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Aus dem h i r n a n a t o m i s c h e n  L a b o r a t o r i u m  von 

Prof .  v. M o n a k o w  in Zfir ich.  

Experimentelle und pathologisch-anatomische Un- 
tersuchungen fiber die Haubenregion, den Sehhiigel 
und die Regio subthalamica, nebst Beitr~igen zur 
Kenntniss friih erworbener Gross- und Kleinhirn- 

defecte. 
Yon 

Profi Dr. C. v. Monakow 
in Zfi~ich. 

(Hierzu Tafel I .--Iu und Holzsehnitte im Text.) 

Bekanntlich sind in den letzten Jahren unsere Kenntnisse fiber den 
feineren Bau des Centralnervensystems Dank der Anwendung der embryo- 
logisch-histologischen und vergleichend-anatomischen Methoden einer- 
skits, der experimentellen und pathologisch-anatomischen andererseits 
dureh eine solche Ffille yon neuen, interessanten und principiell with- 
tigen Thatsaehen bereichert worden, dass unsere Grundanschauungen 
fiber die Structur und die 0rganisation der nerv0sen Elemente eine 
,qSllige Umwlilzung erfahren haben. 

Die wesentlichsten Fortschritte beziehen sich vor Allem auf die 
allgemeine Histologie, auf den feineren Aufbau des Rfiekenmarks, der 
Medulla oblongata und des Kleinhirns und im Besonderen auf die Ur- 
sprungsverhliltnisse und die centralen Verknfipfungen der I-lirnnerven, 
wlthrend andere Hirntheile wie z. B. das Gross- und Zwischenhirn (und 
hier namentlich die Regio subthalamica und die ttaubenregion) unserem 
Verstlindniss in nur beseheidenem Maasse nliher gerfickt sind. Hinsicht- 
lich der letztgenannten Theile, sowie des Linsenkerns, Mandelkerns etc. 
darf man gewiss ruhig behaupten,' dass wit trotz einer Reihe von neueren 
und beachtenswerthen Arbeiten in der Erkenntniss jener Gebiete nieht 
wesentlieh weiter gekommen sind, als es vor mehr als zehn Jahren 
Meynert ,  F l e c h s i g ,  Fore l ,  Gudden~ Ganser  u: A. waren. Did 
Ursaehe fiir diesen langsamen Fortschritt muss meines Erachtens nicht 

Archly f, Psychlatrle. XXVI]. 1. Heft, 



9 Prol'. Dr. C. v. Monakow, 

nur in der sehr verwiekelten und ganz eigenartigen Arehitectonik jener 
Regionen gesucht werden, sondern in der zur Erforsehung angewendeten 
Methodik und vor Allem darin, dass hier die Hauptvoraussetzung 
ftir !jeden wesentlichen hirnanatomischen Fortschritt, die ich in der 
systematischen descriptiv-anatomischen Durcharbeitung der Hirntheile 
erblicke, seit den classischen Untersuchungen yon Fore l*)  in nur ganz 
ungeniigender Weise erffillt wurde. Ein aufmerksamer Blick in unsere 
besten neueren hirnanatomischen Lehrbticher belehrt uns bald, wie 
grosse Lticken gerade hinsichtlich der in Frage stehenden I-Iirntheile 
und namentlieh in rein descriptiver Beziehung noeh vorhanden sind. 
Geradezu unbegreiflich ist es, wie manche Autoren in ihren Lehrbfiehern 
die histologischen und architectonisehen Details (d. h. die postulirten 
Faserverkntipfungsverhaltnisse) jener Regionen in ganz minutiSser Weise, 
die descriptiven anatomischen und topographischen Verh~iltnisse aber 
wenig exact und haufig nut ganz schematisch wiedergeben**). Auf die- 
sere schwierigen Gebiete ist man za frtih in ein Sehematisiren hinein- 
gerathen, das ja in didactiseher Beziehung ganz niitzlieh ist, das aber 
in der gegenw~irtigen Form im Interesse einer weiteren gesunden Ent- 
wickelung der exacten Hirnanatomie selbst in den Lehrbtichern entschieden 
bek~mpft werden muss. 

Die modernen histologisch-embryologischen Methoden beherrsehen 
gegenw~rtig das Interesse der meisten I-Iirnanatomen fast aussehliess- 
lich, and geblendet dutch manehe zweife]los gl~nzende Erfolge, die der 
Anwendung dieser Methoden bei der Erforschung tiefer gelegener und 
einfaeher gebauter Hirntheile zu verdanken sind, suchten manche Autoren 
(z. B. P l e e hs ig ,  Beeh t e r ew ,  Held  u. A.) unter Anwendung ~hn- 
licher Methoden in die 0rganisation der ventralen Zwischenhirngegend 
einzudringen. Der Erfolg war aber meines Eraehtens bisher ein nur ganz be- 
scheidener. Wie bereits oben angedeutet worden, sind die Bedingungen 
ffir eine nfitzliehe Ausbeutung ]ener und auch der Golgi 'schen Methode 
bei der in Frage stehenden Gegend zffr Zei t  noch nicht erffillt. Was 
hier fib die weitere Erkenntniss am meisten Noth thut, das ist weni- 
get eine Aufstapelung yon zahlreichen histologischen Einzelfunden, als 
eine griindliche Umarbeitung in descriptiver Beziehung, auch unter Be- 

*) Dieses Ar~hiv Bd. VII. 
**) In deln sonst so sorgfSltig geschriebenen Lehrbueh yon Obers te iner  

(Wien 1892) z. B. sind der topographischen Besehreibung des Zwischenhirns 
im Ganzen nut etwa ~Tier Seiten gewidme~; dem gegeniiber nimmt sieh das 
Schema auf S. 696 mit tier grossen kuswahl yon Faserverbindungen im Zwi- 
sehenhirn~ die deseri!otiv anatomiseh nieht gen[igend begr~indet sind, ei~'en- 
thiimlich aus. 
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rficksichtigung der Gruppirung der verschiedenen Ganglienzellenformen 
und Neuordnung der grob-anatomischen Verknfipfungen auf Grund yon 
allgemeinen Orientirungsmethoden (vor Allem unter Heranziehung tier 
vergleichend-anatomischen und experimentell-anatomischen Untersuehungs- 
methoden). 

So vide Vorzfige den neuen Metallsalzimprlignirungsmethoden aueh 
einger~tumt werden mfissen, wenn es sieh um Feststellung von feinsten 
Details handelt, so wird doch tier begeistertste Anhgnger jener zugeben, 
dass sic zur Eruirung der ZusammengehiJrigkeit der nerv(isen Elemente 
mit Rfieksicht auf einen bestimmten physiologischen Zweek nur eine 
sehr bescheidene Ausbeute zulassen. Die Stlirke jener Methoden liegt 
in der isolirten Darstellung einzelner Individuen yon Grundelementen 
und gerade dieser Vorzug in histologischer Beziehung steckt ihnen in 
grob-anatomischer Beziehung enge Grenzen. Zur Feststellung you Faser- 
continuitaten und yon anatomischen Centren eignen sich jene neuen histo- 
logisehen Methoden abet schon deshalb nicht, weil bei ihrer Anwendung 
nur einzelne Individuen gefarbt werden und eine ununterbroehene Verfol- 
gung der langen Nervenfortsgtze nur auf eine ungenfigende Strecke mSglieh 
ist. Die mit solchen Methoden arbeitenden Autoren mfissen daher ihre 
architectonisehen Resultate aus zahlreichen Schnittprgparaten und unter 
Zuhfilfenahme yon Markscheidenfitrbungsmethoden combiniren; es werden 
solche Bruchstficke meines Erachtens aber oft reeht willkfirlich er- 
ggnzt, jedenfalls wird dabei in der besten Absicht viel zu schematisch 
verfahren (vgl. z. B. die neuesten Arbeiten yon Held fiber die centralen 
Verbindungen des Acusticns). Jedenfalls fehlt solchen Combinationen 
h~tufig die nSthige Objectiviti~t und eine solche muss man bei der 
Schwierigkeit und Complieirtheit des Gegenstandes doch in erster Linie 
fordern*). 

Znm Studium solch complicirter Regionen, wie es z. B. die Hau- 
bengegend ist, sind, wie bereits hervorgehoben, vor Allem solehe Me- 
thoden zu Rathe zu ziehen, durSh welehe gr5bere Zusammenhangsver- 
haltnisse mit Exactheit festgestellt Werden kSnnen. Hierher gehSren in 

*) Wie vorsichtig man fibrigens in der Verwerthung der mlttelst der 
Golgi~sehen Methode gelieferten Bilder sein muss~ geht gerade ~us den neue- 
sten Ergebnissen yon Dogiel (Archiv fftr mikr. Anat. Bd. 43~ 1) hervor: del- 
ant Grund seiner Silberprgparate an den Grnndpfeilern der modernen Histolo- 
gie des Centralnervensystems (dass n~imlich Anastomosen Zwischen den Gan- 
glienzel]en nieht existiren) rtittelt und solche Anastomosen zwisehen den proto- 
plasmatischen Fortsgtzen de1" Ganglienzdlen im Gegensatz zu den Lehren yon 
Forel~ Golgi~ g a m o n y  Cajal, His u. A. als etwas recht GewShnliches 
hinstellt (ganz 5hnlieli wie Schr5der v. d. Kolk). 

1" 
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erster LiMe die experimentelle und die pathologiseh-anatomische Me 
thode, d. h. die Methoden des Studiums secund~rer Veri~nderungen, 
denen wit ja weitaus die wichtigsten hirnanatomisehen Resultate zu ver- 
danken haben. Ich halte die letztgenannten Methoden ffir wissenschaft- 
lich zu gut begrfindet, als dass es n6thig wlire, bier eine Lanze ffir sie 
zu brechen; fiber die abfi~lligen Urtheile Golgi ' s*)  darf man, da letz- 
terer sich dabei lediglich auf die Binswanger ' schen  li~ngst richtig 
aufgekli~rten Misserfolge stfitzte, ffiglich zur Tagesordnung schreiten. 
auch wurde ibm bereits vonF orel**) gebfihrend geantwortet. Nichtsdesto- 
weniger seien an dieser Stelle einige Bemerkungen fiber die Grenzen der 
Verwerthbarkeit der experimentellen Methode und einige Fehlerquellen 
derselben ausgesprochen. Was zuni~chst die letzteren anbetrifft, so liegen 
dieselben gr0sstentheils an den Untersuchern selbst, die hliufig mit zu wenig 
Vorsicht und zu geringer Schulung an die schwierigen Aufgaben heran- 
~reten. Man muss sich, wie Fo re l  schon a. a. O. richtig betont hat i 
hiiten, unklare B efunde, topische Verschiebungen, prim~re Degenerationen , 
locale, durch schlechte H~rtung bedingte Artefacte, individuelle locale 
Bildungsanomalien u. dgl. ohne Weiteres ffir secundltre Veriinderungen 
zu halten. Die meines Erachtens sicheren Kennzeichen secundi~rer de- 
generativer Processe, die sich je nach Alter und Localisation des pri- 
m~ren Herdes verschieden pr~sentiren, habe ich in meiner Arbeit fiber 
die Seheentren (Dieses Archiv Bd. XXIII, 3.) ausftihrlich geschildert. Dem 
Referenten meiner Arbeit im Neurol. Centralblatt*~'~), Herrn K r o n t ha l ,  
gegenfiber, welcher meine Forderungen zu rigoros fand, muss ich die 
zahlreichen Irrthiimert), die aus Niehtberficksichtigung der wahren 
Kennzeichen jener entstanden sind, entgegenhalten und an meinen Postu- 
laten festhalten. 

Hinsichtlich der M~ngel der experimentellen (v. Gudden'schen) 
Methode wird h~ufig hervorgehoben, dass bei Anwendung derselben ja 
gerade die Bahnen und Centren, die man gerne sehen und studiren 
mSchte, durch den secund~ren Process unkenntlich werden und sogar ganz 
yon der Bildfl~tche verschwit~den. Das trifft nach Eingriffen bei neuge- 
borenen Thieren zweifellos zu. Darin ist aber kein Mangel, sondern 

*) Anatomischer Anzeiger 1890. 
**) FestschriR fill" KS]]ik~ r 1891. 

***) Bd. Ii. S. 574. 
j-) l~ltt Sicherheit ist z. B. die angebliche Atrophie des Gangl. haben.: 

die Mendel nach Iridectomien an neugeborenen Kaninchen erhielt~ Ms Ver- 
sehiebungserseheinung oder dergl, zu erld~ren. Denn selbst nach Enucleation 
eines Bulbus ocu[i bleibt alas Gangt. hub. ganz normM (eigene Beobaehtung). 
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eher ein Vortheil zu erblicken; denn abgesehen davon, dass wit durch 
die Ausbreitung der Faser-und Ganglienzellenliieke fiber die wahre Ans- 
dehnung einer ladirten Neuronencolonie uns orientiren k6nnen, belehrt uns 
der Vergleich mit der normalen Seite und mit Controlpraparaten in be- 
friedigender Weise darfiber, was mit der Li~sionsstelle in inn igem Zu- 
sammenhang steht und was nicht. Durch den Wegfall ausgedehnter 
Faserpartien kommen zudem die zurfiekbleibenden in sehi~rferer Weise 
zur Geltung, sie werden dutch den Ausfall der sie unter normalen Ver- 
hiiltnissen verdeckenden Fasern isolirt und sind dann leichter zu ver- 
folgen. 

Richtig ist gewiss auch der Vorwurf, welcher der Methode nicht 
selten gemacht wird, dass dutch sie nicht alle Beziehungen yon Fasern 
zu Ganglienzellengruppen zum Ausdruck gebracht werden. So treten 
z. B. die Pyramidenfasern doch zweifellos mit den Ganglienzellen der 
Vorderh~rner mit den Wurzelzellen in eine gewisse Beziehung*) und 
doeh 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 v611ig, dass durch allzu viele positive Ergeb- 
nisse, dureh zu vie]e gleiehzeitig auftretende secundi~re Verlinderungen 
der Operationserfolg an Klarheit ebenfalls einbiissen wfirde und dass 
man bei zu reichen Ergebnissen gerade das, was man durch die An- 
wendung jenerMethode anstrebt, Isolirung, Differenzirung der verschie- 
denen zusammengeh6rigen Nerventheile nicht erzielen wfirde. Man darf 
allerdings bei negativen Befunden nicht, wie es so hi~ufig geschieht, 
schliessen, der Ganglienzellenhaufen a ist nach Durchtrennung des Faser- 
zuges b intact geblieben, derselbe hat mit diesem also n ieh t s  zu thun, 
sondern nur wie folgt: der Zellenhaufen a, der nach Durchtrennung des 
Faserzuges b intact geblieben ist, steht mit letzterem, wenn fiberhaupt 
in t o t a l  a n d e r e r  Bez iehung  als die Zelle mit dem aus ihr hervor- 
gehenden Axencylinder. Durch den Charakter der secundi~ren Verlin- 
derung in der grauen Snbstanz (vorwiegende Betheiligung der Ganglien- 
zellen oder der Grundsubstanz), kann zugleich auch die Qualification 
der Beziehnngen eines Nervenbfindels zu einem Zellenhaufen ausgespro- 
chen sein, die feinsten Beziehungen einer Faser zur Zelle in der Form 
einer Baumchenumspinnung u. dgl. kommen durch die Atrophiemethode, 
wenn es sich nicht gerade um eine Endigung en masse handelt (wie 

*) Die neueren Histologen nehmen sogar ~n, dass den Collateralen der 
Pyramidenfasern entstammende .Kbrbe" (Endbgumehen) die Vorderhornzellen 
umspinnen, 
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z. B. bei der Einstrahlung yon ]~ractusfasern in Corp. gen. ext.) selbst 
verstandlich nicht klar zum Ausdruck und sind wir hier allerdings wie 
auch bei den Ganglienzellen zweiter Categorie yon Golg i ,  die secundar 
ausserst schwer in Entartung zu bringen sind, an der Grenze der Lei- 
stungsfahigkeit der Methode angelangt. Soviel ist jedenfalls sicher, dass 
die Atrophiemethode hinsichtlich c ine r  e x a e t e u  e r s ten  O r i e n t i r u n g  
fiber die Bez i ehungen  l ange r  and  m i t t l e r e r  B a h n e u  zu den 
zugehi i r igen G a n g l i e n z e l l e n h a u f e n  einschliesslich einer grSberen 
Qualification jener Beziehungen, mehr leistet als irgend eine andere 
Untersuchungsmethode*). Damit soll selbstverstandlieh nicht ausge- 
sprochen sein, dass die anderen Untersuehungsmethoden etwa minder- 
werthig seien. Die verschiedenen Methoden sollten fiberhaupt nicht, 
wie es so haufig geschieht, in einen Gegensatz zu einander gebraeht 
werden. Jede hat zweifellos ihre Vortheile und ihre engen Sehranken 
(vergI. auch F o r e l  a. a. O.) Worauf aber ein besonderes Gewi.cht zu 

�9 legen ist, das ist, dass sammtliehe Methoden nicht nur yon ]edem Forscher 
beherrseht, sondern auch in rationeller Reihenfolge zum Stadium einer 
besonderen hirnanatomischen Frage hcrangezogen werden. Meines Er- 
achtens ware bei der Wahl der Methoden zum Zwecke der Erforsehung 
einer Hirnpartie ungefahr folgende Reihenfolge einzuhalten: 1. descrip- 
tiv-anatomische und topographische Bearbeitung; 2. Erforschung in ver- 
gleichend-anatomischer Beziebung; 3. Anwendung der experimentellen 
Methoden (Atrophie-Methode~*); 4. Stadium in embryologischer Be- 
ziehung: a. His 'sche Methode, b. Methode des Studiums der Mark- 
seheidenbildung yon F lechs ig ;  5. histologisehe Methode nach Golgi ,  
Ramon y Caja l  u. A. Sehr empfehlenswerth ware es, wenn verschie- 
dane in den einzelnen Methoden besonders bewanderte Forscher in sich 
gegenseitig erganzender Weise zusammenwirken wiirden und bestimmte 
anatomische Fragen planmassig naeh den soeben bezeichneten Gesichts- 
punkten studiren wfirden. 

Der Zweek dieser Arbeit ist nun der, einige Lfieken in der Ana- 
tomie der Haubenregion and des Zwischenhirns auszuffillen und auf 
experimentell-anatomischerundpathologisch-anatomischer Grundlage sowie 
unter Beriicksichtigung der thatsachliehen normal-anatomischen Verhalt- 

*) Die Bereohtig'ung% einen solchen Anspruoh zu tlmn~ darf mir wohl 
einger~umt werden~ da ich seit Jahren auch die entwickehngsgeschichtlichen 
and die Golgi~sche Methode selber ausfibe und die bezfiglichen Bilder genau 
kenne. 

**) Hierher gehSrt alas Studium in patholog-anat. Riohtung unter Horan- 
ziehung geeigneter Pr~parate yore Menschen. 
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nisse, einige Hauptbeziehungen der infl'acortiealen Zellenmassen zum 
Grosshirn zu studiren. 

Diese Arbeit sehliesst sich direct an meine in diesem Archiv Bd. XIV, 
XVI, XX, XXIII u. XXIV niedergelegten Untersuehungen fiber die optisehen 
Bahnen und Centren an und bildet eine Portsetzung, resp. Weiterffih- 
rung meiner in diesem Archiv Bd. XII. 1. und 3. Heft publicirten kur- 
zen Mittheilungen fiber die seeund~ren Ver~tnderungen im Sehhiige! naeh 
Abtragung umschriebener Rindenfelder. Die am Kaninchen begonnenen 
Versuchewurden w~hrend mehrererJahre anKatzen und Hunden fortgesetzt, 
dazwischen wurden geeignete pathologische Pr•parate veto Menschen 
mit a]ten Rindendefecten Jahre lang gesammelt und die hier in Frage 
kommenden Hirnregionen der Reihe nach unter Anlegang yon ununter- 
brochenen Schnittserien, ithnlich 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 Verhaltnisse, mit denen ich reich lange beschliftigt 
hatte, die ich aber noch zu keinem Abschluss bringen konnte, von an- 
deren Autoren und nach anderen Gesichtspunkten bearbeitet und Mar 
gelegt. Ich habe dabei im Auge namentlich die Arbeiten yon Bum, 
Cramer ,  De je r ine ,  L a n g l e y ,  L~iwenthal,  Mayser ,  B ike les ,  Min- 
gazzini ,  Moeli ,  T immer ,  Kreuse r ,  Zache r ,  Zinn ,  Hensehen ,  
Held ,  H6se l ,  Viale t*)  u. A. 

Den hier zur Mittheilung gelangenden Untersuchungen liegen ausser 
meinen friiher studirten Schnittserien yon Kaninehen- und Katzengehirnen 
und einer vollsti~ndigen Frontalschnittserie dutch ein normales ganzes  
m e n s c h l i e h e s  G e h i r n  noch zehn nieht publicirte Schnittserien yon 
operativ vorbereiteten Thierhirnen (Kaninchen, Katzen, Hunden) und 
ebenso viele pathologisehe 0bjecte veto Mensehen, bei welch letzteren 
der Hirnstamm frontal und meist bis zur vorderen Commissur geschnitten 
wurde. Dass die Kr~fte eines Einzelnen nicht ausreichen konnten, um 
ein so grosses Material anatomisch allein zu bearbeiten, selbst nicht im 
Verlaufe yon mehreren Jahren~ ist selbstverstlindlieh, bei der Verfer- 
tigung der zahlreichen Pri~parate wurde ich auch yon meinen SchNern 
in weitgehender Weise unterstiitzt, und gerne benutze ich die Gelegen- 
heir den Herren Drr. Dona ldson ,  v. Walsem, T im o fee f f ,  Mahaim,  
Nage l i ,  S a i l e r  und Frau P. P o p l a w s k a  fiir ihre sorgfliltige Mit- 

*) Die genaueren Literaturangaben beziiglich der Seheentren s. Los con- 
tros cerebraux do la vision v. Dr. Vialet ,  1893 und im Worke yon Hen- 
schen (Bd. II.) 
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arbeit an der Herstelhng der Serienschnitte auch an dieser Stelle reel- 
hen tief gefiihlten Dank auszusprechen. 

Nachdem ich schon vor ca. 13 Jahren die seither im Princip mehr- 
fach bestlitigte Thatsache der Abhlingigkeit jedes Sehhiigelkerns yon 
einer besonderen Grosshirnregion am Kaninchen festgestellt und spi~ter 
die Details dieser Beziehungen an cinem besonderen Beispiel (central 
optisehe Bahnen und prim~re Uebergangsregionen des Nerv. opt.) einer 
eingehenden Priifimg unterworfen hatte, ersehien es mir yon besonderer 
Wiehtigkeit einmal in m~iglichst vollst~ndiger Weise alle diejenigen 
ftirntheile, ffir deren Existenz die Intactheit des Grosshirns eine Bedin- 
gung ist, zusammenzustellen, und zwar unter Beriieksichtigung des Cha- 
rakters tier Beziehungen zwisehen jenen Hirnregionen. Und erst nach 
Erledigung dieser allgemeinen Frage beabsiehtigte ieh die specielle Lo- 
calisation der anatomischen Verbindungen zwischen Grosshirn und den 
yon diesem abhlingigen Gebilden auf etwas breiterer Grundlage an hSher 
organisirten Thieren (vor Allem beim Mensehen) yon Neuem aufzunehmen 
und zu studiren. 

Bekanntlich hatte sich sehon Gudden  "~) vor vielen Jahren mit dem 
allgemeinen Theil dieser Frage in eingehender Weise beschi~ftigt. Ihm 
verdanken wir nicht nur den ersten exacten •achweis der Abhi~ngigkeit 
der Pyramide vom Stirnseheitellappen (Hund), sondern aueh die funda- 
mentale Thatsache, dass der Sehhfigel nach frfih erworbenen Grosshirn- 
defeeten schrumpft und dies in um so h~iherem Grade, je ausgedehnter 
der primi~re Defect ist. Leider war es diesem so frfih der Wissensehaft 
entrissenen Forseher nicht mehr besehieden, seine beziiglichen Unter- 
suchungen mit Rficksicht auf die uns interessirenden Gesiehtspunkte 
weiter zu ffihren, v. Gudden hatte die Operationserfolge nach Ent- 
fernung einer Grosshirnhemisph~re (neugeboren oper. Thieren)wohl 
ffir die Beantwortung einer Reihe yon hirnanatomischen Specialfi'agen 
(z. B. hinsichtlich der Bestandtheilen der Fornixs~ule u. dergl.) verwer- 
thet, er hatte sie aber nicht ausgenutzt ffir die Beantwortung der Frage 
nach der allgemeinen 0rganisation der Verbindungen des Grosshirns 
mit den fibrigen Hirntheilen. 

Unter den sp~teren Forschern, die sich mit den secundaren Veran- 
derungen nach einseitiger Abtragung der Grosshirnhemisphare beschaf- 
tigt hatten, ist namentlieh L a n g l e y  und Grfinbaum**) zu nennen; 
dieselben studirten ein von Go ltz operirtes Hundegehirn und gelangten 

*) Correspondenzblatt fiir Schweizer Aerzte. Bd. lI. und Dieses Archiv 
Bd. ]I. und XI. 

**) Journal of Physiologie 1891. p. 606 u. ft. 
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in der Hauptsaehe zu ganz ~hnlichen anatomischen Resultaten, wie G ud- 
den und ich an neugeboren operirten Thieren. Jenen Forschern ist 
u. A. auch I die Beobachtung zu verdanken, dass nach Grosshirnabtra- 
gung die graue Substanz der Briicke degenerative VerEnderungen zeigt. 
Aueh Edinger*)  hatte das Gehirn eines yon Goltz  operirten Hundes 
mit Defect beider Hirnhemisphliren studirt, eine zusammenhlingende 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 abhlingigen und mit 
diesem funetionell zusammenwirkenden Hirntheile, die ich kurzweg 
als , , G r o s s h i r n a n t h e i l e "  bezeichnen will, auf Grund breit angelegter 
experimenteller Grundlage beschaftigten, namentlichlnicht unter gleich- 
zeitiger weiter gehenden Berficksichtigung pathologischer vergleichend- 
anatomischer und embryologischer Gesiehtspunkte***). Es sei mir daher 
gestattet, hier in die Lficke zn treten und an diesem 0rte zuni~ehst in 
eingehender Weise meine Erfahrungen niederzulegen fiber die Prage, in 
weleher Weise beim Hunde und bei der Katze die ,Jerschiedenen Bahnen 
und Centren, beziehungsweise die Neurone der fibrigen Hirntheile in ihrer 
Ernlihrung gesehadigt werden, wenn man diesen Thieren in den ersten 
Tagen nach der Geburt eine ganze Grosshirnhemisph~ire entfernt, und 
weiter, welehe anatomischen Schlfisse sich aus dem bezfiglichen Opera- 
tionserfolg ziehen lassen. 

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

*) Neurolog. Centralbl. 1893 p. 327. 
**) Neuerdings hat sich auch Bikeles mit ghnlichen Fragen beschgftigt 

und konnte einige Operationserfolge von'v. Gudden und mir bestgtigen. 
Arbeiten arts dem Institut v. Obersteiner,  II. Heft, 1894. 

***) An ~Iittheilungen fiber specielleBeispiele yon secundgrenErkrankungen 
nach mehr oder minder ausgedehnten alten nnd recenten Grosshirndefecten 
beim Menschen fehlt es zwar in der neueren Literatur nieht; in zu einseitiger 
Weise wurde aber in solchen meist nur das Verhalten der ,,Bahnen" (Pyramide, 
Schleifen, Pedunculus etc.) berficksichtigt~ wghrend die secund~re Erkranknng 
der grauen infrae. Regionen entweder far nicht oder nur ganz vereinzelt ix den 
Bereich der Un~ersuchungen gezogen wurde. Jedenfalls ist eine znsammen- 
fassende, sowohl die Thierversuche als die pathologischen Beobachtungen am 
Menschen berficksichtigendeBearbeitung dieses Gegenstandes bisher noeh nicht 
erschienen. Von den Autoren, die in der soeben angedenteten Riehtung Bei- 
trg~ge geliefert haben, seien bier angeffihrt: Anton, Witkowski,. Beoh. 
terew~ Schat tenberg ,  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 meiner eigenen Beobachtungen 
an pathologisehen Pri~paraten vom Menschen ; daran ankniipfend werde ich 
die naeh Continuitatsunterbrechungen yon Fasern eintretenden secun- 
di~ren Veri~nderungen im Gehirn nach allgemein pathologisch-histolo- 
gischen Gesichtspunkten gruppiren und die wesentlichsten Punkte in 
kurze Sfitze zusammenfassen. 

!. Anatomische Einleitung. 

Bevor ich an die Wiedergabe meiner Versuchsresultate an Katzen 
und Hunden, some an meine pathologisch-anatomischen Beobaehtungen 
beim Menschen herantrete, wird es empfehlenswerth sein, eine kurze nor- 
mal-anatomisehe Besprechung der hier haupts~chlich in Frage kommenden 
Regionen, also des Sehhiigels und der Regio subthalamica, vorauszu- 
sehicken. Dies dtirfte um so willkommener sein, als die Kerne des 
Thalamus optic, fiberhaupt einer grtindlichen Revision bedtirfen und 
ich bei den Schilderungen der secundi~ren Veranderungen nicht umhin 
kann, eine Reihe yon anatomisehen Details, die in den Lehrbiichern 
bisher keine oder nur eine beschri~nkte Aufnahme gefunden haben, zu 
berfihren. Selbstverst~ndlich werde ich schon um den Rahmen meiner 
Arbeit nicht allzu sehr zu iiberschreiten, mieh darauf beschr~nken, nut 
solche Punkte zu beriihren, die fiir die sparer folgenden Untersuchungs- 
ergebnisse yon einsehneidender Bedeutung sind, und ohne deren voraus- 
gehende anatomische Aufkli~rung sie nieht gentigend versti~ndlich 
wi~ren. 

Ich halte es ftir das Zweckmiissigste zuerst die anatomischen Ver- 
hliltnisse bei tier Katze, als einer guten Vertreterin des Gehirns h(iher 
organisirter Thiere, zu besprechen und hier das Hundegehirn nur soweit 
zu beriihren, als es sich am wesentliche Untersehiede zwisehen den beiden 
Thierarten handelt. Im Anschluss daran will ich unter mSglichster Be- 
riicksichtigung der Homologien eine kurze Schilderung des mensehlichen 
Sehhfigels und Regio subthal, geben. 

A. Sehhiigelkerne bei Katze und Hund. 

Die gr~iberen i~usseren Formverh~ltnisse des Sehhfigels dieser beiden 
Thiere will ich, da sic mit denen des Mensehen in den wesentliehsten 
Punkten fibereinstimmen, hier als bekannt voraussetzen und nur hervor~ 
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heben, dass die beiden Knieh6eker hier besonders m~chtig entwiekelt 
sind, und dass das Corpus genie, extern, im Untersehied zum Mensehen 
nieht ventral liegt, sondern den dorsal-eaudalen Absehnitt des Sehhtigels 
einnimmt und grSsstentheils ausserhalb der Sehnittebenen der inneren 
Kapsel, d. h. frei prominirend liegt. 

Die graue Masse des Sehhtigels l~sst sich ahnlieh wie beim Men- 
schen in besondere Abschnitte, die mehr oder weniger deutlieh durch 
Marklamellen getrennt sind, und die man als Kerne bezeiehnen kann, 
zerlegen. Eine Eintheilung naeh diesem Prineip (Abgrenzung dutch 
Marklamellen) ist bekanntlieh selbst bei niederen S~ugern*) (Kaninehen, 
Maulwurf) versueht worden, ohne dass indessen eine genauere tIo- 
mologie zwisehen den verschiedenen Thierhirnen geglfickt w~re. In 
neuerer Zeit hat Nissl**) den Sehhtigel des Kaninehens noch nach 
einem anderen Prineip in besondere Kerne eingetheilt, n~mlieh naeh 
der Form und Gruppirung der Ganglienzellen~ unter Zusammenfassung 
yon Conglomeraten gleichartiger Nervenzellen, wobei er jedoch aueh die 
Marklamellen verwerthete. So kam er zur Aufstellung yon ca. 20 Ker- 
hen, die er aber bisher, meines Wissens, noeh nieht in ausffihrlieher 
Weise und unter bildliehen Reproduetionen gesehildert hat. 

So viel ist sicher und trifft nieht nut ffir das Kaninehen, sondern 
aueh ffir die Katze, Hund und Menseh zu, dass der Sehhtigel, wie Nissl  
riehtig hervorgehoben hat, eine reiehe Auswahl yon versehiedenen Gan- 
glienzellenformen darbietet, und dass diese Zellen sieh in versehiedenen 
Gruppirungen vorfinden. Eine Bereehtigung auf Grund der Differenzi- 
rung des Graus in dem soeben angedeuteten Sinne mehr Kerne als es 
bisher fiblich war, zu unterscheiden, ist daher sicher nicht abzuspreehen, 
nur entspreehen diese Gruppirungen nieht immer gleiehartigen Bildun- 
gen; oft handelt es sieh dabei nieht eigentlieh um das, was man Ner- 
venkerne (wie z. B. den Hypoglossuskern) nennt, sondern um gestreckte 
oder gewundene Zellengefleehte, nicht regelm~ssig angeordnete Gruppen 
yon Zellenconglomeraten, die oft scharfe Contouren nicht besitzen. 

In der Eintheilung, die ieh bier durehfiihren werde, will ich aueh 
das Eintheilungsprineip yon Nissl  mit benutzen, ich kann aber nieht 
umhin, aueh Trennungen nach willkfirlich gezogenen Linien vorzuneh- 
man. Ieh bezweeke mit dieser Neuerung lediglieh eine bequeme (wenn 
auch grobe) Auseinanderhaltung der versehiedenen Absehnitte und damit 
eine leiehtere Orientirung bei der Localisation der sparer zu besprechen- 
den secund~ren u 

*) v. Gudden: Ganser, v. Monakow~ Nissl u. A. 
**) Neurol. Centralbl. 1889, S. 5t9, 
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Studirt man den SehhSgel der Katze an Frontalsehnitten (und unter 
Berfieksichtigung yon Sagittalschnitten) yon vorn nach hinten, so prgsen- 
tiren sich in den vorders~en Scbnitten, d. h. wo die vordere Commissur 
in die Schnittebene f~llt (Fig. 1) folgende Gruppirungen: Der Fornix- 
sgule medial und dorsal anliegend sieht man zuni~ehst zwei dureh einen 
lgngliehen Markstreifen getrennte Zellenhaufen, die schon makroskopisch 
leicht auseinander zu halten sind. Ich bezeichne sie mit ant. a und 
ant. c und fasse sie zum vorderen Kern*) (Tub. ant.) zusammen. Ant. a 
setzt sich aus kleinen, gleichmi~ssig gruppirten multipolaren Elementen 
zusammen, die durch sehmale Zwischenrliume getrennt sind. Die Grund- 
substanz (Subst. gelatinosa) zeiehnet sieh hier dureh ein fiberaus diehtes 
und feines Netzwerk arts und durch Armnth an markhaltigen Nerven- 
fasern; die Fiirbung mit Carmin ist hier denn auch besonders gesattigt, 
aueh werden hier manche Nervenzellen dutch die reiche Anhliufung der 
Subst. gelat, geradezu verdeckt. 

Der Kern ant. c (Fig. 1--3), d.h. die mediale Abtheilung des vor- 
deren Kerns, besteht aus viel griisseren Nervenzellen als ant. a, die aber 
ebenfalls dicht zusammen liegen; in der Grundsubstanz finden sieh hier 
ziemlieh zahlreiehe Markfasern. Lateral wird dieser Kern dureh ein 
schmales Markplgttchen (p) yore ant. a abgegrenzt ++, und medial geht 
er in das zonale Mark fiber. Caudalwlh'ts l~sst sich ant. e verfolgen 
bis zu den ersten Ebenen der Commissura mollis. 

Ventral vom ant. a schnfirt sich in denjenigen Ebenen, wo dieses 
seine grSsste Ansdehnung erlangt, ein kleiner Zellenhaufen, aus ~hnlichen 
Zellen wie jener bestehend, ab; es ist das die mit ant. b (Fig. 2) be- 
zeichnete Zellengruppe, die indessen nnr auf wenigen Schnitten sichtbar 
ist. Ieh finde diese Zellengruppe, die weniger dichtes 1Netzwerk enthi~it 
als ant. a, aueh beim Hund und beim Kaninchen. Sie wird dutch ein 
feines Faserbfindel vom vorderen Hauptkern abgetrennt (Fig. 2). Der 
Hauptkern (ant. a) wird yon allen Seiten dutch eine Markkapsel einge- 
schlossen, vor Allem auch caudalwlirts, so dass zwisehen ihm und dem 
medialen Kern eine diinne Markschddewand liegt. Lateral strahlt in 
ant. a ein Radi~rbfindel arts der inneren Kapsel ein und ventral er- 
giesst sieh in diesen Kern ein aufw~trts strebendes Bfindel, we]ches 
als der innere Stiel des Sehbiigels (i Th st, Fig. 3)gedeutet  wet- 
den darf. 

L a t e r a l e r  Kern.  Die den lateralen Kern bildende graue ~Iasse 
erstreckt sich frontalwarts fast ebenso welt nach vorn wie der vordere 

*) Dem Tuberculum anterius d, es ~Ienschen entspreehend. 
**) Dieses Markplgttchen geh5rt zur Markkapsel des T. ant. 
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Kern (ant. a), sie umgreift letzteren hohlkugelartig und weiter caudalwlirts 
in der nlimliehen Weise auch den medialen Kern (reed. b), .jedoch nur 
in dessert dorsalem Abschnitt. Caudalwarts geht der laterale Kern theils 
in das Puivinar, theils in den hinteren Kern (hint. Figg. 7 u. 8) ohne 
seharfe Grenze fiber, ventral wird er yon einer ausgedehnten yon Radiar- 
fasern stark zerklfifteten Masse, die ich als besondere Kerngruppe be- 
handeln werde, abgegrenzt. Die Grenze zwischen der letztgenannten 
uncl 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 v'ordere und dorsale (lat. a) liegt dam ant. a wie eine 
Kappe an und empfangt~ in den vorderen Abschnitten wenigstens~ aus 
dem namlichen Radiarfaserzug (r, Fig. 2) wie das ant. a einen Strahlen- 
bfischel (Figg. 1 n. 2). Dieses der inneren Kapsel entstammende Btindel r 
bildet auch die Haupttrennungswand zwisehen lat. a und lat. b, wenig- 
stens in den vorderen 8chnittebenen. Die ventral-caudale Abtheilung 
des lateralen Kerns (lat. b) unterseheidet sieh yore int. a in den hinter  
dem Tub. ant. liegenden Schnittebenen vor Allem durch eine andere 
Anordnung der Ganglienzellen und dne andere Form der letzteren; es 
findet aber ein allmaliger Uebergang des einen Kerntypus in den andern 
statt, so dass aueh hier die Trennungslinie nicht seharf gezogen werden 
kann. Die der Abtheilung lat. a angehOrigen Nervenzellen sind im 
Ganzen kleiner als diejenigen in der Abtheilung lat. b~ sie liegen dichter 
zusammen und enthalten in ihren Zwischenraumen eine starker granu- 
lirte Grundsubstanz, die sich mit Carmin weniger tier imbibirt als die 
des ant. a Kerns. In lateral-ventraler Richtung nehmen die Ganglien- 
zellen an GrSsse stetig zu, riieken aber dafiir immer weiter auseinander. 
Die Ganglienzellengruppen werden in der genannten Riehtung immer 
mehr und mehr zerkliiftet dureh aus der inneren Kapsel stammende 
Radiarfaserfascikel, so dass in den der Gitterschieht zunachst liegenden 
Kernabschnitten meist nur kleine Gruppen yon ganz grossed weir auseinan- 
der liegenden mnltipolaren Elementen sieh vorfinden. Die innerhalb der 
Gruppen liegende Grundsubstanz bildet ein dichtes mit Carmin sich stark 
farbendes Netzwerk. Ich werde auf die beziiglichen Bilder bei der Be- 
sprechung der Verhaltnisse beim Mensehen sparer noch zurfickkommen. 
Hier ffige ieh nur bei, dass der Kern lat. b durch die eigenthiimliehe 
Gruppirung der Ganglienzellen einerseits, durch die Faserzerkliiftung 
andererseits sehon bei schwaehen Vergr~isserungen sieh als ein Gitterwerk 
prasentirt (vergl. Figg. 3--6, lat. b). 

Alle Ganglienzellen des lateralen Kerns sind gr(isser (fast doppelt 
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so gross) als diejenigen im ant. a. Sie sind multipolar und zeigen 
einen deutlichen Kern nebst KernkSrperehen. 

Me d ia l e r  Kern.  Derselbe liisst sich in drei Unterkerne zerlegen, 
die in den Figg. 4--8 mit reed. a, med. b u. reed. c bezeichnet sind. 
Med. a bildet den Hauptkern; derselbe legt sich der eaudalen Markplatte 
des T ant. an und ist bis zu den ersten Sehnittebenen dureh den vor- 
deren Zweihfigel zu verfolgen, medial geht er in das centrale HShlen- 
grau fibei', lateral wird er yon dem gleich zu bespreehenden Nebenkern 
med. b. umschlossen und dorsal-lateral yon Fasern der Lam. reed. int. 
begrenzt. Med. a grenzt sich fibrigens bei Carminfitrbung schon dureh 
seine ges~ttigte F~rbung yon dem fibrigen Sehhfigelgrau ziemlieh scharf 
ab (in gleieher Weise bei Kaninehen, HuM und Menseh). Aehnlich wie 
ant. a wird aueh dieser Kern gebildet yon kleinen stern- und pyrami- 
denf6rmigen, dicht gedr~ngt liegemen und in reich verfilzte Grund- 
substanz eingebetteten Zellen. Das Netzwerk der Subst. gelat, nimmt 
je nigher dem tlghlengrau in um so hiiherem Grade einen filzartigen 
(statt des granulirten) Charakter an. In den Austrittsebenen des 
Meynert 'sehen Biindels l~tsst sich im Kern med. a eine kleine Ab- 
theilung med. aj (Fig. 6) abtrennen, die dureh die Fasern jenes Bfindels 
abgegrenzt wird; dieselbe geht medialwlirts ohne scharfe Grenze in das 
centrale HShlengrau fiber. Die laterale Abtheilung des medialen Kerns 
(reed. b), welehe dem Centre m6dian yon Luys  entsprechen dfirfte, 
liegt innerhalb der ziemlieh breit ange]egten Lamina med. interna; 
namentlich in den vorderen Ebenen erscheint dieser Markstreifen (Lain. 
med. int.) yon meist kleinen Ganglienzellen, die durcb grSssere Zwisehen- 
rltume getrennt sind, durchsetzt. In Folge des Markreichthnms prasen- 
tirt sich dieser bandfSrmige Kern auffallend hell, in mehr eandalen Schnitt- 
ebenen enthi~lt er mehr gelatin(ise Substanz und f'~rbt 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 eaudalen. Aber auch lateralwi~rts senken 
sich in diesen Kern feine Fasern (meist Radi~rfasern), so dass ein be- 
tri~ehtlicher Faserreichthum sich hier vorfindet und der ganze Kern sich 
mehr in der Gestalt einer breiten Lamina medullaris prfisentirt. Am 
dorsalen Ende des Kerns finder sich bei Katze, Hund, Kaninehen und 
Maulwurf eine stattliehe, gut differenzirte Gruppe yon auffallend gros- 
sen multipolaren, dieht zusammenliegenden Nervenzellen, die meines 
Wissens zuerst yon Ganser*)  beim Kaninehen beschrieben und yon 

*) Verg'leichend-anatomische Stltdien fiber das Gehirl~ des ~Iaulwurfs. 
~Iorphologtsches Jahrb. Bd. XVJI. 
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Nissl*) bestfttigt worden sind. Es ist das der dritte mediale Kern oder 
der Nuel. magnoeellularis (in den Figg. 4--7 mit reed. a bezeichnet) des 
medialen Kerns. Eine Lain. med. findet slch zwisehen letzterem und dem 
lateralen Kerne nieht, doeh ist die Grenze lateral-und aueh dorsalwftrts 
dureh die unvermittelte Ver~nderung der Ganglienzellenformen eine 
seharfe. Hier haben wir ein Beispiel flit eine klare Abgrenzung naeh 
dem Eintheilungsprincip yon Nissl. 

