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Aus dem hirnanatomischen Laboratorium von
Prof. v. Monakow in Zurich,

Experimentelle und pathologisch-anatomische Un-
tersuchungen iiber die Haubenregion, den Sehhiigel
und die Regio subthalamica, nebst Beitriigen zur
Kenntniss friih erworbener Gross- und Kleinhirn-
defecte.
Von
Prof. Dr. C. v. Monakow

in Ztrich.

(Hierzu Tafel I.—IV. und Holzschnitte im Text.)

Bekanntlich sind in den letzten Jahren unsere Kenntnisse iiber den
feineren Bau des Centraluervensystems Dank der Anwendung der embryo-
logisch-histologischen und vergleichend-anatomischen Methoden einer-
seits, der experimentellen und pathologisch-anatomischen andererseits
durch eine solche Fiille von neuen, interessanten und prinecipiell wich-
tigen Thatsachen bereichert worden, dass unsere Grundanschauungen
iiber die Structur und die Organisation der nervosen Elemente eine
vollige Umwélzung erfahren haben.

Die wesentlichsten Fortschritte beziehen sich vor Allem auf die
allgemeine Histologie, auf den feineren Aufbau des Riickenmarks, der
Medulla oblongata und des Kleinhirns und im Besonderen duf die Ur-
sprungsverhiiltnisse und die centralen Verkniipfungen der Hirnnerven,
wihrend andere Hirntheile wie z. B. das Gross- und Zwischenhirn (und
hier namentlich die Regio subthalamica und die Haubenregion) unserem
Verstindniss in nur bescheidenem Maasse niher geriickt sind. Hinsicht-
lich der letatgenannten Theile, sowie des Linsenkerns, Mandelkerns etc.
darf man gewiss ruhig behaupten,  dass wir trotz einer Reihe von neueren
und beachtenswerthen Arbeiten in der Erkenntniss jener Gebiete nicht
wesentlich weiter gekommen sind, als es vor mehr als zehn Jahren
Meynert, Flechsig, Forel, Gudden, Ganser u. A. waren. Die
Ursache fiir diesen langsamen Fortschritt muss meines Erachtens nicht

Archiv f, Psychiatrie. XXVII. 1. Hefr. 1



2 Profl. Dr. C. v. Monakow,

nur in der sehr verwickelten und ganz eigenartigen Architectonik jener
Regionen gesucht werden, sondern in der zur Erforschung angewendeten
Methodik und vor Allem darin, dass hier die Hauptvoraussetzung
fiir ljeden wesentlichen hirnanatomischen Fortschritt, die ich in der
systematischen descriptiv-anatomischen Durcharbeitung der Hirntheile
erblicke, seit den classischen Untersuchungen von Forel®) in nur ganz
ungeniigender Weise erfiillt wurde. Ein aufmerksamer Blick in unsere
besten neueren hirnanatomischen Lehrbiicher belehrt wns bald, wie
grosse Liicken gerade hinsichtlich der in Frage stehenden Hirntheile
und pamentlich in" rein descriptiver Beziehung noch vorhanden sind.
Geradezu unbegreiflich ist es, wie manche Autoren in ihren Lehrbiichern
die histologischen und architectonischen Details (d. h. die postulirten
Faserverkntipfungsverhiltnisse) jener Regionen in ganz minutidser Weise,
die descriptiven anatomischen und topographischen Verbiltnisse aber
wenig exact und hiufig nur ganz schematisch wiedergeben®*). Auf die-
sem schwierigen Gebiete ist man zu friih in ein Schematisiren hinein-
gerathen, das ja in didactischer Beziehung ganz niitzlich ist, das aber
in der gegenwirtigen Form im Interesse einer weiteren gesunden Ent-
wickelung der exacten Hirnanatomie selbst in den Lehrbiichern entschieden
bekimpft werden muss.

Die modernen histologisch-embryologischen Methoden beherrschen
gegenwirtig das Interesse der meisten Hirnanatomen fast ausschliess-
lich, und geblendet durch manche zweifellos glinzende Erfolge, die der
Anwendung dieser Methoden bei der Erforschung tiefer gelegener und
einfacher gebauter Hirntheile zu verdanken sind, suchten manche Autoren
(z. B. Flechsig, Bechterew, Held u. A) unter Anwendung #hn-
licher Methoden in die Organisation der ventralen Zwischenhirngegend
einzudringen. Der Erfolg war aber meines Erachtens bisher ein nur ganz be-
scheidener. Wie bereits oben angedeutet worden, sind die Bedingungen
fiir eine niitzliche Ausbeutung jener und auch der Golgi’schen Methode
bei der in Frage stehenden Gegend zur Zeit noch nicht erfiillt. Was
hier fiir die weitere Erkenntniss am meisten Noth thut, das ist weni-
ger eine Aufstapelung von zahlreichen histologischen Einzelfunden, als
eine griindliche Umarbeitung in descriptiver Beziehung, auch unter Be-

*) Dieses Archiv Bd. VII. :

#%) In dem sonst so sorgfiltig geschriebenen Lehrbuch von Obersteiner
(Wien 1892) z. B. sind der topographischen Beschreibung des Zwischenhirns
im (ranzen nur etwa vier Seiten gewidmet; dem gegeniiber nimmt sich das
Schema auf 8. 426 mit der grossen Auswahl von Faserverbindungen im Zwi-
schenhirn, die descriptiv anatomisch nicht geniigend begriindet sind, eigen-
thiimlich aus.
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riicksichtigung der Gruppirung der verschiedenen Ganglienzellenformen
und Neuordnung der grob-anatomischen Verkniipfungen auf Grund von
allgemeinen Orientirungsmethoden (vor Allem unter Heranziehung der
vergleichend-anatomischen und experimentell-anatomischen Untersuchungs-
methoden). '

So viele Vorziige den neuen Metallsalzimprignirungsmethoden: anch
eingerdumt werden miissen, wenn es sich um Feststellung von feinsten
Details handelt, so wird doch der begeistertste Anhénger jener zugeben,
dass sie zur Eruirung der Zusammengehorigkeit der nervosen Elemente
mit Riicksicht auf einen bestimmten physiologischen Zweck nur eine
sehr bescheidene Ausbeute zulassen. Die Stirke jener Methoden liegt
in der isolirten Darstellung einzelner Individuen von Grundelementen
_und gerade dieser Vorzug in histologischer Beziehung steckt ihnen in
grob-anatomischer Beziehung enge Grenzen. Zur Feststellung vou Faser-
continuitidten und von anatomischen Centren eignen sich jene neuen histo-
logischen Methoden aber schon deshalb nicht, weil bei ihrer Anwendung
nur einzelne Individuen gefirbt werden und eine ununterbrochene Verfol-
gung der langen Nervenfortsitze nur auf eine ungeniigende Strecke moglich
ist. Die mit solchen Methoden arbeitenden Autoren miissen daher ihre
architectonischen Resultate aus zahlreichen Schnittpriparaten und unter
Znhiilfenahme von Markscheidenfirbungsmethoden combiniren; es werden
solche Bruchstiicke meines Erachtens aber oft recht willkiirlich er-
ginzt, jedenfalls wird dabei in der besten Absicht viel zu schematisch
verfahren (vgl. z. B. die neuesten Arbeiten von Held tiber die centralen
Verbindungen des Acusticus). Jedenfalls fehlt solchen Combinationen
hiufic die nothige Objectivitit und eine solche muss man bei der
Schwierigkeit und Complicirtheit des Gegenstandes doch in erster Linie
fordern *).

Zum Studium solch complicirter Regionen, wie es z B. die Hau-
bengegend ist, sind, wie bereits hervorgehoben, vor Allem solche Me-
thoden zu Rathe zu ziehen, durch welche grobere Zusammenhangsver-
hiltnisse mit Exactheit festgestellt werden konnen. Hierher gehdren in

#) Wie vorsichtig man ibrigens in der Verwerthung der mittelst der
Golgi’schen Methode gelieferten Bilder sein muss, geht gerade aus den neue-
sten Ergebnissen von Dogiel (Archiv fir mikr. Anat. Bd. 43, 1) hervor, der
auf Grund seiner Silberpriparate an den Grundpfeilern der modernen Histolo-
gie des Centralnervensystems (dass nimlich Anastomosen zwischen den Gan-
glienzellen nicht existiren) riittelt und solche Anastomosen zwischen den proto-
plasmatischen Fortsitzen der Ganglienzellen im Gegensatz zu den Lehren von
Forel, Golgi, Ramon y Cajal, His u. A. als etwas vecht GewGhnliches
hinstellt (ganz &holich wie Schrdder v. d. Kolk).

1*
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erster Linie die experimentelle und die pathologisch-anatomische Me
thode, d. h. die Methoden des Studiums secundirer Verinderungen,
denen wir ja weitaus die wichtigsten hirnanatomischen Resultate zu ver-
danken haben. Ich halte die letztgenannten Methoden fiir wissenschaft-
lich zu gut begriindet, als dass es ndthig wire, hier eine Lanze fiir sie
zu brechen; iiber die abfilligen Urtheile Golgi’s™) darf man, da letz-
terer sich dabei lediglich auf die Binswanger’schen lingst richtig
aufgeklarten Misserfolge stiitzte, fiiglich zur Tagesordnung schreiten,
auch wurde ihm bereits vonF orel™*) gebithrend geantwortet. Nichtsdesto-
weniger seien an dieser Stelle einige Bemerkungen iiber die Grepzen der
Verwerthbarkeit der experimentellen Methode und einige Fehlerquellen
derselben ausgesprochen. Was zuniichst die letzteren anbetrifft, so liegen
dieselben grosstentheils an den Untersuchern selbst, die hiufig mit zu wenig
Vorsicht und zu geringer Schulung an die schwierigen Aufgaben heran-
treten. Man muss sich, wie Forel schon a. a. O. richtig betont hat,
hiiten, unklare Befunde, topische Verschiebungen, primare Degenerationen,
locale, durch schlechte Hirtung bedingte Artefacte, individuelle locale
Bildungsanomalier u. dgl. ohne Weiteres fiir secundire Veriinderungen
zu halten. Die meines Erachtens sicheren Kennzeichen secundiirer de-
generativer Processe, die sich je nach Alter und Localisation des pri-
miren Herdes verschieden priisentiren, habe ich in meiner Arbeit iber
die Sehcentren (Dieses Archiv Bd. XXIII, 3.) ausfithrlich geschildert. Dem
Referenten meiner Arbeit im Neurol. Centralblatt***), Herrn Kronthal,
gegeniiber, welcher meine Forderungen zu rigoros fand, muss ich die
zahlreichen Irrthiimert), die aus Nichtberficksichtigung der wahren
Kennzeichen jener entstanden sind, entgegenhalten und an meinen Postu-
laten festhalten.

Hinsichtlich der Mingel der experimentellen (v. Gudden’schen)
Methode wird hiufig hervorgehoben, dass bei Anwendung derselben ja
gerade die Bahnen und Centren, die man gerne sehen und studiren
méchte, durch den secundiren Process unkenntlich werden und sogar ganz
von der Bildfliche verschwinden. Das trifft nach Eingriffen bei neuge-
borenen Thieren zweifellos zu. Darin ist aber kein Mangel, sondern

*) Anatomischer Anzeiger 1890.
#%) Festschrift fiir Kolliker 1891.
%) Bd. 11. S. 574
+) Mit Sicherheit ist z. B. die angebliche Atrophie des Gangl. haben.,
die Mendel nach Iridectomien an neugeborenen Kaninchen erhielt, als Ver-
schiebungserscheinung oder dergl. zu erklaren. Denn selbst nach Enucleation
eines Bulbus oculi bleibt das Gangl. hab. ganz normal (eigene Beobachiung).
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eher ein Vortheil zu erblicken; denn abgesehen davon, dass wir durch
die Ausbreitung der Faser- und Ganglienzellenliicke tiber die wahre Aus-
dehnung einer lidirten Neuronencolonie uns orientiren kénnen, belehrt uns
der Vergleich mit der normalen Seite und mit Confrolpriparaten in be-
friedigender Weise dartiber, was mit der Lisionsstelle in innigem Zu-
sammenhang steht und was nicht. Durch den Wegfall ausgedehnter
Taserpartien kommen zudem die zuriickbleibenden in sehirferer Weise
zur Geltung, sie werden durch den Ausfall der sie unter normalen Ver-
haltnissen verdeckenden Fasern isolirt und sind dann leichter zu ver-
folgen.

Richtig ist gewiss auch der Vorwurf, welcher der Methode nicht
selten gemacht wird, dass durch sie nicht alle Beziehungen von Fasern
zu Ganglienzellengruppen zum Ausdruck gebracht werden. So treten
z. B. die Pyramidenfasern doch zweifellos mit den Ganglienzellen der
Vorderhorner mit den Wurzelzellen in eine gewisse Beziehung*) und
doch gelingt es nicht, diese physiologisch-postulirte Verbindung mittels
der experimentellen Methode nachzuweisen. Man schliesst hieraus, dass
die Grenzen der anatomischen Verwerthbarkeit jener eng gesteckt seien.
Man vergisst dabei aber vollig, dass durch allzu viele positive Ergeb-
nisse, durch zu viele gleichzeitic auftretende secundire Verinderungen
der Operationserfolg an Klarheit ebenfalls einbiissen wiirde und dass
man bei zu reichen Ergebnissen gerade das, was man durch die An-
wendung jener Methode anstrebt, Isolirung, Differenzirung der verschie-
denen znsammengehtrigen Nerventheile nicht erzielen wiirde. Man darf
allerdings bei negativen Befunden nicht, wie es so hiufiz geschieht,
schliessen, der Ganglienzellenhaufen a ist nach Durchtrennung des Faser-
zuges b intact geblieben, derselbe hat mit diesem also nichts zu thun,
sondern nur wie folgt: der Zellenhaufen a, der nach Durchtrennung des
Faserzuges b intact geblieben ist, steht mit letzterem, wenn iiberhaupt
in total anderer Beziehung als die Zelle mit dem aus ihr hervor-
gehenden Axencylinder. Durch den Charakter der secundiren Verin-
derung in der grauen Substanz (vorwiegende Betheiligung der Ganglien-
zellen oder der Grundsubstanz), kann zugleich auch die Qualification
der Beziehungen eines Nervenbiindels zu einem Zellenhaufen ausgespro-
chen sein, die feinsten Beziehungen einer Faser zur Zelle in der Form
einer Biumchenumspinnung u. dgl. kommen durch die Atrophiemethode,
wenn es sich nicht gerade mm eine Endigung en masse handelt (wie

#) Die neueren Histologen nehmen sogar an, dass den Collateralen der
Pyramidenfasern entstammende ,,Kdrbe* (Endbdumchen) die Vorderhornzellen
umspinnen,
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z. B. bei der Einstrahlung von Tractusfasern in Corp. gen. ext.) selbst
verstindlich nicht klar zum Awusdruck und sind wir hier allerdings wie
auch bei den Ganglienzellen zweiter Categorie von Golgi, die secunddr
susserst schwer in Entartung zu bringen sind, an der Grenze der Lei-
stungsfihigkeit der Methode angelangt. Soviel ist jedenfalls sicher, dass
die Atrophiemethode hinsichtlich einer exacten ersten Orientirung
iiber die Beziehungen langer und mittlerer Bahnen zu den
zugehdrigen Ganglienzellenhaufen einschliesslich einer groberen
Qualification jener DBeziehungen, mehr leistet als irgend eine andere
Untersuchungsmethode®). Damit soll selbstverstindlich nicht ausge-
sprochen sein, dass die anderen Untersuchungsmethoden etwa minder-
werthig seien. Die verschiedenen Methoden sollten {iberhaupt nicht,
wie es so hiufiz geschieht, in einen Gegensatz zu einander gebracht
werden. Jede hat zweifellos ihre Vortheile und ihre engen Schranken
(vergl. auch Forel a. a. 0.) Worauf aber ein besonderes Gewicht zu
“legen ist, das ist, dass simmtliche Methoden nicht nur von jedem Forscher
beherrseht, sondern auch in rationeller Reihenfolge zum Studium einer
besonderen hirnanatomischen Frage herangezogen werden. Meines Er-
achtens wire bei der Wahl der Methoden zum Zwecke der Erforschung
einer Hirnpartie ungefdhr folgende Reihenfolge einzubalten: 1. deserip-
tiv-anatomische und topographische Bearbeitung; 2. Erforschung in ver-
gleichend-anatomischer Beziehung; 3. Anwendung der experimentellen
Methoden (Atvophie-Methode®*); 4. Studinm in embryologischer Be-
ziehung: a. His’sche Methode, b. Methode des Studiums der Mark-
scheidenbildung von Flechsig; 5. histologische Methode nach Golgi,
Ramony Cajal u. A. Sehr empfehlenswerth wire es, wenn verschie-
dene in den einzelnen Methoden besonders bewanderte Forscher in sich
gegenseitig erginzender Weise zusammenwirken wiirden und bestimmte
anatomische Fragen planmissig nach den soeben bezeichneten Gesichts-
punkten studiren wiirden.

Der Zweck dieser Arbeit ist nun der, einige Liicken in der Ana-
tomie der Haubenregion und des Zwischenhirns auszufilllen und auf
experimentell-anatomischerund pathologisch-anatomischer Grundlage sowie
unter Beriicksichtigung der thatsichlichen normal-anatomischen Verhilt-

*) Die Berechtigung, einen solchen Anspruch zu thun, darf mir wohl
eingeriumt werden, da ich seit Jahren auch die entwickelungsgeschichtlichen
und die Golgi’sche Methode selber ausiibe und die beziiglichen Bilder genau
kenne.

#%) Hierher gehort das Studium in patholog-anat. Richtung unter Heran-
ziehung geeigneter Préparate vom Menschen.
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nisse, einige Hauptbeziehungen der infracorticalen Zellenmassen zum
Grosshirn zu studiren.

Diese Arbeit schiiesst sich direct an meine in diesem Archiv Bd. XIV,
XVI, XX, XXIITu. XX1V niedergelegten Untersuchungen iiber die optischen
Bahnen und Centren an und bildet eine Fortsetzung, resp. Weiterfith-
rung meiner in diesem Archiv Bd. XII. 1. und 3. Heft publicirten kur-
zen Mittheilungen iber die secundsiren Verinderungen im Sehhiigel nach
Abtragung umschriebener Rindenfelder. Die am Kaninchen begonnenen
Versuche wurden withrend mehrerer Jahre an Katzen und Hunden fortgesetat,
dazwischen wurden geeignete pathologische Priparate vom Menschen
mit alten Rindendefecten Jahre lang gesammelt und die hier in Frage
kommenden Hirnregionen der Reihe nach unter Anlegung von ununter-
brochenen Schnittserien, dhnlich wie die operirten Thierhirne, anatomisch
bearbeitet. Ueber diese auf so breiter Grundlage angelegten Unter-
suchungen sind viele Jahre verstrichen und in der Zwischenzeit wurden
manche anatomische Verhiltnisse, mit denen ich mich lange beschiftigt
hatte, die ich aber noch zu keinem Abschluss bringen konnte, von an-
deren Autoren und nach anderen Gesichtspunkten bearbeitet und klar
gelegt. Ich habe dabei im Auge namentlich die Arbeiten von Bum,
Cramer, Dejerine, Langley, Lowenthal, Mayser, Bikeles, Min-
gazzini, Moeli, Timmer, Kreuser, Zacher, Zinn, Henschen,
Held, Hosel, Vialet*) u. A. '

Den hier zur Mittheilung gelangenden Untersuchungen liegen amsser
meinen frither studirten Schnittserien von Kaninchen- und Katzengehirnen
und einer vollstindigen Frontalschnittserie durch ein normales ganzes
menschliches Gehirn noch zehn nicht publicirte Schnittserien von
operativ vorbereiteten Thierhirnen (Kaninchen, Katzen, Hunden) und
ebenso viele pathologische Objecte vom Menschen, bei welch letzteren
der Hirnstamm frontal und meist bis zur vorderen Commissur geschnitten
wurde. Dass die Krifte eines Einzelnen nicht ausreichen konnten, um
ein so grosses Material anatomisch allein zu bearbeiten, selbst nicht im
Verlaufe von mehreren Jahren, ist selbstverstindlich, bei der Verfer-
tigung der zahlreichen Priparate wurde ich anch von meinen Schiilern
in weitgehender Weise unterstiitzt, und gerne benutze ich die Gelegen-
heit den Herren Drr. Donaldson, v. Walsem, Timofeeff, Mahaim,
Niageli, Sailer und Frau P. Poplawska fiir ihre sorgfaltige Mit-

#) Die genaueren Literaturangaben bestiglich der Sehcentren s. Les cen-
tres cerebraux de la vision v. Dr. Vialet, 1893 und im Werke von Hen-
schen (Bd. IL)
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arbeit an der Herstellung der Serienschnitte auch an dieser Stelle mei-
nen tief gefithlten Dank auszusprechen.

Nachdem ich schon vor ea. 18 Jahren die seither im Princip mehr-
fach bestitigte Thatsache der Abhingigkeit jedes Sehhiigelkerns von
einer besonderen Grosshirnregion am Kaninchen festgestellt und spiter
die Details dieser Beziehungen an einem besonderen Beispiel (central
optische Bahnen und primire Uebergangsregionen des Nerv. opt.) einer
eingehenden Priifung unterworfen hatte, erschien es mir von besonderer
Wichtigkeit einmal in mdglichst vollstindiger Weise alle diejenigen
Hirntheile, fiir deren Existenz die Intactheit des Grosshirns eine Bedin-
gung ist, zusammenzustellen, und zwar unter Beriicksichtigung des Cha-
rakters der Beziehungen zwischen jenen Hirnregionen. Und erst nach
Erledigung dieser allgemeinen Frage beabsichtigte ich die specielle Lo-
calisation der anatomischen Verbindungen zwischen Grosshirn und den
von diesem abhingigen Gebilden auf etwas breiterer Grundlage an hoher
organisirten Thieren (vor Allem beim Menschen) von Neuem aufzunehmen
und zu studiren.

Bekanntlich hatte sich schon Gudden®) vor vielen Jahren mit dem
allgemeinen Theil dieser Frage in eingehender Weise beschaftigt. Ihm
verdanken wir nicht nur den ersten exacten Nachweis der Abhingigkeit
der Pyramide vom Stirnscheitellappen (Hund), sondern auch die funda-
mentale Thatsache, dass der Sehhiigel nach frith erworbenen Grosshirn-
defecten schrumpft und dies in um so hdherem Grade, je ausgedehnter
der priméire Defect ist. Leider war es diesem so friih der Wissenschaft
entrissenen Forscher nicht mehr beschieden, seine beziiglichen Unter-
suchungen mit Ricksicht auf die uns interessirenden Gesichtspunkte
weiter zu fithren. v. Gudden hatte die Operationserfolge nach Ent-
fernung einer Grosshirnhemisphéire (neugeboren oper. Thieren) wohl
fir die Beantwortung einer Reihe von hirnanatomischen Specialfragen
(z. B. hinsichtlich der Bestandtheilen der Fornixsiunle u. dergl.) verwer-
thet, er hatte sie aber nicht ausgenutzt fiir die Beantwortung der Frage
nach der allgemeinen Organisation der Verbindungen des Grosshirns
mit den tibrigen Hirntheilen.

Unter den spiteren Forschern, die sich mit den secundiren Versn-
derungen nach einseitiger Abtragung der Grosshirnhemisphire beschif-
tigt hatten, ist namentlich Langley und Griinbaum®**) zu nennen;
dieselben studirten ein von Goltz operirtes Hundegehirn und gelangten

#) Correspondenzblatt fiir Schweizer Aerste. Bd. II. und Dieses Archiv
Bd. IL und XI.
*#) Journal of Physiologle 1891. p. 606 u. f,



Experimentelle und pathologisch-anatomische Untersuchungen ete. 9

in der Hauptsache zu ganz &hnlichen anatomischen Resultaten, wie Gud-
den und ich an neugeboren operirten Thieren. Jenen Forschern ist
u. A. auch{ die Beobachtung zu verdanken, dass nach Grosshirnabtra-
gung die graue Substanz der Briicke degenerative Verinderungen zeigt.
Auch Edinger™) hatte das Gehirn eines von Goltz operirten Hundes
mit Defect beider Hirnhemisphiren studirt, eine zusammenhingende Dar-
stellung seiner Befunde ist aber bisher noch nicht erschienen**),

Ausser den genannten Arbeiten sind mir nicht andere bekannt,
die sich mit der Feststellung der vom Grosshirn abhingigen und mit
diesem functionell zusammenwirkenden Hirntheile, die ich kurzweg
als ,Grosshirnantheile“ bezeichnen will, auf Grund breit angelegter
experimenteller Grundlage beschaftigten, namentlichnicht unter gleich-
zeitiger weiter gehenden Beriicksichtigung pathologischer vergleichend- -
anatomischer und embryologischer Gesichtspunkte***). Es sei mir daher
gestattet, hier in die Liicke zu treten und an diesem Orte zun#ichst in
eingehender Weise meine Erfahrungen niederzulegen iiber die Frage, in
welcher Weise beim Hunde und bei der Katze die verschiedenen Bahnen
und Centren, beziehungsweise die Neurone der iibrigen Hirntheile in ihrer
Ernihrung geschidigt werden, wenn man diesen Thieren in den ersten
Tagen nach der Geburt eine ganze Grosshirnhemisphire entfernt, und
weiter, welche anatomischen Schliisse sich auns dem beziiglichen Opera-
tionserfolg ziehen lassen.

Nach Beantwortung dieser allgemeinen Frage werde ich mich in
einem besonderen Abschnitt wenden zur Besprechung der speciellen Be-

#) Neurolog. Centralbl. 1893 p. 827.

#¥) Neuerdings hat sich auch Bikeles mit dhnlichen Fragen beschiiftigt
und konnte einige Operationserfolge von 'v. Gudden und mir bestitigen.
Arbeiten aus dem Institut v. Obersteiner, IL Heft, 1894,

#%%) An Mittheilungen iiber specielle Beispiele von secundiren Erkrankungen
nach mehr oder minder ausgedehnten alien und recenten Grosshirndefecten
beim Menschen fehlt es zwar in der neueren Literatur nicht; in zu einseitiger
Weise wurde aber in solchen meist nur das Verhalten der ,Bahnen“ (Pyramide,
Schleifen, Pedunculus ete.) beriicksichtigt, wihrend die secundére Erkrankung
der grauen infrac. Regionen entweder gar nicht oder nur ganz vereinzelt in den
Bereich der Untersuchungen gezogen wurde. Jedenfalls ist eine zusammen-
fassende, sowoh! die Thierversuche als die pathologischen Beobachtungen am
Menschen beriicksichtigende Bearbeitung dieses Gegenstandes bisher noch nicht
erschienen. Von den Autoren, die in der soeben angedeuteten Richtung Bei-
triige geliefert haben, seien hier angefiihrt: Anton, Witkowski, Bech-
terew, Schattenberg, Mayser, Moeli, Gudden, Ganser, P. Meyer,
Dejerine, Zacher,
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ziehungen des Zwischenhirns zum Grosshirn und zu den tiefer liegen-
den Hirntheilen, unter Verwerthung meiner experimentellen Ergebnisse
und unter genauer Wiedergabe fremder und melner eigenen Beobachtungen
an pathologischen Priparaten vom Menschen; daran ankniipfend werde ich
die nach Continuititsunterbrechungen von Fagern eintretenden secun-
diren Verinderungen im Gehirn nach allgemein pathologisch-histolo-
gischen Gesichtspunkten gruppiren und die wesentlichsten Punkte in
kurze Sitze zusammenfassen.

I. Anatomische Einleitung.

Bevor ich an die Wiedergabe meiner Versuchsresultate an Katzen
und Hunden, sowie an meine pathologisch-anatomischen Beobachtungen
beim Menschen herantrete, wird es empfehlenswerth sein, eine kurze nor-
mal-anatomische Besprechung der hier hauptsiichlich in Frage kommenden
Regionen, also des Sehhiigels und der Regio subthalamica, vorauszu-
schicken. Dies diirfte um so willkommener sein, als die Kerne des
Thalamus optic. {iberhaupt einer griindlichen Revision bediirfen und
ich bei den Schildertngen der secundiren Versinderungen nicht umhin
kann, eine Reihe von anatomischen Details, die in den Lehrbiichern
bisher keine oder nur eine beschrinkte Aufnahme gefunden haben, zu
berithren. Selbstverstindlich werde ich schon um den Rahmen meiner
Arbeit nicht allzu sehr zu iberschreiten, mich darauf beschrinken, nur
solche Punkte zu beriihren, die fiir die spiter folgenden Untersuchungs-
ergebnisse von einschneidender Bedeutung sind, und ohne deren voraus-
gehende anatomische Aufklirung sie nicht genligend verstindlich
wiren. ‘

Ich halte es fir das Zweckmissigste zuerst die anatomischen Ver-
haltnisse bei der Katze, als einer guten Vertreterin des Gehirns hoher
organisirter Thiere, zn besprechen und hier das Hundegehirn nur soweit
zu beriithren, als es sich um wesentliche Unterschiede zwischen den beiden
Thierarten handelt. Im Anschluss daran will ich unter moglichster Be-
riicksichtigung der Homologien eine kurze Schilderung des menschlichen
Sehhiigels und Regio subthal. geben.

A. Sehhiigelkerne bei Katze and Hund.

Die groberen fusseren Formverhiltnisse des Sehhiigels dieser beiden
Thiere will ich, da sie mit denen des Menschen in den wesentlichsten
Punkten iibereinstimmen, hier gls bekannt voraussetzen und nur hervor-
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heben, dass die beiden Kniehocker hier besonders michtig entwickelt
sind, und dass das Corpus genic. extern. im Unterschied zum Menschen
nicht ventral liegt, sondern den dorsal-caudalen Abschnitt des Sehhiigels
einnimmt und grosstentheils ausserhalb der Schnittebenen der inneren
Kapsel, d. h. frei prominirend liegt.

Die graue Masse des Sehhiigels l4sst sich Zhnlich wie beim Men-
schen in besondere Abschnitte, die mehr oder weniger deutlich durch
Marklamellen getrennt sind, und die man als Kerne bezeichnen kann,
zerlegen. Eine Kintheilung nach diesem Prineip (Abgrenzung durch
Marklamellen) ist bekanntlich selbst bei niederen Sfiugern®) (Kaninchen,
Maulwurf) versucht worden, ohne dass indessen eine genauere Ho-
mologie zwischen den verschiedenen Thierhirnen gegliickt wire. In
neuerer Zeit hat Nissl®™) den Sehhiigel des Kaninchens noch nach
einem anderen Princip in besondere Kerne eingetheilt, nimlich nach
der Form und Gruppirung der Ganglienzellen, unter Zusammenfassung
von Conglomeraten gleichartiger Nervenzellen, wobei er jedoch auch die
Marklamellen verwerthete. So kam er zur Aufstellung von ca. 20 Ker-
nen, die er aber bisher, meines Wissens, noch nicht in ausfithrlicher
Weise und unter bildlichen Reproductionen geschildert hat.

So viel ist sicher und trifft nicht nur fiir das Kaninchen, sondern
auch fiir die Katze, Hund und Mensch zu, dass der Sehhiigel, wie Nissl
richtig hervorgehoben hat, eine reiche Auswahl von verschiedenen Gan-
glienzellenformen darbietet, und dass diese Zellen sich in verschiedenen
Gruppirungen - vorfinden. Eine Berechtigung auf Grund der Differenzi-
rung des Graus in dem soeben angedeuteten Sinne mehr Kerne als es
bisher iiblich war, zu unterscheiden, ist daber sicher nicht abzusprechen,
nur entsprechen diese Gruppirungen nicht immer gleichartigen Bildun-
gen; oit handelt es sich dabei nicht eigentlich um das, was man Ner-
venkerne (wie z B. den Hypoglossuskern) nennt, sondern um gestreckte
oder gewundene Zellengeflechte, nicht regelmiissig angeordnete Gruppen
von Zellenconglomeraten, die oft scharfe Contouren nicht besitzen.

In der Eintheilung, die ich hier durchfithren werde, will ich aunch
das Eintheilungsprincip von Nissl mit benutzen, ich kann aber nicht
umhin, auch Trennungen nach willkiirlich gezogenen Linien vorzuneh-
men. Ich bezwecke mit dieser Neuerung lediglich eine bequeme (wenn
auch grobe) Auseinanderhaltung der verschiedenen Abschnitte und damit
eine leichtere Orientirung bei der Localisation der spiter zu besprechen-
den secundiren Verfinderungen.

*) v, Gudden, Ganser, v. Monakow, Nisslu. A.
##) Neurol. Centralbl. 1889, S. 549,
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Stadirt man den Sehhiigel der Katze an Frontalschnitten (und unter
Beriicksichtigung von Sagittalschnitter) von vorn nach hinten, so prisen-
tiren sich in dem vordersten Schuitten, d. h. wo die vordere Commissur
in die Schnittebene fillt (Fig. 1) folgende Gruppirungen: Der Fornix-
siule medial und dorsal anliegend sieht man zunfichst zwei durch einen
langlichen Markstreifen getrennte Zellenhaufen, die schon makroskopisch
leicht auseinander zu halten sind. Ich bezeichne sie mit ant. a und
ant. ¢ und fasse sie zum vorderen Kern®) (Tub. ant.) zusammen. Ant. a
setzt sich aus kleinen, gleichmissig gruppirten multipolaren Elementen
zusammen, die durch schmale Zwischenriume getrennt sind. Die Grund-
substanz (Subst. gelatinosa) zeichnet sich hier durch ein iiberaus dichtes
und feines Netzwerk ans und durch Armuth an markhaltigen Nerven-
fasern; die Farbupg mit Carmin ist hier denn auch besonders gesittigt,
auch werden hier manche Nervenzellen durch die reiche Anhsufung der
Subst. gelat. geradezu verdeckt.

Der Kern ant. ¢ (Fig. 1—38), d. h. die mediale Abtheilung des vor-
deren Kerns, besteht aus viel grosseren Nervenzellen als ant. a, die aber
ebenfalls dicht zusammen liegen; in der Grundsubstanz finden sich hier
ziemlich zahlreiche Markfasern. Lateral wird dieser Kern durch ein
schmales Markplattchen (p) vom ant. a abgegrenzt**, und medial geht
er in das zonale Mark iiber. Caudalwirts lisst sich ant. ¢ verfolgen
bis zn den ersten Ebenen der Commissura mollis.

Ventral vom ant. a schniirt sich in denjenigen Ebenen, wo dieses
seine grisste Ausdehnung erlangt, ein kleiner Zellenhaufen, aus fhnlichen
Zellen wie jener bestehend, ab; es ist das die mit ant. b (Fig. 2) be-
zeichnete Zellengruppe, die indessen nur auf wenigen Schnitten sichtbar
ist. Ich finde diese Zellengruppe, die weniger dichtes Netzwerk enthalt
als ant. a, auch beim Hund und beim Kaninchen. Sie wird durch ein
feines Faserbiindel vom vorderen Hauptkern abgetrennt (Fig. 2). Der
Hauptkern (ant. a) wird von allen Seiten durch eine Markkapsel einge-
schlossen, vor Allem anch caudalwirts, so dass zwischen ihm und dem
medialen Kern eine dinne Markscheidewand liegt, Lateral strahlt in
ant. a ein Radifirbiindel ans der inneren Kapsel ein und ventral er-
giesst sieh in diesen Kern ein aufwiirts strebendes Biindel, welches
als der innere Stiel des Sehbiigels (i Th st, Fig. 8) gedeutet wer-
den darf.

Lateraler Kern. Die den lateralen Kern bildende graue Masse
erstreckt sich frontalwiirts fast ebenso weit nach vorn wie der vordere

*) Dem Tuberculum anterius des Menschen entsprechend.

*#) Dieses Markplittchen gehort zur Markkapsel des T. ant.
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Kern (ant. a), sie umgreift letzteren hohlkugelartig und weiter caudalwirts
in der néimlichen Weise auch den medialen Kern (med. b), jedoch nur
in dessen dorsalem Abschnitt. Caudalwirts geht der laterale Kern theils
in das Pulvinar, theils in den hinteren Kern (hint. Figg. 7 u. 8) ohne
scharfe Grenze iiber, ventral wird er von einer ausgedehnten von Raditir-
fasern stark zerkliifteten Masse, die ich als besondere Kerngruppe be-
handeln werde, abgegrenzt. Die Grenze zwischen der letztgenannten
und dem lateralen Kern ist indessen durch deutliche Marklamellen nicht
angedeutet. ‘

Der laterale Kern kann in zwei Abtheilungen zerlegt werden (lat. a
u. lat. b). Die vordere und dorsale (lat. a) liegt dem ant. a wie eine
Kappe an und empfingt, in den vorderen Abschnitten wenigstens, aus
dem nimlichen Radisrfaserzug (v, Fig. 2) wie das ant. a einen Strahlen-
biischel (Figg. 1 u. 2). Dieses der inneren Kapsel entstammende Biindel r
bildet’ auch die Haupttrennungswand zwischen lat. a und lat. b, wenig-
stens in den vorderen Schnittebenen. Die ventral-caudale Abtbeilung
des lateralen Kerns (lat. b) unterscheidet sich vom lat. a io den hinter
dem Tub. ant. liegenden Schnittebenen vor Allem durch eine andere
Anordnung der Ganglienzellen und eine andere Form der letzteren; es
findet aber ein allmiliger Uebergang des einen Kerntypus in den andern
statt, so dass auch hier die Trennungslinie nicht scharf gezogen werden
kann. Die der Abtheilung lat. a angehorigen Nervenzellen sind im
Ganzen kleiner als diejenigen in der Abtheilung lat. b, sie liegen dichter
zosammen und enthalten in ihren Zwischenrfiumen eine stirker granu-
lirte Grundsubstanz, die sich mit Carmin weniger tief imbibirt als die
des ant. a Kerns. In lateral-ventraler Richtung nehmen die Ganglien-
zellen an Grisse stetig zu, riicken aber dafiir immer weiter auseinander.
Die Ganglienzellengruppen werden in der genannten Richtung immer
mehr und mehr zerkliiftet durch aus der inneren Kapsel stammende
Radisrfaserfascikel, so dass in den der Gitterschicht zuniichst liegenden
Kernabschnitten meist nur kleine Gruppen von ganz grossen weit auseinan-
der liegenden multipolaren Elementen sich vorfinden. Die innerhalb der
Gruppen liegende Grundsubstanz bildet ein dichtes mit Carmin sich stark
firbendes Netzwerk. Ich werde aunf die beziiglichen Bilder bei der Be-
sprechung der Verhiltnisse beim Menschen spiter noch zuriickkommen.
Hier fiige ich nur bei, dass der Kern lat. b durch die eigenthiimliche
Gruppirung der Ganglienzellen -einerseits, durch die Faserzerkliiftung
andererseits schon bei schwachen Vergrosserungen sich als ein Gitterwerk
prasentirt (vergl. Figg. 8—6, lat. b).

Alle Ganglienzellen des lateralen Kerns sind grosser (fast doppelt
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so gross) als diejenigen im ant. a. Sie sind multipolar und zeigen
einen deuntlichen Kern nebst Kernkdrperchen.

Medialer Kern. Derselbe lasst sich in drei Unterkerne zerlegen,
die in den Figg. 4—8 mit med. a, med. b u. med. ¢ bezeichnet sind.
Med. a bildet den Hauptkern; derselbe legt sich der caudalen Markplatte
des T ant. an und ist bis zu den ersten Schnittebenen durch den vor-
deren Zweihiigel zu verfolgen, medial geht er in das centrale Hohlen-
grau iiber, lateral wird er von dem gleich zu besprechenden Nebenkern
med. b. umschlossen und dorsal-lateral von Fasern der Lam. med. int.
begrenzt. Med. a grepzt sich tibrigens bei Carminfirbung schon durch
seine gesittigte Farbung von dem iibrigen Sehhiigelgrau ziemlich scharf
ab (in gleicher Weise bei Kaninchen, Hund und Mensch). Aehnlich wie
ant. a wird auch dieser Kern gebildet von kleinen stern- und pyrami-
denfsrmigen, dicht gedringt liegenden und in reich verfilzte Grund-
substanz eingebetteten Zellen. Das Netzwerk der Subst. gelat. nimmt
je nsher dem Hohlengrau in um so hdherem Grade einen filzartigen
(statt des granulirten) Charakter an. In den Austrittsebenen des
Meynert’schen Biindels lisst sich im Kern med. a eine kleine Ab-
theilung med. a, (Fig. 6) abtrennen, die' durch die Fasern jenes Biindels
abgegrenzt wird; dieselbe geht medialwirts ohne scharfe Grenze in das
centrale Hohlengrau iiber. Die laterale Abtheilung des medialen Kerns
(med. b), welche dem Centre médian von Luys entsprechen diirfte,
liegt innerhalb der ziemlich breit angelegten Lamina med. interna;
namentlich in den vorderen Ebenen erscheint dieser Markstreifen (Lam.
med. int.) von meist kleinen Ganglienzellen, die durch grossere Zwischen-
riume getrennt sind, durchsetzt. In Folge des Markreichthums prisen-
tirt sich dieser bandférmige Kern auffallend hell, in mehr caudalen Schnitt-
ebenen enthilf er mehr gelatindse Substanz und firbt sich mit Carmin
dunkler; immerhin sind in ihm feine Faserfascikelquerschnitte in seiner
ganzen Ausdehnung leicht zu constatiren, in mehr frontal gelegenen
Ebenen leichter als in den caudalen. Aber auch lateralwirts senken
sich in diesen Kern feine Fasern (meist Radiirfasern), so dass ein be-
trichtlicher Faserreichthum sich hier vorfindet und der ganze Kern sich
mehr in der Gestalt einer breiten Lamina medullaris prisentirt. Am
dorsalen Ende des Kerns findet sich bei Katze, Hund, Kaninchen und
Maulwurt eine stattliche, gut differenzirte Gruppe von auffallend gros-
sen multipolaren, dicht zusammenliegenden Nervenzellen, die meines
Wissens zuerst von Ganser®™) beim Kaninchen beschrieben und von

#) Vergleichend - anatomische Studien tdber dag Gehirn des Maulwurfs.
Morphologisches Jahrh. Bd. XVIT.
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Nissl*) bestatigt worden sind. Es ist das der dritte mediale Kern oder
der Nucl. magnocellularis (in den Figg. 4—7 mit med. a bezeichnet) des
medialen Kerns. Eine Lam. med. findet sich zwischen letzterem und dem
lateralen Kerne nicht, doch ist die Grenze lateral- und auch dorsalwirts
durch die unvermittelte Verfinderung der Ganglienzellenformen eine
scharfe. Hier haben wir ein Beispiel fiir eine klare Abgremzung nach
dem Eintheilungsprincip von Nissl

Ventraler Kern. Diese michtigste grane Masse des Sehhiigels™*)
liegt ventral vom lateralen und medialen Kern (med. a) und fillt den
Raum zwischen dem centralen Hghlengran und dem Corp. gen. externum
auf einer ganzen Reihe von Schnittebenen villig aus. Tch trenne dieselbe
weiter in vier anatomisch nicht scharf differenzirte Abschnitte, einen
lateralen (vent. c), einen-centralen (vent. a), einen medialen (vent. b)
und einen vorderen (vent. ant). Letzterer liegt in. den Schnittebenen
durch ant.-a ventral vom &dusseren Kern®*). Die Berechtigung im ven-
tralen Kern diese vier Nebenkerne zu unterscheiden, stiitzt sich mehr
auf die Verbreitungsweise der weissen Substanz in jener grauen Masse,
als auf eine Verschiedenheit im Bau der Ganglienzellen.

Was zundchst die Ganglienzellen anbelangt, so zeichnen sie sich fast
sammt und sonders durch ein grosses Kaliber aus. Sie sind multipolar,
zeigen derbe protoplasmatische Fortsiitze und imbibiren sich stark mit
Carmin, ihr Kern tritt nicht besonders scharf zu Tage. Sie liegen ent-
weder gleichméssig angeordnet in zart granulirter Grundsubstanz (vent. b)
und nehmen in ihre Zwischenrfiume nur spérliche Fasermassen auf, oder
sie liegen in kleinen Gruppen, die durch lings und quer durchschuittene,
von der ventralen Seite einstrahlende Faserfascikelt) zerkliiftet
werden (vent. a), oder sie bilden endlich zierliche graue Geflechte,
zwischen deren Maschen feine Faserquerschnitte sich vorfinden (vent. e,
Figg. 4—T), Besonders charakteristisch ist die Abgrenzung des vent. b,
der eine Art gebogenen Keil darstellt (Iig. 5). Die Spitze des Keils
wird gebildet durch das Zusammenfliessen einerseits der Lam. med. int.,
andererseits der Haubenstrahlung und des Vicq d’Azyr’schen Biindels.
In den vorderen Ebenen stumpft sich die Spitze des Keils ab durch das
Hinzutreten von Fasern aus der Hirnschenkelschlinge und dem inneren

#) a. a. 0.
##)  Ventrales Lager des Thalamus® (Meynert).