Ven t r a l  er Kern. Diese m~ehtigste graue Masse des Sehhiigels*~'0 
liegt ventral yore lateralen und medialen Kern (reed. a) und ffillt den 
Raum zwisehen dem centralen H6hlengran und dem Corp. gen. externum 
auf einer ganzen Reihe yon Sehnittebenen vSllig aus. Ieh trenne dieselbe 
weiter in vier anatomisch nicht scharf differenzirte Abschnitte, einen 
lateralen (vent. c), einen ~eentralen (vent. a), einen medialen (vent. b) 
and einen vorderen (vent. ant). Letzterer liegt in den Sehnittebenen 
dureh ant. a ventral vom i~usseren Kern***). DieBerechtigung im ven- 
tralen Kern diese vier Nebenkerne zu unterseheiden, stiitzt sieh mehr 
auf die Verbreitungsweise der weissen Sabstanz in jener grauen Masse, 
als auf eine Versehiedenheit im Bauder  Ganglienzellen. 

Was zunliehst die Oanglienzellen anbelangt, so zeiehnen sie sieh fast 
sammt und sonders dureh ein grosses Kaliber ans. Sie sind multipolar, 
zeigen derbe protoplasmatisehe Fortsi~tze und imbibiren sieh stark mit 
Carmin, ihr Kern tritt nieht besonders seharf zu Tage. Sie liegen ent- 
weder gleiehm~ssig angeordnet in zart granulirter Grundsubstanz (vent. b) 
und nehmen in ihre Zwischenrgume nur sp'~rliche Fasermassen auf, oder 
sie liegen in kleinen Gruppen, die durch langs und quer durchsehnittene, 
yon der ventralen Seite einstrahlende Faserfascike]t) zerkliiftet 
werden (vent. a), oder sie bilden endlieh zierliche graue Geflechte, 
zwisehen deren Maschen feine Faserquerschnitte sich vorfinden (vent. e, 
Figg. 4--7), Besonders charakteristisch ist die Abgrenzung des vent. b, 
der eine Art gebogenen Keil darstellt (Fig. 5). Die Spitze des Keils 
wird gebildet dutch das Zusammenfliessen einerseits der Lain. reed. int., 
andererseits der ttaubenstrahlung und des Vicq d 'Azyr 'schen Btindels. 
In den vorderen Ebenen stumpft sich die Spitze des Keils ab dureh das 
Hinzutreten yon Fasern ans der Hirnschenkelschlinge and dem inneren 

*)  ~. a. O. 
**) ,Ventrales Lager des Thalamus" (Meynert).  

***) leh ziehe die Grenzen zwisehen ]ateralem und vorderem ventralen 
Kern willktirl%h, indem ich die ventrale Hglfte der ganzen dem ]ateralen Kern 
der Autoren zugerechneten Partie zu diesem~ die dorsale zu jenem reehne. 

~') Ende der Haubenstrahlung. 
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Sitzhiigelstiel. Die ventrale Grenze si~mmtlicher :Nebenkerne wird ge- 
bildet durch die Lamina medull, externa, aus der in frontaler Richtung 
successive Faserbfindelchen in die ganze Kerngruppe sich absplittern. 
Vent. c geht lateralw~rts allmMig in die hintere Gittersehicht fiber. Eine 
scharfe Trennung letzterer, deren 5~ervenzellen etwas kleiner sind, dichter 
liegen und ~geflechtartig angeordnet sind, yon vent. c ist schwer durch- 
ffihrbar. 

In caudaler Richtung grenzt sich vent. c dort, w o e s  lateral yore 
Tract. opt. bedeckt wird, schlirfer ab. Die Gitterschicht liegt diesem 
Kernabschnitt ventral-lateral an. Besonders bemerkenswerth ist bier die 
Einkeilung eines mit Zellen durchsetzten Faserabschnittes zwischen dem 
Pedunculns einerseits und dem Tract. opt. andererseits. In dieser Ge- 
gend ist, wie wir spi~ter sehen werden, der Stiel des C. gen. int. zu 
suchen (vergl. Fig. 7, C. gen. int. st). Vent. c geht ohne besonders 
scharfe Grenze, aber immerhin unter allmi~liger Aenderung der Ganglien- 
zellenformation in das Corp. gen. int. fiber. 

Nochmals sei bier hervorgehoben, dass der Ganglienzellentypus, 
namentlich yon vent. a und vent. c, in hohem Grade demjenigen der 
~ussersten Felder des lat. b gleicht, so (lass auf Grand der Ganglien- 
zellenform allein eine Abgrenzung yore letzteren nicht durchffihrbar ware. 
Hier wie dort ist Regel, (lass die kleineren Elemente immer mehr dorsal- 
und medialwi~rts za liegen kommen. Was die graue Substanz zerkififtenden 
Faserfascikel anbelangL so erseheinen dieselben in den iiussersten 
Schichten des lat. Kerns (lat. b) flings, im ventralen Kern (namentlich 
in vent. a) vorwiegend quer durchsehnitten. 

H i n t e r e r  Kern.  Unter hinterer Kern verstehe ich jene Zellen- 
gruppe, die in caudalen Ebenen dorsal yore lat. b, ventral vom vent. c 
und medial vom C. gen. ext. begrenzt wird. Es ist dies ein sehr mark- 
reiches Gebilde, in welchem die Zellen zu kleinen Gruppen und (lurch 
reiche Subst. gelatinosa verkittet liegen. Zwischen diesen Gruppen 
strahlen zahlreiehe Radilirfasern ein. 

Als  besondere graue Masse muss die G i t t e r s c h i c h t ,  die man in 
eine vordere und eine hintere trennen kann, betrachtet werden. Es  
handelt sich da um dichtliegende Reihen yon kleineren Ganglienzellen 
mit meist schlecht differenzirten portoplasmatischen Fortsi~tzen, die gitter- 
oder gefiechtartig sich in die Zwischenraume der Radiarfaserfascikel 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. c) fiber. Dem 
Corp. genit, ext. liegen sie ventral an, sie zeigen sich durch dfinne Faser- 
fascikel (yore 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 meduliaris externa einerseits, zwischen dem Pedunculus cerebri 
andererseits ein, medial allmiilig in die Zona incerta iibergehend. 

Ueber das Corpus  genicul ,  ext., welches ich bei der Katze in 
meinen friiheren Arbeiten ausfiihrlich geschildert habe, will ich hier nur 
wenige Worte sagen. Dieses Gebilde nimmt bei Hund und Katze eine 
ganz iihnliche Lage ein, es erinnert in seinem Ban mehr an die Ver- 
hMtnisse beim Menschen als beim Kaninchen. Es birgt in sieh bereits 
einige coneentrisch liegende und die grauen iiusserst zellenreichen (mit 
sehr dichter Subst. gelatinosa ausgefiillten) Lagen trennende Laminae 
medullares und wird in den caudalen Ebenen durch eine mliehtige Ein- 
strahlung aus der hinteren inneren Capsel (Sehstrahlung) in zwei Seg- 
mente, ein dorsales und ein ventrales, getrennt; jeder dieser Nebenkerne 
zerfiillt ausserdem noch in einen vorderen und einen hinteren (vergl. 
meine Arbeit, Dieses Arehiv Bd. XX, 3). Ferner rechne ich zum Corp. 
gen. ext. noch einen theilweise durch Tractusfasern durehsetzten Zellen- 
haufen, den ich in Fig. 7 mit Corp. gem ext. o. bezeichnet babe. Seine 
dorsale Lage bei Kaninchen, Katze und Hund erkl~rt sieh aus der 
relativ bescheidenen Entwickelung des Pulvinars, die diese Thierspecies 
charakterisirt. Ich werde fibrigens auf diesen Punkt sparer bei der 
Besprechung der beziigliehen VerhMtnisse beim Mensehen noeh n~her 
eintreten. 

Was das Corpus genie, i n t e rnum anbelangt, so wurde dessen 
iiberaus m~ichtige Entwickelung bei der Katze bereits hervorgehoben. 
Beim Hund und Kaninchen ist es nicht minder gut ausgebildet. Naeh 
aussen wird dieses Gebilde, woes  frei liegt, yon einer schmalen Mark- 
kapsel bedeckt, in welcher, theilweise wenigstens, und namentlich in 
der Einbuchtung zwisehen diesem und dem vorderen Zweihfigel, Fasern 
des vorderen Vierhfigelarms sich vorfinden. Die Ganglienzellen sind 
meist grSsseren Calibers iihnlich wie im Corp. gen. ext., nur liegen sie 
in grSsseren Zwisehenrliumen, auch zeigt hier die Grundsubstanz mehr 
einen fein granulirten Charakter. Zudem sind die Ganglienzellen gleich- 
artig gruppirt und ungefiihr alle vom gleichen Caliber. Eine Aus- 
nahme hiervon maeht nur die medial ventrale Partie des Kerns, we ein 
grosszelliger Haufe mehrfach dnrch feine Liingsbiindel durchsetzt wird und 
schon bei schwlicherer VergrSsserung als ein Gebilde fiir sich imponirt 
(Corp. gen. int. reed., Fig. 45, tiund). Den Laminae medullares iihn- 
liehe Bildungen sind in diesem Kern nicht zu entdecken, dagegen strahlt 
in ziemlich krliftigen und sich zerstreuenden Fascikeln der Arm des 
hinteren Zweihfigels in die ventralen Abschnitte jenes Kiirpers ein (vergl. 

Archly L Psychiatrie. XXVII ,  L Herr, 
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Figg. 44, 45*) u. 60 [KatzeJ Br. qu. post.). Ventral und medial yore 
Corp. gen. int. stSsst man auf den Querschnitt der oberen Schleife und 
die hinterste Abtheilung der Gitterschicht (vergl. Fig. 60, o sch u. gitt h). 
Die beziiglichen Verh~ltaisse beim Hund und Kaninchen stimmen mit 
denen der Katze ganz iiberein. 

Die Regio  s u b t h a l a m i c a  llisst sich wie beim Maulwurf and 
Kaninchen (Ganser) ,  so aueh bei Hand und Katze in die drei yon 
Fore1 zuerst genauer geschilderten Abschnitte eintheilen, namlich in 
das dorsale Mark der Reg. subth., die Zona incerta und den Luys'schen 
KiSrper. 

Das d o r s a l e  Mark stellt ein machtiges, aus zahlreichen sagittal 
verlaufenden Bfindelchen zusammengesetztes, gegen die internucleiiren 
Fascikel des ventralen Sehhiigelkerns schlecht abgegrenztes Feld dar, 
welches u. A. aus der ventralen Haubenkreuzung (der gekreuzten Seite), 
sowie ans der sogenannten Haubenstrahlung sich entwickelt and in fron- 
taler Richtung vor Allem die Lain. medull, ext. in sich schliesst. Arts 
diesem Felde sieht man successive kleine Biindel sich abspalten und 
and innerhalb des Grans der ventralen Kerne, namentlich des vent. a 
sich zerstreuen. Aus dem Linsenkern stammende Fasern ziehen nat ver- 
einzelt dutch den Pedunculus in das dorsale Mark und ohne eine deat- 
liche Schlinge im Sinne der menschlichen Linsenkernschlinge zu bilden. 
Die Linsenkernschlinge der Katze verliiuft in der ganptsache wie die 
Hirnschenkelschlinge beim Menschen, d. h. ventral vom Pedunculus 
und umkreisst letzteren medialwlirts, um waiter vorn in die vorderen 
Abschnitte des Thalamus mit dem inneren Sehhfigelstiel gepaart, einzu- 
dringen (vergl. Fig. 4), theilweise aber aueh um das dorsale Hemisphi~ren- 
bfindel des Tract. opt. zu bilden. 

Die Zona i n e e r t a  (z. inc., Figg. 6--8) bildet die ventrale Partie 
der Regio subthal, und liegt zwischen Pedunculus und der Lain. reed. 
ext. Sie besteht nicht nur aus Marksubstanz, sondern auch aus zahl- 
reichen Ganglienzellen yon weehselnder Form und Gruppirung (vergl. 
auch Ganse r  a. a. 0.). 

Der L u y s ' s e h e  KSrper  prlisentirt sich bei Katze und Hand in 
prf~gnanter Weise, i~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 dutch den vorderen Zwei- 
hfigel and jenseits der Ebenen der inneren Capsel (Fig. 44 CL). Der 

*) Namentlich auf der rechten Sdte (Fig. 45) ist die Einstrahlung des 
Armes des hinteren Zweihtigels in den inneren I<niehScker, der bier vSllig de- 
generirt ist~ deutlich zu sehen. 
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Luys'sche KSrper nimmt Fasern in sich auf, die den Pedunculus quer 
durchsetzen und zeigt dorsal eine dfinne Markkapsel (Fig. 44 x). 

Hinsichtlich der fibrigen Theile der Regio subthalamica hebe ich 
nur hervor, dass bei Katze und Hund die Meyner t ' sche  Comissur sehr 
deutlich ausgesprochen ist und dass sie aus dem ventral yore Pedun- 
eulus ziehenden und dem Linsenkern entstammenden Faserzuge (ven- 
traler Theil der Hirnschenkelschlinge) hervorgeht; sie durchsetzt in 
mehreren parallel verlaufenden Bfindelchen das Tuber cinereum und liegt 
ventral yon der vorderen Haubenkreuzung (Ganser).  Letztere, auch 
Forel ' sche Kreuzung genannt, besteht aus wenigen Biiudeln, welche 
aus der Zona incerta (ventraler Theil) stammen und das centrale H0hlen- 
grau durchsetzend divergirend im Tub. ciner, der gekreuzten Seite auf- 
steigen. 

Schliesslich seien mir noch einige Worte fiber 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 dutch eine Lage grauer Substanz 
geschiedene und lateral liegende) Schleifenschicht zerlege, mSchte ich 
noch zwei Felder abgrenzen, die eigentlich theilweise zur Formatio re- 
ticularis gehSren. Das erste Feld liegt in den vorderen Sehnittebenen 
durch den vorderen Zweihfigel lateral vom hinteren L~ngsbfindel und 
dem Meynert 'schen Biindel und wurde zuerst yon F o re l  beim Hunde 
beschrieben, es sind das seine ,Haubenfaseikel" (h fuse., Figg. 44--46). 
Sie werden dureh Fasern aus dem tiefen u mehrfaeh ge- 
kreuzt und zerklfiftet , auch beherbergen sie in den Zwischenri~umen 
etwas graue Substanz (vergl. h fase., Fig. 46). Das zweite Feld besteht 
ebenfalls aus feinen sagittal verlaufenden Fascikeln und liegt in den 
Ebenen dutch den rothen Kern ventral yon dlesem, die Bfindelehen 
durchsetzen theils die Wurzeln des Oculomotorius, theils die Fasern der 
ventralen Haubenkreuzung. Ueber ihre wahrscheinlichen Verbindungen 
werde ich spiiter sprechen. Ich nenne das beztigliche Feld (vm Rk, 
Fig. 46) ventrales Mark' des rothen Kerns. 

B. Sehhiigel and Regio subthalamica beim Menschen. 

a) Ke r ne  des T h a l a m u s  opt. Das Sehhfigelgrau des Menschen 
wird in der Regel nach Burdach  in folgende durch Laminae medull. 
abgetrennte Kerne eingetheilt: 1. das Tuberculum anterius, 2. den 
~usseren Kern, 3. den inneren Kern und 4. das Pulvinar. Zu diesen 
Kernen fiigte Fo re l  als eine gut differenzirte, ziemlich markreiche graue 
Masse das sog. Centre m6dian yon Luys  (lateral vom inneren Kern) 

2* 
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hinzu, und F l e c h s i g  sonderte vom ~usseren Kern seinen ,schalenf~rmi- 
gen KSrper" ab, welcher thatsi~chlich durch eine besondere Lamina me- 
dull. yon ]enem (ventral-lateral wenigstens) getrennt wird und weleher 
das Luys 'sche Centre medien schalenartig umgreift. Mehrere Jahre 
vorher war schon yon Meyner t  die ventrale Partie des Sehhfigels (in 
den caudalen Abschnitten) grob yore i~.usseren Kern abgegrenzt nnd als 
ventrales Lager des Sehhfigels bezeichnet worden. 

Diese vervollsti~ndigte Burdach 'sche Gruppirung des Sehhiigel- 
graus, die fast Alles, was sich im letzteren grob anatomisch differenziren 
liisst, erschSpft, und die in den Lehrbiichern mit unwesentlichen Namens- 
ablinderungen wiedergegeben wird, will ich in meiner Eintheihng in 
tier Hauptsache beibehalten. Unter Verwerthung der im Vorstehenden 
geschilderten anatomischen VerhMtnisse bei den niederen und hSheren 
Saugethieren und unter Beriicksichtigung der mikroskopisehen Details 
aueh beim Menschen darf ich wohl einzelne, yon Mteren Autoren ge- 
machten Abgrenzungen exacter begrfinden und einige neue nach andern 
Gesichtspunkten, als es bisher geschah, hinzaffigen. Es wird dies na- 
mentlich im Hinblick auf die spliter zu besprechenden, auf Grund yon 
secundi~ren Degenerationen vorzunehmenden Localisationen im Sehhfige] 
hier gut angebraeht sein. 

Ich unterscheide zun~chst mit den anderen Autoren das Tuber-  
eulum a n t e r i u s ,  welches dem vorderen Kern des ttundes und der 
Katze zweifellos homolog ist. Dass dasselbe auch beim Menschen eine 
Capsel (Fig. 33, c) besitzt und eine Kolbenform zeigt, darf ieh wohl als 
bekannt voraussetzen; iihnlich wie bei der Katze llisst sich auch hier ein 
Nebenkern (ant. c) abtrennen. Aus der Linsenkernschlinge sowie aus 
dem u cq d'Azyr'schen Bfindel dringen, namentlieh in den vordersten 
Ebenen, Fasermassen in dasselbe hinein, doeh nirgend in derben Ziigen. 
Der histologische Bau gleicht dem der Katze vollkommen. Wir haben 
hier kleinere sternf6rmige Elemente, gleichm~ssig angeordnet, dicht zu- 
sammenliegend; die Zwischensubstanz ist feinfaserig, imbibirt sich mit 
Carmin auffallend stark und enthMt verhltltnissmlissig wenige mark- 
haltige Fasern (vergl. Fig. 38, ant. gr). 

Der l a t e r a l e  Kern liegt ebenfalls genau so wie bei der Katze, 
nur fehlt beim Menschen die das Tubercul. anter, bedeckende graue 
Kappe Oat. a, Fig. 1), weshalb hier eine Trennung in Nebenkerne a 
und b weniger zullissig ist. Seine mediale Grenze wird gebildet durch 
die in vorderen Ebenen scharf gezeiehnete Lain. reed. int. (1 reed. int., 
Figg. 25--32), resp. welter caudalw~rts dutch das Centre m6dian von 
Lays ,  seine laterale Grenze durch die Gittersehieht und die innere 
Capsel. Die ganze ventrale Hiilfte des Burdaeh'sehen ausseren Kerns, 
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so fern sic noch in bemerkenswerther Weise durch kleine Faserfascikel 
durchbrochen wird, rechne ich zum ventralen und nicht zum lateralen 
Kern, als lateralen Kern betrachte ich nut die dorsale HMfte jenes (die 
Trennungslinie fallt in die horizontale Mitre und ist eine ziemlich will- 
kfirliche). 

Was den Bau und die Anordnung der Ganglienzellen im lateralen 
Kern anbelangt, so treffen wir im vorderen und hinteren Abschnitt des- 
selben etwas verschiedenartige Verh~ltnisse. Die meisten Ganglienzellen 
sind hier fiberall gross, im Allgemeinen jedenfalls grSsser als im Tub. 
ant., sie zeigen die Sternform, d. h. sic enthalten mehrere wohlausge- 
hildete protoplasmatische Forts~tze. W~thrend nun aber im vorderen 
Abschnitt des Kerns die grSsseren Elemente mehr medial liegen, hier 
auch in ziemlich weiten Zwischenr~tumen und gleichmfissig gruppirt sind, 
die etwas kleineren Elemente dagegen in dicht gedr~ngten, durch quer- 
durchsehnittene Faserfascikel durchsetzte, aber doch mit einander in 
Contact stehende Grnppen angeordnet erscheinen und so hinsichtlich 
ihrer Architectonik an die Gitterschicht erinnern, zeigen Querschnitte 
durch die mehr caudalen Theile des lateralen Kerns, d. h. namentlich 
yon den vordersten Ebenen des Centre m6dian an im Allgemeinen fol- 
gendes Verhalten: Je n~ther der Lain. reed. int., um so kleiner die 
Nervenzellen, um so dichter gruppirt liegen sic und um so mehr mit Car- 
rain sich intensiv farbende Substantia gelatinosa enthalten sic; in der Rich- 
tung der inneren Kapsel werden die Elemente successive grSsser*), besser 
ausgebildet, sic liegen za kleineren Gruppen oder ziemlieh isolirt, die 
meisten weir auseinander, die Substantia gelatinosa ist mehr granulirt und 
f~trbt sich weniger intensiv. Zwisehen den Zellen setzen in wechselnder 
Anordnung theils horizontal verlaufende Faserfascikel (meist aus den 
Radilirfasern), theils einzelne feine sagittal ziehende Biindel aus der 
Haubengegend ein und zerkliiften 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 caudalwltrts bis zu den vordersten 
Ebenen des vorderen Zweihiigels und geht hier allmi~lig in das Pulvinar 
fiber, welch' letzteres im Allgemeinen den Typus der Anordnung der 
Ganglienzellen, wie er ffir den caudalen Abschnitt des lateralen Kerns 
geschildert wurde, bewahrt und welches ventral, ebenfalls schon makro- 

*) Bis zu doppdt so grossen KSrpern wie die vorher geschilderten. 
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skopisch lfmgliche graue Streifen (Zerkltiffung dureh horizontal ein- 
strahlende Stabkranzfaserfascikel) verr~th. 

Med ia l e r  Kern.  Der mediale Kern (med. au. reed. b, Figg. 17--32) 
beginnt in denjenigen Frontalschnittebenen, in denen das Tuberculum 
anterius seine grSsste Ausdehnung (von vorn nach hinten) bereits tiber- 
schritten hat. Jener erstreckt sich also lange nicht so weit nach vorn. 
wie dieses and der laterale Kern. 

Der mediale Kern grenzt sich yon dem lateralen nicht nur durch 
die Lain. reed. int., sondern schon grob makroskopisch dutch seine tiefe 
and gteichmS~ssige F~rbung (Carmin) ab. Der Ganglienzcllentypus ist 
der ni~mliche wie bei der Katze, d. h. er gleicht demjenigen des Tub. 
ant., wobei zu bemerken ist, dass die zwischen den Ganglienzellen lie- 
gende Subst. gelat, je n~her dem centralen H~Shlengrau, um so fein- 
faseriger wird, und um so weniger granulirt erscheint. In der Richtung 
gegen das eentrale HShlengrau werden die Nervenzellen successive kleiner 
und werden durch die stark verfilzte Grundsubstanz immer mehr -ver- 
deckt. 

Die Lain. medl int. (1. reed. int. Figg. 18--32) llisst sich erst bei mikro- 
skopischer Betrachtung in richtiger Weise tibersehen. Wie bei Katze und 
Hund, so besteht sie auch beimMenschen durehaus nichtlediglichaus Fasern, 
sondern sie enth~lt (and auch anjenen Stellen, wo sie noch ganz schmal ist) 
zierliche Gefieehte, bestehend aus kleineren Nervenzellen (~hnlieh der Gitter- 
schicht), welche dutch Faserfascikel durchsetzt werden*). In caudaler 
Richtung nimmt die Ausdehnung der Lain. med. bestiindig zu, und allmlilig 
entwickelt sich aus derselben eine ganz breite, ziemlich gut abgegrenzte 
graue Masse, die nichts Anderes als das Centre m6dian yon Luys  ist 
(Pigg. 20--25, reed. b2 u. 1. reed. int.). Letzteres behi~lt denn aueh bis 
in die caudalsten Schnittebenen, in denen die graue Substanz wieder 
stark vorwiegt**), den oben geschilderten Typus der Lain. med. int. 
bei, d. h. es beherbergt ausserordentlich viel Marksubstanz (Li~ngsbtindel, 
vor Allem abet feinste querdurchschnittene Fascikel). Die Ganglienzellen 
sind im Ganzen auffallend klein, abet yon wechselnder GrSsse, sie liegen 
weit auseinander and die zwischen ihnen liegende Subst. gelat, ist zart 
granulirt. Diesen Kern rechne ich zum medialen and bezeichne ihn wie 
bei der Katze mit reed. b (vergl. Figg. 19--24, reed. b), lateral geht 
er in den ventralen (vent. b), theilweise abet auch in den lateralen 

*) Gerade in dieson Ebenen lagenl sich lateral die grSsseren Elemen~e 
des frontalen Absehnittes des lateralen Kerns diesem Gebilde an. 

**) Man glaubt einen eigentliehen seharf umschriebenen grauen Kern vet 
sieh zu haben. 



Experimenteile und patbologiseh-anatomisehe Untersuchungen etc. 23 

fiber; medial wird er in den eaudalen Ebenen dureh eine feine Lamina 
(1. reed. int. a) begrenzt; in mehr frontalen Ebenen geht er ziemlieh un- 
vermittelt  in den medialen Hauptkern (reed. a, Fig. 19--27)  fiber. Der 
Kern reed. b erstreckt sich bis zu den vorderen Ebenen des rothen 

Fig. 88. Frontalsehnitt dutch den Sehhfigel des ~ensehen (Sehnit~ No. 859, der 
Fig. 23 entspreehend). Die einzelnen Sehhiigelabsehnitte relativ verkfirzt wie- 

dergegeben. VergriSsserung 50. 
ant gr Grau des Tubereulum anterius*), nz Nervenzellen. g Grundsubstanz. 
medbgrGrau des Centre m6dian yon Luys.  Die Nervenzellen sind hier im 
Allg. kleiner als in ant gr und sind dutch feine Faseikel (fase.) zerkliiftet; 
gegen alas ant gr und vent b gr Abgrenzung dureh feine l~Iarklamellen.- 
vent b gr Gran des medial-ven~ralen Xerns oder des sehalenf/Srmigen KSrpers 
F l e c h s i g ' s .  Sehr volnminSse, gruppenweise angeordnete Ganglienzellen (nz). 
Zahlreiehe das Grau zerkliiftende Faseikel (fase.), theils den RadiS~rfasern, theils 
der ScNeife angehSrend. - -  vent a gr Grau des mit*~leren ventralen Kerns (vent 
ant) ; zwisehen diesem und vent b gr liegt die ~[arklamelle 1 reed m (Lamina me- 
dullar, media). Ganglienzellen voluminSs, aber etwas kleiner Ms in vent b, 

meis~ gefleehtartig angeordnet. Zerkltiftung dureh zahlreiehe Faseikel. 

*) start der auf dieser Ebene liegenden med. Abth. des mediMen Kerns 
(meda) wurde hier dasGrau des Tubereul. ant. wiedergegeben. Letzteres wiirde 
eigentIich erst ca. 1 Mm. weiter frontalw~rts in die Sehnittebene fallen. 
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Kerns und wird, wie bereits hervorgehoben, caudalwltrts minder mark- 
reich, die Ganglienzellen werden hier grSsser und liegen dichter anein- 
ander. Dorsal-lateral yore Kern reed. b resp. der Lam. med. int. finder 
sich aueh beim Menschen in vorderen Abschnitten eine Zellengruppe mit 
Elementen ganz grossen Kalibers, ahnlich wie bei Katze, Hund und 
Kaninchen. Diese Gruppe (reed. c) entbehrt einer eigenen Laminae 
medullaris. 

Ventra le  Kerngrnppen .  Im ventralen Abschnitt des Sehhiigels 
und namentlich in den caudalen Ebenen finden sieh eine ganze Reihe 
yon Ganglienzellengruppen, moist sehr grossen Kalibers (Fig. 38, vent, 
a gr, vent b gr), die theils durch verschieden angeordneto Markbiindel, 
theils durch die eigenthiimliche Gruppirung der Nervenzellenelemente 
sich yore lateralen Kern schon grob makroskopisch differenziren. Diese 
Partie, die das ventrale Lager yon Meyner t  sowie den schalenfSrmigen 
KSrper yon F l e c h s i g  in sich schliesst, entspricht ihrem Bau und Aus- 
dehnung naeh viillig dem ventralen Kern der Katze und ist diesem 
meines Eraehtens vSllig homo!og. Diese ganze Gruppe beginnt caudal 

in  den vorderen Ebenen des Corp. gen. ext. (Figg. 12 u. 13, vent. c), 
wo sie sieh direct an das Corp. gen. int. anschliesst und yon diesem 
durch eine schmale Markzone (partiell dem Arm des hinteren Zwei- 
hfigels angeh/irend) getrennt ist, sie erstreekt sieh nach vorn bis zu 
den Ebenen der vorderen HMfte des Luys'schen KSrpers und geht bier 
ohne seharfe Grenze in die ventrale Abtheilung des i~usseren Kerns 
(v.Burdach) fiber. Die letztere Pal'tie rechne ich noeh zu den ventralen 
Kerngruppen des Sehhiigels und bezeiehne sie mit dem Namen vorderer 
ventraler Kern vent. ant. (Figg. 25~33). Die Ebenen, in denen der 
Luys'sche K~irper frontalwlirts seine grOsste Ausdehnung fiberschritten 
hat und in denen der schalenfSrmige K~rper Fl echsig 's  (vent. b) aufhOrt 
(vergl. Fig. 24, Schnitte 869 u. if), will ich als vordere Grenze der 
Kerngruppen vent. a, vent. b und vent. c bezeichnen und betone, dass 
ich diese Grenze ebenfalls willkiirlieh ziehe. Der ventrale vordere Kern 
(vent. ant) setzt bier an und erstreckt sich bis zum Schnitt 958 (Fig. 32). 
Lateral wird die ventrale Kerngruppe theils dureh die Gitterschicht, 
theils dureh die Lamina medull, ext. begrenzt, ventral legt sich ihr die 
Schleife und die Haubenstrahlun$ an, medial wird sie in den caudalen 
Ebeuen (Figg. 14 u. 15) theilweise auch noch yon der Schleifenfaserung 
begrenzt, wahrend in den vorderen Ebenen (Figg. 17--24) der mediale 
Kern (reed. b), resp. die Lam. reed. int. sie umgeben und dorsal (in 
den caudalen Ebenen) das Pulvinar (dureh Markbiindel getrennt), in 
mehr fr0ntalen der laterale Kern auf ihr ruht. (Vergl. die Abbildungen, 
Figg. 12--32, vent. a, vent. b, vent. e~ vent. ant). Diese Kerngruppe 
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zerfallt (siehe oben) in vier Nebenkerne, welehe denen der Katze homol0g 
zu sein seheinen: 

1. Vent. e oder  der l a t e ra l  cauda le  A b s c h n i t t  des ventralen 
Kerns; derselbe bildet eine indireete Fortsetzung des Corp. genie. 
intern.*) und zeigt ahnliehen Bau wie letzterer, nur sind hier die Nerven- 
zellen grSsser und liegen in zahlreichen abgetrennten dureh M~rkbfisehel 
zerkltifteten Gruppen; die Subst. gelat, imbibirt sich hler tiefer mit 
Carmin als in jenem. An der Peripherie wird dieser Kern yon lose ab- 
gebrochenen (quer und schrag durchsehnittenen) Markbfindeln umhfillt. 
Der ganze Kernabsehnitt f~rbt sich mit Carmin sehr tier and l~sst sich 
deutlieh nieht welter verfolgen als bis zu den caudalsten Ebenen der 
Lamin. int. und des medialea Kernes (Figg. 12--16, vent. c). 

2. Vent. a oder  der  c e n t r a l e  N e b e n k e r n  (vent. a, Figg. 14 
bis 24). Derselbe ist der ausgedehntste Nebenkern und f~llt in die 
Schnittebene bald nach dem Auftreten des vent. e; er schiebt sieh zwi- 
sehen Ietzteren und die Sehle]fensehieht resp. das laterale Mark des 
rothen Kerns ein, zeigt nach keiner Richtn~g ganz scharfe Grenzen 
und ist wie bei der Katze charakterisirt durch recht grosse und in 
kleinen Gruppen oder solit~r liegende Nervenzellen, die dureh zahl- 
reiehe sagittal verlaufende und der Hauptsache nach aus der Schleifen- 
schicht stammende feine Faserfascikel getrennt werdeu (vergl. Figg. 
14--16, vent. a). tiler finden sich mit die grSssten und best tingirten 
Ganglienzellen des Thalamus (ef. Fig. 38). Dieser Nebenkern ist beson- 
ders markreich und zeigt einen gitterartigen Bau. Ausser den sagittalen 
Btindeln finden sieh in ihm auoh massenhaft horizontal verlaufende 
Fasern, die als Radi~rfasern weiter in die innere Capsel ziehen; diese 
letzteren tiegen mehr lateral. In den mehr frontal gelegenen Ebenen 
werden die Zellen etwas kleiner, das Gitterwerk wird zierlicher, die 
grauen Maschen h~ngen mehr zusammen, aueh werden die in dieser 
Gegend mehr die Porsetzung der Haubenstrahlung (laterales und fron- 
tales Mark des rothen Kerns) bildenden Faseikel breiter and derber und 
stellen meist runde, scharf abgegrenzte, gleieh grosse Quersehnittchen 
dar (vergl. Fig. 21 and 22, vent. a). 

3. Vent. b oder  der s eh~ l en fS rmige  KSrper  yon F l e c h s i g  
ist der me d i a l e  N e b e n k e r n  der v e n t r a l e n  Grup p e  und derjenige Ab- 
sehnitt derselben, weleher sieh am seb~rfsten differenzirt und am ehe- 
sten verdient als besonderer Kern betraehtet zu werden, doeh sind ein- 
zelne Theile desselben z. B. in ventraler Richtung (allm~liger Uebergang 

*) In meinen friiheren Arbeiten hatte ioh diesen Abschnitt noch zum 
0. gen. int. gerechnet. 
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in die Strahlung des rothen Kerns)kaum abzugrenzen. An solchen 
Uebergangsstellen und im medialen Theil finden sieh zerstreut viele 
kleine Nervenzellen. Wie bei der Katze und belm Hunde pr~sentirt sieh 
derselbe auf dem Quersehnitt in der Form einer Sense oder eines Hornes 
(Spitze medial-ventralw~trts). Beide Seiten sind dutch dtinne, aber 
ziemlieh scharf sieh abhebende Laminae (medial die Lamina medull. 
int., lateral die sehr zart angedeutete Lamina medullaris media) 
begrenzt. In dorsa!er Richtung geht dieser Nebenkern in den lateralen 
Kern fiber*). Der vent. b Kern hebt sich aber nicht nur durch die 
Laminae medullares (Lamina medullar, interna einerseits und Lamina 
medull, media andererseits), sondern dutch seine ganz eigenartige Struetur 
yon der Umgebung ab. Derselbe enthalt bei geringerer Markmenge als 
vent. a nnd vent. b auch manche yon jenen gr~Sssten Exemplaren yon 
Nervenzellen des Sehh~gels. Dieselben liegen Mar im Allgemeinen welt 
auseinander. Dazwischen finden sigh atlerdings aueh kleine Elemente 
zertreut. Alle sind multipolar und f~rben sigh in tote mit Carmin sehr 
tief. Die kleineren Elemente liegen mehr medialw~rts und sind, wie 
bei der Katze, gleiehm~issig angeordnet und durch zart granulirte Grund- 
substanz yon einander getrennt. Die kleinen Elemente, die sich in die 
Itaubenstrahlung yon F l e e h s i g  einschieben, habe ieh oben bereits be- 
r~ihrt. 

Ieh will jenen Typus, der auch in den ausseren Schiehten des late- 
ralen Kerns vertreten ist, mit Typus III. bezeiehnen (Fig. 38, vent. b, 
gr.). Beim Menschen sind diese Ganglienzellen sowohl wie diejenigen 
im vent. a und vent. e haufig pigmentreieh. 

Vent. b 1/~sst sieh frontalwarts in seiner Sensenform verfolgen bis 
zu den vordersten Ebenen des Corp. mammillara (Fig. 23, vent. e), dann 
hSrt die Lam. mad. media auf, die Differenzimng zwischen vent. a und 
vent. b war sehon friiher nicht fiberall Mar, hier aber ist sie gar nieht 
mehr durchffihrbar. Von diesen soeben angedeuteten Ebenen an be- 
zeiehne ieh die ventrale Partie des Thal. his zum Ansgang des Lnys- 
sehen K~Srpers und dam Beginn des Ghiasma mit 

4. Vent. ant. oder  dem v o r d e r e n  A b s e h n i t t  de r  v e n t r a l e n  
K e rng r uppe .  Diaser lasst sich, wie bereits bemarkt, naeh vorn und 
dorsal schwer abgrenzen, er geht naeh beiden Riehtungen in den tateralen 
Kern fiber und zeigt einen ganz ~hnlichen Bau wie dieser in seinen 
lateralen Theilen. 

*) Die ventralen Grenzen des husseren Kerns lasst man am besten bei 
der Uebergangsstelle des vent. b in den lateralen Kern d. h. bei dem dorsalen 
Ende der Lain. reed, media beginnem 
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Schliesslich sei als besonderer Sehhfigelkern noch der  h i n t e r e  
Kern hervorgehoben. Auch dieser bildet keine eigentlich scharf abge- 
grenzte Zellengruppe, nichtsdestoweniger ist eine Trennung desse]ben 
vom fibrigen Grau mit Rficksicht auf sein Yerhalten nach Continuitats- 
unterbrechungen in gewissen Fasermassen empfehlenswerth. Unter ,hin- 
terer Kern" verstehe ich die graue Masse ventral yore Pulvinar 7 die sich 
keilfSi~mig zwischen das Corpus geniculatum externum und internum 
einschiebt (vergl. Figg. 9--13, 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  yore inneren Knie- 
h6cker, resp. yore vent. c begrenzt. Zahlreiche Faserbfindel verschie- 
denen Ursprungs (u. A. auch mediale Sehstrahlungsbfindel) durchsetzen 
ihn l~ngs und quer in seinen lateral-ventralen Abschnitten. Die Gan- 
glienzellen des hinteren Kerns sind von mittlerer Gr~isse und regel- 
mlissig 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 ~nscheine nach homolog. 

Ueber das Corpus  gen i cu l a t ,  i n t e r n u m  und e x t e r n u m ,  welch' 
letzteres ich in meinen friiheren Arbeiten ausfiihrlich beschrieben habe, 
will ich an diesem Oft mich nicht n~her aussprechen und verweise auf 
meine beziiglichen Schilderungen bei der Katze, die hinsichtlich jener Ge- 
bilde ganz i~hnliche Verh~ltnissewie der Mensch zeigt. Nut was die ven- 
trale Lage des Corp. gen. ext. beim Menschen anbetrifft, mSchte ich 
mir einige Bemerkungen erlauben. Dieser KSrper ist nicht nur ganz ven- 
tral geschoben, sondern er zeigt auch ventral in Folge einer Drehung 
des dorsalen Schenkels nach abw~rts einen eigentlichen Hylus. Denkt 
man sich beim Mensehen das Pulvinar weg und dreht man in Gedanken 
den lateralen Bogen des K6rpers fiber den gedachten Pulvinardefekt 
nach oben und so t dass er fiber das Corp. gen. int. zu liegen kommt~ 
so construirt man sich kiinstlich die Verhiiltnisse, 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.) zu liegen, well 
bei ihnen das Pulvinar eine mi~chtige Entwickelung erlangt und den 
ursprtinglich dorsalen Abschnitt des iiusseren Knieh6ckers nebst ver- 
schiedenen Strahlungen um die Li~ngsaxe dreht und nach aussen drlingt. 

b) Regio s u b t h a l a m i c a  und Hanbe.  Hinsichtlich dieser dunklen 
Regionen habe ieh den vortreffiichen Sehilderungen Forel ' s*) ,  die all- 
gemein anerkannt sind, in descriptiver Beziehung wenig Neues hinzuzu- 

*) Dieses Archly Bd. u 
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fiigen. Ich mSchte nur fiber folgende Pankte, die mir bei wiederhelter 
Betrachtung einiger in verschiedener Richtnng angelegter ununterbroehener 
Schnittserien aufgefallen sind, einige Bemerkungen machen: 

1. Der Querschnitt der oberen Schleife und des Haupttheils der 
Schleifenschieht (Figg. 9--12, sl u. s~), die noch in den in Figg. 9--12 
wiedergegebenen Schnitten als besondere Felder abgegrenzt sind, zer- 
streuen sieh in den darauf folgenden Ebenen unter Misehung mit anderen 
Faserziigen und dringen, indem sic feine Bfindelchen, 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 beziigliehe Feld, das sich frontalw~rts successive 
erschSpft, ist meines Erachtens von dem Feld Ba th yon F o r e l  scharf 
zu trennen (vergl. Figg. 15 u. 16, s u. 1 m R k). Wahrend das ur- 
spriingliche Schleifenfeld s sich erschSpft, sieht man, dass die dem rothen 
Kern dicht lateral~anliegenden Btindel, die in den caudalen Ebenen durch 
einen Streifen grauer Substanz (x, Fig. 15) yon dem Schleifenfeld s 
getrennt sind und die ich mit ,,laterales Mark des Rothen Kernes" 
(1 m R k) bezeichnen will, frontalw~rts successive durch neuen und zwei- 
fellos in den rothen Kern hinstrebenden (der Lain. med. entstammend) 
Faserzuwachs versti~rkt werden. Dadurch wird das laterale Mark des 
rothen Kerns (Bath v. F o r e l  und Haubenstrahlung yon F lechs ig )  in 
frontaler Richtung stetig breiter und erreicht etwa im vorderen Drittel 
des rothen Kerns die grSsste Ausdehnung (Figg. 18--21, 1 m g K). 
In diesen Ebenen wendet sich auch diese Fasermasse in breiten Ztigen 
lateralwi~rts, sei es um in die inhere Capsel fiberzugehen, sei es um eben- 
falls in die ventralen Kerngruppen des Sehhfigels einzudringen und bier 
zu endigen. An den Stellen, wo die Fasern sich zu zcrstreuen beginnen, 
schiebt sieh graue Substanz (kleine Elemente, dem vent. b angehSrend) 
zwischen die Fascikel ein. Und selbst nach dem Verschwinden des 
rothen Kerns sieht man noch Fasern, wenn auch in schm~ileren Zfigen, 
in der genannten Richtung einstrahlen; letztere fiber den rothen Kern 
hinausgehende Strahlung bezeichne ich frontales Mark des rothen Kerns; 
es ist das der nlimliche tbeilweise auch dorsal yore rothen Kern (hintere 
Ebenen) verlaufende Paserzug, den Honegger*)  als hintere L~ngsb~mdel- 
formation in weiterem Sinne beschrieben hat. Diese letztere Strahlung, 
wie namentlich auch das laterale Mark des rothen Kerns ist yon der Schlei- 
fenstrahlung wohl zu trennen (vergl. auch F o r e l ' s  Arbeit a. a. 0.). Die 

*) Vergleichend-unutomische Untersuehungen fiber den Fornix. Genf~ 
1890. S. 375 u. ft. 
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Fortsetzung des latcralen Marks des rothen Kerns nach vorn als beson- 
deres Feld (H) abzugrenzen und aus diesem das Feld H 2 hervorgehen 
zu lassen (Forel) ,  halte ich aber ffir unstatthaft; wenigstens lasst sich 
meines Erachtens mit Deutlichkeit nicht feststellen, dass das Feld H 2 
anfangs zur Strahlung des rothen Kerns gehart und sich sparer frontal- 
warts yon dieser abtrennt. 

Was die Linsenkernschlinge*) anbelangt, so lasst sich dieselbe rein 
descriptiv ohne Zwang in drei allerdings nicht fiberall scharf abgegrenzte 
Faserbfindel trennen, die folgendermassen verlaufen: 

1. ein m~tchtiges Bfindel, welches anseheinend aus dem Putamen 
kommt, den Peduneulus in breiten Ztigen quer durehbricht und in die 
dorsale aus horizontal verlaufenden Fasern sieh zusammensetzende Capsel 
des Corp. Luysii iibergeht (Figg. 21--26 m C L). Da diese Capsel fron- 
talwarts an Mark stetig zunimmt und am breitesten wird in den Ebenen, 
wo das C. Luysii am Querschnitt abzunehmen beginnt, da sie ferner 
fiber den Luys'schen Karper hinaus als diekes Bfindes (H 2 yon Pore l )  
weiterzieht, um sich in mehr frontal gelegenen Ebenen der Faserung des 
sog. inneren Stiels des Thalamus anzusehliessen, so ware hier an die 
Maglichkeit zu denken, dass es sich hier um Fasern handeln wiirde, 
welehe in der Mehrzahl ohne mit dem Luys'schen K~rper in engere 
Beziehung zu treten, den Linsenkern mit den vorderen und ventralen 
Partien des Thalamus, some aueh mit dem Tuber cinereum verbinden 
wfirden. Ich nenne ihn einfach d o r s a l e r  An th e i l  der Linsen-  
k e r n s e h l i n g e  (m C L, Figg. 21--26, Liseh a u. H~, Figg. 27--30). 

2. Eine weitere Strahlung kommt aus dem Linsenkern, nament- 
lieh aber aus dem Putamen, etwas medial-ventral yon dem eben be- 
sproehenen dorsalen Antheil der Linsenkernsehlinge hervor, sie durchbricht 
den Pedunculus ebenfalls in machtigen Zfigen und gelangt in den ven- 
tralen Abschnitt des C. Luysii. Dieser 7~mittlere Anthei| der Linsen- 
kernschlinge" (Figg. 21 u. 22, x, Langsfasern des Pedunculus) zeigt sich 
in einem frfihen Entwiekelungsstadium (8 Monat)markhaltig; es ist das 
der namliche Faserzug, welchen B e r n h e i m e r  ~*) und auch J. S t i l -  
ling***) irrthfimlicher Weise als eine machtige, dem L u y s'schen Karper 
entstammende Wnrzel des Tractus opticus bezeichnet hat. 

*) Unter Linsenkernschling~ verstehe ich s~mmtliehe aus der Gegend des 
Linsenkerns kommenden Fasermassen~ welche den Peduneulus durehbreehend~ 
in die Regio subthalamica und in die medialen Absehnitte des Sehhfigels ge- 
langen. 

**) Ueber die Sehnervenwurzeln des Menschen. Wiesbaden, B ergmann 
1891. 

***) Archiv Nr mikr. Anatomie 1880 p. 468, 



30 Prof, Dr. C. v. Monakow~ 

3: Endlich stammt aus allen Gliedern des Linsenkerns eine sehr be- 
trfiehtliche, zunlichst ventral yon diesem und dorsal yon dem Querschnitt 
der vorderen Commissur verlaufende Fasermasse, die uuch bei der Katze 
und beim Hund m~chtig ist~ die sich dem Tract. opt. anlegt und mit 
diesem theilweise verschmilzt; sie zieht mit einem mi~chtigen Antheil~ den 
ttirnschenkel medial umkreisend, ebenfalls aufw~rts, am in vorderen 
Ebenen neue und iihnliche (ebenfalls aus den vorderen Abschnitten des 
Linsenkerns entstammende) Antheile in sieh aufzunehmeu und um in die 
aller vordersten Theile (Ventrale Abschnitte) des Sehhfigels, d. h. in den 
lateralen Kern und das Tub. ant. in breiten Strahlungen sich zu ergiessen; 
sic miseht sich mit den Fasern des dorsalen Antheils, so dass sic von 
diesem schwer zu trennen ist. Alle diese Fasermassen betheiligen sich an 
jenen Bildungen, die Meyner t  als Subst. innominata bezeichnet hat und 
die sich meines Erachtens, wie auch F o r e l  hervorgehoben hat, nicht 
scharf differenziren lassen. Es ist das die Hirnsehenkelschlinge der 
Autoren , ich bezeichne sie kurz v e n t r a l e r  An th e i l  der L in sen k e rn -  
sch l inge  (Lischb, Figg. 27--37). E inen  U e b e r g a n g  der  L insen-  
k e r n f a s e r u n g  in die Markmassen  des ro then  Kerns  (Hauben-  
s t r ah lung )  und in die S ch l e i f e  konn t e  ich mi t  S i c h e r h e i t  
n i ch t  wahrnehmen .  

u anatomische Eriirterungen, denen ich eine etwas grtissere 
Ausdehnung, als ich es urspriinglich beabsichtigte, einger~umt habe, be- 
zwecken selbstversti~ndlich nicht, eine auch nur halbwegs erschSpfende 
descriptive Schilderung der Gegend, mit der wir uns pathologisch-ana- 
tomisch beschliftigen werden, zu geben, sondern nur eine etwas erweiterte 
und bereits im Sinne spliterer Ergi~nzungen gestaltete Grundlage fiir die 
Localisation der degenerativen Vorgi~nge nach alten Grosshirndefecten 
zu liefern. 

Indem ich dieselben bier abschliesse und mir vorbehalte, diese und 
jene auch ausserhalb des Zwischenhirns liegende Details in die spe- 
ciell pathologisch-anatomischen Schilderungen einzufiigen, wende ich reich 
zur Besprechung meiner eigenen experimentellen und pathologisch-ana- 
tomischen Beobacbtungen, nach deren ausfiihrlicher Reproduction eine 
anatomische Yerwerthung der Resultate in m~iglichst iibersichtlicher 
Weise erfolgen soll. 
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I!. Anatomischer Operationserfolg nach Abtragung einer gan- 
zen GrosshirnhemispMre bei neugeborenen Thieren. 

I. Versuch (Hund). 

Einem neug'eborenen Hund einer gr5sseren Race wurde unter Umsehnei- 
den und Abklappen des ganzen rechten Seitenwandbeins und naeh kreuzf0r- 
miger Er(iffnung der Dura der grbsste Theil der reehten Grosshirnhemisph~Lre 
mittels Messer und StaarlSffel abgetragen. Naeh der Operation~ die mit ziem- 
lich starkem Blutverlust verkniipft war~ wurde die Dura sorgf~ltig in ihre frE- 
here Late gebraeht, das Sehgdeldaeh zugeklappt und die ltautwunde zugeng~ht. 
- -  Naeh wenigen Tagen wurde das Thierehen, alas anfangs sehr erschSpft war, 
wieder ziemlieh taunter, doch war es bei der Nahrnngsaufnahme sehr unge- 
schickt und musste theilweise ldinstlieh gen~hrt werden. Nach ca. 4 goehen 
lief es bereits ziemlieh lebhaft herum, doeh flel es jeden Augel~blick auf die 
r echte  Seite und lief mit gorliebe im Kreise naeh reehts (Reitbahnbewegun- 
gen); aueh war es bei Ueberwindung yon Terrainsehwierigkeiten (glatter 
Boden~ Treppen etc.) sehr ungesehiekt. Was bei dem Thier, welohes sechs 
gonate am Leben erhalten wurd% besonders auffiel und was bisher an operirten 
Thieren noeh nicht beobachte~ wurde~ d~s war die tibetans m a n g e l h a f t e  
kSrper l i ehe  E n t w i e k e l u n g  resp. a l l geme ine  W a e h s t h u m s h e m -  
mung des Thieres~ und dies trotz reiehlicher NahrungsauNahme. Dgs 
h~iehste Gewieht~ das dieses einer grSsseren Race angehSrende Thief er- 
reieht hart% bering 2800 Grm.~ w•hrend das Controlthier desselben Wurfes 
sehon naeh vier Monaten mehr als alas dreif~che Gewieht besass. Doeh liessen 
sich bei dem Versuehsthier Waehsthnmsdifferenzen anf beiden Seiten nirgends 
naehweisen. W~hrend des ganzen Lebens blieb das Thief sehiiehtern~ 5~ngst- 
lieh 7 ungelehrig und unreinlich (kothete iiberall bin). 

VonAnfang an fiel es auf~ dass dasThier links liegendeOegenstgmde nieht 
beaehtete; es war offenbar hemianopisch. Der Hund stiess beim Laufen best~n- 
dig naeh links an und land die Nahrung nut dann, wenn sis zu seiner reehten 
Seite sich befand. In tier ersten Zeit wurden in den dem defecten Grosshirn ge- 
kreuzt liegenden Extremitii~en die bekannten yon Hi tz ig  und Munk gesehil- 
derten motorisehen und sensiblen StSrungen heobaehtet; naeh einigen l~Ionaten 
bildeten sie sieh gber zuriiek; ja spSoter lernte alas Thier seineVorderpfote zu ver- 
sehiedenen eomplicirten VelTiehtungen zu benutzen~ doeh blieb die rechte und 
theilweise aueh die linke Vorderpfote zeitlebens plump und ungesehiekt. Der 
Gang' wurde allm~lig ganz normal 7 doeh glitt das Thier auf glattem Terrain 
und namentlieh mit den linken Extremit~iten leieht aus. Es nagte an allen 
Gegenstgnden; im Uebrigen wurde es sparer reeht indolen~ liess sieh miss- 
handeln~ ohne dureh Bellen und Knnrren darauf zu reagiren; doeh konnte es 
bellen. - -  Das Geh~ir war nieht nennenswerth gestSrt. Seehs Monate naeh de~" 
Operation wurde das Thier dureh Chloroform getSdtet, 
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S e c t i o n .  Das Seh~deld~ch am reehten Parietalknochen bedeutend ~b- 
geflacht~ wihrend das Tub. front~le rechts normal geblieben ist. Die SchMel- 
oberfliehe zeigt an den Stellen~ we das Schideldaeh bei der Operation ab- 
getrennt wnrde (~m reehten Parietalbein l~teral) derbe gnoohenverdi&ung 
an don Trennungsstellen; die letzteren l a g e r n  s ieh  i i b e r e i n a n d e r  und  
b i l d e n  de rbe  k i i n s t l i c h e  N i h t e  (nirgends vSllige u tier Knochen- 
enden). Die Sagittalnaht dehnt sich anf die rechte Seite hinaus. D~s SchgAel- 
dash ist auf der  g a n z e n  r e c h t e n  Se i t e  e twas  d i c k e r  nnd  d e r b e r  a l s  
auf  der  l i nken .  Co~onarnuht beiderseits gleich. - -  Naeh Wegnahme des 
Seh~deldaches zeigt sieh die rechte Dura prall gespannt und durehseheinend. 
Bei der ErSffnung derselben entleert s i& eine grosse Menge serSser Fliissigkeit 
und nash Abfluss der letzteren prgsentirt sieh eine m~chtige HShle im Gross- 
hirn 7 so dass Sehhfigel und Corp. striat, theilweise frei liegen. Veto re&ten 
Grosshirn blieben zurttek, d. h. wurden bei der Operation verschont: das Stirn- 
ende nebst Lob. olfaet. 7 ein Theil des Gyr. sigmoid, ein Abschnitt tier media- 
len Seitenwand (Gyr. fornieat.) und tier Uncus nebst l~Iandelkern (Corp. striat.) 
nnd einige Theile des Linsenkerns. An& das Ammonshorn nebst tier Fimbria 
w~ren nur unvollstindig entfernt worden. Alle ~ibrigen Theile des Grosshirns 
fehlten vollstindig. Schon bei Betrachtnng mit dem unbewaffneten Ange fielen 
eine ganze t~eihe yon secundiren Verinderungen auf: Zuniehst wai'en simmt- 
liehe znriickgebliebenen Grosshirnpartien, abgesehen vielleioht des Stirnendes 
s eh r  b e t r i e h t l i e h  a t r o p h i s c h ;  d~s rechte Corpus genicnlat, externnm nnd 
internum waren stark geschrumpft und kaum aufzufmden~ der r e e h t e T r ac t  u s 
opt. h a t t e  m e h r  a ls  zwei  D r i t t e l  s e i n e s  V o l n m e n s  e i n g e b i i s s t ,  die 
r e e h t e  P y r a m i d e  f e h l t e  v o l l k o m m e n ~  die  l i n k e  K l e i n h i r n h M f t e  
war  d e u t l i c h  k l e i n e r  a l s  die  r e c h t e  und  der  r e e h t e  S e h h i i g e l  ve r -  
r i e t h  e i n e h o e h g r a d i g e  V o l u m s r e d u c t i o n .  

Hinsiehtlioh des allgemeinen Hirnbefundes sei hervorgehoben, dass 
necrotische oder entziindliche Proeesse weder an dan gesiduen des Grosshirns 
noch in den iibrigen Hirntheilen zur Beobaehtung kamen~ die Hirnh~mte rechts 
wie links waren vollkommen zart und normal and nirgends war eine Spur yon 
Himorrhagien odor Residnen yon solehen zu bemerken. - -  Das in M iil 1 e r 'seher 
Fltissig.keit gehirtete Gehirn wurde in eine liiekenlose Front~lschnittreihe zer- 
legt und die Schnitte in iiblicher Weis% meist mit Carmin und Indulin, gefirbt. 

M i k r o s k o p i s c h e U n t e r s u e h n n g .  

Ueber den wirklichen Umfang des primgzen Defectes orientirt man sich 
am besten bei Betrachtung der Figg. 39~ 40 u. 43). Vollstiindig intact war 
eigentlieh nur die Rinde des reehten Frontglendes; der reehte Gyr. olf~ct. 
nnd orbitalis waren zwar auch stehen geblieben~ doeh ersehienen sic in toto 
sichtlich kleiner, ~ueh waren sis mangelhafter entwickelt als links (wohl 
wegen der Mitlision des beziigliehen Antheils der inneren Capsel). Die vor- 
deren Abschnitte des rechten Gyr. sigmoideus waren zwar ~uch veto Nesser 
versehont worden~ ihre Verbindungen und vor Allem ihre Stabkranzfgsern 
waren abet total abgetrennt, Die l~inde jener Gyri war denn auch hochgradig 
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atrophisch lind verrieth eine i.otale Vern i c h t u n g  der  g ro s se n  P y r a m i d e n -  
kiSrper (Be t z ' s che  Zel ien) .  Die kleinen Pyramidenk~irper sowie die Zellen 
der vierten Schicht (polymorphe i(~irper) waren an Zahl zwar anch reducirt, 
doch waren die iibrig gebliebenen Elemente ~-on normMem Bau. Die Epen- 
dymschicllt sowie namentlich die ven~rale (l.) Rindenschicllt zeigten einen b e- 
d e u t e n d e n  S c h w u n d  der  Subs t .  g e h t .  R o l a n d o .  

Was yon Assoeiationsfasern iibrig gebliebsn ist~ l~sst sieh am besten aus 
der Fig. 39 ersehen~ we zwisehen der dorsalen and ventralen E,inde des Gyr. 
sigmoid, nur sin ganz schmaler Narkstreifen sichtbar ist. 

Im Weiteren blieb~ wie Fig. 40 zeigt~ veto Gyr. fornic, eine kleine Partie 
stehen. Da letzter~ aber u StaJokranz e beufalls ggnzlich abgetrennt worden 
war, so kam der Best fiir die Function der ffbrigen Hirutheils 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 (BMkenknie) erhalten blieb (Fig. 40, B). Weitaus der grSsste 
Theil des BMkens ist aber spurios resorIffrt worden. - JOer rechte Uncus~ der 
g'anze Lobus pyriformis nebst dem Traetus nnd Bulb. oli2%ctorins~ sowie ein 
kleiner Theii der Insel, der ~landelkern, das Corpns striaiam uud der Linsen- 
kern waren in der Fi~'~'. 39~ 40 u. 43 klar wiedergegebenen Weise bet der 
Operation verschont worden~ sic sited ~iber mit l%iicksid~t attf die .~litl~ision der 
bez[iglichen Stabkranzf~sern mehr odor weniger d er seeundgren Atrophic verfallen. 

S e c u n d g r e  Verf inder~tngen.  Der Bulbus olfaet, war rechts etwas 
kleiner als links~ auch erschien der rechte Tract. olfaet, deutlich schm~iler Ms 
dor linke (vergl. Fig'. 39). Diese Reductionen miissen zweifellos in Vsrbin- 
dung gebracht werden mit der 3fitl~ision der lateralen Partie des reehten Lobus 
pyriformis und des ~Iark~%serzuges desselben. 

Die ginde des Gyr. rectus und pyriformis setzt sieh zusammen~ wie 
S t i e d a  zuerst hervorgehoben hat~ arts ether: Lage moleculiirer Snbstanz~ 
an welclie in gerader Weise dichte tIaufen yon Kbrnern und kleinen Pyra- 
midenzellen sich ansclflisssen und zwar genan bis zum Sulcus orbitMis. 
Diese gauze  S c h i c h t  n e b s t  der  l ~ l o l e e n l a r s e h i e h t  war  a n t  der  
r e c h t e n  S e i t e s e h l e e h t e r e n t w i c k e l t  a l s l i n k s  n n d b e i d e S c h i c h t e n  
e r s c h i e n e n  n i e h t  gewunden~ s o n d e r n  g e s t r e c k t  (vergl. reel Pyr, 
Fig. 41). Ueberhaupt war der gauze Lobus pyriformis~ wie bereits erw~ihnt, 
ldeiner als links. Trotzdem '~var aber der Riechantheil der vorderen Commissur 
sehr gut entwiekelt nnd ebenso wie der SehlSifenantheii nahezu unversehrt. 
Unter normalen Yerh~iltnissen pflegt (bet gatze, tIund nnd Kaninehen) der 
Tract. elf. eandalwgrts in der l~,ichtung gegen den Uncus sich in diinne 
Fasciksl, die sich in die -~IoleculF~rsehicht ~;erl[eren, z~ zerstreuen (Fig. 41). 
Ueber die ersten Ebenen des Uneus liess sieh denn aueh in caudaler Rich- 
tung eine Differcnz zwisehen recllts nnd links in tier bez~iglichen R indenpartie 
nicht nachweisen. 

Ueber die stark ntroplflset~e tlinde des recMen Gyr. sigmoid, wurde bereits 
oben berichtet. Die rechte Pornixs[inle war in t.oto wese~tlieh diinner a ls die 
link% doeh war sic nieht v/511ig deg'enerirt. 

Archly L Ps,,'ehhttrie. XXVII. I. Heft. 3 
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I n n e r  e C ups el. Dieselbe ist rechts, abgesehen yon den vordersten dem 
Gyr. rectus und pyriformis sowie dem Prontalendo angehSrenden Antheilen 
(vorderer Sehenkel) total degenerirt und in einen kaum einen 5'[illimeter breiten, 
aus derb faseriger Glia bestehenden Streifen verwandelt. Nur vom Linsenkern 
her wird sic durch vereinzelte diinnc Narkfasern durehsetzt~ die den einzigen 
normalen Paserbestandtheil tier inneren Capsel in den hinteren Partien bilden. 
Was vom vorderen Sehenkel tier ]etzteren iibrig geblieben ist~ 15~sst sieh aus 
tier Fig. 39 (e i d) am boston ersehen. 

Corpus  s t r i a t u m ,  W~s das reehteCorpus striatum anbelangt~ so konnte 
ieh reich nieht davon iiberzeugen 7 class dasselbe irgend eine Volumensreduetion 
zeigte (vergl. Fig. 39~ sir links und reehts). Dasselbe entlfglt unter normMen 
Yerh~ltnissen moist ldeine sternfSrmige Zellen~ welehe dieht gedr~ngt liegen~ 
abet dutch eine mit Curtain sieh intensiv f~rbende feinfaserige Grundsubstanz 
rings umsponnen und theilweise verdeckt werden. Ausser diesen Meinen Ele- 
menten finden sieh zerstrent und in ziemlieh gleichmiissigen Abst~inden grosse 
multipolare Nervenzellen. WS, hrend nun die erst genannten nebs~ tier ganzen 
netzfSrmigen Zwisehensubstanz normal g'eblieben sind~ z ei g ten  j en e g r o  s s e 
E l e m e n t e  a u f d e r r e c h t e n  S e i t e b e ~ r ~ i e h t l i e h e L i i e k e n ~  so d~ssman 
sic fSrmlieh suehen nmsste. 

T elf  capt T elf a 

~ig. 39. Frontalschnitt durcll d~s Gehirn des Hundes mit Defect der rcchten 
Grosshirnhemisphiire (Versueh I.). Ebene des Gyr. sigmoid, und des Corpus 

striatum. 11/2 VergrSsserung. 
T elf Linker Tract. olfaetorius. T el la Rechter Tract. olfactorius, etwas atro- 
phisc5, str Corpus striatum, beidcrseits normal, ei Innere Capsel links, nor- 
mal. cid Rest der im Uebrigen total degenerirten rechten Jnneren Capsel (dem 

]~'rontalende entstammende Fasern). eapt Vordere Commissur. 

L i n s e n k e r n .  Der Linsenkern des Hundes besteht wie der des Menschen 
arts dem Putamen un(t dem Globus p~liidus. Das Putamen zeig~ einen ganz 
~lmliehen mikroskopisehen Ban wie das Corpus striatum (beide gehSren ja auch 
eng zusammen und bilden das sog'. Vorderhirnganglion). Aueh dieser I~irntt~eil 
war reehts vollkommen normal, abgesehen yon einem gewissen Sel~wunde d e r 
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g r o s s e n Z e l l e n e l e m e n ~ e .  Das zweite Glied ist sowohlbeim Menschen als 
}oeim ttnnde zusammengesetzt meist aus spgrliehen~ welt auseinander liegenden 
mgehtigen multipolaren Ganglienzellen~ die den grossen glementen im Corp. 
striatum sehr ghnlieh sind. Dieselben lieg'en regelm~ssig angeordnet; die sie 
trennende Subst. gelatinosa ist zart granulirt und fgrJot sieh mit Carmin nieht 
sehr tief. Dieses ganze Gebilde wird darehsetzt yon Fasermassen~ die aus 
demPutamen zukommen seheinen. Diese g ro s se n  N e r v e n z e l l e n  s ind  
h i e r n u n r e c h t s  ebenfa l l s  g r ~ i s s t e n t h e i l s r e s o r b i r t  oderdegener i r t~  
wie denn dieses zweite Glied reohts iiberhaupt ganz vergndert erseheint (sehmal~ 
tief gef~rbt)~ (vergl. Pig. 41~ Li [I). Der dritte Abschnitt des Linsenkerns er- 
innert wieder an die Struetur des Putamens insofern~ als aueh hier ein grosser 
Reiehthum an Subst. gelatinosa vorhanden ist; die kleinen Ganglienzellen 
wiegen bier vet nnd das ganze Gran ist gefleehtartig angeordnet; zwischen den 
Maschen tier Gefleehte breehen zahlreiche Faserfaseil(el dnrch. Unter Mitwir- 
kung dieser Fascikel bildet sieh die IAnsenkernsehlinge oder riehtiger die Hirn- 
schenkelsehlinge des Hundes, die gegen den Peduneulus zieht. In diesem 
3. Glied liess sieh reehts nut ein mS, ssiger iPaserausfall constath'en~ die C~an- 
glienzellen ersehienen aber ganz gesund. 

l a t  ajar r e e d  B D 

Y e n t  a l l t  

c a  

Fig. 40. Frontalsehnitt durch dasselbe Gehirn. Ebene dutch den vorderen 
Absehnitt des Sehhiigels und die vordere Commissur. Naliirliche Gr~sse. 

R Sehhtigei gr5sstentheils degenerirt und resorbirt. D (~rosshirndefeet. ani 
Linker vorderer Sehhiigelkern (Tub. anter.) ant d t~eehter vorderer Sehhiigel- 
kern, 5oehgradig degenerirt, reed Medialer Sehhiigelkern. lat IJa~eraler Seh- 
hiigelkern links; reehts fehlt derselbe ~ollstgndig. ,!ent ant Vorderer ~-entraler 
Sehh/igelkern links; reehts degenerirt, ei Innere Capsel links, eid Innere 

Calosel reehts, total degenerirt. Li IAnsenkern. ea Commissura anterior. 
str. Streifenhtigel reehts, normal. 

Amygda la .  Dieselbe erschien rechts in allen Dimensionen verkleinerl~ 

*) Zu bemerkefi ist~ dass rechts bei der Operation der Stiel des 2. Lin- 
senkerngliedes zum Grosshirn mit den iibrigen Stal~kranzfasern g~nzlieh abge- 
trennt wurde. 
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sie verrM]l mine hellere Fiirbung (Sehwund ~ler (}nmds,bstanz) "lnd anr~h dt~ut- 
lithe Ganglienzellendegenerationen*). 

T h a I a m u s o p t i c u s. Der gauze reehte S ehhiigel zeigte sich sohon makro- 
skopiseh hoehgradig ~-erk~immert. Wie unffangreieh die Degeneration dieses 
Hirnflleils war~ ergtebt sich aber erst bei der Betraehtung der Schnittpr~parate 
(vergI. Fiat. 40--44). W~ls bei auflnerksamer Darchmusterung tier Sehnittreihe 
am meisten auffgllt, das ist dis total versehiedene Betheiligung tier einzel- 
non Absehnitte an tier seenndiiren iEntartung. Viill[g odor grgsstentheils 
secund~r untergegangen und anf Quersehnitten in ein selmmles zusammenh~n- 
gendes degenerirtes Fold (bestehend a us faseriger OIia und zerstreut herum- 
liegenden sirueturlosen Sol, ellen sowie spgrliehen Gliakernen) verwandelt, 
sind reehts folgende Ksrne: a.) tier laterale lfern Oat. a u. lat. b), b) alas 
Pulvinar~ e) das Corpus gen. ext., d) das Corpus genie, internum, e) der hin- 
tore Kern, f) der ~ordere I(ern (ant. a. und ant. b) und g) die Gittersehieht. 
Immerhin lassen sieh diese l(erne yon der sie rings umsehliessenden vallia' 
degenerirten inneren Capsel differenz[ren~ aueh war innerhalb des degeneririen 
Feldes da und deft noeh eine Abgrenztmg einzelner l(erne mti~'lieh (ver~l. 
Fiat. 40--44). 

Was znnaehst das reehte Corpus  genie, ext. an belangt, dessen Degene, 
ration sieh aus den Fig. 4_9--44 (e. ten. ext. d) riehtig wffrdigSn l~isst~ 
so waren allerdings die einzelnen Nebenkerne desse]ben nieht mehr yon einan- 
der zu trennen 7 das ganze Gebilde war aber von der fibrigen degenerirteff Um- 
gebung dutch die eharakteristische birnarlige Form (Fig. 4_9)~ dureh die in 
dasselbe deutlich einstrahlenden (allerdings an Zahl stark redueirten und atre- 
phischen) Traetusfasern (Fig. 42 and 43~ IIa) abzugrenzen. Es fund sieh in 
demselben n0eh eine kleine Anzahl yon partiell degenerirten, resp. einGeh atro- 
phisehen~ diem gedr~tngB liegenden Ganglienzellen vor~ gr0sstentbeils setzee es 
sieh aber zusammen acts structurlosen Sehollen. In den part[ell deg'enerirten 
Zellen war ~ter Kern el'halten~ fgrbte sieh aber blass ~ der Zellen]eib war stark 
redueirt und entbehrte einer dentlichen Struetur. DIe Grundsnbstanz war 
iiberall stark gesehwnnden. 

Am 5esten erl~alten war die Partie, welehe ieh bei der Ifatze mit C. ten. 
ext. vent. (Fig. 44) bezeielmet hatte. 

Der l a t e ra le  Kern sowie das P u l v i n a r  waren rechts ithnlieh wie das 
Corp. gen. ext. grgsstentheils resorbirt (vergl. Fig. 41 und 42~ lat. a und lat. 
b d). Der Rest derselben ent]~ielt aber nur an den Uebergangsstellen in die 
gesunde Umgebung noch als Ganglienzellen zu differenzirende Elemente, die 
stark verldeinert waren; die moisten waren zn Kltimpehen gesehrnmpft~ da- 
zwisehen fanden sieh aber aueh einzelne leidlieh normale Elemente. In dem 
der (to[al degenerirten) inneren Capsel zngewendeten Pelde waren nut noeh 
vereinzelt strneturlose Sehollen zu erkennen~ die in feinem bindegewebigen 

*) Aehnliehes wurde yon S c h a t ~ e n b e r g  in einem Falle yon Porence- 
phalie einer ganzen tlemisph~re beobaehtet. (Beitrag am' pat]lologisehen Ana- 
tomic Be. V.) 
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Faserwerk eingeloettet lagen; bier war selbst die Zahl der Gliakerne eine ge- 
ringe. - -  Der reehte h i n t e r e  Kern (Fig. 4% hint.) war reehts spin'los unter- 
gegangen~ jedenfMIs waren seine geste in dem Mlgemein degenerirten Fold 
nicht abzugrenzen. 

Auch der reehte v o r d e r e  Kern (Fig. 40, ant.) war griSsstentheils in 
Narbengewebe verwandelG derselbe bildete nine dttnne Wand degenerirten Ge- 
webes, die lateral in das degonerirte Fold des lateralen Kerns~ caudal und me- 
dim allmiilig in den ziemlieh gut erhMtenen mediMen Kern iiberging. 

Am boston erhalten war der reehte media le '  Kern  und zwar in tier 
Abtheilung meal. a, sowie die mediaIe Abtheilnng des ventralen Nebenkerns 
rent. b (Fig. 41 u. 42, ned. a u. vent. b). Die Lamina medull, interna nebst 
den Kern meal. b (letzterer den Centre m6dian des ?r entspreehend) 
waren partieI1 degenerbt (Fig. 41, ve~t. b d). Der ventral :nediale Absehnitt 
der ersteren war ziemlieh normai~ der laterale dagegen verrieth eine betrgeht- 
IbM Fasereinbnsse nnd nine ausgedehnt; Degeneration tier bier zwisehen den 
Paserfasoikdn eingestreuten Ganglienzdlen (Pig. 41, vent. b d). Der mediale 
Nebenkern med. b ersehien hoehgradig redneirt, dooh waren in demselben noeh 
nine !geihe feinster markhaltiger Biindel zu m:kennen, auoh wurde or durehsetzt 
dutch zal~ireiche normai% arts den vorderen Sdmnkel tier inneren Kapsel in 
den meal. a-Kern vertical aufsteigender Pasern (Fig. 41) .Die grosse Ganglion- 
zellengruploe (Nnsl. magno-eellullar.) oder der Nebenkern ned. e war vbllig 
untergegangen odor wenigstens nieht aufzufinden, wtthrend die Ganglienzdlen 
im ned. b-Kern thetis total degenerir% theils einfach atrophiseh~ thetis normal 
aussahen, diehter als links lagen und dutch jene feinsten Markbtindelehen and 
etwas grannlirte Grundsubstanz (vial weniger als links) getrennt waren. 

Was den medialen Haulotkern (meal. a)reehts anbelangt~ so war der- 
selbe wohl im Allgemeinen etwas redueir% die I~eduetion bezog sieh aber 
Nst aussehliesslieh auf ninon AusNll yon Grundsubstanz~ die Ganglienzellen 
nnd namentlioh in don mehr medial liegemen Feldern~ waren ganz normal, 
auch sah man in dbsem Kern noch zahlreiche normMe Paserziige in vertiealer 
gichtung einstrM~len. Anf Fig. 41 erseheint der rechte ned. a-Kern sogar 
etwas grosset als der linke; dies beruht darauf, dass die resorbirte Partie der 
rechten Lam. med. int. auf tier Abbildung nieht angedentet wurde. Die bis 
zum degenerirten J~'eld sbh erstreekende normale Sehhiigelmasse (Fig. 41) um- 
fasst bier den ned. a sowie don partiell atrophischen ned. b-Kern 

Das interessanteste Verhalten bietet die ven t r a l e  K e r n g r u p p e  dar. 
Wihrend der mediale Nebenkern derselben (vent. b) ghnlieh win der Kern 
ned. a, in seinen mediMsten Absehnitten sich vbllig normal prisentirt nnd 
seine fr~iher gesehilderten Eigenthtimliehkeiten bewahrt (verg'l. Fig. 41--43, 
rent. b), erseheint die nit vent. a bezeichnete Abtheilung (eentraler Neben- 
kern) in ganz eigenthamlieher an die Verhgltnisse bet ned. b erinnernder 
Weise folgendermaassen seeundgr vergndert: Die ganze Partie ist bis auf die 
ttglfte tier normalel~ A usdshnung gesdmm~pf% doch erseMinen bier die zahl- 
reiehen den dorsalen I~Iark der Regio subthMamica zugeh8rigen Faserfascikei 
weder resorbir% noeh degenerativ vergndert~ sondern sin sind markhMtig and 
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verrathen nur in ausgedehnter \Veise sine deu t l i ehe  C a l i b e r v e r m i n d e -  
r u n g  der e i n z e l n e n P a s e r i n d i v i d u e n  (his anfdieH~ilfte dernormalen 
GrSsse)~ wodureh die einzelnen Faseikel viel diinner als links erscheinen (ein- 
faohe sesundiire Atrophic tier Fassrn*)). Im Gegensatz znm lateralen gern~ 
zum Corpus Ken. ext. etc. waren bier die Ganglienzellen~ die zu den gr~ss- 
ten im Sehhiigel z~ihlen, weder resorbirt noeh zu structurlosen Schollen ge- 
sehrumpft~ sondern, wie in reed. b-Kern, theils einfaeh atrophiseh (in allen 
Dimensionen verkleinert~ abet ohne structurelle Vergnderungen)~ theils sclero- 
sift, abet derart, dass der Kern noeh aufzufinden war (vergl. die Fig. 49 and 
50; in Fig. 49 sind die normalen VerhSJtnisse, in Fig. 50 die atrophischen 
Vergnderungen reprodueirt; cfr. die Erklg~rung tier Tafeln). Diese seeund~ire 
Atrophic der Ganglienzellen~ bei der die Zellenindividuen~ wenn auch in ver- 
gnderter Form~ doch sgmmtlieh noch naehweisbar waren nnd wobei die gelati- 
n~se Substanz ebenfatls noeh theilweise wohl erhalten blieb, war bei der 
M~chtigkeit tier be ziigl[chen Nervenzellen auf der gesunden Seite sehr leieht 
nachzaweisen. Zwischen den atrophischen Elemen{en waren rechts da and 
dort noch leidlich normal anssehende Ganglienzellen (auch solche grossen 
Calibers) aufzufinden. 

In noch ansgeprg, gterer Weiss als im Kern vent. a pr~sentirten sieh die 
secundgren Yerg, ndernngen in vent. c (dem caudal-lateralen Absehnitt des ven- 
tralen Kerns ~ welcher allmglig in das C. gen. int. iibergeht). Hier war der 
Gegensatz zwisehen den noeh intensiver als iu ven~. a sclerosirten (abet noch 
als Ganglienzellen leieht erlrennbaren) Nervenzellen and den zahlreiehen, sin- 
fach atropisehen Paserh/indeln (quer darehschnittene feine Biindelehen~ s~immt- 
lich markhaRig) noch sin mehr in die Augen fallender (vent. e und vent. c d~ 
Fig. ~t3; cf. aneh Figg. 49 and 50) .  In FolKs des partiellen Sehwundes der 
Subst. gelat, nnd jener Ver~indernngen an den Zellen~ wodureh intensive 
fS~rbbare Elements im ganzen/fern gr8sstentheils elirnin~R worden waren~ pra- 
sentirte sich lstzterer auf Cal~inpri~paraten als sin hell rosa gefgrbtes Feld~ 
alas yon allen Seiten dutch Felder yon viel dunklerer Farbennuancirung nnd in 
seharfer Weiss begrenzt wards. Da die beziiglichen Verh~ltnisse principiell 
yon grosser Bedeutung zu sein seheinen and bier die total versehiedeneArt der 
histologischen Bilder auch anfVerschiedenheiten in Bezug auf die anatomischen 
Verkniipfungen hinweist, babe ich die Differenzen in der histologischen Zeieh- 
hung zwisohen reohts nnd links ganz exact reproduo[rt (Figg. t9 u. 50). 
Die Nervenzellen im 1. vent. c Kern zeigen sich bei schwacher Vergri~sserung, 
wie es in Pigg. 38 u. z19 wiedergegeben ist~ sic werden dursh stattliehe Faser- 
fascikel (fast:) zerkliiftet; im degenerirten vent. e Kern haben wir Bilder wie 
in Fig. 50~ we zwischen den selerosirten Nervenzellen (nd) einfaeh atrophische 
Faserfascikel (lass. a) sieh bemerklieh machen. 

Das rechte.Corpus g e n i e u l a t u m  i n t e r n u m  dagegen erscheint wieder- 
um total degenerirt~ d. 1~. der gauze K/Srper ist ~hnlich wie das Corpus genie. 
ext. and tier laterals Kern zu einer  Masse zusammengesehrumpft~ in welsher 

*) Vergl. aueh Maho~im~ Dieses Arehiv Bd. XXV, 
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nut g~nz verr El~ment~ noch Ms ~er~nd~rte G~nglienze~len zu ~rk~nnen 
sincl, Mles iibrigo abet  ~n ziemlich derbos mit Carmin sich ~ntensiv fgrbendes 
Netzwerk ~-erwandelt ist  (~:ergl. Pig. 45, c. gem int. d). Insbes0ndere zeigt 
s~ch der v0rdere Abschn it  des C. gem int. aller normMen Elemente total  be- 
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ranbt~ in den caudMeren Partien lassen sieh eher und namendieh im Centrnm 
mitten hn degenerirten Gewebe normal anssehend% aber hinsiehtlieh des Vo- 
lumens oft r e e h t  r e d u c i r t e  F a s e r f a s e i k e l  erkennen~ w e l e h e  s i eh  
eaudalw/irts mit aller Sieherhei t  in den Arm d e s h i n t e r e n Z w e i -  
htigels  verfolgen lassen. Frontalw~rts stem mit dem degenerirten reehten 
C. gen. int. ein degenerirtes Btindel in directem Zusammenhang~ alas his zur 
reehten inneren Capsel verfolgt werden kann; es ist dies der Stie! des 0, gen, 
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in~. (o. gm~. in~. st~ P i ~ ,  43 u. 44)~ w~lohe~:: wie ioh sohon h[er boton~n will~ 
~li~ hinters~e Pattie clef Gi~terschicht d~irchseAz~ m~d ven~r~l yore C. ~ n .  int. 
zu liogen kommt (Vel'gl. c, ~en. int. st Pig. 4~ links). 

Das oentrale H{Jhlengrau b[etet bei Carmint'grJotm~g wedo~ links noch 
rech~s deuiliche YerEnderu~g'en dm'~ dagegen atheist alas Tub. cinereum 
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reebts im Allgemeinen etwas reduoirt~ es verr~ith zweifellos einen allgemeinen 
Schwund tier Grundsubstanz, wghrend in tier Zah~', Anordnang und Form der 
Ganglienzellen eine nennenswerthe St6rung nicht za eonsta~iren ist. 

L a m i n a m e d u l l a r .  externa.  Die seenndiire Vergnderang in dieser 
dem dorsalen l~Iark der reehten Retie sub,hal, angelR;r[gen Fasermasse wird 
am besten dutch Fig. 42 (1. reed. ext. a) illustrirt. Wgl}rend links des bez~ig- 
lithe ausgedehnte Fsld aus zahlreiehen kleinen Quersehnittsn yon sag'ittal ver- 
Ianfenden Biindeln~ die dureh d/innss granes Gittsrwerk (n. A. aueh durch 
jene grossen Ganglienzellen im ventralen I~ern) get rennt werden~ besteht (vergl. 
Fig. 43~ sob. u. vent. c.)~ zeigt sich rechts des entsprechende Peld in eine 
gle[chartige _~larkplatte verwandelt~ deren Fasern d~inner sind als links 
(Fig. 4~9~ 1. reed. ext. a, Fig. 43 u. 44, sch. a), zweifellos in Folge De- 
generation tier zwischen den FaScikeln liegenden Ganglienze!len nnd Grnnd- 
substanz. Die beziigliehe Partie f~irbt sich denn each heller and pr~isentirt 
sich daher bei oberfl~ehlieher Betrachtung als ziemlieh normal. Aueh reeSts 
siehl man deutlich sine stetige Abzweigung: yon Faserbiindelehen :in den vent. 
b u n d  vent. o Item, so dass each bier der Uebergang der Lain. reed. ext. in 
jene ein sich allm~lig vollziehender ist. 

Die Zone i n c e r t a  zeigt wohl einen allgemeinen Faserverlust, die Ver- 
g nderungen in derselben sind aber ~m Uebrigen et~.~ns unklar. 

Dsr Lnys ' scbe  KSrper (c L~ Fig. 44) ist nebst seiner dors~len Capsel 
x (Fig. 44) beiderseits gleich gut enlwiekelt and bietet keinerlei deutlichs mi- 
kroskopisebe Ver~nderungen dar. 

Des reeh te  Corp. n~amm, ist nm die H~ilfte kleiner als des linke nnd 
verr~ith sowohl :ira mediglen als im lateralen I{ern zahlreiche Ganglienzellen- 
degenerationen; eiuzelne Elemente in denselben sind aber auch ziemlich nor- 
real. Die Grundsubstanz ist partiell geschwunden~ die Capsel ersoheint re- 
dueirt~ wie denn aueh die B(indeI der Fornixsgule~ des Vicq d 'Azyr ' schen 
nnd des ttaubenbfindels bier sgmmtlieh e:ine bstr:&htliehe Fasereinbnsse Yer- 
rathen (Fig. 45~ mature.). Ant die Details dieser Ver~nderungen gehe ieh bier 
ebensowenig ein~ wie ant des Verhalten der verschiedenen Wurzeln des Fornix 
(ira Tuber. einer, and in den Ebenen tier vorderen Commissur), da diese Ver- 
hSoltnisse bereits seit gangem durch die Untersaehungsn ~'on G n d den bekannt 
sind und ieh bier nichts Neues hinznzuf~igen halle. 

L i n s g n k e r n s c h l i n g e .  Unter dlesem Nmnen fasse ieh bNm Hunde 
s~mmtliche Fasermassen, die den drei Gliedern des Linsenkerns entstammen 
and ventral yon diesem in dichten horizontal verlaufenden Faserztigen ver- 
]aufen~ nm naeh bogenfbrmiger Umkreisung und Durchsetzung des Peduncuhs 
in des centrMe HSh]en~'au einzntreten und sieh hier spur]os zu verlieren~ zu- 
sammen. Dass die beztiglichenFasern demPeduncnius sieh ventral anlagern and 
zwischen diesem and dem Tract. opt. za liegen kommen (Fig. 41, Li. sch.)~ 
wards sehon in dor anatomisehen Einleitung hervorgehoben. Die Linsenkern- 
schlinge zeigt nnn weder links noch rechts irgend welche Ver~;nderungen~ sic 
wird vielmehr durch den Wegfall des Stabkranzfasersystems als ein beson- 
deres zns~mmengehSriges P~sergebiet in ktarsr Weise isolirt (vergl. Figg. 41 
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und 42~ Li. sch., re&t@ Der Yesg, ndernngen im zweiten rechten Linsenkern- 
glied wurde boseits oben gedacht~ dieselben blieben anf die Linsenkernschlinge 
o hne Einiluss. 

H a n b e n r e gi o n. Die ga~benregion verr~;th rechts eine stattliehe geihe 
yon secnnd~sen Yer~nderungen, die durch eine kurze Sehilderung klar wieder- 
zugeben Joel dot Mannigfaltigkeit der StSrungen sehwierig ist. Wenn ich mit 
jcnen Feldern, die man mit dem Namen der Format. retie, zusammenfasst~ be- 
ginn% so unterliegC es keinem Zweifel~ class hier die meistenjenor sagittal ver- 
]aufenden P a s e r f a s e i k e l  r eeh t s  dt inner  sind als links (gneh bier handelt 
es sich um e infache  A t r o p h i e  der einzelnen Paserindividuen). Das hintere 
Liingsbiindol ist ganz frei nnd beiderseits gleieh~ die sogen. Haubenfaseikel yon 
Pore l ,  die :in der Nghe des Oeul.-gerns diesem lateral anliegen (Pigg. 44 u. 
45~ h fase. a)~ zeigen dagegen deutliche e infaehe  Atsoph ie .  Die in die 
Form. retie, eingesehalteten mgchtigen C~anglienk~rper verrathen keine nennens- 
werthen Vergnderungen~ wenn schon ihre Zahl reehts eine minder grosse sein 
mag als links. 

Eine deutlichere Ver~inderung nnd ebenfalls im Sinne des oben angedeu- 
teten einfaehen seound~ren Atrophi% aber aueh verbunden mit nioht nne r -  
h e b l i e h e r  P a s e r e i n b u s s e  (bei 5Iangel irgend weloher t~esiduen yon Ent- 
artungsprodueten)~ finden wir in der gesammten den rothen tCern frontal, 
lateral~ dorsal nnd ventral begrenzenden Pasermasse dor sogen, g a u b e n -  
s t s a h l u n g  (vergl. Pig'g. 44--46, gstr. a). N,~mentlieh finden sieh Paser- 
Hieken in den re&ten rothen Kern dusehsetzenden Faseikeln~ sowie in dem 
Areal ventral yon diesem (vm gI(a~ Pig'. 46) und zwischen den Wurzeln des 
Oonlomotorius reohts. Die Ganglienzellen des rothen Xerns sind zwar reehts 
fast ebenso soh6n entwiekelt wie links~ doch ist ihre Pfirbnng ohes blasser und 
ihre Contouron versehwommener; vor Allem liegen sie aber viol dichter als 
links 7 wie denn hier die Subst. gelatinosa sieher IXieken aufzuweison hat. 