##%) [ch ziehe die Grenzen zwischen lateralem und vorderem ventralen
Kern willkiirlich, indem ich die ventrale Halfte der ganzen dem lateralen Kern
der Autoren zugerechneten Partie zu diesem, die dorsale zu Jenem rechne.

7) Ende der Haubenstrahlung.
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Sitzhiigelstiel. Die ventrale Grenze s#immtlicher Nebenkerne wird ge-
bildet durch die Lamina medull. externa, aus der in frontaler Richtung
successive Faserbiindelchen in die ganze Kerngruppe sich absplittern.
Vent. ¢ geht lateralwiirts allmilig in die hintere Gitterschicht iiber. Eine
scharfe Trennung letzterer, deren Nervenzellen etwas kleiner sind, dichter
liegen und geflechtartig angeordnet sind, von vent. ¢ ist schwer durch-
fiihrbar.

In caudaler Richtung grenzt sich vent. ¢ dort, wo es lateral vom
Tract. opt. bedeckt wird, schirfer ab. Die Gitterschicht liegt diesem
Kernabschnitt ventral-lateral an. Besonders bemerkenswerth ist hier die
Einkeilung eines mit Zellen durchsetzten Faserabschnittes zwischen dem
Pedunculus einerseits und dem Tract. opt. andererseits. In dieser Ge-
gend ist, wie wir spiter sehen werden, der Stiel des C. gen. int. zu
suchen (vergl. Fig. 7, C. gen. int. st). Vent. ¢ geht ohne besonders
scharfe Grenze, aber immerhin unter allmiliger Aenderung der Ganglien-
zellenformation in das Corp. gen. int. dber.

Nochmals sei hier hervorgehoben, dass der Ganglienzellentypus,
namentlich von vent. a und vent. ¢, in hohem Grade demjenigen der
sussersten Felder des lat. b gleicht, so dass auf Grund der Ganglien-
zellenform allein eine Abgrenzung vom letzteren nicht durchfithrbar wire.
Hier wie dort ist Regel, dass die kleineren Elemente immer mehr dorsal-
und medialwirts zu liegen kommen. Was die graue Substanz zerkliiftenden
Faserfascikel anbelangt, so erscheinen dieselben in den &Hussersten
Schichten des lat. Kerns (lat. b) lings, im ventralen Kern (namentlich
in vent. a) vorwiegend quer durchschnitten.

Hinterer Kern. Unter hinterer Kern verstehe ich jene Zellen-
gruppe, die in caudalen Ebenen dorsal vom lat. b, ventral vom veut. ¢
und medial vom C. gen. ext. begrenzt wird, Es ist dies ein sehr mark-
reiches Gebilde, in welchem die Zellen zu kleinen Gruppen und durch
reiche Subst. gelatinosa verkittet liegen. Zwischen diesen Gruppen
strahlen zahlreiche Radifirfasern ein.

“Als besondere graue Masse muss die Gitterschicht, die man in
eine vordere und eine hintere trennen kann, betrachtet werden. Es
handelt sich da um dichtliegende Reiben von kleineren Ganglienzellen
mit meist schleeht differenzirten portoplasmatischen Fortsitzen, die gitter-
oder geflechtartig sich in die Zwischenrdume der Radisrfaserfascikel ein-
schieben und zwar gerade am medialen Rand der inneren Kapsel. Ohne
scharfe Grenze gehen diese an Subst. gelatinosa reichen Geflechte in das
Grau des lateralen und ventralen Kerns (vent. a und vent. ¢) iiber. Dem
Corp. genit. ext. liegen sie ventral an, sie zeigen sich durch diinne Faser-
fascikel (vom Stiel des C. gen. int.) auseinander gesprengt und nehmen
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in den caudalen Ebenen den Raum zwischen dem Corp. gen. ext. und
der Lamina medullaris externa einerseits, zwischen dem Pedunculus cerebri
andererseits ein, medial allmilig in die Zona incerta iibergehend.

Ueber das Corpus genicul. ext., welches ich bei der Katze in
meinen fritheren Arbeiten ausfiihrlich geschildert habe, will ich hier nur
wenige Worte sagen. Dieses Gebilde nimmt bei Hund und Katze eine
ganz ihpliche Lage ein, es erinnert in seinem Bau mehr an die Ver-
hiltnisse beim Menschen als beim Kaninchen. Es birgt in sich bereits
einige concentrisch liegende und die grauen #Zusserst zellenreichen (mit
sehr dichter Subst. gelatinosa ausgefiillten) Lagen trennende Laminae
medullares und wird in den caudalen Ebenen durch eine michtige Ein-
strahlung aus der hinteren inneren Capsel (Sehstrahlung) in zwei Seg-
mente, ein dorsales und ein ventrales, getrennt; jeder dieser Nebenkerne
zerfillt ausserdem noch in einen vorderen und einen hinteren (vergl.
meine Arbeit, Dieses Archiv Bd. XX, 8). Ferner rechne ich zum Corp.
gen. ext. noch einen theilweise durch Tractusfasern durchsetzten Zellen-
haufen, den ich in Fig. 7 mit Corp. gen. ext. o. bezeichnet habe. Seine
dorsale Lage bei Kaninchen, Katze und Hund erklirt sich aus der
relativ bescheidenen Entwickelung des Pulvinars, die diese Thierspecies
charakterisirt. Iech werde fibrigens auf diesen Punkt spiter bei der
Besprechung der beziiglichen Verhiltnisse beim Menschen noch niher
eintreten.

Was das Corpus genic. internum anbelangt, so wurde dessen
iiberaus michfige Entwickelung bei der Katze bereits hervorgehoben.
Beim Hund und Kaninchen ist es nicht minder gut ausgebildet. Nach
aussen wird dieses Gebilde, wo es frei liegt, von einer schmalen Mark-
kapsel bedeckt, in welcher, theilweise wenigstens, und namentlich in
der Hinbuchtung zwischen diesem und dem vorderen Zweihiigel, Fasern
des vorderen Vierhiigelarms sich vorfinden. Die Ganglienzellen sind
meist grosseren Calibers shnlich wie im Corp. gen. ext., nur liegen sie
in grosseren Zwischenriumen, auch zeigt hier die Grundsubstanz mehr
einen fein granulirten Charakter. Zudem sind die Ganglienzellen gleich-
artig gruppirt und ungefihr alle vom gleichen Caliber. FEine Aus-
nahme hiervon macht nur die medial ventrale Partie des Kerns, wo ein
grosszelliger Haufe mehrfach durch feine Lingsbiindel durchsetzt wird und
schon bei schwicherer Vergrosserung als ein Gebilde fiir sich imponirt
(Corp. gen. int. med., Fig. 45, Hund). Den Laminae medullares #hn-
liche Bildungen sind in diesem Kern nicht zu entdecken, dagegen strahit
in ziemlich kriftigen und sich zerstreuenden Fascikeln der Arm des
hinteren Zweihiigels in die ventralen Abschnitte jenes Korpers ein (vergl.

Archiv f, Psychiatrie. XXVII, 1. Heft, 2
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Figg. 44, 45%) u. 60 [Katze] Br. qu. post.). Ventral und medial vom
Corp. gen. int. stdsst man auf den Querschnitt der oberen Schleife und
die hinterste Abtheilung der Gitterschicht (vergl. Fig. 60, o sch u. gitt h).
Die beziiglichen Verbiltnisse beim Hund und Kaninchen stimmen mit
denen der Katze ganz iiberein.

Die Regio subthalamica l4sst sich wie beim Maulwurf und
Kaninchen (Ganser), so auch bei Hund und Katze in die drei von
Forel zuerst genauer geschilderten Abschnitte eintheilen, nimlich in
das dorsale Mark der Reg. subth., die Zona incerta und den Luys’schen
Korper.

Das dorsale Mark stellt ein michtiges, aus zahlreichen sagittal
verlaufenden Biindelchen zusammengesetztes, gegen die internuclediren
Fascikel des ventralen Sehbiigelkerns schlecht abgegrenztes Feld dar,
welches u. A. aus der ventralen Haubenkreuzung (der gekreuzten Seite),
sowie aus der sogenannten Haubenstrahlung sich entwickelt und in fron-
taler Richtung vor Allem die Lam. medull. ext. in sich schliesst. Aus
diesem Felde sieht man successive kleine Biindel sich abspalten und
und inperhalb des Graus der ventralen Kerne, namentlich des vent. a
sich zerstreuen. Aus dem Linsenkern stammende Fasern zichen nur ver-
einzelt durch den Pedunculus in das dorsale Mark und ohne eine deut-
liche Schlinge im Sinne der menschlichen Linsenkernschlinge zn bilden.
Die Linsenkernschlinge der Katze verliuft in der Hauptsache wie die
Hirnschenkelschlinge beim Menschen, d. h. ventral vom Pedunculus
und umkreisst letzteren medialwirts, um weiter vorn in die vorderen-
Abschnitte des Thalamus mit dem inneren Sehhiigelstiel gepaart, einzu-
dringen (vergl. Fig. 4), theilweise aber auch um das dorsale Hemisphiren-
biindel des Tract. opt. zn bilden.

Die Zona incerta (z. inc., Figg. 6—8) bildet die ventrale Partie
der Regio subthal. und liegt zwischen Pedunculus und der Lam. med.
ext. Sie besteht nicht nur aus Marksubstanz, sondern auch aus zahl-
reichen Ganglienzellen von wechselnder Torm und Gruppirung (vergl.
auch Ganser a. a. 0.). »

Der Luys’sche Korper prisentirt sich bei Katze und Hund in
pragnanter Weise, #hnlich wie beim Menschen, auch zeigt er meist
grosskaliberige, multipolare Ganglienzellen, nur liegt er etwas weiter
caudal als bei letzterem, d. h. in den Ebenen durch den vorderen Zwei-
hiigel und jenseits der Ebenen der inneren Capsel (Fig. 44 CL). Der

*) Namentlich auf der rechten Seite (Fig. 45) ist die Einstrahlung des
Armes des hinteren Zweihiigels in den inneren Kniehocker, der hier véllig de-
generirt ist, deutlich zu sehen,
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Luys’sche Korper nimmt Fasern in sich auf, die den Pedunculus quer
durchsetzen und zeigt dorsal eine diinne Markkapsel (Fig. 44 x).

Hipsichtlich der iibrigen Theile der Regio subthalamica hebe ich
nur hervor, dass bei Katze und Hund die Meynert’sche Comissur sehr
deutlich ausgesprochen ist und dass sie aus dem ventral vom Pedun-
culus ziehenden und dem Linsenkern entstammenden Faserzuge (ven-
traler Theil der Hirnschenkelschlinge) hervorgeht; sie durchsetzt in
mehreren parallel verlaufenden Biindelchen das Tuber cinerenm und liegt
ventral von der vorderen Haubenkreuzung (Ganser). Letztere, auch
Forel’sche Krenzung genannt, besteht ans wenigen Biindeln, welche
aus der Zona incerta (ventraler Theil) stammen und das centrale Héhlen-
grau durchsetzend divergirend im Tub. ciner. der gekreuzten Seite auf-
steigen.

Schliesslich seien mir noch einige Worte iiber die Haubenregion
gestattet. Ausser der Haubenstrahlung, die ich einerseits in das late-
rale und frontale Mark des rothen Kerns und andererseits in die (vom
erst genannten "an einzelnen Stellen durch eine Lage grauer Substanz
geschiedene und lateral liegende) Schleifenschicht zerlege, mbehte ich
noch zwei Felder abgrenzen, die eigentlich theilweise zur Formatio re-
ticularis gehoren. Das erste Feld liegt in den vorderen Schnittebenen
durch den vorderen Zweihiigel lateral vom hinteren Lingsbindel und
dem Meynert’schen Biindel und wurde zuerst von Forel beim Hunde
beschrieben, es sind das seine ,,Haubenfascikel“ (h fasc., Figg. 44—46).
Sie werden durch Fasern aus dem tiefen Vierhiigelmark mehrfach ge-
kreuzt und zerkliiftet, auch beherbergen sie in den Zwischenriumen
etwas graue Substanz (vergl. h fasc., Fig. 46). Das zweite Feld besteht
ebenfalls aus feinen sagittal verlaufenden Fascikeln und liegt in den
Ebenen durch den rothen Kern ventral von diesem, die Biindelchen
durchsetzen theils die Wurzeln des Oculomotorius, theils die Fasern der
ventralen Haubenkreuzung. Ueber ihre wahrscheinlichen Verbindungen
werde ich spiter sprechen. Ich nenne das beziigliche Feld (vm Rk,
Fig. 46) ventrales Mark des rothen Kerns. '

B. Sehhiigel und Regio subthalamica beim Menschen.

a) Kerne des Thalamus opt. Das Sehhiigelgran des Menschen
wird in der Regel nach Burdach in folgende durch Laminae medull.
abgetrennte Kerne eingetheilt: 1. das Tuberculum anterius, 2. den
susseren Kern, 8. den inneren Kern und 4. das Pulvinar. Zu diesen
Kernen fiigte Forel als eine gut differenzirte, ziemlich markreiche graue

Masse das sog. Centre médian von Luys (lateral vom inneren Kern)
2*
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hinzu, und Flechsig sonderte vom #Husseren Kern seinen ,schalenformi-
gen Korper“ ab, welcher thatsfichlich durch eine besondere Lamina me-
dull. von jenem (ventral-lateral wenigstens) getrennt wird und welcher
das Luys’sche Centre medien schalenartiz umgreift. Mehrere Jahre
vorher war schon von Meynert die ventrale Partie des Sehhiigels (in
den caudalen Abschnitten) grob vom #usseren Kern abgegrenzt nnd als
ventrales Lager des Sehhiigels bezeichnet worden.

Diese vervollstindigte Burdach’sche Gruppirung des Sehhiigel-
graus, die fast Alles, was sich im letzteren grob anatomisch differenziren
lasst, erschopft, und die in den Lehrbiichern mit unwesentlichen Namens-
abinderungen wiedergegeben wird, will ich in meiner Eintheilung in
der Hauptsache beibehalten. Unter Verwerthung der im Vorstehenden
geschilderten anatomischen Verhiltnisse bei den niederen und hoheren
Saugethieren und unter Beriicksichtigung der mikroskopischen Details
auch beim Menschen darf ich wohl einzelne, von #lteren Autoren ge-
machten Abgrenzungen exacter begriinden und einige neue nach andern
Gesichtspunkten, als es bisher geschah, hinzafiigen. Es wird dies na-
mentlich im Hinblick auf die spiter zu besprechenden, auf Grund von
secundéiren Degenerationen vorzunehmenden Localisationen im Sehhiigel
hier gut angebracht sein.

Ich unterscheide zunichst mit den anderen Autoren das Tuber-
culum anterius, welches dem vorderen Kern des Hundes und der
Katze zweifellos homolog ist. Dass dasselbe auch beim Menschen eine
Capsel (Fig. 38, ¢) besitzt und eine Kolbenform zeigt, darf ich wohl als
bekannt voraussetzen; #hnlich wie bei der Katze lisst sich anch hier ein
Nebenkern (ant. ¢) abtrennen. Aus der Linsenkernschlinge sowie aus
dem Vieq d’Azyr’schen Biindel dringen, namentlich in den vordersten
Ebenen, Fasermassen in dasselbe hinein, doch nirgend in derben Ziigen.
Der histologische Bau gleicht dem der Katze vollkommen. Wir haben
hier kleinere sternférmige Elemente, gleichmissig angeordnet, dicht zu-
sammenliegend; die Zwischengubstanz ist feinfaserig, imbibirt sich mit
Carmin auffallend stark und enthdlt verhiltnissmissig wenige mark-
haltige Fasern (vergl. Fig. 88, ant. gr).

Der laterale Kern liegt ebenfalls genau so wie bei der Katze,
nur fehlt beim Menschen die das Tubercul. anter. bedeckende graue
Kappe (lat. a, Fig. 1), weshalb hier eine Trennung in Nebenkerne a
und b weniger zulissig ist. Seine mediale Grenze wird gebildet durch
die in vorderen Ebenen scharf gezeichnete Lam. med. int. (1 med. int,,
Figg. 25—82), resp. weiter caudalwirts durch das Centre médian von
Luys, seine laterale Grenze durch die Gitterschicht und die innere
Capsel. Die ganze ventrale Hilfte des Burdach’schen #usseren Kerns,
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so fern sie noch in bemerkenswerther Weise durch kleine Faserfascikel
durchbrochen wird, rechne ich zum ventralen und nicht zum lateralen
Kern, als lateralen Kern betrachte ich nur die dorsale Halfte jenes (die
Trennungslinie fallt in die horizontale Mitte und ist eine ziemlich will-
kiirliche).

Was den Bau und die Anordnung der Ganglienzellen im lateralen
Kern anbelangt, so treffen wir im vorderen und hinteren Abschnitt des-
selben etwas verschiedenartige Verhiltnisse. Die meisten Ganglienzellen
sind hier idberall gross, im Allgemeinen jedenfalls griosser als im Tub.
ant., sie zeigen die Sternform, d. h. sie enthalten mehrere wohlausge-
bildete protoplasmatische Fortsitze. Wihrend nun aber im vorderen
Abschnitt des Kerns die grosseren Elemente mehr medial liegen, hier
auch in ziemlich weiten Zwischenrdumen und gleichmissig grappirt sind,
die etwas kleineren Elemente dagegen in dicht gedriingten, durch quer-
durchschnittene Faserfascikel durchsetzte, aber doch mit einander in
Contact stehende Gruppen angeordnet erscheinen und so hinsichtlich
ihrer Architectonik an die Gitterschicht erinnern, zeigen Querschnitte
durch die mehr caudalen Theile des lateralen Kerns, d. h. namentlich
von den vordersten Ebenen des Centre médian an im Allgemeinen fol-
gendes Verhalten: Je niher der Lam. med. int., um so kleiner die
Nervenzellen, um so dichter gruppirt liegen sie und um so mehr mit Car-
min sich intensiv firbende Substantia gelatinosa enthalten sie; in der Rich-
tung der inneren Kapsel werden die Elemente successive grosser™), besser
ausgebildet, sie liegen zu kleineren Gruppen oder ziemlich isolirt, die
meisten weit auseinander, die Substantia gelatinosa ist mehr grapulirt und
farbt sich weniger intensiv. Zwischen den Zellen setzen in wechselnder
Anordnung theils horizontal verlanfende Faserfascikel (meist ans den
Radidrfasern), theils einzelne feine sagittal ziehende Biindel aus der
Haubengegend ein und zerkliften die Zellengruppen. Zerstreut finden
sich hier auch kleinere Elemente. Zwischen den lateralen Kern und
die innere Kapsel schiebt sich die aus kleineren und einzelnen grosseren
Nervenzellen sowie aus reicher Subst. gelat. zusammengesetzte Gitter-
schicht ein, die ein zierliches continuirliches Maschenwerk darstellt.
Der laterale Kern erstreckt sich caudalwirts bis zu den vordersten
Ebenen des vorderen Zweihiigels und geht hier allmélig in das Pulvinar
iiber, welch’ letzteres im Allgemeinen den Typus der Anordnung der
Ganglienzellen, wie er fiir den caudalen Abschnitt des lateralen Kerns
geschildert wurde, bewahrt und welches ventral, ebenfalls schon makro-

*#) Bis zu doppelt so grossen Korpern wie die vorher geschilderten.
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skopisch lingliche grane Streifen (Zerkliftung durch horizontal ein-
strahlende Stabkranzfaserfascikel) verrith.

Medialer Kern. Der mediale Kern (med. a u. med. b, Figg.17—382)
beginnt in denjenigen Frontalschnittebenen, in denen das Tuberculum
anterius seine grosste Ausdehnung (von vorn nach hinten) bereits iiber-
schritten hat. Jener erstreckt sich also lange nicht so weit nach vorn.
wie dieses und der laterale Kern.

Der mediale Kern grenzt sich von dem lateralen nicht nur durch
die Lam. med. int., sondern schon grob makroskopisch durch seine tiefe
und gleichmiissige Firbung (Carmin) ab. Der Ganglienzellentypus ist
der nimliche wie bei der Katze, d. h. er gleicht demjenigen des Tub.
ant., wobel zu bemerken ist, dass dic zwischen den Ganglienzellen lie-
gende Subst. gelat. je niher dem centralen Hohlengran, nm so fein-
faseriger wird, und um so weniger granulirt erscheint. !n der Richtung
gegen das centrale Hohlengrau werden die Nervenzellen successive kleiner
nnd werden durch die stark verfilzte Grundsubstanz immer mehr ver-
deckt. ' :

Die Lam. med. int. (1. med. int. Figg. 18 —32) lasst sich erst bei mikro-
skopischer Betrachtung in richtiger Weise fibersehen. Wie bei Katze und
Hund, so besteht sie auch beimMensehen durchaus nichtlediglichaus Fasern,
sondern sie enthilt (und auch an jenen Stellen, wo sie noch ganz schmal ist)
zierliche Geflechte, bestehend aus kleineren Nervenzellen (8hnlich der Gitter-
schicht), welche durch Faserfascikel durchsetzt werden®). In caudaler
Richtung nimmt die Ausdehnung der Lam. med. bestiudig zu, und allmilig
entwickelt sich aus derselben eine ganz breite, ziemlich gut abgegrenzte
graue Masse, die nichts Anderes als das Centre médian von Luys ist
(Figg. 2025, med. b, u. L. med. int.), Letzteres behilt denn auch bis
in die caudalsten Schnittebenen, in denen die graue Substanz wieder
stark vorwiegt**), den oben geschilderten Typus der Lam. med. int.
bei, d. h. es beherbergt ausserordentlich viel Marksubstanz (Langsbiindel,
vor Allem aber feinste querdurchschnittene Fascikel). Die Ganglienzellen
sind im Ganzen auffallend klein, aber von wechselnder Grosse, sie liegen
weit auseinander und die zwischen ihnen liegende Subst. gelat. ist zart
granulirt. Diesen Kern rechne ich zum medialen und bezeichne ihn wie
bei der Katze mit med. b (vergl. Figg. 19—24, med. b), lateral geht
er in den ventralen (vent. b), theilweise aber auch in den lateralen

*) Gerade in diesen Ebenen lagern sich lateral die grosseren Elemente
des frontalen Abschnittes des lateralen Kerns diesem Gebilde an.

#%) Man glaubt einen eigentlichen scharf umschriebenen grauen Kern vor
sich zu haben.
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iiber; medial wird er in den caudalen Ebenen durch eine feine Lamina
(1. med. int. a) begrenzt; in mehr frontalen Ebenen geht er ziemlich un-
vermittelt in den medialen Hauptkern (med. a, Fig. 19—27) tiber. Der
Kern med. b erstreckt sich bis zu den vorderen Ebenen des rothen
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Fig. 88. Frontalschnitt durch den Schhiigel des Menschen (Schnitt No. 859, der
Fig. 28 entsprechend). Die einzelnen Sehhiigelabschnitte relativ verkiirzt wie-

dergegeben. Verprosserung 50. o
ant gr Grau des Tuberculum anterius ., nz Ner.venzellen. g Grgndsupstar}z.
med b gr Grau des Centre médian von Luys. Die Nervenzellen sind hier im
Allg. kleiner als in ant gr und sind durch feine Fascikel (fase.) zerkliiftet;
gegen das ant gr und vent b gr Abgrenzung durch feine Mar];lamellfp. —
vent b gr Grau des medial-ventralen Kerns oder des schalenférmigen Korpers
Flechsig’s. Sehr volumindse, gruppenweise angeordnete Ganglienzellen (n;).
Zahlreiche das Grau zerkliiftende Fascikel (fase.), theils den Radidrfasern, theils
der Schleife angehtrend. — venta gr Grau des mittleren ventralen Kerqs (vent
ant); zwischen diesem und vent b gr liegt die Marklamelle 1 med m (Lamina me-
dullar. media). Ganglienzellen voluminds, aber etwas kleiner als in vent b,

meist geflechtartiy angeordnet. Zerkliiftung durch zahlreiche Fascikel.

#) Statt der auf dieser Ebene liegenden med. Abth. des medialen Kerns
(meda) wurde hier dasGrau des Tubercul. ant. wiedergegeben. Letzteres wiirde
eigentlich erst ca. 1 Mm. weiter frontalwirts in die Schnittebene fallen.
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Kerns und wird, wie bereits hervorgehoben, caudalwirts minder mark-
reich, die Ganglienzellen werden hier grosser und liegen dichter anein-
ander. Dorsal-lateral vom Kern med. b resp. der Lam. med. int. findet
sich auch beim Menschen in vorderen Abschnitten eine Zellengruppe mit
Elementen ganz grossen Kalibers, #hnlich wie bei Katze, Hund und
Kaninchen, Diese Gruppe (med. ¢) entbehrt einer eigenen Laminae
medullaris.

Ventrale Kerngruppen. Im ventralen Abschnitt des Sehhiigels
und namentlich in den caudalen Ebenen finden sich eine ganze Reihe
von Ganglienzellengruppen, meist sehr grossen Kalibers (Fig. 388, vent,
a gr, vent b gr), die theils durch verschieden angeordnete Markbiindel,
theils durch die eigenthiimliche Gruppirung der Nervenzellenelemente
sich vom lateralen Kern schon grob makroskopisch differenziren. Diese
Partie, die das ventrale Lager von Meynert sowie den schalenférmigen
Korper von Flechsig in sich schliesst, entspricht ihrem Bau und Aus-
dehnung nach vollig dem ventralen Kern der Katze und ist diesem
meines Erachtens vollig homolog. Diese ganze Gruppe beginnt caudal
‘in den vorderen Ebenen des Corp. gen. ext. (Figg. 12 u. 18, vent. ¢),
wo sie sich direct an das Corp. gen. int. anschliesst und von diesem
durch eine schmale Markzone (partiell dem Arm des hinteren Zwei-
hiigels angehdrend) getrennt ist, sie erstreckt sich nach vorn bis zu
den Ebenen der vorderen Hilfte des Luys’schen Korpers und geht hier
ohne scharfe Grenze in die ventrale Abtheilung des Husseren Kerns
(v.Burdach} iiber. Die letztere Partie rechne ich noch zu den ventralen
Kerngruppen des Sehhiigels und bezeichne sie mit dem Namen vorderer
ventraler Kern vent. ant. (Figg. 256—383). Die Ebenen, in denen der
Luys’sche Korper frontalwirts seine grosste Ausdehnung tiberschritten
bat und in denen der schalenférmige Kérper Flechsig’s (vent. b) aufhort
(vergl. Fig. 24, Schnitte 869 u. ff), will ich als vordere Grenze der
Kerngruppen vent. a, vent. b und vent. ¢ bezeichnen und betone, dass
ich diese Grenze ebenfalls willkiirlich ziehe. Der ventrale vordere Kern
(vent. ant) setzt hier an und erstreckt sich bis zum Schnitt 958 (Fig. 82).
Lateral wird die ventrale Kerngruppe theils durch die Gitterschicht,
theils durch die Lamina medull. ext. begrenzt, ventral legt sich ibr die
Schleife und die Haubenstrahlung an, medial wird sie in den candalen
Ebenen (Figg. 14 u. 15) theilweise auch noch von der Schleifenfaserung
begrenzt, wihrend in den vorderen Ebenen (Figg. 17—24) der mediale
Kern (med. b), resp. die Lam. med. int. sie umgeben und dorsal (in
den caudalen Ebenen) das Pulvinar (durch Markbiindel getrennt), in
mehr frontalen der laterale Kern auf ihr ruht. (Vergl. die Abbildungen,
Figg. 12382, vent. a, vent. b, vent. ¢, vent. ant). Diese Kerngruppe
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zerfallt (siehe oben) in vier Nebenkerne, welche denen der Katze homolog
zu sein scheinen:

1. Vent. ¢ oder der lateral caudale Abschnitt des ventralen
Kerns; derselbe bildet eine indirecte Fortsetzung des Corp. genic.
intern.*) und zeigt ahnlichen Bau wie Jetzterer, nur sind hier die Nerven-
zellen grosser und liegen in zahlreichen abgetrennten durch Markbiischel
zerkliifteten Gruppen; die Subst. gelat. imbibirt sich hier tiefer mit
Carmin als in jenem. An der Peripherie wird dieser Kern von lose ab-
gebrochenen (quer und schrig durchschnittenen) Markbiindeln umbhiillt.
Der ganze Kernabschnitt firbt sich mit Carmin sehr fief and lisst sich
deutlich nicht weiter verfolgen als bis zu den caudalsten Ebenen der
Lamin. int. und des medialen Kernes (Figg. 12—16, vent. ¢).

2. Vent. a oder der centrale Nebenkern (vent. a, Figg. 14
bis 24). Derselbe ist der ausgedehntste Nebenkern und fillt in die
Schnittebene bald nach dem Auftreten des vent. ¢; er schiebt sich zwi-
schen letsteren und die Schleifenschicht resp. das laterale Mark des
rothen Kerns ein, zeigt nach keiner Richtung ganz scharfe Grenzen
und ist wie bei der Katze charakterisirt durch recht grosse und in
kleinen Gruppen oder solitir liegende Nervenzellen, die durch zahl-
reiche sagittal verlaufende und der Hauptsache nach aus der Schleifen-
schicht stammende feine Faserfascikel getrennt werden (vergl. Figg.
14—16, vent. a). Hier finden sich mit die grossten und best tingirten
Ganglienzellen des Thalamus (cf. Fig. 38). Dieser Nebenkern ist beson-
ders markreich und zeigt einen gitterartigen Bau. Ausser den sagittalen
Biindeln - finden sich in ihm auch massenhaft horizontal verlaufende
Fasern, die als Radiirfasern weiter in die innere Capsel ziehen; diese
letzteren liegen mebr lateral. In ‘den mebr frontal gelegenen Ebenen
werden die Zellen etwas kleiner, das Gitterwerk wird zierlicher, die
grauen Maschen hiingen mehr zusammen, auch werden die in dieser
Gegend mehr die Forsetzung der Haubenstrahlung (laterales und fron-
tales Mark des rothen Kerns) bildenden Fascikel breiter und derber und
stellen meist runde, scharf abgegrenzte, gleich grosse Querschnittchen
dar (vergl. Fig. 21 und 22, vent. a).

8. Vent. b oder der schalenférmige Korper voun Flechsig
ist der mediale Nebenkern der ventralen Gruppe und derjenige Ab-
schnitt derselben, welcher sich am schirfsten differenzirt und am ehe-
sten verdient als besonderer Kern betrachtet zu werden, doch sind ein-
zelne Theile desselben z. B. in ventraler Richtung (allmiliger Uebergang

*) In meinen fritheren Arbeiten hatte ich diesen Abschnitt noch zum
C. gen. int. gerechnet.
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in die Strablung des rothen Kerns) kanm abzugrenzen. An solchen
Uebergangsstellen und im medialen Theil finden sich zerstrent viele
kleine Nervenzellen. Wie bei der Katze und beim Hunde prisentirt sich
derselbe auf dem Querschnitt in der Form einer Sense oder eines Hornes
(Spitze medial-ventralwirts). Beide Seiten sind durch diinne, aber
ziemlich scharf sich abhebende Laminae (medial die Lamina medull.
int., lateral die sehr zart angedeutete Lamina medullaris media)
begrenzt. In dorsaler Richtung geht dieser Nebenkern in den lateralen
Kern iiber®). Der vent. b Kern hebt sich aber nicht nur durch die
Laminae medullares (Lamina medullar. interna einerseits und Lamina
medull. media andererseits), sondern durch seine ganz eigenartige Structur
von der Umgebung ab. Derselbe enthilt bei geringerer Markmenge als
vent. a und vent. b auch manche von jenen gréssten Exemplaren von
Nervenzellen des Sehhiigels. Dieselben liegen hier im Allgemeinen weit
auseinander. Dazwischen finden sich allerdings auch kleine Elemente
zertreui. “Alle sind multipolar und firben sich in foto mit Carmin sehr
tief. Die kleineren Elemente liegen mebr medialwirts und sind, wie
bei der Katze, gleichmissig angeordnet und durch zart granulirte Grund-
substanz von einander getrennt. Die kleinen Elemente, die sich in die
Haubenstrahlung von Flechsig einschieben, habe ich oben bereits be-
riihrt. :

Teh will jenen Typus, der auch in den Zusseren Schichten des late-
ralen Kerns vertreten ist, mit Typus IIL bezeichnen (Fig. 38, vent. b,
gr.). Beim Menschen sind diese Ganglienzellen sowohl wie diejenigen
im vent. a2 und vent. ¢ hiufig pigmentreich.

Vent. b lasst sich frontalwéirts in seiner Sensenform verfolgen bis
zu den vordersten Ebenen des Corp. mammillare (Fig. 23, vent. ¢), dann
hort die Lam. med. media auf, die Differenzirung zwischen vent. a und
vent. b war schon frither nicht {iberall klar, hier aber ist sie gar nicht
mebr durchfithrbar. Von diesen soeben angedeuteten Ebenen an be-
zeichne ich die ventrale Partie des Thal. bis zum Awusgang des Luys-
schen Korpers und dem Beginn des Chiasma mit

4. Vent. ant. oder dem vorderen Abschnitt der veuntralen
Kerngruppe. Dieser lisst sich, wie bereits bemerkt, nach vorn und
dorsal schwer abgrenzen, er geht nach beiden Richtungen in den lateralen
Kern iiber und zeigt einen ganz #hnlichen Bau wie dieser in seinen
lateralen Theilen.

*) Die ventralen Grenzen des dusseren Kerns ldsst man am besten bei
der Uebergangsstelle des vent. b in den lateralen Kern d. h. bei dem dorsalen
Ende der Lam. med. media beginnen.
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Schliesslich sei als besonderer Sehhiigelkern noch der hintere
Kern bervorgehoben. Auch dieser bildet keine eigentlich scharf abge-
grenzte Zellengruppe, nichtsdestoweniger ist eine Trennung desselben
vom ibrigen Grau mit Riicksicht auf sein Verhalten nach Continuitits-
unterbrechungen in gewissen Fasermassen empfehlenswerth. Unter ,hin-
terer Kern“ verstehe ich die graue Masse ventral vom Pulvinar, die sich
keilférmig zwischen das Corpus geniculatum externum und internum
einschiebt (vergl. Figg. 9—18, hint). Der hintere Kern bildet ein Drei-
-eck, dessen Basis dorsal liegt und vom Pulvinar bedeckt wird; lateral
wird er vom Corpus geniculatum ext. und medial -vom inneren Knie-
hocker, resp. vom vent. ¢ begrenzt. Zahlreiche Faserbiindel verschie-
denen Ursprungs (u. A. anch mediale Sebstrahlungshiindel) durchsetzen
ihn lings und quer in seinen lateral-ventralen Abschnitten. Die Gan-
glienzellen des hinteren Kerns sind von mittlerer Grosse und regel-
missig angeordnet. In mehr caudalen Ebenen (Fig. 9) findet sich zwi-
schen den Zellen ziemlich viel fein granulirte Grundsubstanz. Dieser
Kern ist dem K. hint. der Katze allem Anscheine nach homolog.

Ueber das Corpus geniculat. internum und externum, welch’
letzteres ich in meinen fritheren Arbeiten ausfiihrlich beschriehen habe,
will ich an diesem Ort mich nicht niher aussprechen und verweise auf
meine beziiglichen Schilderungen bei der Katze, die hinsichtlich jener Ge-
bilde ganz ahnliche Verhaltnissewie der Mensch zeigt. Nur was die ven-
trale Lage des Corp. gen. ext. beim Menschen anbetrifft, mdechte ich
mir einige Bemerkungen erlanben. Dieser Korper ist nicht nur ganz ven-
tral geschoben, sondern er zeigt auch ventral in Folge einer Drehung
des dorsalen Schenkels nach abwirts einen eigentlichen Hylus. Denkt
man sich beim Menschen das Pulvinar weg und dreht man in Gedanken
den lateralen Bogen des Korpers iiber den gedachten Pulvinardefekt
nach oben und so, dass er iiber das Corp. gen. int. zu liegen kommt,
so construirt man sich kiinstlich die Verhiltnisse, wie sie beim Hund
und bei der Katze bestehen. Es unterliegt wohl keinem Zweifel, das
Corp. gen. ext. beim Menschen und schon beim Affen kommt deshalb
ventral und nicht dorsal (wie bei Katze, Kaninchen etc.) za liegen, weil
bei jhnen das Pulvinar eine michtige Entwickelung erlangt und den
urspriinglich dorsalen Abschnitt des Husseren Kniehtckers nebst ver-
schiedenen Strahlungen um die Léngsaxe dreht und nach aussen driingt.

b) Regio subthalamica und Haube. Hinsichtlich dieser dunklen
Regionen habe ich den vortrefflichen Schilderungen Forel’s®), die all-
gemein anerkannt sind, in descriptiver Beziehung wenig Neues hinzozu-

*) Dieses Archiv Bd. VIL
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figen. Ich mdchte nur diber folgende Punkte, die mir bei wiederholter
Betrachtung einiger In verschiedener Richtung angelegter ununterbroehener
Schnittserien aufgefallen sind, einige Bemerkungen machen:

1. Der Querschnitt der oberen Schleife und des Haupttheils der
Schleifenschicht (Figg. 9—12, s, u. s,), die noch in den in Figg. 9—12
wiedergegebenen Schnitten als besondere Felder abgegrenzt sind, zer-
streuen sich in den darauf folgenden Ebenen unter Mischung mit anderen
Faserziigen und dringen, indem sie feine Biindelchen, namentlich dem
Kern vent. a, abgeben (Fig. 14, s und vent. a), in divergirender Weise
in die ventralen Kerngruppen ein, in der Weise, dass stets die mehr
lateral liegenden Fasern zuerst in der angedeuteten Richtung fascikel-
weise umbiegen, Das bezligliche Feld, das sich frontalwirts suecessive
erschépft, ist meines Erachtens von dem Feld Ba th von Forel scharf
zn trennen (vergl. Figg. 156 u. 16, su. 1 m R k). Wshrend das ur-
spriingliche Schleifenfeld s sich erschopft, sieht man, dass die dem rothen
Kern dicht lateralfanliegenden Biindel, die in den caudalen Ebenen durch
einen Streifen grauer Substanz (x, Fig. 15) von dem Schleifenfeld s
getrennt sind und die ich mit ,laterales Mark des Rothen Kernes®
(1 m R k) bezeichnen will, frontalwirts successive durch neuen und zwei-
fellos in den rothen Kern hinstrebenden (der Lam. med. entstammend)
Faserzuwachs verstirkt werden. Dadurch wird das laterale Mark des
rothen Kerns (Bath v. Forel und Haubenstrahlung von Flechsig) in
frontaler Richtung stetig breiter und erreicht etwa im vorderen Drittel
des rothen Kerns die grosste Ansdehnung (Fige. 18—21, I m R K).
In diesen Ebenen wendet sich auch diese Fasermasse in breiten Ziigen
lateralwirts, sei es um in die innere Capsel iiberzugehen, sel es um eben-
falls in die ventralen Kerngruppen des Sehhiigels einzudringen und hier
zu endigen. An den Stellen, wo die Fasern sich zu zerstreuen beginnen,
schiebt sich graue Substanz (kleine Elemente, dem vent. b angehorend)
zwischen die Fascikel ein. Und selbst nach dem Verschwinden des
rothen Kerng sieht man noch Fasern, wenn auch in schmileren Ziigen,
in der genannten Richtung einstrahlen; letstere iiber den rothen Kern
hinausgehende Strahlung bezeichne ich frontales Mark des rothen Kerns;
es ist das der nimliche theilweise auch dorsal vom rothen Kern (hintere
Ebenen) verlaufende Faserzug, den Honegger®) als hintere Langsbiindel-
formation in weiterem Sinne beschrieben hat. Diese letztere Strahlung,
wie namentlich auch das laterale Mark des rothen Kerns ist von der Schlei-
fenstrahlung wohl zu trennen (vergl. auch Forel’s Arbeit a.a.0.). Die

#) Vergleichend - anatomische Untersuchungen {ber den Fornix. Genf,
1890, 8. 375 u. ff.



Experimentelle und pathologisch-anatomische Untersuchungen ste. 29

Fortsetzung des lateralen Marks des rothen Kerns nach vorn als beson-
deres Feld (H) abzugrenzen und aus diesem das Feld H, hervorgehen
zu lassen (Forel), halte ich aber fiir unstatthaft; wenigstens lasst sich
meines Erachtens mit Deutlichkeit nicht feststellen, dass das Feld H,
anfangs zur Strahlung des rothen Kerns gehort und sich spater frontal-
wirts von dieser abtrennt.

Was die Linsenkernschlinge®) anbelangt, so lisst sich dieselbe rein
descriptiv ohne Zwang in drei allerdings nicht iiberall scharf abgegrenzte
Faserbiindel trennen, die folgendermassen verlaufen:

1. ein michtiges Btindel, welches anscheinend aus dem Putamen
kommt, den Pedunculus in breiten Ziigen quer durchbricht und in die
dorsale aus horizontal verlaufenden Fasern sich zusammensetzende Capsel
des Corp. Luysii fibergeht (Figg. 21—26 m CL). Da diese Capsel fron-
talwirts an Mark stetig zunimmt und am breitesten wird in den Ebenen,
wo das C. Luysii am Querschnitt abzunehmen beginnt, da sie ferner
iiber den Luys’schen Korper hinaus als dickes Biindes (H, von Forel)
weiterzieht, um sich in mehr frontal gelegenen Ebenen der Faserung des
sog. inneren Stiels des Thalamus anzuschliessen, so wiire hier an die
Moglichkeit zu denken, dass es sich hier um Fasern handeln wiirde,
welche in der Mehrzahl ohne mit dem Luys’schen Korper in engere
Beziehung zu treten, den Linsenkern mit den vorderen und ventralen
Partien des Thalamus, sowie auch mit dem Tuber cinereum verbinden
wiirden. Ich nenne ihn einfach dorsaler Antheil der Linsen-
kernschlinge (m C L, Figg. 2126, Lisch a u. H,, Figg. 27—30).

2. Eine weitere Strahlung kommt¢ aus dem Linsenkern, nament-
lich aber aus dem Putamen, etwas medial-ventral von dem eben be-
sprochenen dorsalen Antheil der Linsenkernschlinge hervor, sie durchbricht
den Pedunculus ebenfalls in méchtigen Ziigen und gelangt in den ven-
tralen Abschnitt des C. Luysii. Dieser ,mittlere Antheil der Linsen-
kernschlinge“ (Figg. 21 u. 22, x, Lingsfasern des Pedunculus) zeigt sich
in einem frihen Entwickelungsstadium (8 Monat) markhaltig; es ist das
der nimliche Faserzug, welchen Bernheimer**) und auch J. Stil-
ling***) irrthiimlicher Weise als eine michtige, dem Luys’schen Korper
entstammende Wurzel des Tractus opticus bezeichnet hat.

*) Unter Linsenkernschlinge verstehe ich simmtliche aus der Gegend des
Linsenkerns kommenden Fasermassen, welche den Pedunculus durchbrechend,
in die Regio subthalamica und in die medialen Abschnitte des Sehhiigels ge-
langen.