In der Pasernng der ventsa!en Hanbenkseuznng konnte ich deutliehe Ver- 
gndesnngen ebensowenig eonstatiren~ als in der vorderen Haubenl;renzuug. 
Kleine Differenzen kSnnen hier aber des. Beobaehtung leicht entgehen. 

AehnlicheVergnderungen~ wie die 5Iarkmassen des rothen Kerns (Hauben- 
strahlnng)~ nur in minder hohem Grad% sieht man in der mit tier Lamina me- 
dull. ext. in sicherem Znsammenhang stehenden S e]~ 1 e i fen s oh i eht (sol  a: 
o. sch. a, Pigg. 44--46). Die obere Sehleife (o. seh. a.) isg starker atrophisch 
als der eigentliohe Haupttheil der Sehleife. Ueber die quantitative Rednetion 
der beziigliehen Polder orientirt man sich am boston bei Betraehtung tier 
Pigg. 44--46. 

So viol ist aneh hies sieher~ dass in allen Feldern, we die Sehleife scharf 
aJogegrenzt ist~ der wirkliche Paseransf~ll ein kleiner ist und dass die Re-  
du c t i on  des 5ez i ig l i ehen  Asea l s  g r b s s t e n t h e i l s  auf  die be t r~eh t -  
l i c h e A b n a h m e  des Kal ibess  einer  g r o s s e n I ~ e i h e  v o n S e h l e i f e n -  
fasern  zurtiekzuNhren ist. Namentlieh in tiefer gelegenen Ebenen~ z. B. auf 
Schnitten dureh die vordere Ponsgegend~ we die ganze Schleifensehieht in die 
Sehnitttl~iehe f:~llt (]Pig. 47~ 1. seh. a)~ kann man sieh leicht iiberzeugen: dass 
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Fig. 47. 6ehirn yon Yersuch I. Prontalsehnit~ dutch die Gegend der un~eren 
Schleife und tier vorderen Ponsabschnitte. 

es sich hier weniger um einen Ausfall yon Fasern (ein solcher ist zwar in ge- 
ringem Umfange zuzugeben)~ als um sine e in fache  secund~tre A t r o p h i e  
v ie l s r  F a s e r n i n d i v i d u s n  ha ndelt; j e d e n f a l l s  ist  weder  h ie r  noeh  in 
tier Ob longa t a  i rgend  etwas yon  d e g e n e r a t i v e n  P r o c e s s e n  oder  
R e s i d u e n  yon so lchen  zu finden~ was gegeniiber dem Verhaltsn tier 
Pyramidenbahn (sowohl in tier Briicke, als auch in tier ~Ied. obl. finder sieh 
an Stelle der Pyra,midenbahn ein deutliches wenn auch kleines degenerirtes 
Feld) nachdriicklichst bstont wcrden muss. In der Briicke sch~tze ich die Ge- 
sammtrsduetion des Feldes dsr Schleifsnschicht auf etwa den dritten Theft der 
gesunden Seit% wSohrend in der Haubenrsgion die Differenz zwischen rschts 
und links etwas mehr als die H~ilfts betrggt~ zu Gunsten der linken Seite (vsrgl. 
Figg. 45 und 46, so l  u. sch. a). 

Die Schleifenatrophie ist: wie ich es bereits im Jahre 188t*) geschil- 
alert habs, abw~h'ts zu verfdlgsn in dab Feld der rschten Olivenzwischen- 
schicht, wo dsr Charakter der seeund~ren u gswahrt blsibt. Yon 
hisr geht dis Atrophie in dis Bogenfasern (mshr frontal gelegensn Ebenen des 

�9 *) r f. Schweizer Aerzte 1884. No. 6 und 7. 
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unteren Abschnitts tie,' ~fedull. oblong.) der linkon Seit~ {lber und dehnt sich 
schliesslieh auf die Kerne tier tIinterstrgnge arts. Aaeh die Bogenf,~sern~ deren 
Unterschied a uf beiden Seiten kein sehr bemerkenswerther is% sind links arts 
d{lnneren Fasern zusammengesetzt als rechts. D i e D i ff e r e n z zwisehen re ohts 
undlinks in der A u s d e h n u n g ' d e s  S o h l e i f e n f e l d e s  n immt  yon der 
lh~ube an c a u d a l w g r t s  s t e t i g  e%w~s ab. 

Fig. 48. Gehirn yon Versueh I. Frontalsehnitt dureh die Gogend 
der Pyramidenkreuzung. 

\Vas die Xerne der Hinterstrgnge links anbelangt~ so ist der I{ern der 
zarten Strgnge im Allgemeinen sehwgoher degenerirt Ms der Kern der Bur-  
daeh ~sehen Strgnge. Veto letzteren betheiligt sich an der Degeneration nur 
die m e d i a l e  A b t h e i l t t n g  (die latei'Me bleibt ganz frei). Und was den 
Charakter der seoundgren Ver:,inderung gnbetrifft~ so ist vor Allem hervorzu- 
heben~ dass die grossen~ zu kleinen Gruppen angeordneten mehr medial ge- 
legenen Ggnglienzellen t h e i l s  s e l e r o s i r t ,  the i l s  e in faeh  a t r o p h i s c h  
sind; die G a n g l i e n z e l l e n  Selbs t  s i n d  ~ber  fast  ~ b e r a l l  a l s s o l e h c  
zu e r k e n n o n  und  n i r g e n d s  f i nde r  sich 1Her D e g e n e r a t i o n  en 
masse ;  aueh sind strueturlose Sehollen hier nur vereinzelt aufzufinden. Die 
G r u n d s u b s t a n z  ist b ie r  e b e n f a l l s  in z i e r n l i e h e r  k u s d e h n u n g g e -  
s ehwun  d en~ woranf die allgemdne Reduction der mediMen Abtheilung der 
Burdach ' sohen Strgnge gri~sstentheils zu beziehen ist; dieser Kern fgrb{ sioh 
demnaeh aueh sehwgcher Ms ~tff der rechien Seite. Dassdbe gilt ,inch veto 
Kern der Goll 'sehen Sb-gnge. Im Centrum beidel" Kerne finder sieh aber noeh 
eine ganze t{eihe yon normeol a u s s e h e n d e n  G a n g l i e n z e l l e n ~  aueh sind 
die jene Zellengruppen umsgumenden Markfasern nu r  d{inn und  zoigen 
d u r o h a u s  ke ine  d e u t l i c h e n  Lfieken. 
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Beide Vierh{igel sind rechts zweifdlos flacher als links und zeigen eine 
deutliche Volumsreduction. Der redlte vordere Zweihfigel verrgth im ober- 
flgchliehen Grau degenerative Vorginge in den Ganglienzellen; das mittlere 
Mark sowie der Arm des Htigels sind grbsstentheils gesd~wnnden. Das ober- 
flichtiche Mark soheint ebenfalls etwas sehmgler zu sein als links. Die grossen 
Zellen des mittleren Graus sowie eine Zdlengrupp% die als ein besonderer 
Kern des m i t t l e r e n  Graus  aufzufassen ist und yon Fasern des tiefen Marks 
theilweise durchsetzt wird~ ist normal; dasselbe gilt veto tiefen Mark. Ueber 
den rechten hinteren Zweihtigel liisst sieh nur sagen~ dass derselbe eine all- 
gemeine u verr~Rh; eine nghere Loealisation des seeund~iren 
Processes wan" nioht m{sglich. Sehr deutlich ist die secundgre Atrophic des 
Arms des hinteren Zweihtigels (Reduction um ca. einen Dritttheil); die Fasern 
desselben lassen sicli loieht und sicher bis in die l~litte des total degenerirten 
reehten Corp. gen. int. verfolgen~ we sic allmglig im degenerirten Gewebe sieh 
verlieren (Figg. 45 u. 46, Br qu post a). 

Ganz besonders zu betonen ist~ dass im eentralen H~ihlengrau sowie in 
den Kerngruppen des Oculomotorius n i c h t  die ge r ings t e  V e r i n d e r u n g  
(Faseransfall od. dergl.) sich naehweisen liess. 

Das Gangl. habenulae ist beiderseits normal~ desgleiehen die Taenia 
thMami und das M eynert ' sehe Btindel. 

Die Substantia nigra dagegen ist in ansgedehnter Weise degenerirt (Pigg. 
45 a. 48, nigr u. nigr d); die meisten Ganglienzellen derselben sind theils 
vNlig resorbirt, tl~eils zu kleinen I{liimpchen gesohrumpft; ein kleiner Rest 
der Subst. nigra ist fibrigens unversehR geblieben. 

Des Bindearm zeigte links (nach der Kreuzung) ein ganz g h n l i c h e s  
Ve rha l t en  wie die r ech te  Sehleife~ nur war in demsdben der Charakter 
des seeundgren Processes noeh reiner ausgesproehen~ als in dieser. Schon in 
in den Kreuzungsebenen fiel es auf~ dass der dem linken rothen Kern ent- 
st~mmende Paserantheil wesentlieh klarer und derber sioh prgsentirte. In den 
Ebenen naeh der I(reuzung, we der Bindearm als scharf begrenzter rdner 
Quersehnitt s ichtbar ist~ kann man mit Sieherheit feslstellen~ dass fast alle 
A x e n e y l i n d e r  des l inken  B indea rmes  deu t l i eh  diinner sind~ als 
die d e s r e e h t e n  und dass sie sieh mit  Carmin wen ige r  g e s g t t i g t  
fgrben.  

Der Peduneulus oerebri ist hoohgradig degenerirt und seine Fasern sind 
grgsstentheils resorbirt (vergl. Figg. 44 46~ Ped d). Normal erseheint eigent- 
lich nur der medialste Absehnitt~ weleher die Fortsetznng des vorderen Schen- 
kels der inneren Capsel bildet und Fasern aus d em Stirnhirn fiihrt. Dureh die 
totale Degeneration der fibrigen inneren CapseI wurde dieser in die Briieke 
ziehende Zug (frontale Briiekenbahn) isolirt mad war his zu seinem Bestim- 
mungsort sehr leieht zu verfolgen (vergl. Figg. 4:1--4:7~ Pod reed u. Ped d). Der 
iibrige stark reduoirte QuersehniR des rechten Peduneulns enthglt nur verdn- 
zelte Biindd yon markhaltigen Fasern diinnen Calibers (aus dem Corp. striat. 
stammender kntheil, Pig. 4:3~ Ped d) und leidlieh viele ebenfalls sehr donne 
vertical verlaufende Pasern (aus dem Linsenkern); ira Uebrigen ist das Gewebe 

Archiv  f. Psvehiatrie.  XXYII .  1. Heh,  z~ 



50 Prof. Dr. C. v. !~fonakow, 

in ziemlich derbes Gliafaserwerk verwandelt, in welchem da und dort Gruppen 
yon Gliakernen zu erkennen sind. 

Der nahezu vSllige Ausfall des Pedunculus war selbstverstgndlieh nicht 
ohneEinfluss aufdie Gestaltung derBriicke. Abgesehen yon dertotalenResorption 
der rechten Pyramide (iiber die ich mieh, da ich sic in meinen frtiheren Arbeiten 
mehrfach eingehend geschildert hare, bier nicht nS~her aussprechen will)7 war 
der Mangel der tibrigen Grosshirnbrtickenbahnen sehr auffallend und bewirkte 
eine deutliehe Abflaehung der rechten Briiekenh~lfte. Wie es bereits yon Lang-  
ley und Gri inbaum*) an jenem yon Goltz  operirten Hunde constatirt wurde, 
konnte auch ieh ira Briickengraa einen betr~chtlichen Sehwund rasp. ausge- 
dehnte D e g e n e r a t i o n  der g r auen  S u b s t a n z  eonstatiren. Zungchst waren 
die grauen Geflechte viel dih'ftiger angelegt als links, dann fiel ein ausgedehn- 
ter Schwund der Grundsubstanz an verschiedenen Stellen, naraentlieh in rae- 
dialen und ventralen Abschnitten 7 auf und schliesslieh zeigten sich da und 
dort kleine Herd% in denen die Ganglienzellen alle Ueherggnge zwischen ein- 
faeher Atrophic und vSltiger Sehrurapfung darboten; an letzteren Stellen waren 
auch zahlreiche Spinnenzellen naehweisbar (Fig. t77 Br gr d). Der in Fig.477 
Ped d in der rechten Briicke tihrig gebliebene Quersehnitt geh5rt der frontalen 
Brtiekenbahn an (Fortsetzung des Pad mad btindels, Figg. 43--t5), auch l~sst 
sich in dera Schnitt die Lage dieses Biindels in der Brtieke sehSn nachweisen. 

Trotz des nahezu vSlligen Wegfalls des ganzen Pedunculusantheils der 
Briicke und h'otz der ausgedehnten Degeneration der grauen Substanz ist die 
aIlgemeine Reduction der rechten Briickenhglfte, wie Fig. 47 zeigt 7 nicht so 
hoehgradig 7 wie man as erwarten sollte. Die scheinbar relativ kleine Differenz 
zwisehen rechter und linker Briicke erklgrt sieh bet aufmerksaraer Betrachtung 
der Sehnitte durch die Thatsach% dass 1 in ks ein sehr betrgehtlicher Faseraus- 
fall~ resp. Atrophic yon Br i i ckena r ra fa se rn  vorhanden ist. Die mitder aus- 
dehnten Atrophic in der tIaubengegend zweifellos in Znsararaenhang stehende 
Verschmglerung des linken Briiekenarms (vergl. Fig. 477 Br A a) ist auf sgmmt- 
lichen nachweisbar 7 as entspricht dieser gekreuzten Briickenarmreduotion auch 
eine allgemeine hier nicht n~her zu bespreehende und beira Seetionsbefund 
berei tsnot i r teAtrophie  der l i n k e n K l e i n h i r n h e r a i s p h ~ r e .  AlleraAn- 
schein naeh wurde die Atrophic des linken Br[iekenarms theilweise wenigstens 
sicher durch den spgter zu besprechenden ,Haubenantheil des Briickenarms" 
(vergl. Fig. 477 Br A Kr H) verraitteR. Dass abet auch die Ver~nderung ira 
Briickengrau mit jener in Zusaramenhang steht, ist raeines Erachtens nicht 
zu bezweifeln. 

Die rechte untere Schleif% die ventrale gaubenkreuzung~ der Kern der 
unteren Schleif% die Striae acustica% das Corpus trapezoides~ die gerne des 
Acusticus blieben trotz der hochgradigen Degenerationen im Zwisehenhirn g a n z 
normal .  Auch im sensiblen Endkern des Quintus und der Subst. gelat. Ro- 
lando der augteigenden Qnintuswnrzeln konnte ich sichere secundgre Ver- 
gnderungen nicht nachweisen; we ich auf verdgchtige Stellen stiess~ da zeigte 

*) a. ~, O. 
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es siol b dass aaeh auf der gesunden Sei[e ~ihnliche Bilder vorkamen. Etwelche 
aaklare secundgre Veriinderungen m~chte ioh hier aber nicer ganz in kbrede 
stellen. 

Der Tractus options ersohien ganz betrgchtlioh reducirt. Die Vergnde- 
rungen~ die sieh bier vorNnden, stimmen mit den Beobaohtungen~ die ich 
fl:iiher an der Ifatze*) nach Abtragung einer Sehsphgre gemacl~t hart% vgllig 
iiberein; nur auf die bedeutende Intensitiit "tier Volumsreduetion des Traotus 
opt. in den Prg!oaraten dieses Hundes (vergl. Figg. 42 and 43~ IIa) m{ichte 
ich nachdriicklich hinweisen. 

Die Atrophic ging in beide  Nn. optici fiber. 
Aueh die M eyn ert'sehe Comissur zeigte reehts eine betrgehtliehe Faser- 

einbuss% deren Ursprung sieh nieht bestimmt nachweisen liess. In der ~-or- 
deren Haubenkreuzang (auch F o r el'sehe tfreuzung genannt) waren die in den 
Tuber. einer, divergirend einstrahlenden Fasern links weniger zahlreioh als 
reehts. Eine sorgfiiltige Prfifang der Serie wies daraaf hin~ dass die sich 
krenzenden Fasern eine Fortsetzung aus der ~I eyn ert 'schen Commissur bil- 
deten (Fig. 42, y). 

Schliesslich scion bier noch die secundgren Vergnderungen unterhatb 
der Pyramidenkreuzang, d .h .  in den oberen Abschnitten des R/iekenmarkes 
kurz wiedergegebem Da die rechte Pyramide vollkommen fehlt% vollzog sich 
die Pyramidenkreuzung nnr yon tier reebten zur linken Seite (Fig. 48, PyrKr). 
Un{erhalJo der Kreuzungsebenen nimmt das rechte Pyramidenseitenstrangbiindel, 
wie man sieh beim Vergleich mit der linken pyramidenlosen giickenmarkshglfte 
iiberzeugeii kann~ den gr{Jssten Theil des zwischen Vorder- und Hinterhorn 
gelegenen Feldes ein. Die beztiglichen Fasern ziehen abet durehaus nieht als 
ein ganz gesehlossenes B[indel (etwa wie die Fasern tier Pyramide ventral vom 
Corp.trapezoid.), sondern in einer geihe yon losen Faseikeln~ die in die Grand- 
faserung des Seitenstranges eingesehoben sind~ derart~ dass zwischen eine 
Gruploe yon iibrigen Seitenstrangfasern~ Gruppen yon Pyramidenfasern zu liegen 
kommen. Jedenfalls sieht man links fasciculgre Faserliieken nieht nut im 
Seitenstrang selbst, sondern auch im H in t er h o r n, an welch' letzterem Orte die 
L~ieken wohl nicht als auf Verschiebungsvorggnge beruh end erklgrt werden ktinnen. 
Dann sei herv'orgehoben~ dass es aussehliesslich die Fasern k l e ins t en  Ka- 
lib ers sind~ welohe im linken Seitenstrang resorbirt warden ; daraus 15,sst sich 
wohl s&liessen~ class die Pyramidenfasem im l%fickenmark des Hnndes mit die 
feinsten Fasern fiihren (vergl. auch racine Resultate bei tier tfatz% Correspon- 
denzblatt fiir Sehweizer Aerzt% 1884~ No. 6 u. 7). 

Was die graue Substanz des Riiekenmarkes anbelangt~ so zeigte sieh aueh 
hier (wie fl'fiher Joel der pyramidenlosen Katze)~ dass eine Differenz zwischen 
den be iden  Vorderh~irnern~ wenigstens im Cervicalmark~ n i rgends  
bes tand .  Trotz sorgf/J~ltigen Suchens gelang es mir in den Yorderh6rnern 
weder in der knordnung~ noeh in tier Form der Ganglienzellen~ noch in 
dem Verhalten tier Grundsubstanz zwisehen links und reehts irgend einen 

*) Dieses .M'chiv Bd. XVI. 1. 
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nennenswerthen Untersehied zu finden. Der Wegfall einer Pyramide kam so- 
~it  in dem feineren Bau des Vorderhorngraus nicht im Geringsten zam Aus- 
druck. Das Hinterhorn und namentlich die Stelle des Uebergangs zwischen 
Hinter- and Vorderhorn schien mir l inks  ~rmer an Subst.  gela t ,  zu sein 
(aueh auf Sagittalschnitten)~ mit aller Sieherheit m~ehte ieh abet an diesem Be- 
%nde nieht festhalten. Eine Mare und deutlieheVerSmderung in der gTauenSub- 
stanz konnte ieh links nut an eine.r Pattie mit Sieherheit feststellen und diese 
Partie ist keine under% als die bei tier pyramidenlosen Katze bereits*)geschil- 
deft% ngmlich die ausserhalb tier Hinterhi~rner liegende Ganglienzellengruppe 
(oder Ganglienzellengefleeht)~ die zu den Bildungen tier Proeessus reticulares 
gehgrt. Diese geflechtartig auslaufende Ganglienzellengrupp% welehe in die 
Pyramideuseitenstrangliicke links geradezu eingeschoben erscheint~ jedenfalls 
abet derselben dicht anliegt (mehr ventral-lateral) und aus ca. 20--25 (auf je 
einem (~uersehnitt) kleinen in dichter Grundsubstanz eingebetteten Ganglien- 
zellen besteht~ war links auf  sehr  v ie len  S e h n i t t e n  ganz  b e t r ~ c h t l i e h  
g e s c h r u m p f t u n d v e r r i e t h m e i s t s c l e r o s i r t e G a n g l i e n z e l l e n .  

II. Versuch (Katze). 

Einem neugeborenen K~tzchen wurde die ganze  rechte Grosshirnhemi- 
sphgre nebst Corpus striatum und Linsenkern weggsnommen. Die basalen und 
vorderen Theile des rechten Zwischenhirns (reehter Tract. opt.~ Tuberculum 
ant.~ Corp. mature, und N. oculomotor.) wurden stark mitliidirt. Betr~chtliche 
Bhtung. Das Thier konnte nur 5Wochen am Leben erhalten werden~ es starb 
an EntkrSdtung in Polge heftiger Diarrho% nachdem es ca. 3 Wochen leidlich 
taunter w&r. 

Das frisch herausgenommene Gehirn bet groJo makroskopiseh ganz ~ihn- 
lichs secund~ire Vergnderung'en in den zuriickgebliebsnen Hirntheilen tier rech- 
ten Seite dar, wie dasjenige des hemisphgrenlosen Hundes (Versuch I.). 

Was den prim~iren Defect anloelangt~ so fehlte neben den Grosshirnbe- 
stan&heilen die vordere Partie des reehten Sehhiigels~ tier rechte Tract. opt.~ 
vordere Abschnitte der Regio subtMlamica unit tier reehte Nerv. oculomotor. 
Der Balken war radical resorbirt~ desgleiehen s~immfliehe Fornixwurzeln rechts. 
AnStelle des IIirndefeetes fund sieh eine m~iehtig% yon der Dura nmspannt% mit 
sergser Fliissigkeit gefallte Blase. Dis Dura war klar gebliebeu; Residuen yon 
ttgmorrhagien fanden sich aueh hier nicht vet. 

Auch dieses G ehirn wurde in eine l~ickenlose FrontMschnittserie zerlegt 
und iiblicher Weise tingirt. 

Die linke Grosshirnhemisph~;re war etwas diirftig entwickelt @iele mark- 
lose Pasern~ unvollstS~ndige Differenzirung und mangelhafteEntwiekelung vieler 
6anglienzellengruppen). Die Balkenf~sern waren ohne Hinterlassnng yon 
irgend welchen P~esiduen resorbirt worden~ die dureh diesen Anfall erzeugten 
Liicken waren g'esehlossen~ so dass das Grosshirn genan so aussah~ als w~i.re 

*) a. a. O. 
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der Balken hie zur Entwiekehng gelangt; nichts destoweniger war die soge- 
n a n n t e B a l k e n t a p e t e s e h S n  e rha l t en .  

Der reehte Sehhiigel ersehien in den yon der Operation verschonten Par- 
tien hoehgradig geschrumpft und verrieth Bilder lebhafter Riiekbildungspro- 
eess% die bis zur Mittellinie sieh erstreckten~ doch waren auoh hier die ver- 
sehiedenen Abschnitte in ungleieher Weise ergriffen. W~ihrend die dorsMen 
Partien (lateraler, medialer Kern)nut ganz vereinzelt normMe Ganglienzellen 
beherbergten und markhMtiger Nervenfase~n vi~llig entbehrten~ zeigten die v en-  
t r a l en  K e r n g r u p p e n  zungehst eine ziemlich klare Differenzirung der ein- 
zelnen I(erne und dann vor Allem in den Ifernen Vent. a und Vent. b (eft'. 
anatomisehe Einleihng) entspreehenden Feldern relativ gutes ErhMtensein 
jener fe inen ,  s a g i t t a l  v e r l a u f e n d e n  Fasern~ d. h. nur  e in faehe  
At roph ie  derse lben.  Diese Biindel standen inContinuitgt mit der ebenfalls 
nnr partiell und einfaeh atrophisehen Schleifensehicht~ genau so wie boim 
gnnde und endigten blind ira ganzen ventralen Lager des Sehhiigels. Die 
Ganglienzellen der reehten ventralen Kerngruppen lagen viel diehter aneinan- 
der als links~ sieboten alle Uebergg, nge yon e f n f a c h e r  Volums~'er-  
k l e i n e r u n g b i s  zur  v S l l i g e n S k l e r o s e ,  doeh waren hier ebensowenig 
wie beim Hunde grosse Zellenmassen einfaeh resorbirt; die Volumensrednction 
dieser Pattie war eine unbedeutende. Die tibrigen Sehhtigelkerne rechts~ ein- 
sehliesslieh des Corpus genie, ext. und intern, setzten sieh zusammen aus 
gesehrumpRen zelligen Elementen, in denen der/fern meier noch sichtbar war, 
aus tlundzellen~ die an Embryonalzellen erinnerten~ nnd vet Allem aus gan-  
zen Ket ten  u n d N e s t e r n  ~'on Sp innenze l l en .  Die Grundsubstanz war 
hier grSsstentheils resorbirt~ resp. in derbfaseriges Gewebe~ welches mit den 
Spinnenzellen theilweise verlgthet war: verwandelt. - -  Das @gl. habennlae bei- 
derseits fret. 

Der linke Sehhiigel war norma% enhielt aber, entspreehend dem jngend- 
licken Alter des Thierchen% viele noch nicht fertig entwiekelte Ganglienzellen 
(Bildungszellen) und zerstreut noeh zahlreiehe markscheidenlose Fasern. Spe- 
ciell set hervorgehoben~ dass Uebergang degenerativer Processe yon der reoh- 
ten nach der linken SeRe hin in der ganzen Zwisehenhirngegend nicht aleut- 
lioh naehzuweisen war. 

Der reehte ro the  Kern bet keine nennenswerthe Abnahme der Zahl 
seiner Ganglienzellen, doeh verrieth derselbe einen stattliehen allgemeinen 
FaserausNll (Atrophie) sowohl innerhMb der Zellengruppen~ als in den ihn 
rings umgebenden Strahlungen (laterales~ ventrales, dorsales Mark des rothen 
gems) und Far somit in tote kle iner  als l inks.  DegeneriRe, d. h. in degene- 
rativem Zerfall begriffene Fasern waren weder in der Sehleif% nooh in der soge- 
nannten Hanbenstrahlung vorhanden; wohl abet ersohienen im Bereiche der 
ganzen Schleife (und namentlich in der Sehleifenschieht tier Briicke) die ein-  
ze lnenen  N e r v e n f a s e r i n d i v i d u e n  (Axeneylinder und Markscheide) wie 
beim Hund r ech t s  wese 'n t l ich  di inner  ale l inks. 

Der reehte Pedunenhs fehRe rechts vollstiindig~ desgleiohen die Sub- 
stantia nigra; an ihrer Stelle fand sieh faseriges Gliagewebe~ mit m~issiger 
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Ksrneinlagernng. Vonder Linssnkernsch[inge und veto Luys ' scheu  KSrper 
war nichts zu sntdeoken. Die Pyzamidenbahn w~r ~stal resorbirt~ a,bsr sin 
dttnner Saum degenerirtsn Gewebss deniers in dsn Ebsnen des Corp. trapsz. 
dis Stslle an~ we sis nrspriinglich gelegen w~r. 

In der Gegend der Br~icke fiel sine ausgedshnte Degeneration tier 
Gang'lisnzsllen im Briicksngrau auf; auGh diese waren theils einfash atro- 
phissh~ thetis solsrosirt (absr nicht resorbirt), die Grnndsnbstanz w~r partiel] 
gssohwunden und enthielt da und deft Spinnsnzellenketten. Entspreehend 
dem viJlligen Defect des Pednnsulas (hisr warsn selbstvsrstgndlich auch die 
aus dora vordsrsn Stiel der innsren Kapsel kommsnden Frontalbritskenfasern~ 
die bet dsm Hnnd unlgdirt gsblieben waren~ gssshwunden) lisssen sieh nor- 
male sagittal verlaufsnds Btindsl ttberhaupt nisht flndsn. Nan salt nur hori- 
zontal verlaufende Faserfascikel~ die m kleinsn zerstreuten Bffndeln die dege- 
nerirtsn BriicksnEtsils durshsetztsn 7 um in den rsohten Briickenaxm zu ziehsn. 
Le tz te re rwar ]wesen t l i chmgcht ig ' e r  als d.er links~ wie denn anoh jene 
horizsntalen Fascikel links atrophissh wa.ren. Wis beim Hund~ so war aneh 
bier sin erheblicher Antheit jensr Fasern centralwgrts bis in die Haubenregion 
(Fold zwisehen Sohleife und Bindearmkreuzung) yon reohts nach ]inks (niGht 
aber umgekshrt) zn verfolgen. L inks  K l e i n h i r n h e m i s p h g r e  in to te  
e t w a s k l e i n e r  als d i e r s s h t e .  

Die F o r m a t i o  r s t i c u l a r i s  ersshien links stw~s breiter als reohts; sin 
deutlicher Schwund crier sins nennenswerths Vergndsrnng an den hier zer- 
streut liegenden grossen Ganglienzellen liess sish aber nishg sieher nachweisen. 
Auch das Fold der medialen Abtheihng dot unteren Sshleife war rechts etw~s 
schm~ler als links~ im 12ebrigen aber verrieth weder die untsre Sehleife (d. h. 
das dorsMs, centrals and vsntrale Fold derselbsn)~ nsoh dersog.  Sshleifen- 
kern irgsnd welohe Abnormitgten. 

Im linksn B indea rm bestancl sine l s ioh t s  e in faohs  Atrophie~ 
genau wis beim Thief des vsrigen Yersuohs. Corpus trapezoides~ obsrs Olive, 
Striae aeustisa% Kern des Aeustieus waren vSllig normal. 

Der rsshte vordere  Zweiht tgel  zeigte entspreshsnd der gleiohzsitigen 
Durchtrennung des rschtsn Tractus und der reehten Sehstrahlungen sine sshr 
betrgshtliche Volumsverminclerung~ Degeneration yon Ganglienzellen im ober- 
flgshliehen Grau und Fassrschwund im oberflgohliohsn und mittlsren Nark~ 
genau so wie ieh es bet einem iihnlieh operirten Kaninchen eingehend ge- 
schildert hatte*). 

Die serebralen Wurzeln des reehten N. seulomotorins fehlten reohts voll- 
kommen. u den Ksrngruppsn des Osutomotorius waren dsr reohts vsntrale 
voltstgndig und der links dorsale in den caudalsn Ebsnen and bier partielt 
degenerirt. Gleichwohl war das rech te  h i n t e r s  L g n g s b i i n d e l  kaum 
diinner als das l inks.  

Die v s n t r a l e  H a u b s n k r e u z u n g  erschien beiderseits glsich gut ent- 
wiokelt. 

*) Dieses Archly Bd. XIY. 3. 
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Die Kerne der g i n t e r s t r g n g e  der l[nken Seit% d. h. der caudale 
Abschnitt des G ol l'schen Kerns und die mediale Abtheilung des Bur d a e h- 
sehenKerns ve~Tiethen a l lgemeine  Volumsreduction.~ den t l i che  ein- 
f a e h e A t r o p h i e  der Gangl ienze l len  in den ze r s t r eu t  l i egendon  
Nestern grauer  Subs tanz  und mg~ssig'en Schwund tier Grundsub-  
s tanz;  aber alles in viol schwgocherem Grade wie im vorigen Versueh. 

Die Bogenfasern (Fibr. areuat, intern.) tier Sehleife waren links diinner 
und faser~irmer als reehts. 

Im I~&enmark war ein Untersehied zwischen rechtem und linkem Vorder- 
horn eben so wenig zu constatiren, wie zwischen rechtem und linkem Hinter- 
horn. Alle diese Sg~ulen waren beiderseits normal Dagegen konnte ich a'ueh 
hier feststellen~ dass jener Kern im Processus  re t icu lar .  (beim HuM ge- 
nauer beschrieben) im Bereiche des Cervicalmarkes auf sehr vielen Schnitt- 
ebenen g e s c h r u m p f t  war und eine Reihe yon degener i r t en  Gan- 
g l ienze l len  enthielt .  Dieser Kern liegt dem Pyramidenseitenstrangbiindel 
lateral-dorsal an. Der Befnnd war hier genau derselbe wie im vorigenVersuch 
und wie im Gehirn jener pyramidenlosen I(atze (cfr. Correspondenzblatt fiir 
Schweizer Aerzte, 1884, No. 6 u. 7). 

Die iibrigen Theile des eentralen Nervensystems boron keine nennens- 
werthen Vergnderungen dar. Speciell sei hervorgehoben~ dass wie die oberon 
Oliven auch die nnteren nicht nachweisbar vergndert waren. 

Die im Vorstehenden mitgetheilten Versuche wurden unternommen, 
um den Einfluss eines frfihzeitig erworbenen Defeetes einer ganzen Gross- 
hirnhemisphare auf die Entwickelung und den Haushalt der tibrigen 
tlirntheile zunachst im Allgemeinen kenncn zu lernen und um auf dieser 
Grundlage den Umfang der Verknfipfung des Grosshirns mit den tibrigen 
Hirntheilen zu erschliessen. Es ist cine dureh eine Reihe yon physiologi- 
schen Versuchen erh~rtete Erfahrung*), dass selbst wenn beide Grosshirn- 
hemispharen bei Kaninehen und Hunden abgetragen werden, noch manche 
einfachere aber auch einzelne verwickeltere ncrv6se Verrichtungen (Loco- 
motion, Kauaet, beim Hund auch das Bellen etc.) theils in tmgest6rter, 
theils in nur partiell gest6rter Weise sich abspielen kSnnen**) und dass 
somit eine Reihe yon zusammengesetzten Bewcgungsacten die Integritat 
des Grosshirns nicht unbedingt zur u hat. Andererseits lehren 
die oben mitgetheil~en Versuche (in gleicher Weise wie auch einigc 
v. Gudden  unternommene), dass nach Grosshirnabtragung bei jungen 

*) Vergl. die Untersuchungsrosultate yon v. Gudden,  Goltz,  Chri-  
s t iani ,  Munk n. A. huch Wilh. l~'oth lieferte einen hierher gehSrenden in- 
teressanten Beitrag (Ueber eine intracranielle Dental-Exostose yon einer Ziege. 
Disser~. Z~irich 1888). 

**) Beziehungsweise alhnglig wieder in Function treten kSnnen. 
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Thieren verschiedene infraeortieale graue Massen seeund~ir verkfimmern 
und somit allm~lig das Schicksal des Grosshirns theilen*). Es be- 
deutet daher die Entfernung einer Grosshirnhemisphlire nicht nur eine 
Eliminirung yon Elementen innerhalb der abgetragenen Masse, sondern 
auch eine wesentliche Mitverstiimmelung yon Neuronen, deren Zellen- 
leib in anderen und event, welt entfernten Hirntheilen liegt, deren Ner- 
venfortslitze aber in das Grosshirn ziehen, und die durch die Operation 
zur vSlligen Inactiviti~t verurtheilt werden. Mit andereu Worten, der 
Abtragung einer Grosshirnhemisphi~re entspricht e'ine wesentliche Schli- 
digung eines ganzen Complexes yon Neuronen, yon denen nur einzelne 
Abschnitte in das grob anatomisch begrenzte Grosshirn reichen uud die 
gr6sstentheils zum Besitz der Prodncte anderer Hirnbllisehen gehSren. 

So lche  a u s s e r h a l b  des G r o s s h i r n s  l i e g e n d e ,  mi t  l e t z t e r e n  
aber  eng v e r k n f i p f t e N e u r o n e n c o m p l e x e ,  d i e o h n e M i t w i r k u n g  
des G r o s s h i r n s  gar  n i ch t  oder  nur  m a n g e l h a f t  in Action t re -  
ten kSnnen ,  und die nach  A u s s c h a l t u n g  dieses  fiber kurz  
oder  lang ,  t o t a l  oder  p a r t i e l l  ve rk i immern  mfissen, nenne  ich ,  
wie bereits frfiher ausgesprochen, k u r z w e g  G r o s s h i r n a n t h e i l e .  So 
schliessen z. B. das Corpus geniculatum externum, der vordere Zwei- 
hiigel etc. ihre Grosshirnantheile in sich, d. h. Nenroneneomplexe, die 
nach Entfernung der SehspMire seeundar degeneriren. 

I n  den beiden Versuchen deckte sieh die Ausdehnung des prim~ren 
Defectes nicht v611ig. Beim Hund waren ausser dem Streifenhfigel 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 

.Zwisehenhirns (Tubercul. ciner., Tract. opt. und N. oculomotorius) mit- 
llidirt. Der Opera'tionserfolg differirte demnaeh auch in beiden Versu- 
chert, und zwar im geraden Verhaltniss zu diesen Ungleichheiten, in 
den ttauptpunkten zeigte sich abet vim 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 Entartungsproeesses (zahlreiche Spinnen- 
zellen), beim HuM dagegen kamen li~ngst abgelaufene degenerative Vor- 
g~nge und weitreichende Resorptionen yon nervSsen Elementen zur Beob- 
achtung, in beiden Gehirnen war die secundare Erkrankung durchweg 
ziemlich gut demarkirt, wenigstens in2der grauen Substanz*S). 

*) Eine Betheiligung solcher grauen 1%gionen an der sp~teren Restitu- 
tion mancher Functionen ist daher selbstverstgndlich auszuschliessen. 

**) SecundSze Vergndernngen in tier weissen Substanz wurden nur 8ort 
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Wenn wir nun die Befunde bei beiden Versuchsthieren kurz zusam- 
menfassen, so ergiebt sich zunachst, wie aueh nicht anders zu erwarten 
war, dass die Folgen des Wegfalls einer ganzen Grosshirnhemisphare 
fiir die verschiedenen anderen Hirntheile sehr ungleiche sind. Kein so- 
genannter Hirntheil bleibt (auch nicht mit Rfieksicht auf die graue Sub- 
stanz) nach diesem Eingriff vollkommen frei. Das secund~r degenerirte 
Gebiet erscheint um so eager begrenzt, je grSsser die Entfernung des- 
selben vom Grosshirn. 

Im Grossen and Ganzen darf man in jedem Hirntheil mit Riicksieht 
auf die secund~ren Verlinderungen naeh Grosshirnabtragung folgende 
Neuronencomplexe unterscheiden : 

1. Neuronencomplexe, die nach dem operativen Eingriff selbst nach 
Monaten nicht beeintrachtigt werden (meist directe Producte des Mittel-, 
Hinter- und Naehhirns, some des eigentlichen Medullarrohrs). 

2. Neuronencomplexe, die ohne Grosshirn nieht existenzflihig sind 
and schon wenige Woehen nach der Operation degeneriren (di reete  
G r o s s h ir n a n t h e il e). Die Zwischensnbstanz betheiligt sieh in wechseln- 
der Weise an dam secundltren Zerfall; sie kann aber lange Zeit resi- 
stent bleiben. 

3. Neuronencomplexe, die durch Wegfall einer Hemisphare theil- 
weise verkfimmern, d. h. deren Elemente ihre natiirliche Form partiell 
einbfissen und vor Allem eine Volumsredaction erfahren ( i n d i r ee t e  
G r o s s h i r n a n t h e i l e ) .  

Was das Verhalten der verschiedenen ttirntheile naeh Grosshirnab- 
tragung im Speciellen anbetrifft, so erflthrt die umfangreichsten and in- 
teressantesten Ver~nderungen, wie seit den Untersuchungen yon Gudden 
lgngst bekannt ist, das Zwischenhirn. Die graue Masse des letzteren," 
resp. des Sehhfigels zeigt zun~chst eine hochgradige Volumsverminderung, 
die durch eine eigentliche Degeneration der Ganglienzellen en masse be- 
dingt wird. Bei aufmerksamer mikroskopischer Betrachtung liisst sich 
aber mit Leichtigkeit feststellen, dass selbst hier die verschiedenen Ab- 
schnitte sich ungleich verhalten und alle oben aufgez~thlten Gruppen von 
Neuronencomplexen sich vorfinden. -- Zur ersten Gruppe geh6ren vor 
Allem das Ganglion habenulae nebst dem M e y n e r t'schen Bfindel, die Taenie 
thalami und das centrale ttghlengrau. Die eigentlichen Kerngruppen des 
Sehhiigels zerfallen aber im Groben in zwei Lager, die theils tier Gruppe 2, 
theils der Gruppe 3 angeh(iren. Zwischen diesen beiden Gruppen finden sich 
zahlreiehe Uebergiinge. Wahrend die vorderen Kerne (ant. a u. ant. b), 

~ngenommen, wo die in diesem Arshiv Bd. XXIII. Heft 3 aufgestellten Bedin- 
gungen zutrafen. 
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die medialen Kerngruppen (reed. a, reed. b, mad: e)*), das Pulvinar, 
der hintere Kern, der laterale Kern (lat. a u. lat. b) auf der operirten 
Seite vSllig degeneriren, ja grSsstentheils resorbirt warden, unter Hinter- 
lassung van spgrliahen Residuen degenerativer Proeesse, bleibt im Car- 
pus geniaulatum ext. und aueh im Corp. genie, intern., selbst wenn 
diese Gebilde bis auf einen Fiinftheil ihres normalen Volumens zusammen- 
gesehrumpft sind, stets noah eine kleine Anzahl van leidliah normal aus- 
sehenden, kleineren Ganglienzellen zurfiek, die fiberhaupt auf keine Art 
durah Continuit~tsunterbreahung ~-on Fasermassen secund~r zu zerstSren 
sind**). Die ventralen Kerngruppen des Sehhfigels sowie der mediale 
Kern des Corp. mamillare~ bilden dagegen die Repr~sentanten der dritten 
Gruppe and zeigen Ver~nderungen, die yon denen der fibrigen Kerne 
principiell zu differiren scheinen. Die meisten Ganglienzellen sind 
hier zweifellos secund~r erkrankt (es finden alle Uebergange yon der 
einfachen u bis zur v511igen Sclerose statt), doch er- 
saheinen jene gerngruppen in ihrer architectonischen Anordnung***) nieht 
verSndert, gerschiebungsvorg~inge sind bier kaum vorhanden, die Sabst. 
gelatinosa ist ailerdings partieli auffallend stark gesahwunden, dagegen 
bleiben bier die Quersahnitte yon feinen Nervenfasern in den Zwisahen- 
rSumen der Ganglienzellengruppen (vergl. Figg. 49 and 50) ziemlich 
normal, fascikelweise angeordnet, sie verrathen nur eine allgemeine 
Reduction sowohl ihrer Axeneylinder als ihrer Markscheiden. Wie man 
sich erinnern wird, erschSpfen sich diese Faseikel vor Beginn der inneren 
Capsel. Auch ist die allgemeino Volumsreduetion der ventralen Kern- 
gruppen eine sehr mSssige. 

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

Der Luys'sahe KSrper fehlte bei der Katze vollstgndig, beim Hund 
war derselbe partiell degenerirt. In einem anderen Versuche (Kanin- 
chen), we das Corpus striatum nebst Linsenkern mit dem Frontallappen 
entfernt worden war, zeigte siah dieses Gebilde betrachtliah degenerirt. 
Da nun der Hauptunterschied zwisahen der Lasion bei tier Katze (Ver- 

*) Diese Kerngruppe war beim [Innd allerdings ziemlich intact geblieben~ 
weil das Stirnonde nebst Umgobnng stehen geblieben war. ])ass sic aber nach 
vollstgndigen Grosshirndefeeten schwinden muss, das ergiebt sieh arts sp~ter 
zu bespreehenden Versuchen an der Katze und aus meinen alten Versnehen 
am Kaninehen. 

**) Yergl. aueh meine Ausfiihrungen in diesem Arehiv- Bd. XX. 3. 
***) d. h. mit giicksieht auf die Grnppirung tier Ganglienzellen und Zer- 

kl/iftung derselben dureh Faserbfindd. 
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such II.) und beim Hund (Versuch I.) darin besteht, dass bei jener 
Linsenkern nebst Corpus striat, rechts entfernt worden waren, bei diesem 
abet nicht, so darf man unter Beriicksiehtigung meines Operationserfolges 
am Kaninchen*)wohl bestimmt annehmen, dass der L u y s ' s e h e  K6r- 
per  veto Gr os sh i rn  abhangig ist und somit ebenfalls zu den directen 
Grosshirnantheilen gehOr.L Das Schieksal des Linsenkerns theilt nach 
vollstandiger Abtragung des Grosshirns aueh die Linsenkernsehlinge, 
welehe bei der gatze bis auf wenige Fasern geschwunden war**). 

Anders verh~tlt sieh bei totalen Grosshirndefecten die Lamina med. 
externa. Bei sehr ausgedehnter Degeneration des Sehhtigels und totaler 
Resorption der inneren Capsel (resp. Ersatz letzterer dutch degenerirtes 
Gewebe), bleibt jene zum Theil erhalten und weist nur eine sehr erheb- 
liehe Verminderung des Kalibers ihrer Fasern auf. 

Im Mittelhirn und speciell in der Haubengegend sind veto Gross- 
hirn v611ig unabhangig das Grau der F o r m a t i o  r e t i e u l a r i s ,  das 
m i t t l e r e  Grau des v o r d e r e n  Zweih i ige l s ,  ferner das e e n t r a l e  H6h- 
lengrau**'~), der laterale Sehleifenkern, sammtliche retieularen Gefleehte 
dorsal yon der Schleifensehieht und in der Umgebung der Kappe, sowie 
die Augenmuskelnervenkerne (III u. IV). Als direete Grosshirnantheile 
mtissen bier ausser den Fasermassen des Peduneulus die S u b s t a n t i a  
n ig ra ,  welche bei der Katze vollstandig und beim tIund gr6sstentheils 
resorbirt wurde, angesehen werden, desgleiehen, theilweise wenigstens, 
das o b e r f l a e h l i e h e  Grau des vorderen 'Zweih~ige ls .  Die fibrigen 
Theile doeumentiren sich als sogenannte indireete Grosshirnantheile und 
verrathen seeundf~re Vergnderungen im Sinne der Gruppe 3, es sind dies 
der r o the  Kern der Haube,  weleher in beiden Versuchen partiellen 
Ausfall derGrundsubstanz nnd da und dort unwesentliche einfaeheAtrophie 
maneher Ganglienzellen darbot, and der h i n t e r e  Zweiht igel ;  yon den 
Fasermassen mtissen hierher gereehnet werden die sog. H a u b e n s t r a h -  
lung (yon mir in dorsales, frontales, laterales und ventrales Mark des 
rothen Kerns eingetheilt), sowie die H a u b e n f a s c i k e l + )  yon Fore l ,  
vet Allem abet die S c h l e i f e n s c h i c h t  und der Arm des h i n t e r e n  

*) v. Monakow, Dieses Archiv Bd. XII. 3. 
**) Dieselbe war allerdings theilweise primgr mitlgdirt. 

***) 5lit der Carminmethode konnte ioh eine nennenswerthe Vergnder~mg 
im Grau selbst  nie nachweisen. Ganser gelang es dagegen mit Ueber- 
osmium einen Faserausfall im tiefen Grau des vorderen Zweihiigels bei einer 
hemisphgrenlosen l~atte naehzuweisen. (Dieses Archly Bd, XIII.) 

~') Eigentlich zur Faserung der Format. retie, gehSi'ig; sie bilden jeden- 
falls einen Bestandtheil der Lgngsbiindelformation yon tto n egg er. 
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Zweihtigels .  Alle diese Faserzfige zeigen naeh Wegfall einer Gross- 
hirnhemisph~ire vorwiegend e infaehe  At roph ie  der  meis ten  Faser -  
ind iv iduen ,  wodureh eine Versehm~lerung der beziigliehen Faseikel- 
felder zu Stande kommt; eine vSllige Resorption einzelner Faseikel ist 
aber hier nieht ganz auszusehliessen. 

Das H i n t e r h i r n  verh~ilt sieh nieht adders wie das Mittelhirn. 
Die Fortsetzungen des Peduneulus fehlen in der Br~ieke selbstverstfmd- 
lieh vollst~indig. Die direeten Grosshirnantheile werden bier repr~tsentirt 
dutch die graue Substanz der Brfieke, die um so intensiver und volb 
stlindiger degenerirt (und zwar an einzelnen Stellen mehr im Sinne 
der zweiten, an einzelnen mehr in dem tier dritten Gruppe), je radiealer 
der Orosshirndefeet ist; eine Reihe yon Ganglienzellengruppen and na- 
mentlfeh yon den mehr medial und ventral gelegenen bleibt indessen 
theilweise versehont. Diese Degeneration der grauen Substanz der BrOoke 
naeh Grosshirnabtragnng bei neugeborenen Thieren (HuM und Katze) 
ist mir seit vielen Jahren bekannt; bei erwaehsen operirten Thieren 
(Hund) wurde sie vet einigen Jahren yon Lang l e y  und Grfinbaum ~) 
eingehend gesehildert. Genug, das Brtiekengrau spielt im Hinterhirn 
eine theilweise ganz ~ihnliehe Rolle wie die Sehhtigelkerne im Zwi- 
sehenhirn. 

Im Zusammenhang mit der Degeneration im Brtiekengrau steht 
wohl zweifellos die partielle A t roph i e  des gek reuz t en  Br~ieken- 
arms,  die in beiden Versuehen sieh klar und auf der l inken  Seite 
naehweisen liess, some die a l l geme ine  V o l u m s v e r k l e i n e r u n g  der 
gekreuz ten  Kle inhi rnhemisph~ire .  In diesen seeund~iren Ver~nde- 
rungen, some in dmjenigen des gekreuzten Bindearms (wohl mit dutch 
die Atrophie der gaubenstrahlung bedingt?), daft man eine i nd i r ee t e  
Beeinflussung der Entwiekelung dureh den Grosshirndefeet sehen und 
daft man jene Gebilde als i nd i r ee t e  G r o s s h i r n a n t h e i l e  des Hin- 
t e r h i r n s  auffassen**). 

Als veto Grosshirn g~inzlieh unabh~ingige Absehnitte sind auch hier 
zu betraehten: das Grau der Format. reticular., die grauen Gefleehte um 
die Raphe and oberhalb der Sehleifensehieht, der Trapezkern, die oberen 
Oliven, some die Bogenfasern, das Corp. trapezoid., das Mark der oberen 
Oliven, die innere Abtheilung des Kleinhirnstiels und s~mmtliehe hier 
entspringende Hirnnerven nebst ihren Kernen, einsehliesslieh des soge- 
nannten sensiblen Trigeminuskernes, yon dem ieh mieh (ira Gegensatz 

*) a. ~. O. 
**) Bei niederen Thieren (K~ninohen) bloibt n~ch Grosshirnabtragung das 

Xleinhirn mit seinen Armen intact (v. Gudden). 
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zu H6sel)  nicht fiberzeugen konnte, dass er dutch die Abtragung einer 
Grosshirnhemisph~tre nothwendig secund~ir erkranken mussr 

In der Medul la  oblong,  sind meines Erachtens direkte Grosshirn- 
antheile mit Sieherheit nicht nachweisbar. Wohl zeigen nach Grosshirn. 
abtragung die in zerstreuten Nestern liegenden Ganglienzellengruppen 
der medialen Abtheihng des Burdach'schen und in der caudalen des 
Kerns der zarten Strfmge deutliehe degenerative Veriinderungen, aueh 
verrieth die Grundsubstanz einen erheblichen Schwund ; die Ganglienzellen 
werden hier aber selbst nach ganz langer Zeit, hie vSl l ig  resorbirt, 
sie zerfallen nicht in s t r u c t u r l o s e  Scho l l en  wie im Sehhfigel, son- 
dern sie sind entweder einfach atrophisch (Volumsverkleinerung ein- 
zelner Zellen) oder sclerosirt; letzteres jedoch nur bis zu dem Grade, 
dass man dieselben noch als ver~nderte Nervenzellen erkennen kann. 
Bet der Katze (Versuch II .)zeigten sich nur Bilder der einfachen 
Atrophie und auch beim Hund waren wirklich sclerotisehe Ganglienzellen 
selten. Bet jener Katze mit Defect im Parietallappen**), bet welcher 
ich die degenerativen Ver'~nderuugen in beiden Hinterstrangkernen 
zuerst gefunden butte, war, wie ich nachtraglich beiffigen muss, der 
ventrale Sehhfigelkern durch die Operation mitli~dir~ worden; und nur 
dadurch wurden die viel intensiveren geri~nderungen als bet dem Hunde 
des ersten Versuehes verschuldet. Ieh ffihre hier alle diese Details 
speeiell an, weil in den kurzen Referaten fiber racine bezfiglichen Be- 
funde in der Regel der Ausdruek gebraucht wrid, ,die Kerne der 
Hinterstrlinge waren zu Grunde gegangenY Ganz besonders m(iehte ich 
noch betonen, dass etwa die H~lfte der Ganglienzellen in jenen Kernen 
an der secundaren Veranderung fiberhaupt nieht Theil nimmt. 

Was yon den Kernen der Hinterstri~nge gesagt wurde, gilt auch von 
jenem Kern in den Processus  r e t i c u l a r e s  des Cervicalmarks, der 
in die Pyramidenseitenstrangbahn gleiehsam eingesehoben erseheint. So 
zweifellos meines Eraehtens eine Degeneration dieses Kerns nach totaler 
Pyramidendegeneration auftritt, so hande]t es sich dabei auch hier mehr 
um eine ausgesprochene Atrophie resp. Selerose vieler Ganglienzellen, als 
um eine tot.ale Neerose mit nachfolgender Resorption letzterer. 

Wenn in vorstehender Zusammenfassung auch stets an dem princi- 
piellen Unterschied zwisehen einfacher secundarer Atrophic und secun- 
darer Degeneration festgehalten wurde, so darf doch nieht verschwiegen 

*) Innerhalb der Subst. gelat. Rolando der absteigenden Quintuswurzel 
li~sst sich indessen ein leichter Schwund der Grundsubs~anz sowie einfaehe 
Atrophic muncher Fascikel in einzelnen Piillen sicher nachweisen. 

**) Correspondenzbl. Nr Schweizer Aerzte No. 6 und 7. 
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werden, dass eine solehe Seheidung in seharfer Weise sieh nieht in 
allen secund~tr ergriffenen grauen Regionen durchfiihren l~sst. Sehr 
hfmfig, wie z. B. im Brfickengrau und aueh im oberfl~tchlichen Grau des 
vorderen Zweihfigels, findet man beide Proeesse nebeneinander und in 
in einander tibergehend; ffir die sp~ter zu besprechende Verwerthung 
der pathologischen Ver~nderungen ffir die normale Anatomie (nament- 
lich auch nach partiellen Abtragungen) Melt ich aber eine gewisse 
Trennung dieser beiden Proeesse schon hier ffir nothwendig. 

Kurz resumirt, hatten wit somit nach einseitiger Grosshirnabtragung 
(einschliesslieh des Vorderhirnganglions) ausgesprochene d e g e ner  at i v e 
Ver~tnderungen in den Kernen  des Sehhf ige ls  (unter Einschr'~nkung 
auch in den ventralen Kerngruppen, in der Gitterschieht und in der 
Zona incerta), im L u y s ' s e h e n  KSrper ,  in der Snbst. nigra.  Com- 
bination zwisehen Atrophie und mittelstarker Degeneration war zu finden: 
im Br f i ckeng rau ,  im o b e r f l ~ c h l i c h e n  Grau des v o r d e r e n  Zwei- 
hfigels ,  in den Kernen  der t t i n t e r s t r ~ n g e  und im Kern der 
P roe e s sus  r e t i c u l a r e s  des Oerv ioa lmarkes .  Um e in faeh  a t ro -  
p h i s c h e  Ver~nderungen handelte es sieh im r o t h e n  Kern ,  im hin- 
t e ren  Zweihf ige l  und in der gekreuzten K l e i n h i r n h e m i s p h a r e .  

Nach dieser kurzen Zusammenfassung der direkten und indirekten Gross- 
hirnantheile seien mir an dieser Stelle einige vergleichend-anatomische 
Betrachtungen gestattet. Wenn nach Grosshirnabtragung bei hSheren 
Thieren eine so stattliehe Reihe yon grauen Massen in entfernten Him- 
theilen in mehr oder weniger ausgesproehener und allerdings auch in 
qualitativ versehiedener Weise das Sehicksal des Grosshirns theilt, d. h. 
einem langsamen Tode oder VerMimmerung entgegengeht, drangt sieh 
die Frage auf: wie verhalten sieh denn eigentlich jene als direete und 
indirecte Grosshirnantheile bezeichnete graue Regionen bei Thieren, 
denen der Grosshirnmantel fiberhaupt grSsstentheils fehlt, oder sehleeht 
entwickelt ist? Zu dieser Categorie gehSren bekanntlieh vor Allem die 
Selaehier, die Teleostier und die Reptilien. 

Naeh den soeben entwickelten Gesichtspunkten wurden die Gehirne 
dieser Wirbelthiere meines Wissens noeh nicht geprfift. Was abet bis 
jetzt fiber die Hirnanatomie dieser Thiere bekannt ist, sprieht mit Be- 
stimmtheit daffir, dass einzelne der directen Grosshirnantheile bei ihnen 
sehr kfimmerlich entwickelt sind, Wenn man z. B. das Gehirn der Forelle, 
des Itaies nut makroskopiseh betraehtet, so f~tllt die mangelhafte Bil- 
dung des Zwischenhirns sofort auf. Naeh den Untersuchungen yon 
A. Meyer,  Mayser ,  Rohon,  E d i n g e r  u. A. ergiebt sieh denn auch, 
dass bei diesen Thieren die Grosshirnantheile des Zwisehenhirns (Kerne 
des Sehhiigels) entsprechend dem Mangel eines ganglienzellenhaltigen 
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Grosshirnmantels vSll ig fehlen  und dass das Grau des Zwischenhirns 
fast ausschliesslicb aus dem Gangl ion  h a b e n u l a e  und dem cen- 
t r a l en  Hi ih l engrau  bssteht, d. h. aus solehen Gebilden, die durch 
eine G r o s s h i r n a b t r a g u n g  bei h0heren  Situgern n ich t  im Ge- 
r ings ten  bee in t r i~cht ig t  werden. Beim Frosch und bei der 
Eidechse, welehe bereits schSne Ganglienzellen im Grosshirnmantel und 
eine eigentliche, wenn aueh sehr einfach angelegte, tlirnrinde besitzen 
(EdiDgerS)), finden wit im Zwischenbirn die ersten Anhltufungen yon 
Ganglienzellengruppen, die an die Kerne des Sehhfigels erinnera und 
die bereits theilweise als den Sehhiigelkernen der Siiugethiere homologe 
Bildungen aufgefasst und abgegrenzt werden dfirfen, wie z. B. das Corp. 
geniculat, des Frosehes (Edinger ,  Bel lonei ,  KSppen,  Osborn u. A.). 
Und weiter aufwlirts in der Thierreihe sehen wit, worauf Forel**) zuerst 
aufmerksam gemaeht hat, dass die Entwickelung der Sehhfigelkerne 
vSllig Schritt hltlt mit der Entwiekelung der Grosshirnhemisphltren. 

Nach den Abbildungenl die ich in den Arbeiten yon Ed inger  
und Meyer***)gesehen habe, scheint es mir, dass, wie es diese 
Autoren aueh hervorgehoben haben, das Corpus g e n i e u l a t u m  ext. 
in der Th ie r r e ihe  sich zuerst  d e u t l i c h  abgrenz t  und dass 
nach diesem die dem ven t r a l en  Sehhi ige lkern  e n t s p r e c h e n d e  
Bi ldung  auf t r i t t .  Wiirde das zutreffen, dann bildeten sieh in der 
Thierreihe aufwltrts diejenigen Kerne, die nach GrosshirnzerstSrung nicht 
radical resorbirt werden, sondern nur partiell verktimmern, zuers t  und 
die f ibrigen Kerne spi~ter. 

Anders seheinen sich in der Thierreihe abwiirts (zunachst bei den 
Selaehiern und den Teleostiern) diejenigen Regionen zu verhalten, die ieh 
bei h0heren Saugern zu den indirecten Grosshirntheilen gerechnet habe, 
also z. B. der vordere Zweihfigel (der Lobus opticus jener Thiere) und 
das Grau der Brfieke. Diese Regionen sind aueh im Yerh~ltniss viel 
mi tch t iger  e n t w i c k e l t  als bei den h6heren  Si~ugern, wie sie denn 
auch nach den sehiinen Untersuchungen yon Ste iner t )  auch viel selbst- 
stltndiger sind und complieirtere Verriehtungen zu besorgen haben als bei 
jenen. Ihr Verhalten naeh experimentellen Eingriffen (vergl. die Be- 
funde Steiner 's)  in Verbindung mit ihrem gerade bei jenen Thieren 
iiberaus eomplieirten Ban legt da den Gedanken nahe, dass diese Re- 

*) E d i n g e r ~ Untersuchungen itb er das Vorderhim. Frankfur~ a. ~f. 1888. 
**) Forel,  Beitr~tg'e zur genntniss des Thai. opt. Dissertation 1872. 

***) A. ~I ey er, Ueber die Vorderstr~inge einiger Reptilien. Zeitschrift ftil" 
wissenschaftl. Zoologie. LV. 1. 

-~) J. Steiner~ Die Fische. Braunschweig 1888, 
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gionen, wenigstens das Daeh des Nittelhirns, eine V e r e i n i g u n g  dessert 
da r s t e l l en ,  was bei hSheren  Saugern  thei ls  in der  Rinde des 
vorderen  Zweihf igels  ( G r o s s h i r n a n t h e i l e ) ,  t he i l s  in der Rinde 
des O e c i p i t a l l a p p e n s  g e i r e n n t  l i eg t ,  mit a. Worten, (lass die 
mit  dem vorderen Zweihfigel  in g e r b i n d u n g  t r e t e n d e n  Gan- 
g l i enze l len  der O e c i p i t a l r i n d e ,  resp. die diesen Gebi lden  
e n t s p r e c h e n d e n  E lemente ,  s ich mi t  den zugehi i r igen Gross- 
h i r n a n t h e i l e n  des vorderen  Zweihf igels  im M i t t e l h i r n d a e h  
eng ve re in ig t  vor f inden .  Wenigstens drangt sich eine solche Auf- 
fassung mit Rfieksieht auf die Thatsache, dass Knoehenfische naeh 
Grosshirnabtragung noch f~hig bleiben, alas Gesehene psyehisch zu 
verwerthen*), mit Nothwendigkeit auf. 8o viel ist jedenfalls sicher, 
dass die Rolle des vorderen Zweihiigels (resp. des Lob. opt.) mit der 
Zunahme der Entwiekelung der OceipitaMnde stetig abnimmt, ebenso 
wie die r~umliehe Ausdehnung desselben, und class als Vermittler ffir 
das psychische Sehen das Corpus  g e n i e u l a t u m  ext. in der Thierreihe 
aufwftrts an Bedeutung stetig zunimmt~). Aehnlieh verh~lt es sich mit 
tiefer gelegenen Gebilden, die zum Theil in die Categorie der indireeten 
Grosshirnantheile geh6ren. Schon Stieda~ B e l l o n e i  und sp~ter auch 
Ed inger  *'~*) haben darauf aufmerksam gemaeht, dass Hinter- und Nach- 
him gerade bei den niederen Thieren (Fisehen und Amphibien) durch- 
aus nieht einfaeher Ms bei h6heren S~ugern, sondern eher eomplidrter 
angelegt sind, und S t i l l i n g  hat hervorgehoben, dass er fiber die Me- 
dulla oblongata erst beim Studium der VerhMtnisse beim Mensehen 
Klarheit gewonnen habe. Diese Aeusserungen werden sofort klar, 
wenn man die bei der Bespreehung der Organisation des vorderen Zwei- 
hfigels und des Mittelhirndachs fiberhaupt hervorgehobenen Gesiehts- 
punkte auf die Verh~ltnisse des Hinter- und Nachhirns ausdehnt und 
die hohe Wahrscheinliehkeit ins Auge fasst, dass die als indireete 
Grosshirnantheile bezelchneten Gebilde (d. h. z. B. die Kerne der Hin- 
terstr~tnge und auch das Brfickengrau) bei niederen Thieren statt einen 
gr6sseren Bruehtheil ihrer Fasermassen in das Grosshirn- und Zwischen- 
him zu sendent), mit Zellengruppen der engeren Naehbarsehaft (d. h. 
des Mittel- and flinterhirns) in Verbindung treten. Diese Zellengruppen 
mSgen wohl Elementen, die sich bei h6heren Thieren in der Rinde vor- 
finden, theilweise entspreehen, und  dureh ihre Anwesenheit mag die 

*) Cfr. Steiner a. a. O. 
**) Cfr. meine Arbeit dieses Archiv Bd. XX. 3. 

***) Anat. Anzeiger 1887. 
t) Wie dies bei hgheren Sgugern der ]~'all ist, 
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m~ehtigere Entwickelung jener tieferen Hirntheile bei niederen Thieren 
bedingt sein. 

Auch in entwickelungsgesehiehtlieher Beziehung ist es nicht schwer, 
die Verwandtschaft des Grosshirns mit dem Sehhiigel und die Abh~ngig- 
keit der Grosshirnantheile vein Grosshirnmantel naehzuweisen. Zunachst 
diirfte man an die allgemein anerkannte Thatsache, dass das secund~tre 
Vorderhirn aus dem primgren, d. h. aus dem Zwischenhirn, durch Ausstfil- 
pang der vorderen Wand des letzteren hervorgeht, zu erinnern sein, eine 
Thatsaelle, durch welehe die normale Bildung des primltren Vorderhirns 
zur Grundbedingang einer normalen Entwickehmg der Grosshirnhemi- 
sphere wird. Von weiteren feineren embryologisehen Untersuchungen 
d/irfte man vielleieht das Resultat erwarten, dass die Neuroblasten der- 
jenigen Gebilde, die ieh mit dem Namen Gresshirnantheile bezeiehnet 
habe, naeh vorausgehender Differenzirung - -  ~hnlich wie die Neuro- 
blasten der spinalen Ganglienleiste in das Medullarrohr--,  in den 
Grosshirnmantel h i n e i n w a c h s e n ,  und erst dutch diesen Vorgang in 
den Besitz des Grosshirns gelangen. 

Es ist bier nieht der Ort auf diese VerhMtnisse n~ther einzutreten, 
/ 

ieh begnfige reich auf die Uebereinstimmung einer Reihe yon verglei- 
ehend anatomischen und embryologischen Thatsachen einerseits, ex- 
perimenteller und pathologisch-anatomiseher Thatsachen andererseits 
hingewiesen zu haben and betone hier nur noehmals, dass man von 
den v e r s c h i e d e n s t e n  G e s i c h t s p u n k t e n  aus zur Annahme yon 
G r o s s h i r n a n t h e i l e n  (ira oben a n g e d e u t e t e n  S inne) ,  d. h. 
von G a n g l i e n z e l l e n c o m p l e x e n ,  die nu t  mit  dem G r o s s h i r n  
l eben  und a r b e i t e n ,  und denen e ine  yore Gros sh i rn  abge-  
t r e n n t e  Ex i s t e nz  and F u n c t i o n s f ~ h i g k e i t  a b z u s p r e e h e n  is t ,  
ge l angen  muss. 

Yachdem wir nun den yore Grosshirn in toto direct und indirect 
abh~ngigen nerv6sen Apparat im Allgemeinen festgestellt haben, dr~ngt 
sich die Nothwendigkeit auf, die speeielle Organisation der Beziehungen 
zwischen den einzelnen infracorticalen grauen Massen und den einzelnen 
Abschnitten des Grosshirnmantels zu eruiren. Diese Frage, mit der ich 
reich sehon vor vielen Jahren eingehend besch~ftigt und die ich an 
Kaninehen zu einem theilweisen Absch]uss gebraeht habe, bei hOheren 
S~ugern und beim Menschen in mOgliehst exacter Weise zu studiren, 
war der Hauptzweek dieser Arbeit. Dass man dureh variirte experi- 
mentelte Eingriffe an der Rinde and an tieferen Hirutheilen zu einer 
befriedigenden L6sung der engeren anatomisehen Beziehungen zwisehen 
Grosshirn and den fibrigen Regionen gelangen muss, war ftir mich 
naeh meinen Versuchsresultaten an Kaninchen ganz zweifellos geworden, 

Arch ly  L Psvch ia t r i e .  X X V l I .  1. Heft .  ,~ 
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ich dehnte daher meine Versuchsmethode auch auf Katzen und Hunde 
aus und ich gestatte mir, meine beztiglichen Ermittehngen, die sich auf 
eine stattliche Reihe yon gersuchen stiitzen, bier niederzulegen. 

Von den zahlreichen gersuchen, die ich seit meinen ersten Publi- 
cationen in diesem Archly Bd. XII. an Kaninchen, Katzen und Hunden 
unternommen habe, wilt ich hier nur solche berticksichtigen, die in md- 
nen friiheren Arbeiten gar nicht oder nur kurz beschrieben wurden, und 
die ftir die Beantwortung der Eingangs gestellten Fragen besonders ge- 
eignet erscheinen. Es kommen hier zur Besprechung folgende Yersuchs- 
objeete: 

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 
Parfie des Gyrus suprasplen, bei einer neugeborenen Katze. 
Tod nach 6 Monaten. (Versuch 4.) 

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

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

Auf die iibrigen Versuche*), deren ausfiihrliehe Wiedergabe bier 
einen zu grossen Raum erfordern wfirde, werde ich bei der Zusammen- 
fassung meiner Gesammtresultafe ebenso Rficksicht nehmen, wie auf die 
anatomischen Operafionserfolge in den yon Herrn H. Munk operirten 
und mir gfitigst 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 
Gehirn% gesohnitten); 

"2. Abtragung des occipitalen Drittds der zweiten ~usseren Windung 
(Katz% geschnitten) ; 

3. Abtragung des Frontalendes (Kaninchen)~ theilweise geschnitten; 
4. _A_btragungen im Bereiche der Sehsph~re und des Parie~allalopens 

(5 Katzengehirn% sgmmtlich geschnitten und in friiheren Arbeiten 
bereits besprochen) ; 

5. Abtragung des ganzen linken 0ccipitat- and Temporallaiopens (Hund~ 
geschnitten) ; 

6. Einige an verschiedenen Stellen des Parietallappens operirte Xanin- 
chenhirn% theilweise gesohnitten. 

**) Beidersetige Abtragung der Sehsphgre (secbs yon H. ~iunk operirte 
Thiere: 5 Hund% 1 Affe. Mit Ausnahme eines IIandegehirns sgmmflieh ge- 
schnitten). 
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III. Versuch.  

Einem drei Woehen alten Xiitzchen wurde der ganze reohte Gyrus sig- 
moideus in der Weise abgetragen~ dass nur die ventrale Lippe der Rinde des 
Sulo. cruciatus stehen blieb. Ted vier Monate nach tier Operation. 

A n a t o m i s e h e r  Befund :  Das Gehirn~ welehes~ abgesehen yon dem 
Defecte des reohten Gyrus sigmoid.*) und yon ether partiellen secundgren 
Pyramidendegeneration~ mai~roskopisch keinerloi nennenswerthe Veri~nderungen 
darbot~ wurde in MOiler'ocher FlOssigkeit gehgrtet mid dann in eine Frontal. 
schnittreihe zerlegt. Fgorbnng moist mit Carmin. 

Bet tier mikroskopisohen Untersnchung der Schnitte zeigte sich das I-Ie. 
misphgrenmark in tier Umgebung der Rinde des Sulc. eruc. total degenerirt~ 
nur der ventral verlaufende Projectionsfaserantheil aus dem Frontalende war 
erhalten (Fig. 517 ci reehts)..  Die Strahlungen gas letzterem und dem Gyrus 
eompositus anterior und orbitalis nehmen in den hinteren Ebenen des Gyrus 
sigmoid, den ventralen Absehnitt des Hemisphgrenmarks ein und lassen sich 
isolirt in die inhere Kapsel verfolgen. In den vorderen Ebenen des Corpns 
striat, sieht man aueh, dass das dem rechten Gyr. sigmoid, ents~ammende de. 
generirte BOndel in der inneren gapsel alas dorsale Fold (Fig. 51~ eid~ roth) 
einnimmt. Das ventrale intacte Feld ei (Fig. 51) b i l d e t  die P o r t s e t z n n g  
der P r o j e e t i o n s f a s e r n  arts den i n t a e t e n  F r o n t a l w i n d u n g e n * * ) .  

Das Mark der vorderen Absehnitte des Gyrus suprasplen, nnd ectolateral. 
ist reehts etwas donner als links (Fig. 51, ma), doeh lasson sich degenerative 
Prodaete bier nicht nachweisen~ nnd sehon in  den Ebenen dureh die vorderen 
Partien des SehhOgels und dutch das Chiasma ist in jenen Markioartien eine 
dentliche Differenz zwisehen links und rechts nieht mehr zu erkennen (vergl. 
Fig. 52). 

In den letzt erw~hnten Sehnittebenen fallen abet ander% wichtigere Ver. 
gnderungen auf. Wghrend sowohl der Linsenkern, als die vorderen und me- 
dialen SehhOgelkerne eine deutliche Ver~nderung weder rechts noch links 
wahrnehmen lassen~ sieht man~ dass in der Naehbarsehaft des entarteten Feldes 
in der rechten innel"en Kapsel auch die Gi t t e r s  eh i eh t  neb s t d em v o rde ren  
v e n t r a l e n  Kern r e e h t s  in a u s g e d e h n t e r  Weise  degener i r t~  resp. a~ro- 
phisch ist (Fig. 52~ vent. ant. d) und dass bier aueh der reohte laterale I{ern theil- 
weise veriindert ist. Es handelt sich im vorderen ventralen Xern (vent. ant.) 

*) An der Defeetstelle waren in Folge Wegfalls des Gyras sigmoid, die 
Windungen der Umgebnng gr~isstentheils in die LOcke getreten. Kein hydro- 
eephalischer Erguss. Derbe Verwaehsnng de~ H~llen oberhalb des Defectes 
mit tier Innenfl~ehe des Sehg~dels. 

**) Dass dem in girklichkeit so ist~ geht aus einem Experiment beim 
Kaninchen herv0r ~ welchem alas Frontalende isolirt a bgetragen worden war. 
Der einzige Faserabschnitt der inneren Kapsel~ der deft zur Degeneration kam~ 
war gerade dieser ventrale Antheil~ der bier intact geblieben ist.. 

5* 
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Fig. 51. Frontalschnitt durch das Gehirn einer Katze mit Defee~ des rechten 
Gyr. sigmoid. (Versuch III.). Ebene des Streifenhiige]kopfes und des Gyr. coro- 
narius. N~fiirliche GrSsse . -  m MarkkSrper der ersten oberen Windang rechts. 
ma MarkkSrper der ersten oberon Windung links, atrophisch. Die iibrigen Be- 

zeichnungen wie in den Yigg. 41--48. 
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Fig 53. 
Figg. 52 und 53. Frontalschnit~e durch dasselbe Gehirn. Fig. 52. Ebenr der 

vorderen Sehhiigeidrittel, Fig. 53 1 Mm. woiter occipitMw~rfs. 
Bezeichnungen wie in den Figg. 41--48. 
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um eine seeundgre Selerose der meisten Ganglienzellen und theils um eine 
Atrophie, theils urn eine Degeneration der jenen Kern durchsetzenden Fasern. 
Die seeundi~re Degeneration in den ventralen Sehhiigelabschnitten erstreekt 
sieh eandalwg, rts bis nahezu zu den ersten Ebenen des Corpus gem ext. und 
ist in der Schnittebene Mitre des Sehh/igels (Fig. 537 vent. a d) noch in sehr 
pr/ignanter Weise naehweisbar. Hier sieht man rechts das degenerirte Feld 
sich in zwei Abschnitte theilen~ zwischen welehe die partiell atrophische La- 
rain~ rnedull, ext. sich einschiebt (1. meal. ext.~ Fig. 53). Das ventrale Feld 
geht in den Peduneuhs iiber~ dessert raittIeres Segment es einnimmt~ und das 
dorsale urafasst das Gebiet vent.  a tier c e n t r a l e n  I ( e r n g r u p p e .  Aueh 
hier sieht man ira letzteren l%ld (vent. a~ Fig. 53) zahlreiche degenerirt% 
resp. atrophiseheGanglienzellen. Die Degeneration der Faserfascikel klingt eau- 
dalwgrts langsam ab. In den Ebenen durch das Corp. gem ext. lassen sich 
Mare Ver~nderungen in den Sehhfigelkernen nieht mehr naehweisen. 

In absteigender Riehtung kann man rait Leiehtigkeit den degenerirten 
Faserzug ira reehten Peduneulus eerebri dutch die Briieke in die Pyraraide 
verfolgen. Letztere ist betr~chtlieh degenerirt~ doeh enthi~lt sie aueh noeh 
norraale Fasern (etwa der dritte Theil der letzteren ist gesund)*). Zu be- 
raerken ist~ dass hier diePyraraidenfasern nieht resorbirt~ sondern entspreehend 
dem Alter des Versuehsthieres in bekannter Weise degenerirt waren. Dasselbe 
gilt von den VerS~nderungen im Pedunculus~ in der inneren Kapsel und ira 
Hemisphgrenraark. 

In tier Substantia nigra fanden sieh da and deft degenerirte Ganglien- 
zellen~ dagegen liessen sieh Ganglienzellendegenerationen in tier Briieke rait 
Sicherheit nieht nachweisen. Der Luys 'sche KSrper und tier rothe Kern waren 
beiderseits gesund. 

Die Sehleife verrieth~ abgesehen yon ether ganz kleinen Volurasreduetion 
des bezfigliehen Feldes~ deutliche u nicht. Die ttbrigen Hirn- 
regionen waren fret yon seeundgren VerS~nderungen. Vom Baleen war einzig 
alas Balkenknie deutlich atrophiseh, die iibrigen Coraraissuren und speeiell die 
vordere erschienen ganz norraal, 

Resura6: Naeh A b t r a g u n g  eines  Gyrus  s ig rao ideus  d e g e n e r i r e n  
a u s s e r  d e r p y r a r a i d e n b a h n u n d a u s s e r v e r s s h i e d e n e n A s s o e i a t i o n s -  
f a s e r n  die S t r a h l u n g e n z u r a v o r d e r e n  v e n t r a l e n  u n d v o r d e r e n l a -  
t e r a l e n  S e h h i i g e l k e r n  (vent. ant. u. vent. a 7 Figg. 1--3)7 sowie zura 
e n t s p r e e h e n d e n A b s e h n i t t  der G i t t e r s e h i e h t .  Die f ibr igen Seh-  
h f i g e l k e r n e ~ e i n s c h l i e s s l i e h  des Corpus  genie ,  eXt. u n d i n t e r n u m ~  
sowie des Corpus  raarara, b l e i b e n  f re t ,  d a g e g e n  d e g e n e r i r e n  
m a n e h e G a n g l i e n z e l l e n g r u p p e n i n d e r S u b s t ,  n igra .  D i e S e h l e i f e  
b l e i b t  z ie ra l i ch  in tac t .  

*) Es ist dies ein Beweis~ dass die Pyraraide dureh den Gyrus sigraoid. 
allein nieht erschSpft wird. Zu ihrer totalen Degeneration (Resorption) ist ra- 
dieale Abtragung des ganzen u yon der Ebene~ die in I~ig. 51 wie- 
dergegeben ist, an frontalwiirts unbedingt nothwendig. 
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IV, V e r s u c h .  

Es wurde siner neugeborenen gatze unter Sehonung des Gyms sigmoid. 
das zwischen lstzterem and der Nunk'schen Sehsph~re liegende ttindengebiet~ 
nebst der zugehSrigen Narksnbstanz~ reehts abgetragen. Der Oberfl~ehendefeet 
ist auf Fig. 62a (vent. a, lat. ant,  vent. e) wiedergegeben. Ted dos Thieres 
6 Nonate naeh der Operation. 

A n a t o m i s e h e r B e f u n d: S then beider makroskopisehen Besiehtigung 
der Hirnoberfl~che f~llt es auf~ dass der hintere hbsehnitt dos linken Cyrus 
sigmoid, mit abgetragen win'de. Der ttindendefeet erstreekt sich in sagittaler 
l~iohtung his etwa zur Mitre der Helaisph~re~ es erreieht der hintere Sehnitt 
die vsrdere Grenze der Sehslohiire*) also nieht~ zwisehen beiden bleibt nine 
intaete Briicke yon ca. 3 ram Breite. Veto ~'ordersn Dritgel des reehten Cyrus 
suprasplen, fehlt die laterale Patti% die Coronarwindung erseheint nahezu total 
abgetragsn~ nnd yon der suprasylvisehsn Windung zeigt sich die raediale 
ttglfte abgetrennt. An Stelle der defeeten Windungen finder sieh nine m~eh- 
tige mi~ hydroeephaliseher Fliissigkeit gefiillte Blase~ die mit dsm Seitsnven- 
trikel eommanieir~. 

Uebsr die eigentliehs Ausdehnnng 4es Defsetes orientirt man sich am 
boston bei dsr Begraehtung der Sdhnittserie. (Auch yon dissem Gehirn wurde 
nine liiekenlose Prontalsehnittssrie verfertigt and dis Schnitts in der iiblielaen 
Noise, moist mit Carmin~ gef~rbt.) Es srgisbt sieh bei n~herer Priifung~ dass 
die Grosshirnl~sion stark in die Tiefe dringt and dass das HemisphKrenmark 
in der Umgebung des reehten Sale. erne. grSsstentheils mit entfernt wurde. 
Das gssammte den frontal gelegenen Windungen (Gyr. orbital, elliot, und 
dem Prontalends) entstammende Mark wurde in tier Ebene dos hinteren Ab- 
sehnitts des Gyr. sigmoid, rechts radical abgetrennt~ derart~ dass die tlinde 
des ganzen reehten Prontallappens his zur hinteren Defeetgrenze yon Mark- 
substanz naheza vgllig entblSsst ersehien (letzteres in Folge der seeund~rsn 
Degeneration mit naehfolgender Resorption). Die ventrale gindenpartie der 
genannten Windungen enthiilt aueh ninon nut mikroskopiseh erkennbaren fsinen 
Markbelag~ an welehen sich das Ependym des mgehtig erweiterten Seitenven- 
trikels ansehliesst~ selbst der Gyr. olfaetor, ist aller langen Pasern beraub~ so 
dass die beidenLippen desselben sieh bsdihren~ resp. dutch ninon feinen dsgs- 
nerirten Streifen yon einander gesehieden sind. Erst jenseits der hintersn Ds- 
fse~grenze zsigen sich der ginde anlisgend sehmale Schichten I~Im'ksubstan% 
in den Ebenen dureh das Corp. striat, gleieht sieh abet die Differenz hinsieht- 
lieh der NarkkSrper zwisehen rech~s und links allm~lig aus. Der rechte Mark- 

*) Die Sehsph~re dehnt sieh bei der Katze~ nach meiner Sehgtzung~ in 
sagittaler giehtung in der Weise aus~ dass yon der Oceipitalspitzs bis zur 
Vereinigungsstelle der Fissura eoronaria mit clef ersten oberon Furehe drei 
I~/inftheile des gesammten oberon Windungsgebietes yon ihr eingenommen 
werdsn. 
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kSrper war in jenen frontalen Regionen ersetzt darch hydrocephalisehe Fl~ssig- 
keit~ und in tier ganzen rechten Grosshirnhemisphih'e erschion tier Seitenven- 
trikel bedeutend erweitert. DiG Wand dos hydr0cephalisehen Sackes wurde 
grSsstentheils gebilde t durch dig stehengebliebene ginde tier Umgebnng~ nnd 
kS war nicht ohne Interesse, zu eonstatiren, dass trotz des Wegfalls des ganzen 
MarkkSrpers und trotz der Dehnung der ginde dureh den Erguss~ die Win-  
d u n g e n r e c h t s i m G r o b e n  d u r c h w e g  in der n g m l i e h e n g e i s e  an-  
g e o r d n e t w a r e n ~  w i e l i n k s  und dass d i e D i f f e r e n z  in d e r F a l t e n -  
b i l d u n g  z w i s c h e n b e i d e n  Sei ten  nnr  dar in  bestand~ dass rech ts  
s~mmt l i che  Sule i  a u s s e r o r d e n t l i c h  se icht  waren:  Imgesammten 
Bereiche des lgarkkbrperschwundes war auch die Rinde (namentlich des Gyr. 
sit'mold.) bedentend atrophiseh nnd f e h l t e n  h ie r  die g ros sen  P y r a m i -  
d e n k S r p e r  der d r i t t en  Sc h i c h t  radica l*) .  Gemlg~ wenn sehon makro- 
skopisoh betraehtet ein grosser Theil des Frontalhirns stehengeblieben war~ 
verhielt sich die Saehe in Wirklichkeit doch so~ als w~re yon der hinteren 
Defectgrenze an, ja noch einige Millimeter welter occipitalwarts, der go- 
saturate Parieto-Frontalabschnitt des Grosshirns (d. h. bts zu den vorderen 
Ebenen dutch das Corpus striat.) reohts vollstgmdig entfernt worden. Denn 
was da iibrig blieb~ war grSsstentheils die aller l~ngeren Faserverbindungen 
beraubte ]~inde. 

Der MSchtigkeit des primgren Defeet~es entspreehen auoh die seeundgren 
VerSnderungen. Sohon makroskopisch fiel dig hochgradige Pyramidendegene- 
ration reohts auf; immerhin war yon tier Pyramide der Oblongata noch circa 
ein Achtel der Fasern iibrig geblieben (ein Bowels: dass Pyramidenfasern noch 
gindentheilen entstammen 7 die jenseits der defeeten Windungen liegen). Die 
reehte innere Kapsel war in ihrem Corpus striatum-Antheil (vorderer Sehenkel) 
total resorbirt. Erst viol welter caudal yon tier soeben angedeuteten Ebene 
traten in dem Areal zwischen dem Corp. striat, und der orbitalen Rinde nor- 
male Faserfaseikel zum Vorschein~ die Zahl derselben war aber nine sehr be- 
scheidene. In den vordersten Ebenen dutch den Sehhiigel zeigt die rechte 
innere gapsel mg~chtiger% normal aussehende Einstrahlungen (Fig. 5zl)~ und 
yon den vorderen Ebenen din'oh alas Corpus genie, ext. an ist in der Ausdeh- 
nung des Feldes der inneren Kapsel zwisehen rechts und links ein deutlioher 
Unterschied nieht mehr vorhanden. Die vordere Commissur erschien merk- 
wiirdiger Weise in nennenswerther Weise nieht atrophisoh. 

Sehhi igeh Ein tier inneren Capsel ganz eongruentes Verhalten zeigt 
tier Sehhiigel der operirten Seite. WS~hrend dig caudalen nnd lateral-caudalen 
Absehnitte desselben (win z. B. das Corpus genie, ext. nnd internum, der bin- 
tern Kern~ alas Pulvinar~ hintere Abschnitte des lateralen und hintere laterale 
des ventralen gerns) nennenswerttie Vergnderungen nicht zeigen, ergeben 
vordere  und media le  P a r t i e n  die a u f f a l l e n d s t e n  d e g e n e r a t i v e n  
StSrungen.  Das rechte Tuberculum anterius bietet zwar sehr wenig Abner- 

*)'Ueber die feineren secund~iren Ver~inderungen der Rinde wird an oinem 
anderen Orte ausf/ihrlich berichtet werden. 
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Fig. 54. Frontaler Qnersehnitt dureh das Zwisehenhirn (vorderes Drit~el des 
Sehhiigels) ether Katze mi~ Defect im reehten Parietallappen (Versueh IV.). 
LoupenvergrSsserung. Vorderer Sehhiigelkern partiell erhalten, die iibrigen vor- 

deren Sehhiigeltheile hoehgradig degenerirt. 
Bezeiehnungen wie in den Figg. 41--48. 

rues dar: weder im Abschnitt ant. a noeh im ant. b*). Der laierale Kern ist da- 
gegen sehon in betrgehtlieherem Grade ergriffen: lat. a (vordere Ebenen) ist 
um etwa ein Drittel kleiner als links, zeigt abet keine deutliehen Structurver- 
gnderengen an den Zellen (Fig. 54, lat. a d), lat. b und der vordere ventraleKern 
rechts sind nicht nur gesehrumpft, sondern sie enthalten anch eine Menge 
yon d e g e n e r i r t e n  G a n g l i e n z e l l e n i n  allenAbstufnngen; auch sind die 
s a g i t t a l e n F a s o i k e l h i e r g r S s s t e n t h e i l s  degener i r t~  so dass dasbe- 
ztigliche Feld sieh in tote tier fgrbt und nur wenige normale Fasern erkennen 
lgsst (Fig. 54, lat. b d). Aueh in der Gittersehieht dieser Gegend zeigen sieh 
ganz iihnliehe Vergnderungen (Fig. 54, girt d), nur trifft man hier mehr nor- 
male Fasern~ wie denn in diesen Ebenen die innere Capsel sieh ganz sehSn zu 
erholen beginnt (Fig. 54~ e i). tiler set aueh hervorgehoben, dass der vor -  
ders te  Abschnitt des reehten unteren Sehhiigelstiels viele degenerirten Fasern 
zeigt und sieh dureh Sohmalheit auszeiohnet (Fig. 54~ i th st a)~ wghrend die 
Taenia thalami beiderseits normal ist. 