*##) Ueber die Sehnervenwurzeln des Menschen. Wiesbaden, Bergmann
1891.
*%) Archiv filr mikr. Anatomie 1880 p. 468,
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8. Fundlich stammt aus allen Gliedern des Linsenkerns eine sehr be-
trichtliche, zunichst ventral von diesem und dorsal von dem Querschnitt
der vorderen Commissur verlaufende Fasermasse, die auch bel der Katze
und beim Hund michtig ist, die sich dem Tract. opt. anlegt und mit
diesem theilweise verschmilzt; sie zieht mit einem michtigen Antheil, den
Hirnschenkel medial umkreisend, ebenfalls aufwirts, um in vorderen
Ebenen neue und hnliche (ebenfalls aus den vorderen Abschnitten des
Linsenkerns entstammende) Antheile in sich aufzunehmen und um in die
aller vordersten Theile (ventrale Abschnitte) des Sehhiigels, d. h. in den
lateralen Kern und das Tub. ant. in breiten Strahlungen sich zu ergiessen;
sie mischt sich mit den Fasern des dorsalen Antheils, so dass sie von
diesem schwer zu trennen ist. Alle diese Fasermassen betheiligen sich an
jenen Bildungen, die Meynert als Subst. innominata bezeichnet hat und
die sich meines Erachtens, wie auch Forel hervorgehoben hat, nicht
scharf differenziren lassen. Hs ist das die Hirnschenkelschlinge der
Autoren, ich bezeichne sie kurz ventraler Antheil der Linsenkern-
schlinge (Lischb, Fige. 27—387). Einen Uebergang der Linsen-
kernfagserung in die Markmassen des rothen Kerns (Hauben-
strahlung) und in die Schleife konnte ich mit Sicherheit
nicht wahrnehmen.

Vorstehende anatomiseche Erdrterungen, denen ich eine etwas grossere
Ausdehnung, als ich es urspriinglich beabsichtigte, eingeriumt habe, be-
zwecken selbstverstindlich nicht, eine auch nur halbwegs erschopfende
descriptive Schilderung der Gegend, mit der wir uns pathologisch-ana-
tomisch beschiftigen werden, zu geben, sondern nur eine etwas erweiterte
und bereits im Sinne spiterer Ergénzungen gestaltete Grundlage fiir die
Localisation der degenerativen Vorginge nach alten Grosshirndefecten
zu liefern.

Indem ich dieselben hier abschliesse und mir vorbehalte, diese und
jene auch ausserhalb des Zwischenhirns liegende Details in die spe-
ciell pathologisch-anatomischen Schilderungen einzufiigen, wende ich mich
zur Besprechung meiner eigenen experimentellen und pathologisch-ana-
tomischen Beobachtungen, nach deren ausfiihrlicher Reproduction eine
anatomische Verwerthung der Resultate in moglichst {ibersichtlicher
Weise erfolgen soll.
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II. Anatomischer Operationserfolg nach Abtragung einer gan-
zen Grosshirnhemisphire bei neugeborenen Thieren.

I. Versuch (Hund).

Einem neugeborenen Hund einer grosseren Race wurde unter Umschnei-
den und Abklappen des ganzen rechten Seitenwandbeins und nach kreuzfor-
miger Eroffnung der Dura der grosste Theil der rechten Grosshirnhemisphire
mittels Messer und Staarléffel abgetragen. Nach der Operation, die mit ziem-
lich starkem Blutverlust verkniipft war, wurde die Dura sorgfiltig in ihre frii-
here Lage gebracht, das Schideldach zugeklappt und die Hautwunde zugeniht.
— Nach wenigen Tagen wurde das Thierchen, das anfangs sehr erschopft war,
wieder ziemlich munter, doch war es bei der Nahrungsaufnahme sehr unge-
schickt und musste theilweise kiinstlich gendhrt werden. Nach ca. 4 Wochen
lief es bereits ziemlich lebhaft herum, doch fiel es jeden Augenblick auf die
rechte Seite und lief mit Vorliebe im Kreise nach rechts (Reitbahnbewegun-
gen); auch war es bei Ueberwindung von Terrainschwierigkeiten (glatter
Boden, Treppen etc.) sehr ungeschickt. Was bei dem Thier, welches sechs
Monate am Leben erhalten wurde, besonders auffiel und was bisher an operirten
Thieren noch nicht beobachtet wurde, das war die {iberaus mangelhafte
korperliche Entwickelung resp. allgemeine Wachsthumshem-
mung des Thieres, und dies trotz reichlicher Nahrungsaufnahme. Das
hochste Gewicht, das dieses einer grisseren Race angehérende Thier er-
reicht hatte, betrug 2600 Grm., whhrend das Controlthier desselben Wurfes
schon nach vier Monaten mehr als das dreifache Gewicht besass. Daoch liessen
sich bei dem Versuchsthier Wachsthumsdifferenzen auf beiden Seiten nirgends
nachweisen. Wahrend des ganzen Lebens blieb das Thier schiichtern, #ngst-
lich, ungelehrig und unreinlich (kothete tiberall hin).

Von Anfang an fiel es auf, dass dasThier links liegende Gegenstéinde nicht
beachtete; es war offenbar hemianopisch. Der Hund stiess beim Laufen bestéin-
dig nach links an und fand die Nahrung nur dann, wenn sie zu seiner rechten
Seite sich befand. In der ersten Zeit wurden in den dem defecten Grosshirn ge-
kreuzt liegenden Extremititen die bekannten von Hitzig und Munk geschil-
derten motorischen und sensiblen Storungen beobachtet; nach einigen Monaten
bildeten sie sich aber zuriick; ja spiter lernte das Thier seine Vorderpfote zu ver-
schiedenen complicirten Verrichtungen zu benutzen, doch blieb die rechte und
theilweise auch die linke Vorderpfote zeitlebens plump und ungeschickt. Der
Grang wurde allmilig ganz normal, doch glitt das Thier auf glattem Terrain
und namentlich mit den linken Extremitéiten leicht aus. Es nagte an allen
(regenstinden; im Uebrigen wurde es spéter recht indolent, liess sich miss-
handeln, ohne durch Bellen und Knurren darauf zu reagiren; doch konnte es
bellen. — Das Gehor war nicht nennenswerth gestort. Sechs Monate nach der
Operation wurde das Thier durch Chloroform getddtet.
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Section. Das Schideldach am rechten Parietalknochen bedeutend ab-
geflacht, wihrend das Tub. frontale rechts normal geblieben ist. Die Schidel-
oberfliche zeigt an den Stellen, wo das Schiddeldach bei der Operation ab-
getrennt wurde (am rechten Parietalbein lateral) derbe Knechenverdickung
an den Trennungsstellen; die letzteren lagern sich ibereinander und
bilden derbe kiinstliche Nahte (nirgends vollige Verlothung der Knochen-
enden). Die Sagittalnaht dehnt sich auf die rechte Seite hinaus. Das Schidel-
dach ist auf der ganzen rechten Seite etwas dicker und derber als
auf der linken. Coronarnaht beiderseits gleich. -— Nach Wegnahme des
Schideldaches zeigt sich die rechte Dura prall gespannt und durchscheinend.
Bei der Eroffnung derselben entleert sich eine grosse Menge seréser Fliissigkeit
und nach Abfluss der letzteren prasentirt sich eine michtige Hohle im Gross-
hirn, so dass Sehhiigel und Corp. striat. theilweise frei lisgen. Vom rechten
Grosshirn blieben zuriick, d. h. wurden bei der Operation verschont: das Stirn-
ende nebst Lob. olfact., ein Theil des Gyr. sigmoid., ein Abschnitt der media-
len Seitenwand (Gyr. fornicat.) und der Uncus nebst Mandelkern (Corp. striat.)
und einige Theile des Linsenkerns. Auch das Ammonshorn nebst der Fimbria
waren nur unvollstindig entfernt worden. Alle Ubrigen Theile des Grosshirns
fehlten vollstindig., Schon bei Betrachtung mit dem unbewaffneten Auge fielen
eine ganze Reihe von secundiren Verinderungen auf: Zunichst waren simmt-
liche zuriickgebliebenen Grosshirnpartien, abgesehen vielleicht des Stirnendes
sehr betrdchtlich atrophisch; das rechte Corpus geniculat. externum und
internum waren stark geschrumpft und kaum aufzufinden, der rechte Tractus
opt. hatte mehr als zwei Drittel seines Volumens eingebiisst, die
rechte Pyramide fehlte vollkommen, die linke Kleinhirnh#lfte
war deutlich kleiner als die rechte und der rechte Sehhiigel ver-
rieth eine hoshgradige Volumsreduction.

Hinsichtlich des allgemeinen Hirnbefundes sei hervorgehoben, dass
necrotische oder entziindliche Processe weder an den Residuen des Grosshirns
noch in den iibrigen Hirntheilen zur Beobachtung kamen, die Hirnhiute rechts
wie links waren vollkommen zart und normal und nirgends war eine Spur von
Hamorrhagien oder Residuen von solchen zu bemerken. — Das in Miiller’scher
Fliissigkeit gehértete Gehirn wurde in eine lickenlose Frontalschnittreihe zer-
legt und die Schnitte in iiblicher Weise, meist mit Carmin und Indulin, gefirbt.

Mikroskopische Untersuchung.

Ueber den wirklichen Umfang des priméren Defectes orientirt man sich
am besten bei Betrachtung der Figg. 39, 40 u. 43). Vollstindig intact war
eigentlich nur die Rinde des rechten Frontalendes; der rechte Gyr. olfact.
und orbitalis waren zwar auch stehen geblieben, doch erschienen sie in toto
sichtlich Kkleiner, auch waren sje mangelhafter entwickelt als links (wohl
wegen der Mitlasion des beztiglichen Antheils der inneren Capsel). Die vor-
deren Abschnitte des rechten Gyr. sigmoideus waren zwar auch vom Messer
verschont worden, ihre Verbindungen und vor Allem ihre Stabkranzfasern
waren aber total abgetrennt, Die Rinde jener Gyri war denn auch hochgradig
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atrophisch und verrieth eine totale Vernichtung der grossen Pyramiden-
kérper (Betz’sche Zellen). Die kleinen Pyramidenkérper sowie die Zellen
der vierten Schicht (polymorphe Korper) waren an Zahl zwar auch reducirt,
doch waren die tibrig gebliebenen Elemente von normalem Bau. Die Epen-
dymschieht sowie namentlich die venirale (4.) Rindenschicht zeigten einen be-
deutenden Schwund der Subst. gelat. Rolando.

Was von Associationsfasern iibrig geblieben ist, lisst sich am besten aus
der Fig. 39 ersehen, wo zwischen der dorsalen und ventralen Rinde des Gyr.
sigmoid. nur ein ganz schmaler Markstreifen sichtbar ist.

Im Weiteren blieb, wie Fig. 40 zeigt, vom Gyr. fornic. eine kleine Partie
stehen. Da letzterd aber vom Stabkranz ebenfalls génzlich abgetrennt worden
war, s0 kam der Rest fiir die Function der iibrigen Hirntheile der rechten Seite
wohl nicht in Betracht; immerhin sei hervorgehoben, dass entsprechend der
theilweisen Schonung dieser Partie sowie des Frontalendes ein kleiner Theil
des Balkens (Balkenknie) erhalten hlieh (Fig. 40, B). Weitaus der grisste
Theil des Balkens ist aber spurlos resorbirt worden. -— Der rechte Uncus, der
ganze Lobus pyriformis nebst dem Tractus und Bulb. olfactorius, sowie ein
Kleiner Theil der Insel, der Mandelkern, das Corpus striatum und der Linsen-
kern waren in der Figg. 39, 40 u. 43 klar wiedergegebenen Weise bei der
Operation verschont worden, sie sind aber mit Riicksicht auf die Mitlision der
beziiglichen Stabkranzfasern mehr oder weniger der secundiren Atrophie verfallen. .

Secundidre Verinderungen. Der Bulbus olfact. war rechts etwas
kleiner als links, auch crschien der rechie Tract. olfact. deutlich schmiéler als
der linke (vergl. Fig. 39). Diese Reductionen miissen zweifellos in Verbin-
dung gebracht werden mit der Mitlision der lateralen Partie des rechten Lobus
pyriformis und des Markfaserzuges desselben.

Die Rinde des Gyr. rectus und pyriformis setzt sich zusammen, wie
Stieda zuerst hervorgehoben hat, aus einer: Lage moleculirer Substanz,
an welche in gerader Weise dichte Haufen von Kornern und kleinen Pyra-
midenzellen sich anschliessen und zwar genau bis zum Suleus orbitalis.
Diese ganze Schicht nebst der Molecularschicht war auf der
rechten Seiteschleehterentwickelt als links und beide Schichten
erschienen micht gewunden, sondern gestreckt (vergl. mol Pyr,
Fig. 41).  Ueberhaupt war der ganze Lobus pyriformis, wie bereits erwéhnt,
kleiner als links. Trotzdem war aber der Riechantheil der vorderen Commissur
sehr gut entwickelt und ebenso wie der Schlifenantheil nahezu unversehrt.
Unter normalen Verhaltnissen pflegt (bei Katze, Hund und Kaninchen) der
Tract. olf. caudalwérts in der Richtung gegen den Uncus sich in diinne
Fascikel, die sich in die Moleculdrschicht verlieren, zu zerstreuen (Fig. 41).
Ueber die ersten Ebenen des Uncus liess sich denn auch in caudaler Rich-
tung eine Differcnz zwischen rechts und links in der beziiglichen Rindenpartie
nicht nachweisen.

Ueber die stark atrophische Rinde des rechten Gyr. sigmoid. wurde bereits
oben berichtet.  Die rechte Fornixsiule war in toto wesentlich diinner als die
linke, doeh war sie nicht vollig degenerirt.

Arvehiv f. Psyehiatric. XXVII. 1. Heft. 3



34 Prof. Dr. C. v. Monakow,

Innere Capsel. Dieselbe ist rechts, abgesehen von den vordersten dem
Gyr. rectus und pyriformis sowie dem Frontalende angehtrenden Antheilen
(vorderer Schenkel) total degenerirt und in einen kaum einen Millimeter breiten,
aus derb fageriger Glia bestehenden Streifen verwandelt. Nur vom Linsenkern
her wird sie durch vereinzelte diinne Markfasern durchsetzt, die den einzigen
normalen Fagerbestandtheil der inneren Capsel in den hinteren Partien bilden.
Was vom vorderen Schenkel der letzteren dhbrig geblieben ist, 1dsst sich aus
der Fig. 39 (cid) am besten ersehen.

Corpus striatum, Was das rechte Corpus.striatum anbelangt, so konnte
ich mich nicht davon iiberzeugen, dass dasselbe irgend eine Volumensreduction
reigte (vergl. Fig. 39, str links und rechts). Dasselbe entlfilt unter normalen
Verhéltnissen meist kleine sternférmige Zellen, welche dicht gedriingt liegen,
aber durch eine mit Carmin sich intensiv firbende feinfaserige Grundsubstanz
rings umsponnen und theilweise verdeckt werden. Ausser diesen kleinen Ele-
menten finden sich zerstreut und in ziemlich gleichmissigen Abstinden grosse
multipolare Nervenzellen. Wahrend nun die erst genannten nebst der ganzen
netz{rmigen Zwischensubstanz normal geblieben sind, zeigten jene grosse
Elemente auf der rechten Seite befrachihche Liicken, so dass man
sie formlich suchen mmsste.

ci

T olf eapt T olfa

¥ig. 39. Frontalschnitt durch das Gehirn des Hundes mit Defect der rechten
Grosshirnhemisphire (Versuch 1.). Ebene des Gyr. sigmoid. und des Corpus
striatum. 11/, Vergrésserung.
T olf Linker Traet. olfactorius. T olf a Rechter Tract. olfactorius, etwas atro-
phisch. str Corpus striatum, beiderseits normal. c¢i Innere Capsel links, nor-
mal. cid Rest der im Uebrigen total degenerirten rechten inneren Capsel (dem
Frontalende entstammende Fasern). capt Vordere Commissur.

Linsenkern. Der Linsenkern des Hundes besteht wie der des Menschen
aus dem Putamen und dem Globus pallidus. Das Putamen zeigt einen ganz
dhnlichen mikroskopischen Bau wie das Corpus striatum (beide gehdren ja auch
eng zusammen und bilden das sog. Vorderhirnganglion). Auch dieser Hirntheil
war rechts vollkommen normal, abgesehen von einem gewissen Schwunde der
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I

grossen Zellenelemente. Das zweite Glied ist sowohl beim Menschen als
beim Hunde zusammengesetzt meist aus spérlichen, weit auseinander liegenden
michtigen multipolaren Ganglienzellen, die den grossen Elementen im Corp.
striatum sehr &hnlich sind. Dieselben liegen regelméssig angeordnet; dic sie
trennende Subst. gelatinosa ist zart granulivt und firbt sich mit Carmin nicht
sehr tief. Dieses ganze Gebilde wird durchsetzt von Fasermassen, die aus
dem Putamen zu kommen scheinen, Diese grossen Nervenzellen sind
hiernunrechts ebenfalls grosstentheilsresorbirt oder degenerirt,
wie denn dieses nweite Glied rechts fiberhaupt ganz verfindert erscheint (schmal,
tief gefarbt), (vergl. Fig. 41, Li II). Der dritte Abschnitt des Linsenkerns er-
innert wieder an die Structur des Putamens insofern, als auch hier ein grosser
Reichthum an Subst. gelatinosa vorhanden ist; die kleinen Ganglienzellen
wiegen hier vor und das ganze Grau ist geflechtartig angeordnet; zwischen den
Maschen der Geflechte brechen zahlreiche Faserfascilkel durch. Unter Mitwir-
kung dieser Fascikel bildet sich die Linsenkernschlinge oder richtiger die Hirn-
schenkelschlinge des Hundes, die gegen den Pedunculus zieht. In diesem
3. Glied liess sich rechts nur ein méissiger Faserausfall constatiren, die Gan-
glienzellen erschienen aber ganz gesund.

lat ant med B D

vent ant

el

ca

Fig. 40. Frontalschnitt durch dasselbe Gehirn. Ebene durch den vorderen
Abschnitt des Sehhiigels und die vordere Commissur. Natiirliche Grosse.

R Sehhiigel grosstentheils degenerirt und resorbirt. D Grosshirndefect. ant

Linker vorderer Sehhiigelkern (Tub. anter.) antd Rechter vorderer Sehhiigel-

kern, hochgradig degenerirt. med Medialer Sehhiigelkern. lat Lateraler Seh-

hiigelkern links; rechts fehlt derselbe vollstindig. ventant Vorderer ventraler

Sehhiigelkern links; rechts degenerirt. c¢i Innere Capsel links. cid Innere
Capsel rechts, total degenerirt. Li Linsenkern. ca Commissura anterior.

str. Streifenhiigel rechts, normal.

Amygdala. Dieselbe erschien rechts in allen Dimensionen verkleinert,
*) Zu bemerken ist, dass rechts bei der Operation der Stiel des 2. Lin-

senkerngliedes zum Grosshirn mit den ibrigen Stabkranzfasern génzlich abge-
trennt wurde.

o
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sie verrieth eine hellere Férbung (Schwund der Grundsuhstanz) 1nd auch deut-
liche Ganglienzellendegenerationen ).

Thalamus opticus. Der ganze rechie Sehhiigel zeigtesich schon makro-
skopisch hochgradig verkiimmert. Wie umfangreich die Degeneration dieses
Hirntheils war, ergiebt sich aber erst bei der Betrachtung der Schuittpriparate
(vergl. Figg. 40—44). Was bei aufmerksamer Durchmusterung der Schnittreihe
am meisten auffillt, das ist die total verschiedene Betheiligung der einzel-
nen Abschnitie an der secunddren Enlartung.  Vollig oder grisstentheils
secunddr untergegangen und auf Querschniiten in ein schmales zusammenh#n-
gendes degenerirtes Feld (bestehend aus faseriger Glia und zerstreul herum-
liegenden structurlosen Schollen sowie spérlichen Gliakernen) verwandelt,
sind rechis folgende Kerne: a) der laterale Kern (lat. a u. lat. b), b) das
Pulvinar, ¢) das Corpus gen. ext., d) das Corpus genic. internum, €) der hin-
tere Kern, f) der vordere Kern (ant. o und ant. b) und g) die Gitterschicht.
Immerhin lassen sich diese Kerne von der gie rings umschliessenden véllig
degenerirten inneren Capsel differenziren, auch war innerhalb des degenerirten
Feldes da und dort noch eine Abgrenzung einzelner Kerne méglich (vergl.
Fige. 40—44).

Was zuniichst das rechte Corpus genic. ext. anbelangt, dessen Degene-
ration sich aus den Fig. 42—44 {c. gen. ext. d) richtig wiirdigen lisst,
so waren allerdings die einzelnen Nebenkerne desselben nicht mehr von einan-
der zu trennen, das ganze Gebilde war aber von der iibrigen degenerirten Um-
gebung durch die charakteristische birnarlige Form (Fig. 42), durch die in
dasselbe deutlich einstrahlenden (allerdings an Zahl stark reducirten und atro-
phischen) Tractusfasern (Tig. 42 und 43, Ila) abzugrenzen. Es fand sich in
demselben noch eine kleine Anzahl von partiell degenerirten, resp. einfach atro-
phischen, dicht gedringt liegenden Ganglienzellen vor, grosstentheils setzte es
sich aber zusammen aas struclurlosen Schollen. In den particll degenerirten
Zellen war der Kern erhalten, firbte sich aber blass, der Zellenleib war stark
reducirt und entbehrte einer deutlichen Structur. Die Grundsubstanz war
iiberall stark geschwunden.

Am besten erhalten war die Partie, welche ich bei der Katze mit . gen.
ext. vent. (Fig. 44) bezeichnet hatte.

Der laterale Kern sowie das Pulvinar waren rechts &hnlich wie das
Corp. gen. ext. grosstentheils resorbirt (vergl. Fig. 41 und 42, lat. a und lat.
b d). Der Rest derselben enthielt aber nur an den Uebergangsstellen in die
gesunde Umgebung noch als Ganglienzellen zu differenzirende Elemente, die
stark verkleinert waren; die meisten waren zu Klimpchen geschrumpft, da-
zwischen fanden sich aber auch einzelne leidlich normale Elemente. In dem
der (total degenerirten) inneren Capsel zugewendeten Felde waren nur noch
voreinzelt structurlose Schollen zu erkennen, die in feinem hindegewebigen

*) Aehnliches wurde von Schattenberg in einem Falle von Porence-
phalie einer ganzen Hemisphiire beobachtet. (Beitrag zur pathologischen Ana-
tomic Be. V.) o
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Faserwerk eingebetiet lagen; hier war selbst die Zahl der Gliakerne eine ge-
ringe. — Der rechte hintere Kern (Fig. 45, hint.) war rechts spurlos unter-
gegangen, jedenfalls waven seine Reste in dem allgemein degenerirten Feld
nicht abzugrenzen.

Auch der rechte vordere Kern (Fig. 40, ant.) war grosstentheils in
Narbengewebe verwandelt; derselbe bildete eine diinne Wand degenerirten Ge-
wehes, die lateral in das degenerirte Feld des lateralen Kerns, caudal und me-
dial allmélig in den ziemlich gut erhaltenen medialen Kern iiberging.

Am besten erhalten war der rechte mediale Kern und zwar in der
Abtheilung med. a, sowie die mediale Abtheilung des ventralen Nebenkerns
vent. b (Fig. 41 w. 42, med. a v. vent. b). Die Lamina medull. interna nebst
dem Kern med. b (letzterer dem Centre médian des Menschen entsprechend)
waren partiell degenerirt (Fig. 41, vent. b d). Der ventral mediale Abschnitt
der ersteren war ziemlich normal, der laterale dagegen verrieth eine betréichi-
liche Fasereinbusse und eine ausgedehnte Degeneration der hier zwischen den
Faserfascikeln eingestreuten Ganglienzellen (Fig. 41, vent. b d). Der mediale
Nebenkern med. b erschien hochgradig reducirt, doch waren in demselben noch
eine Reihe feinster markhaltiger Biindel zu-erkennen, auch wurde er durchsetzt
durch zahlreiche normale, aus dem vorderen Schenkel der inneren Kapsel in
den med. a-Kern vertical aufsteigender Fasern (Fig. 41) .Die grosse Gtanglien-
zellengruppe (Nusl. magno-cellullar.) oder der Nebenkern med. ¢ war vollig
untergegangen oder wenigstens nicht aufzufinden, wihrend die Ganglienzellen
im med. b-Kern theils total degenerirt, theils einfach atrophisch, theils normal
aussahen, dichter als links lagen und durch jene feinsten Markbiindelchen und
etwas granulirte Grundsubstanz (viel weniger als links) getrennt waren.

Was den medialen Hauptlern (med. a) rechts anbelangt, so war der-
selbe wohl im Allgemeinen etwas reducirt, die Reduction bezog sich aber
fast ausschliesslich aaf einen Ausfall von CGrundsubstanz, die Ganglienzellen
und nameantlich in den mehr medial liegenden Feldern, waren ganz normal,
auch sah man in diesem Kern noch zahlreiche normale Faserziige in verticaler
Richtung einstrahlen, Anf Fig. 41 erscheint der rechte med. a-Kern sogar
etwas grosser als der linke; dies beruht darauf, dass die resorbirte Partie der
rechten Lam. med. int. auf der Abbildung nicht angedeutet wurde. Die bis
zum degenerirlen Feld sich erstreckende normale Sehhiigelmasse (Fig. 41) um-
fasst hier den med. a sowie den partiell atrophischen med. b-Kern.

Das interessanteste Verhalten bietet die ventrale Kerngruppe dar.
Wihrend der mediale Nebenkern derselben (vent. b) dhnlich wie der Kern
med. a, in seinen medialsten Abschnitten sich véllie normal prisentirt wnd
seine frither geschilderten Eigenthiimlichkeiten bewahrt (vergl. Fig. 41—43,
vent. b), erscheint die mit vent. a bezeichnete Abtheilung (centraler Neben-
kern) in ganz eigenthiimlicher an die Verhilinisse bei med. b erinnernder
Weise folgendermaassen secundér verdndert: Die ganze Partie ist bis auf die
Hilfte der normalen Ausdehnung gesehrumpft, doch erscheinen hier die zahl-
reichen dem dorsalen Mark der Regio subthalamica zugehovigen Faserfascikel
weder resorbirt, noch degenerativ verdndert, sondern sie sind markhaltig und
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verrathen nur in ausgedehnter Weise eine deutliche Caliberverminde-
rung der einzelnen Faservindividuen (bis auf die Hilfte der normalen
Grosse), wodurch die einzelnen Fascikel viel diinner als links erscheinen (ein-
fache secunddre Atrophie der Fasern®)). Im Gegensatz zum lateralen Kern,
zum Corpus gen. ext. ete. waren hier die Ganglienzellen, die zu den gréss-
ten im Sehhiigel z&hlen, weder resorbirt noch zu structurlosen Schollen ge-
schrumpft, sondern, wie in med. b-Kern, theils einfach atrophisch (in allen
Dimensionen verkleinert, aber ohne structurelle Verfinderungen), theils sclero-
sirt, aber derart, dass der Kern noch aufzufinden war (vergl. die Fig. 49 und
50; in Fig. 49 sind die normalen Verh#linisse, in Fig. 50 die atrophischen
Verdanderungen reproducirt; cfr. die Erklarung der Tafeln). Diese secundire
Atrophie der Ganglienzellen, bei der die Zellenindividuen, wenn auch in ver-
anderter Form, doch simmtlich noch nachweisbar waren und wobei die gelati-
nése Substanz ebenfalls noch theilweise wohl erhalten blieb, war bei der
Michtigkeit der begzliglichen Nervenzellen auf der gesunden Seite sehr leicht
nachzuweisen. Zwischen den atrophischen Elementen waren rechts da und
dort moch lefdlich normal aussehende Ganglienzellen (auch solche grossen
Calibers) aufzufinden.

In noch ausgepragterer Weise als im Kern vent. a présentirten sich dic
secunddren Verinderungen in vent. ¢ (dem caudal-lateralen Abschnitt des ven-
tralen Kerns, welcher allmilig in das C. gen. int. Gibergeht). Hier war der
Gegensatz zwischen den noch intensiver als in vent. a sclerosirten (aber noch
als Ganglienzellen leicht erkennbaren) Nervenzellen und den zablreichen, ein-
fach atropischen Faserbiindeln (quer durchschnittene feine Biindelchen, sémmt-
lich markhaltig) noch ein mehr in dic Augen fallender (vent. ¢ und vent. ¢ d,
Fig. 43; cf. auch Figg. 49 und 50). ' In Folge des partiellen Schwundes der
Subst. gelat. und jener Verfinderungen an den Zellen, wodurch intensive
{arbbare Elemente im ganzen Kern grosstentheils eliminirt worden waren, prii-
sentirte sich letzterer anf Carminpriparaten als ein hell rosa gefiirbtes Feld,
das von allen Seiten durch Felder von viel dunklerer Farbennuancirung und in
scharfer Weise begrenzt wurde. Da die beziiglichen Verhiltnisse principiell
von grosser Bedeutung zu sein scheinen und hier die total verschiedene Art der
histologischen Bilder auch auf Verschiedenheiten in Bezug auf die anatomischen
Verkniipfungen hinweist, habe ich die Differenzen in der histologischen Zeich-
nung zwischen rechts und links ganz exact reproducirt (Figg. 49 u. 50).
Die Nervenzellen im 1. vent. ¢ Kern zeigen sich bei schwacher Vergrosserung,
wie es in Figg. 38 u. 49 wiedergegeben ist, sie werden durch stattliche Faser-
fascikel (fase.) zerkliiftet; im degemerirten vent. ¢ Kern haben wir Bilder wie
in Tig. 50, wo zwischen den sclerosirten Nervenzellen (nd) einfach atrophische
Faserfascikel (fasc. a) sich bemerklich machen.

Das rechte.Corpus geniculatum internum dagegen erscheint wieder-
um total degenerirt, d. h. der ganze Korper ist &hnlich wie das Corpus genic.
ext. und der laterale Kern zu einer Masse zusammengeschrumpft, in welcher

#) Vergl. auch Mahaim, Dieses Arehiv Bd. XXV,
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nuy gang vereinzelte Blemente noch als verdnderte Ganglienzellen zu erkennen
sind, alles fibrige aber in ziemlich derbes mit Carmin sich intensiv firbendes

Insbesondere zeigt

sich der vordere Abschnitt des C. gen. int, aller normalen Elemente total be-

Netzwerk verwandelt ist (vergl. Fig. 45, c. gen. int. d).
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raubt, in den caudaleren Partien lassen sich eher und namentlich im Centrum
mitten im degenerirten Gewebe normal aussehende, aber hinsichilich des Vo-
lumens oft recht reducirte Faserfascikel erkennen, welche sich
caudalwirts mit aller Sicherheit in den Arm des hinteren Zwei-
hiigels verfolgen lassen. Frontalwirts steht mit dem degenerirten rechien
C. gen. int. ein degenerirtes Biindel in directem Zusammenhang, das bis zar
rechten inneren Capsel verfolgt werden kann; es ist dies der Stiel des C, gen,
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int. (c. gen. int. st, Figg. 43 . 44), welcher, wie ich schon hier betonen will,
die hinterste Partie der Gitterschicht durchsetzt wnd veniral vom €. gen. int.
zu liegen kommi (vergl. . gen. int. st Fig. 44 links).

Das centrale Hohlengrau bietet bei Carminfirbung weder links noch
rechis deutliche Verfinderungen dar, dagegen scheint das Tub. cinsreum
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rechts im Allgemeinen etwas reducirt, es verrith zweifellos einen allgemeinen
Schwund der Grundsubstanz, wihrend in der Zahl, Anordnung und Form der
(ranglienzellen eine nennenswerthe Stérung nicht zu constatiren ist.

Lamina medullar. externa. Dic secundire Vernderang in dieser
dem dorsalen Mark der rechten Regio subthal. angehérigen Fasermasse wird
am besten durch Fig. 42 (1. med. ext. a) illustrirt. Wahrend links das bezig-
liche ausgedehnte Feld aus zahlreichen kleinen Querschnitten von sagittal ver-
Jaufenden Biundeln, die durch diinnes graues Gitterwerk (u. A. auch durch
jene grossen Ganglienzellen im ventralen Kern) getrennt werden, besteht (vergl.
Fig. 43, sch. u. vent, ¢.), zeigt sich rechis das entsprechende Feld in eine
gleichartige Markplatte verwandelt, deren Iasern dinner sind als links
(Fig. 42, 1. med. ext. a, Fig. 43 u. 44, sch. a), zweifellos in Folge De-
generation der zwischen den Fascikeln liegenden Ganglienzellen und Grund-
substanz. Die beztigliche Partie farbt sich denn auch heller und prisentirt
gich daher bei oberflichlicher Betrachtung als ziemlich normal. - Auch rechts
sieht man deutlich eine stetige Abzweigung von Faserbiindelchen in den vent.
b und vent. ¢ Kern, so dass auch hier der Uebergang der Lam. med. ext. in
jene ein sich alimalig vollziehender ist.

Die Zona incerta zeigt wohl einen allgememen Faserverlust, die Ver-
dnderungen in derselben sind aber im Usbrigen etwas unklar.

Der Luys’sche Kérper (¢ L, Fig. 44) ist nebst seiner dorsalen Capsel
x (Fig. 44) beiderseits gleich gut entwickelt und bietet keinerlei deutliche mi-
kroskopische Verfinderungen dar.

Das rechte Corp. mamm. ist um die Hilfte kleiner als das linke und
verriith sowohl im medialen als im lateralen Kern zahlreiche Ganglienzellen-
degenerationen; einzelne Elemente in denselben sind aber auch ziemlich nor-
mal. Die Grundsubstanz ist partiell geschwunden, die Capsel erscheint re-
ducirt, wie denn auch die Biindel der Fornixsdule, des Viecg d’Azyr’schen
und des Haubenbiindels hier simmilich eine betrdchtliche Fasereinbusse ver-
rathen (Fig. 45, mamm.). Auf die Details dieser Verinderungen gehe ich hier
ebensowenig ¢in, wie aul das Verhalten der verschiedenen Wurzeln des Fornix
(im Tuber. ciner. und in den Ebenen der vordeven Commissur), da diese Ver-
hiltnisse bereits seit Langem durch die Untersuchungen von Gudden bekannt
sind und ich hier nichts Neues hinzuzufiigen hatte.

Linsenkernschlinge. Unter diesem Namen fasse ich beim Hunde
simmiliche Fasermassen, die den drei Gliedern des Linsenkerns entstammen
und ventral von diesem in dichten horizontal verlaufenden Faserziigen ver-
laufen, um nach bogenformiger Umkreisung und Durchsetzung des Pedunculus
in das centrale Hohlengrau einzutreten und sich hier spurlos zu verlieren, zu-
sammen. Dass die bezfiglichen Fasern dem Pedunculus sich ventral anlagern und
zwischen diesem und dem Tract. opt. zu liegen kommen (Fig. 41, Li. sch.),
wurde schon in der anatomischen Einleitung hervorgehoben. Die Linsenkern-
sehlinge zeigt nun weder links noch rechts irgend welche Veranderungen, sie
wird vielmehr durch den Wegfall des Stabkranzfasersystems als ein beson-
deres zusammengehoriges Fasergebiet in Klaver Weise isolirt (vergl. Figg. 41
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und 42, Ti. sch., rechts). Der Verinderungen im zweiten rechten Linsenkern-
glied wurde bereits oben gedacht, dieselben blieben auf die Linsenkernschlinge
ohne Einfluss.

Haubenregion. Die Haubenregion verrith rechts cine stattliche Reihe
von secunddren Verdnderungen, die durch eine kurze Schilderung klar wieder-
zugeben bei der Mannigfaltigheit der Storungen schwierig ist. Wenn ich mit
jenen Feldern, die man mit dem Namen der Format. retic. zusammenfasst, be-
ginne, so unterliegt es keinem Zweifel, dass hier die meisten jener sagittal ver-
laufenden Faserfascikel rechts diinner sind als links (auch hier handelt
es sich um einfache Atrophie der einzelnen Faserindividuen). Das hintere
Liangshiindel ist ganz frei und beiderseits gleich, die sogen. Haubenfascikel von
Forel, die in der Nihe des Ocul.-Kerns diesem lateral anliegen (Figg. 44 u.
45, h fasc. a), zeigen dagegen deutliche einfache Atrophie. Dic in die
Form. retic. eingeschalteten michtigen Ganglienkérper verrathen keine nennens-
werthen Verinderungen, wenn schon ihre Zahl rechis eine minder grosse sein
mag als links. '

Eine deutlichere Verinderung und ebenfalls im Sinne der oben angedeu-
teten einfachen secundéren Atrophie, aber auch verbunden mit nicht uner-
heblicher Fasereinbusse (bei Mangel irgend welcher Residuen von Ent-
artungsproducten), finden wir in der gesammten den rothen Kern frontal,
lateral, -dorsal und veniral begrenzenden Fasermasse der sogen. Hauben-
strahlung (vergl. Figg. 44-—46, Hstr. a). Namentlich finden sich Faser-
liicken in den rechten vothen Kern durchsetzenden Fascikeln, sowie in dem
Areal ventral von diesem (vm RKa, Fig. 46) und zwischen den Wurzeln des
Oculomotorius rechts. Die Ganglienzellen des rothen Kerns sind zwar rechts
fast ebenso schén entwickelt wie links, doch ist ihre Firbung eher blasser und
ihre Contouren verschwommener; vor Allem lisgen sie aber viel dichter als
links, wie denn hier die Subst. gelatinosa sicher Liicken aufzuweisen hat.

In der Faserung der ventralen Haubenkreuzung konnte ich deutliche Ver-
indernngen ebensowenig constatiren, als in der vorderen Haubenkreuzuug.
Kleine Differenzen kbnnen hier aber der Beopachtung leicht entgehen.

Achnliche Verinderungen, wie dic Markmassen des rothen Kerns (Hauben-
strahlung), nur in minder hohem Grade, sieht man in der mit der Lamina me-
dull. ext. in sicherem Zusammenhang stehenden Schleifenschicht (sch. a,
0. sch. a, Figg. 44--46). Die obere Schleife (0. sch. a) ist stirker atrophiseh
als der eigentliche Haupttheil der Schleife. Ucber die quantitative Reduction
der beziiglichen Felder orientirt man sich am besten hei Belrachtung der
Figg. 44—46.

So viel ist aunch hier sicher, dass in allen Feldern, wo die Schleife scharl
abgegrenzt ist, der wirkliche Faserausfall ein kleiner ist und dass die Re-
duction des bezliglichen Areals grisstentheils auf die betrdcht-
liche Abnahme des Kalibers einer grossen Reihe von Schleifen-
fasern zuriickzufiihren ist. Namentlich in tiefer gelegenen Ebenen, z. B. auf
Schnitten durch die vordere Ponsgegend, wo die ganze Schleifenschicht in die
Schrittfldche fallt (Fig. 47, 1. sch. a), kann man sich leichi {iberzengen, dass



Experimentelle und pathologisch-anatomische Untersuchungen ete. 47

cqupost BAa IV BrAkrH HL BA Iv

u schk

u sch

u sch

1sch k

BrA a~~

Brgr Ped sch m sch ma BrA kr Ped, d

Fig. 47. Gehirn von Versuch I. Frontalschnitt durch die Gegend der unteren
Schleife und der vorderen Ponsabschnitte.

es sich hier weniger um einen Ausfall von Fasern (ein solcher ist zwar in ge-
ringem Umfange zuzugeben), als um eine einfache secundére Atrophie
vieler Fasernindividuen handelt; jedenfalls ist weder hier noch in
der Oblongata irgend etwas von degenerativen Processen oder
Residuen von solchen zu finden, was gegeniiber dem Verhalten der
Pyramidenbahn (sowohl in der Briicke, als auch in der Med. obl. findet sich
an Stelle der Pyramidenbahn ein deutliches wenn auch kleines degenerirtes
Feld) nachdriicklichst betont werden muss. In der Briicke schitze ich die Ge-
sammtreduction des Feldes der Schleifenschicht anf etwa den dritten Theil der
gesunden Seite, wihrend in der Haubenregion die Differenz zwischen rechts
und links etwas mehr als die Hélfte betrfigt, zu Gunsten der linken Seite (vergl.
Figg. 45 und 46, sch. u. sch. a).

Die Schleifenatrophie ist, wie ich es bereits im Jahre 1884%*) geschil-
dert habe, abwirts zu verfdlgen in das Feld der rechten Olivenzwischen-
schicht, wo der Charakter der secunddren Verinderung gewahrt bleibt. Von
hier geht die Atrophie in die Bogenfasern (mehr frontal gelegenen Ebenen des

#) Correspondenzblatt f. Schweizer Aerzte 1884. No. 6 und 7.
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unteren Abschnitts der Medull. oblong.) der linken Seite iiber und dehnt sich
schliesslich auf die Kerne der Hinterstringe aus. Auch die Bogenfasern, deren
Unterschied auf beiden Seiten kein sehr bemerkenswerther ist, sind links aus
dinneren Fasern zusammengesetzt als rechts. Die Differenz zwischen rechts
und links in der Ausdehnung 'des Schleifenfeldes nimmt von der
Haube an caudalwirts stetig etwas ab.

Pig. 48. Gehirn von Versuch 1. Frontalschnitt durch die Gegend

der Pyramidenkreuzung.

Was die Kerne der Hintersiringe links anbelangt, so ist der Kern der
zarten Strange im Allgemeinen schwicher degenerirt als der Kern der Bur-
dach’schen Stringe. Vom letzteren Dbetheiligt sich an der Degeneration nur
die mediale Abtheilung (die laterale hleibt ganz frei). Und was den
Charaltter der secundéren Verdinderung anbefrifft, so ist vor Allem hervorzu-
heben, dass die grossen, zu kleinen Gruppen angeordneten mehr medial ge-
legenen Ganglienzellen theils sclerosirt, theils einfach atrophisch
sind; die Ganglienzellen selbst sind aber fast iberall als solche
zu erkennen und nirgends findet sich hier Degeneration en
masse; auch sind structurlose Schollen hier nur vercinzelt aufzufinden. Die
Grundsubstanz ist hier ebenfalls in ziemlicher Ausdehnung ge-
schwunden, worauf die alleemeine Reduction der medialen Abtheilung der
Burdach’schen Strange grisstentheils zu beziehen ist; dieser Kern farbt sich
demnach auch schwicher als auf der rechien Seite. Dasselbe gilt auch vom
Kern der Goll’schen Stringe. Im Centrum beider Kerne findet sich aber noch
eine ganze Reihe von normal aussehenden Ganglienzellen, auch sind
die jene Zellengruppen umsiumenden Markfasern nur dinn und zeigen
durchaus keine deutlichen Liicken.
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Beide Vierhiigel sind rechts zweifellos flacher als links und zeigen eine
deutliche Volumsreduction. Der rechte vordere Zweihiigel verrith im ober-
flichlichen Grau degenerative Vorgéinge in den Ganglienzellen; das mittlere
Mark sowie der Arm des Hiigels sind grésstentheils geschwunden. Das ober-
flichliche Mark scheint. ebenfalls etwas schmiler zu sein als links. Die grossen
Zellen des mittleren Graus sowie eine Zellengruppe, die als ein besonderer
Kern des mittleren Graus aufzufassen ist und von Fasern des tiefen Marks
theilweise durchsetzt wird, ist normal; dasselbe gilt vom tiefen Mark. Ueber
den rechten hinteren Zweihiigel ldsst sich nur sagen, dass derselbe eine all-
gemeine Volumsreduction verréth; eine ndhere Localisation des secundiren
Processes war nicht moglich. Sehr deutlich ist die secundére Atrophie des
Arms des hinteren Zweihtigels (Reduction um ca. einen Drititheil); die Fasern
desselben lassen sich lcicht und sicher bis in die Mitte des total degenerirten
rechten Corp. gen. int. verfolgen, wo sie allmélig im degenerirten Gewebe sich
verlieren (Figg. 45 u. 46, Br qu post a).

Ganz besonders zu betonen ist, dass im centralen Hohlengrau sowie in
den Kerngruppen des Oculomotorius nicht die geringste Verdnderung
(Faserausfall od. dergl.) sich nachweisen liess.

Das Gangl. habenulae ist beiderseils normal, desgleichen die Taenia
thalami und das Meynert’sche Biindel.

Die Substantia nigra dagegen ist in ausgedehnter Weise degenerirt (Figg.
45 a. 46, nigr u. nigr d); die meisten Ganglienzellen derselben sind theils
vollig resorbirt, theils zu kleinen Kliimpchen geschrumpft; ein kleiner Rest
der Subst. nigra ist {ibrigens unversehrt geblieben.