Die ausgesproehensten Vergnderungen bietet indessen der m i t t l e r e  
Kern in se inen  s g m m t l i e h e n  Bes tand the i l en~  sowie der med i a l -  
v e n t r a l e  (vent. b) dar. Wie aus Fig. 55 ersiehtlieh~ ist veto medialen Kern 
nnr d~e dem centralen HShlengrau zugewendete Partie einigermassen normal. 

Die tibrigen Partien des med. a sowie med. b and reed. e zeigen betrgeht- 
liehe Schrumlofung, hoehgTadige Degeneration der versehiedenen hier vet- 

*) Dieses Gebilde degenerirt auch beim Kaninehen erst dann, wenn me- 
diale Abschnitte des Parietalhirns abgetragen werden (vergl. dieses Archiv 
Bd. XlI. S. 54O). 
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Fig. 55. Frontaler Quersohnitt dureh dasselbe Gehirn (Versueh IV). Ebene 
des vorderen Drittels des Corpus genieulatum externum u,d des Chi~smas (II). 
LonpenvergrSsserung. Die medialen Absehnitte des Sehhiigels stark degenerirt. 

Bezeichnungen wie in den Figg. 41--48. 

vertretenen Zellengrnppen~ namentlieh aber der grosskMiberlgen Elemente im 
reed. s (vergl. Pig. 55 recMs und anat. Einleitung); ansh die tier Lamina 
medul], intern, zugehSrigen Faserfaseikel sind thefts resorbirt~ theils einfaeh 
atrophiseh. Die Grundsubstanz ist bier ebenfalls ziemlich betrgehtlieh ge- 
sshwunden. Die Degeneration jener Kerne ist naeh allen giehtungen ziemlich 
scharf abgegrenzt und namentlieh gegen den lateralen Kern (lat. a und lat. b)~ 
hinters Absehnitte)~ welsher yon den Ebenen des Chiasmas an hash hinten 
heiderseits wieder vSllig gleich wird. Der r. mediM-ventrale Kern (vent. b 
zeigt ganz ~hnliche Ver~nderungen wie die medialen Kerngruppen and verriith 
ebenfalls sine Einbusse resp. Degeneration jener anfsteigenden Fasern (Fig. 55~ 
vent. b d u. i Th st a) die am ehesten dem unteren Sehh/igelstiel des l~Ien- 
schen entsprechen. Im mediM-ventrMen Kern ist tier Typus tier seeundgren 
Veriinderungen insofern versehieden yon dem des mediMen Kerns, Ms bier die 
Ganglienzellen nioht so hochgradig degenerirt sind und die zwisehen den 
Zellen verlaufenden sagittalen Pascikel~ wenn aueh sehmal, so doeh resist 
markhaltig sind. Vent. a und vent e. zeigen sieh namentlich in den hinteren 
Ebenen ziemlieh normal 7 in den vorderen Absehnitten ist aush hier partielte 
Atrophie vom n~mliehen Typns wie beim Hund (Versuch I) nachweisbar (vergl. 
Fiat. 55 u. 56, vent. a d u. vent. c). 

Die hinters Gi~tersohioht ist reshts normal. Die Lamina medutl, externa 
ist rechts schm~i.ler Ms links und verr~th etwas diinnere Fasern~ was aber nieht 
mit v~Iliger Sisherheit naehweisbar ist. - -  Veto Peduneuhs ist die media le  
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Fig. 55a. Dasselbe Gehirn (Versuch IV.). Fron~alschnitt dureh das Grossh~rn 
(2 ~{m, hinter der Ebene yon Fig. 55, d. h. Mi~e des Sehhiigels). Na~iirliehe 
GrSsse. Ventrale und mediale Absehnitte des Sehhiigels rechts degenerirt, 

(sehwarz punetirt), laterale und e~udale normal. 
Bezeiehnungen wie in den Figg. 41--48. 

H~lfte total degenerirt~ unter seharfer Abgrenzung gegen die gesunde laterale 
(Pigg. 55 u. 56~ Pod d). Die Subst. nigra zeigt viele degenerirte Ganglien- 
zellen~ enth~lt abet auch normale Element% und der L uys~sehe KSrper ]~sst 
deutIiehe degenerative Yer~nderungen ebenso vermissen wie die Zona ineerta. 

Das Vicq d 'hzyr ' sohe  B~indel sowie die Kerne des Corpus mammillare 
zeigen wenig Abnormes: aueh die Wurzeln des Pornix bieten nur geringfiigige 
atrophisehe Ver~nderungen dar. In den tieferen Hirntheilen ist abgesehen yon 
derPyramidendegeneration und einer mgss igen  R i n d e n s e h l e i f e n a t r o p h i e  
auf der reehten Seite noeh eine leiehte Atrophic der bekannten Zellennester i n 
den Kernen der t I i n t e r s t rgnge  (oaudale Abschnitte des Goll'schen und 
mediale Absohnitte des B urdaeh'sehen Kerns) nachweisbar. Die vorderen 
and hinteren Zweihiigel~ d~s Kleinhirn mit seinen Armen~ der rothe Kern der 
Haube mit seinen Strahlungen etc. sind auf beiden Seiten ganz gesund geblieben. 

t ~ e s u m 6 : N a e h A b t r a g u n g d e s r e e h t e n G y r u s e o r o n a r i u s n e b s t  
der benaehbar ten  Wi ndungs abs ehn i t t e  des Gyl:us s i gmo id ,  su- 
prasplen ,  and suprasylvius~ and  e insch l i e s s l i ch  des t iefen Mark- 
kSrpers j ener  Gegend~ e i n e m E i n g r i f f e ,  welcher  d e r A b t r e n n u n g  
des gesammten  r e c h t e n F r o n t a l l a p p e n s b i s  zu den e r s t e n E b e n e n  
dutch das Corp. s t r i a tum gleiehkommt~ degener i r t en  g le i ehze i t ig  
mit  dem vorderen  Sehenkel  tier inneren Capsel  folgende Sehhiigel- 
absehn i t t e :  1. vorderer  l a t e r a l e r  und vordere r  ven t r a l e r  Kern 
(lat. b u. vent. ant nebst Gitterschieht); 2. s~mm~liehe Ke rng ruppen  des 
media len  Kerns (reed. a, reed. b u. med.c)~ 3. der m e d i a l - v e n t r a l e  Kern 
(vent. b and theilweise anch vent. a). I n t a c t  b l ieben:  das Corp. gen i -  
oak externum~ das Corp. genie, intern.~ tier Rest  der ven t r a l en  und 
l a t e r a l en  Kerngruppen~ alas Tubereu lum an te r ius  und die Corpora  
mammi l l a r i a .  
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Im Weiteren zeigten sioh degenerative Ver~nderungen in der Subst. 
nigraundimBrtickengrau.  BedeutendePyramidendegeneration.  
M~issige Atrophie der Rindenschleife ulld der gekreuzten Hinter- 
strangkerne. Seound~reAtrophiederRinde  derFrontalwindun- 
gen und des Gyr. sigmoideus. 
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Versuch  V. 

Einer neugebore~en Katze wurde der reehte Temporallappen abgetragen. 
Ted naeh sechs Monaten. (of. Neurolog. Centralblatt 18857 No. 12.) 

K1 g s lgm c r 

g comp p D FS  cor  

Fig. 57. Gehirn einer Katze mit Defee~ des reehten Temporal]appens. Late- 
rule 0berttiehe. Natiirliehe GrSsse. 

I--IV 1--~ iussere Windungen. D Umfang des Defeetes (sehraffirt). FS Fossa 
Sylvii. g eomp p Cyrus compositus post. g siam Gyrus sig'moideus, erFissura 

crucia~a, cot Fissura eoronaria. XI Kleinhirn. 

Beider Seotion zeigt der gindendefect die in Fig 57 (D) wiedergegebene 
Ausdohnung. Entfernt wurden der ganze Gyr. sylvius und der Gyr. eomposit. 
post. nebst einem kleinen Absehnitte des angrenzenden Gyr. suprasylv, also 
ein gindengebiet~ das im Grossen undGanzen der Munk'sehen HSrsphiire ent- 
sprieht. Der I~indendefeet communieirte mit dem Hinterhorn des Seitenven- 
trikels~ weleher bei der Operation zweifellos erSffnet worden war, und es war 
jones ebenso wie der ganze Seitenventrikel der rechten Grosshirnhilfb ziemlich 
stark erweitert (vergl. Fig. 58). Ueber die Tiefenausdehnung des Rindendefec- 
tee orientirt man sieh am boston bei der Betraehtung der Figg. 58~ 61 u. 62~ 
welohe die Sehnitte in nat/irlieher GrSsse wiedergeben. Der reehte Uneus 
blieb grSsstentheils erhalten~ desgleichen die Sehsphire, dagegen wurde veto 
oaudalen Absehnitt des Linsenkerns eine kleine Pattie abgetragen (vergl. 
Fig 61, D). 

S e c u n d g r e  g e r i n d e r u n g e n :  germ wit die Frontalschnittreihe*) yon 
den vordersten Ebenen an durehmustern~ so stossen wir anf deutliehe seeun- 
dire Verinderungen erst in den Ebenen durch die vorderen Absehnitte des 
Corpus gen. ext. Allerdings zeigen sieh schon in den Ebenen, in welehen der 
gindendefeet gerade in die Sohnittfliehe f~llt~ leichte degenerative gerinderun- 

*) Hirtung und weitere Behandhng wie in den vorhergehenden Yer- 
S l l C ] ] e n .  
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c gen in t  Peal sch c gen in t  d 

Fig. 58. Dasselbe Gehirn (Versueh V.). Frontalschnitt dutch die Gegend des 
Rindendefectes. Ebene des vorderen Zweihiigels. Natfir]iche GrSsse. Rechtes 

Corpus genicula~um internum i;o~al degenerirt. 
D Rindendefeet (r. Temporallappen). S Sehsph~ire. CA Ammonshorn. Die iibrigen 

Bezeiehnungen wie in Figg. 41--48. 

c gen ext  

e gen in t  st vent  

l a t  med  l a t  c gen ex t  ~ git t  d 

e gen in t  
st d 

vent  

Fig. 59. !Dasselhe Gehirn (Versueh V.) Fron~alschnitt duroh die caudale Partie 
des Sehhiigels. Natiirliehe GrSsse. Hintere Gittersehieht (girt d) and Stiel des 
inneren KniehSekers (cgenint st d) rech*~s degenerirt, alles Uebrige annghernd 

normal. Bezeiehnungen wie in Figg. 41--48. 

gen im Mark des Globus pallidus~ doch ist hier (Fig. 62~ Lid) die rechte innere 
C~psel und der reohte Sehhiigel vollst~ndig frei. Ja~ letzterer ist sogar noeh 
in den Ebenen durch das vordere Drittel des Corp. gen. ext. vo]lkommen un- 
versehrt (Fig. 61)~ w~hrend in letzt genannten Ebenen bereits dentliehe dege- 
nerative Vergnderungen sowohl in der inneren Capsel als namentlieh in der 
Linsenkernsehlinge and im Kern des Peduneulus sieh pr~sentiren (Fig. 61~ 
e i d: Li sehl d). 

Die Degeneration in der Linsenkernschlinge l~sst sieh namenflieh schSn 
in Fig. 61 (Li. schl. d) sehen. Aueh einzelne yon den defeeten Kindentheilen 
zum Parietallappen ziehende Assoeiationsfasern sind degenerirt: so dass man 
im HemisphS~renmark zwisehen tier Rinde der snprasylvisehen Fm'ehe nnd dem 
Ependym des iiberall erweiterten Seitenventrikels einen degenerirten Streifen 
erkennen kann (x 7 Fig. 61). Die ersten weiteren degenerativen Vergnderungen 
trifft man wieder in den eandglen Ebenen des Corp. gen. ext. und in den hinter- 
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Li yen Lisch cf 1I VB U Li  

Fig. 61. Dasselbe Gehirn (Versueh V.). Frontalschnitt dutch das ganze Oe- 
him (lgitte des Sehhiigelsu. Chiasma). Natiirliehe GrSsse. Sehhfigelkerne normal 
SSP Suprasplenische Windung reehts. EL Ee~olaterale Windung recMs. Esy 
Eetosylvisehe Windung reehts. D Rindendefee~ reehts (bezieh~ sieh hier haupt- 
siiehlieh auf die sylvisehe Windung). B Balken. x degenerirtes Associations- 

biindel. SVdl r. Sei~enventrikel dilatirt. 
Die fibrigen Bezeiehnungen wie in Figg. 41--48. 

SSP EL 

vent med I I  Lid 

Fig. 6~. Dasselbe Gehirn (Versuch V). Frontalschnitt durch die Gegend des 
vorderen Thalamusdrittels und die Nn. optici, unmittelbar frontal veto Chiasma. 

Natiirliche GrSsse. Sehhiigel hier ganz frei. 
Bezeichnungen wie in Fig. 61 und in Figg. 41--48. 

sten Abschnitten der inneren Kapsel (vergl. Fig. 59). Da zeigen sieh zun~iehst 
zerstreuge degenerirte Gang]ienzel]engruppen im Pulvinar- und im hinteren 
Sehhiige]kern~ doeh ist hier die Enta~ung nirgends sehr stark ausgesprochen. 
Die Corpora genie, ext. sind beiderseits g le ich  gu t  en tw ieke l t  und  giinz- 
1 i e h n o r m a 1; die Differenzenin den Figuren zwisehen reehts und links beruhen 
auf Versehiebungserscheinungen. Anders verhMt es sieh mit der hinteren 
Gitterschicht~ welche dem Tract. opt. direct medial anliegt und medialwiirts 
allm~lig in den lateral-ventralen Kern (vent. e) tibergeht. Hier finden sieh 
sehr betr~chtliehe degenerative geriinderungen~ die sich sowohl auf die in Ge- 
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flechten angeordneten Ganglienzellen, als namenflich auf die sehrgg-sagittal 
verlaufenden Biindel des Stiels des Corpus genie, int. (c. gem int. st d, Fig. 59 ; 
alas beziigliche degenerirte Feld lgsst sigh nach vorn direct in den ginden- 
defect verfolgen). Der Stiel des Corpus gen. int. und die Linsenkernschlinge 
(Lisch.) bilden hier ein zusammenMngendes ventral spitz auslaufendes de- 
generirtes Feld, das dorsal-medial veto Peduncuhs, lateral veto Tract. optieus 
unddorsal-medialvomvent, c begrenzt wird. Derbeziigliche degenerirteFaserzug 
l~sst sieh in der seh~irfsten Weise in caudaler Riehtung verfolgen direct in alas 
Corpus pen. int., in dessen ventrale Absehnitte er sich zungohst in tote ein- 
senkt, um yon bier bttsehelartig, namentlieh in der Peripherie dieses XSrpers 
sich zu zerstreuen (vergl. Fig. 60 links~ c. pen. int. st). Das r ech te  Corpus  
gen. int. s e lbs t  is t  ganz  h o c h g r a d i g g e s c h r u m p f t ;  es betr~gt etwa 
den achten Theil der Ausdehnung des linken and es finden sich in demselben 
racist nnr total sclerosirte Nervenzellen, dann Spinnenzellen und derbfaseriges 
Gliagewebe (Figg. 58 u. 60~ e. gen. int. d). Normale Ganglienzellen sind in 
Gruppen nur in der medialen Partie des KSrpers anzutreffen~ vereinzek finden 
sie sich da und dort auch in den iibrigen Abschnitten des ietzteren. Was bei 
der Betrachtung eines Schnittes z.B.  durch die Gegend der vorderen Zwei- 
hiigel (Fig. 58 u. 60) iiberraseht, das ist das Verhalten des Arms des hinteren 
Zweihiigels. Obwohl frontalwgrts sgmmtliche vor dem C. gen. int. liegemen 
Faserziige (Peld e. gen. int. st d~ Figg. 59 u. 60) total degenerirten~ obwohl tier 
innere KniehScker fast vSllig gesehwunden ist und auch dessen Xapsel sieh 
nicht auffinden lgsst~ sieht man schon in mehr frontal gelegenen Ebenen 
desselben~ mitten im degenerirten Gewebe, zerstrente markhaltige, wenn aueh 
offenbar nur einfaeh atrophische Faserfaseikel, die in caudaler Richtung sich 
vereinigen und sehliesslieh ein im Centrum des Xbrpers gelegenes weisses 
Mza'kfeld bilden (Fig. 60 Br qu post d). Dieses Markfeld ist nichts Anderes 
als der Arm des h i n t e r e n  Zweih i ige ls ;  jedenfalls geht jenes in ganz 
deutlicher Weise in den Paserzug, welsher allgemein als Arm des hinteren 
Zweihiigels bezeichnet wird, und in die ]aterale Pattie des hinteren Zweihiigels 
iiber. Das degenerirte Feld c. gem int. st d (Fig. 60) verschwindet dagegen 
c~udalwgrts allm5lig vollstgndig~ wenigstens ist dasselbe tiber die letzten 
Ebenen des inneren XniehSckers hinaus nicht zu verfolgen. Auf der l inken 
Seite prSsentirt sich der Arm des hinteren Zweihiigels in mehr liinglichen 
Faseikeln (vergl. Fig. 60~ Br qu post), durch die Degeneration des rechten 
inneren XniehSckers und die damit einhergehende Schrumpfung erlitt abet der 
rechte Arm des hinteren Zweihiigels zweifellos eine Versehiebung (Fig. 60). 

Sehliesslieh sei noeh 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 ]ateraler Abschnitt des rechten Peduncuhs (Ped 1 d~ Fig. 60) etwas 
degenerirt ist. Im Uebrigen liessen sieh secundgre StSrungen nirgends nach- 
weisen. 

Ieh hebe bier ganz speciell noeh hervor, dass  mit  dem A u f h S r e n  
d e s i n n e r e n K n i e h S e k e r s  in den c a u d a l e n S c h n i t t e b e n e n a u f b e i -  
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den Sei ten  a l l e H i r n t h e i l e  s ich ganz g le ich  und  normalprg~sen-  
t i r ten .  Der Arm des rechten hinteren Zweih/igels zeigte wohl atrophisehe 
Fasern und erschien in tote etwas schmg~ler~ doeh war in dem Bauder hin- 
teren Zweihiigel selbst ebensowenig eine Differenz naehzuweisen: wie in dem 
der vorderen. 

Die unteren Schleifen, die Schleifenkerne, die Bogenfasern der Briieke 
und der Medulla oblongata: die oberon Oliven, die Striae acustieae und 
sohliesslich aueh die T u b e r e u l a  aeus t i ea  und die vordei 'en A e u s t i c u s -  
k e r n e n e b s ~ d e m  Corpus  t rapezo id ,  waren beiderseits ganz gleich and 
v~llig normal. 

Aber aueh in der Haubengegend waren zwischen reehts and links trotz 
sorgfSdtigen Suehens, abgesehen yon den geschilderten, nicht die geringsten 
seeundgren Ver:~inderungen nachweisbar: die Subst. nigra: die rothen Kerne~ 
die Schleifen (einschliesslich der gindenschleife), die Pormatio retieul, etc. etc. 
verhielten sieh beiderseits genau so wie bei gesunden Thieren. 

Resume :  Nach A b t r a g u n g  des r e e h t e n  S e h l g f e n l a p p e n s  (Gyr. 
Sylvius nnd Gyr. eompos, post.) bei n e u g e b o r e n e r  Katze t r e t en  secun-  
dare  d e g e n e r a t i v e V e r g n d e r u n g e n  ein im c a u d a l e n u n d v e n t r a l e n  
A b s c h n i t t  d e r r e e h t e n  inne ren  Kapsel  nnd wei ter  h in t en  im Fa-  
se rbez i rk ,  we lehe r  zwischen  dem Tract .  opt.,  dem Peduneu lus  
eerebr i  und  dem v e n t r a l e n  Sehh i ige lke rn  l i eg t :  d. h. im Stiel des 
r e e h t e n C o r p u s g e u i e ,  int. I m A n s c h ! u s s d a r a n d e g e n e r i r t n a h e z u  
i n t o t o  alas C o r p u s g e n i c u l a t u m i n t e r n u m .  Ausse rdem f i n d e n s i e h  
degenera t ive  V e r ~ n d e r u n g e n  in den G a n g l i e n z e l l e n  der  sogen. 
h i n t e r e n  G i t t e r s e h i e h t  und in ge r ingem Grade auch im h in t e r en  
Kern und im P u l v i n a r  reehts .  Die Nebenlasion des hinteren Linsenkern- 
abschnittes erzeugte partielle Degeneration der zugehSrigen Linsenkernsehlinge. 
Der Arm des re&ten hinteren Zweihiigels war etwas atrophisch und endigte 
mitten im degenerirten Gewebe des rechten inneren t<nieh6ckel'S. Alle iibrigen 
Hirntheilegesund. 

VI. Vei'such. 

Einem neugeborenen Kaninchen wurde unter mi~gliehster Schonung des 
Linsenkerns und des eigentlishen SehI[ifelappess mittels eines feinen Scalpells 
der linke Uncus an der Basis abgetrennt und abgetragen. Ted des Thieres 
4 Monate hash der Operation. Prg~parat aus dem Jahre 1882. 

Die Betraehtung der Frontalschnittreihe des Gehirns zeigt, dass der linke 
Uneus nebst Mandelkern vollkommen fehlt. An der etwas unregelmgssigenAb- 
trennungsstelle keine deutlichen Narbenbildungen. Das Messerchen war aber 
bei der Operation aueh in die mediale~ zwei Drittel des Pedunculus einge- 
drungen, so dass diese Partien nebst ihren Fortsetzungen sowohl in frontaler, 
als in caudaler Riehtung seeund~r vollst~ndig zu Grunde gingen. Der Opera- 
t!onserfolg in frontaler tfichtung des prg~parates war daher unterAnderem auch 
tier, dass das l inke  Corpus  s t r i a tum n e b s t T h e i l e n  des P u t a m e n s  

Arehiv f. Psychiatric. XxvIi .  1. Heft. 6 
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b e t r g e h t l i c h  a t r o p h i s c h  warde r u n d  zwar so zieralieh in derselben 
Weis% wie es Bnrara*) gesehildert hatte. Die Ganglienzellen selber zeigten 
sieh niiralieh ira Corpus striae, nieht nennenswerth degenerirt~ wohl aber er- 
sehien die G r u n d s n b s t a n z  des KSrpers  (namentlieh ira Streifenhiigel- 
kopfe) h o c h g r a d i g  gesehwnnden~ so dass die Nervenzellen dieht anein- 
ander zn liegen kamen und das ganze Gebilde eine wesentlieheu 
darbot. In absteigender Riehtung sehloss sioh an die Peduneuluadegeneration~ 
wie iiblich, eine solche tier Pyraraide and der Subst. nigra an. 

Was den linken Sehhi ige l  anbelangt, so waren tier linke vordere, der 
raediale und tier vordere Iaterale Kern normal geblieben~ desgleiehen anch die 
beiden gniehScker~ w~hrend tier e a u d a l - l a t e r a l e  Kern (eaudale Partie des 
lateralenKerns) nebs t  d e r l a t e r a l e n A b t h e i l u n g  desselben~ sowie die 
h in te re  P a t t i e  tier G i t t e r s e h i c h t  deutliohe u rait Arts- 
fall yon einzelnen Ganglienzellengruppen darboten. Die venLralen Kerngrup- 
pen verriethen keine ausgesproehenen Vergnderungen. Dagegen zeigte sieh ira 
Gefolge der primgr raitlMirten Zona ineerta eine Paserdegeneration, die dureh 
die hintere Haubenkreuzung in die l~egio subthal, der r eeh ten  Seite sieh ver- 
folgen liess. Ueber diesen Befund~ der mit der Uneusabtragung zweifellos in 
keinem direeten Zusararaenhang steht~ soll spgter und an einera anderen Orte 
Eingehendes beriehtet werden. Das linke Aramonshorn war ira Unterhorntheil 
nnverletzt geblieben~ und so war denn aneh die Fornixs~ule links~ nur urn 
etwa die H~ilfte kleiner als reehts~ w~ihrend das Vieq d 'Azyr ' sehe  Btindel 
links sieh kaura nachweisen liess. Die vorderen und hinteren Zweihiigel er- 
sehienen beiderseits normal. 

Im Anschluss an die vorstehenden neuen Versuchsresultate will ich 
der Vollstlindigkeit hMber hier auch meine frtiher**) ausfiihrlich publicir- 
ten Operationserfolge naeh Abtragungeu innerhalb der Sehsph~tre bei 
der Katze und beira tIund in Ktirze zusammenfassen. 

a) Katze (neugeboren operirt): 
�9 1. Nach Abtragung des mittleren Drit~els der ers~en rechten iiusseren 

Windung (Gyr. suprasplen., A~), degenerirten der dorsale Abschnitt der 
Sehstrahlungen, das rechte Pulvinar nebst der lateralen Abtheilung des 
lateralen Kerns (lat. b), d~s rechte Corpus geniculatum extern, und Ab- 
schnitte des rechten vorderen Zweih/igels. 

2. Die tiefe Entfernung der dorsalen Partie der rechten postspleni- 
sehen Windung (hinteres Drittel der ersten ~iusseren Windung, A.~, Fig. 10 
a. a. 0.) some 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) hoehgradig dege, 

*) Deutsche Zeitsehrift fth �9 Nervenheilkunde. Bd. 1. 
**) Dieses Archly Bd. XIu  XVI and XX. 
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nerirten (d. h. bis auf schmales Areal vSllig resorbirt wurden) und dass 
namentlich auch das rechte Corpus geniculatum externum, besonders in 
seinen lateral-caudalen Abschnitten, sehr betr~ehtlieh schrumpfte. Der 
rechte vordere Zweihtigel war nut unbedeutend reducirt. Die tibrigen 
grauen Hirntheile gesund. 

3. Die v~llige 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 ~tusseren Windung in der Ausdehnung der 
Zone A s (Fig. 10 a. a. 0.), eines Rindenfeldes, welches u. A. aueh die 
laterale Sehsphare in sich schliesst, bewirkte eine sehr bedeutende 
Atrophio der oberon Schichten des rechten vorderen Zweihfigels, sowie 
eine ausgesprochene Degeneration der vorderen und medialen Partie des 
rechten Corpus genie, externum, des hinteren und des lateralen Sehhfigel- 
kerns (fat. a in hinteren und lat. b in vorderen Ebenen, Pigg. 1--7), 
nnd der ventralen Kerngruppen (mit Ausnahme yon vent. b, Figg. 1--7). 
Vom rechten Corpus genie, ext. und Pnlvinar blieben bier gerade die- 
jenigen Partien stehen, die naeh Entfernung der Zone A. 2 stark degenerirt 
waren. Das Corp. genie, int. wurde nur partiell ergriffen, der vordere 
und der mediale SehMgelkern waren normal geblieben. 

b) Hund:  
4. Nach doppelseitiger symmetriseher Abtragung beider Sehsph~ren*) 

beim erwachsenen ttund (ttund 08, yon Munk operirt) zeigten sich im 
Anschluss an hochgradige Degenerationen in beiden Sehstrahlungen und 
in den hinteren Abschnitten der inneren Capsel symmet r i s che  sehr 
intensive Entartungen in beiden ~usseren Knieh6ckern (fast in s~mmt- 
lichen Kerngruppen), ferner in beiden hinteren Kernen und Pulvinaria 
(den Feldern hint u. Pu, Fig. 7, entsprechend), sowie in beiden latera- 
len Sehhfigelkernen. Die genauere Loealisation in letzteren entsprieht 
dem Areal lat b in Figg. 4--6). Die fibrigen Sehhf ige lkerne  waren 
normal .  - -  Drei in fihnlicher Weise der Sehsph~re beraubte und im 
erwachsenen Zustande (ebenfalls yon Munk) operirte Thiere botch hin- 
sichtlich der gerbreitung der secund~iren ger~nderungen im Zwisehen- 
und Mittelhirn ganz ~hnliche Ver~nderungen dar. 

5. Endlich sei bier noch kurz der anatomische Befund nach Ab- 
tragung beider Sehsph~ren bei einem erwachsenen Affen (yon Munk 
operirt) wiedergegeben. Die beztigliche Frontalschnittreihe wurde in 
meinem Laboratorium yon Fr. v. Pop lawska  angefertigt. Abgetragen 

*) Der operative Defect ging hier naoh vorn fiber die Grenzen der eigent- 
lichen SehspMre hinaus. 

6* 
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war beiderseits symmetrisch, das ganze Rindengebiet hinter der soge- 
nannten Affenspalte (Sale. parieto-occipital, ext. and int.). Der hinterste 
Abschnitt des Gyr. angul, wurde dabei etwas mitbeschi~digt. Tod circa 
ein Jahr nach der Operation. 

B e f u n d : Symmetrische und vollstS~ndige secundlire Degeneration beider 
Sehstrahlungen bet ziemlicher Intaetheit des i~usseren Stratums und des 
Hemisphi~renmarkes der nachbarliehen Windungen. Balkentapete partiell, 
Balkensplenium total degenerirt. Secundare Degenerationen im lateralen 
Mark des Corp. gen. ext. und des Pulvinars. 

Sehhf ige l :  Beide  Corpo ra  genicul ,  ext. t o t a l  g e s c h r u m p f t  
im Ansc h lu s s  an die D e g e n e r a t i o n  der  S e h s t r a h l u n g e n .  Die 
Degeneration beschr~nkt sich genau auf das Grau dieser KSrper and geht 
nur dorsal in die laterale Partie des Pulvinars und in leichterem Grade 
vielleicht auch in den hinteren Kern des Sehhiigels fiber; sie is t  bei- 
de r s e i t s  symmet r i sch .  In be iden  C o r p o r a  gen. ext. is t  n i ch t  
eine e inzige  n o r m a l e  G a n g l i e n z e l l e  zu f inden;  das Gewebe be- 
steht hier aus derbfaserigem mit Gliakernen und straeturlosen Schollen 
verfilztem Netzwerk und fltrbt sich mit Carmin sehr tier. Die vorderen 
Zweihfigel (oberfliichliehe Schiehten) and ihre Arms sind beiderseits 
partiell degenerirt. Leichte Degeneration beider Tract. opt. Die fibrigen 
Sehhiigel und Haubenbestandtheile bieten keine nennenswerthen Yeran- 
derungen dar. 

Wet in meine ersten*)Versuehsresultate (Abtragung umschriebener 
Rindenpartien am Kaninchen) einen Blick wirf~ und sie mit den im Vor- 
stehenden niedergelegten vergleicht, der wird eine auffallende Ueber- 
einstimmuug zwischen beiden wenigstens im Prineip, nicht in Abrede 
stellen. Es ergeben sich denn auch schon bet flfichtiger Durchsieht 
s~mmtlicher Versuchsprotocolle mit Bestimmtheit zuni~ehst folgende (sehon 
a. a. O. ausgesprochene) Thatsaehen: 

1. Nach Abtragung yon umschriebenen Rindenfeldern geht der de- 
generative Process fiber den der defecten Windung entstammenden Stab- 
kranzantheil und die Fortsetzung des letzteren in die innere Capsel**) 
hinaus und dehnt sieh auf die graue Substanz, vor Allem des Sehhfigels, 
in gese tzml i s s ige r  Weise" aus. Dabei kommt es in letzterem unter 
Fortleitung des degenerativen Processes zu einer seeundi~ren Schrum- 
pfung (Sclerose) yon Ganglienzellengruppen. 

*) Dieses Archly Bd. XII, 1 und 3. 
**) Cfr. aueh L 5 w e n t h a 1, Intern. Monatsschrift~ ftir Anatomie und Phy- 

siologie. Bd. X. H. 5~ 6 and 8. 
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2. Je naeh Verschiedenheit des Sitzes des primi~ren Rindendefeetes 
degeneriren verschiedene Abschnitte des Sehhfigels (Kerne) und in ziem- 
lich umschriebener Weise; bei doppelseitiger symmetrischer Abtragung 
in symmetriseher Weise~ wi~hrend die anderen Partien im Zwischenhirn 
v~llig normal bleiben. 

3. Diese secundi~ren Veranderungen treten-sowohl naeh Eingriffen 
bei Neugeborenen  als bei E r w a c h s e n e n  auf, bei letzteren aber 
viel spater und documentiren sieh theils als echte secundSre Degenera- 
tionen (Necrose der Element@ theils als einfache Atrophien. Zwischen 
beiden Formen finden sich alle Ueberg'~nge, es besteht zwischen ihnen 
somit nut ein gradueller, nicht aber ein principieller gnterschied. Selbst 
zwischen dem secundaren Process nach Abtragungen bei neugeborenen 
und bei erwachsenen Thieren ist ein Gegensatz nicht vorhanden, eine 
Differenz besteht bier lediglich nur mit Rticksicht auf  den zeitlichen 
Ablauf und den Umfang der Resorption der Entartungsproducte, resp. die 
Umbildung der nerv6sen Elemente, und zwar in dem Sinn, dass bei 
erwachsen operirten Thieren der degenerative Vorgang viel langsamer, 
unter derberen und ausgedehnteren 2qarbenbildungen, sowie unter man- 
gelhafter Aufsaugung der Entartungsproducte ablliuft*). 

In meiner oben citirten Arbeit hatte ich die Grosshirnoberitliche 
des Kaninchens in ftinf Zonen eingetheilt, deren jede einem oder eini- 
gen Sehhfigelkernen entsprach: 1. Zone des Corp. geniculat, externum 
(Sehsphltre, Occipitalfeld), 2. Zone des Corp. genieulat, int. (Temporal- 
feld), 3, Zone des lateralen Sehhtigelkerns (mediales Parietalfeld), 
4, Zone der Gitterschieht (laterales Parietalfeld) und 5. Zone des Tu- 
berculum anterius und des mittleren Kerns (Frontalfeld); diese letztere 
trennte ich noeh in drei Unterfelder (c, d u. e) ab. 

Sehon damals hatte ich betont, (lass die Erhaltung jeder dieser 
Zonen fiir die zugehSrigen Kerne**) eine Existenzbedingung sei, gleich- 

*) Vergl, fiber diesen spee. Punkt aueh die Angaben yon Forel  (Dieses 
Archiv Bd. XVIII.), die mit meinen Erfahrungen vollsggndig fibereinstimmen. 

**) Was die Abgrenzung des Sehhfigelgraus in besondere Xerne anbelangt: 
so hielt ieh mioh damals im Grossen und Ganzen an die Eintheilung: die 
Ganser in seiner Arbeit fiber das Maulwurfg'ehirn (~Iorpholog. Jahrbiieher 
Bd. VII) empfohlen hatte nnd ffigte als neue Sehhfigelabschnitte die vordere 
nnd die hintere Gittersehieht ein~ die descriptiv und vergleiehend-anatomiseh 
n~iher zu studiren ieh aber leider unterliess. Ich legte damals mehr Gewieht 
auf alas allgemeine aus meinen Versuehsergebnissen mit Nothwendigkeit sieh 
ergebende Prineip~ aIs auf die vergleiehend-anatomischen Details und wollte 
mit dem Auscb'aek ~:Gittersehieht" mehr den allgemeinen Charakter der in 
Frage stehenden Sehhfigelpartie (die Zerkliiftung des Graus dureh~ sagittal vet- 
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zeitig hatte ieh aber aueh hervorgehoben, dass die Strahlungen des Seh- 
hfigels in den Cortex nicht die einzige Rindenverbindung sei, die dureh 
die seeund'~re Degeneration zum Ausdruek komme, dass vielmehr jedem 
Rindenfeld noch eine Reihe yon Projeetionsfasern anderer Bedeutung 
entstamme. 

Prtifen wir nun, wie die einzelnen Sehhtigelabsehnitte resp. Kerne 
und Kerngruppen Sieh bei der Katze (and Hand) naeh den verschieden 
localisirten Rindenlftsionen verhalten und verst~chen wir im Ansehluss 
daran die Representation der direeten und indireeten Grosshirnantheile 
in der Grosshirnrinde auch ftir die h6heren S~uger etwas exacter fest- 
znstellen. 

1. V o r d e r e  K e r n g r u p p e  des Sehh t ige l s  
(Tubereulum anterius, vergl, ant. a, ant. b, ant. c, 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 -~orderen 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 Abh~ngigkeit ~om Grosshirn indessen durch den 
0perationserfolg beim HuM (gersueh 1) klar bewiesen wird. Eine isolirte 

13ufencte Fasoikel) bezeiehnen~ 31s eine Homologie mit tier lgngst bek3nnten 
Gittersehicht des 5Ienschen ansdrticken. Aus u hat~e ieh d3m31s zudem 
auf den Figuren ein and dieselbe Sehhiigelpartie das eine M31 mit ~hintere 
Gittersohicht" uncl alas 3ndero Mal mit ~:hinterer Sehhiigelkern '~ bezeiehnet. 
Ich will cliesen Fehlor bier naehtr~glic!a beriehtigen und anter Beriicksich- 
tigung der in dot anatomischen Einleitang 3ngefiihrten YerhNtnisse hervor- 
laeben~ dass~ was ich a. a. O. als hintere Gitterschicht bezeiehnet h3tte, niehts 
Anderes 31s die ventrale Kerngruiop.e, d. h. die tier ventralen KerngruPloe tier 
Katze homolo~e P3rti% ist. Die in Fig. 5 a. 3. O. mit K. hint. bezeiehnete 
t{egion entslorieht einem besonderen Absehnitt dieser Kerngrulope. Ferner ist 
die in Fig. 7 (a. 3. 0.) mi~ Gitt.bezeichnete Sehh/igelpm'tie in Wirldiehkeit ~ls 
die dorsale Abtheilun~ des lateralen Sehhiigelkerns (13t. a der Katze, Fig. 2) 
aufzufassen. Die Bezeichnung Gittersehieht w~re aueh beim Kaninehen zu be- 
sehrgnken anf jene grauen Geflecht% die zwis&enSehhiigelnnd Capsal3 intern3 
(and in eaudalen Ebenen zwisehen Pedunculas and L3min3 medall, ex~.) sieh 
vorfinden. Diese Berichtigungen~ resp. Erweiterungen gndern selbstvers~iind- 
lich niehts an den damals besehriebenen Thatsaehen~ die nan dureh die neuen 
Versnche an Katzen und Hunden ja in vollem Umf3nge best~tigt werden, sic 
erleiehtern nur die Orientirung and waren sehon mit l{iieksieht auf die s!o~ter 
anzustellenden u zwischen /[on versehiedenen gertretern tier S~iuge- 
thiere nieht tiberfltissig. 
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secundi~re Erkrankung jener kam nach den verschiedenen Eingriffen bei 
der Katze nicht zum Vorschein, dagegen wiesen einige Versuehe an 
Kaninehen und Katzen darauf hin, dass vor Allem eine Partie des 
Parietalhirns (nebst der zugeMirigen Stabkranzfaserung) erhalten bleiben 
muss, wenn die vordere Kerngruppe fortexistiren soll. Je mehr n~m- 
lich von dem zwisehen Gyr. sigmoid, und Sehsphlire gelegenen Win- 
dungsabsehnitt abgetragen wird und je mehr in medialer Richtung (Gyr. 
suprasplen., fornicat.)dies geschieht, um so ausgedehntere secundare 
Ver~nderungen stellen sich im Tub. ant. ein. Eine genauere Abgren- 
zung der den einzelnen Gruppen desselben entsprechenden Rindenfelder 
ist mir indessen bisher noch nicht geglfick~. Die der vorderen Kern- 
gruppe entsprechende Rindenpartie dfirfte mit der grSssten Wahrschein- 
liehkeit im vordersten und medialen Abschnitt der ersten ~usseren Win- 
dung (Fig. 62 a, ant. a) liegen. Weitere Versuche sind hier aber sehr 
wiinschenswerth. 

2. Mediale Kerng ruppe  (med. a, med. b, med. e, Figg. 1--5). 

Eine isolirte und sehr betr~chtliehe Degeneration des ganzen me- 
dialen Kerns erhielt ich naeh Abtragung des Stirnendes (Zone f; Ver- 
such an Kaninchen). Leider wurde das bezfigliche Gehirn nur makro- 
skopiseh, d. h. nur mit der Loupe und in halb geh~ltetem Zustande unter- 
sueht, so dass ich hier fiber die feineren histologischen St6rungen niehts 
berichten kann. Nach gleichzeitiger Exstirpation der Zone e u. f 
(Kaninchen) degenerirt der mediale Kern ebenfalls stets mit. Nach Ab- 
tragung des die Zonen c, d, e u. f*) umfassenden Rindengebietes beim 
Kaninchen degenerirt der mediale Kern grSsstentheils, ausserdem kommt 
dabei aber auch noch der mediale Absehnitt 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 Versueh IV,, weleher der grSsste Theil des Frontal- 
markes mit dem Gyr. coronar, abgetrenn~ worden war, bestand eben- 
falls vor Allem darin, dass die drei Gruppen des medialen Kerns 
nebst dem medial-ventralen Kern (vent. b)hoehgradig degenerirt waren; 
ausser diesen zeigten aber auch der vordere laterale und tier medial- 
ventrale Kern (lat. b u. vent. a) ausgesprochen degenerative Ver~nde- 
rungen. Die Befunde beim Kaninehen und diejenigen bei der Katze, 
deeken sieh also, sofern ~hnliehe Stellen abgetragen wurden, vollst~ndig. 
Da nun der mediale Kern bei der Katze mit Defect des rechten Gyrus 
sigmoideus (Versueh I IL)yon der Degeneration nur wenig ergriffen 

*) Cfr. 'dieses Archiv Bd. XlI. 3. 
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wurde und nach Abtragungen im Bereiehe des Occipital-, des Temporal- 
und aueh des eigentlichen Parietallappens bisher stets frei geblieben ist, 
da er andererseits bei dem Hunde mit Defect der ganzen reehten Hemi- 
sphare (Versuch I.), wo gerade das Frontalende allein verschont wurde, 
ebenfalls und als einziger Kern intact blieb~ darf man wohl (auch unter 
Berticksichtigung der zuerst citirten Yersuche an Kaninchen) schliessen, 
dass die j ene  med ia l e  K e r n g r u p p e  b e h e r r s e h e n d e  R in d en -  
pa r t i e  vorwiegend  im F r o n t a l e n d e  zu suchen  ist. Ob diese 
Kerngruppe und auch die einzelnen Kerne derselben isolirt und voll- 
st~ndig zur Degeneration gebracht werden kSnnen, das wi~re dutch wei- 
tere Versuche noch naher zu prtifen. So viel scheint aber nach den 
mir Zu Gebote stehenden Priiparaten sicher zu sein, dass die Ein s t rah-  
lung  aus der m e d i a l e n  K e r n g r u p p e  fas t  a u s s c h l i e s s l i c h  in 
die R i n d e n g e b i e t e  f r o n t a l  yore Gyr. s igmoideus  er folgt .  Die 
Zone fiir die mediale Kerngruppe ware daher vor Allem in dem Areal 
reed. a und reed. b, Fig. 62a, zu suehen. An eine vSllige secundlire 
ZerstSrung des in Frage stehenden Kerns dfirfte unter allen Umstanden 
die Bedingung gekniipft sein, dass das ventrale Qaerschnittsfeld der 
inneren Capsel (Frontalsehnitte dureh den Kopf des rechten Corp. striat., 
ci, Fig. 51) mitdegenerirt*). 

MSglicherweise wird der mediale Kern theilweise auch noch dutch 
Fasern der Linsenkernschlinge, resp. des inneren Sehhiigelstiels, mit be- 
herrscht. 

3. Die l a t e r a l e  K e r n g r u p p e  (lat. a u. lat. b, Figg. 1--6). 

Die laterale Kerngruppe hlingt zweifellos, wie dies schon durch meine 
Versuehe am Kaninchen**)erwiesen wurde, grSsstentheils vom Parietal- 
lappen ab. Bei Katze und Hund kommt da vor Allem der Gyr. suprasylvius, 
eetolateralis und suprasplenius in Betracht. Das beztigliche Feld liegt 
zwischen der Sehsphare 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) secnndlir erkranken, sobald bei der Abtragung der Sehsphlire 
die vordere Grenze iiberschritten wird (vergl. Operationserfolg bei dem 
Hund 08 yon Munk, Dieses Arehiv, Bd. XX., Heft 3). Die hochgra- 
dige Schrumpfung desselben Kerns (lat. a u. lat. b) bei der Katze mit 
Defect der Zone'A2***), wobei der Gyr. fornicatus in ausgedehnter 

*) Cfr. auch Bikeles a. a. O. 
**) Diesis Archiv Bd. XII. 1. und 3. 