Der Bindearm zeigte links (nach der Kreuzung) ein ganz &hnliches
Verhalten wie die rechte Schleife, nur war in demselben der Charakter
des secundéren Processes noch reiner ausgesprochen, als in dieser. Schon in
in den Kreuzungsebenen fiel es auf, dass der dem linken rothen Kern ent-
stammende Faserantheil wesentlich klarer und derber sich prisentirte. In den
Ebenen nach der Kreuzung, wo der Bindearm als scharf begrenzter reiner
Querschnitt sichtbar ist, kann man mit Sicherheit feststellen, dass fast alle
Axencylinder des linken Bindearmes deutlich dinner sind, als
die des rechten und dass sie sich mit Carmin weniger gesattigt
farben. :

Der Pedunculus cerebri ist hochgradig degenerirt und seine Fasern sind
grosstentheils resorbirt (vergl. Figg. 44—46, Ped d). Noirmal erscheint eigent-
lich nur der medialste Abschnitt, welcher die Fortsetzung des vorderen Schen-
kels der inneren Capsel bildet und Fasern aus dem Stirnhirn fithrt. Durch die
totale Degencration der {ibrigen inneren Capsel wurde dieser in die Briicke
ziehende Zug (frontale Briickenbahn) isolirt und war bis zu seinem Bestim-
mungsort sehr leicht zu verfolgen (vergl. Figg. 41—47, Ped med u. Ped d). Der
iibrige stark reducirte Querschniti des rechten Pedunenlus enthali nur verein-
zelte Biindel von markhaltigen Fasern diinnen Calibers (aus dem Corp. striat.
stammender Antheil, Fig. 43, Ped d) und leidlich viele ebenfalls sehr diinne
vertical verlaufende Fasern (aus dem Linsenkern); im Uebrigen ist das Gewebe
Archiv f. Psvehiatrie. XXVII, 1. Heft, 4
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in ziemlich derbes Gliafaserwerk verwandelt, in welchem da und dert Gruppen
von (liakernen zu erkennen sind.

Der nahezu vollige Ausfall des Pedunculus war selbstverstdndlich nicht
ohne Einfluss auf die Gestaltung der Briicke. Abgesehen von dertotalen Resorption
der rechten Pyramide (iiber die ich mich, da ich sie in meinen friiheren Arbeiten
mehrfach eingehend geschildert hatte, hier nicht niher aussprechen will), war
der Mangel der iibrigen Grosshirnbriickenbahnen sehr auffallend und bewirkte
eine deutliche Abflachung der rechten Briickenhélfte. Wie es bereits von Lang-
ley und Griinbhaum®*) an jenem von Groltz operirten Hunde constatirt wurde,
konnte auch ich im Brickengrau einen betrdchtlichen Schwund resp. ausge-
dehnte Degeneration der grauen Substanz constatiren. Zun#chst waren
die grauen Geflechte viel diirftiger angelegt als links, dann fiel ein ausgedehn-
ter Schwund der Grundsubstanz an verschiedenen Stellen, namentlich in me-
dialen und ventralen Abschnitten, auf und schliesslich zeigten sich da und
dort kleine Herde, in denen die Ganglienzellen alle Uebergéinge zwischen ein-
facher Afrophie und volliger Schrumpfung darboten; an letzteren Stellen waren
auch zahlreiche Spinnenzellen nachweisbar (Fig. 47, Br gr d). Der in Fig.47,
Ped d in der rechten Briicke ibrig gebliebene Querschnitt gshort der frontalen
Briickenbahn an (Fortsetzung des Ped med biindels, Figg. 43—45), auch lasst
sich in dem Schnitt die Lage dieses Biindels in der Briicke schon nachweisen.

Trotz des nahezu volligen Wegfalls des ganzen Pedunculusantheils der
Briicke und trotz der ausgedehnten Degeneration der grauen Substanz ist die
allgemeine Reduction der rechten Briickenhilfte, wie Fig. 47 zeigt, nicht so
hochgradig, wie man es erwarten sollte. Die scheinbar relativ kleine Differenz
zwischen rechter und linker Briicke erkldrt sich bei aufmerksamer Betrachtung
der Schnitte durch die Thatsache, dass links ein sehr betrachtlicher Faseraus-
fall, resp. Atrophie von Briickenarmfasern vorhanden ist. Die mit der aus-
dehnten Atrophie in der Haubengegend zweifellos in Zusammenhang stehende
Verschmélerung des linken Briickenarms (vergl. Fig. 47, Br A a) ist auf simmt-
lichen nachweishar, es entspricht dieser gekreuzten Briickenarmreduction auch
eine allgemeine hier nicht niher zu besprechende und beim Sectionsbefund
bereits notirte Atrophie der linken Kleinhirnhemisphére. Allem An-
schein nach wurde die Atrophie des linken Briickenarms theilweise wenigstens
sicher durch den spiter zu besprechenden ,Haubenantheil des Briickenarms“
(vergl. Fig. 47, Br A Kr H) vermittelt. Dass aber auch die Verdnderung im
Briickengrau mit jener in Zusammenhang steht, ist meines Erachtens nicht
zu bezweifeln.

Die rechte untere Schleife, die ventrale Haubenkreuzung, der Kern der
unteren Schleife, die Striae acusticae, das Corpus trapezoides, die Kerne des
Acusticus blieben frotz der hochgradigen Degenerationen im Zwischenhirn ganz
normal. Auchim sensiblen Endkern des Quintus und der Subst. gelat. Ro-
lando der aufsteigenden Quintuswurzeln konnte ich sichere secundire Ver-
inderungen nicht nachweisen; wo ich auf verdachtige Stellen stiess, da zeigte

*) a. a, 0,
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es sich, dass auch auf der gesunden Seite dhnliche Bilder vorkamen. Etwelche
unklare secundire Verfiinderungen mochte ich hier aber nicht ganz in Abrede
stellen. -
Der Tractus opticus erschien ganz betrdchtlich reducirt. Die Veréinde-
rungen, die sich hier vorfanden, stimmen mit den Beobachtungen, die ich
friiher an der Katze®) nach Abtragung einer Sehsphire gemacht hatte, vollig
fiberein; nur auf die bedeutende Intensitat der Volumsreduction des Tractus
opt. in den Priparaten dieses Hundes (vergl. Figg. 42 und 43, Ila) mdochte
ich nachdriicklich hinweisen.

Die Atrophie ging in beide Nn. optici tiber.

Auch die Meynert’sche Comissur zeigte rechts eine betriichtliche Faser-
einbusse, deren Ursprung sich nicht bestimmt nachweisen liess. In der vor-
deren Haubenkreuzung (auch Forel’sche Kreuzung genannt) waren die in den
Tuber. ciner. divergirend einstrahlenden Fasern links weniger zahlreich als
rechts. Kine sorgfiltige Priifung der Serie wies darauf hin, dass die sich
kreuzenden Fasern eine Fortsetzung aus der Meynert’schen Commissur bil-
deten (Fig. 42, y).

Schliesslich seien hier noch die secundiren Verdnderungen unterhalb
der Pyramidenkreuzung, d. h. in den oberen Abschnitten des Riickenmarkes
kurz wiedergegeben. Da die rechte Pyramide vollkommen fehlte, vollzog sich
die Pyramidenkreuzung nur von der rechten zur linken Seite (Fig. 48, PyrKr).
Unterhalb der Kreuzungsebenen nimmt das rechte Pyramidenseitenstranghtndel,
wie man sich beim Vergleich mit der linken pyramidenlosen Riickenmarkshilfte
iiberzeugen kann, den grossten Theil des zwischen Vorder- und Hinterhorn
gelegenen Feldes ein. Die beziiglichen Fasern ziehen aber durchaus nicht als
ein ganz geschlossenes Biindel (etwa wie die Fasern der Pyramide veniral vom
Corp. trapezoid.), sondern in einer Reihe von losen Fascikeln, die in die Grund-
fagserung des Seitenstranges eingeschoben sind, derart, dass zwischen eine
Gruppe von iibrigen Seitenstrangfasern, Gruppen von Pyramidenfasern zu liegen
kommen. Jedenfalls sieht man links fasciculdre Faserliicken nicht nur im
Seitenstrang selbst, sondern auch im Hinterhorn, an welch’ letzterem Orte die
Liicken wohlnichtalsauf Verschiebungsvorginge beruhend erklirt werden kénnen.
Dann sei hervorgehoben, dass es ausschliesslich die Fasern kleinsten Ka-
libers sind, welche im linken Seitenstrang resorbirt wurden; daraus ldsst sich
wohl schliessen, dass die Pyramidenfasern im Riickenmark des Hundes mit die
feinsten Fasern filhren (vergl. auch meine Resulfate bei der Katze, Correspon-
denzblatt fiir Schweizer Aerzte, 1884, No. 6 u. 7).

Was die graue Substanz des Riickenmarkes anbelangt, so zeigte sich auch
hier (wie frither bei der pyramidenlosen Kaize), dass eine Differenz zwischen
den beiden Vorderhdrnern, wenigstens im OCervicalmark, nirgends
bestand. Trotz sorgfiltigen Suchens gelang es mir in den Vorderhérnern
weder in der Anordnung, moch in der Form der Ganglienzellen, noch in
dem Verhalten der Grundsubstanz zwischen links und rechts irgend einen

*) Dieses Archiv Bd, XVL 1.
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nennenswerthen Unterschied zu finden. Der Wegfall einer Pyramide kam so-
wit in dem feineren Bau des Vorderhorngraus nicht im Geringsten zum Aus-
druck. Das Hinterhorn und namentlich die Stelle des Usbergangs zwischen
Hinter- und Vorderhorn schien mir links Armer an Subst. gelat. zu sein
(auch auf Sagittalschnitten), mit aller Sicherheit méchte ich aber an diesem Be-
funde nicht festhalten. Eine klare und deutliche Verinderung in der graunenSub-
stanz konnte ich links nur an einer Parlie mit Sicherheit feststellen und diese
Partie ist keine andere, als die bei der pyramidenlosen Katze bereits®) geschil-
derte, nimlich die ausserhalb der Hinterhtrner liegende Ganglienzellengruppe
(oder Ganglienzellengeflecht), dis zu den Bildungen der Processus reticulares
gehort. Diese geflechtartie auslaufende Ganglienzellengruppe, welche in die
Pyramidenseitenstrangliicke links geradezu eingeschoben erscheint, jedenfalls
aber derselben dicht anliegt (mehr ventral-lateral) und aus ca. 20—25 (auf je
einem Querschnitt) kleinen in dichter Grundsubstanz eingebetteten Ganglien-
zellen besteht, war links auf sehr vielen Schnitten ganz betrichtlich
geschrumpft und verrieth meist selerosirte Ganglienzellen.

II. Versuch (Katze).

Einem neugeborenen Kétzchen wurde die ganze rechte Grosshirnhemi-
sphére nebst Corpus striatum und Linsenkern weggenommen. Die basalen und
vorderen Theile des rechten Zwischenhirns (rechter Tract. opt., Tuberculum

, Corp. mamm. und N. oculomotor.) wurden starl mitladirt. Betrdchtliche
Blutung. Das Thier konnte nur 5Wochen am Leben erhalten werden, es starb
an Entkriftang in Folge heftiger Diarrhoe, nachdem es ca. 3 Wochen leidlich
munter war.

Das frisch herausgenommene Gehirn bot grob makroskopisch ganz #hn-
liche secunddre Verdnderungen in den zuriickgebliebenen Hirntheilen der rech-
ten Seite dar, wie dasjenige des hemispharenlosen Hundes (Versuch I.).

Was den priméren Defect anbelangt, so fehlte neben den Grosshirnbe-
standtheilen die vordere Partie des rechten Sehhiigels, der rechte Tract. opt.,
vordere Abschnitte der Regio subthalamica und der rechte Nerv. oculomotor.
Der Balken war radical resorbirt, desgleichen simmtliche Fornixwurzeln rechts.
AnStelle des Hirndefectes fand sich eine michtige, von der Dura umspannte, mit
serdser Fliissigkeit gefiillte Blase. Die Dura war klar geblieben; Residuen von
Hamorrhagien fanden sich auch hier nicht vor.

Auch dieses Gehirn wurde in eine luekenlose Frontalschnittserie zerlegt
und tblicher Weise tingirt.

Die linke Grosshirnhemisphire war etwas diirftie entwickelt (viele mark-
lose Fasern, unvollstindige Differenzirung und mangelhafte Entwickelung vieler
Ganglienzellengruppen). Die Balkenfasern waren ohne Hinterlassung von
irgend welchen Residuen resorbirt worden, die durch diesen Anfall erzeugten
Liicken waren geschlossen, so dass das Grosshirn genan so aussah, als wire

*) a.a. 0,
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der Balken nie zur Entwickelung gelangt; nichts destoweniger war die soge-
nannte Balkentapete schon erhalten.

Der rechte Sehhiigel erschien in den von der Operation verschonten Par-
tien hochgradig geschrumpft und verrieth Bilder Iebhafter Riickbildungspro-
cesse, die bis zur Mittellinie sich erstreckten, doch waren auch hier die ver-
schiedenen Abschnitte in ungleicher Weise ergriffen. Wéahrend die dorsalen
Partien (lateraler, medialer Kern)nur ganz vereinzelt normale Ganglienzellen
beherbergten und markhaltiger Nervenfaseun vollig entbehrten, zeigten die ven-
tralen Kerngruppen zundchst eine ziemlich Kare Differenzirung der ein-
zelnen Kerne und dann vor Allem in den Kernen Vent. a und Vent. b (cfr.
anatomische Einleifung) entsprechenden Feldern relativ gutes Erhaltensein
jener feinen, sagittal verlaufenden Fasern, d. h. nur einfache
Atrophie derselben. Diese Biindel standen inContinuitdt mit der ebenfalls
nur partiell und einfach atrophischen Schleifenschicht, genau so wie beim
Hunde und endigten blind im ganzen ventralen Lager des Sehhtigels. Die
Ganglienzellen der rechten veniralen Kerngruppen lagen viel dichter aneinan-
der als links, sie boten alle Ueberginge von einfacher Volumsver-
kleinerung bis zur vélligen Sklerose, doch waren hier ebenso wenig
wie beim Hunde grosse Zellenmassen einfach resorbirt; die Volumensreduction
dieser Partie war eine unbedeutende. Die tibrigen Sehhiigelkerne rechts, ein-
schliesslich des Corpus genic. ext. und intern., setzten sich zusammen aus
geschrumpften zelligen Elementen, in denen der Kern meist noch sichthar war,
aus Rundzellen, die an Embryonalzellen erinnerten, und vor Allem aus gan-
zen Ketten und Nestern von Spinnenzellen. Die Grundsubstanz war
hier grosstentheils resorbirt, resp. in derbfaseriges Gewebe, - welches mit den
Spinnenzellen theilweise verlothet war, verwandelt. — Das Ggl. habenulae bei-
derseits frei.

Der linke Sehhiigel war normal, enhielt aber, entsprechend dem jugend-
licken Alter des Thierchens, viele noch nicht fertig entwickelte Ganglienzellen
(Bildungszellen) und zerstreut noch zahlreiche markscheidenlose Fasern. Spe-
ciell sei hervorgehoben, dass Usbergang degenerativer Processe von der rech-
ten nach der linken Seite hin in der ganzen Zwischenhirngegend nicht deut-
lich nachzuweisen war.

Der rechte rothe Kern bot keine nennenswerthe Abnahme der Zahl
seiner Gfanglienzellen, doch verrieth derselbe einen stattlichen allgemeinen
Faserausfall (Atrophie) sowohl innerhalb der Zellengruppen, als in den ihn
rings umgebenden Strahlungen (laterales, ventrales, dorsales Mark des rothen
Kerns) und war somit in tofo kleiner als links. Degenerirte, d. h. in degene-
rativem Zerfall begriffene Fasern waren weder in der Schleife, noch in der soge-
nannten Haubenstrahlung vorhanden; wohl aber erschienen im Bereiche der
ganzen Schleife (und namentlich in der Schleifenschicht der Briicke) die ein-
zelnenen Nervenfaserindividuen (Axencylinder und Markscheide) wie
beim Hund rechts wesentlich diinner als links.

Der rechte Pedunculus fehlte rechts vollstindig, desgleichen die Sub-
stantia nigra; an ihrer Stelle fand sich faseriges Gliagewebe, mit méssiger
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Kerneinlagerung. Von der Linsenkernschlinge und vom Luys’schen Kérper
war nichis zu entdecken. Die Pyramidenbahn war total resorbirt, aber ein
diinner Saum degenerirten Gewebes deuiete in den Ebenen des Corp. trapez.
die Stelle an, wo sie urspriinglich gelegen war.

In der Gegend der Briicke fiel eine ausgedehnte Degeneration der
Ganglienzellen im Briickengrau auf; auch diese waren theils einfach atro-
phisch, theils sclerosirt (aber nicht resorbirt), die Grundsubstanz war partiell
geschwunden und enthielt da und dort Spinnenzellenketten. Entsprechend
dem volligen Defect des Pedunculus (hier waren selbstverstindlich auch die
aus dem vorderen Stiel der inneren Kapsel kommenden Frontalbriickenfasern,
die bei dem Hund unlddirt geblieben waren, geschwunden) liessen sich nor-
male sagittal verlaufende Biindel @herhaupt nicht finden. Man sah nur hori-
zontal verlaufende Faserfascikel, die in kleinen zerstreuten Biindeln die dege-
nerirten Briickentheile durchsetzten, um in den rechten Briickenarm zu ziehen.
Letzterer war; wesentlich machtigler als der linke, wie denn auch jene
horizontalen Fascikel links atrophisch waren. Wie beim Hund, so war auch
hier ein erheblicher Antheil jener Fasern centralwirts bis in die Haubenregion
(Feld zwischen Schleifs und Bindearmkreuzung) von rechts nach links (nicht
aber umgekehrt) zu verfolgen. Linke Xleinhirnhemisphire in toto
etwas kleiner als die rechte.

Die Formatio reticularis erschien links etwas breiter als rechts; ein
deutlicher Schwund oder eine nennenswerthe Veriinderung an den hier zer-
streut liegenden grossen Ganglienzellen liess sich aber nicht sicher nachweisen.
Auch das Feld der medialen Abtheilung der unteren Schleife war rechts etwas
schmiler als links, im Uebrigen aber verrieth weder die untere Schleife (d. h.
das dorsale, centrale und ventrale Feld derselben), noch der sog. Schieifen-
kern irgend welche Abnormitaten,

Im linken Bindearm bestand eine leichte einfache Atrophie,
genau wie beim Thier des vorigen Versuchs. Corpus trapezoides, obere Olive,
Striae acusticae, Kern des Acusticus waren vollig normal.

Der rechte vordere Zweihtgel zeigte entsprechend der gleichzeitigen
Durchtrennung des rechten Tractus und der rechten Sehstrahlungen eine sehr
betrdchtliche Volumsverminderung, Degeneration von Ganglienzellen im ober-
flachlichen Grau und Faserschwund im oberflichlichen und mittleren Mark,
genau so wie ich es bel einem #hnlich operirten Kaninchen eingehend ge-
schildert hatte*).

Die cerebralen Wurzeln des rechten N. oculomotorius fehlten rechts voll-
kommen. Von den Kerngruppen des Oculomotorius waren der rechte ventrale
vollstdndig wnd der linke dorsale in den caudalen Ebenen und hier partiell
degenerirt.  Gleichwohl war das rechte hintere Lingsbindel kaum
diinner als das linke.

Die ventrale Haubenkreuzung erschien beiderseits gleich gut ent-
wickelt.

#) Dieses Archiv Bd. XIV. 3.
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Die Kerne der Hinterstrdnge der linken Seite, d. h. der caudale
Abschuitt des Gioll’schen Kerns und die mediale Abtheilung des Burdach-
schen Kerns verriethen allgemeine Volumsreduction, deutliche ein-
fache Atrophie der Ganglienzellen in den zerstreut liegenden
Nestern grauer Substanz und méssigen Schwund der Grundsub-
stanz; aber alles in viel schwicherem Grade wie im vorigen Versuch.

Die Bogenfasern (Fibr. arcuat. intern.) der Schleife waren links diinner
und faseriirmer als rechts.

Im Riickenmark war ein Unterschied zwischen rechtem und linkem Vorder-
horn eben so wenig zu constatiren, wie zwischen rechtem und linkem Hinter-
horn. Alle diese SHulen waren beiderseits normal. Dagegen konnte ich auch
hier feststellen, dass jener Kern im Processus reticular. (beim Hund ge-
nauer beschrieben) im Bereiche des Cervicalmarkes auf sehr vielen Schnitt-
ebenen geschrumpft war und eine Reihe von degenerirten Gan-
glienzellen enthielt, Dieser Kern liegt dem Pyramidenseitenstrangbiindel
lateral-dorsal an. Der Befund war hier genau derselbe wie im vorigen Versuch
und wie im Gehirn jener pyramidenlosen, Katze (cfr. Correspondenzblatt fiir
Schweizer Aerzte, 1884, No. 6 u. 7). _

Die iibrigen Theile des centralen Nervensystems boten keine nennens-
werthen Verinderungen dar. Speciell sei hervorgehoben, dass wie die oberen
Oliven auch die unteren nicht nachweisbar verdndert waren.

Die im Vorstehenden mitgetheilten Versuche wurden unnternommen,
um den Einfluss eines friihzeitiz erworbenen Defectes einer ganzen Gross-
hirnhemisphire auf die Entwickelung und den Haushalt der iibrigen
Hirntheile zundichst im Allgemeinen keonen zu lernen und um auf dieser
Grundlage den Umfang der Verkniipfung des Grosshirns mit den dbrigen
Hirntheilen zu erschliessen. Es ist eine durch eine Reihe von physiologi-
schen Versuchen erhirtete Erfahrung*), dass selbst wenn beide Grosshirn-
hemispharen bei Kaninchen und Hunden abgetragen werden, noch manche
einfachere aber auch einzelne verwickeltere nervose Verrichtungen (Loco-
motion, Kauact, beim Hund auch das Bellen etc.) theils in ungestorter,
theils in nur partiell gestorter Weise sich abspielen konnen™*) und dass
somit eine Reihe von zusammengesetzten Bewegungsacten die Integritit
des Grosshirns nicht unbedingt zur Voraussetzung hat. Andererseits lehren
die oben mitgetheilten Versuche (in gleicher Weise wie auch einige
v. Gudden unternommene), dass nach Grosshirnabtragung bei jungen

#) Vergl. die Untersuchungsresultate von v. Gudden, Goltz, Chri-
stiani, Munk u. A. Auch Wilh, Roth lieferte einen hierher gehorenden in-
teressanten Beitrag (Ueber eine intracraniells Dental-Exostose von einer Ziege.
Dissert. Ziirich 1888). \

**) Bezichungsweise allmilig wieder in Function treten kénnen.
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Thieren verschiedene infracorticale graue Massen secundir verkiimmern
und somit allmilig das Schicksal des Grosshirns theilen®). Es be-
deutet daher die Entfernung einer Grosshirnmhemisphire nicht nur eine
Eliminirung von Elementen innerhalb der abgetragenen Masse, sondern
auch eine wesentliche Mitverstimmelung von Neuronen, deren Zellen-
leib in anderen und event. weit entfernten Hirntheilen liegt, deren Ner-
venfortsitze aber in das Grosshirn ziehen, und die durch die Operation
zur volligen Inactivitit verurtheilt werden. Mit anderen Worten, der
Abtragung einer Grosshirnhemisphire entspricht eine wesentliche Schi-
digung eines ganzen Complexes von Neuronen, von denen nur einzelne
Abschnitte in das grob anatomisch begrenzte Grosshirn reichen uud die
grosstentheils zum Besitz der Producte anderer Hirnblischen gehbren.

Solche ausserhalb des Grosshirns liegende, mit letzteren
aber eng verkniipfte Neuronencomplexe, die ohne Mitwirkung
des Grosshirns gar nicht oder nur mangelhaft in Action tre-
ten konnen, und die nach Ausschaltung dieses iiber kurz
oder lang, total oder partiell verkiimmern miissen, nenne ich,
wie bereits frither ausgesprochen, kurzweg Grosshirnantheile. So
schliessen z. B. das Corpus geniculatum externum, der vordere Zwei-
hiigel etc. jhre Grosshirnantheile in sich, d. h. Neuronencomplexe, die
nach Entfernung der Sehsphire secundir degeneriren.

“In den beiden Versuchen deckte sich die Ausdehnung des primdren
Defectes nicht véllig. Beim Hund waren ausser dem Streifenhiigel und
Linsenkern auch noch Theile des Frontal- und Temporallappens stehen
geblieben, und bei der Katze wurde ausser dem Grosshirn, welches aller-
dings radical entfernt worden war, noch vordere und basale Partien des
. Zwischenhirns (Tubercul. ciner., Tract. opt. und N. oculomotorius) mit-
ladirt. Der Operationserfolg differirte demnach auch in beiden Versu-
chen, und zwar im geraden Verbéltniss zu diesen Ungleichheiten, in
den Hauptpunkten zeigte sich aber viel Uebereinstimmendes.

Was die histologischen Bilder der Degeneration anbelangt, so ver-
rieth das Gehirn der Katze, die nur 5 Wochen die Operation iiberlebt
hatte, ein junges Stadium des Entartungsprocesses (zahlreiche Spinnen-
zellen), beim Hund dagegen kamen lingst abgelaufene degenerative Vor-
ginge und weitreichende Resorptionen von mnervosen Elementen zur Beob-
achtung. In beiden Gehirnen war die secundire Erkrankung durchweg
ziemlich gut demarkirt, wenigstens in der grauen Substanz™*).

#) Kine Betheiligung solcher grauen Regionen an der spéteren Restitu-
tion mancher Functionen ist daher selbstverstdndlich auszuschliessen.
##) Secundire Veriinderungen in der weissen Substanz wurden nur dort
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Wenn wir nun die Befunde bei beiden Versuchsthieren kurz zusam-
menfassen, so ergiebt sich zunichst, wie auch nicht anders zu erwarten
war, dass die Folgen des Wegfalls einer ganzen Grosshirnhemisphire
fir die verschiedenen anderen Hirntheile sehr ungleiche sind. Kein so-
genannter Hirntheil bleibt (auch nicht mit Riicksicht auf die graue Sub-
stanz) nach diesem Eingriff vollkommen frei. Das secundir degenerirte
Gebiet erscheint um so enger begrenzt, je grosser die Entfernung des-
selben vom Grosshirn.

Im Grossen und Ganzen darf man in jedem Hirntheil mit Ricksicht
auf die secundiren Verinderungen nach Grosshirnabtragung felgende
Neuronencomplexe unterscheiden:

1. Neuronencomplexe, die nach dem operativen Eingriff selbst nach
Monaten nicht beeintrichtigt werden (meist directe Produete des Mittel-,
Hinter- und Nachhirns, sowie des eigentlichen Medullarrohrs).

2. Neuronencomplexe, die ohne Grosshirn nicht existenzfahig sind
und schon wenige Wochen nach der Operation degeneriren (directe
Grosshirnantheile). Die Zwischensubstanz betheiligt sich in wechseln-
der Weise an dem secundéren Zerfall; sie kann aber lange Zeit resi-
stent bleiben.

3. Neuronencomplexe, die durch Wegfall einer Hemisphire theil-
weise verkiimmern, d. h. deren Elemente ihre natiirliche Form partiell
einbiissen und vor Allem eine Volumsreduetion erfahren (indirecte
Grosshirnantheile).

Was das Verhalten der verschiedenen Hirntheile nach Grosshirnab-
tragung im Speciellen anbetrifft, so erfahrt die umfangreichsten und in-
teressantesten Verinderungen, wie seit den Untersuchungen von Gudden
lingst bekannt ist, das Zwischenhirn. Die graue Masse des letzteren, -
resp. des Sehhiigels zeigt zunichst eine hochgradige Volumsverminderung,
die durch eine eigentliche Degeneration der Ganglienzellen en masse be-
dingt wird. Bei aufmerksamer mikroskopischer Betrachtung ldsst sich
aber mit Leichtigkeit feststellen, dass selbst hier die verschiedenen Ab-
schnitte sich ungleich verhalten und alle oben aufgeziihlten Gruppen von
Neuronencomplexen sich vorfinden. — Zur ersten Gruppe gehéren vor
Allem das Ganglion habenulae nebstdem Meynert’schenBiindel, die Taenie
thalami und das centrale Hohlengrau. Die eigentlichen Kerngruppen des
Sehhiigels zerfallen aber im Groben in zwei Lager, die theils der Gruppe 2,
theils der Gruppe 3 angehdren. Zwischen diesen beiden Gruppen finden sich
zahlreiche Usberginge. Wihrend die vorderen Kerne (ant. a u. ant. b),

angenommen, wo die in diesem Archiv Bd. XXIII. Heft 3 aufgestellien Bedin-
gungen zutrafen. '
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die medialen Kerngruppen (med. a, med. b, med. ¢)*), das Pulvinar,
der hintere Kern, der laterale Kern (lat. a u. lat. b) auf der operirten
Seite vollig degeneriren, ja grosstentheils resorbirt werden, unter Hinter-
lassung von spirlichen Residuen degenerativer Processe, bleibt im Cor-
pus geniculatum ext. und auch im Corp. genic. intern., selbst wenn
diese Gebilde bis auf einen Finftheil ihres normalen Volumens zusammen-
geschrumpft sind, stets noch eine kleine Anzahl von leidlich normal aus-
sehenden, kleineren Ganglienzellen zuriick, die tiberhaupt auf keine Art
durch Continuitdtsunterbrechung von Fasermassen secundir zu zerstdren
sind**). Die ventralen Kerngruppen des Sehhiigels sowie der mediale
Kern des Corp. mamillare, bilden dagegen die Repriisentanten der dritten
Gruppe und zeigen Veriinderungen, die von denen der iibrigen Kerne
principiell zu differiren scheinen. Die meisten Ganglienzellen sind
hier zweifellos secundidr erkrankt (es finden alle Uebergiinge von der
einfachen Volumsreduction bis zur volligen Sclerose statt), doch er-
scheinen jene Kerngruppen in ihrer architectonischen Anordnung ***) nicht
verindert. Verschiebungsvorginge sind hier kanm vorhanden, die Subst.
gelatinosa ist allerdings partiell auffallend stark geschwunden, dagegen
bleiben hier die Querschuitte von feinen Nervenfasern in den Zwischen-
riumen der Ganglienzellengruppen (vergl. Figg. 49 und 50) ziemlich
normal, fascikelweise angeordnet, sie verrathen nur eine allgemeine
Redunetion sowohl ihrer Axencylinder als ihrer Markscheiden. Wie man
sich erinmern wird, erschopfen sich diese Fascikel vor Beginn der inneren
Capsel. Auch ist die allgemeine Volumsreduction der ventralen Kern-
gruppen eine sehr missige.

Eine vermittelnde Stellung zwischen der zweiten und dritten Gruppe
nehmen der laterale Kerndes Corp. mamill, und die Zona incerta, eine
solche zwischen der ersten und dritten Gruppe das Tuber cinereum ein.

Der Luys’sche Korper fehlte bei der Katze vollstindig, beim Hund
war derselbe partiell degenerirt. In einem anderen Versuche (Kanin-
chen), wo das Corpus striatum nebst Linsenkern mit dem Frontallappen
entfernt worden war, zeigte sich dieses Gebilde betriichtlich degenerirt.
Da nun der Hauptunterschied zwischen der Lision bei der Katze (Ver-

#) Diese Kerngruppe war beim Hund allerdings ziemlich intact geblieben,
weil das Stirnende nebst Umgebung stehen geblieben war. Dags sie aber nach
vollstdndigen Grosshirndefecten schwinden muss, das ergiebt sich aus spiter
zu besprechenden Versuchen an der Katze und aus meinen alten Versuchen
am Kaninchen.

##) Vergl. auch meine Ausfithrungen in diesem Archiv Bd. XX. 3.
##%) 4, h. mit Rilcksicht auf die Gruppirung der Ganglienzellen und Zer-
kliftung derselben durch Faserbiindel.
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such IL.) und beim Hund (Versuch L) darin besteht, dass bei jener
Linsenkern nebst Corpus striat. rechts entfernt worden waren, bei diesem
aber nicht, so darf man unter Beriicksichtigung meines Operationserfolges
am Kaninchen®) wohl bestimmt annehmen, dass der Luys’sche Kor-
per vom Grosshirn abhiingig ist und somit ebenfalls zu den directen
Grosshirnantheilen gehért, Das Schicksal des Linsenkerns theilt nach
vollstindiger Abtragung des Grosshirns auch die Linsenkernschlinge,
welche bei der Katze bis auf wenige Fasern geschwunden war®*).

Anders verhilt sich bei totalen Grosshirndefecten die Lamina med.
externa. Bei sebr ausgedehnter Degeneration des Sehhiigels und totaler
Resorption der inneren Capsel (resp. Ersatz letzterer durch degenerirtes
Gewebe), bleibt jene zum Theil erhalten und weist nur eine sehr erheb-
liche Verminderung des Kalibers ihrer Fasern auf.

Im Mittelhirn und speciell in der Haubengegend sind vom Gross-
hirn v¢llig unabhingig das Grau der Formatio reticularis, das
mittlere Grau des vorderen Zweihiigels, ferner das centrale Hoh-
lengrau®**), der laterale Schleifenkern, simmtliche reticuliren Geflechte
dorsal von der Schleifenschicht und in der Umgebung der Kappe, sowie
die Augenmuskelnervenkerne (11T u. V), Als directe Grosshirnantheile
miissen hier ausser den Fasermassen des Pedunculus die Substantia
nigra, welche bei der Katze vollstindig und beim Hund grésstentheils
resorbirt wurde, angesehen werden, desgleichen, theilweise wenigstens,
das oberflichliche Gran des vorderenZweihiigels. Die iibrigen
Theile documentiren sich als sogenannte indirecte Grosshirnantheile und
verrathen secundére Versinderungen im Sinne der Gruppe 3, es sind dies
der rothe Kern der Haube, welcher in beiden Versuchen partiellen
Ausfall der Grundsubstanz und da und dort unwesentliche einfache Atrophie
mancher Ganglienzellen darbot, and der hintere Zweihiigel; von den
Fasermassen miissen hierher gerechnet werden die sog. Haubenstrah-
lung (von mir in dorsales, frontales, laterales und ventrales Mark des
rothen Kerns eingetheilt), sowie die Haubenfascikel{) von Forel,
vor Allem aber die Schleifenschicht und der Arm des hinteren

#) v, Monakow, Dieses Archiv Bd. XIL 3.
#%) Dieselbe war allerdings theilweise primir mitladirt.

#4i) Mit der Carminmethode konnte ich eine nennenswerthe Verinderung
im Grau selbst nie nachweisen. Ganser gelang es dagegen mit Ueber-
osmium einen Faserausfall im tiefen Grau des vorderen Zweihiigels bei einer
hemisphéirenlosen Ratte nachzuweisen. (Dieses Archiv Bd. XIIL)

) Eigentlich zur Faserung der Format. retic. gehorig; sie bilden jeden-
falls einen Bestandtheil der Lingsbiindelformation von Honegger.
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Zweihiigels. Alle diese Faserziige zeigen nach Wegfall einer Gross-
hirnhemisphére vorwiegend einfache Atrophie der meisten Faser-
individuen, wodurch eine Verschmilerung der beziiglichen Fascikel-
felder zu Stande kommt; eine villige Resorption einzelner Fascikel ist
aber hier nicht ganz aunszuschliessen.

Das Hinterhirn verhilt sich nicht anders wie das Mittelhirn,
Die Fortsetzungen des Pedunculus fehlen in der Briicke selbstverstind-
lich vollstindig. Die directen Grosshirnantheile werden hier repriisentirg
durch die graune Substanz der Briicke, die um so intensiver und voll-
standiger degenerirt (und zwar an einzelnen Stellen mehr im Sinne
der zweiten, an einzelnen mehr in dem der dritten Gruppe), je radicaler
der Grosshirndefect ist; eine Reihe von Ganglienzellengruppen und na-
mentlich von den mehr medial und ventral gelegenen bleibt indessen
theilweise verschont. Diese Degeneration der grauen Substanz der Briicke
nach Grosshirnabtragung bei neugeborenen Thieren (Hund und Katze)
ist mir seit vielen Jahren bekaont; bei erwachsen operirten Thieren
(Hund) wurde sie vor einigen Jahren von Langley und Griinbaum®)
eingehend geschildert. Genug, das Briickengrau spiels i Hinterhirn
eine theilweise ganz Hhnliche Rolle wie die Sehhiigelkerne im Zwi-
schenhirn.

Im Zusammenhang mit der Degeneration im Briickengrau steht
wohl zweifellos die partielle Atrophie des gekreuzten Briicken-
arms, die in beiden Versuchen sich klar und auf der linken Seite
nachweisen liess, sowie die allgemeine Volumsverkleinerung der
gekreuzten Kleinhirnhemisphére. In diesen secundiren Verfinde-
rungen, sowie in derjenigen des gekreuzten Bindearms (wohl mit durch
die Atrophie der Haubenstrahlung bedingt?), darf man eine indirecte
Beeinflussung der Entwickelung durch den Grosshirndefect sehen und
darf man jene Gebilde als indirecte Grosshirnantheile des Hin-
terhirns auffassen™),

Als vom Grosshirn ginzlich unabhiingige Abschnitte sind auch hier
zu betrachten: das Grau der Format. reticular., die grauen Geflechte um
die Raphe und oberhalb der Schleifenschicht, der Trapezkern, die oberen
Oliven, sowie die Bogenfagern, das Corp. trapezoid., das Mark der oberen
Oliven, die innere Abtheilung des Kleinhirnstiels und simmtliche hier
entspringende Hirnnerven nebst ihren Kernen, einschliesslich des soge-
nannten sensiblen Trigeminuskernes, von dem ich mich (im Gegensatz

#) a. a. O.
*#) Bei niederen Thieren (Kaninchen) bleibt nach Grosshirnabtragung das
Kleinhirn mit seinen Armen intact (v. Gudden).
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zu Hosel) nicht diberzeugen konnte, dass er durch die Abtragung einer
Grosshirnhemisphire nothwendig secundiir erkranken muss¥®).

In der Medulla oblong. sind meines Erachtens direkte Grosshirn-
antheile mit Sicherheit nicht nachweisbar. Wohl zeigen nach Grosshirn-
abtragung die in zerstrenten Nestern liegenden Ganglienzellengruppen
der medialen Abtheilung des Burdach’schen und in der candalen des
Kerns der zarten Stringe deutliche degenerative Verinderungen, auch
verrieth die Grundsubstanz einen erheblichen Schwund; die Ganglienzellen
werden hier aber selbst nach ganz langer Zeit, nie vollig resorbirt,
sie zerfallen nicht in structurlose Schollen wie im Sehhiigel, son-
dern sie sind entweder ecinfach atrophisch (Volumsverkleinerung ein-
zelner Zellen) oder sclerosirt; letzteres jedoch nur bis za dem Grade,
dass man dieselben mnoch als verinderte Nervenzellen erkennen kann.
Bei der Katze (Versuch 1I.) zeigten sich nar Bilder der einfachen
Atrophie und auch beim Hund waren wirklich sclerotische Ganglienzellen
selten. Bei jener Katze mit Defect im Parietallappen®*), bei welcher
ich die degenerativen Verinderungen in beiden Hinterstrangkernen
zuerst gefunden hatte, war, wie ich nachtriiglich beifiigen muss, der
ventrale Sehhiigelkern durch die Operation mitladirt worden; und nur
dadurch wurden die viel intensiveren Verinderungen als bei dem Hunde
des ersten Versuches verschuldet. Ich fiihre hier alle diese Details
speciell an, weil in den kurzen Referaten iiber meine beziiglichen Be-
funde in der Regel der Ausdruck gebraucht wrid, ,die Kerne der
Hinterstrange waren za Grunde gegangen.“ Ganz besonders mochte ich
noch betonen, dass etwa die Hilfte der Ganglienzellen in jenen Kernen
an der secundiren Verfinderung iiberhaupt nicht Theil nimmt.

Was von den Kernen der Hinterstringe gesagt wurde, gilt auch von
jenem Kern in den Processus reticulares des Cervicalmarks, der
in die Pyramidenseitenstrangbahn gleichsam eingeschoben erscheint. So
zweifellos meines Erachtens eine Degeneration dieses Kerns nach totaler
Pyramidendegeneration auftritt, so handelt es sich dabei auch hier mehr
um eine ausgesprochene Atrophie resp. Sclerose vieler Ganglienzellen, als
um eine totale Necrose mit nachfolgender Resorption letzterer.

Wenn in vorstehender Zusammenfassung auch stets an dem princi-
piellen Unterschied zwischen einfacher secundirer Atrophie und secun-
direr Degeneration festgehalten wurde, so darf doch nicht verschwiegen

*) Innerhalb der Subst. gelat. Rolando der absteigenden Quintuswurzel
lasst sich indessen ein leichter Schwund der Grundsubstanz sowie einfache
Atrophie mancher Fascikel in einzelnen Fallen sicher nachweisen.

##) Correspondenzbl. fiir Schweizer Aerste No. 6 und 7,



62 Prof. Dr. C. v. Monakow.

werden, dass eine solche Scheidung in scharfer Weise sich nicht in
allen secundir ergriffenen grauen Regionen durchfithren lisst. Sehr
haufig, wie z. B. im Briickengrau und auch im oberflichlichen Grau des
vorderen Zweihiigels, findet man beide Processe nebeneinander und in
in einander fiibergehend; fiir die spiter zu besprechende Verwerthung
der pathologischen Verinderungen fiir die normale Anatomie (nament-
lich auch nach partiellen Abtragungen) hielt ich aber eine gewisse
Trennung dieser beiden Processe schon hier fiir nothwendig.

Kurz resumirt, hatten wir somit nach cinseitiger Grosshirnabtragung
(einschliesslich des Vorderhirnganglions) ausgesprochene degenerative
Veranderungen in den Kernen des Sehhiigels (unter Einschrinkung
auch in den ventralen Kerngruppen, in der Gitterschicht und in der
Zona incerta), im Luys’schen Kérper, in der Subst. nigra. Com-
bination zwischen Atrophie und mittelstarker Degeneration war zu finden:
im Briickengrau, im oberflichlichen Grau des vorderen Zwei-
hiigels, in den Kernen der Hinterstringe und im Kern der
Processus reticulares des Cervicalmarkes. Um einfach atro-
phische Verinderungen handelte es sich im rothen Kern, im hin-
teren Zweihiigel und in der gekreuzten Kleinhirnhemisphére.

Nach dieser kurzen Zusammenfassung der direkten und indirekten Gross-
hirnantheile seien mir an dieser Stelle einige vergleichend-anatomische
Betrachtungen gestattet. Wenn nach Grosshirnabtragung bei héheren
Thieren eine so stattliche Reihe von grawen Massen in entfernten Hirn-
theilen in mehr oder weniger ausgesprochener und allerdings auch in
qualitativ verschiedener Weise das Schicksal des Grosshirns theilt, d. h.
einem langsamen Tode oder Verkiimmerung entgegengeht, dringt sich
die Frage auf: wie verhalten sich denn eigentlich jene als directe und
indirecte Grosshirnantheile bezeichnete grane Regionen bei Thieren,
denen der Grosshirnmantel liberhaupt grosstentheils fehlt, oder schlecht
entwickelt ist? Zu dieser Categorie gehiren bekanntlich vor Allem die
Selachier, die Teleostier und die Reptilien.

Nach den soeben entwickelten Gesichtspunkten wurden die Gehirne
dieser Wirbelthiere meines Wissens noch nicht geprift. Was aber bis
jetzt iiber die Hirnanatomie dieser Thiere bekannt ist, spricht mit Be-
stimmtheit dafiir, dass einzelne der directen Grosshirnantheile bei ihnen
sehr kiimmerlich entwickelt sind. Wenn man z. B. das Gehirn der Forelle,
des Haies nur makroskopisch betrachtet, so fillt die mangelhafte Bil-
dung des Zwischenhirns sofort auf. Nach den Untersuchungen von
A. Meyer, Mayser, Rohon, Edinger u. A. ergiebt sich denn auch,
dass bei diesen Thieren die Grosshirnantheile des Zwischenhirns (Kerne
des Sehhiigels) entsprechend dem Mangel eines ganglienzellenhaltigen
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Grosshirnmantels vollig fehlen und dass das Grau des Zwischenhirns
fast ausschliesslich aus dem Ganglion habenulae und dem cen-
tralen Hohlengrau basteht, d. h. aus solchen Gebilden, die durch
eine Grosshirnabtragung bei hoheren Siugern nicht im Ge-
ringsten beeintrichtigt werden. Beim TFrosch und bei der
Eidechse, welche bereits schone Ganglienzellen im Grosshirnmantel und
eine eigentliche, wenn auch sehr einfach angelegte, Hirnrinde besitzen
(Edinger®)), finden wir im Zwischenbirn die ersten Anh#ufungen von
(ranglienzellengruppen, die an die Kerne des Sehhiigels erinnern und
die bereits theilweise als den Sehhiigelkernen der Siugethiere homologe
Bildungen aufgefasst und abgegrenzt werden diirfen, wie z. B. das Corp.
geniculat. des I'rosches (Edinger, Belloneci, Képpen, Osborn u. A.).
Und weiter aufwirts in der Thierreihe sehen wir, worauf Forel™) zuerst
aufmerksam gemacht hat, dass die Entwickelung der Sehhiigelkerne
vollig Schritt hilt mit der Entwickelung der Grosshirnhemisphiren.