***) Dioses Archly Bd. XVI.~ 1. 
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�9 Weise mit entfernt worden war, spricht dafiir~ dass die Zone medial- 
warts tief in den Suleus longitudinalis sich erstreckt und in die mediale 
Sehsph~ire fibergreift. Und die Ausbreitung der secundiiren Degeneration 
bei der Katze v. Versuch IV. (Besehr~nkung des degenerativen Processes 
im lateralen Kern auf das vordere Drittel unter starker Betheiligung 
des Int. b) weist darauf hin, dass die vordere Grenze der Zone des late- 
ralen Kerns bis in die Felder ant. a, vent. a und vent. c (Fig, 62a) 
sich hinfiberzieht. Die specielle Reprasentation der einzelnen Segmente 
der lateralen Kerngruppe innerhalb der ihr zugehSrigen 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 laterale Kern hochgradig degenerirt, so unterliegt es meines Er- 
aehtens keinem Zweifel, dass er durch die Strahlung znm Parietallappen 
(d. h. znm Feld fat. a und lat. b, Fig. 62a) nicht vSllig ersch~ipft 
wird. Dem Yersuch u (Kaninchen) ist wenigstens mit Bestimmtheit zu 
entnehmen, dass die basalen Rindentheile (Uneus etc.) zu der lateralen 
Kerngrnppe in gewissen and ziemlieh engen Beziehungen stehen. Das Fron- 
talende nebst den fibrigen Frontalwindungen, sowie der grSsste Theil 
des Gyr. sigmoideus haben mit dem lateralen Kern*) ebenso wenig zu 
thun wi die Felder des Occipital- und Temp0rallappens. Die Zone ffir 
lat. a and lat. b dfirfte somit in der Hauptsaehe 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 (Pn, lat. b, Fig. 7). 
Dieser Theft degenerirt nach Entfernung der vorderen Sehsphi~re, ein- 
sehliesslieh des zugeh(irigen Gyr. suprasplen, nnd fornicatus. 

4. Ven t ra le  Ke rng ruppe  
(vent. ant, vent. a, vent. b, vent. c, Figg. 1--7). 

Dieser in der anatomischen Einleitung genauer abgegrenzte Sehhiigel- 
bezirk, der gr0sser ist als irgend ein anderer Kern, resp. Kerngruppe, 
verdient, wie bereits betont wurde, ein ganz besonderes ]nteresse, schon 
hinsichtlich des speciellen Brides der secund~iren Entartung, welches er 
nach Rindenlasionen darbietet. Wahrend die meisten anderen Sehhiigel- 
kerne in der Weise degeneriren, dass (nach Eingriffen bei nengeborenen 
Thieren) zanlichst die Ganglien zellensehrumpfen und spater die Grand- 

*) Wie er in dor an~tomisGhen Einleitung begrenzt wurde. 



90 Prof. Dr. C. v. Mon~kow~ 

substanz zerfi~llt und derart, dass schliesslich ganze Theile der Kerne 
vSllig resorbirt und dutch Narbengewebe ersetzt werden, zeigen sieh in 
der ventralen Kerngruppe totale Resorptionen yon Ganglienzellen oder 
Gangliengruppen nur selten (meist im vent. ant.); vielmehr haben wir 
es hier entweder mit der einfaehen Atrophie der Elemente oder mit 
partieller Degeneration lstzterer (alle Uebergangsformen his zur Sclerose) 
zu ~hun, wobei die Grundsubstanz in einer der Intensiti~t der Ganglien- 
zellendegeneration direct proportionalen Weise sehwindet. Was abet die 
secundi~ren Yeri~nderungen dieser Sehhfigelpartie am meisten charak-- 
terisirt, das ist das Verhalten der zwischen den Zellengruppen sagittal 
und theilweise auch schri~g verlaufenden Faserfascikel. Diese gehen nnr 
insofern total zu Grunde, als sie den Radi~rfasern (gindenprojeetions- 
fasern) angehSren. Ihre Zahl ist im vorderen ventralen Kern und in der 
Gitterschicht stark vertreten, nicht aber in den mehr  c au d a l  gele-  
genen G r u p p e n  (vent. a, vent. b, vent c). In den letzteren finden 
wit auffallend zahlreiche Faserfascikei (vergl. Figg. 4--6), die trotz 
totaler Abtragung einer Grosshirnhemisphlire ihr Mark nicht ~vSllig ein- 
biissen und die nur eine einfache allgemeine Kaliberverminderung der 
Faserindividuen darbieten. 

Was nun die Beziehungen dieser ventralen Kerngruppe zur Gross- 
hirnrinde anbetrifft, so ist die Einstrahlungszone derselben nicht leicht 
scharf zu begrenzen. Soviel ist aueh hier sicher, dass diese Kerngruppe 
nach vSlliger Abtragung einer Sehsph~re (nach m. Definition) nicht im 
mindesten secund~r zu erkranken braucht, weder bei der Katze noch 
beim Kaninchen, Hund und Affen. Ebenso wenig zeigt sie eine nennens- 
werthe Ver~nderung nach Abtragung des Temporallappens. ~Nach Ab- 
Crennung des Frontallappens bei der Katze in dem Umfange, wie es im 
Versuche IV. geschah, entarten dagegen neben anderen Kernen, wie wit 
gesehen haben~ der vordere ventrale Kern (vent. ant)nebst  vent. a, 
vent. b und aueh vent. c in sehr betri~chtlieher Weise. Legen wit bei 
der Bestimmung des der ventralen Kerngruppe zugehSrigen l~indenbe- 
zirks s~mmtliche Versuchsresultate zu Grunde, dann kSnnen wir zu- 
niichst im Allgemeinen ausspreehen~ dass die secundi~re Degeneration 
sieh um so intensiver auf die vorderen und medialen Abschnitte (vent. 
ant und vent. b) der ventralen Kerngrnppe ausdehnt, je n~her  der 
Defec t  gegen das F r o n t a l e n d e  (ohne aber diese Rindenzone zu er- 
reiehen) vo r r f i ck t  and dass die Degeneration in um so hSherem Grade 
die vordere und laterale Partie jener Kerngruppe ergreift, je mehr der 
Rindendefect sich gegen den Sulc. longitudinal bin erstreekt. Das der 
ventralen Kerngruppe entsprechende Rindengebiet umfasst zweifellos die 
Zonen vent. ant, vent. b, vent. a und vent. c (Fig. 62a.), yon denen 



Experimentelle und pathologisch-ana~omische Untersuchungen etc. 91 

jede den in gleicher Weise bezeichneten Abschnitten der Kerngruppe, wenu 
auch nicht ganz ausschliesslich zugeordnet ist. Mit anderen Worten die 
ftir 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 and dritten 
ausseren Windung (ira Gyr. coronar, und im vorderen Abschnitt der 
ectosylvischen Windung). In occipitaler Riehtung wird dieses Rinden- 
feld begrenzt durch die Abschnitte lat. a u. lat. b, Fig. 62a, welche 
den lateralen Kernen gleicher Bezeichnung angehiiren. 

Ich betone, dass die im Vorstehenden angenommene Begrenzung 
des der ventralen Kerngruppe zugeh6rigen Rindenbezirkes sich nicht auf 
ganz reine Operationserfolge sttitzt, sondern theils per exelusionem~ 
theils durch sorgfi~Itige Vergleiche verschiedener positiver Operations- 
ergebnisse nach variirten Rindenabtragungen yon mir construirt wurde; 
wie bei anderen Rindenzonen, muss ich auch bei dieser annehmen, dass 
sie mehrfach in die anderen fibergreift, immerhin aber, wie die Ver- 
suchsprotocolle zeigen, in nicht bedeutendem Umfange. Jedenfalls ware 
es wfinschenswerth, auch hier durch neue Versuche die bezfigliche 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 e bezeichncten Sehhfigelabschnitte den am meisten occipital gele- 
genen Theilen der Zone der ventralen Kerngruppen angehSren und dass 
speciell das Rindenfeld des hinteren Abschnittes des vent. c wie aus dem 
Versuch V. zu schliessen ist, sich bis in die sylvische Windung erstreckt. 

5. H in t e r e r  Kern (hint., Fig. 7). 

Dieser Sehhtigelkern konnte bisher am wenigsten isolirt zur Dege- 
neration gebraeht oder isolirt intact erhalten werden. Unverandert bleibt 
derselbe nach Abtragung der ganzen vorderen Grosshirnhalfte. Entfernt 
man eine Sehsphare (HUM), so zeigt er partielle Degeneration; dasselbe 
tritt ein, wenn die H0rsphare 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 i~usseren Windung) entfernt wird: Den Einstrahlungs- 
bezirk dieses anatomisch schlecht differenzirten Kerns in die Rinde 
mSchte ich jedenfalls in die Gegend des Temporallappens und zwar in 
die Gegend des Ueberganges  der t ISrsphlire in die Sehsphi~re 
verlegen. Vor Allem ware da das Feld hint, Fig. 62a, zu berticksieh 
tigen. 
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6. Ueber die G i t t e r s c h i c h t ,  

d. h. fiber die Partie des Sehhtigels, welche die inhere Capsel medial 
begrenzt und der Gitterschicht des Menschen homolog ist, vermag ich 
nut zu sagen, dass sie naeh Eingriffen bei neugeborenen Thieren hie so 
radical resorbirt wird, wie andere Theile des Sehhtigels, sondern meist 
nur partielle Degenerationen verr~th (~hnlich wie der ventrale Kern), 
ferner, dass die vorderen Abschnitte derselben hauptslichlich yon late- 
ralen Partien des Parietallappens und die caudalen yon solchen des 
Temporallappens beherrscht werden. 

7. Das Corpus  g e n i c u l a t u m  ex t e rn u m  

wird mit Sicherheit nur dann secund~tr ergriffen, wenn Abschnitte aus 
dem Oceipitallappen entfernt wurden. Je vollstlindiger die Abtragung 
der Sehsph~re, um so intensiver die seeund~tre Degeneration in jenem 
KSrper; hie erreicht man indessen eine so ausgedehnte seeundi~re 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 zurtickbleiben wfirden. ~ach vSlliger Abtragung der 
Sehsphi~re bei }r gehen aber mindestens 5/6 des KSrpers 
v(~llig zu Grunde. N~iheres hierfiber siehe Dieses Archiv, Bd. XVI u. 
XX, 3. Jeder der 4 Kerne des Corpus gen. ext., die zur Rinde in Be- 
ziehung stehen, hat sein eigenes Rindenfeld innerhalb der Sehsphi~re, 
auch geschieht die Einstrahlnng meist in der Weise, dass mediale Ab- 
sehnitte des Corpus gen. ext. mehr den lateralen Theilen der Sehsphlire, 
die lateralen und caudalen Abschnitte des Corp. gon. ext. mehr den me- 
dialen Theilen der Sehsphi~re (bis zum Gyr. fornie.) zugewiesen sind. 

8. Das Corpus  g e n i c u l a t u m  i n t e r n u m  

gehSrt zu denjenigen Sehhiigelkernen, welche isolirt am reinsten dege- 
neriren kSnnen. Immerhin bleiben auch in diesem Gebilde central und 
namentlich medial einige Ganglienzellengruppen in relativ unversehrtem 
Zustande, so dass eine ganz radicale Resorption hier selbst nach totaler 
Entfernung einer Hemisphlire nicht eintritt. Wie zwei Yersuche am 
KanincheD, zwei an der Katze und einer am Hund lehrten, muss das 
dem Corp. genit, internum zugehSrende, d. h. letzteres beherrschende 
Rindengebiet in den T e m p o r a l l a p p e n  verlegt werden and zwar fallt 
das beztigliche Rindenfeld so ziemlich mit der HSrspb~tre yon Munk za- 
sammen. Ausschlaggebend ffir die feinere Begrenzung ist der Versuch V., 
in welchem das Corp. gen. int. relativ isolirt und in maximaler Weise 
zur Degeneration kam. Der prim~tre Oefekt erstreckte sich auf den 
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Gyr. composit, post. (d. h. die vereinigten ventralen Abschnitte der 
ersten, zweiten und dritten iiusseren Windung) und den Gyr. sylvius. 
Da ausserdem noch der occipitale Abschnitt des Linsenkerns bier wie 
auch in anderen~ Versuchen mitentfernt wurde," so ware noch der 
Antheil dieses letzteren an der secundliren Erkrankung naher zu 
prfifen; das I-Iauptrindenfeld des inneren Knieh6ckers muss jedenfalls in 
jenen oben genannten Windungen gesucht werden; der Uncus scheint 
aber mit jenem K(irper nieht in enger Beziehung zu stehen und wahr- 
scheinlich dfirfte vom Gyr. sylvius wenigstens der vordere Schenkel 
ebenfalls als zu jener Zone nicht geh6rend abgetrennt werden. So vie1 
ist ffir den inneren Knieh6cker jedenfalls sieher, dass derselbe mit dem 
Frontal-, Parietal- und Occipitallappen sehr wenig zu thun hat. 

Wenn wir das Verhalten des Sehhfigels naeh Ab~ragung umschrie- 
bener Rindenabsehnitte bei der Katze und beim Hund nochmals kurz 
ins Auge fassen, so ist nicht zu verkennen, dass auch bei diesen Thieren 
die Verh~ltnisse principiell genau so liegen wie beim Kaninehen, d. h. 
dass jedem Sehhiigelabsehnitt (Kern, Kerngruppe) ein besonderer Rin- 
denbezirk zugeh6rt, welcher die Ernahrung jenes beherrseht und dass 
somit aach die Grosshirnoberfiliche jener hSheren Thiere in eine Reihe 
von Zonen zerlegt werden kann, in denen ganz verschiedene Sehhfigel- 
absehnitte vertreten sind. Immerhin daft nicht in Abrede gestellt werden, 
dass d i e G r e n z e n s o l c h e r Z o n e n k e i n e s w e g s g a n z s e h a r f e  sind, 
und dass es R i n d e n t h e i l e  giebt ,  die u  von be- 
naehba r t en  Sehh f ige l abschn i t t en  in ~hn l ieher ,  wenn auch in 
minder  a u s g e d e h n t e r  Weise in sieh au fnehmen ,  wie solehe  
aus den ihnen spee ie l l  zugewiesenen  Kernen. 

Wenn friiher*) die Grosshirnoberfii~ehe des Kaninchens in ffinf, be- 
ziehungsweise in sieben mit besonderen Sehhfigelabschnitten correspon- 
dirende Zonen zerlegt wurde, so l~isst sich diejenige der Katze und 
des Hundes nun nach feinerer Differenzirung des Sehhfigelgraus in noch 
mehr Rindenfelder abgrenzen und glaube ich nicht zu weir zu gehen, wenn 
ich vorliiuflg und unter Vorbehalt jedem der 15 yon mir abgetrennten 
Sehhfigelabschnit~e einen relativ umschriebenen Einstrahlungsbezirk in 
der Rinde einri~ume. Es ergeben sich unter Berficksichtigung der im 
Vorstehenden besprochenen Sehhfigelrepri~sentation folgende Rindenzonen, 
die in ganz ithnlicher Reihenfolge sich ab16sen, wie die Sehhfigelkerne 
und die bis in die Sulei sieh erstrecken: 

1. Zone des med ia len  Kerns reed. a; dieselbe entspieht unge- 
flihr der Zone J. v. Munk (Rumpfregion; reed. a., Fig. 62@. 

*) Dieses Archiv Bd. XII. 3. 



94_ Prof. Dr. C. v. ~{onal~ow, 

2. Zone des media len  Kerns reed. b; entspricht der Zone 
H. v. Munk (Nackenregion; reed. b, Fig. 62a). 

3. Zone des vorderen  v e n t r a l e n  Kerns;  entsprieht der Vor- 
derbeinregion (D) v. Munk (vent. ant., Fig. 62a), 

v/iod 

vent  b 

/ \ Y-i "~176 

e gen ex t  raed c gen e x t  l a t  

Fig. 62 a. Grosshirnoberfl~che einer normalen Katze. Die dureh Linien um- 
grenzten Zonen en~spreehen den Eins~rahlungsbezirken der Sehhiige]abschnitte 

gleicher Bez~iehnung (vgl die Bezeichnungen in Figg. 41--48). 

4. Zone des m e d i a l - v e n t r a l e n  Kerns;  entspricht der Hinter- 
beinregion (C) v. Munk (vent. b, Fig. 62a). 

5. Zone des e e n t r a l - v e n t r a l e n  Kerns;  entspricht theilweise 
der Kopfregion (E) yon Munk und dehnt sieh auf den Gyrus coronar. 
ans (vent. a, Fig. 62a). 

6. Zone des l a t e r a l - v e n t r a l e n  Kerns;  sie liegt im vorderen 
Drittel der eetosylvisehen Windung und f~llt ebenfalls theilweise mit 
der Kopfregion v. Munk zusammen (vent. e, Fig. 62a). 

7. Zone der  vorderen K e r n g r u p p e  (ant. a, ant.  b, ant. c) 
oder des Tubereu lum an te r ius ;  sie liegt im ersten Fiinftel (yon vorn 
gereehnet) der suprasylvisehen Windung und somit im Feld F v. Munk 
(ant. a, Fig. 62a). 

8. Zone des vorderen  l a t e r a l e n  Kerns;  dieselbe liegt im 
vordersten Absehnitt des Gyr. coronar, und fallt theilweise ebenfalls in 
die Munk'sehe Kopfregion (lat. ant., Fig, 62a). 

9. Zone d:es d o r s a l - l a t e r a l e n  Kerns  lat. a; dieselbe ist zu 
suehen im zweiten Ffinftel (yon vorn gerechnet)der suprasylvisehen 
Windung Oat. a, Fig. 62a). 

10. Zone des v e n t r a l - l a t e r a l e n  Kerns  lat. b; sie nimmt das 
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zweite Ffinftel (von vorn gerechnet) der ecto-lateralen nnd suprasylvi- 
schen Windung ein (lat. b, Fig. 62a). 

11. Zone des h in te rn  Kerns (hint.); sie liegt im hinteren Drittel 
der ectosylvischen Windung und im Feld G v. Munk (hint., Fig. 62a). 

12. Zone des Pu lv ina r s ;  dieselbe nimmt das dritte Fiinftel der 
ersten ~tusseren Windung (Gyr. suprasplen, und ectolateral, ein (Pulv., 
Fig. 62a). 

13. Zone des Corpus gen i cu l a tum externum;  dieselbe f~llt 
griisstentheils mit der Munk'schen Sehsphlire zusammen und nimmt ca. 
die drei caudalen Ffinftel der ersten und zweiten i~usseren Windung ein 
(c. gen. ext. reed. undc.  gen. ext. lat., Fig. 62a.)*). 

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

14. Zone des Corpus gen i cu l a tum in t e rnum;  sie liegt im 
Gyr. compositus post. und vielleicht auch im hinteren Schenkel der 
Sylvischen Windung~ sie fallt somit zum grossen Theil mit der Hiir- 
sph~tre yon Munk zusammen (C. gen. int., Fig. 62a). 

15. Zone des Corpus mammi l l a r e ;  dieselbe muss in das Ge- 
bier des Uncus und des Ammonshorns verlegt werden. 

Eine n~there Prfifung der Operationserfolge lehrt, wie wir gesehen 
haben, im Weiteren, dass der Sehhtigel durchaus nicht der einzige 
Hirntheil ist, welcher vom Grosshirn abhi~ngig ist. Directe und in- 
directe Grosshirnantheile finden sich auch in den fibrigen Hirnthei- 
len, wenn auch in geringerer Ausdehnung als im Sehhfigel. Es fragt 
sich nun~ wie verhi~lt es sich mit der Vertretung jener fibrigen Gross- 
hirnantheile in der Grosshirnrinde; handelt es sich da ebenfalls um 
eine Repr~isentation in scharf umschriebenen Feldern, und wenn ja, wie 
sind diese Felder in ihren Beziehungen zu den ,Sehhtigelzonen" ange- 
ordnet und wie gestalten sich ihre Begrenzungen? 

Wenn ich in Fig: 62a die Grosshirnoberflache mit Rficksicht auf 
die Einstrahlungen tier verschiedenen Sehhfigelabschnitte in scharf um- 
schriebene Felder abgegrenzt habe, so geschah dies lediglich, um die 
Vertretung der Grosshirnantheile des Sehhiigels mSglichst fibersichtlich 
zu skizziren. Selbstverstandlich darf aus dieser Abgrenzung nicht ge- 
folgert werden, dass etwa die Grosshirnoberfl~che.hinsichtlich der Pro- 
jectionsfasern (lurch diese Sehhiigelantheile, gesattigt wfirde~ wie das 
ja umgekehrt, theilweise wenigstens, der Fall ist. Im Gegentheil: schon 

*) Oft. auch dieses Arohiv Bd. XX. 3. S, 759, 
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in meinen ersten Arbeiten*) hatte ich betont, dass ja einem Rindenfelde 
mindes tens  zwei versehiedene, and zwar in der Regel in entgegen- 
gesetzter Riehtung verlaufende Projectionsfasereategorien entstammen, be- 
ziehungsweise in demselben endigen miissen. Die Versuchsergebnisse 
zwingen somit, ausser einer Abgrenzung der Rinde nach Massgabe der 
Vertretung ~on Sehhfigelantheilen, auch eine Abgrenzung nach anderen 
Gesiehtspunkten, d.h. vet Allem nach der Art und Weise der Reprlisen- 
tation der fibrigen Grosshirnantheile (in den Vierhfigeln, Subst. nigra, 
Brfiekengrau, Kernen der Hinterstrfmge etc.) vorzunehmen. 

Die Betraehtung der Operationserfolge weist hinsichtlieh der Lo- 
ealisation der Rinde naeh dem zuletzt angedeuteten Gesiehtspunkte 
zunltehst darauf bin, dass je mehr caudal ein Grosshirnantheil liegt, 
um so ausgedehnter die ihm entspreehende, bezieMngsweise ihn s~tti- 
gende Rindenzone ist. Nehmen wir als Beispiel die am weitesten cau- 
dal sieh erstreekende Pyramidenbahn, die ja niehts Anderes ist 
als der Grosshirnantheil des Rfiekenmarks. Die ffir letztere diffe- 
rente Rindenregion erstreekt sieh, wie meine Untersaehungen klar er- 
geben haben, welt fiber das umfangreiehe Rindengebiet des Gyrus sig- 
moideus hinaus, and um eine totale Pyramidendegeneration zu erzielen, 
ist Abtragung beinahe des ganzen Frontallappens (abgesehen viell- 
leicht der basalen Theile) and fiberdies noch des vorderen Drittels des 
Gyr. eoronarius and Gyr. suprasplen, erforderlich, auch daft man dabei 
die viSllige Entrindung des Sale. crueiatu snicht versiiumen. Andererseits 
lehren v. G u d d e n' s**), M o e b iu s and meine friiheren***) Untersuehungen, 
dass nach Durehschneidung der Pyramide im Pedunculus, resp. in der 
inneren Capzel die Degeneration in au f s t e igen  der Richtung sich nicht 
nur auf die RiMe des Gyr. sigmoideus, d. h. einen kleinen umsehrie- 
benen Rindenbezirk im Frontalhirn, sondern auf ein sehr umfangreiches 
Rindengebiet des Parietofrontallappen ausdehnt. --Aehnlich verhi~lt es sich 
mit der Vet tretnng des Brfiekengraus und der Kerne der Hinterstri~ngeim Gross- 
hirn. Ffir alle diese Gebilde mfissen Repr~tsentationen in umfangreichen 
Zonen angenommen werden, wie denn jene Gebilde auch nur dann nennens- 
werth atrophiren, wenn ausgedehnte Rindenabtragungen vorgenommenwur- 
den. Allem Anschein naeh sind besonders umfangreiche Rindenfelder sol- 
chea Grosshirnantheilen zugewiesen; die wir als indirecte bezeichnet haben. 
Zweifellos besitzen aber die vorderen and die hinteren Zweihfigel, die 
Subst. nigra, die Kerne der Hinterstrlinge nebst der Schleife, versehie- 

*) Dieses Archiv Bd. XII. 1. and 3. Heft. 
**) v. G u d d e n' s Naehlass S. 210. 

***) Correspondenzblatt f. Sehweizer Aerzte 1889. No. 6 and 7. 



Experimentelle und pathologisoh-~na~omisehe Unterst~c.hmlgen etc. 97 

dene Abschnitte der Haubenstrahlung etc., wenn auch ausgedehnte, doch 
ziemlich Mar begrenzte Rindenregionen, die verschieden localisirt sind, 
und mit denen jene in engere Beziehungen treten. Den Versuch, g e -  
nauere Details fiber die Begrenzungen der jenen Hirntheilen entsprechen- 
den Rindenabschnitte zu bringen, werde ich erst naeh Mittheilung meiner 
Beobachtungen am Menschen maehen. Ich schliesse hier mit dem ex- 
perimentellen Theil dieser Arbeit ab, unter noehmaligem Hinweis auf 
die Uebereinstimmung der 0perationserfolge sowohl bei den verschie- 
denen Vertretern der Saugethierreihe als bei neugeboren und erwachsen 
operirten Thieren, und wende mich nun zur Bespreehung meiner patho- 
logischen Erfahrungen am Mensehen. 

111. Klinische and pathologisch-anatomische Ilntersuehungen 
iiber fr/ih erworbene Grosshirndefecte beim Menschen. 

I. Fleobachtung. 

70j~hriger ~lann (Leiche) aus der Pflegeans[alt Spannwaid (Ziirich). 
Kra~fkengeschiehte fehlt. Das Gehirn wurde mir schon im Jahre 1886 yon 
Herrn Prof. K1 eb s giitigst iiberlassen. 

Das Grosshirn zeigt einen ganz alten eneephalomalacisehen Defect im 
linken Frontallappen~ der sich auf die dritte und den unteren Absehnitt der 
zweiten Frontalwindung erstreckt (vgl. Pig. 62b, D). iReehte Hemisphg.re und 
der fibrige Theil tier lil~ken l?ei yon Erweidmngsherden. Pia ist namentlich 
links und in d er Umgebung des Defeetes leicht getriibt. An der Stelle des 
Defeetes senkt sie sich in die Tiefe und liegt theilwe[se dem auffallend con- 
sistenCen Boden des Defeci, es ,~n. Sie !~isst sieh iiberall leieht abziehen und 
ist mgssig blutreich. GefSsse der Pi~ an manehen Stellen stark gesehl~ingelt, 
aneh bier und da namentl[oh an der Basis, etwas sclerosirt. Das Grosshirn 
zeigt ifberall g'ute Consistenz und normale Farbe, die Sehnittflgche ist feueht, 
zeig~ zienflieh viele Blutpunkte und -striehe und einzelne selerosirte Gefgosse. 

Der Rindendefeet ist s s h a r f  d e m a r k i r t ,  flacb, tier Boden desselben ist 
derb; nirgends schwammige und porSse Partien oder Stellen mit verminderter 
oder welsher Consistenz. Der zerstSrte Rindenbezirk gehSrt dem v o r d e r s f e n  
g i n d e n a s t e  d e r A r t .  F o s s a e  Sy lv i i ,  we lehe r  t e r m  o b l i t e r i r t  nnd 
d/inn isg. 

Der Hirnstamm wurde einsehliesslieh des SehMigels sorgfiiltig heraus- 
geseh~it und in lqt i l ler 'scher Fliiss[gkeit gehgrtet. Derselbe wnrde yon tterrn 
Dr. D o n a l d s o n  sehon ira Jahre 1887 in eine liickenlose SehniC~reihe~ die in 
derGegend der vorderen Commissnr beg'ann und in derMedullaoblol~gatg endete, 
zerlegt. FS.rbung mit Carmin und naeh Weigert,. 

Archiv g Psyehiatrie. XXVII .  I.. Heft, 7 
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Nach partiellerttgrtung des Grosshirns wurden dutch letzteres zum Zwecke 
einer sorgf~Rigen makroskopisehen Besichtigung des Herdes mehrere Quer- 
schniRe gefiihrt, yon denen einer Fig. 62b. abgebildet ist. Die Tiefe des De- 
fectes betrS gt racist 11/~--2 Ctm,, an einer Stelle (d) sogar 3--4: Ctm. Ueber 
den Umfang der Liision orientirt man sieh am besten bei Betrachtung 
tier Fig. 62b. 

Das linl~e Frontalende ist sowohl mit Riieksieht auf die erste als die 
zweite Windnng ganz normal. Ca.4em yon dem linken Frontalende an beginnt 
tier t{indendefect mit eineln scharfen Rand~ welcher bei der mittleren Igeben- 
Nrehe yon F 2 einsetzt. In tier ventraten linken 3. Stirnwindung endig't der 
Defect ebenfalls unter Bildung eines seharfen Randes. Der Gyr. rectus und 
orbitalis nebst MarkldSrper sind gesund. Der Markkgrper ist zun~ichst~ sofern 
er den Boden des Defeetes bildet~ in der Dicke yon ca. 7 mm selerotiseh~ die 
Degeneration klingt abet centralwS~rts ziemlich raseh ab~ und nur an einer een- 

F2 F1 

x 

Fig. 69b. Fron%alabschnRt dureh die Gegend des vorderen Fron%allappens 
(Fall I.), e/3 na~iir]icher OriJsse. 

tralen Stelle (x)~ in weleher die t~asern in schriiger bis sagittaler Richtung 
verlanfen (Beginn des frontMen Stabkranzantheils)~ sieht man die Degeneration 
in die Tiefe dringen; dieselbe loeschr[inkt sich~ makroskopiseh wenigstens~ auf 
jenen frontalen Stabl~ranzantheil und es ]~sst sich letzterer auch mit aller 
Leiehtigkeit in den vorderen Abschnitt der inneren l(apsel verfolgen. Die Be- 
theiligung des Balkens an dem secundiiren Process konnte leider nicht studirt 
werden~ da jener bei des Section mehrfach 15~dirt worden war. 

N i k r o s k o p i s c h e  U n t e r s u c h u n g  der  F r o n t a l s e h n i t t s e r i e  des 
H i r n s t a m m s .  Die vordersten Schnitte treffen den I(opf des Streifenh/igels 
und die hinteren Abschnitte des Sept. pelluc. In diesen Ebenen~ die einige 
Millimeter frontal yon der r ant. liegen~ zeigt sieh die linke innere 
Kapsel~ die bekanntlich das Yorderhirnganglion in seiner ganzen Querausdeh- 
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nnfig durch zusammenh~ng'ende sagittale Biindel durehbrieht~ im ventra;len 
Drittel des Qnersehnitts 1)ormal~ die zwei d o r s a l - l a t e r a l e n  D r i t t e l  de r -  
s e l b e n  e r s e h e i n e n  d a g e g e n  total d e g e n e r i r t .  Das bezitgliehe Fold ist 
anffallend schmal*) und enthglt nur markscheidenlose krankhaft umgebildete 
Fasern. 

In den vorderen Ebenen durch das Chiasma nnd (lie Fornixs~ulen sfeht 
man das degener[rceBandel der inneren gapsel dem Sehweif des Streifenhitge]s 
lateral dioht anliegen; was yon der inneren Kapsel hier aber ventral veto Ni- 
vean des Corp. sir. liegt, ist normal und aueh dorsal-b~teral yon der degene- 
rirten Partie litsst sich noeh ein d~inner 0~uersehnitt yon normalen Fasern in 
der inneren Kapsel erkennen. 

Das T u b e r c u l u m  a n t e r i n s  des linken Sehhiigels ist wohl eCwas 
k l e i n e r  als  rechts~ abet yon ganz normalem Bau~ auch tier Stiel des Tub. 
an t .**) is twenig  vergndert. Dagegenzeigen der  v e n t r a l e  A b s e h n i t t  des 
v o r d e r e n l a ~ e r a l e n K e r n s ( v e n t ,  ant.)~ sowie  n a m e n t l i c h  tier me-  
d i a I e  Xern ,  sehr  a u s g e s p r o c h e n e  s e c n n d ~ r - d e g e n e r a t i v e  Ver-  
~inder ungen.  Man sieh~ bet der Durehmasterung tier Sehnittreihe zungchst~ 
dass das degenerirte Fold tier inneren Kapsel anf der Fig. 28 entspreehenden 
Ebene sieh theilt: eine Abzweigung desselben zieht eaudalwgrts wetter in den 
Peduncttlus~ eine andere dringt in die vorderen Absehnitte des Sehh~gels und 
in einzelne Abschnitte der vorderen Gitterschicht; bier zerstreuen sich die de- 
generirten Bfindel in der grauen Substanz~ die lebhaffen Antheil am degenera- 
tiven Proeesse nimmt. Im v o r d e r e n  v e n t r a l e n  K.ern (vent. ant.~ Fig. 28) 
and wetter hinten in a l l e n  d re i  N e b e n k e r n e n  des m e d i a l e n  Kerns  
(den Kemen reed. a und reed. b, Figg. 21--31, entspreehend) sieht man nur 
v e r e i n z e l t e m a r k h a l t i g e B i t n d e l ;  die G a n g l i e n z e l l e n ~  s o w o h l  d ie  
g r 6 s s e r e n  als  die m i t t l e r e n  s i n d i n  der  M e h r z a h l i n  s t r u e t u r l o s e  
K 1 it m p c h e n v e r w a n d e 1 t und nut wenige Elemente verrathen annS~hernd 
normale Struetnr. Die Grnndsubstanz ist indessen weder kSrnig Zerfallen~ noeh 
in tote derJofaserig umgeformt~ sie zeigt nur part:ielle seeundgre Degeneration. 
Gliawucherung mgssig. Auch die Lamina reed. int. verrgth eine bedeutende Fa- 
sereinbuss% und die  g r o s s e n  G a n g l i e n z e l l e n  yon reed. c s i nd  g r b s s -  
t e n t h e i 1 s g e s e h w u n d e n. Selbstverst~indlich findet sieh in d er vord eren H~ilffe 
des ganzen linken Sehh/igels eine b e t r g e h t l i e h e  V o h m s r e d u e t i o n ~  an 
der sieh aber fast ausschliesslich nur die oben bezeichneten Kerne be- 
t.heilige n. Die Degeneration des mi~tleren Kerns erstreckt sieh medialw~irCs 
beinahe bis zum eentralen H~ihlengran und oceipitalwS~rts bis zu den vorderen 
Sehnittebenen des rothen Kerns (d. h. bis zur Fig. 20 entsprechenden Ebene). 
D e r l a t e r a l e K e r n  i s t n i o h t n e n n e n s w e r t h  v e r ~ n d e r t ,  aueh nieht in 
den vorderen Ebenen~ and die  v e n t r a l e n  K e r n g r u p p e n  (vent. % vent. e~ 
vent. b) des S e h h t t g e l s  n n t e r s e h e i d e n  s i eh  yon d e n e n  d e r r e c h t e n  
Sei te  dur6h  n ieh t s .  

*) Sohr mgehtige Volumsreduetion. 
**) Cfr. x Fig. 2 (Katze). 

7* 
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Der zungchst in der inneren Kapsel x'erbleibende degene.rirte Faserstrang 
zieht successive ventral- und medialwiirts in das Areal~ welches als die Grenze 
tier inneren Kapsel und des Pedunculus aufg'efasst wird~ n~imlich in die 
Zwisohenrg, ume tier Biindel tier Linsenkernschling% d. h. dorthin~ we letztere 
die innere Capsel durchbricht (vergI. Figg. 24~28). ])as Bild~ das sich bier 
prS~sentirt~ ist sehr charakteristisch: die Lgngsfasern der Linsenkernschling% 
die sich schliesslich in dent Fold H 2 (Forel) vereinigen~ stechen als weisse 
Fasern ~'on den degenerirten sagittalen Btindeln haarscharf ab und lassen sich 
auch in den Linsenkern leieht verfolgen, wie es in Flag. 24 31 zu sehen i st. 
Einige Millimeter mehr occipital yon dieser Schnittebene (die etwa den Figg. 25 
and 26 entspreehen wiirde) zweigt sich die gglfte der Fasern des degenerirten 
Peldes yon neuem ab und gelangt direct in den ventral-medialen Abschnitt 
des Pedunculns, we sic in den Ebenen des Corp. mammillare ein dreieckiges 
Fold einnimmt. 

Dieses Feld ist veto medialen Rand des Peduaculus ca. 5 mm entfernt, so 
dass zwischen jenem und diesem ein normales Pedunculusbtindel sich vorfindet. 
Das letzt geschilderte degenerirte Btindel liegt in den Ebeneu des Corp.Luysii 
ventral yon diesem (err. Figg. 23 u. 25)~ es 1Ksst sich caudalw~rts direct in das 
Briiokengr~u verfolgen~ we sich die Fasern desselben allmi~lig erschSpfen. 
])as bezttgliche Fold liegt in den vorderen Brfickenebenen medial dorsM~ und 
kurz vet dem Eintritt dieses Fascikels in die Briicke erreicht letzteres im Pe- 
dunculus den medialen Rand (d. h. hier nimmt es das medialste Segment ein). 
Olo anch die graue Substanz der Briicke an der Degeneration theilnahm~ liess 
sich mit Sioherheit nicht genau feststellen. 

I)er Luys 'sche Ktirper zeigt sich v~illig normal~ dagegen verr~ith die 
Zona i n c e r t a  zwe i fe l lose  d e g e n e r a t i v e V e r ~ n d e r u n g e n .  Zungehst 
dringen ans der inneren Kapsel dtinne entartete B[indel in dieselbe ein, sic 
selbst ist schmiiler als rechts~ und die Ganglienzellen erscheinen an zerstreuten 
Stellen solerotisch; immerhin ist die Degeneration hier nicht so ausgesprochen 
wie im mittleren Kern. 

Rother Kern der Hanb% Haubenstrahlung~ Sohleif% Bindearm~ Substant. 
nigra etc. verrathen keine n e n n e n s w e r t h e n  s e c a n d g r e n  Vergnde-  
rungen~ nnd yon den Ebenen des Corp. Luysii an bleibt die innere  KapseI  
in tote  gesund .  Corpora geniculata externa und interna~ Pnlvinar~ Corpus 
mammillar% Pornixsgul% Vi c q d'  A z y r~sehes Biindel and vbrderer Zweihiigel 
sind beiderseits gleieh und ganz normal. 

Schliesslich set noeh hervorgehoben~ dass die linke Insel nur wenig mit- 
liidirt war~ dagegen zeigte die Ca psu l a  ex te rna  eine weitgehende seeun- 
ditre Degeneration. 

Der degenerative Process war tiberalI sehr alt. Kecnchenzellen waren 
selbst in der inneren Kapsel kaum odor nur vereinzelt aufznfinden. Die de- 
generirten Paserbtindel hat~en am urspriinglichen Volnmen etwa zwei Drittel 
eingebtisst~ dieselben pr~isentirten sich bet CarminfS, rbnng als dtinn% anf 
Lgngsschnitten wellig ver]aufende feine Fibrillen~ die sich sehr intensiv 
fgrbten. Die Oliawnehernng war in den degenerirten Btindeln eine mgssige. 
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Die Degeneration in der grauen Substanz zeigte genau dasselbe Bild~ wie ieh 
es im Corpus genie, ext. des Menschen nach langj~;hriger Faserunterbrechung 
in den Sehstrahlungen (dieses Archiv~ Bd. XXIII: 3, Fig. l ld)  abgebildet 
butte. Noehmals sei bier hervorgehoben: dass die Degene ra t ion  sieh 
e r s t J o e i s o r g f g l t i g e r  m ik roskop i sche r  unters t tchung~ dann aber  
in t iberaus k l a r e r W e i s e n a c h w e i s e n l i e s s .  

gesum6:  Alter  p r imgrer  E r w e i e h u n g s h e r d  in der 3. und 
the i lweise  aueh in der 2. l inken St i rnwindung.  Secundiire ab- 
s te igende Degene ra t i onen  im vorderen Schenkel  der inneren 
l f a p s e l u n d  im m e d i a l e n A b s e h n i t t  des Peduneu lus ,  f e r n e r a b e r  
auch i m v o r d e r e n  ven t ra l en  Sehhf fge lkern~in  d e r m e d i a l e n  I(ern-  
gruppe des Sehhiigels n n d i n  der Z o n a i n c e r t a l i n k s .  Die / ib r igen  
Sehhiigelkerne~ sowie die P y r a m i d e g a n z  frei. 

II. Beobachtung. 

26jiihrige Idiot in .  Im Alter  yon 6 Monaten s tarke Convnls ionen  
m i t L a h m n n g d o r r e e h t e n i ( S r p e r h R l f t e .  Ausbrnch  der Ep i leps ie  
s e h o n i n d e n K i n d e r j a h r e n .  Dauernde r e c h t s s e i t i g e H e m i p a r e s e  
und Hemiat rophie .  Athetose.  Keine WorRaubhe i t  und keine 
ausgesproehene  motor i sche  Aphasie~ jedoeh sehr mange lha f t e  
g r a m m a t i k a l i s e h e S p r a c h e n t w i e k e l u i l g .  Ted w~thrend eines epi-  
l ep t i s chen  Anfalls.  Sect ion:  Alte Erweichung  der dr i t ten  St i rn-  
windung~ des Opercnlums,  der I n s e l / d e r  ersten Tempora ]win -  
d u n g u n d d e s  d o r s a l e n A b s c h n i t t e s  d e s P u t a m e n s  links. Secun-  
dare Degenera t ionen  im Sehhiigel~ in tier Regio sub tha lamica ,  
in der g a u b e n r e g i o n  und im P e d u n c u l u s l i n k s .  T o t a l e s e c n n -  
d~ire Vern ich tung  des l inken Corpus g e n i c u l a t  internum. Linker  

Corpus genicula t ,  ext. und Pu lv ina r  ganz normal.  

g r a n k  e n ge s eh i eht e.*) 

Widmer,  Bertha~ 26 J~hre alt~ ledig~ ohne Beruf~ Insassin der Pflege- 
anstalt t~he4nau. Heredit~re Verhgltnisse unbekannt. - -  In den erstenLebens- 
monaten zahlreiche Con~'ulsionen, ira Alter yon sechs Monaten apoplectiformer 
Anfall mit Lghmung der rechten K~rperhglfte. Yon da an blieb Pat. sowohl 
in der geistigen als in der kSrperliohen Entwickelung bedeutend zurgck: Sie 
wurde schwaehsinnig (Idiotie ziemlich hohen Grades) und die reehte KSrper- 
h~lfte wurde atrophiseh. Schon im Verlauf der Kinde~jahre wurde Pat. epi- 
leptisch und sie blieb es bis zum Tode. An die epileptischen Attaquenschlossen 
sich bisweilen heRige Anfregnngszust~nde an. 

*) Die l(rankengeschi&te verdanke ieh Hen'n Director Dr. Bleuler  in 
Rheinau. 
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Wghrend des Aufenthaltes in Rheinau litt Pat. ihfters an Anfgllen yon 
Hitzegefilhl und Kopfsehmerzen 7 verbunden mit knfregnngen~ die sieh din-oh 
Unwillen 7 Sehimpfen~ grebes Ben&men gegen die l~Iitloatienten nnd das Wart- 
personal kennzdehneten. 

Per Status bei tier Anfnahme (2 Jahre vor dem Tode) war folgender: 
Rechte Gesiehtshg]fte schmgler als die ]inke. Linke Pupille etwas welter 

sis die rechte; beide reagiren gut. Augenbewegungen seheinen naeh rechts 
eLwas weniger ausgiebig~ als naoh links. Leiehter Strabismus divergens. 
Leiohte Ptosis des ]inken Autos. Zunge wird nach l i n k s  herausgestreekt. 
Sprache ngselnd~ Pat. spricht moist ix Infinitiven. Sie v e r s t e h t  Alles~ 
was man z u - i h r  sagt  n n d v e r r ~ t h  i m  U e b r i g e n  ke ine  e i g e n t l i c h  
a p h a t i s e h e n  S t 6 r u n g e n .  