Nach den Abbildungen, die ich in den Arbeiten von Edinger
und Meyer™) gesechen habe, scheint es mir, dass, wie es diese
Autoren auch hervorgehoben haben, das Corpus geniculatum ext.
in der Thierreihe sich zuerst deutlich abgrenzt und dass
nach diesem die dem ventralen Sehhiigelkern entsprechende
Bildung auftritt. Wirde das zuireffen, dann bildeten sich in der
Thierreihe aufwirts diejenigen Kerne, die nach Grosshirnzerstorung nicht
radical resorbirt werden, sondern nur partiell verkiimmern, zuerst und
die iibrigen Kerne spiter.

Anders scheinen sich in der Thierreihe abwirts (zunichst bei den
Selachiern und den Teleostiern) diejenigen Regionen zu verhalten, die ich
bei hoheren Siugern zu den indirecten Grosshirntheilen gerechnet habe,
also z. B. der vordere Zweihiigel (der Lobus opticus jener Thiere) und
das Grau der Briicke. Diese Regionen sind auch im Verhaltniss viel
michtiger entwickelt als bei den héheren Sdugern, wie sie denn
auch nach den schonen Untersuchungen von Steiner+) auch viel selbst-
stéindiger sind und complicirtere Verrichtungen zu besorgen haben als bei
jenen. Thr Verhalten nach experimentellen Eingriffen (vergl. die Be-
funde Steiner’s) in Verbindung mit ihrem gerade bei jenen Thieren
iiberaus complicirten Bau legt da den Gedanken nahe, dass diese Re-

#) Edinger, Untersuchungen tiber das Vorderhirn. Frankfurt a.M. 1888,
*#) Forel, Beitriige zur Kenntniss des Thal. opt. Dissertation 1872.
%) A, Meyer, Ueber die Vorderstrange einiger Reptilien. Zeitschrift fur
wissenschaftl. Zoologie. LV. 1.
1) J. Steiner, Die Fische. Braunschweig 1888,
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gionen, wenigstens das Dach des Mittelhirns, eine Vereinigung dessen
darstellen, was bei hoheren Siugern theils in der Rinde des
vorderen Zweihiigels (Grosshirnantheile), theils in der Rinde
des Oeccipitallappens getrennt liegt, mit a. Worten, dass die
mit dem vorderen Zweihfigel in Verbindung tretenden Gan-
glienzellen der Occipitalrinde, resp. die diesen Gebilden
entsprechenden Elemente, sich mit den zugehdrigen Gross-
hirnantheilen des vorderen Zweihfigels im Mittelhirndach
eng vereinigt vorfinden. Wenigstens driingt sich eine solche Auf-
fassung mit Riicksicht auf die Thatsache, dass Knochenfische nach
Grosshirnabtragung noch fihig bleiben, das Gesehene psychisch zu
verwerthen®), mit Nothwendigkeit auf. So viel ist jedenfalls sicher,
dass die Rolle des vorderen Zweihiigels (resp. des Lob. opt.) mit der
Zunahme der Entwickelung der Ocecipitalrinde stetig abnimmt, ebenso
wie die riumliche Ausdehnung desselben, wnd dass als Vermittler fir
das psychische Sehen das Corpus geniculatumext. in der Thierreihe
aufwirts an Bedeutung stetig zunimmt®*). Aehnlich verhilt es sich mit
tiefer gelegenen Gebilden, die zum Theil in die Categorie der indirecten
Grosshirnantheile gehdren. Schon Stieda, Bellonci und spiter auch
Edinger™™) haben darauf aufmerksam gemacht, dass Hinter- und Nach-
hirn gerade bei den niederen Thieren (Fischen und Amphibien) durch-
aus nicht einfacher als bei hoheren Saugern, sondern eher complicirter
angelegt sind, und Stilling hat hervorgehoben, dass er {iber die Me-
dulla oblongata erst beim Studium der Verhiltnisse beim Menschen
Klarheit gewonnen habe. Diese Aeusserungen werden sofort klar,
wenn man die bei der Besprechung der Organisation des vorderen Zwei-
hiigels und des Mittelhirndachs iiberhaupt hervorgehobenen Gesichts-
punkte auf die Verhiltnisse des Hinter- und Nachhirns ausdebnt und
die hohe Wahrscheinlichkeit ins Auge fasst, dass die als indirecte
Grosshirnantheile bezeichneten Gebilde (d. h. z. B. die Kerne der Hin-
terstriinge und auch das Briickengran) bei niederen Thieren statt einen
grosseren Bruchtheil ihrer Fasermassen in das Grosshirn- und Zwischen-
hirn zu sendent), mit Zellengruppen der engeren Nachbarschaft (d. h.
des Mittel- und Hinterhirns) in Verbindung treten. Diese Zellengruppen
mdgen wohl Elementen, die sich bei hoheren Thieren in der Rinde vor-
finden, theilweise entsprechen, und durch ihre Anwesenheit mag die

¥) Ofr. Steiner a. a. 0.

##) Cfr. meine Arbeit dieses Archiv Bd. XX. 3.
#%) Anat. Anzeiger 1887.

T) Wie dies bei héheren Stugern der Fall ist,
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michtigere Entwickelung jener tieferen Hirntheile bei niederen Thieren
bedingt sein,

Auch in entwickelungsgeschichtlicher Beziehung ist es nicht schwer,
die Verwandtschaft des Grosshirns mit dem Sehhiigel und die Abhingig-
keit der Grosshirnantheile vom Grosshirnmantel nachzuweisen. Zunichst
diirfte man an die allgemein anerkannte Thatsache, dass das secundire
Vorderhirn aus dem priméren, d. h. aus dem Zwischenhirn, dorch Ausstiil-
pung der vorderen Wand des letzteren hervorgeht, zu erinnern sein, eine
Thatsache, durch welche die normale Bildung des primiren Vorderhirns
zur Grundbedingung einer normalen Entwickelung der Grosshirnhemi-
sphare wird. Von weiteren feineren embryologischen Untersuchungen
diirfte man vielleicht das Resultat erwarten, dass die Neuroblasten der-
jenigen Gebilde, die ich mit dem Namen Grosshirnantheile bezeichnet
habe, nach vorausgehender Differenzirung — #hnlich wie die Neuro-
blasten der spinalen Ganglienleiste in das Medullarrohr —, in den
Grosshirnmantel hineinwachsen, und erst durch diesen Vorgang in
den Besitz des Grosshirns gelangen.

Es ist hier nicht der Ort auf diese Verhiiltnisse niher einzutreten,
ich begpiige mich auf die Uebereinstimmung einer Reihe "von verglei-
chend apatomischen und embryologischen Thatsachen einerseits, ex-
perimenteller und pathologisch-anatomischer Thatsachen andererseits
hingewiesen zu haben und betone hier nur nochmals, dass man von
den verschiedensten Gesichtspunkfen aus zur Annahme von
Grosshirnantheilen (im oben angedeuteten Sinne), d. h,
von Ganglienzellencomplexen, die nur mit dem Grosshirn
leben und arbeiten, und denen eine vom Grosshirn abge-
trennte Existenz und Functionsfihigkeit abzusprechen ist,
gelangen muss.

Nachdem wir nun den vom Grosshirn in toto direct und indirect
abhingigen nervdsen Apparat im Allgemeinen festgestellt haben, dringt
sich die Nothwendigkeit auf, die specielle Organisation der Beziehungen
zwischen den einzelnen infracorticalen grauen Massen und den einzelnen
Abschnitten des Grosshirnmantels zu eruiren. Diese Frage, mit der ich
mich schon vor vielen Jahren eingehend beschiftigt und die ich an
Kaninchen zu einem theilweisen Abschluss gebracht habe, bei hoheren
Staugern und beim Menschen in moglichst exacter Weise zu studiren,
war der Hauptzweck dieser Arbeit. Dass man durch variirte experi-
mentelle Eingriffe an der Rinde und an tieferen Hirntheilen zu einer
befriedigenden Losung der engeren anatomischen Beziehungen zwischen
Grosshirn und den fbrigen Regionen gelangen muss, war fir mich
nach meinen Versuchsresultaten an Kaninchen ganz zweifellos geworden,

Archiv f. Psvchiatrie. XXVIL 1. Heft. B
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ich dehnte daher meine Versuchsmethode auch auf Katzen und Hunde
aus und ich gestatte mir, meine beztiglichen Ermittelungen, die sich aunf
eine stattliche Reihe von Versuchen stlitzen, hier niederzulegen.

Von den zahlreichen Versuchen, die ich seit meinen ersten Publi-
cationen in diesem Archiv Bd. XIL an Kaninchen, Katzen und Hunden
unternommen habe, will ich hier nur solehe beriicksichtigen, die in mei-
nen fritheren Arbeiten gar nicht oder nur kurz beschrieben wurden, und
die fiir die Beantwortung der Eingangs gestellten Fragen besonders ge-
eignet erscheinen. Es kommen hier zur Besprechung folgende Versuchs-
objecte:

1. Abtragung des rechten Gyrus sigmoideus bei einer neugeborenen
Katze. Tod nach 4 Monaten. (Versuch 3.)

2. Abtragung des rechten Gyrus coronarius nebst der anliegenden
Partie des Gyrus suprasplen. bei einer neugeborenen Katze.
Tod nach 6 Monaten. (Versuch 4.)

8. Abtragung des rechten Temporallappens bei einer neugeborenen
Katze. Tod nach 6 Monaten. (Versuch 5.)

4. Abtragung des Uncus bei einem neugeborenen Kaninehen. Tod
nach 3 Monaten. (Versuch 6.)

Auf die ibrigen Versuche®), deren ausfithrliche Wiedergabe hier
einen zu grossen Raum erfordern wiirde, werde ich bei der Zusammen-
fassung meiner Gesammtresultate ebenso Riicksicht nehmen, wie auf die
anatomischen Operationserfolge in den von Herrn H. Munk operirten
und mir giitigst zur Untersuchung iiberlassenen Thierhirnen**).

*) Es handelt sich da im Ganzen um folgende operirte Gehirne:

1. Abtragung des Gyr. sigmoid. nebst Frontalendes bei der Katze (zwei
Gehirne, geschnitten);
Abtragung des occipitalen Drittels der zweiten Ausseren Windung
(Katze, geschnitten);
Abtragung des Frontalendes (Kaninchen), theilweise geschnitten;
4. Abtragungen im Bereiche der Sehsphire und des Parietallappens
(5 Katzengehirne, simmtlich geschnitten und in friheren Arbeiten
bereits besprochen);
5. Abtragung des ganzen linken Occipital- und Temporallappens (Hund,
geschnitten);
6. Einige an verschiedenen Stellen des Parietallappens operirte Kanin-
chenhirne, theilweise geschnitten.
#%) Beidersetige Ablragung der Sehsphéire (sechs von H. Munk operirte
Thiere: 5 Hunde, 1 Affe. Mit Ausnahme eines Hundegehirns sémmtlich ge-
schnitten).

e

@2



Experimentelle und pathologisch-anatomische Untersuchungen etc. 67

III. Versuch.

Kinem drei Wochen alten Kéitzchen wurde der ganze rechte Gyrus sig-
moideus in der Weise abgetragen, dass nur die ventrale Lippe der Rinde des
Sule. cruciatus stehen blieb. Tod vier Monate nach der Operation.

Anatomischer Befund: Das Gehirn, welches, abgesehen von dem
Defecte des rechten Gyrus sigmoid.®) und von einer partiellen secundiren
Pyramidendegeneration, makroskopisch keinerlei nennenswerthe Verinderungen
darbot, wurde in Miiller’scher Fliissigkeit gehértet und dann in eine Frontal-
schnittreihe zerlegt. Farbung meist mit Carmin.

Bei der mikroskopischen Untersuchung der Schnitte zeigte sich das He-
misphérenmark in der Umgebung der Rinde des Sule. cruc. total degenerirt,
nur der ventral verlanfende Projectionsfaserantheil aus dem Frontalende war
erhalten (Fig. 51, ci rechts). . Die Strahlungen aus letzterem und dem Gyrus
compositus anterior und orbitalis nehmen in den hinteren Ebenen des Gyrus
sigmoid. den ventralen Abschnitt des Hemisphirenmarks ein und lassen sich
isolirt in die innere Kapsel verfolgen. In den vorderen Ebenen des Corpus
striat. sieht man auch, dass das dem rechten Gyr. sigmoid. entstammende de-
generirte Biindel in der inneren Kapsel das dorsale Feld (Fig. 51, cid, roth)
einnimmt. Das ventrale intacte Feld ci (Fig. 51) bildet die Fortsetzung
der Projectionsfasern aus den intacten Frontalwindungen®¥),

Das Mark der vorderen Abschnitte des Gyrus suprasplen. und ectolateral.
ist rechts etwas diinner als links (Fig. 51, ma), doch lassen sich degenerative
Producte hier nicht nachweisen, und schon in-den Ebenen durch die vorderen
Partien des Sehhiigels und durch das Chiasma ist in jenen Markpartien eine
deutliche Differenz zwischen links und rechts micht mehr zu erkennen (vergl,
Fig. 52).

In den letzt erwihnten Schnittebenen fallen aber andere, wichtigere Ver-
dnderungen anf, Wihrend sowohl der Linsenkern, als die vorderen und me-
dialen Sehhiigelkerne eine deutliche Verinderung weder rechts noch links
wahrnehmen lassen, sieht man, dass in der Nachbarschaft des entarteten Feldes
in der rechten inneren Kapsel auch die Gitterschichtnebstdem vorderen
ventralen Kernrechts in ausgedehnter Weise degenerirt, resp. atro-
phisch ist (Fig. 52, vent. ant. d) und dass hier auch der rechte laterale Kern theil-
weise verindert ist. Es handelt sich im vorderen ventralen Kern (vent. ant.)

#) An der Defectstelle waren in Folge Wegfalls des Gyras sigmoid. die
Windungen der Umgebung grosstentheils in die Liicke getreten. Kein hydro-
cephalischer Erguss. Derbe Verwachsung der Hiillen oberhalb des Defectes
mit der Innenfliche des Schidels.

##) Dass dem in Wirklichkeit so ist, geht aus einem Experiment beim
Kaninchen hervor, welchem das Frontalende isolirt abgetragen worden war.
Der einzige Faserabschunitt der inneren Kapsel, der dort zur Degeneration kam,
war gerade dieser ventrale Antheil, der hier intact geblieben ist.

A%
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rechts str ca links
Fig. 51. Frontalschnitt durch das Gehirn einer Katze mit Defeet des rechten
Gyr. sigmoid. (Versuch IIL). Ebene des Streifenhiigelkopfes und des Gyr. eoro-
narius. Nattirliche Grosse. — m Markkorper der ersten oberen Windung rechts.
ma Markkérper der ersten oberen Windung links, atrophisch. Die ibrigen Be-
zeichnungen wie in den Figg. 41—48.

ant

cid

ventantd

rechts IT “links

lat med a

vent ad

cid

{
Imed ext II Ped
rechts links

Fig 53.
Figg. 52 und 53. Frontalschnitte durch dasselbe Gehirn. Fig. 52. Ebene der
vorderen Sehhiigeldrittel, Fig. 53 1 Mm. weiter occipitalwiarts,
Bezeichnungen wie in den Figg. 41—48.
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um eine secunddre Sclerose der meisten Ganglienzellen und theils um eine
Atrophie, theils um eine Degeneration der jenen Kern durchsetzenden Fasern.
Die secundidre Degeneration in den ventralen Sehhiigelabschnitten erstreckt
sich caudalwirts bis nahezu zu den ersten Ebenen des Corpus gen. ext. und
ist in der Schnittebene Mitte des Sehhigels (Fig. 53, vent. a d) noch in sehr
pragnanter Weise nachweishar. Hier sieht man rechts das degenerirte Feld
sich in zwei Abschnitte theilen, zwischen welche die partiell atrophische La~
mina medull. ext. sich einschiebt (1. med. ext., Fig. 53). Das ventrale Feld
geht in den Pedunculus tiber, dessen mittleres Segment es einnimmt, und das
dorsale umfasst das Gebiel vent. a der centralen Kerngruppe. Auch
hier sieht man im letateren Feld (vent. a, Fig. 53) zahlreiche degenerirte,
resp. atrophische Ganglienzellen. Die Degeneration der Faserfascikel klingt cau-
dalwirts langsam ab. In den Ebenen durch das Corp. gen. ext. lassen sich
klare Verinderungen in den Sehhiigelkernen nicht mehr nachweisen.

In absteigender Richtung kann man mit Leichtigkeit den degenerirten
Faserzug im rechten Pedunculus cerebri durch die Briicke in die Pyramide
verfolgen. TLetztere ist betréchtlich degenerirt, doch enthdlt sie auch noch
normale Fasern (etwa der dritte Theil der letzteren ist gesund)*). Zu be-
merken ist, dass hier die Pyramidenfasern nicht resorbirt, sondern entsprechend
dem Alter des Versuchsthieres in bekannter Weise degenerirt waren. Dasselbe
gilt von den Verinderungen im Pedunculus, in der inneren Kapsel und im
Hemisphérenmark.

In der Substantia nigra fanden sich da und dort degenerirte Ganglien-
zellen, dagegen liessen sich Ganglienzellendegenerationen in der Briicke -mit
Sicherheit nicht nachweisen. Der Luys’sche Korper und der rothe Kern waren
beiderseits gesund.

Die Schleife verrieth, abgesehen von einer ganz kleinen Volumsreduction
des beztiglichen Feldes, deutliche Verinderungen nicht. Die iibrigen Hirn-
regionen waren frei von secundédren Verinderungen. Vom Balken war einzig
das Balkenknie deutlich atrophisch, die iibrigen Commissuren und speciell die
vordere erschienen ganz normal.

Resumé: Nach Abtragungeines Gyrus sigmoideus degeneriren
ausser der Pyramidenbahn undausserverschiedenenAssociations-
fasern die Strahlungen zum vorderen ventralen und vorderen la-
teralen Sehhiigelkern (vent. ant. u. vent. a, Figg, 1—3), sowie zum
entsprechenden Abschnitt der Gitterschicht. Die lbrigen Seh-
hiigelkerne, einschliesslich des Corpus genic. ext. und internum,
sowie des Corpus mamm. bleiben frei, dagegen degeneriren
manche Ganglienzellengruppen in der Subst. nigra. Die Schleife
bleibt ziemlich intact.

*) Es ist dies ein Beweis, dass die Pyramide durch den Gyrus sigmoid.
allein nicht erschopft wird. Zu ihrer totalen Degeneration (Resorption) ist ra-
dicale Abtragung des ganzen Vorderhirns von der Ebene, die in Fig. 51 wie-
dergegeben ist, an frontalwirts unbedingt nothwendig.
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IV, Versuch.

Es wurde einer neugehorenen Katze unter Schonung des Gyrus sigmoid.
das zwischen letzterem und der Munk’schen Sehsphare liegende Rindengebiet,
nebst der zugehorigen Marksubstanz, rechts abgetragen. Der Oberflachendefect
ist auf Fig. 62a (vent. a, lat. ant., vent. o} wiedergegeben. Tod des Thieres
6 Monate nach der Operation.

Avnatomischer Befund: Schon bei der makroskopischen Besichtigung
der Hirnoberfliche fallt es auf, dass der hintere Abschnitt des linken Gyrus
sigmoid. mit abgetragen wurde. Der Rindendefect erstrecki sich in sagittaler
Richtung bis etwa zur Mitte der Hemisphdre, es erreicht der hintere Schnitt
die vordere Grenze der Sehsphire®) also nicht, zwischen beiden bleibt eine
intacte Briicke von ca. 3 mm Breite. Vom vorderen Drittel des rechten Gyrus
suprasplen. fehlt die laterale Partie, die Coronarwindung erscheint nahezu total
abgetragen, und von der suprasylvischen Windung zeigt sich die mediale
Hilfte abgetrennt. An Stelle der defecten Windungen findet sich eine mich-
tige mit hydrocephalischer Fliissigkeit gefiillte Blase, die mit dem Seitenven-
irikel communicirt.

Ueber die eigentliche Ausdehnung des Defectes orientirt man sich am
besten bei der Betrachtung der Schnittserie. (Auch von diesem Gehirn wurde
eine lickenlose Frontalschnittserie verfertigt und die Schnitte in der dblichen
Weise, meist mit Carmin, geffirbt.) Es ergiebt sich bei niherer Priifung, dass
die Grosshirnldsion stark in die Tiefe dringt und dass das Hemisphirenmark
in der Umgebung des rechten Sule. cruc. grosstentheils mit entfernt wurde.
Das gesammte den frontal gelegenen Windungen (Gyr. orbital., olfact. und
dem Frontalende) entstammende Mark wurde in der Ebene des hinteren Ab-
schnitts des Gyr. sigmoid. rechts radical abgetrennt, derart, dass die Rinde
des ganzen rechten Frontallappens bis zur hinteren Defecterenze von Mark-
substanz nahezu vollig entblosst erschien (letzteres in Folge der secundéren
Degeneration mit nachfolgender Resorption). Die ventrale Rindenpartie der
genannten Windungen enthélt auch einen nur mikroskopisch erkennbaren feinen
Markbelag, an welchen sich das Ependym des méchtig erweiterten Seitenven-
trikels anschliesst, selbst der Gyr. olfactor. ist aller langen Fasern beraubt, so
dass die beiden Lippen desselben sich beriihren, resp. durch einen feinen dege-
nerirten Streifen von einander geschieden sind. Erst jenseits der hinteren De-
fectgrenze zeigen sich der Rinde anliegend schmale Schichten Marksubstanz,
in den Ebenen durch das Corp. striat. gleicht sich aber die Differenz hingicht-
lich der Markkdrper zwischen rechts und links allmilig aus. Der rechte Mark-

*) Die Sehsphiire dehnt sich bei der Katze, nach meiner Schitzung, in
sagittaler Richtung in der Weise aus, dass von der Occipitalspitze bis zur
Vereinigungsstelle der Fissura coronaria mit der ersten oberen Furche drei
Finftheile des gesammten oberen Windungsgebietes von ihr eingenommen
werden.
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korper war in jenen frontalen Regionen ersetzt durch hydrocephalische Fliissig-
keit, und in der ganzen rechten Grosshirnhemisphére erschien der Seitenven-
trikel bedeutend erweitert. Die Wand des hydrocephalischen Sackes wurde
grosstentheils gebildet durch die stehengebliehene Rinde der Umgebung, und
es war nicht ohne Interesse, zu constatiren, dass trotz des Wegfalls des ganzen
Markkérpers und trotz der Dehnung der Rinde durch den Erguss, die Win-
dungen rechts im Groben durchweg in der ndmlichen Weise an-
geordnet waren, wie links und dass die Differenz in der Falten-
bildung zwischen beiden Seiten nur darin bestand, dass rechts
sammtliche Sulci ausserordentlich seicht waren. Im gesammten
Bereiche des Markktrperschwundes war auch die Rinde (namentlich des Gyr.
sigmoid.) bedeutend atrophisch und fehlten hier die grossen Pyrami-
denkdrper der dritten Schicht radical®). Genug, wenn schon makro-
skopisch betrachtet ein grosser Theil des Frontalhirns stehengeblieben war,
verhielt sich die Sache in Wirklichkeit doch so, als wire von der hinteren
Defectgrenze an, ja noch einige Millimeter weiter occipitalwérts, der ge-
sammte Parieto-Frontalabschnitt des Grosshirns (d. h. bis zu den vorderen
Ebenen durch das Corpus striat.) rechts vollstindig entfernt worden. Denn
was da Ubrig blieb, war grosstentheils die aller lingeren Faserverbindungen
beraubte Rinde.

Der Méchtigkeit des priméren Defectes entsprechen auch die secundéren
Verinderungen. Schon makroskopisch fiel die hochgradige Pyramidendegene-
ration rechts auf; immerhin war von der Pyramide der Oblongata noch circa
ein Achtel der Fasern iibrig gebliehen (ein Beweis, dass Pyramidenfasern noch
Rindentheilen entstammen, die jenseits der defecten Windungen liegen). Die
rechte innere Kapsel war in ihrem Corpus striatum~-Antheil (vorderer Schenkel)
total résorbirt. Erst viel weiter caudal von der soeben angedeuteten Ebene
traten in dem Areal zwischen dem Corp. striat. und der orbitalen Rinde not-
male Faserfascikel zum Vorschein, die Zahl derselben war aber eine sehr be-
scheidene. In den vordersten Ebenen durch den Sehhiigel zeigt die rechte
innere Kapsel michtigere, normal aussehende Hinstrahlungen (Fig. 54), und
von den vorderen Ebenen durch das Corpus genic. ext. an ist in der Ausdeh-
nung des Feldes der inneren Kapsel zwischen rechts und links ein deutlicher
Unterschied nicht mehr vorhanden. Die vordere Commissur erschien merk-
wiirdiger Weise in nennenswerther Weise nicht atrophisch.

Sehhiigel. Ein der inneren Capsel ganz congruentes Verhalten zeigt
der Sehhiigel der operirten Seite. Wahrend die caudalen und lateral-caudalen
Abschnitte desselben (wie z. B. das Corpus genic. ext, und internum, der hin-
tere Kern, das Pulvinar, hintere Abschnitte des lateralen und hintere laterale
des ventralen Kerns) nennenswerthe Verfinderungen nicht zeigen, ergeben
vordere und mediale Partien die auffallendsten degenerativen
Stérungen. Das rechte Tuberculum anterius bietet zwar sehr wenig Abnor-

*)-Ueber die feineren secunddren Verdinderungen der Rinde wird an einem
anderen Orte ausfiihrlich berichtet werden.
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Fig. 54. Frontaler Querschnitt durch das Zwischenhirn (vorderes Drittel des
Sehhiigels) einer Katze mit Defect im rechten Parietallappen (Versuch IV.).
Loupenvergrosserung. Vorderer Sehhiigelkern partiell erhalten, die fibrigen vor-
deren Sehhiigeltheile hochgradig degenerirt.
Bezeichnungen wie in den Figg. 41—48.

mes dar, weder im Abschnitt ant. a noch im ant. b*). Der laterale Kern ist da-
gegen schon in betrichtlicherem Grade ergriffen: lat. a (vordere Ebenen) ist
um etwa ein Drittel kleiner als links, zeigt aber keine deutlichen Structurver-
inderungen an den Zellen (Fig. 54, lat. ad), lat. b und der vordere ventrale Kern
rechts sind nicht nur geschrumpff, sondern sie enthalten auch eine Menge
von degenerirten Ganglienzellen in allen Abstufungen; auch sind die
sagittalen Fascikel hier grisstentheils degenerirt, so dass das be-
ziigliche Feld sich in toto tief firbt und nur wenige normale Fasern erkennen
lasst (Fig. 54, lat. b d). Auch in der Gitterschicht dieser Gegend zeigen sich
ganz dhnliche Veranderungen (Fig. 54, gitt d), nur trifft man hier mehr nor-
male Fasern, wie denn in diesen Ebenen die innere Capsel sich ganz schn zu
erholen beginnt (Fig. 54, ¢ i). Hier sei auch hervorgehoben, dass der vor-
derste Abschnitt des rechten unteren Sehhiigelstiels viele degenerirten Fasern
zeigt und sich durch Schmalheit auszeichnet (Fig. 54, i th st a), wihrend die
Taenia thalami beiderseits normal ist.

Die ausgesprochensten Verfinderungen bietet indessen der mittlere
Kern in seinen simmtlichen Bestandtheilen, sowie der medial-
ventrale (vent. b) dar. Wie aus Fig. 55 ersichtlich, ist vom medialen Kern
nur die dem centralen Hohlengrau zugewendete Partie einigermassen normal.

Die ibrigen Partien des med. a sowie med. b und med. ¢ zeigen betrdcht-
liche Schrumpfung, hochgradige Degeneration der verschiedenen hier ver-

*) Dieses (ebilde degenerirt auch beim Kaninchen erst dann, wenn me-
diale Abschnitte des Parietalhirns abgeiragen werden (vergl. dieses Archiv
Bd. XIL S. 540).



Experimentelle undfpathologisch-anatomische Untersuchungen ete. 73

Fig. 55. Frontaler Querschnitt durch dasselbe Gehirn (Versuch IV). Ebene

des vorderen Drittels des Corpus geniculatum externum und des Chiasmas (ID).

Loupenvergrosserung. Die medialen Abschnitte des Sehhiigels stark degenerirt.
Bezeichnungen wie in den Figg. 41—48.

vertretenen Zellengruppen, namentlich aber der grosskaliberigen Elemente im
med. ¢ (vergl. Fig. 55 rechts und anat. Tinleitung); auch die der Lamina
medull. intern. zugehdrigen Faserfascikel sind theils resorbirt, theils einfach
atrophisch. Die Grundsubstanz ist hier ebenfalls ziemlich betrdchtlich ge-
schwunden. Die Degeneration jener Kerne ist nach allen Richtungen ziemlich
scharf abgegrenzt und namentlich gegen den lateralen Kern (lat. a und lat. b),
hintere Abschnitte), welcher von den Ebenen des Chiasmas an nach hinten
beiderseits wieder vollig gleich wird. Der r. medial-ventrale Kern (vent. b
zeigt ganz dhnliche Verdinderungen wie die medialen Kerngruppen und verrith
ebenfalls eine Einbusse resp. Degeneration jener aufsteigenden Fasern (Fig. 55,
vent. b d w. i Th st a) die am ehesten dem unteren Sehhitigelstiel des Men-
schen entsprechen. Im medial-ventralen Kern ist der Typus der secundiren
Versinderungen insofern verschieden von dem des medialen Kerns, als hier die
Ganglienzellen nicht so hochgradig degenerirt sind und die zwischen den
Zellen verlaufenden sagittalen Fascikel, wenn auch schmal, so doch meist
markhaltig sind.  Vent. a und vent c. zeigen sich namentlich in den hinteren
BEbenen ziemlich normal, in den vorderen Abschnitten ist auch hier partielle
Atrophie vom nidmlichen Typus wie beim Hund (Versuch I) nachweisbar (vergl.
Figg. b5 u. 56, vent. a d u. vent. ¢).

Die hintere Gitterschicht ist rechts normal. Die Lamina medull. externa
ist rechts schmiler als links und verréth etwas diinnere Fasern, was aber nicht
mit volliger Sicherheit nachweisbar ist. — Vom Pedunculus ist die mediale
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Fig. boa. Dasselbe Gehirn (Versuch IV.). Frontalschnitt durch das Grosshirn
(2 Mm. hinter der Ebene von Fig. 55, d. h. Mitte des Schhiigels). Natiirliche
Grosse. Ventrale und mediale Abschnitte des Sehhiigels rechts degenerirt,
(schwarz punctirt), laterale und caudale normal.
Bezeichnungen wie in den Figg. 41—48.

Hialfte total degenerirt, unter scharfer Abgrenzung gegen die gesunde laterale
(Figg. 55 u. 56, Ped d). Die Subst. nigra zeigh viele degenerirte Ganglien-
zellen, enthilt aber auch normale Elemente, und der Luys’sche Korper ldsst
deutliche degenerative Verfinderungen ebenso vermissen wie die Zona incerta.

Das Vicg d’Azyr’sche Biindel sowie die Kerne des Corpus mammillare’
zeigen wenig Abnormes, auch die Wurzeln des Fornix bieten nur geringfiigige
atrophische Verinderungen dar. In den tieferen Hirntheilen ist abgesehen von
der Pyramidendegeneration und einer m#ssigen Rindenschleifenatrophie
auf der rechten Seite noch eine leichte Atrophie der bekannten Zellennester in
den Kernen der Hinterstringe (caudale Abschnitte des Goll’schen und
mediale Abschnitte des Burdach’schen Kerns) nachweisbar. Die vorderen
und hinteren Zweihiigel, das Kleinhirn mit seinen Armen, der rothe Kern der
Haube mit seinen Strahlungen etc. sind auf beiden Seiten ganz gesund geblieben.

Resumé: Nach Abtragung desrechten Gyrus coronariusnebst
der benachbarten Windungsabschnitte des Gyrus sigmoid., su-
prasplen, und suprasylvius, und einschliesslich des tiefen Mark-
korpers jener Gegend, einem Eingriffe, welcher der Abtrennung
des gesammten rechten Frontallappens bis zu den ersten Ebenen
durch das Corp. striatum gleichkommt, degenerirten gleichzeitig
mit dem vorderen Schenkel der inneren Capsel folgende Sehhiigel-
abschnitte: 1. vorderer lateraler und vorderer ventraler Kern
(lat. b u. vent. ant nebst Gitterschicht); 2. sémmtliche Kerngruppen des
medialen Kerns (med. a, med. b u. med.c), 3. der medial-ventrale Kern
(vent. b und theilweise auch vent. a). Intact blieben: das Corp. geni-
cul. externum, das Corp. genic. intern., der Rest der ventralen und
lateralen Kerngruppen, das Tuberculum anterius und die Corpora
mammillaria.
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Im Weiteren zeigten sich degenerative Verfinderungen in der Subst.
nigra und im Brickengrau. Bedeutende Pyramidendegeneration.
Massige Atrophie der Rindenschleife und der gekreuzten Hinter-
strangkerne. Secundire Atrophie der Rinde der Frontalwindun-
gen und des Gyr. sigmoideus.
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Versuch V.

Einer neugeborenen Katze wurde der rechte Temporallappen abgetragen.
Tod nach sechs Monaten. (ef. Neurolog. Centralblatt 1835, No. 12.)

K1 g sigm or

gcompp D FS cor

Fig. 57. Gebirn einer Katze mit Defect des rechten Temporallappens. Late-
rale Oberfliche. Natiirliche Grisse.
I—IV 1—4 Hussere Windungen. D Umfang des Defectes (schraffirt). FS Fossa
Sylvii, gcompp Gyrus compositus post. gsigm Gyrus sigmoideus. ecr Fissura
cruciata. cor Fissura coronaria. Kl Kleinhirn,

Bei der Section zeigt der Rindendefect die in Fig 57 (D) wiedergegebene
Ausdchnung. Entfernt wurden der ganze Gyr. sylvius und der Gyr. composit.
post. nebst einem kleinen Abschnitte des angrenzenden Gyr. suprasylv., also
ein Rindengebiet, das im Grossen und Ganzen der Munk’schen Horsphire ent-
spricht. Der Rindendefect communicirte mit dem Hinterhorn des Seitenven-
trikels, welcher bei der Operation zweifellos erdffnet worden war, und es war
jenes ebenso wie der ganze Seitenventrikel der rechten Grosshirnbilfte ziemlich
stark erweitert (vergl. Fig. 58). Ueher die Tiefenausdehnung des Rindendefec-
tes orientirt man sich am besten bei der Betrachtung der Figg. 58, 61 u. 62,
welehe die Schnitte in natiirlicher Grosse wiedergeben. Der rechte Uncus
blieb grosstentheils erhalten, desgleichen die Sehsphire, dagegen wurde vom
caudalen Abschnitt des Linsenkerns eine kleine Partie abgetragen (vergl.
Fig 61, D).

Secunddre Verinderungen: Wenn wir die Frontalschnittreihe®) von
den vordersten Ebenen an durchmustern, so stossen wir auf deutliche secun-
dére Verinderungen erst in den Ebenen durch die vorderen Abschnitte des
Corpus gen. ext. Allerdings zeigen sich schon in den Ebenen, in welchen der
Rindendefect gerade in die Schnittfiiche fillt, leichte degenerative Veriinderun-

¥) Hirtung und weitere Behandlung wie in den vorhergehenden Ver-
suchen,
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cqu ant S

¢ gen int Ped sch cgenintd
Fig. 58. Dasselbe Gehirn (Versuch V.). Frontalschnitt durch die Gegend des
Rindendefectes. Ebene des vorderen Zweihiigels. Natiirliche Grosse. Rechtes
Corpus geniculatum internum total degenerirt..
D Rindendefeet (r. Temporallappen). S Sehsphdre. CA Ammonshorn. Die iibrigen
Bezeichnungen wie in Figg. 41—48.

¢ gen ext lat med lat cgenext

88

1I

c gen int
std

¢ gen intst vent vent

Fig. 59. IDasselhe Gehirn (Versuch V.) Frontalschnitt durch die caudale Partie

des Sehhiigels. Natiirliche Grisse. Hintere Gitterschieht (gitt d) und Stiel des

inneren Kniehdckers (c genint st d) rechts degenerirt, alles Uebrige anndhernd
normal. Bezeichnungen wie in Figg. 41—48.

gen im Mark des Globus pallidus, doch ist hier (Fig. 62, Lid) die rechie innere
Capsel und der rechte Sehhiigel vollsiédndig frei.  Ja, letzterer ist sogar noch
in den Ebenen durch das vordere Drittel des Corp. gen. ext. vollkommen un-~
versehrt (Fig. 61), wahrend in letst genannten Ebenen bereits deutliche dege-
nerative Verdnderungen sowohl in der inneren Capsel als namentlich in der
Linsenkernsehlinge und im Kern des Pedunculus sich présentiren (Fig. 61,
¢ 1d, Li schl d). .

Die Degeneration in der Linsenkernschlinge lisst sich namentlich schin
in Pig. 61 (Li. schl. d) sehen. Auch einzelne von den defecten Rindentheilen
zum Parietallappen ziehende Associationsfasern sind degenerirt, so dass man
im Hemisphirenmark zwischen der Rinde der suprasylvischen Furche und dem
Ependym des tiberall erweiterten Seitenventrikels einen degeneririen Streifen
erkennen kann (x, Fig. 61). Die ersten weiteren degenerativen Verdnderungen
trifft man wieder in den caudalen Ebenen des Corp. gen. ext.und in den hinter-
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Fig. 60. Dasselbe Gehirn (Versuch V.). Frontalschnitt durch die Gegend des vorderen Zweihiigels und des Corpus gceniculatum

internum. Letzteres Gebilde rechts total degenerirt, Arm des rechten hinteren Zweihiigels sec. atrophisch. Loupenvergrisserung.

caps Markkapsel um das Corpus genic. internum, links. caps a Markkapsel um das Corpus genic. internum, rechts, degenerirt.

om qu ant Oberfiichl. Mark des vorderen Zweihiigels. tm qu ant Tiefes Mark des vorderen Zweihtigels. Pedld Lateraler Absgchnitt
des rechten Pedunculus cerebri, theilweise degenerirt. Die tibrigen Bezeichnungen wie in Figg. 41-—48.
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B SSP svdl

alsehd u.
crd

Li ven Lisch ef II VB U Li

Fig. 61. Dasselbe Gehirn (Versuch V.). Frontalschnitt durch das ganze Ge-
hirn (Mitte des Sehhiigelsu. Chiasma). Natiirliche Grosse. Sehhiigelkerne normal.
SSP Suprasplenische Windung rechts. EL Ectolaterale Windung rechts. Esy
Ectosylvische Windung rechts. D Rindendefect rechts (bezieht sich hier haupt-
sichlich auf die sylvische Windung). B Balken. x degenerirtes Associations-
biindel. SVdl r. Seitenventrikel dilatirt.
Die ibrigen Bezeichnungen wie in Figg. 41—48.

SS8P EL

vent med 11 Lid

. Fig. 62. Dasselbe Gehirn (Versuch V). Frontalschnitt durch die Gegend des
vorderen Thalamusdrittels und die Nn. optici, unmittelbar frental vom Chiasma.
Natiirliche Grosse. Sehhiigel hier ganz frei.

Bezcichnungen wie in Fig. 61 und in Figg. 41—48.

sten Abschnitten der inneren Kapsel (vergl. Fig. 59). Da zeigen sich zundchst
zerstreute  degenerirte Ganglienzellengruppen im Pulvinar- und im hinteren
Sehhiigelkern, doch ist hier die Entartung nirgends sehr stark ausgesprochen.
Die Corpora genic. ext. sind beiderseits gleich gut entwickelt und génz-
lich normal; die Differenzenin den Figuren zwischen rechtsundlinks beruhen
auf Verschiebungserscheinungen. Anders verhilt es sich mit der hinteren
Gitterschicht, welche dem Traet. opt. direct medial anliegt und medialwérts
allmalig in den lateral-ventralen Kern (vent. ¢) ibergeht. Hier finden sich
sehr betrichtliche degenerative Verdnderungen, die sich sowohl auf die in Ge-
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flechten angeordneten Ganglienzellen, als namentlich auf die schrig-sagittal
verlaufenden Biindel des Stiels des Corpus genic. int. (¢. gen. int. st d, Fig. 59;
das beziigliche degenerirte Feld 1isst sich nach vorn direct in den Rinden-
defect verfolgen). Der Stiel des Corpus gen. int. und die Linsenkernschlinge
(Lisch.) bilden hier ein zusammenhéingendes ventral spitz auslaufendes de-
generirtes Feld, das dorsal-medial vom Pedunculus, lateral vom Tract. opticus
und dorsal-medial vomvent. ¢ begrenzt wird. Derbeziigliche degenerirte Faserzug
lisst sich in der schirfsten Weise in caundaler Richtung verfolgen direct in das
Corpus gen. int., in dessen ventrale Abschnitte er sich zundchst in toto ein-
senkt, um von hier biischelartig, namentlich in der Peripherie dieses Korpers
sich zu zerstreuen (vergl. Fig. 60 links, c..gen. int. st). Das rechte Corpus
gen. int. selbst ist ganz hochgradig geschrumpft; es belriigh etwa
den achten Theil der Ausdehnung des linken und es finden sich in demselben
meist nur total sclerosirte Nervenzellen, dann Spinnenzellen und derbfaseriges
Gliagewebe (Figg. 58 u. 60, c¢. gen. int. d). Normale Ganglienzellen sind in
Gruppen nur in der medialen Partie des Korpers anzutreffen, vereinzelt finden
sie sich da und dort auch in den {brigen Abschnitten des letzteren. Was bei
der Betrachtung eines Schnittes z. B. durch die Gegend der vorderen Zwei-
hiigel (Fig. 58 u. 60) iiberrascht, das ist das Verhalten des Arms des hinteren
Zweihiigels. Obwohl frontalwirts sammtliche vor dem C. gen. int. liegenden
Faserziige (Feld o. gen. int. st d, Figg. 59 u. 60) total degenerirten, obwohl der
innere Kniehdcker fast véllig geschwunden ist und auch dessen Kapsel sich
nicht auffinden ldsst, sieht man schon in mehr frontal gelegenen Ebenen
desselben, mitten im degenerirten Gewebe, zersireute markhaltige, wenn auch
offenbar nur einfach atrophische Faserfascikel, die in caudaler Richtung sich
vereinigen und schliesslich ein im Centrum des Korpers gelegenes weisses
Markfeld bilden (Fig. 60 Br qu post d). Dieses Markfeld ist nichts Anderes
als der Arm des hinteren Zweihiigels; jedenfalls geht jenes in ganz
deutlicher Weise in den Faserzug, welcher allgemein als Arm des hinteren
Zweihiigels bezeichnet wird, und in die laterale Partie des hinteren Zweihiigels
iiber. Das degenerirte Feld c. gen. int. st d (Fig. 60) verschwindet dagegen
candalwarts allmilig vollstindig, wenigstens ist dasselbe iiber die letzten
Ebenen des inneren Kniehockers hinaus nicht zu verfolgen. Auf der linken -
Seite prisentirt sich der Arm des hinteren Zweihiigels in mehr linglichen
Fascikeln (vergl. Fig. 60, Br qu post), durch die Degeneration des rechien
inneren Kniehockers und die damit einhergehende Schrumpfung erlitt aber der
rechte Arm des hinteren Zweihiigels zweifellos eine Verschiebung (Fig. 60).

Schliesslich sei noch hervorgehoben, dass ausser der Kapsel des rechten
Corpus gen. int. (caps d, Fig. 60) auch noch der Arm des rechten vorderen
Zweihiigels einen deutlichen Faserausfall aufzuweisen hat und dass auch ein
Kleiner lateraler Abschnitt des rechten Pedunculus (Ped 1 d, Fig. 60) etwas
degenerirt ist. Tm Uebrigen liessen sich secundire Stérungen nirgends nach-
weisen.

Ich hebe hier ganz speciell noch hervor, dass mit dem Aufhéren
des inneren Kniehdckers in den caudalen Schnittebenen auf bei-
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den Seiten alle Hirntheile sich ganz gleich und normal prisen-
tirten. Der Arm des rechten hinteren Zweihiigels zeigte wohl atrophische
Fasern und erschien in toto etwas schmiler, doch war in dem Bau der hin-
teren Zweihiigel selbst ebensowenig eine Differenz nachzuweisen, wie in dem
der vorderen.

Die unteren Schleifen, die Schleifenkerne, die Bogenfasern der Briicke
und der Medulla oblongata, die oberen Oliven, die Striae acusticae und
schliesslich auch die Tubercula acustica und die vorderen Acusticus-
kerne nebst dem Corpus trapezoid. waren beiderseits ganz gleich und
vollig normal.

Aber auch in der Haubengegend waren zwischen rechts und links ftrotz
sorgfaltigen Suchens, abgesehen von den geschilderten, nicht die geringsten
secundaren Verdnderungen nachweisbar: die Subst. nigra, die rothen Kerne,
die Schleifen (einschliesslich der Rindenschleife), die Formatio reticul. ete. ete.
verhielten sich beiderseits genau so wie bei gesunden Thieren.

Resumé: Nach Abtragung des rechten Schléfenlappens (Gyr.
Sylvius und Gyr. ecompos. post.) bei neugeborener Katze treten secun-
ddre degenerative Verinderungen ein im caudalen und ventralen
Abschnitt der rechten inneren Kapsel und weiter hinten im Fa-
serbezirk, welcher zwischen dem Tract. opt., dem Pedunculus
cerebri und dem ventralen Sehhiigelkern liegt, d. h. im Stiel des
rechten Corpus genic. int. Im Anschluss darandegenerirt nahezu
in toto das Corpus geniculatum internum. Ausserdem finden sich
degenerative Verdnderungen in den Ganglienzellen der sogen.
hinteren Gitterschicht und in geringem Grade auch im hinteren
Kern und im Pulvinar rechts. Die Nebenlidsion des hinteren Linsenkern-
abschnittes erzeugte partielle Degeneration der zugehérigen Linsenkernschlinge.
Der Arm des rechten hinteren Zweihiigels war etwas atrophisch und endigte
mitten im degenerirten Gewebe des rechten inneren Kniehdckers. Alle iibrigen
Hirntheilegesund.

VI. Versuch.

FEinem neugeborenen Kaninchen wurde unter moglichster Schonung des
Linsenkerns und des eigentlichen Schlifelappens mittels eines feinen Scalpells
der linke Uncus an der Basis abgetrennt und abgetragen. Tod des Thieres
4 Monate nach der Operation. Priparat aus dem Jahre 1882.

Die Betrachtung der Frontalschnittreihe des Gehirns zeigt, dass der linke
Uncus nebst Mandelkern vollkommen fehlt. An der etwas unregelmissigen Ab-
trennungsstelle keine deutlichen Narbenbildungen. Das Messerchen war aber
bei der Operation auch in die medialen zwei Drittel des Pedunculus einge-
drungen, so dass diese Partien nebst ihren Fortsetzungen sowohl in frontaler,
als in caudaler Richtung secundir vollstindig zu Grunde gingen. Der Opera-
tionserfolg in frontaler Richtung des Priiparates war daher unter Anderem auch
der, dass das linke Corpus striatum nebst Theilen des Putamens

Archiv f. Psychiatrie. XXVIL 1. Heft. 6
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betrachtlich atrophisch wurde, und zwar so ziemlich in derselben
Weise, wie es Bumm®) geschildert hatte. Die Ganglienzellen selber zeigten
sich n#mlich im Corpus striat. nicht nennenswerth degenerirt, wohl aber er-
schien die Grundsubstanz des Korpers (namentlich im Streifenhiigel-
kopfe) hochgradig geschwunden, so dass die Nervenzellen dichf anein-
ander zu liegen kamen und das ganze Gebilde eine wesentliche Volumsreduction
darbot. In absteigender Richtung schloss sich an die Pedunculusdegeneration,
wie fiblich, eine solche der Pyramide und der Subst. nigra an.

Was den linken Sehhiigel anbelangt, so waren der linke vordere, der
mediale und der vordere laterale Kern normal geblieben, desgleichen auch die
beiden Kniehdcker, wihrend der caudal-laterale Kern (caudale Partie des
lateralen Kerns) nebst der lateralen Abtheilung desselben, sowie die
hintere Partie der Gitterschicht deutliche Volumsminderung mit Aus-
fall von einzelnen Ganglienzellengruppen darboten. Die ventralen Kerngrup-
pen verriethen keine ausgesprochenen Verinderungen. Dagegen zeigte sich im
Gefolge der primfér mitlddirten Zona incerta eine Faserdegeneration, die durch
die hintere Haubenkreuzung in die Regio subthal. der rechten Seite sich ver-
folgen liess. Ueber diesen Befund, der mit der Uncusabtragung zweifellos in
keinem directen Zusammenhang steht, soll sp#ter und an einem anderen Orte
Eingehendes berichtet werden. Das linke Ammonshorn war im Unterhorntheil
unverletzt geblieben, und so war denn auch die Fornixsiule links, nur um
etwa die Hilfte kleiner als rechts; wéhrend das Vieq d’Azyr’sche Biindel
links sich kauwm nachweisen liess. Die vorderen und hinteren Zweihiigel er-
schienen beiderseits normal.

Im Anschluss an die vorstehenden neuen Versuchsresultate will ich
der Vollstindigkeit halber hier auch meine friiher **) ausfiihrlich publicir-
ten Operationserfolge nach Abtragungeu innerhalb der Sehsphire bei
der Katze und beim Hund in Kiirze zusammenfassen.

a) Katze (neugeboren operirt):

-1. Nach Abtragung des mittleren Drittels der ersten rechten dusseren
Windung (Gyr. suprasplen., A,), degenerirten der dorsale Abschnitt der
Sehstrahlungen, das rechte Pulvinar nebst der lateralen Abtheilung des
lateralen Kerns (lat. b), das rechte Corpus geniculatum extern. und Ab-
schnitte des rechten vorderen Zweihiigels.

2. Die tiefe Entfernung der dorsalen Partie der rechten postspleni-
schen Windung (hinteres Drittel der ersten fusseren Windung, A,, Fig. 10
a. a. 0.) sowie des occipitalen Theiles des Gyrus fornicat. hatte zur
Folge, dass der laterale Kern des Sehhiigels in den caudalen Abschnitten
(lat. b, Figg. 4—6) nebst dem Pulvinar (Fig. 7, Pu) hochgradig dege-

*) Deutsche Zeitschrift fir Nervenheilkunde. Bd. 1.
##) Dieses Archiv Bd. XIV, XVI und XX.
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nerirten (d. h. bis anf schmales Areal vdllig resorbirt wurden) und dass
uamentlich auch das rechfe Corpus geniculatum externum, besonders in
seinen lateral-caudalen Abschnitten, sehr betrichtlich schrumpfte. Der
rechte vordere Zweihiigel war nur unbedeutend reducirt. Die dbrigen
grauen Hirntheile gesund.

8. Die vollige Entrindung des zwischen der suprasplenischen und
postsplenischen Windung einerseits und dem Gyr. sylvius und dem Gyr,
compos. post. andererseits gelegenen Windungsgebietes, d. h. die Abtra-
gung der zweiten und dritten Zusseren Windung in der Ausdehnung der
Zone A, (Fig. 10 a. a. 0.), eines Rindenfeldes, welches u. A. auch dje
laterale Sehsphéire in sich schliesst, bewirkte eine sehr bedentende
Atrophie der oberen Schichten des rechten vorderen Zweihiigels, sowie
eine ausgesprochene Degeneration der vorderen und medialen Partie des
rechten Corpus genic. externum, des hinteren und des lateralen Sehhiigel-
kerns (lat. a in hinteren und lat. b in vorderen Ebenen, Figg. 1—7),
und der ventralen Kerngruppen (mit Ausnahme von vent. b, Figg. 1—7).
Vom rechten Corpus genic. ext. und Pulvinar blieben hier gerade die-
jenigen Partien stehen, die nach Entfernung der Zone A, stark degenerirt
waren. Das Corp. genic. int. wurde nur partiell ergriffen, der vordere
und der mediale Sehhiigelkern waren normal geblieben.

b) Hund:

4. Nach doppelseitiger symmetrischer Abtragung beider Sehsphiren ™)
beim erwachsenen Hund (Hund 08, von Munk operirt) zeigten sich im
Anschluss an hochgradige Degenerationen in beiden Sehstrahlungen und
in den hinteren Abschnitten der inneren Capsel symmetrische sehr
intensive Entartungen in beiden #usseren Kniehockern (fast in simmt-
lichen Kerngruppen), ferner in beiden hinteren Kernen und Pulvinaria
(den Feldern hint u. Pu, Fig. 7, entsprechend), sowie in beiden latera-
len Sehhiigelkernen. Die genauere Localisation in letzteren entspricht
dem Areal lat b in Figg. 4—6). Die iibrigen Sehhiigelkerne waren
normal. — Drei in #hnlicher Weise der Sehsphire beraubte und im
erwachsenen Zustande (ebenfalls von Munk) operirte Thiere boten hin-
sichtlich der Verbreitung der secundéren Verinderungen im Zwischen-
und Mittelhirn ganz shnliche Verfinderungen dar.

5. Endlich sei hier noch kurz der anatomische Befund nach Ab-
tragung beider Sehsphiren bei einem erwachsenen Affen (von Munk
operirt) wiedergegeben. Die beziigliche Frontalschnittreihe wurde in
meinem Laboratorium von Fr. v. Poplawska angefertigt. Abgetragen

#) Der operative Defect ging hier nach vorn iber die Grenzen der eigent-
lichen Sehsphare hinaus. '
6%
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war beiderseits symmetrisch, das ganze Rindengebiet hinter der soge-
nannten Affenspalte (Sule. parieto-occipital. ext. und int.). Der hinterste
Abschnitt des Gyr. angul. wurde dabei etwas mitbeschidigt. Tod circa
ein Jahr nach der Operation.

Befund: Symmetrische und vollstindige secundire Degeneration beider
Sehstrahlungen bei ziemlicher Intactheit des #usseren Stratums und des
Hemisphérenmarkes der nachbarlichen Windungen. Balkentapete partiell,
Balkensplenium total degenerirt. Secundire Degenerationen im lateralen
Mark des Corp. gen. ext. und des Pulvinars.

Sehhiigel: Beide Corpora genicul. ext. total geschrumpft
im Anschluss an die Degeneration der Sehstrahlungen. Die
Degeneration beschrinkt sich genau auf das Gran dieser Korper und geht
nur dorsal in die laterale Partie des Pulvinars und in leichterem Grade
vielleicht auch in den hinteren Kern des Sehhiigels tiber; sie ist bei-
derseits symmetrisch. In beiden Corpora gen. ext. ist nicht
eine einzige normale Ganglienzelle zu finden; das Gewebe be-
stebt hier aus derbfaserigem mit Gliakernen und structurlosen Scholien
verfilztem Netzwerk und firbt sich mit Carmin sehr tief. Die vorderen
Zweihiigel (oberflichliche Schichten) und ihre Arme sind beiderseits
partiell degenerirt. Leichte Degeneration beider Tract. opt. Die ibrigen
Sehhiigel und Haubenbestandtheile bieten keine nennenswerthen Verin-
derungen dar.

Wer in meine ersten®) Versuchsresultate (Abtragung umschriebener
Rindenpartien am Kaninchen) einen Blick wirft und sie mit den im Vor-
stehenden niedergelegten vergleicht, der wird eine auffallende Ueber-
einstimmuog zwischen beiden wenigstens im Princip, nicht in Abrede
stellen. Es ergeben sich denn auch schon bei fliichtiger Durchsicht
sammtlicher Versuchsprotocolle mit Bestimmtheit zunsichst folgende (schon
a. a. 0. ausgesprochene) Thatsachen:

1. Nach Abtragung von umschriebenen Rindenfeldern geht der de-
generative Process iiber den der defecten Windung entstammenden Stab-
krapzantheil und die Fortsetzung des letzteren in die innere Capsel®)
hinaus und dehnt sich auf die graue Substanz, vor Allem des Sehhiigels,
in gesetzmissiger Weise aus. Dabei kommt es in letzterem unter
Fortleitung des degenerativen Processes zu einer secundiren Schrum-
pfung (Sclerose) von Ganglienzellengruppen.

*) Dieses Archiv Bd. XII., 1 und 3,
#%) Cfr. auch Lowenthal, Intern. Monatsschrift fiir Anatomie und Phy-
siologie. Bd. X. H. 5, 6 und 8.
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2. Je nach Verschiedenheit des Sitzes des primiren Rindendefectes
degeneriren verschiedene Abschnitte des Sehhiigels (Kerne) und in ziem-
lich umschriebener Weise; bei doppelseitiger symmetrischer Abtragung
in symmetrischer Weise, wihrend die anderen Partien im Zwischenhirn
vollig normal bleiben.

8. Diese secundiren Verinderungen treten- sowohl nach Eingriffen
bei Neugeborenen als bei Erwachsenen auf, bei letzteren aber
viel spiter und documentiren sich theils als echte secundire Degenera-
tionen (Necrose der Elemente), theils als einfache Atrophien. Zwischen
beiden Formen finden sich alle Uebergiinge, es bestebt zwischen jhnen
somit nur ein gradueller, nicht aber ein principieller Unterschied. Selbst
zwischen dem secundiren Process nach Abtragungen bei neugeborenen
und bei erwachsenen Thieren ist ein Gegensatz nicht vorhanden, eine
Differenz besteht hier lediglich nur mit Riicksicht auf den zeitlichen
Ablauf und den Umfang der Resorption der Entartungsproducte, resp. die
Umbildung der nervdsen Elemente, und zwar in dem Sinn, dass bei
erwachsen operirten Thieren der degenerative Vorgang viel langsamer,
unter derberen und ausgedehnteren Narbenbildungen, sowie unter man-
gelhafter Aufsaugung der Entartungsproducte abliuft™).

In meiner oben citirten Arbeit hatte ich die Grosshirnoberfliche
des Kaninchens in fiinf Zonen eingetheilt, deren jede einem oder eini-
gen Sehhiigelkernen entsprach: 1. Zone des Corp. geniculat. externum
(Sehsphire, Occipitalfeld), 2. Zone des Corp. geniculat. int. (Temporal-
feld), 8. Zone des lateralen Sehhiigelkerns (mediales Parietalfeld),
4, Zone der Gitterschicht (laterales Parietalfeld) und 5. Zone des Tu-
berculum anterins und des mittleren Kerns (Frontalfeld); diese letztere
trennte ich noch in drei Unterfelder (¢, d u. e) ab.

‘ Schon damals hatte ich betont, dass die Erhaltung jeder dleser
Zonen fiir die zugehdrigen Kerne**) eine Existenzbedingung sei, gleich-

*) Vergl. tiber diesen spec. Punkt auch die Angaben von Forel (Dieses
Archiv Bd. XVIIL), die mit meinen Erfahrungen vollstindig ibereinstimmen.

#%) Was die Abgrenzung des Sehhiigelgraus in besondere Kerne anbelangt,
so hielt ich mich damals im Grossen und Ganzen an die Eintheilung, die
Ganser in seiner Arbeit iber das Maulwurfgehirn (Morpholog. Jahrbticher
Bd. VII) empfohlen hatte und fiigte als neue Sehhiigelabschnitte die vordere
und die hintere Gitterschicht ein, die descriptiv und vergleichend-anatomisch
néher zu studiren ich aber leider unterliess. Ich legte damals mehr Gewicht
auf das allgemeine aus meinen Versuchsergebnissen mit Nothwendigkeit sich
ergebende Princip, als auf die vergleichend-anatomischen Details und wollte
mit dem Ausdruck ,,Gitterschicht‘* mehr den allgemeinen Charakter der in
Frage stehenden Sehhiigelpartie (die Zerkliftung des Graus durch sagittal ver-
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zeitig hatte ich aber auch hervorgehoben, dass die Strahlungen des Seh-
hiigels in den Cortex nicht die einzige Rindenverbindung sei, die durch
die secundire Degeneration zum Ausdruck komme, dass vielmehr jedem
Rindenfeld noch eine Reihe von Projectionsfasern anderer Bedeutung
entstamme.

Priifen wir nun, wie die einzelnen Sehhiigelabschnitte resp. Kerne
und Kerngruppen sich bei der Katze (und Hund) nach den verschieden
localisirten Rindenliisionen verbalten und versuchen wir im Anschluss
daran die Reprisentation der directen und indirecten Grosshirnantheile
in der Grossbirnrinde auch fiir die hoheren Siuger etwas exacter fest-
zustellen.

1. Vordere Kerngruppe des Sehhiigels
(Tuberculum anterius, vergl. ant. a, ant. b, ant. ¢, Figg. 1—4).

Wie zahlreiche Versuche zeigen, kann man den ganzen Hinterhaupt-
lappen und auch den ganzen Temporallappen bei der Katze abtragen,
ohne dass diese Eingriffe die Existenz der vorderen Kerngruppen auch
nur im Mindesten zu bedrohen brauchen. Ebensowenig beeinflusst die Ab-
tragung des Frontalendes und des Gyr. sigmoid. die Fortexistenz jener
Kerne, deren allgemeine Abhingigkeit vom Grosshirn indessen durch den
Operationserfolg beim Hund (Versuch 1) klar bewiesen wird. Eine isolirte

laufende Fascikel) bezeichnen, als eine Homeologie mit der lingst bekannten
Gitterschicht des Menschen ausdriicken. Aus Versehen hatte ich damals zudem
auf den Figuren ein und dieselbe Sehhiigelpartie das eine Mal mit ,,hintere
Gifterschicht'* und das andere Mal mit , hinterer Sehhiigelkern‘‘ bezeichnet.
Tch will diesen Fehler hier nachtriglich berichtigen und unter Beriicksich-
tigung der in der anatomischen Einleitung angefiihrten Verhiltnisse hervor-
heben, dass, was ich a. a. O. als hintere Gitterschicht bezeichnet hatte, nichts
Anderes als die ventrale Kerngruppe, d. h. die der ventralen Kerngruppe der
Katze homologe Partie, ist. Die in Fig. 5 a. a. O. mit K. hint. bezeichnete
Region entspricht einem besonderen Abschnitt dieser Kerngruppe. Ferner ist
die in Fig. 7 (a. a. 0.) mit Gitt.bezeichnete Sehhiigelpartie in Wirklichkeit als
die dorsale Abtheilung des lateralen Sehhiigelkerns (lat. a der Katze, Fig. 2)
aufzufassen, Die Bezeichnung Gitterschicht wire aunch beim Kaninchen zu be-
schrinken auf jene grauen Geflechte, die zwischen Sehhiigelund Capsula interna
(und in caudalen Ebenen zwischen Pedunculus und Lamina medull. ext.) sich
vorfinden. Diese Berichtigungen, resp. Erweiterungen dndern selbstverstéind-
lich nichis an den damals beschriebenen Thatsachen, die nun durch die neuen
Versuche an Katzen und Hunden ja in vollem Umfange bestitigt werden, sie
erleichtern nur die Orientirung und waren schon mit Riicksicht auf die spiter
anzustellenden Vergleiche zwischen den verschiedenen Vertretern der Shuge-
thiere nicht tberfliissig.
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secundire Erkrankung jener kam nach den verschiedenen Eingriffen bei
der Kafze nicht zum Vorschein, dagegen wiesen einige Versuche an
Kaninchen und Katzen darauf hin, dass vor Allem eine Partie des
Parietalhirns (nebst der zugehdrigen Stabkranzfaserung) erhalten bleiben
muss, wenn die vordere Kerngruppe fortexistiren soll. Je mehr nim-
lich von dem zwischen Gyr. sigmoid. und Sehsphire gelegenen Win-
dungsabschnitt abgetragen wird und je mehr in medialer Richtung (Gyr.
suprasplen., fornicat.) dies geschieht, um so ausgedehntere secundire
Verinderungen stellen sich im Tub. ant. ein. Eine genauere Abgren-
zung der den einzelnen Gruppen desselben entsprechenden Rindenfelder
ist mir indessen bisher noch nicht gegliickt. Die der vorderen Kern-
gruppe entsprechende Rindenpartie dirfte mit der grossten Wahrschein-
lichkeit im vordersten und medialen Abschnitt der ersten dusseren Win-
dung (Fig. 62 a, ant. a) liegen. Weitere Versuche sind hier aber sehr
wilnschenswerth.

2. Mediale Kerngruppe (med. a, med. b, med. ¢, Figg. 1--5).

Eine isolirte und sehr betriichtliche Degeneration des ganzen me-
dialen Kerns erhielt ich nach Abtragung des Stirnendes (Zome f; Ver-
such an Kaninchen). Leider wurde das beziigliche Gehirn nur makro-
skopisch, d. h. nur mit der Loupe und in halb geh#itetem Zustande unter-
sucht, so dass ich hier fber die feineren histologischen Stérungen nichts
berichten kann. Nach gleichzeitiger Exstirpation der Zone e u. f
(Kaninchen) degenerirt der mediale Kern ebenfalls stets mit. Nach Ab-
tragung des die Zonen ¢, d, e u. f*) umfassenden Rindengebietes beim
Kaninchen degenerirt der mediale Kern grosstentheils, ausserdem kommt
dabei aber auch noch der mediale Abschnitt der ventralen Kerngruppe
(vent. b), das Tub. ant., der vordere laterale (lat. a) und der vordere
ventrale Kern (vent. ant) zur Degeneration. Der Operationserfolg bei
der Katze vom Versuch 1V, welcher der grosste Theil des Frontal-
markes mit dem Gyr. coropar. abgetrennt worden war, bestand eben-
falls vor Allem darin, dass die drei Gruppen des medialen Kerns
nebst dem medial-ventralen -Kern (vent. b) hochgradig degenerirt waren;
ausser diesen zeigten aber auch der vordere laterale und der medial-
ventrale Kern (lat. b u. vent. a) ausgesprochen degenerative Verinde-
rungen. Die Befunde beim Kaninchen und diejenigen bei der Katze,
decken sich also, sofern shnliche Stellen abgetragen wurden, vollstindig.
Da nun der mediale Kern bei der Katze mit Defect des rechten Gyrus
sigmoideus (Versuch IIL) von der Degeneration nur wenig ergriffen

#) Cfr. dieses Archiv Bd. XIil. 3.
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wurde und nach Abtragungen im Bereiche des Oceipital-, des Temporal-
und auch des eigentlichen Parietallappens bisher stets frei geblieben ist,
da er andererseits bei dem Hunde mit Defect der ganzen rechten Hemi-
sphire (Versuch L), wo gerade das Frontalende allein verschont wurde,
ebenfalls und als einziger Kern intact blieb, darf man wohl (auch unter
Beriicksichtigung der zuerst eitirten Versuche an Kaninchen) schliessen,
dass die jene mediale Kerngruppe beherrschende Rinden-
partie vorwiegend im Frontalende zu suchen ist. Ob diese
Kerngruppe und auch die einzelnen Kerne derselben isolirt und voll-
stindig zur Degeneration gebracht werden konnen, das wire durch wei-
tere Versuche noch nsher zu priifen. So viel scheint aber nach den
mir zu Gebote stehenden Priiparaten sicher zu sein, dass die Einstrah-
lung aus der medialen Kerngruppe fast ausschliesslich in
die Rindengebiete frontal vom Gyr. sigmeideus erfolgt. Die
Zone fiir die mediale Kerngruppe wire daher vor Allem in dem Areal
med. a und med. b, Fig. 62a, zu suchen. An eine véllige secundare
Zerstorung des in Frage stehenden Kerns diirfte unter allen Umstiinden
die Bedingung gekniipft sein, dass das ventrale Querschnittsfeld der
inneren Capsel (Frontalschnitte durch den Kopf des rechten Corp. striat.,
ci, Fig. 51) mitdegenerirt™).

Moglicherweise wird der mediale Kern theilweise auch noch durch
Fasern der Linsenkernschlinge, resp. des inneren Sehhiigelstiels, mit be-
berrseht. '

3. Die laterale Kerngruppe (lat. a u. Iat. b, Figg. 1—6).

Die laterale Kerngruppe hingt zweifellos, wie dies schon durch meine
Versuche am Kaninchen™) erwiesen wurde, grosstentheils vom Parietal-
lappen ab. Bei Katze und Hund kommt da vor Allem der Gyr. suprasylvius,
ectolateralis und suprasplenius in Betracht. Das beziigliche Feld liegt
zwischen der Sehsphiire und dem Feld ant. a (Fig. 62a); jedenfalls
reicht die vordere Grenze desselben nicht bis zum Gyr. sigmoideus.
Vor Allem ist daran zu erinnern, dass die caudalen Abschnitte des lat. b
(Fig. 5) secunddr erkranken, sobald bei der Abtragung der Sehsphire
die vordere Grenze iiberschritten wird (vergl. Operationserfolg bei dem
Hund 08 von Munk, Dieses Archiv, Bd. XX., Heft 3). Die hochgra-
dige Schrumpfung desselben Kerns (lat. a u. lat. b) bei der Katze mit
Defect der Zone-A,***), wobei der Gyr. fornicatus in ausgedehnter

#) Cfr. auch Bikeles a. a. O.
##) Dieses Archiv Bd. XIL 1. und 3.
###) Dieses Archiv Bd. XVI., 1.
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. Weise mit entfernt worden war, spricht dafiir, dass die Zone medial-
wirts tief in den Suleus longitudinalis sich erstreckt und in die mediale
Sehsphdre ibergreift. Und die Ausbreitung der secundiren Degeneration
bei der Katze v. Versuch IV. (Beschrinkung des degenerativen Processes
im lateralen Kern auf das vordere Drittel unter starker Betheiligung
des lat. b) weist darauf hin, dass die vordere Grenze der Zone des late-
ralen Kerng bis in die Felder ant. a, vent. a und vent. ¢ (Tig. 62a)
sich hiniiberzieht. Die specielle Reprisentation der einzelnen Segmente
der lateralen Kerngruppe innerhalb der ihr zugehdrigen Zone geschieht
im Sinne einer einfachen Reihenfolge, so dass die mehr nach vorn ge-
legenen Abschnitte des Kerns in die vorderen Theile der Zone einstrah-
len u. s. w.

Wenn schon nach Abtragung der oben bezeichneten Rindenbezirke
der latérale Kern hochgradig degeperirt, so unterliegt es meines Er-
achtens keinem Zweifel, dass er durch die Strahlung zum Parietallappen
(d. h. zum Feld lat. a und lat. b, Fig. 62a) nieht vollig erschopft
wird. Dem Versuch V1. (Kaninehen) ist wenigstens mit Bestimmtheit zu
entnehmen, dass die basalen Rindentheile (Uncus etc.) zu der lateralen
Kerngruppe in gewissen und ziemlich engen Beziehungen stehen. Das Fron-
talende nebst den Gbrigen Frontalwindungen, sowie der grdsste Theil
des Gyr. sigmoideus haben mit dem lateralen Kern®) ebenso wenig zu
thun wi die Felder des Occipital- und Temporallappens. Die Zone fiir
lat. 2 und lat. b dirfte somit in der Hanptsache jenes Areal einnehmen,
welches in- Fig. 62a mit diesen Bezeichnungen versehen ist.

Der caudalste Theil des lateralen Kerns, d. h. die dem vorderen
Abschnitt des Corp. gen. ext. dorsal und namentlich medial anliegende
Sehhiigelpartie ist nichts Anderes als das Pulvinar (Pu, lat. b, Fig. 7).
Dieser Theil degenerirt uach Entfernung der vorderen Sehsphire, ein-
schliesslich des zugehérigen Gyr. suprasplen. und fornicatus.

4. Ventrale Kerngruppe
(vent. ant, vent. a, vent. b, vent. ¢, Figg. 1-—7).

Dieser in der anatomischen Einleitung genauer abgegrenzte Sehhiigel-
bezirk, der grosser ist als irgend ein anderer Kern, resp. Kerngruppe,
verdient, wie bereits betont wurde, ein ganz besonderes Interesse, schon
hinsichtlich des speciellen Bildes der secundiren Entartung, welches er
nach Rindenlisionen darbietet. Wihrend die meisten anderen Sehhiigel-
kerne in der Weise degeneriren, dass (nach Eingriffen bei neugeborenen
Thieren) zunichst die Ganglien zellenschrumpfen und spater die Grund-

*) Wie er in der anatomischen Einleitung begrenzt wurde.
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substanz zerfillt und derart, dass schliesslich ganze Theile der Kerne
yollig resorbirt und durch Narbengewebe ersetzt werden, zeigen sich in
der ventralen Kerngruppe totale Resorptionen von Ganglienzellen oder
Gangliengruppen nur selten (meist im vent. ant.); vielmehr haben wir
es hier entweder mit der einfachen. Atrophie der Elemente oder mit
partieller Degeneration lIstzterer (alle Uebergangsformen bis zur Sclerose)
zu thun, wobei die Grundsubstanz in einer der Intensitiit der Ganglien-
zellendegeneration direct proportionalen Weise schwindet. Was aber die
secundiren Verdinderungen dieser Sehhiigelpartie am meisten charak--
terisirt, das ist das Verhalten der zwischen den Zellengruppen sagittal
und theilweise auch schrig verlaufenden Faserfascikel. Diese geben nur
insofern total zu Grunde, als sie den Raditrfasern (Rindenprojections-
fasern) angehoren. Ihre Zahl ist im vorderen ventralen Kern und in der
Gitterschicht stark vertreten, nicht aber in den mehr caudal gele-
genen Gruppen (vent. a, vent. b, veut ¢). In den letsteren finden
wir auffallend zahlreiche Faserfascikel (vergl. Figg. 4—86), die trotz
totaler Abtragung einer Grosshirnhemisphire ihr Mark nicht vollig ein-
bissen und die nur eine einfache allgemeine Kaliberverminderung der
Fagerindividuen darbieten.

Was nun die Beziehungen dieser ventralen Kerngruppe zur Gross-
hirorinde anbetrifft, so ist die Einstrahlungszone derselben nicht leicht
scharf zu begrenzen. Soviel ist auch hier sicher, dass diese Kerngruppe
nach volliger Abtragung einer Sehsphire (nach m. Definition) nicht im
mindesten secundir zu erkranken braucht, weder bei der Katze noch
beim Kaninchen, Hund und Affen. Kbenso wenig zeigt sie eine nennens-
werthe Verinderung nach Abtragung des Temporallappens. Nach Ab-
trennung des Frontallappens bei der Katze in dem Umfange, wie es im
Versuche IV. geschah, entarten dagegen neben anderen Kernen, wie wir
gesehen haben, der vordere ventrale Kern (vent. ant) nebst vent. a,
vent. b und auch vent. ¢ in sehr betrichtlicher Weise. Legen wir bei
der Bestimmung des der ventralen Kerngruppe zugehorigen Rindenbe-
gitks simmtliche Versuchsresultate zu Grunde, dann kdénnen wir zu-
nichst im Allgemeinen aussprechen, dass die secundéire Degeneration
sich um so intensiver auf die vorderen und medialen Abschnitte (vent.
ant und vent. b) der ventralen Kerngruppe ausdehnt, je niher der
Defect gegen das Frontalende (ohne aber diese Rindenzone zu er-
reichen) vorriickt und dass die Degeneration in um so héherem Grade
die vordere und laterale Partie jener Kerngruppe ergreift, je mehr der
Rindendefect sich gegen den Sulc. longitudinal hin erstreckf. Das der
ventralen Kerngruppe entsprechende Rindengebiet umfasst zweifellos die
Zonen vent. ant, vent. b, vent. a und vent. ¢ (Fig. 62a.), von denen
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jede den in gleicher Weise bezeichneten Abschnitten der Kerngruppe, wenn
auch njeht ganz ausschliesslich zugeordnet ist. Mit anderen Worten die
fiir die ventrale Kerngruppe differenten Rindenabschnitte liegen bei
Katze und Hund theils in den caudalen Partien des Gyr. sigmoideus
(G. sigm. post.), theils im vorderen Drittel der zweiten und dritten
dusseren Windung (im Gyr. coropar. und im vorderen Abschnitt der
ectosylvischen Windung). In occipitaler Richtung wird dieses Rinden-
feld begrenzt durch die Abschnitte lat. a u. lat. b, Fig. 62a, welche
den lateralen Kernen gleicher Bezeichnung angehdren.

Ich betone, dass die im Vorstehenden angenommene Begrenzung
des der ventralen Kerngruppe zugehérigen Rindenbezirkes sich nicht auf
ganz reine Operationserfolge stiitzt, sondern theils per exclusionem,
theils durch sorgfiltige Vergleiche verschiedener positiver Operations-
ergebnisse nach variirten Rindenabtragungen von mir construirt wurde;
wie bei anderen Rindenzonen, muss ich auch bei dieser annehmen, dass
sie mehrfach in die anderen tbergreift, immerhin aber, wie die Ver-
suchsprotocolle zeigen, in nicht bedeutendem Umfange. Jedenfalls wire
es wiinschenswerth, auch hier durch neue Versuche die beziigliche Rinden-
zone noch exacter festzustellen.

Endlich sei hier noch hervorgehoben, dass die in den hinteren
Ebenen des Corpus genic. ext. (z. B. in Fig. 7) mit vent. a, vent. b und
vent ¢ bezeichneten Sehhiigelabsehnitte den am meisten occipital gele-
genen Theilen der Zone der ventralen Kerngruppen angehéren und dass
speciell das Rindenfeld des hinteren Abschnittes des vent. ¢ wie aus dem
Versuch V. zu schliessen ist, sich bis in die sylvische Windung erstreckt.

5. Hinterer Kern (hint., Fig. 7).

Dieser Sehhiigelkern konnte bisher am wenigsten isolirt zur Dege-
neration gebracht oder isolirt intact erhalten werden. Unverindert bleibt
derselbe nach Abtragung der ganzen vorderen Grosshirnhﬁlfte. Entfernt
man eine Sehsphére (Hund), so zeigt er partielle Degeneration; dasselbe
tritt ein, wenn die Horsphire abgetragen wird. Die Degeneration dieses
Kerns ist aber eine intensivere, wenn der mehr occipital gelegene Ab-
schnitt des Temporallappens (also das hintere Drittel der ectolateralen,
d. h. der zweiten dusseren Windung) entfernt wird. Den Einstrahlungs-
bezirk dieses anatomisch schlecht differenzirten Kerns in die Rinde
mochte ich jedenfalls in die Gegend des Temporallappens und zwar in
die Gegend des Ueberganges der Horsphire in die Sehsphire
verlegen. Vor Allem wire da das Feld hint, Fig. 62a, zu beriicksich
tigen, '
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6. Ueber die Gitterschicht,

d. h. iiber die Partie des Sehhiigels, welche die innere Capsel medial
begrenzt und der Gitterschicht des Menschen homolog ist, vermag ich
nur zu sagen, dass sie nach Eingriffen bei neugeborenen Thieren nie so
radical resorbirt wird, wie andere Theile des Sehhiigels, sondern meist
nur partielle Degenerationen verrith (&hnlich wie der ventrale Kern),
ferner, dass die vorderen Abschuitte derselben hauptsichlich von late-
ralen Partien des Parietallappens und die caudalen von solchen des
Temporallappens beherrscht werden.

7. Das Corpus geniculatum externum

wird mit Sicherheit nur dann secundir ergriffen, wenn Abschnitte aus
dem Occipitallappen entfernt wurden., Je vollstindiger die Abtragung
der Sehsphire, um so intensiver die secundire Degeneration in jenem
Koérper; nie erreicht man indessen eine so ausgedehnte secundire Er-
krankung dieses Kerns (Hund, Katze, Kaninchen), dass nicht noch einige
kleine Gruppen und zwar namentlich im Corpus gen. ext. a und Corpus
gen. ext. vent zuriickbleiben wiirden. Nach vélliger Abtragung der
Sehsphire bei Neugeborenen gehen aber mindestens 5/; des Korpers
vollig zo Grunde. Niheres hierilber siehe Dieses Archiv, Bd. XVI u.
XX, 8. Jeder der 4 Kerne des Corpus gen. ext., die zur Rinde in Be-
ziehung stehen, hat sein eigenes Rindenfeld innerhalb der Sehsphare,
auch geschieht die Einstrahlung meist in der Weise, dass mediale Ab-
schnitte des Corpus gen. ext. mehr den lateralen Theilen der Sehsphire,
die lateralen und caudalen Abschnitte des Corp. gon. ext. mehr den me-
dialen Theilen der Sehsphaire (bis zum Gyr. fornic.) zugewiesen sind.

8. Das Corpus geniculatum internum

gehort zu denjenigen Sehhiigelkernen, welche isolirt am reinsten dege-
neriren konnen. Immerhin bleiben auch in diesem Gebilde central und
namentlich medial einige Ganglienzellengruppen in velativ unversehrtem
Zustande, so dass eine ganz radicale Resorption hier selbst nach totaler
Entfernung einer Hemisphire nicht eintritt. Wie zwei Versuche am
Kaninchen, zwei an der Katze und einer am Hund lehrten, muss das
demn Corp. genit. internum zugehdrende, d. h. letzteres beherrschende
Rindengebiet in den Temporallappen verlegt werden und zwar fallt
das beziigliche Rindenfeld so ziemlich mit der Horsphire von Munk zu-
sammen. Ausschlaggebend fiir die feinere Begrenzung ist der Versuch V.,
in welchem das Corp. gen. int. relativ isolirt und in maximaler Weise
zur Degeneration kam. Der primire Defekt erstreckte sich auf den
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Gyr. composit. post. (d. h. die vereinigten ventralen Abschnitte der
ersten, zweiten und dritten fusseren Windung) und den Gyr. sylvius.
Da ausserdem noch der occipitale Abschnitt des Linsenkerns hier wie
auck in anderen] Versuchen mitentfernt wurde,” so wire noch der
Antheil dieses letzteren an der secundiren Erkrankung niher zu
priifen; das Hauptrindenfeld des inneren Kniehdckers muss jedenfalls in
jenen oben genannten Windungen gesucht werden; der Uncus scheint
aber mit jenem Korper nicht in enger Bezichung zu stehen und wahr-
scheinlich dirfte vom Gyr. sylvius wenigstens der vordere Schenkel
ebenfalls als zu jener Zone nicht gehdrend abgetrennt werden. So viel
ist fiir den inneren Kniehdcker jedenfalls sicher, dass derselbe mit dem
Trontal-, Parietal- und Occipitallappen sebhr wenig zn thun hat.

Wenn wir das Verhalten des Sehbiigels nach Abtragung umschrie-
bener Rindenabschnitte bei der Katze und beim Hund nochmals kurz
ins Auge fassen, so ist nicht zu verkennen, dass auch bei diesen Thieren
die Verhdltnisse principiell genaun so liegen wie beim Kaninchen, d. h.
dass jedem Sebhiigelabschnitt (Kern, Kerngruppe) ein besonderer Rin-
denbezirk zugehtrt, welcher die Ernihrung jenes beherrscht und dass
somit auch die Grosshirnoberfliche jener hsheren Thiere in eine Reihe
von Zonen zerlegt werden kann, in denen ganz verschiedene Sehhiigel-
abschnitte vertreten sind. Immerhin darf nicht in Abrede gestellt werden,
dass die Grenzen solcher Zonen keineswegs ganz scharfe sind,
und dass es Rindentheile giebt, die Vertretungen von be-
nachbarten Sehhiigelabschnitten in dhnlicher, wenn auch in
minder ausgedehnter Weise in sich aufnehmen, wie solche
aus den ihnen speciell zugewiesenen Kernen.

Wenn frither*) die Grosshirnoberfliche des Kaninchens in fiinf, be-
ziehungsweise in sieben mit besonderen Sehhiigelabschnitten correspon-
dirende Zonen zerlegt wurde, so lisst sich diejenige der Katze und
des Hundes nun nach feinerer Differenzirung des Sehhiigelgraus in noch
mehr Rindenfelder abgrenzen und glaube ich nicht zu weit zu gehen, wenn
ich vorlinfig und unter Vorbehalt jedem der 15 von mir abgetrennten
Sehhiigelabschnitte einen relativ umschriebenen Einstrahlungsbezirk in
der Rinde einrume. KEs ergeben sich unter Beriicksichtigung der im
Vorstehenden besprochenen Sehhiigelreprisentation folgende Rindenzonen,
die in ganz dhnlicher Reihenfolge sich abldsen, wie die Sehhiigelkerne
und die bis in die Sulci sich erstrecken:

1. Zone des medialen Kerns med. a; dieselbe entspicht unge-
fghr der Zove J. v. Munk (Rumpfregion; med. a., Fig. 62a).

#) Dieses Archiv Bd. XIL. 3.
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2. Zone des medialen Kerns med. b; entspricht der Zone
H. v. Munk (Nackenregion; med. b, Fig. 62a).

8. Zone des vorderen ventralen Kerns; entspricht der Vor-
derbeinregion (D) v. Munk (vent. ant., Fig. 62a).

med a

med b

vent ant
vent b

lat ant

¢ gen ext med ¢ gen ext lat
Fig. 62a. Grosshirnoberfiiche einer normalen Katze. Die durch Linien um-
grenzten Zonen entsprechen den Einstrahlungsbezirken der Sehhiigelabschnitie
gleicher Bezeichnung (vgl die Bezeichnungen in Figg. 41--48).

4. Zone des medial-ventralen Kerns; entspricht der Hinter-
beinregion (C) v. Munk (vent. b, Fig. 62a).

5. Zone des central-ventralen Kerns; entspricht theilweise
der Kopfregion (E) von Munk und dehnt sich anf den Gyrus coronar.
ans (vent. a, Fig. 62a),

6. Zoune des lateral-ventralen Kerns; sie liegt im vorderen
Dritte]l der ectosylvischen Windung und fallt ebenfalls theilweise mit
der Kopfregion v. Munk zusammen (vent. ¢, Fig. 62a).

7. Zone der vorderen Kerngruppe (ant. a, ant. b, ant. ¢)
oder des Tuberculum anterius; sie liegt im ersten Fimftel (von vorn
gerechnet) der suprasylvischen Windung und somit im Feld F v. Munk
(ant. a, Fig. 62a).

8. Zone des vorderen lateralen Kerns; dieselbe liegt im
vordersten Abschnitt des Gyr. coronar. und fillt theilweise ebenfalls in
die Munk’sche Kopfregion (lat. ant., Fig, 622).

9. Zone des dorsal-lateralen Kerns lat, a; dieselbe ist zu
suchen im zweiten Fiinftel (von vorn gerechnet) der suprasylvischen
Windung (lat. a, Fig. 62a).

10. Zone des ventral-lateralen Kerns lat. b; sie nimmt das
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zweite Piinftel (von vorn gerechnet) der ecto-lateralen nnd suprasylvi-
schen Windung ein (lat. b, Fig. 624).

11. Zone des hintern Kerns (hint.); sie liegt im hinteren Drittel
der ectosylvisehen Windung und im Feld G v. Munk (hint., Fig. 62a).

12. Zone des Pulvinars; dieselbe nimmt das dritte Fiinftel der
ersten #Ausseren Windung (Gyr. suprasplen. und ectolateral. ein (Pulv.,
Fig. 62a). v

18. Zone des Corpus geniculatum externum; dieselbe fillt
grosstentheils mit der Munk’schen Sehsphére zusammen und nimmt ca.
die drei candalen Fiinftel der ersten und zweiten #Husseren Windung ein
(c. gen. ext. med. und ¢. gen. ext. lat., Fig. 62a.)%).

Das Feld c. gen. ext. med. entspricht mehr der lateralen, das Feld
c. gen. ext. lat. der medialen Partie des Corpus geniculatum externum,

14. Zone des Corpus geniculatum internum; sie legt im
Gyr. compositus post. und vielleicht auch im hinteren Schenkel der
Sylvischen Windung, sie fallt somit zum grossen Theil mit der Hor-
sphire von Munk zusammen (C. gen. int., Fig. 62a).

15. Zone des Corpus mammillare; dieselbe muss in das Ge-
biet des Uncus und des Ammonshorns verlegt werden.

Eine nghere Prifung der Operationserfolge lehrf, wie wir gesehen
haben, im Weiteren, dass der Sehhiigel durchaus nicht der einzige
Hirntheil ist, welcher vom Grosshirn abhingig ist. Directe und in-
directe Grosshirnantheile finden sich auch in den iibrigen Hirnthei-
len, wenn auch in geringerer Ausdehnung als im Sehhiigel. Es fragt
sich nun, wie verhiilt es sich mit der Vertretung jener iibrigen Gross-
hirnantheile in der Grosshirnrinde; handelt es sich da ebenfalls um
eine Reprisentation in scharf umschriebenen Feldern, und wenn ja, wie,
sind diese Felder in ihren Beziehungen zu den ,Sehhiigelzonen“ ange-
ordnet und wie gestalten sich ihre Begrenzungen?

Wenn ich in Fig. 62a die Grosshirnoberfliche mit Riicksicht anf
die Einstrahlungen der verschiedenen Sehhiigelabschnitte in scharf um-
schriebene Felder abgegrenzt habe, so geschah dies lediglich, um die
Vertretung der Grosshirnantheile des Sehhiigels moglichst iibersichtlich
zn skizziren. Selbstverstindlich darf aus dieser Abgrenzung nicht ge-
folgert werden, dass etwa die Grosshirnoberfiiche hinsichtlich der Pro-
jectionsfasern durch diese Sehhiigelantheile, gesiitigt wiirde, wie das
ja umgekehrt, theilweise wenigstens, der Fall ist. Im Gegentheil, schon

*) Cfr. auch dieses Archiv Bd. XX, 3. S, 759,
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in meinen ersten Arbeiten®) hatte ich betont, dass ja einem Rindenfelde
mindestens zwei verschiedene, und zwar in der Regel in entgegen-
gesetzter Richtung verlaufende Projectionsfasercategorien entstammen, be-
ziehungsweise in demselben endigen miissen. Die Versuchsergebnisse
zwingen somit, ausser einer Abgrenzung der Rinde nach Massgabe der
Vertretung von Sehhiigelantheilen, auch eine Abgrenzung nach anderen
Gesichtspunkten, d.h. vor Allem nach der Art und Weise der Reprisen-
tation der ibrigen Grosshirnantheile (in den Vierhiigeln, Subst. nigra,
Briickengrau, Kernen der Hinterstringe etc.) vorzunehmen.

Die Betrachtung der Operationserfolge weist hinsichtlich der Lo-
calisation der Rinde nach dem zuletzt angedeuteten Gesichtspunkte
zunichst darauf hin, dass je mehr caudal ein Grosshirnantheil liegt,
um so ausgedehnter die ihm entsprechende, beziehungsweise ihn sitti-
gende Rindenzone ist. Nehmen wir als Beispiel die am weitesten cau-
dal sich erstreckende Pyramidenbahn, die ja nichts Anderes ist
als der Grosshirnantheil des Riickenmarks. Die fiir letztere diffe-
rente Rindenregion erstreckt sich, wie meine Untersuchungen klar er-
geben haben, weit tiber das umfangreiche Rindengebiet des Gyrus sig-
moideus hinaus, und um eine totale Pyramidendegeneration zu erzielen,
ist Abtragung beinabe des ganzen Frontallappens (abgesehen viell-
leicht der basalen Theile) und tiberdies noch des vorderen Drittels des
Gyr. coronarius und Gyr. suprasplen. erforderlich, auch darf man dabei
die vollige Entrindung des Sule. cruciatu snicht versiumen. Andererseits
lehren v.Gudden’s**), Moebius und meine fritheren***) Untersuchungen,
dass nach Durchschneidung der Pyramide im Pedunculus, resp. in der
inneren Capzel die Degeneration in aufsteigender Richtung sich nicht
nur auf die Rinde des Gyr. sigmoideus, d. h. einen kleinen umschrie-
benen Rindenbezirk im Frontalhirn, sondern auf ein sehr umfangreiches
Rindengebiet des Parietofrontallappen ausdehnt. — Aehnlich verhslt es sich
mit der Vertretung des Briickengrausund der Kerne der Hinterstriingeim Gross-
hirn. Fiir alle diese Gebilde miissen Reprisentationen in umfangreichen
Zonen angenommen werden, wie denn jene Gebilde auch nur dann nennens-
werth atrophiren, wenn ansgedehnte Rindenabtragungen vorgenommen wur-
den. Allem Anschein nach sind besonders umfangreiche Rindenfelder sol-
chen Grosshirnantheilen zugewiesen, die wir als indirecte bezeichnet haben.
Zweifellos besitzen aber die vorderen und die hinteren Zweihtigel, die
Subst. nigra, die Kerne der Hinterstringe nebst der Schleife, verschie-

*) Dieses Archiv Bd. XII. 1. und 3. Heft.
#) y. Gudden’s Nachlass S. 210.
#%) Correspondenzblatt f. Schweizer Aerzte 1839. No. 6 und 7.
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dene Abschnitte der Haubenstrahlung etc., wenn auch ausgedehnte, doch
ziemlich klar begrenzte Rindenregionen, die verschieden localisirt sind,
und mit denen jene in engere Beziehungen treten. Den Versuch, ge-
nauere Details iiber die Begrenzungen der jenen Hirntheilen entsprechen-
den Rindenabschnitte zu bringen, werde ich erst nach Mittheilung meiner
Beobachtungen am Menschen machen. Ich schliesse hier mit dem ex-
perimentellen Theil dieser Arbeit ab, unter nochmaligem Hinweis auf
die Uebereinstimmung der Operationserfolge sowohl bei den verschie-
denen Vertretern der Siugethierreihe als bei neugeboren und erwachsen
operirten Thieren, und wende mich nun zur Besprechung meiner patho-
logischen Erfahrungen am Menschen.

HI. Klinische und pathologisch-anatomische Untersuchungen
iiber friith erworbene Grosshirndefecte beim Menschen.

I. Beobachtung.

70jahriger Mann (Leiche) aus der Pflegeanstalt Spannwaid (Ziirich).
Krankengeschichte fehlt. Das Gehirn wurde mir schon im Jahre 1886 von
Herrn Prof. Klebs giitigst iberlassen.

Das Grosgshirn zeigt einen ganz alten encephalomalacischen Defect im
linken Frontallappen, der sich auf die dritte und den unteren Abschnitt der
zweiten Frontalwindung erstreckt (vgl. Fig. 62b, D). Rechte Hemisphire und
der tibrige Theil der linken {rei von Erweichungsherden. Pia ist namentlich
links und in der Umgebung des Defectes leicht getriibt. An der Stelle des
Defectes senkt sic sich in die Tiefe und liegt theilweise dem auffallend con-
sistenten Boden des Defectes an. Sie ldsst sich tberall leicht abziehen und
ist méssig blutreich. Gefisse der Pia an manchen Stellen stark geschlingelt,
auch hier und da namentlich an der Basis, etwas sclerosirt. Das Grosshirn
zeigh tberall gute Consistenz und normale Farbe, die Schnittfliche ist feucht,
zeigh ziemlich viele Blatpunkte und -striche und einzelne sclerosirte Gefdsse.

Der Rindendefect ist scharf demarkirt, flach, der Boden desselben ist
derb; nirgends schwammige und pordse Partien oder Stellen mit verminderter
oder weicher Consistenz. Der zerstorte Rindenbezirk gehdrt dem vordersten
Rindenaste der Art. Fossae Sylvii, welcher total obliterirt und
diinn ist.

Der Hirnstamm wurde einschliesslich des Sehhiigels sorgfiltig heraus-
geschilt und in Miiller’ scher Flissigkeit gehartet. Derselbe wurde von Herrn
Dr. Donaldson schon im Jahre 1887 in eine lickenlose Schnittreihe, die in
der Gegend der vorderen Commissur begann und in derMedullaoblongata endete,
zerlegt. Firbung mit Carmin und nach Weigert.

Archiv f. Psyehiatrie. XXVIL 1. Heit, 7
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Nach partieller Hartung des Grosshirns warden durch letzieres zum Zwecke
einer sorgfiltigen makroskopischen Besichtigung des Herdes mehrere Quer-
schnitte gefihrt, von denen einer Fig. 62b. abgebildet ist. Die Tiefe des De-
fectes betrigh meist 11/,—2 Ctm., an einer Stelle (d) sogar 3—4 Ctm. Ueber
den Umfang der Lésion orientirt man sich am besten bei Betrachtung
der Fig. 62h. ‘

Das linke Frontalende ist sowohl mit Rilcksicht auf die ersie als die
zweite Windung ganz normal. Ca.4em von dem linken Frontalende an beginnt
der Rindendefect mit einem scharfen Rand, welcher bei der mittleren Neben-
furche von F, einsetzt. In der ventralen linken 3. Stinwindung endigt der
Defect ebenfalls unter Bildung eines scharfen Randes. Der Gyr. rectus und
orbitalis nebst Markkérper sind gesund. Der Markkérper ist zunichst, sofern
er den Boden des Defectes bildet, in der Dicke von ca. 7 mm sclerotisch, die
Degeneration klingt aber centralwirts ziemlich raseh ab, und nur an einer cen-

Fig. 62b. Frontalabschnitt durch die Gegend des vorderen Frontallappens
(Fall 1), 2/ natiirlicher Grosse.

tralen Stelle (x), in welcher die Fasern in schriger bis sagittaler Richtung
verlaufen (Beginn des frontalen Stablranzantheils), sieht man die Degeneration
in die Tiefe dringen; dieselbe beschrinkt sich, makroskopisch wenigstens, auf
jenen frontalen Stabkranzantheil und es lisst sich letzterer auch mit aller
Leichtigkeit in den vorderen Abschnitt der inneren Kapsel verfolgen. Die Be-
theiligung des Balkens an dem secundéren Process konnte leider nicht studirl
werden, da jener bel der Section mehrfach lidirt worden war.
Mikroskopische Untersuchung der Frontalschnittserie des
Hirnstamms. Die vordersten Schnitte treffen den Kopf des Sireifenhiigels
und die hinteren Abschnitte des Sept. pelluc. In diesen Ebenen, die einige
Millimeter frontal von der Commissura ant. liegen, zeigt sich die linke inmere
Kapsel, die bekanntlich das Vorderhirnganglion in seiner ganzen Querausdeh-
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nufig durch zusammenhéingende sagittale Biindel durchbricht, im ventralen
Drittel des Querschnitis normal, die zwei dorsal-lateralen Drittel der-
selben erscheinen dagegen total degenerirt. Das beziigliche Feld ist
auffallend schmal®) und enthdlt nur markscheidenlose krankhaft umgebildete
Fasern.

In den vorderen Ebenen durch das Chiasma und die Fornixsdulen sieht
man das degeneririe Biindel der inneren Kapsel dem Schweif des Streifenhiigels
lateral dicht anliegen; was von der inneren Kapsel hier aber ventral vom Ni-
veau des Corp. str. liegt, ist normal und auch dorsal-lateral von der degene-
rirten Partie lisst sich noch ein diinner Querschnitt von normalen Fagern in
der inneren Kapsel crkennen.

Das Tuberculum anterius des linken Sehhiigels ist wohl efwas
kleiner als rechts, aber von ganz normalem Baw, auch der Stiel des Tub.
ant. *¥) ist wenig veriindert. Dagegen zeigen der ventrale Abschnitt des
vorderen lateralen Kerns (vent. ant.), sowie namentlich der me-
diale Kern, sehr ausgesprochene secundér-degenerative Ver-
dnderungen. Man sieht bei der Durchmusterung der Schnittreihe zunéchst,
dass das degenerirte Feld der inmcren Kapsel auf der Fig. 28 eutsprechenden
Ebene sich theilt: eine Abzweigung desselben zieht caudalwirts weiter in den
Pedunculus, eine andere dringt in die vorderen Abschnitte des Sehhiigels und
in einzelne Abschnitte der vorderen Gitterschicht; hier zerstreuen sich die de-
generirten Biindel in der graven Substanz, die lebhaften Antheil am degenera-
tiven Processe nimmt. Im vorderen ventralen Kern (vent. ant., Fig. 28)
und weiter hinten in allen drei Nebenkernen des medialen Kerns
(den Kernen med. a und med. b, Figg. 21-—31, entsprechend) sieht man nur
vereinzelte markhaltige Biindel; die Ganglienzellen, sowohl die
grosseren als die mittleren sind in der Mehrzahl in structurlose
Klimpchen verwandelt und nur wenige Elemente verrathen annghernd
normale Structur. Die Grundsubstanz ist indessen weder kornig zerfallen, noch
in toto derbfaserig umgeformt, sie zeigt nur partielle secundire Degeneration.
Gliawucherung méssig. Auch die Lamina med. int. verriith eine bedeutende Fa-
sereinbusse, und die grossen Ganglienzellen von med. ¢ sind gross-
tentheils geschwunden. Selbstverstdndlichfindetsich in der vorderen Hélfte
des ganzen linken Sehhiigels eine betrdchtliche Volumsreduction, an
der sich aber fast ausschliesslich nur die oben bezeichneten Kerne be-
theiligen. Die Degeneration des mittleren Kerns erstreckt sich medialwérts
beinahe bis zum centralen Hohlengrau und occipitalwérts bis zu den vorderen
Schnittebenen des rothen Kerns (d. h. bis zur Fig. 20 entsprechenden Ebene).
Der laterale Kern ist nicht nennenswerth verdndert, auch nicht in
den vorderen Ebenen, und die ventralen Kerngruppen (vent. a, vent. ¢,
vent. b) des Sehhiigels unterscheiden sich von denen der rechten
Seite durch nichts.

#) Sehr machtige Volumsreduction.

#4) Cfr. x Fig. 2 (Katze).
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Der zundchst in der inneren Kapsel verbleibende degenerirte Faserstrang
zieht successive ventral- und medialwirts in das Areal, welches als die Grenze
der inneren Kapsel und des Pedunculas aufgefasst wird, nfmlich in die
Zwischenriume der Bindel der Linsenkernschlinge, d. h. dorthin, wo letztere
die innere Capsel durchbricht (vergl. Figg. 24—28). Das Bild, das sich hiex
prisentirt, ist sehr charalteristisch: die Léingsfasern der Linsenkernschlinge,
die sich schliesslich in dem Feld H, (Forel) vereinigen, stechen als weisse
Fagern von den degenerirten sagittalen Biindeln haarscharf ab und lassen sich
auch in den Linsenkern leicht verfolgen, wie es in Figg. 24—31 zu sehen ist.
Einige Millimeter mehr occipital von dieser Schnittebene (die etwa den Figg. 25
und 26 entsprechen wiirde) zweigt sich die Hilfte der Fasern des degenerirten
Feldes von neuem ab und gelangt direct in den veniral-medialen Abschnitt
des Pedunculus, wo sie in den Ebenen des Corp. mammillare ein dreieckiges
Feld einnimmt.

Dieses Feld ist vom medialen Rand des Pedunculas ca. 5 mm entfernt, so
dass zwischen jenem und diesem ein normales Pedunculusbiindel sich vorfindet.
Das letzt geschilderte degenerirte Biindel liegt in den Ebenen des Corp. Luysii
ventral von diesem (elr. Fige. 23 u. 25), es lisst sich caudalwirts direct in das
Briickengrau verfolgen, wo sich die Fasern desselben allmilig erschdpfen.
Das beziigliche Feld liegt in den vorderen Briickenebenen medial dorsal, und
kurz vor dem Eintritt dieses Fascikels in die Briicke erreicht letzteres im Pe-
_dunculus den medialen Rand (d. h. hier nimmt es das medialste Segment ein).
Ob auch die graue Substanz der Briicke an der Degeneration theilnahm, liess
sich mit Sicherheit nicht genau feststellen.

Der Luys’sche Korper zeigt sich véllig normal, dagegen verriith die
Zona incerta zweifellose degenerative Verdnderungen. Zunéchst
dringen aus der inneren Kapsel diinne entartete Biindel in dieselbe ein, sie
selbst ist schmiler als rechts, und die Ganglienzellen erscheinen an zersireuten
Stellen sclerotisch; immerhin ist die Degeneration hier nicht so ausgesprochen
wie im mittleren Kern.

Rother Kern der Haube, Haubenstrahlung, Schleife, Bindearm, Substant.
nigra etc. verrathen keine nennenswerthen secunddren Verdnde-
rungen, und von den Ebenen des Corp. Luysii an bleibt die innere Kapsel
in toto gesund. Corpora geniculata externa und interna, Pulvinar, Corpus
mammillare, Fornixsdule, Vieq d’Azyr’sches Biindel und vorderer Zweihiigel
sind beiderseits gleich und ganz normal.

Schliesslich sei noch hervorgehoben, dass die linke Insel nur wenig mit-
ladirt war, dagegen seigte die Capsula externa eine weitgehende secun-
dire Degeneration.

Der degenerative Process war {iberall sehr alt. Kornchenzellen waren
selbst in der inneren Kapsel kaum oder nur vereinzelt aufzufinden. Die de-
generirten Faserbiindel hatten am urspriinglichen Volumen etwa zwei Drittel
eingebiisst; dieselben prisentirten sich bei Carminfirbung als diinne, auf
Lingsschnitten wellig verlaufende feine Fibrillen, die sich sehr intensiv
farbten. Die Gliawucherung war in den degenerirten Biindeln eine missige.
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Die Degeneration in der grauen Substanz zeigte genau dasselbe Bild, wie ich
es im Corpus genic. ext. des Menschen nach langjihriger Faserunterbrechung
in den Sehstrahlungen (dieses Archiv, Bd. XXIII, 3, Fig. 11d) abgebildet
hatte. Nochmals sei hier hervorgehoben, dass die Degeneration sich
erst bei sorgfaltiger mikroskopischer Untersuchung, dann aber
in Gberaus klarer Weise nachweisen liess.

Resumé: Alter primérer Hrweichungsherd in der 3. und
theilweise auch in der 2. linken Stirnwindung. Secundére ab-
steigende Degenerationen im vorderen Schenkel der inneren
Kapsel und im medialen Abschnitt des Pedunculus, ferneraber
auch im vorderen ventralen Sehhigelkern, in der medialen Kern-
gruppe des Sehhiigels und in der Zona incerta links. Die ibrigen
Sehhiigelkerne, sowie die Pyramide ganz frei.

II. Beobachtung.

26jahrige Idiotin. Im Alter von 6 Monaten starke Convulsionen
mit Lihmung der rechien Kérperh#lfte. Ausbruch der Epilepsie
schon in den Kinderjahren. Dauernde rechtsseitige Hemiparese
und Hemiatrophie. Athetose. Keine Worttaubheit und keine
~ausgesprochene motorische Aphasie, jedoch sehr mangelhafte
grammatikalische Sprachentwickelung. Tod wihrend eines epi-
leptischen Anfalls. Section: Alte Erweichung der dritten Stirn-
windung, des Operculums, der Insel, der ersten Temporalwin-
dung und des dorsalen Abschnittes des Putamens links. Secun-
dére Degenerationen im Sehhtiigel, in der Regio subthalamica,
in der Haubenregion und im Pedunculus links. Totale secun-
didve Vernichtung des linken Corpus geniculat. internum. Linkes
Corpus geniculat. ext. und Pulvinar ganz normal.

Krankengeschichte.®)

Widmer, Bertha, 26 Jahre alt, ledig, ohne Beruf, Insassin der Pflege-
anstalt Rheinau. Hereditdre Verhiltnisse unbekannt. — In den ersten Lebens-
monaten zahlreiche Convulsionen, im Alter von sechs Monaten apoplectiformer
Anfall mit Lihmung der rechten Korperhdlfte. Von da an blieb Pat. sowohl
in der geistigen als in der kérperlichen Entwickelung bedeutend zuriick: Sie
wurde schwachsinnig (Idiotie ziemlich hohen Grades) und die rechte Koérper-
hilfte wurde atrophisch. Schon im Verlauf der Kinderjahre wurde Pat. epi-
leptisch und sie blieb es bis zum Tode. An die epileptischen Attaquenschlossen
gich bisweilen heftige Aufregungszustéinde an.

*) Die Krankengeschichte verdanke ich Herrn Director Dr. Bleuler in
Rheinau.
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Wahrend des Aufenthaltes in Rheinau litt Pat. &fters an Anfillen von
Hitzegefiihl und Kopfschmerzen, verbunden mit Aufregungen, die sich durch
Unwillen, Schimpfen, grobes Benehmen gegen die Mitpatienten und das Wart-
personal kennzeichneten.

Der Status bei der Aufnahme (2 Jahre vor dem Tode) war folgender:

Rechte Gesichishilfte schmaler als die linke. Linke Pupille etwas weiter
als die rechte; beide reagiren gut. Augenbewegungen scheinen nach rechis
etwas weniger ausgiebig, als nach links. Leichter Strabismus divergens.
Leichte Ptosis des linken Auges. Zunge wird nach links herausgestreckt.
Sprache niselnd; Pat. spricht meist in Infinitiven. Sie versteht Alles,
was man zu ihr sagt und verrdth im Uebrigen keine eigentlich
aphatischen Stérungen.

Der Gang ist unsicher, Pat. schleppt das rechte Bein etwas mnach und
neigt stets etwas nach lnks. Obere und untere Extremitdt sind rechts atro-
phisch. Die Maasse verhalten sich auf beiden Seiten wie folgt:

rechts links
Linge des Unterarms . . .o 19,50im. 23,5 Ctm,
Grosster Umfang des Untelmms L2, 22
Linge des Oberarms. . . .o 28, 30
Grosster Umfang des Obelaums .. 23, 23
Linge des Oberschenkels . . . . 39 a0
Grosster Umfang des Oberschenkels . 42 43
Lange des Unterschenkels . . . . 855 , 36,5
Grosster Umfang der Wade . . . . 27,0 28,

Die Muskulatur ist links normal, rechts etwas rigid und verkiirzt. Rechte
Hand und Finger in Flexionscontractur. Gelenke sind durchweg frei, alle
lassen sich einzeln bis zu den physiologischen Grenzen bewegen. Wenn aber
die erste Phalanx der Finger gestreckt wird, miissen die andern flectirt ge-
halten werden. Rechter Fuss in leichter Spitzfussstellung, Spitze nach innen
gedreht, doch kann Pat. auf der ganzen Schle stehen.

Athetotische Bewegungen in den Zehen des rechten Fusses und des
ganzen Fusses, ja bisweilen sogar im ganzen rechien Beine. Beim Arbeiten
mit der linken Hand verbleibt die rechte meist in Flexionscontractur, ebenso
der Ellenbogen; der Oberarm wird oft stark abducirt. Die rechte Hand wird
auch etwa in Ruhe auf die linke Schulter gelegt. Bei intendirten Bewegungen
der rechten Hand hilft oft die linke mit.

Geistig bietet Pat. das Bild einer einfachen {diotie. Sie kann bis 19
zihlen, vergisst dabei aber 12 und 15, ohne es zu merken. Praktisch kann sie
dag Z#hlen nicht verwerthen. Sie zdhlt die Tinger einer Hand mit Mithe bis
auf 4. Sie kennt die Uhr nicht sicher, das Geld gar nicht. Sie kann weder
lesen noch schreiben, wohl aber etwas nihen (Putzlappen siumen u. dgl.). Pat.
ist leicht reizbar; wihrend der Anfille ist sie geradezu zornig. . Sie hilt sich
leidlich ordentlich und ist reinlich.

Tod whhrend eines epileptischen Anfalls.
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Sectionsbefund.

Gehirn. Die linke Hemisphére ist wesentlich kleiner als die rechte;
erste misst vom Stirnende bis zur Hinterhauptsspitze 16, diese 18 Ctm. Im
vorderen Arterienbezirk der Art. Fossae Sylvii ist die Pia etwas gespannt und
zeigh sich stark ddematds. Sie ist durchweg wenig blutreich, zart und ldsst
sich iiberall leicht ablosen. Nach Entfernung derselben fallt in der Umgebung
der klaffenden linken Fossa Sylvii (die Insel liegt grdsstentheils frei)} ein aus-
gedehnter defecter Rindenbezirk auf, der folgende Windungen umfasst: 1. die
3. Stirnwindung, 2. den Fuss der beiden Centralwindungen (Operculum) und
3. die erste Schlifewindung (vergleliche Fig. 63a). Die defecten Windungen
sind stark geschrumpft, schmal, kammartig zugespitzt, sie haben ein wiirmer-
artiges Aussehen, auch sind sie etwas gelb verfirbt. Die erste Temporalwin-
dung ist grosstentheils resorbirt und stark vetrahirt, so dass die zweite Tem-
poralwindung die ventrale Grenze der Fossa Sylvii darstellt (vergl. Fig. 63a,
T, D). Die tibrigen Windungen zeigen weder rechts noch links malkroskopisch
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Tig. 63 a. Laterale Ansicht der linken Grosshirnhemisphére der Bertha Widmer.
Defect des Operculums ,des T, und des F,.
T,—T; 1—8 Temporalwirkung. 0;—0; 1—3 Occipitalwirkung. Pc Praccuncus.
ge ant vordere Centralwindung. gcp hintere Centralwindung. Fe Fissura cen-
tralis. f; obere Stirnfurche. f, untere Stirnfurche. pre Praecentralfruche.
F,—F; 1—3 Frontalwindung. 1/, natiirlicher Grosse.

irgend welche nennenswerthen Verdnderungen, abgesehen von etwelchen Win-
dungsverschiebungen, die durch die linksseitigen Oberflichendefecte resp.
Schrumpfungen bedingt sind. Die geschrumpften Windungen fithlen sich
derb an, nur {ber dem Operculum und der dritten Stirnwindung zeigt sich
beim Betasten eine leicht fluctuirende elastische Stelle.

Auch dieses Gehirn wurde in der Weise secirt, dass das Zwischenhirn
nebst Mittelhirn und Medulla oblongata aus der Verbindung mit dem Gross-
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hirn durch Abtrennung lateral von der inneren Kapsel (also durch den Linsen-
kern) gelost wurde. Das Grosshirn wurde unter Schonung des Balkens in toto
gohirtet und spéter in halb gehirtetem Zustande sorgfiltigst in dickere Sechei-
ben zerlegt, und vorwiegend makroskopisch studirt; nur einzelne wenige Theile
desselben wurden einer mikroskopischen Untersuchung unterworfen.

Auf Frontalschnitten durch das Grosshirn zeigt sich, dass im Operculum
eine kleine haselnussgrosse mit vielen nach verschiedenen Richtungen sich er-
streckenden Seitentaschen versehene Hohle vorhanden ist, deren laterale Wan-
dungen von der geschrumpften Rinde des Operculums und der dritten Stirnwin-
dung (Pars opercul.) gebildet werden und die frither mit serdser Flilssigkeit
ausgefiillt war. Die mediale Wand des Defectes hesteht aus dem geschrumpften
Hemisphérenmark der vorderen Centralwindung, die laterale Wand wird be-
grenzt von der Vormauer und vom Putamen, welch letzteres, namentlich in
seiner dorsalen Hélfte, betrichtlich geschrumpft ist. Die ventrale Tasche der
Hohle schiebt sich zwischen die total degenerirte Inselrinde und die Vor-
mauern. Nach vorn dehnt sich die Hohle bis in das Mark der dritten
Stirnwindung, welches grosstentheils in der Hohle spurlos untergegangen
ist. Die Reste der ersten Temporalwindung bestehen lediglich aus einem
derben, wurmartig gewundenen, diimnen Kamm; der Markkérper derselben
ist radical untergegangen, so dass der Boden des Defectes in ventraler
Richtung (sofern er markhaltig ist) nur vom Markkorper der zweiten Tem-
poralwindung gebildet wird; aul diesem ruhen die geschrumpften Reste der
Insel und der ersten Temporalwindung. Vom Linsenkern sind (Ebenen der
Amygdala) nur die beiden inneren Glieder und das ventrale Drittel, resp. die
ventrale Hilfte, des Putamens erhalten. Die dorsalen Partien des letzteren
liegen im Bereiche des Merdes und entbehren normaler nervoser Klemente
vollstindig. Das Mark der oberen zwei Drittel der beiden Centralwindungen
normal.

Die Occipitalwindungen sind gut erhalten. Die Sehstrahlungen nebst der
Balkentapete sind v6llig markweiss und présentiren sich gerade so wie rechts.
Der linke Fasc. longit. infer. bietet, abgesehen einer kleinen Verschmi-
lerung, normale Verhiltnisse dar, wenigstens bis zu den candalstenEbenen der
inneren Kapsel (Uebergang des Unterhorns in den Seitenventrikel). In mehr
capital gelegenen Kbenen ldsst sich dieser Faserzug schwer differenziven,
schliesslich verliert er sich, sich allmilig erschopfend, in der degenerirten
Zone des Hemisphérenmarkes, ventral vom T, und der Insel.

Die dritte Stirnwindung ist nebst Mark total geschrumpft und zeigt auch
auf dem Quersehnitt ein wurmihnliches Aussehen (Fig. 70, ¥y links). Rinde
und degenerirter Marklrper sind hier nicht zu differenziren; wohl aber ldsst
sich von der Basis der kammartigen Windungen medialwirts und theilweise
durch das Centrum ovale ein gut differenzirter degemnerirter Strang bis
in den dorsalen Abschnitt des vorderen Schenkels der inneren
Kapsel verfolgen (vergl. cid Fig. 70).

In den hinteren Ebenen des Sept. pelluc. und des Kopfes des Corpus
striat. nimmt das degenerirte Feld den dorsalen Abschnitt der inneren Kapsel
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Ebene siehi man sehr deutlich die Schrumpfung
eise auch schon eine solche der Insel (Fig. 70, J),

welch’ letztere indessen je mehr occipitalwérts, um so hochgradigere malacische

{cid, Fig. 70) ein. Auf dieser
Veranderungen verrith.

des Claustrums (cl) und theilw

Der Balken ist durchweg etwas dimn und namentlich in den Schnitt-

ebenen durch die Centralwindungen; auch sieht man aus dem degenecrirten
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Hemisphirenmark ein degenerirtes Biindel in den Balken tber-
gehen. ‘

Selbstverstindlich ist der gesammte Markkdrper des Frontallappens links
viel diirftiger entwickeli als rechts (secundire Massenresorption); dasselbe gilt
auch vom Markkdrper des ganzen Parietallappens, wihrend der Occipital-
lappen auch in dieser Beziehung nennenswerthe Verdnderungen
nicht darbietet.

Die Seitenventrikel sind nebst den Unterhdrnern beiderseits etwas er-
weitert, ganz besonders links.

Das Ammonshorn ist beiderseits normal, desgleichen der Mandelkern.
Die Fornixsdulen verrathen ebenfalls keine degenerativen Veréinderungen und
sind beiderseits gleich.

Bei aufmerksamer Betrachtung der Querschmitte durch die Grosshirn-
hemisphéren fallt es im Weiteren auf, dass noch Abschnitte der zweiten Tem-
poralwindung und die in der Nachbarschaft des Operculums liegenden Win-
dungspartien des Gyr. supramarginalis sich partiell an den malacischen Ver-
dnderungen betheiligen, namentlich hinsichtlich ihrer Markmassen, die
ohne sehr scharfe Differenzirungen in der Nihe der Fossa Sylvii da und dort
dexrb sclerosirt sind. Kine Communication zwischen jener Cyste im Operculum
und in der 3. Stirnwindung einerseits und dem Seitenventrikel andererseits,
lasst sich nicht nachweisen, zwischen beiden findet sich durchweg eine Wand
derben degenerirten Gewebes. Ependym des Seitenventrikels stellenweise
verdickt.

Beziiglich der Configuration der Furchen ist zu bemerken, dass die linke
Interparietalfurche die beiden Centralwindungen im wunteren Drittel durch-
schneidet (vergl. Fig.63a); von der unteren Stirnfurche wird die Interparietal-
furche nur durch eine schmale, von gesehrumpfien Windungen gebildete Briicke
getrennt, die erste Temporalfurche fillt mit der Fossa Sylvii mehrfach zusam-
men (in Folge Retraction der ersten Temporalwindung, vergl. Fig. 63a).

Die linke Art. Fossae Sylvii ist schon bald nach ihrem Eintritt in die
Fossa Sylv. vollig obliterirt, ihre simmtlichen Rinden#ste sind in
diinne solide Fidchen verwandelt. Die kurzen Aeste (lenticulo-
optischen Aeste) derselben Arterie sind aber ziemlich frei.

Hirnstamm. Kleinhirn frei yon Erweichungsherden. Die linke Klein-
hirnhemisphire erscheint etwas grosser als die rechte (letztere ist offenbar
im Allgemeinen secundir atrophisch). Bei der Besichtigung des Hirnstamms
fallt sofort die allgemeine Volumsreduction des linken Sehhiigels
auf; namentlich das Gebiet des sogenannten lateralen Kerns (Burdach) ist
geschrumpft, aber auch das Tubercul. anterius scheint links kleiner zu sein
als rechts, wihrend das Pulvinar und das Corpus geniculatum exter-
nuom makroskopisch beiderseits gleich und normal sind. Das
linke Corpus geniculatum internum fehlt links nahezu vollstéan-
dig, es ldsst sich wenigstens makroskopisch kaum auffinden. Der Arm des
linken hinteren Zweihiigels crscheint links etwas dinner als rechts.
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Mikroskopische Untersuchung.

Der Hirnstamm wurde nach Abtrennung des Kleinhirns von den unter-
sten Ebenen der Medulla oblongata an bis zu den vordersten Ebenen des Seh-
hiigels in eine ununterbrochene Frontalschnittreihe zerlegh. Das Studium der
letzteren geschah unter sorgfiltiger Beriicksichtigung der zerlegten und auf-
bewahrten Grosshirntheile. Speciell sei hervorgehoben, dass die durch Carmin-
tinction sichtbar gemachten secundsren Degenerationen im Hirnstamm ohne
grosse Schwierigkeit bis in die defecten Rindenregionen verfolgt werden konnten.

1. Innere Kapsel. Wenn ich die Schilderung der zahlreichen secun-
déren Verinderungen, die im Anschluss an den primiren Grosshirndefect im
Verlauf der Jahre sich gebildet hatten, mit einer Wiedergabe der Degencra-
tionen in der linken inneren Kapsel beginne, so ist zun&chst hervorzulieben,
dass diese Fasermasse in den Ebenen durch das Sept. pelluc. und die dritte
Stirnwindung (Fig. 70), wo sie den Streifenhiigelkopf durchsetzt (dhnlich wic
in der ersten Beobachtung), im dorsalen Drittel total degenerirt war und dass
diese Degeneration capitalwérts sich in der deutlichsten Weise in das He-
misphérenmark (Mark der dritten Stirnwindung) verfolgen liess. Weiter candal-
wirts riickt das entartete Feld stetig ventral- und medialwirts und erreicht be-
reits in den hintersten Ebenen des Tuber. cinereum die medialste Zone des
Pedunculus, die von da an bis zn den Uebergangsebenen des letzteren in die
Briicke, tberall partiell degenerirt ist*) (vergl. Fig. 69, Ped d). In den dem
Knie der inneren Kapsel entsprechenden Ebenen sieht man theils degenerirte,
theils normale Fascikel, oft sich eng verflechtend, verlaufen, so dass hier nur
der dem medialen Pedunculus angehérende Faserantheil ein eigentliches um-
schriebenes degenerirtes Feld darstellt. Schnitte durch den caudalsten Theil
des Tuber ciner. und auch des Tuberculum anterius zeigen in der inneren Kapsel
zwei ziemlich scharf umschriebene degenerirte Biindel, eines an der Girenze
zwischen Pedunculus und innerer Kapsel (cid, Fig. 69) und eines im medialen
Rand des Pedunculus (Ped d, Fig. 69), die sich beide aus dem oben erwihnten
degenerirten Feld cid im Corp. striatum-Antheil der inneren Kapsel (Fig. 70,
cid) ableiten lassen. DasFeld cid, erscheint aber auf dieser Ebene eher als ein
geschlossenes degenerirtes Feld, wie in mehr frontalen Ebenen und wie im
Falle 1, weil hier eine ganze Reihe von quer verlaufenden und zur Linsenkern-
schlinge gehirenden Fascikeln ebenfalls secundér ausgefallen sind. Hs theilt
sich das Feld cid; genau wie im Fall I in einige Fascikel, von demen eines
durch die Lamina medull. externa und in die ventrale Kern-
gruppe des Sehhiigels (vent. ant. d), ein anderes in die Lamina medull.
interna und den medialen Schhiigelkern unter Zerstreuung der Faserfascikel
eindringl (Fig. 69, med. b d).

*#) Die grossere Ausdehnung des degeneririen Biindels im medialen Ab-
schnitt des Pedunculus, sowie das Mithetrotfensein der Randpartie diirfte sich
hier erkliren durch die griossere Tiefe und die mehr frontal als in der Beob-
achtung I. sich erstreckende primére Lésion.
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Fig. 69.
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Fig. 65, Fig. 66, Fig, 67, Fig. 68, Pig. 69 durch Zwischenriume von 3—5 mm
getrennte aufeinanderfolgende Frontalschnitte durch das Gehirn der B. Widmer
(Zwischenhirngegend). Natiirliche Grosse. Die degenerirten Stellen sind schwarz
punktirt. Die sec. Degenerationen dehnen sich hauptsichlich auf die lateralen,
ventralen und medialen Kerngruppen des Sehhiigels, auf den Luys’schen Korper,
auf die Linsenkernschlinge und auf den medialen Abschnitt des Pedunculus aus.
Haubenstrahlung und Schleife atrophiseh. Cfr. anat. Befund.
Bezeichnungen wie in den Figg. 9—87 u. 41—48.

In den vorderen Ebenen des Luys’schen Korpers schliesst sich an das
Feld cid;, ein neues von der laleralen Partie herkommendes degenerirtes
Biindel an (lisch d) an. Dieses Biindel ist nichts Anderes als die secundir
entartete Linsenkernschlinge, die in engem Zusammenhang mit
dem Putamendelect steht und in letzteren direct sich verfolgen
liisst. Diese Degeneration soll weiter unten noch eingehender besprochen
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Fig. 68 (Erklirung siehe Fig. 69).
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werden, hier sei nur betont, dass dieses Biindel, sofern es einen Bestandtheil
der inneren Capsel bildet, grosstentheils entartet ist. '
Der Abschnitt der inneren Capsel in den mehr caudal gelegenen Ebenen
des Luys’schen Korpers erscheint theils auf der Hohe des letzteren, theils auf
der Hohe des lateralen Kerns durch degenerirte Fascikel in der Iig. 68
(Lisch a d) dargestellten Weise durchflochten; von den caudalsten Ebenen des
Luys’schen Kérpers an wird die innere Capsel immer freier und in den fron-
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Fig. 67 (Erklarung siche Fig. 69).

talsten Ebenen des lateralen Markes des Pulvinars sind in ihr degenerirte Fa-
sern oder Faserliicken bereits nicht mehr nachweisbar (vergl. Fig. 66).

Linsenkern. Vom Putamen ist, wie bereits berichtet, nur der hintere
ventrale Theil erhalten, das zweite und das dritte Linsenkernglied sind da-
gegen nur insofern verdndert, als die dasselbe in betrdchtlicher Menge durch-
setzenden Fasern theils degenerirt, theils vollig resorbirt sind. Diese Faser-
massen, die zum grossen Theil der Linsenkernschlinge angehoren, durchbrechen
als ziemlich compactes degenerirtes Biindel die innere Capsel und ziehen in
das Feld dorsal undfrontal vom Luys’sehen Kérper (x, Fig. 68), ein
zelne derselben dringen in den letzteren selbst ein, so dass hier eiu zierlicher
degenerirte Fascikel zu erkennen sind. Ueber den Luys’schen Korper hinaus
in medialer und frontaler Richtung lassen sich indessen geschlossene degene-
rirte Biindel nicht verfolgen, wohl aber ist das Feld Hy, (von Forel),
sofern dieses mit dem dorsalen Mark des Luys’schen Kérpers in
anatomischer Continuitadt steht, auffallend faserarm (Resorption
von Fasern; vergl. Fig. 69, H, d).

Die Lamina medull. externa und interna erscheinen ebenfalls, we-
nigstens partiell, verdndert. Die erstere zeigt nur in dem der ventralen Kern-
gruppe des Sehhiigels zugekehrten Pariie betriichtliche Faserliicken und auch
degenerirte Fasern, wihrend die letztere grosstentheils degenerirt ist (Fig. 68
u. 69, 1 med int d u. med b d). Entsprechend der partiellen Degeneration
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dieser beiden Blitter ist auch das Feld Oy (Forel) und weiter hinten die
ganze Haubenstrahlung links bedeutend reducirt, ohne dass in-
dessen degenerirte Fascikel hier zu erkennen wéren (Fig. 65—67,
1m R K links). :

Die Zona incerta ist links deutlich verschmilert; jedenfalls verréth sie
betrichtliche Faserliicken; ihre Ganglienzellen sind aber in nicht sehr auffal-
lender Weise entartet. Dies Alles gilt nur filv die laterale Partie der Zona in-
certa, in der medialen finden sich keine deutlichen Verfinderungen.

Der linke Luys’sche Koérper ist beinahe um die Halfte kleiner als der
rechte, er verriith eine iiberaus intensive Capillarinjection (wie tibrigens auch
der rechte und die Zona incerta beiderseits). Manche Ganglienzellen im linken
Luys’schen Koérper sind zweifellos degenerirt, manche sind spurlos verschwun-
den, die Mehrzahl jener zeigt aber normales Aussehen. Auf die Degeneration
des dorsalen Marks dieses Korpers wurde bereits oben aufmerksam gemacht.

Sehhiigel. Wihrend das linke Corpus geniculatum ext. und das linke
Pulvinar nebst dem zugehdrigen lateralen Mark auch mikroskopisch vollstindig
normal sind, erscheint das linke Corpus geniculatum internum hoch-
gradig geschrumpft und total degenerirt (vergl. die Differenz zwischen lin-
kem und rechtem innerem Kniehdcker in Figg. 63 und 64 ¢ gen int d). Betrach-
tel man dieses Gebilde mit stirkeven Vergrisserungen, so sieht man, dass es nur
noch ein kleines Haufchen von total degenerirten Ganglienzellen in sich birgt;
auch die Grundsubstanz ist zerkliftet und in derbfaseriges Gewebe verwandelt.
Nichtsdestoweniger finden sich in der lateralen Partie dieses degenerirten
Korpers noch da und dort feine markhaltige Faserfascikel eingebettet, die hier
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Fig. 66 (Erklarung siehe Fig. 69).

blind zu endigen scheinen (Br qu post, Fig. 64). Diese feinen Faserfaseikel
stehen in Continuitit mit dem Arm des linken hinteren Zweihligels, welcher
kleiner als derjenigen des rechten ist und das Bild einfacher Atrophie darbie-
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Fig. 65 (Erklirung siehe Fig. 69).

tet*). Das ventrale Mark des linken Corp. gen. int. (C gen int st d, Figg. 63
und 64) oder der Stiel des letzteren ist ebenfalls total zu Grunde ge-
gangen. Der linke innere Knichdcker und dessen Stiel bilden auf dem Quer-
schnitt ein scharf umschriebenes degenerirtes Feld; in vorderen Ehenen be-
steht die Fortsetzung dieses Feldes aus Fasern jenss Stiels, sowie aus degene-
rirten Radidrfasern der ventralen Sehhigelkerne, und es stosst dieser degenerirte
Strang zu dem degenerirten Feld Lisch d (Fig. 67), welches ausser der dege-
nerirten linken Linsenkernschlinge auch noch die degenerivten Fasern des Stiels
des inneren Kniehdckers in sich aufnimmt.

Der dem Corpus genic. int. lateral-frontal anlisgende hintere Seh-
hiigelkern (hint d u. ¢ gen int st, Figg. 65 u. 66) ist ebenfalls betrichtlich
degenerirt. In nicht minder hohem Grade und in einer fiir diese Kerngruppe
charalteristischen Weise ist das ventrale Lager des Sehhiigels (Mey-
nert) oder meine ventrale Kerngruppe (vent. a, vent. b u. vent. ¢)
secundir erkrankt. Zunichst ist das ganze Gebiet links volumsirmer als
rechts. Der mediale Abschnitt der ventralen Kerngruppe (vent. b) verrith noch
am ehesten ausgedehnte Ganglienzellendegenerationen, in vent. a und vent. ¢
sind die Ganglienzellen meist nur einfach atrophisch, und es zeigen hier die
zwischen den Zellengruppen verlaunfenden sagittalen Biindel ebenfalls nur das
Bild einfacher Atrophie (wie beim Hund im Versuch 1). Dorsalwirts d. h.
gegen den lateralen Kern nehmen die Ganglienzellendegenerationen successiv
ab und efst in mehr caudal gelegenen Ebenen zeigh sich an der Uebergangs-
stelle des lateralen Kerns in das Pulvinar, dass in der Gitterschicht, sowie in
dem dieser anliegenden Partie des lateralen Kerns eine ausgedehntere Gan-
glienzellendegeneration Platz gegriffen hat.

Nachst dem inneren Kniehdcker ist der mediale Kern Weltaus am
intensivsten secundér ergriffen, aber auch dieser ist es picht in toto.

#) Vergl. die besiiglichen Befunde auch bei der Katze (Versuch V).
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Yig. 64. Frontalschnitt durch das Gehirn der B. Widmer (Haubenregion) 2fache Vergr.. Das 1. Corpus
geniculatur extern. ist nur scheinbar kleiner als das rechte (Verschiebungserscheinung, die sich weiter
vorn ausgleicht, vgl Figg. 65 u. 66). Das L. Corpus genic. int. hochgradig degenerirt; blinde Endi-
gung des Arms des linken hinteren Zweihiigels im dogen. Gewebe.
P Pons. Fsch Fussschleife rechts. Fsch d Fussschleife links, degenerirt. IIIK Kern des Oculomotorius.
vKr Ventraler Kranz grosser Elemente im Corpus genic. externum. med m ¢ gen ext Mediales Mark des
Corpus geniculatum externum. Ped Pedunculus. d Ped d Dorsaler Pedunculusabschnitt links, degenerirt.
Die iibrigen Bezeichnungen wie in Figg. 9—387 u. 41--48.

Die Degeneration der Lamina

Vor Allem ist er links viel kleiner als rechts.
medull. int. wurde beveits oben hervorgehoben

sei hier nur noch hinzu-

es

7

gefiigt, dass die Forisetzung derselben in das Centre médian von Liuys oder

Jedenfalls ist letzterer Kern stdrker ergriffen

in den med. b Kern rechts nur hochgradig geschwunden ist und dass auch die
Ganglienzellen des med. b Kerns grosstentheils zu Grunde gegangen sind (med.

a d Fig. 68, med. b d Fig. 69).

aber auch im letzteren findet sich eine ziemlich scharf umsehrie-

bene degenerirte Zone, die mit den Hauptdegenerationen in der inneren Capsel

?

als med. a
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in Zusammenhang steht. Die ausserhalb dieser Zone liegenden Abschnitie des
med. a zeigen nur partiellen (ranglienzellenschwund.

Der eigentliche linke lateraleKern (Iat. au.lat. b) zeigt, abgesehen von jener
oben erwdhnten Partie, nur sehr unbedeutende secundire Veranderungen, doch
ist er zweifellos kleiner als der rechte (lat. d, Figg. 68 u. 69). Die Gitter-
schicht ist in sehr ungleicher Weise entartet; die dem lateralen Kern anliegen-
den Abschnitte derselben sind grosstentheils frei.  Gnzlich intact ist in den
vorderen Sehhiigelpartien nur das Tuberculum anterius und das Cor-
pus mammillare. Auch das Ganglion habenulae nebst dem Meynert’schen
Biindel ist vollkommen gesund.

Haubenstrahlung und rother Kern. Das dorsale, frontale, laterale,
mediale und ventrale Mark des rothen Kerns, Faserabschnitte, die kurzweg mit
dem Namen Haubenstrahlung bezeichnet werden, erscheinen links sammt
und sonders faserdrmer und aus dinneren Fasern bestehend als
rechts. Aber auch die in den rothen Kern sich einsenkenden Faserfascikel
sind links wesentlich faserfirmer als rechts, wie denn auch der linke rothe
Kern selber mindestens um ein Drittel kleiner als der rechte ist
(Figg. 656—67, R Ka). Die Ganglienzellen scheinen indessen links ebenso
normal wie rechts zu sein, nur liegen sie etwas dichter an einander; jeden-
falls ist die Zahl der degenerirten Ganglienzellen hier keine grosse.
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Fig. 63. Frontalschnitt durch den Sehhiigel und die Haubengegend desselben
Gehirns (Bertha Widmer. Natiirliche Grosse. Sec. Degeneration des 1. Corp.
geniculatum int. und des med. Pedunculus. Corpus genic. externum und Pul-
' vinar beiderseits normal.
Bezeichnungen wie in Figg. 9--87 u. 41—48.

Schleife. Auf sdmmtlichen Schnitten von der Medulla oblongata an auf-
wiérts bis zu den Ebenen des Corpus geniculat. ext. erscheint der Querschnitt
Archiv f. Psychiatrie. XXVIIL 1. Heft. 8
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der Schleife links etwas kleiner und faserirmer als vechis (vergl. Fige. 63—66
sch a). Degenerirte Fasern finden sich aber nirgends.

Die Differenz zwischen links und rechts betrigt fast iiberall etwa ein
Viertel oder noch weniger zu Ungunsten der linken Seite. In den Ebenen des
vorderen Zweihiigels und des Pulvinars, wo die obere Schleife sich vom Haupt-
theil der Schleifenschicht abzweigt und dorsal-lateral zieht, scheint die Diffe-
renz namentlich des Haupttheils noch geringfiigiger zu sein (vergl. Fig. 64, o
sch u. sch); bei Betrachtung der Faserfascikel mit stirkeren Vergrosserungen
lasst sich aber constatiren, dass namentlich hier die Differenz hinsicht-
lich des Fasercalibers einerecht ausgesprochene ist (in den Figuren
konnte dies leider nicht angedeutet werden).

Bogenfasern, Kerne der Hinterstringe. Was die Bogenfasern der
Schleife anbetrifft, so liess sich eine merkliche Differenz zwischen links und
rechts nicht mit Sicherheit feststellen, was bei der Menge und bei der Ver-
schiedenheit der Ursprungsquellen der Bogenfasern leicht begreiflich ist. Auch
die Kerne der Hinterstringe, d. h. der Kern des Funicul. gracilis und der-
jenige des Fun. cuneat. (mediale Abtheilung von mir) verriethen auf der
rechten Seite eine nur unbedeutende Atrophie; einzig im letzteren war
die Zahl der normalen Ganglienzellen sichtlich, wenn auch nicht bedentend,
redueirt.

Pedunculus cerebri und Pyramide. Der Pedunculus ist na-
mentlich an zwei Partien und strangférmig degenerirt: zunéchst im medialsten
Abschnitt (vergl. Ped d, Figg. 66 u. 67), was sich auf allen Schuitten bis
zu den Briickenebenen leicht nachweisen lisst (Fig. 64, Ped med d), dann
aber auch im lateralen Randtheil in den frontalen Ebenen des vorderen Zwei-
hiigels (Fig. 63, Ped d). Letztexer Strang stammt aus der Gegend oid,
(Fig. 69) der inneren Capsel und kommt wohl mit der Linsenkernschlinge aus
der Region des Temporalhirns. Im Weiteren sei hier hervorgehoben, dass der
linke Pedunculus in toto etwas, in den caudalen Ebenen sogar in bemer-
kenswerther Weise, faseriirmer ist als der rechte, wnd dass links ventral von
der Subst. nigra stark degenerirte Fascikel sich vorfinden. Dieser Streifen
(dorsales Feld des Pedunculus) bildet eine degenerirte Verbindungsbriicke
zwischen dem medialen und dem lateralen degenerirten Strang (vergl. Fig. 64,
d Ped d). Innerhalb dieses dorsalen degenerirten Feldes befinden sich zweifel-
los auch einige degenerirte Pyramidenfasern. — Die linke Pyramide ist um
ca. ein Viertel kleiner als die rechte und enthélt da und dort zerstreut dege-
nerirte Fascikel; im Grossen und Ganzen ist sie abermnoch recht gut
erhalten und meist markhaltig.

Die linke Substantia nigra ist partiell degenerirt, Sie ist zunichst
schmiler als rechts, dann enthilt sie eine Menge von geschrumpfien Nerven-
zellen und namentlich in dem Abschnitt, welcher dem degenerirten Pedunculus
anliegt (vergl. Fig. 64, nigr.).

In der linken Ponshilfte erscheint der dorsal-mediale Faserabschnitt auf-
fallend schmal und theilweise degenerirt (Fortselzung des medialen Pedunculus
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in die Briicke). Auch die graue Substanz der linken Briickenhélfte links an
Ganglienzellen drmer als rechts, doch konnte ich scharf umschriebene dege-
nerirte Nester hier nicht entdecken.

Ueber das Verhalten der Briickenarme ldsst sich elwas ganz Bestimmies
nicht sagen, doch scheint der rechte etwas atrophisch zu sein. Die untere
Schleife eruchien mir, Verschiebungsvorgéinge abgerechnet, auf beiden Seiten
ziemlich glzich zu sein. Dagegen war der Arm des linken hinteren Zweihiigels
zweifellos ¢twas reducirt (einfach atrophisch).

Schlicsslich sei noch der rechte Bindearm kurz besprochen. Derselbe
zeigh in der Ebenen hinter der Kreuzung einen kleineren Querschnitt als der linke,
degenerirte Fasern finden sich aber nirgends; nur die einzelnen Fasern sind
rechts dinner als links. DieFaserreduction der ganzen Markkapsel des linken
rothen Keras wurde hereits frither hervorgehoben. Mit dieser Faserreduction,
resp. mit der Volumsverkleinerung des linken rothen Kerns hiingt die Atrophie
des rechten Bindearms zweifellos zusammen, die atrophischen rechten Binde-
armfagern stammen aus der gekreuzten atrophischen Haubenregion, was sich
aus der Betrachtung der Schnittserie mit Evidenz ergiebt (vgl. Figg. 63
bis 65).

Die Kerne des Acusticus, die Striae acusticae und das Corpus {rapezoid.
zeigten weder rechts noch links klare secunddre Verdnderungen. Ob hier
eine secundire Erkrankung vorhanden war oder nicht, konnte ich mit Sicher-
heit ebenso wenig entscheiden wie beim lateralen Schleifenkern und bei der
oberen Olive.

Ueber vorstehenden Fall seien zunsichst einige klinische Bemerkungen
vorausgeschickt. Die Patientin bot wihrend des Lebens das Bild einer
cerebralen Kinderlihmung, verbunden mit Idiotie und Epilepsie, dar.
Trotzdem die dem Arm und Bein zugehdrigen Felder der Centralwin-
dungen primir nicht ergriffen waren und nur eine unerhebliche Mit-
lision der Stabkranzfaserung jener Hemisphirenabschnitte sich consta-
tiren liess, trotzdem dem entsprechend die linke Pyramide nur
missig degenerirt war, erschien dierechte obere Extremitit
in Contracturstellung und verrieth am Vorderarm eine Ver-
kiirzung von ca. 4 Ctm. sowie eine Reduction im Umfang von
1 Ctm., also Verhiltnisse, wie man sie in der Regel erst nach be-
trichtlicher Pyramidendegeneration und vor Allem einer
Degeneration des Antheils der oberen Extremitit beobachtet.
Es ergiebt sich hieraus, dass schon eine partielle Unterbrechung
der Pyramidenbahn eine betrichtliche mit Contracturen
verbundene Hemiatrophie erzeugen kann, und dass die Con-
tracturen auch nach vdlligem Ablauf des degenerativen
Processes (Resorption der degenerirten Fasern) noeh fortbestehen

B 8*
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konnen. Dem gegeniiber sei daran erinrert, dass bisweilen in Fillen
mit totaler Pyramidendegeneration sowohl die Hemiatrophie als die
Contracturen minder betrichtliche sein kdénnen, wie das z. B. in der
Mahaim’schen Beobachtung der Fall war. Die Hemiatrophie ist
somit der Pyramidendegeneration nicht direct proportional,
sondern hingt noch von anderen nicht genamner bekannten
Factoren ab.

Weitaus am interessantesten war im vorstehenden Falle das Ver-
halten der Sprache. Bei erwachsenen Individuen beobachtet man
bekanntlich nach totaler Zerstorung der Broca’schen Windung, der
Insel und der ersten Temporalwindung dauernde totale sensorische und
motorische Aphasie. Obwohl nun bei der Kranken alle diese Windun-
gen links vollig und vom sechsten Lebensmonate an zerstort waren,
lernte sie allerdings in ganz mangelhafter Weise (sie war
Idiotin) sich mittelst der Launtsprache verstindlich zu
machen und vor Allem auch Gesprochenes zu verstehen,
Ausser wangelhafter Entwickelung des Wortschatzes bestand aber
bei ihr auch Agrammatismus oder grammatisehe Akatapha-
sie (Kussmaul), sie sprach vorwiegend in Infinitiven und machte
bestindig Fehler der Diction, Erscheinungen, die man bei Idioten
nicht selten. beobachtet. Die Worte fiir die Dinge des tiiglichen
Lebens konnte sie richtig finden und auch richtig anwenden. Dass sie
weder lesen noch schreiben kounte, ist bei der niederen geistigen Ent-
wickelungsstufe, die sie erreicht hatte, selbstverstindlich, doch ist es
im vorliegenden Falle schwer zu entscheiden, ob dieser Mangel direct
mit der ausgedehnten Lision der die Sylvi’sche Furche begrenzenden
Windungen in Zusammenhang gebracht werden muss, oder Folge der
allgemeinen geistigen Schwiiche war. Dieser Fall lehrt jedenfalls, dass
bei frih erworbenen Defecten der 8. Stirnwindung, der In-
sel, sowie der 1.Schléfenwindung linksdas Sprachverstind-
niss sowie die Lautsprache biszu ¢inem gewissen Grade doch
erlernt werden kann (d. h. dass eine eigentliche vollstin-
dige Aphasienichtzu bestehen braucht), dass aber dabei be-
trachtliche sprachliche Defecte in Gestalt von mangelhafter
Bilduug des Wortschatzes, grammatikalischer Dictionstérung
u. dergl. sich entwickeln konnen. Moglicher Weise ist auch die
geistige Schwiiche nach alten Defecten jener Region in der linken Hemi-
sphiive eine ausgesprochenere als nach solchen in der rechten. So viel
scheint sicher zu sein, dass im vorstehenden Falle eine Integritat der
rechten Hemisphire zur Erlernung einer halbwegs correcten Lautsprache
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nicht ausgereicht hat, wihrend das Umgekehrte, wie wir spiter sehen
werden, vorkommen kann.

Wenn wir nun nach diesen kurzen epikritischen Bemerkungen zu
den pathologisch -anatomischen Ergebnissen des Falles iibergehen, so
fallt zunsichst hinsichtlich der secundiren Verinderungen die Ueberein-
stimmung desselben mit den experimentellen Befunden bei der Katze
(Versuch V.) sofort auf. Wie bei jenem Thier mit Defect des Tempo-
rallappens, so finder wir auch hier nach alter Zerstrung der ersten
Temporalwindung (nebst Insel und dritter Stirnwindung) links eine
grosstentheils abgelaufene secundéire Degeneration nicht nur in den zuge-
horigen Abschnitten des Stabkranzes und der inneren Capsel, sondern auch
in der grauen Substanz der hinteren Sehhiigelpartie, die, theilweise wenig-
stens, eine ganz #hnliche Localisation zeigt, wie bei der Katze. Ueber-
einstimmend ist vor Allem die secundére Degeneration des Stiels
des Corpus, genic. int. und dieses lefzt genmannten Kdorpers
selbst auf der dem Temporallappendefect entsprechenden Seite. Nach-
dem ich schon vor Jahren®) bei Kaninchen und Mensch zuerst auf die
secundire Degeneration des Corpus geniculat. internum nach Defecten
im Bereiche des Temporallappens grob anatomisch aufmerksam ge-
macht hatte, wurden %hnliche Beobachtungen beim Menschen? in den
letzten Jahren wiederholt gemacht, und erst letztes Jahr wurde ein Fall
in meinem Laboratorium speciell mit Riicksicht auf diesen Punkt genau
untersucht**). In fast allen zur Publication gelangten Fillen handelte
es sich aber um sehr ausgedebnte primire Rindendefecte, die entspre-
chend umfangreiche secundire Degenerationen zur Folge hatten. In den
Fillen von Zacher***) z. B. waren die Stabkranzfasern des unteren Schei-

" tellippchens oder die Sehstrahlungen, neben der Strahlung aus der oberen
Temporalwindung, mitergriffen, so dass das dreieckige Feld von Wer-
nicke ebenfalls degenerative Veriinderungen darbot. Im Mahaim’schen
Falle waren die Sehstrahlungen allerdings grosstentheils frei, dafiir war
aber die Betheiligung der Fasern aus dem Parietallappen an der Dege-
neration eine sehr ausgedehnte. Der Mayser’sche Fall ist mit Riick-
sicht auf das feinere Verhalten der verschiedenen Strahlungen nicht niber
untersucht worden. In meinem vorstehenden Falle war nun allerdings
ausser der ersten linken Temporalwindung auch noch das Operculum,
die Insel, die 3. Stirnwindung und sogar das Putamen in weitgehender

*#) Dieses Archiv Bd. XII. und Verhandlungen des Congresses fiir innere
Medicin 1887. S. 245.
##) Mahaim, Dieses Archiv Bd. XXV,
###) Dieses Archis Bd. XXIL
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Weise miterkrankt. Diese Defecte hatten aber meist Degenerationen
von Fasermassen zur Folge, die ziemlich entfernt vom Stiel des Corpus
genic. int. verlaufen; jedenfalls konnte letzterer in caudaler Richtung
als ein ziemlich scharf umschriebenes degenerirtes Biindel direct in die
geschrumpften Reste des linken Corpus genie. internum verfolgt werden.
Durch die Intactheit des dreieckigen Feldes von Wernicke, ja des
gesammten lateralen Marks des Pulvinar und des Corpus geniculatum
externum wurde ejne genaune Abfrennung der degenerirten Strahlung
aus der oberen Temporalwindung nach hinten, durch die nicht degene-
rirte Haubenregion medialwirts gut ermoglicht, und nur in frontaler
Richtung stiess jene Strahlung mit der degenerirten Faserung der
Linsenkernschlinge und dem Faserantheil der inneren Capsel aus dem
Operculum zusammen, so dass eine isolirte Verfolgung des degene-
rirten Stiels des inneren Kniehdckers iiber die innere Capsel hinaus
lateralwirts und in die Rinde der 1. Temporalwindung nicht mdoglich
war. Die beziiglichen Fasern gingen in dem allgemeinen degene-
rirten Feld in den ventralen und caudalen Abschnitten des Linsenkerns
auf und dieses Feld selbst ging allmiliz in die geschrumpften Reste
der 1. Temperalwindung, der Insel und des Putamens iiber. Wenn das
in den Figg. 65 und 66 dunkel schraffirte degenerirte Feld (C. gen. int.
st. und hint. d), dorsal vom Pedunculus und theilweise zwischen diesem
und dem Corpus genic. externum liegend, auch nicht ausschliesslich von
degenerirten Fasern des Stiels des Corpus genic. intern. gebildet wurde
(dazu war es viel zu umfangreich), so muss letzterer zweifellos innerhalb
jener degenerirten Felder gesucht werden.

Es handelt sich hier also um dieselbe Lage des Stiels, die ich
schon in diesem Archiv Bd. XVI. angenommen hatie, und die auch von-
Mahaim™) festgehalten wurde.

Im Weiteren sei hier die Degeneration der linken Linsenkernschlinge
(caudale Abschuitte) hervorgehoben, eine Degeneration, die zweifellos
mit dem Defect im linken Putamen in Zusammenhang zu bringen ist,
und die bisher meines Wissens noch nicht genauer beschrieben worden
ist. Im Falle Mahaim’s war dieses Biindel viel weniger stark ergrif-
fen, wihrend dort mehr die (offenbar mit weiter frontal gelegenen Ab-
schnitten des Putamens und des Corpus striatum verkniipfte) Strah-
lung des Luys’schen Korpers, die sich den Fasern der eigentlichen
Linsenkernschlinge anschliesst und der Luys’sche Korper selbst degenerirt
waren. Die genannte Strahlung war in unserem Falle nur partiell ent-
artet, wie denn auch der Luys’sche Korper bei Weitem nicht die aus-

#) a. a. O.
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gesprochenen Verdinderungen verrieth wie im Mahaim’schen Falle.
Diese Beobachtungen deuten darauf hin, dass in der Linsenkernschlinge
verschiedene Biindel auseinander zu halten sind, und dass ein Theil
derselben mit den Ganglienzellen des Luys’schen Kérpers in
directer Verbindung stehen muss.

Im Sehhiigelgran ist noch die partielle secundire Degeneration der
ventralen Kerngruppen zu erwihnen, die sich vom degenerirten Faser-
abschnitt cidy (Fig. 69) ableiten lisst oder wenigstens mit diesem
in directem Contact steht. Nach den Erfahrungen bei Thieren muss
die Degeneration jener Gebilde speciell vom Operculumdefect abhingen.
Auch der jenen Kerngruppen anliegende Abschnitt der Lamina medull.
ext. und caudalwirts die Haubenbiindel, welche aus der Schleifenschicht
hervorgehen und in den ventralen Kerngruppen sich zerstreuen, waren
secundér ergriffen (einfache Atrophie). Hs handelt sich da um dieselbe
Reihe von Zwischenhirnabschnitten, die nach Abtragung des Parietal-
lappens, dann aber in hoherem Grade wie hier, atrophiren.

Die tbrigen secundiren Degenerationen im Sehhiigel beziehen sich
auf Kerne, die auch im Falle I. und im Anschluss an die ziemlich iso-
licte Erweichung der 8. linken Stirnwindung und des lateralen Ab-
schnittes der 2. Stirnwindung secundir erkrankten; es sind das der vor-
dere ventrale Kern (vent. ant) und namentlich die mediale
Kerngruppe (med. a und med. b). Dass diese Kerne mit dem Oper-
culum und der oberen Temporalwindung nichts zu thun haben, dass
sie vielmehr lediglich von den Stirnwindungen abhingig
sind, geht nicht nur aus der Beobachtung I, sondern auch
aus den experimentellen Befunden (Versuch III. und IV.) mit
Gewissheit hervor.

Was die Haubenregion anbelangt, so wire ausser der Schleifenatro-
phie noch diejenige der Haubenstrahlung d. h. namentlich des lateralen
und ventralen Markes des rothen Kerns, sowie des rothen Kerns selbst,
besonders zu betonen. Letzterer war dhnlich wie im Mahaim’schen
Falle nur mit Ricksicht auf die Markfaserfascikel und die Grundsub-
stanz stark atrophisch (die Ganglienzellen zeigten kaum nennenswerthe
atrophische Verinderungen). .

Eine ganz reine einfache secundire Atrophie (Verschmilerung
der einzelnen Faserindividuen) bot der rechte Bindearm dar; es
handelte sich hier genau um dasselbe Bild, welches Mahaim in seinem
Talle ausfithrlich beschrieben hatte. In dhnlicher Weise war auch der
rechte Briickenarm verindert; die Briickenarmfasern liessen sich von
links nach rechts (in absteigender Richtung) viel deutlicher in die
Bogenfasern der Haube verfolgen als umgekehrt.
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Die Substantia nigra war nnr partiell entartet und der Pedun-
culus cerebri verrieth an zwei Stellen, namentlich am medialen und am
lateralen Rande, intensivere degenerative Verinderungen; beide dege-
nerirte Segmente communicirten durch einen degenerirten Streifen,
welcher den dorsalsten Rand des Pedunculus einnabhm. Nach den
jingst mitgetheilten Erfahrungen von Dejerine®) hingt die secun-
dire Degeneration des lateralen Pedunculusabschnittes von einer Ab-
trennung der oberen Temporalwindungen ab, eine Annahme, die auch
den Zacher’schen Beobachtungen nicht widerspricht und die fiir unseren
Fall theilweise ebenfalls zutreffen diirfte. Die secundire Degeneration des
medialen Fiinftheils des Pedunculus leitet Dejerine von einer primiren
Zerstorung im Operculum ab, Zacher dagegen ist eher geneigt, die
secundire Degeneration dieses Pedunculusabschnittes mit einer priméren
Erkrankung der Insel in Zusammenhang zu bringen**). Flechsig und
Wernicke vertreten dagegen bekanntlich die Ansicht, dass der mediale
Pedunculusabschnitt vom Frontalhirn abhingig sei. Unser Befund unter-
stlitzt mehr letstere Annahme. Ich werde tbrigens auf diese Frage noch
spiter zuriickkommen.

Schliesslich sei noch die Atrophie des Arms des linken hinteren
Zweihfigels in unserem Falle hervorgehoben, ein Befund, der mit den
experimentellen Ermittelungen bei Katze und Hund (Versuche I. und V.)
bis in alle Details tibereinstimmt.

Die untere Schleife, das Corpus trapezoid., die Striae acusticae und
die Kerne und Wurzeln des Acusticus verriethen in Uebereinstimmung
mit den experimentellen Befunden (Versuche I, IL und V.) sichere
secundire Verinderungen nicht. Dagegen sei hier noch nachtriglich
auf die betrichtliche Degeneration der sogenannten Fussschleife links
(Fig. 64, Fsch d) aufmerksam gemacht. Kirzlich hat auch Hosel™**)
eine Degeneration dieses Biindels nach einem Herd im Frontallappen
beobachtet.

Erkldrung der Abbildungen (Tafel 1.—IV.).

Fig. 1. Frontalschnitt durch das Zwischenhirn (Ebene der vorderen Com-
missur und des vorderen Drittels des Sehhiigels) einer nicht operirfen gesun-
den Katze, rechte Hilfte. Loupenvergrosserung.

*) Extrait des mémoires de la Société de Biologie (seance du 80. dée.
1893).

*) Dieses Archiv Bd. XXIIL

#%) Neurologisches Centralbl, 1894.



Experimentelle und pathologisch-anatomische Untersuchungen etc. 121

Fig.

Li. Linsenkern.

ci. Innere Capsel.

¢ ant. Vordere Commissur.

gitt. a. Vordere Abth. der Gitterschicht.

Hsch. Der menschlichen Hirnschenkelschlinge entsprechender Fa-
serzug.

str. Streifenhiigel.

lat. a. Dorsale Abtheilung des lateralen Sehhiigelkerns.

lat. b. Laterale Abtheilung des lateralen Sehhiigelkerns.

vent. ant. Vorderer ventraler Sehhiigelkern.

ant, a. Hauptkern des Tuberculum anterius.

ant. ¢. Medialer Nebenkern des Tuberculum anterius.

w. Diinne Markplatte zwischen ant. a und ant. c.

2. Dasselbe Gehirn. Schnittebene ca. 0,5 Mm. hinter der Fig. 1

wiedergegebenen. Loupenvergrisserung.

Fig.

ant. a. Hauptkern des Tuberculum anterius (vorderer Kern).

ant. ¢. Medialer Nebenkern desselben.

ant. b. Ventraler Nebenkern desselben.

vent. a. Miftlerer ventraler Kern (mittlere Abtheilung der ven-
tralen Kerngruppe).

vent. b. Mediale Abtheilung der ventralen Kem«nuppe

r. Stiel des Tuberculum anterius.
Die tibrigen Bezeichungen wie in Fig. 1.

3. Dasselbe Gehirn. Schnittebene ca. 0,5 Mm. weiter hinten.

g. hab. Ganglion habenulae.

i Thst. Sogen. innerer Stiel des Sehhiigels; diese Fasermasse grenat
den vorderen Kern nach hinten ab. :

Ped. Pedunculus.

zon. inc. Zona incerta.

gitt. Gitterschicht.

vent. a. Mittlere Abth. der ventralen Kerngrupge des Sehhiigels.

vent. b. Mediale Abth. der ventralen Kerngruppe des Sehhiigels.

vent. ¢. Laterale Abth. der ventralen Kerngruppe des Sehhiigels.

lat. a. Dorsale Abth. des lateralen Kerns.

lat. b, Lateral-ventrale Abth. des lat. Kerns.
Die iibrigen Bezeichnungen wie in Fig. 1.

4. Dasselbe Gehirn. Schnittebene ca. 0,5 Mm. weiter caudalwéris.

¢. gen. ext. Corpus geniculatum externum.

gitt. b, Hintere Abth. der Gitterschicht.

cent. Centrales Hohlengrau.

med. a. Medialer Hauptkern des Sehhiigels.

med. b. Lateraler Nebenkern des letzteren (dem Centre médian von
Luys entsprechend).

med. ¢. Grosszelliger medialer Nebenkern.
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vent. a.
vent. b. }siehe die Bezeichnungen unter Fig. 3.
vent. c.
1. Chiasma. Pedk. Pedunculuskern.
Die iibrigen Bezeichnungen wie in Fig. 3.

Fig. 5. Dagselbe Gehirn. Schnittebene ca. 0,7 Mm. weiter caudal-

wiirts. Loupenvergrosserung.

¢. gen. ext. Corpus geniculatum externum.

Im. e. gen. exi. Laterales Mark des Corpus geniculatum externum.

gitt. b. Hintere Abtheilung der Gitterschicht.

Li. Linsenkern.

Lisch. Linsenkernschlinge.

lam. med. ext. Lamina medullaris externa.

M. c. Meynert’sche Commissur,

f. Fornixsiule.

IL. Tractus opticus.

Ped. Pedunculus.

Pedk. Pedunculuskern.

ci. Innere Capsel.

str. Corpus striatum,.

med. a. Medialer Hauptkern.

med. b. TLateral-ventrale Abtheilung desselben (Centre médian von
Liuys) nebst der Lamina medullaris interna.

med. ¢. Grosszelliger medialer Nebenkern. Neben der Zellengruppe,
med. c. ist noch eine kleinzellige Gruppe y zu sehen.

Die iibrigen Bezeichnungen wie in Figg. 1—4.

Fig. 6. Dasselbe Gehirn. Schnittebene ca. 0,8 Mm. weiter hinten. Lou-

penvergrisserung.

g. hab. Gangl. habenulae.

Mc. Meynert’sche Commissur.

gitt. b. und c. gen. int. st. Hintere Abtheil. der Gitterschicht nebst
dem Stiel des Corpus geniculatum internum. '

1. med. ext. Lamina medullaris externa.
Die ibrigen Bezeichnungen wie in Figg. 4 und 5.

Fig. 7. Dasselbe Gehirn. Schnittebene ca. 1,5 Mm. weiter hinten. Lou-

penvergrosserung.

c. gen. ext. a. Dorsale Abth. des Corpus geniculatum externum.
¢. gen. ext. b. Ventrale Abth. des Corpus geniculatum externum.
¢. gen. ext. v. Ventraler Nebenkern der letzteren.

II. Tractus opticus

¢. gen. int. st. Stiel des Corpus geniculatum internum.

Pu. Pulvinar.

hint. Hinterer Sehhiigelkern.

MB. Meynert’sches Biindel.

BY. Vicq d”Azyr’sches Biindel.
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Ped. Pedunculus.

mamm, Corpus mammillare.

vent. a, vent. b, vent. ¢, med. a, med. b, zon. inc. dieselben Be-
zeichnungen wie in Fig. 4.

Fig. 8. Frontaler Querschnitt durch das Gehirn (Zwischenhirn) einer
Katze mit Abtragung des rechten Temporallappens (Versuch V., vgl. Fig. 57).
Hintere Ebene des Corpus geniculatum ext. Die schwarz punctirten Stellen
sind degenerirt. Loupenvergrésserung.

c. gen. int. st. Stiel des Corpus geniculatum internum, links, mit
Uebergang in die innere Capsel.

¢. geg. int. st. d. Stiel des Corpus geniculatum internum, rechts
(degenerirt).

Lisch. Lingenkernschtinge links, normal.

Lisch. d. Linsenkernschlinge rechts, degenerirt.

hint. Hinterer Sehhiigelkern links normal.

hint. a Hinterer Sehhiigelkern, rechts, partiell degenerirt. .
Die ibrigen Bezeichnungen wie in Figg. 5—7.

Pigg. 9—37. Frontale Querschnittreihe durch ein normales menschliches
Gehirn (Sehhiigelgegend) von den vorderen Ebenen des vorderen Zweihiigels
und der Bindearmkreuzung an bis zur vorderen Commissur, in Zwischenrdumen
von je 0,8—1,2Millimetern. Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die fortlau-
fenden Nummern der Schnittreihe. Natiirliche Grosse.

Bezeichnungen fiir die Figuren 9—37:

amyg. Mandelkern.

ant. Tuberculum anterius.

ant. ¢. Med. Nebenkern des Tuberc. ant.

Aqu. Aguaeductus Sylvii.

BA. Bindearm, Bindearmkreuzung.

Br. qu. post. Arm des hinteren Zweihiigels.

BV, Vicq d’Azyr’sches Biindel.

c. Ventrale Capsel des Tubercul. anterius.

ca. Commissura anterior.

ef. ventrale Fornixwurzel.

¢. gen. ext. Corpus geniculatum externum.

¢. gen. int. Corpus geniculatum internum.

¢. gen. int. st. Stiel des Corpus geniculatum internum.

CH. Centrales Hohlengrau.

ci. Innere Capsel.

CL. Luys’scher Korper.

c. mamm. Markkapsel des Corpus mammillare.

¢. moll. Commissura mollis.

¢. post. Commissura posterior.

dm. RK. Dorsales Mark des rothen Kerns (gehort zur Formation des
hinteren Léngsbiindels von Honegger).

fe. Foramen coecum.
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fm. RK. Frontales Mark des rothen Kerns (frontaler Abschnitt der

Haubenstrahlung, Feld H von Forel).

GO. v. Gudden’sches Biindel.

gitt. Gitterschicht.

¢. Ganglion habenulae.

Hy TFeld Hy v. Forel; Fostsetzung der Lamina medullar, ext.

H, Feld H, v. Forel; dorsaler Antheil der Linsenkernschlinge.

H, x. Fin in die Tuber ciner. zichendes Biindel des letzteren.

HL. Hinteres Langshiindel.

hint. Hinterer Sehhiigelkern.

istTh. Innerer Sehhiigelstiel.

I. med. ext. Lamina medullar. externa.

1. med. int. Lamina medullar. interna.

1. med. med. Lamina medullar. media.

lat. Lateraler Sehhiigelkern.

Im. RK. Laterales Mark des rothen Kerns (Haubenstrahlung ven
Flechsig, Feld Ba Th von Forel).

Im. ¢. gen. ext, Laterales Mark des Corpus geniculatum externum.

Im. Pu. Laterales Mark des Pulvinar.

Lpp. Lamina perforata post.

Li. Linsenkern.

Lil, Erstes Glied des Linsenkerns.

Lisch. Linsenkernschlinge.

Lisch. a. Dorsaler Antheil der Linsenkernschlinge; die beziiglichen
Fasern durchsetzen dic innere Capsel und vereinigen sich in dem
Feld H, von Forel.

Lisch. b. Ventraler Antheil der Linsenkernschlinge (Hirnschenkel-
schlinge der Autoren, obere Schicht der Subst. innom. von Mey-
nert). Dieser Fasersug ist anatomisch weder vom inneren Seh-
hiigelstiel, noch von der ventralen Einstrahlung der Taenia
thalami scharf zu treunen.

MB. Meynert’sches Haubenbiindel.

mamm. Corpus mammillare.

mCL, Dorsale Capsel des Luys’schen Kdrpers (candaler Abschnitt
des dorsalen Antheils der Linsenkernschlinge).

med. a. Medialer Sehhiigelkern, vordere und mediale Abtheilung
desselben.

med. b. Medialer Sehhiigelkern, laterale und caudale Abtheilung
desselben (Centre médian von Luys); wird durchsetzt von zahl-
reichen Faserfascikeln, geht ohne scharfe Grenze in die Lamina
medull. interna iber.

nigr. Subst. nigra.

Ped. Pedunculus cerebri.

Pu. Pulvinar.

qu.ant. Vorderer Zweihtigel.
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RK. Rother Kern.

s. Haubenschleife. Uebergang der Schleifenfasern in die veniralen
Kerngruppen des Sehhiigels. Eine Differenzirung der verschiede-
nen Schleifenahtheile ist hier anatomisch nicht mehr méglich.

s; Obere Schleife.

s, Hauptheil der Schleife.

str. Corpus striatum.

str t. Stria terminalis,

tm. Tiefes Mark des vorderen Zweihiigels.

tein. Tuber cinereum.

tth. Taenia thalami.

UH. Unterhorn des Seitenventrikels.

vent. ant. Vorderer ventraler Sehhiigelkern

vent. a.  Mittlerer ” ventrale Kerngruppe

vent. b. Medialer ” des Sehhiigels,

vent. ¢. Lateraler Sehhiigelkern

vm. RK. Ventrales Mark des rothen Kerns.

x Streifen graver Substanz zwischen s und Im. RK.

x; Den Pedunculus durchbrechende und in den Luys’schen Korper
ziehende Fasern des mittleren Antheils der Linsenkernschlinge.

zine, Zona incerta der Regio subthalamica (ForeI).

IT -Tractus opticus, Chiasma.

IH N. oculomotorius.

Fig. 49. Gehirn des Hundes von Versuch I.  Querschnitt -durch den
mittleren ventralen Sehhiigelkern (vent a). Gesunde (linke) Seite. Mikrosko-
pisches Carminpréparat. Vergrosserung 150.

nz Ganglienzelle.

fasc merkhaltige Faserbiindel.

Fig. 50. Dasselbe Gehirn. Querschnitt durch den mittleren ventralen
Sehhiigelkern rechts. Dieselbe Vergrosserung wie in Fig, 49. Degeneration,
resp. Atrophie der Ganglienzellen (az), Atrophie der Faserfascikel (fasc a der
Schleife entstammend).

Bezeichnungen fiir die im Text befindlichen Figuren 41—48.

Aqu. Aquaeductus Sylvii.

BA. Bindearm.

BAa. Bindearm atrophisch.

BrA. Briickenarm.

BrAa. Briickenarm atrophisch.

BrAkr. Briickenarmkreuzung.

BrA. KrH. Haubenantheil des Brickenarms.

Br. gr. Graue Substanz der. Briicke links.

Br. grd. Graue Substanz der Briicke rechts (partiell degenerirt).
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Br. quant.
Br. ¢. quant.
Br. c. quant. d. Arm des rechten vorderen Zweihiigels rechts, degenerirt.
Br. qupost. Arm des hinteren Zweihiigels, links.
Br. qupost. a. Arm des rechten hinteren Zweihiigels, atrophisch.
BM. Meynert’sches Biindel.
BV. Vicq d’ Azyr’sches Biindel links.
BVd. Vieq d’Azyr’sches Bindel rechts, partiell degenerirt.
of. Ventrale Wurzel des Fornix links.
cfa. Dieselbe rechts, atrophisch.
c. gen. ext. Corpus geniculatum externum
} links.

} Arm des vorderen Zweihtigels, links.

. gen. ext. a. Dorsaler Kern desselben

. gen. ext. b. Ventraler Kern desselben

gen, ext. d. Corpus geniculatum externum rechts, hochgradig degenerirt.

. gen. ext. vent. Relativ gut erhaltener Abschnitt des ventralen Abschnittes
des Corpus geniculatum externum rechts.

. gen. int. Corpus geniculatum internum links.

c. gen. int. d. Corpus geniculatum internum rechis, degenerirt.

c. gen. int. med. Medialer Kern des Corpus geniculatum internum; beiderseits
ziemlich gut erhalten.

¢. gen. int. st. Stiel des inneren Kniehdckers (Corp. gen. int.) links.

¢. gen. int. st. d. Stiel des inneren Kniehdckers, rechts degenerirt.

ci. Innere Capsel, links,

cid. Degenerirte innere Capsel, rechts.

CL. Luys’scher Korper.

¢. post. Commissura posterior.

¢. quant. Vorderer Zweihiigel.

fi. Fimbria.

fr. Formatio reticularis.

F. Kr. Fontaineartige Haubenkreuzung.

G. hab. Ganglion habenulae.

gitt. Gitterschicht links.

gitt. d. Gitterschicht rechts, degenerirt.

hgr. Centrales Hdhlengrau.

HL. Hinteres Lingsbiindel.

hfase. Haubenfascikel von Forel links.

hfasc. a. Haubenfascikel von Forel rechts, atrophisch.

hint. Hinterer Sehhitigelkern.

Hstr. Haubenstrahlung links.

Hstr. a. Haubenstrahlung rechts, atrophisch.

J. Insel.

KB. Mediale Abth. des Burdach’schen Kerns, rechts, normal.

KBa. Mediale Abth. des Burdach’schen Kerns, links, atrophisch,

KG. Kern der Groll’schen Stringe, rechts, normal.

KGa. Kern der Goll’schen Stringe, links, atrophisch.

Qo O o

(=]
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lat. Lateraler Sehhiigelkern.

lat. a. Dorsale Abtheilung des lateralen Kerns.

‘lat. a. Lateral-ventrale Abtheilung desselben.

lat. a. und lat. bd. Lateraler Sehhiigelkern, rechts total degenerirt.
Lil., Lill. Erstes, zweites Glied des Linsenkerns.

Lisch. Linsenkernschlinge.

1sch. Laterale Schleife.

1sch. a. Laterale Schleife, rechts, atrophisch.

Im. RK. Laterales Mark des rothen Kerns (Haubenstrahlung).

Im. RKa. Laterales Mark des rothen Kerns, rechts, atrophisch.

L. med. ext. Lamina medullar. externa.

. med. int. Lamina medullar. interna.

MC. Meynert’sche Commissur.

med. Medialer Sehhiigelkern.

med. a. Mediale Abtheilung desselben.

med. b. Taterale Abtheilung desselben (Centre médian von Luys).
med. bd. Laterale Abtheilung desselben rechts, partiell degenerirt.
mamm. Corpus mammillare, links.

mamm. a. Corp. mammillare, rechts, degenerirt.

mm, ¢, qu ant. und mM. Mittleres Mark des vorderen Zweihiigels.
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mm. ¢. quant. d und mMd. Mittleres Mark des vorderen Zweihiigels, rechts,

degenerirt.

mol. Pyri. Moleculdre Schicht der Rinde des Lob. pyriformis, links.

mol. Pyri. a. Moleculére Schicht der Rinde des Lob. pyriformis,
atrophisch.

nigr. Substantia nigra.

ogr. Oberflichliches Grau des vorderes Zweihiigels.

om. Oberflichliches Mark des vorderen Zweihiigels.

osch. Obere Schleife links.

osch. a. Obere Schleife rechts, atrophisch.

schm. Mediale Abtheilung der Schleifenschicht links.

schm. a. Mediale Abtheilung der Schleifenschicht rechts, atrophisch.

sgR. Substantia gelatinosa Rolando.

SStrK. Seitenstrangkern.

Tap. Balkentapete, Fasc. long. superior.

tM. Tiefes Mark des vorderen Zweihiigels.

Tolf. Tractus olfactorius links.

“Tolf. Tractus olfactorius rechts, atrophisch.

usch. Untere Schleife.

usch K. Kern der unteren Schleife.

vent. a. Mittlerer ventraler Kern des Sehhiigels links.

vent. ad. Mittlerer ventraler Kern des Sehhiigels, rechts, degenerirt.

vent. b. Medial-ventraler Kern des Sehhiigels, links.

vent. bd. Medial-ventraler Kern des Sehhiigels, rechts, degenerirt,

vent. ¢. Lateral-ventraler Kern des Sehhiigels, links,

rechts,
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venl. cd. Laleral-ventraler Kern des Sehhiigels, rechls, degenerirt.

v Hkr. Ventrale Haubenkreuzung.

vin RE. Ventrales Mark des rothen Kernes, links.

vin RKa. Ventrales Mark des rothen Kerns, rechts, atrophisch.

y der sogenannten Forel’schen Krenzung (der Meyneri’schen Commissur?)
angehdrende Fasern; links atrophisch.

7. inc. Zona incerta.

TI. Tract. opt., Chiasma.

ILa. Atrophischer Tract. opt. rechis.

IIL N. oculomotorius.

IV N. trochlearis.

Vaufst. aufsteigende Quintuswurzel.

(Sehluss folgt im ndechsten Heft.)