Der Gang ist unsicher~ Pat. sdfleppt das reohte Bein etwas nach und 
neigt stets etwas naeh links. Obere und untere Extremitgt sind reehts atro- 
phisch. Die Naasse verhalten sieh anf beiden Seiten wie folgt: 

reehts links 
L~nge des Unterarms . . . . .  1975 Ctm. 2375 Otto. 
Gr~hsster Umfang des Unterarms . 21 ,~ 22 ,, 
Lgnge des Oherarms . . . . . .  28 ,, 30 ~: 
Grihsster Umfang des Oberarms. 23 ,, 23 ,, 
ggnge des Obersehenkels . . . .  39 ,7 40 ,, 
Grihsster Umfang des Obersehenkels 49 7~ 43 7~ 
Lgnge des Untersehenkds . . . .  3575 ,~ 3675 7: 
Orhsster Umfang der Wad.e . . . .  27,5 ,: 28 ,7 

I)ie l~Iuskulatur ist links normal~ reehts etwas rigid und verkiirzt. Reehte 
I/and und Finger in tqexionseontraotur. Gelenke sind durehweg frei~ allo 
lassen sich einzeln his zu den physiologischen ({renzen bewegen. Welm abet 
die erste Phalanx der Finger gestreckt wird 7 mtissen die an'dern flectirL ge- 
halten werden. Rechter Fuss in leiehter Spitzfassstdlung 7 Spitze naeh innen 
gedreht 7 doeh kann Pat. auf der ganzen Sohle stehen. 

Athetotisehe Bewegnngen in den Zehen des reehten Fusses und des 
ganzen Pnsses~ ja bisweilen sogar im ganzen rechten heine. Beim Arheiten 
mit der ]inken I/and verbleibt die reehte moist in tqexionseontraetur~ ebense 
der Ellenhogen~ der 0berarm wird oft stark abducirt. Die reehte ttand wird 
aueh etwa in Ruhe auf die linke Sehulter gelegL Bei intendirten Bewegungen 
der rechten Hand h i l t  of~ die linke fair. 

Geistig bietet Pat. das Bild einer einfaehen Idiotie. Sie kann his 19 
zghlen 7 vergisst dabei abet 12 nnd 15, ohne es zu merken. Praktiseh kann sie 
das Z~ihlen nieht verwerthem Sie zghlt die Finger einer ttand mit Mithe his 
anf 4. Sie kennt die Uhr nieht sieher~ das Odd gar nieht. Sie kann weder 
]esen ilooh schrdben 7 wohl aber etwas n~he,1 (Putzlappen sgumen u. dgl.). PaL 
ist leieht reizbar; wghrend der 2~nfiille ist sie geradezu zornig. Sie hglt sich 
leidlioh ordentlich und ist reinlbh. 

Ted w~thrend eines epilqatischen knfalls. 
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Seo~ionsbefund .  

Gehi rm Die linke Hemisph~ire ist wesentlieh kleiner Ms die reehte; 
ersge misst veto Stirnende bis zur tIinterhauptsspitze 16~ diese 18 Ctm. Im 
vorderen Arterieubezirk der Art. Fossae Sylvii ist die Pin etwas gesp~nnt und 
zeig~ sieh st~rk 5dem~tSs. Sic ist dnrehweg wenig blutreioh~ zar~ und liisst 
sich fibera]l leieht ablSsen. Naeh Entfernung derselben fgllt in der Umgebnng 
der klaffenden linken Fossa Sylvii (die insel liegt grSsstentheils frei) ein aus- 
gedehn~er defeeter P~indenbezirk au% tier folgende Windungen umfasst: 1. die 
3. Stirnwindung~ 2. den Fuss der beiden Centralwindungen (Opereulum) und 
3. die erste Sehliifewindung (vergleliehe FiB. 63@ Die defeeten Windungen 
sind stark geschrumpf% schmgl~ kgmmartig zugespitzt~ sic haben ein wiirmer- 
artiges Aussehen~ aueh sind sic etwas gelb verfiirbt. Die erste Temporalwin- 
dung ist gr~sstentheils resorbirt und stark retrahir% so dass die zweite Tem- 
poralwindnng die ventrale Grenze der Fossa Syl~-ii darstellt (vergl. Fig. 63a, 
T, D). Die iibrigen gindnngen zeigen weder reehts noch links mgkroskopisch 

r r r 
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Fig. 63 g. Laterale Ansich~ der linken GrosshirnhemisphSre der Berth~ Widmer. 
Defect des Operculuals ~des TI und des Fs. 

Tt--T 3 1--3 TemporMwirkung. O~--Os 1--30ecipitalwirkung. Pc Praecuneus. 
gc ant vordere Cer~ralwindung. gep hin~ere Centralwindung. Fe Fissura een- 
trMis, fl obere Stirnfurehe. f2 untere Stirnfurehe. pro Praeeen~rMfruehe. 

FI--F.3 1--3 FrontMwindung. J/2 n~tiirlieher GrSsse. 

irgend welehe nennenswer~hen Vergnderungen, abgesehen yon etwelehen Win- 
dungsversehiebungen: die durch die linksseitigen 0berfl~chendefee~e resp. 
SehrumpNngen bedingt sin& Die gesehrnmpften Windungen Nhle~ sieh 
derb an~ nut fiber dem 0perculnm und der dritten Stirnwindung zeigt sich 
beim Be~asten eine leicht flnetuirende elastische Stelle. 

Aueh dieses Gehirn wurde iu der Weise secirt~ dass das Zwisehenhirn 
nebs~ Nittelhirn und l~edulla oblongata aus der Verbindung mit dem Gross- 
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hirn durch Abtrennung lateral yon der inneren Kapsel (~flso dutch don Linsen- 
kern) gel~ist wurde. Das Grosshirn wurde unter Sehonnng des Balkens in tote 
gehgi'tet und spiter in halb gehiirtetem Zustande sorgf~ltigst in dickere Schei- 
ben zerlegt~ und ~-orwiegend makroskopisch studirt; nur einzelne wenige Theile 
desselben wurden einer mikroskopisehen Untersaehung unterworfen. 

Auf Frontalschnitten dutch das Grosshirn zeigt sich~ class im Opereulum 
eine kleine haselnussgrosse mit xTielen naeh verschiedenen P~ichtungen sieh er- 
streekenden Seitentasehen versehene H~hle vorhanden ist~ deren laterale Wan- 
dungen yon der gesehrumpften I~inde des Opereulums und der dritten Stirnwin- 
dung (Pars opereul.)gehildet werden und die frtiher mit ser~ser Fliissigkeit 
ausgefiillt war. Die mediale Wand des Defeetes besteht aus dem geschrumpften 
Hemisph~renmark tier vorderen Centralwindung, die laterale Wand wird be- 
gsenzt yon der Vormauer und vora Putamen~ welch letzteres~ namentlieh in 
seiner dorsalen Hgolf~e, betrgchtlich gesehrumpft ist. Die ventrale Tasche der 
HShle schiebt sich zwischen die total degenerirte Inselrinde und die u 
mauern. Nach vorn dehnt sich die H~ihle his in das Mark der dritten 
Stirnwindung~ welches gr~sstentheils in der H~hle spuslos untergegangen 
ist. Die !geste der ersten Tempor~lwindung bestehen lediglieh aus einem 
desben, wurmartig gewundenen, dfinnen Kamm; der Markkgrpes derselben 
ist radical untergegangen~ so class der Boden des Defectes in ventraler 
tliehtung (sofern er markhaltig ist) nut veto MarkkSrpes der zweiten Tem- 
poralwindung gebildet wird; auf diesem rahen die geschrumpRen Reste der 
Insel und der ersten Temperalwindung. Yore Linsenkern sind (Ebenen der 
Amygdal@ nnr die beiden inneren Glieder und das ventricle Drittel~ resp. die 
ventrale H~lfte~ des Putamens erhalten. Die dorsalen Partien dos letzteren 
liegen im Bereiehe des Herdes und entbehren normaler nerv~ser Elemente 
vollst~ndig. Das Mark des oberon zwei Drittel der beiden Centralwindungen 
normal 

Die Occipitalwindungen sind gut erhglten. Die Sehstrahlungen nebst des 
Balkentapete sind v~llig markweiss nnd prgsentiren sich gerade so vie rechts. 
Der linke Fuse. longit, infer, bietet~ abgesehen einer k l e inen  Verschm~i- 
1 e r n n g, norma]e Verh~ltnisse dar, wenigstens his zu den caudaIsten Ebenen der 
inneren Kapsel (Uebergang des Unterhorns in den Seitenventrikel). In mehs 
capital gelegenen Ebenen lgsst sich dieser Faserzug schwes differenziren~ 
schliesslich verliert er sieh~ sich Mlmglig erseh~pfend~ in der degenerirten 
Zone des tIen~tisph~renmarkes~ ventral veto T i und der Insel. 

Die dritte Stirnwindung ist nebst Mark total gesehrumpft und zeigt ~ueh 
auf dem Querschnitt ein wurmghnliehes Aussehen (Fig. 70~ Pa links). Rinde 
nnd degenesirter Markk~rper sind bier nicht zu differenziren~ wohl aber l~sst 
sieh yon der Basis der kammartigen Windnngen medialwgrts und theilweise 
dutch das Centrnm ovule ein gut differenzirter d e g e n e r i r t e r  S t rung  his 
in don d o r s a l e n A b s c h n i t t  des v o r d e r e n  Schenke l s  d e r i n n e r e n  
g a p s e l  ver fo lgen  (vergl. cid Fig. 70). 

In den hinteren Ebenen dos Sept. pelluo, und des Kepfes dos Corpus 
striat, nimmt das degenesirte Feld don dorsalen Abschnitt der inneren Kapsel 



Experimentdle  und patholog'iseh-anatomische Untersuchungen etc. 105  

oa ~ 

~ 4  a �9 

"aa oa .-a 

ra'3 4a  c~  

b~ a c  ~ . ~  

~ g ~ . ~  

~ r ~  -~ 

@ ~  . 

~ . ~  ~ 

+ ~ m  ~ era 

o ~ - g  f 

(old t Fig. 70)ein. Auf disser Ehene sieht man sehr deutlich die Schrumpfung 
des Claustrums (el) mad theilweise auch schon eine solche der Insel (Fig. 70, J), 
welch' letztere illdessen je mehr occipitalwiirts, am so hochgradigere malacische 
Vergnderm~gen verrgth. 

Der Ba/ken ist durohweg etwas d/inn und namentli& ill dell SehnitC- 
eberten dureh die Cen~rahvindtmgen ; atteh sieht man aus d e m d e g en e r i  r t e n 
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Hemisph~renma,  rk ein d e g e n e r i r t e s  B/inde] in den Balken  i iber-  
gehen. 

Selbstverst[indlich ist der gesammte MarkkSrper des Frontallappens links 
~;iel dtirftiger entwickelt als rechts (secundi%re Massenresorption)~ dasselbe gilt 
auch veto Markkt;rper des ganzen Parietallappens, w~ihrend der O c c i p i t a l -  
l appen  aucb in d ieser  B e z i e h u n g  n e n n e n s w e r t h e V e r g n d e r u n g e n  
n ich t  da rb ie te t .  

Die Se~tenventrikel sind nebst den Unterhbrnern beiderseits etwas er- 
~'eitert~ ganz besonders links. 

Das Ammonshorn ist beiderseits normM~ desgleiehen tier 5Iandelkern. 
Die FornixsN~len verra.then ebenNlls keine degenerativen Vergnderungen und 
sind beiderseits gleich. 

Bei anfmerksamer Betr~chtung der Querschnitto durch die Grosshirn- 
hemisphgren f~lit es im Wei[eren auf~ class nod~ Absohnitto der zweiten Tem- 
pora]windnng nnd c]ie in der _N~chbarsc]mft des Operenlums ]iegenden \u 
dungspartien des Gyp. supram~rginalis sioh partiell an den malaoischen Ver- 
~inderungen betheiligen~ namentlich hinsichtlich ih re r  Markm~ssen~ die 
ohne sehr seharfe Differenzirungen in der N~ihe tier Possa Sylvii da und dort 
derb sderosirt sin& Eine Communication zwisohen jener Cyste im Operculum 
and in der 3. Stirnwindung einerseits and den Seitenventrikel andererseits~ 
l~sst sich nicht naehweisen~ zwisohen beiden findet sich dm'chweg eine Wand 
derben degenerirten Gewebes. Ependym des Seitenventrikels stellenweise 
verdickt. 

Beztiglich tier Configuration tier Earthen ist zu bemerken, dass die linke 
InterparietalNrche die beiden Centralwindnngen im unteren Drittel durch- 
sohneidet @oral. Fig. 63 ~) ; yon der unteren StirnNrche wird die tnterp~rieta[- 
f/~rche nap durch eine schmal% yon geschrumpften Windungen gebildete Brtieke 
getrenn% die erste Temporalfnrehe f~llt ni t  der Fossa Sylvii mehrNch zusam- 
men (in Pol@ Retraction tier ersten Temporalwindung~ vergl. Fig. 63@ 

Die linke Art. Fossae Sylvii ist .schon bald nach illrem Eintritt in die 
Fossa Sylv. vi~llig obl i ter i r t~ ihre sS~mmtliehen ]%indeniiste sin d in 
d i i n n e s o ] i d e F S ~ d c h e n  ve rwande l t .  Die k u r z e n A e s t e  ( l en t i cu lo -  
o p t i s e h e n  Aeste) de r se lben  Arter ie  s ind abe t  ziemli 'ch frei. 

H i rns t amm.  Kleinhirn frei yon Erweichun@herden. Die linke Kbin- 
hirnhemisphgre erseheint etwas gr b s s e r a l  s die r e cht  e (letztere ist offenbar 
im Allgemeinen seoundiir atrophisch). Bei tier BesiehFgung des Hirnstamms 
f[tllt sofort die a l l g e m e i n e V o l u m s r e d u c t i o n  des l inken  Sehhi ige ls  
~uf~ namentlioh d~s Gebiet des sogenannten lateralen Kerns (Burdaoh) ist 
gesohrumpft~ abet auch alas Tuberou]. anterius seheint links ]deiner zu sein 
a]s re&ts, w~hrend das Puh~inar  und das Corpus  g e n i c u l a t u m  exter-  
n u n  makroskop~seh  be i de r s e i t s  g le ieh  und n o r m a l  sind. Das 
l inke Corpus  g e n i c u l a t u m i n t e r n u m  feh l t  l inks  n a h e z u v o l l s t i i n -  
dig~ es l~isst sieh wenigstens makroskopisch kaam auffinden. Der Arm des 
[inken hinteren Zweihiigels erseheint links ehvas diinner als rechts. 
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Mikrosl~opi.qclqe U n t e r s n c h u n g .  

Der Hirnstamm wurde naeh Abtrennung des gleinhirns yon den mater- 
sten Ebenen tier Medulla oblongata an bis zu den vordersten Ebenen des Seh- 
hiigets in eine ununterbrochene Prontalschnittreihe zerlegt. Dgs Studium der 
letzteren geschah unter sorgfSltiger Beriicksichtigung der zerlegten nnd auf- 
bewahrten Grosshtrntheile. Speciell sei hervorgeboben, dass die dutch Carmin- 
tinetion siehtbar gemaehten seeund~ren Degenergtionen im Hirnstamm ohne 
grosse Sehwierigkeit his in die defeeten Rindenregionen verfolgt werden konnten. 

1. Inne re  gapse l .  Wenn ieh die Schilderung der zghlreichen secun- 
d~ren Ver~inderungen, die im AnsGhluss an den prim:&'en Grosshirndefect tm 
Verlauf der Jghre sieh gebildet hatten~ mit einer Wiedergabe der Degenera- 
tionen in der linken inneren t(gpsel beginn% so ist zungehst hervorzuheben~ 
dues diese P~sermasse in den Ebenen durch alas Sept. pelluc, und die dr[tie 
Stirnwindung (Pig. 70)~ we sie den Streifenhtigell~opf durchsetzt (5~hnJich wie 
in der ersten Beobaehtung)~ im dorsalen Drittel total degenerirt war nnd dass 
diese Degeneration cgpitalwgrts sieh in tier deuttiohsteJ~ Weise in das He- 
misphgrenmark (l~Iarl~ tier dritten Stirnwir/dung) verfolgen liess. Welter caudal- 
~v~irts riiekt das entartete Feld stetig ventral- und medialw~irts and erreieht be- 
felts in den hintersgen Ebenen des Tuber. einereum die medialste Zone des 
Peduneulus~ die yon da an his zu den Uebergangsebenen des letzteren in die 
Briioke, iiberall partiell degenerirt ist*) (vergl. Fig. 69, Peal d). In den dem 
Knie tier inneren Kapsel entsprechenden Ebenen sieht man thefts degenerirte, 
thefts normale Paseikel, oft sich eng verflechtend~ verlaufen~ so dass hier nut 
tier dem medialen Peduneulus angeh~rende Faserantheil ein eigentliches um- 
schriebenes degenerirtes Fetd darstelIt. Sehnitte dutch den caudalsten Theil 
des Tuber ciner, nnd auch des Tuberculum anterius zeigen in der inneren I{apsel 
zwei ziemlieh seharf umschriebene degenerirte B/indel~ eines an de~" Grenze 
zwischen Pedunouhs und innerer Kapsel (cid, Fig. 69) und eines im mediglen 
Rand des Pedunculus (Ped d, ~'ig. 69), die sieh beide aus dem oben erw~hnten 
degenerirten Feld cid im Corp. striatum-Antheil tier inneren Kapsel (Fig. 70, 
eid) ableiten lassen. DasFeld eid 1 erscheint abet anf dieser Ebene eher als ein 
gesehlossenes degenerirtes Feld~ wie in mehr frontalen Ebenen nnd wie im 
Falle I~ weft bier eine ganze Reihe yon qner verlaufenden und zur Linsenkern- 
schlinge gehSrenden Fascikeln ebenfalls secundgr gusgefallen sind. Es theilt 
sieh das Peld eid 1 genau w% im Pall I in einige Pasoikel, yon denen eines 
durch  die L a m i n a  medal l ,  ex terng  und in die v e n t r a l e I ~ e r n -  
g ruppe  des Sehh i ige l s  (vent,. ant. d)~ ein anderes in die Laming medull. 
interna und den medialen Sehh~igelkern unter Zerstreunng tier Yaserfascikel 
eindringt (Pig. 69~ med. b d). 

*) Die gr~issere Ausdehnung des degenerirten Biindels im medialen Ab- 
sehnitt des Pedunculus~ sowie alas Nitbetroffensein der Randpartie dtirfte sich 
hier erkl~i, ren durch die griJssere Tiefe und die mehr frontal als in tier Beob- 
aehtung I. sieh erstreekende primgre Lg, sion. 
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Fig. 69. 
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Fig. 65, Fig. 66, Fig, 67, Fig. 68, Fig. 69 dureh Zwischenrgnme yon 3--5 ram 
getrennte aufeinanderfolgende Fron~alsehnitte dureh das Gehirn der B. Widmor 
(Zwisohenhirngegond). Natiirlieho OrSsse. Die degenorirten Stellen sind sehwarz 
punktirt. Die see. Degenoratione~ dehnen sioh hmlptsgehlich auf die iateralen, 
ventralen und medialen lKer~gruppen des Sehhiigels, auf den Luys'schen KSrper, 
auf die Linsenkornsehlinge und auf den medialon Abschnigt des Pedunculus aus. 

Haubenstrahlung nnd Sehleife a~rophisch. Cfr. anat. Befund. 
Bezeichnungen wie in den Figg. 9--37 u. 41--48. 

I1~ den rorderen Ebenen des Luys ' sehon Xbrpers sehliesst sich an das 
Fold old1, ein neues yon der lateralen Pattie herkommendes degenerirtes 
Bandd an (lisoh d) an. Dieses Biindel ist niehts Anderes als die seeand~ir  
e n t a r t e t e  L i n s e n k o r n s c h l i n g e ,  die  in engem Z n s a m m e n h a n g  mi t  
dora P u t a m o n d o f e e t  s t e h t  und  i n l e t z t e r o n  d i r e c t  s i ch  v e r f o l g e n  
l i i ss t .  Diese Degeneration sell weiter unton noch eingohender besprochen 
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Yell{ {/ 

Fig. 68 (Erklitrung ,qehe Fig. 69). 
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werden~ bier set nur betont, class dieses Biindel~ sofern es einen Bestandtheil 
der inneren Capsel bildet, g r S s s t e n t h e i l s  e n t a r t e t  ist. 

Der Absehnitt der inneren Capsel in den mehr eandM gelegenen Ebenen 
des Luys'schen KSrpers erseheint theils anf tier HShe des letzteren, theils auf 
tier H~ihe des lateralen Kerns dureh degenerirte Faseikel in der Fig-. 68 
(Lisch a d) dargestellten Weise durehfloehten; yon den eaudMsten Ebenen des 
Luys'sehen KSrpers an wird die innere Capsel immer freier und in den fron- 

t I  L i s c h c l u .  c l I  CL d  P e d d  Z i n c  CL l I  

Fig. 67 (Erkl~irung' siehe Fig. 69). 

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

L insenkern .  Veto Putamen ist~ wie bereits beriehtet~ nur der hintere 
ventrMe Theil erhalten~ das zweite und alas dritte Linsenkernglied sind da- 
gegen nut insofern vergnder% als die dasse]be in betrgchtlieher Menge dureh- 
setzenden Fasern theils degenerir~ theils vSllig resorbirt sind. Diese Paser- 
massen~ die zum grossen Theil der Linsenkernschlinge angeh/3ren~ durchbrechen 
ale ziemlieh eompactes degenerirtes Biindel die innere Capsel und z iehen  in 
das Fe ld  dorsa l  und f r o n t a l  veto L u y s ' s e h e n  KSrper  (x~ Fig. 68)~ ein 
zelne derselben dringen in den letzteren selbst ein~ so dass hier eiu zierlicher 
degenerirte Faseikel zu erkennen sind. Ueber den Luys'sehen XSrper hinaus 
in mediMer und frontaler Riehtung lassen sieh indessen goschlossene degene- 
rirteBfindel nieht verfolgen, wohl  abet  ist  das Peld  H 2 (vonFore l ) ,  
sofern d i e s e s m i t  dem dorsa len  Mark des L u y s ' s c h e n  g S r p e r s  in 
a n a t o m i s e h e r  C o n t i n u i t g t  steht~ a u f f a l l e n d  f a se ra rm (Resorp t ion  
yon Pase rn ;  vergl. Fig'. 69, H 2 d). 

Die Lamina  medul] ,  ex te rna  und in t e rna  erseheinen ebenfMls~ we- 
nigstens partiel% vergndert. Die erstere zeigt nnr in dem der ventralen Kern- 
grupp.e des Sehhiigels zugekehrten Partie betr~ehtliche Paserlfieken und aueh 
degenerirte Fasern, w~hrend die letztere grSsstentheils degenerirt ist (Fig. 68 
u. 69, 1 reed int d in. reed b d). Entsprechend der partiellen Degeneration 
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dieser beiden Bbitter ist auch das Fold  H 1 (Pore] )  und  wei~er hin~en die 
g a n z e t t a u b e n s ~ r a h l u n g l i n k s b e d e u t e n d r e d u e i r t ~  ohne dass in- 
dessert degene r i r t e  Fase ike l  h ier  zu e r k e n n e n w g r e n  (Fig. 65 67~ 
1 m R K links). 

Die Zona i nee r t a  ist links deutlich versehm~ilert; jedenfalls verr~th sie 
betrgehfliehe Faserl(icken; ihre Ganglienzelien sind aber in nieht sehr auffal- 
lender Noise entartet. Dies Alles gilt nut Nr die laterale Partie der Zona in- 
eerta~ in der medialen finden sieh keine deutliehen Ver~nderungen. 

Der l inke L u y s ' s e h e  I{~rper ist beinahe am die H~lfte kleiner als der 
reeht% er verrgth eine iiberaus intensive Capillarinjeetion (wie iibrigens aneh 
der reehte und die Zona ineerta beiderseits). Nanehe Ganglienzellen im linken 
Luys 'sehen Ki~rper sind zweifellos degenerirt~ manche sind spurlos versehwnn- 
den, die Nehrzahl jener zeigt aber normales Aussehen. Auf die Degeneration 
des dorsalen Narks dieses Kbrpers wurde bereits oben anfmerksam gemaeht. 

Sehhiigel .  Wgohrend das linke Corpus geniculatmn ext. und das linke 
Pulvillar ne~ost dem zugehi~rigen lateralen Mark aneh mikroskopisc.h vollstgndig 
normal slnd~ ersehei:nt &~s l inke  Corpus  g e n i e n l a t u m i n t e r n u m h o e h -  
g r a d i g  g e s c h r u m p f t  und total degenerirt (vergl. die Differenz zwisehen lin- 
kern und ree htem innerem Kniehgcker in Pigg. 63 und 64 o gen int d). Betraeh- 
tot man dieses Gebilde mit st~h'keren Vergri3sserungen~ so sieht man~ dass es nut 
noeh ein kleines H~iufehen yon total degenerirten 0anglienzellen in sieh birgt; 
aueh die Grundsubstanz ist zerkliiftet and in derbfaseriges Gewebe verwandelt. 
Niehtsdestoweniger finden sieh in der h~tera[en Partie dieses degenerirten 
Kgrpers neeh da und deft feine markhaltige I~aser.fascikel eing'ebettet~ die bier 
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Fig. 66 (Erkl~rung siehe Fig. 69). 
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blind zu endigen seheinen (Br qu post~ Pig. 64).. Diese feinen Faserfaseikel 
stehen in Continuit~it mit dem Arm des linken hinteren Zweihtigels 7 weleher 
kMner ads deljenigen des rechten ist nnd das Bild einfac.her Atrophie dafbie- 
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Fig. 65 (Erkl~imng siehe Fig. 69). 

tet*). Das ventrale IVlark des linken Corp. gen. int. (C gen int st d~ Figg. 63 
und 64) odor dot Stiel des ]stzteren ist ebenfMls  to ta l  zn (Jrnnde gc-  
gangen.  Der links innere Kniehhoker and dessen Sbiel bilden auf dem Quer- 
schnitt ein seharf umsohriebenes degenerirtes Fold; in vorderen Ebenen be- 
steht die Fortsetzung dieses Feldes aas Fasern jenes Stiels~ sowie aus degene- 
rirten gadigrfasern der ventralen Sehh/igelkerne, undes stbsst dieser degenerirte 
Strang zu dem degenerirten Fold Lisch d (Fig. 67), welches ausser tier d ege- 
nerirten linken Linsenkernschlinge auch noeh die degenerirten Fasern des Stiels 
des inneren Knieh6ekers in sich aufnimmt. 

Der dem Corpus genie, int. lateral-frontal anliegende h in t e r e  Seh- 
ht igelkern (hint d u. e gen int st, Figg. 65 u. 66) ist ebenfalls betrh~ehtlieh 
degenerirt. In nicht minder hohem Grade und in ether fiir diese Kerngmppe 
eharakteristisdlen Weise ist des v e n t r a l e  Lage r  des Sehht ige ls  (Mey- 
n e r t )  oder racine vent ra le  g e r n g r u p p e  (vent. a, ven'c, b u. vent. e) 
seoundhr  erkrankt,. Zungehst ist des ganze Oebie~ links volumshrmer als 
reehts. Der mediale kbschnit~ der ventralen Kerngrnppe (vent. b) verrgth noch 
am ehesten ausgedehnte Ganglienze]lendogenerationen~ in vent. a und vent. e 
sind die Ganglienzellen moist nut einfaeh atrophiseh~ und es zeigen bier die 
zwisehen den Zellengmppen verlaufenden sag-fftalen Biindel ebenNlls nut des 
Bild e in faehe r  A t roph ic  (wie beim Hand im Versuch 1). Dorsalwhrts d. h. 
gegen den lateralen Kern nehmen die Ganglienzellendegener~tionen sneeessiv 
ab und ei'st in mehr eaudaff gelegenen Ebenen zeigt sieh an der Uebergangs- 
steile des lateralen If orris in des Pulvinar, dass in der Gittersehicht~ sowie in 
dem dieser anliegenden Pattie des lateralen I[erns eine ausgedehntere Gan- 
glienzellendegeneration Platz gegriffen hat. 

Ngehst dem inneren Knieh6eker ist der media le  Kern wei taus  am 
i n t e n s i v s t e n  s e e u n d g r  ergriffen~ abet aueh dieserist es nichtin tote. 

*) Vergl. die beziigliehen Befunde aueh bet tier Katze (Verst, oh V). 
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Vor Aliem ist or links viol kleiner als rech~s. Die Degeneration der Lamina 
medut], int. wurde }~ereit.s oben hervorgeheben; e8 sei him" nm" noeh hinzu- 
gef/ig% dass die Portsetzung derselben in das Centre m6dian yon L u y s  oder 
in den reed. h Kern reehts nur hochgradig geschwunden ist nnd class aueh die 
GgnglienseIlen des meal. b Kerns gr/~sstentheils zu Grnnde gega.ng-en sind (reed. 
a d Fig. 68, reed. b d Fig. 69). Jedenfalls ist letzterer Kern starker ergriffen 
als reed. 3; t~ber aueh im ]et.zteren finder sigh eine ziemlich seharf umsehrie- 
~oene degenerirte Zon% die mit den Hauptdegenerationen in tier inneren Calosel 
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in Zusammenhang sLeh~..Die ausserhalb dieser Zone Iiegenden Absebni~i.e des 
meal. a zeigen nut pargiellen Ganglienzelleusehwund. 

Der eigentliehe linke lateraleKern (lat. an. lat. b) zeigt~ abgesehen yon jener 
oben erw~hnten Partie~ nut sehr unbedeutende seeund~re Vergnderungen~ doeh 
ist er zweifellos k l e ine r  als der reehte  (lat. d, Figg. 68 u. 69). Die Gitter- 
sehicht ist in sehr ungleieher Weise entartet; die dem lateralen Kern aniiegen- 
den Absehnitte derselben sind grbsstentheils frei. 6gnzlich intact ist in den 
vorderen Sehhfigelpartien nut alas T u b e r c u l n m a n t e r i u s  u n d d a s  Cor- 
pus mammil la re .  Aueh alas Ganglion habenulae nebst dem I~Ieynert~sehen 
Bfindel ist vollkommen gesund. 

H a u b o n s t r a h h n g  nnd ro the r  Kern. Das dorsal% frontale: laterale, 
mediale und ven~rale lVlark des rothen Kerns, Faserabsehnitt% die kurzweg mit 
dem Namen Haube~lstrahlung bezeiehnet werden~ erseheinen l inks  s ammt 
u n d s o n d e r s f a s e r ~ r m e r  und aus d i i n n e r e n F a s e r n  b e s t e h e n d  als 
r ech t s .  Abet aneh dig in den rothen Kern sieh einsenkenden Faserfaseikel 
sind links wesentlieh faser~rmer als reehts: wie denn auch tier l inke ro the  
Kern se lber  m i n d e s t e n s  um e i n D r i t t e l  k le ine r  als d e r r e e h t e i s t  
(Pigg. 65--67: I{ Ka). Die Ganglienzellen scheinen indessen links ebenso 
normal wie reehts zn soin~ nur liegen sit e~was .dichter an einander; jeden- 
falls ist die Zahl der degenerirten Ganglienzellen hier keine grosse. 

I m 

i m  c~ 
ext 

ext 

Fig. 63. Frontalschni~t dutch den Sehhtigel und die I-Iaubengegend desselben 
Gehirns (Bertha Widmer. Natiirliehe GrSsse. See. Degeneration des ]. Corp. 
geniculatum int. und des meal. Peduneulus. Corpus genie, externum und PuI- 

vinar beidersei~s normal. 
Bezeiehnungen wie in Figg. 9--37 u. 41--48. 

S chl  eife. Auf si~mmtliehen Schnitten yon der Medulla oblongata an auf- 
w~rts bis zu den Ebenen des Corpus geniculat, ext. erscheint der Querschnitt 

Archi :  f, Psychiatrie. X X u  L Heft. 
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der Sehleife links eLwas kleiner und fgser~rmer als redlts (vergl. F~gg. 63 66 
sch 4). Degenerirte Pgsern finden sich abet nirgends. 

Die Differenz zwischen links nnd rechts betrggt fast iiberall etwa ein 
Viertel oder noch weniger zu Ungunsten der linken Seite. In den Ebenen des 
vorderen Zweih/igels nnd des Pulvinars~ we die obere Sehleife sieh veto Haupt- 
theil der Sehleifensohicht abzweigt und dorsal-lateral zieht~ scheint die Diffe- 
renz namentlich des Haupttheils noeh geringfiigiger zu sein (vergl. Pig. 6/~ o 
seh u. seh); bei Betrachtung der Faserfascikel mit stgrkeren VergrSsserungen 
lgsst sieh aber eonstatiren~ dass namentlieh bier die Di f fe renz  h i n s i e h t -  
l ieh des F a s e r e a l i b e r s  eine r eeh t  a u s g e s p r o e h e n e  ist  (in den Piguren 
konnte dies leider nfcht angedeutet werden). 

Bogenfasern~ I(erne tier Itinterstrgong'e. Was dieBogenfasern tier 
Sehleife anbetrifft, so ]iess sich eine merkliehe Differenz zwischen links und 
reehts nieht mit Sieherheit feststellen~ was bei der Menge und bei der Ver- 
sehiedenheit der Ursprungsquellen der Bogenfgsern leieht begreiilich ist. Auch 
die gerne der Hinterstr~ng% d .h .  der I<ern des Fnnieni. graeilis und der- 
jenige des Fun. cuneag. (mediale Abtheihng yon mir) verriethen auf der 
reehtenSeiteeine nur  u n b e d e u t e n d e A t r o p h i e ;  einzigimletzterenwar 
die Zahl der normalen Ganglienzellen siehtlich~ wenn aneh nicht bedeutend~ 
reduoirt. 

P e d u n e n l u s  eerebr i  und P y r a m i d e .  Der Peduneulns ist na- 
mentlieh an zwei Partien und strgngfSrmig degenerirt: zun~ichst im medialsten 
Absehnitt (vergl. Ped d, Figg. 66 u. 67)~ was sieh auf alien Sehnitten bis 
zu den Briiekenebenen leieht naehweisen lgsst (Fig'. 64=~ Ped reed d)~ dann 
abet aaeh im lateralen Randtheil in den frontalen Ebenen des vorderen Zwei- 
hiigels (Fig. 63~ Ped d). Letzterer Strang stammt aus der Gegend eid 1 
(Fig. 69) der inneren Capsel und kommt wohl mit der Linsenkernsehlinge aus 
der !gegion des Temporglhirns. Ira Weiteren sei bier hervorgehoben~ dass der 
linke Peduneulus in to te  etwas~ in den etmdalen Ebenen sogar in bemer- 
kenswerther Weis% Nsergrmer ist als der reeht% nnd class links ventral yon 
der Subst. nigra stark degenerirte Faseikel sieh vorfinden. Dieser Streifen 
(dorsales Peld des Peduneulus) bildet eine degenerirte Verbindungsbriieke 
zwischen dem medialen und dem tateralen degenerirten Strang (vergl. Pig. 6t 7 
d Ped d). Innerhalb dieses dorsalen degenerirten 1~'eldes befinden sieh zweifel- 
los auch einige degenerirte Pyramidenfasern. - -  Die linke Pyramide ist um 
ca. ein u kleiner als die reehte und enthg.lt da und deft zerstreut dege- 
nerirte Paseikel; im Grossen und  Ggnzen ist  sie a b e r n o e h  r eeh t  gu t  
e r h a l t e n  und  meis t  markha l t i g .  

Die l inke  S u b s t a n t i a  n i g r a  ist partiell degenerirt. Sie ist zungehst 
sehm~iler als reehts~ dann enthglt sie eine Menge ~,on gesehrnmpften Nerven- 
zellen nnd namentlioh in dem Absehnitt~ weleher dem degenerirten Peduneulus 
anlieg4 (vergl. Fig. 64, nigr.). 

In der linken Ponshglfte erseheint der dorsal-mediale Fasera!osehnitt auf- 
5zllend sehmal und theilweise degenerirt (Fortsetzung des medialen Pednneulns 
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in die Br~cke). Anch die graue Substanz der linken Brfickenh~ilfte links al) 
Ganglienzellen i~rmer als rechts~ dooh konnte ieb scharf umschriebelae dege- 
nerirte Nes[er hier nicht entdecken. 

Ueber das Verhalten tier Brfickenarme 15~sst sich etwas ganz Bestimmtes 
nicht sagea~ doeh scheint der reeh~e etwas atroiohisch zu sein. Die untere 
Sehleife er~chien mir: Versehiebungsvorggng'e abgerechnet 7 auf beiden Sei~en 
ziemlieh gl~ich zu sein. Oagegen war tier Arm des linken hinteren Zweihiigels 
zweifellos ~twas redueirt (einNeh atrophisch). 

Schli,~sslich sei noch der reehte Bindearm kurz besioroehen. Derselbe 
zeigt in der Ebenen hinter der Kreuzung einen kleineren Querschnitt als der link% 
degenerirte Pasern finden sieh abet nirgends ; nur d i e e i n z e 1 n e n F a s e r n s i n d 
r e e h t s d fi n n e r a 1 s 1 i n k s. Die Pas erreduction der ganzen Markkapsel des linken 
rothen Keras wurde bereits fl'fiher hervorgehoben. Mit dieser Faserreduction, 
resp. mit d~r Volumsverkieinerang des linken rothen Xerns hgngt die Atrophie 
des reehten Bindearms zweifellos zusammen~ die ak0phisohen rechten Binde- 
armfasern ..;t.ammen ans der g'ekreuzten atrophisehen Haubenregion~ wax sich 
aus der Betraehtnng der Schnittserie mit Evidenz ergiebt (vgl. Figg. 63 
his 65). 

Die Kerne des Aeusticus~ die Striae acustieae und das Corlotls trapezoid. 
zeigten weder reehts noeh links klare seennd~ire Vergnderangen. Ob hier 
eine seeund~re Erkrankung vorhanden war oder nieht, konnte ich mit Sicher- 
heit ebenso wenig entseheiden wie beim lateralen Sehleifenkern und bei der 
oberen Olive. 

Ueber vorstehenden Fall seien zunliehst einige klinische Bemerkungen 
vorausgesehickt. Die Patientin bet wahrend des Lebens das Bild einer 
cerebralen Kinderlahmung, verbunden mit Idiotie und Epilepsie, dar. 
Trotzdem die dem Arm nnd Bein zngehSrigen Felder der Centralwin- 
dnngen primar nicht ergriffen waren und nnr eine unerhebliche Mit- 
lasion der Stabkranzfaserung jener Hemispharenabschnitte sich consta- 
tiren liess~ trotzdem dem entsprechend die l i n k e  P y r a m i d e  n u r  
mi~ssig d e g e n e r i r t  war ,  e r s c h i e n  die r e c h t e  o b e r e  E x t r e m i t a t  
in C o n t r a c t u r s t e l l n n g  und  v e r r i e t h  am V o r d e r a r m  e ine  Ver-  
k f i r z u n g  yon  ca. 4 Ctm. s o w i e  e ine  R e d u c t i o n  im U m f a n g  yon  
1 Ctm.,  also Verh~tltnisse, wie man sie in der Regel erst nach be- 
t r a c h t l i c h e r  P y r a m i d e n d e g e n e r a t i o n  und  vo r  A l l e m  e i n e r  
D e g e n e r a t i o n  des A n t h e i l s  de r  o b e r e n  E x t r e m i t ~ t  beobachtet. 
Es ergiebt sich hieraus, dass s c h o n  e i n e  p a r t i e l l e  U n t e r b r e c h u n g  
der  P y r a m i d e n b a h n  e ine  b e t r ~ c h t l i c h e  mi t  C o n t r a c t u r e n  
v e r b u n d e n e  t t e m i a t r o p h i e  e r z e u g e n  k a n n ,  und  dass  d ie  Con-  
t r a c t u r e n  a u c h  n a c h  v i i l l i gem A b l a u f  des  d e g e n e r a t i v e n  
P r o c e s s e s  (Resorption der degenerirten Fasern) n o c h  f o r t b e s t e h e n  

8* 
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kSnnen.  Dem gegenfiber sei daran erinnert, dass bisweilen in F~llen 
mit totaler Pyramidendegeneration sowohl die Hemiatrophie als die 
Contracturen minder betrachtliche sein kSnnen, wie das z. B. in dcr 
Mahaim'schen Beobachtung der Fall war. Die g e m i a t r o p h i e  is t  
somi t  der P y r a m i d e n d e g e n e r a t i o n  n i c h t  d i r e c t  p r o p o r t i o n a l ,  
sonde rn  h~tngt noch  yon ande ren  n i c h t  g e n a u e r  b e k a n n t e n  
F a c t o r e n  ab. 

Weitaus am interessantesten war im vorstehenden Falle das Ver- 
h a l t e n  der Sprache .  Bei erwachsenen Individuen beobachtet man 
bekanntlich I/ach totaler ZerstSrung der Broca 'schen Windung, der 
Insel und der ersten Temporalwindung dauernde totale sensorische und 
motorisehe Aphasic. Obwohl nun bei der Kranken alle diese Windun- 
gen links vSllig und yore sechsten Lebensmonate an zerstSrt waren, 
l e r n t e  sie a l l e r d i n g s  in ganz m a n g e l h a f t e r  Weise (sie war 
Idiotin) s ich m i t t e l s t  der L a u t s p r a c h e  v e r s t ~ n d l i e h  zu 
machen  und vor  Al lem auch G e s p r o c h e n e s  zu ve rs tehen .  
Ausser mangelhafter Entwickelung des Wortschatzes bestand aber 
bei ihr auch Agr'~ammatismns o d e r  g r a m m a t i s c h e  A k a t a p h a -  
sic (Kussmau l ) ,  sic sprach vorwiegend in Infinitiven und machte 
best~tndig Fehler der Diction, Erscheinungen, die man bei Idioten 
nieht selten beobachtet. Die Worte ftir die Dinge des tagliehen 
Lebens konnte sic richtig finden und auch richtig anwenden. Dass sie 
weder lesen noch schreiben konnte, ist bei der niederen geistigen Ent- 
wickelungsstufe, die sic erreicht hatte, selbstverstandlieh, doch ist es 
im vorliegenden Falle schwer zu entscheiden, ob dieser Mangel direct 
mit der ausgedehnten L~sion der die Sylv i ' sche  Furche begrenzenden 
Windungen in Zusammenhang gebracht werden muss, oder Folge der 
allgemeinen geistigen Schwgehe war. Dieser Fall lehrt jedenfalls, class 
bei fr i ih e r w o r b e n e n  De fec t en  der 3. S t i r n w i n d u n g ,  der In-  
sel ,  sowie der 1. S c h l ~ f e n w i n d u n g  l i nks  das S p r a c h v e r s t a n d -  
niss sowie die L a u t s p r a c h e  bis zu e inem gewissen  Grade  doch 
e r l e r n t  werden  kann  (d. h. dass eine e i g e n t l i c h e  vollst~tn- 
dige Aphas ie  n i ch t  zu b e s t e h e n  brat tcht) ,  dass aber  dabe i  be-  
t r ~ c h t l i c h e  s p r a c h l i c h e  Defec t e  in G e s t a l t  yon m a n g e l h a f t e r  
B i ldung  d e s W o r t s c h a t z e s ,  g r a m m a t i k a l i s c h e r  D i c t i o n s t 6 r u n g  
u. dergl,  s ieh e n t w i c k e l n  k{)nnen. MSglicher Weise ist auch die 
geistige Schwache nach alten Defecten jener Region in der linken Hemi- 
sphare eine ausgesprochenere als nach solchen in der rechten. So viel 
scheint sicher zn sein, dass im vorstehenden Falle eine Integrit~tt der 
rechten Hemisphere zur Erlernung einer halbwegs correcten Lautspraehe 
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nicht ausgereieht hat, w~hrend das Umgekehrte, wie wir spater sehen 
werden, vorkommen kann. 

Wenn wir nun nach diesen kurzen epikritisehen Bemerkungen zu 
den pathologisch-anatomischen Ergebnissen des Falles /ibergehen, so 
f~llt zun~chst hinsichtlich der secund~ren Ver~nderungen 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 finden wit aueh hier naeh alter ZerstSrung der e rs ten  
T e m p o r a l w i n d u n g  (nebst Insel und dritter Stirnwindung) links eine 
gr6sstentheils abgelaufene seeundare Degeneration nicht nur in den zuge- 
h6rigen Absehnitten des Stabkranzes nnd der inneren Capsel, sondern anch 
in der grauen Substanz der hinteren Sehhtigelpartie, die, theilweise wenig- 
stens, eine ganz ~hnliehe Localisation zeigt, wie bei der Katze. Ueber- 
einstimmend ist vor Allem die seeundS~re D e g e n e r a t i o n  des S t ie ]s  
des C o r p u s  genie,  int. und dieses  l e t z t  g e n a n n t e n  K 6 rp e r s  
selbs  t auf der dem Temporallappendefect entsprechenden Seite. Nach- 
dem ieh schon vor Jahren*) bei Kaninehen und Nensch zuerst auf die 
secund~re Degeneration des Corpus geniculat, internum nach Defecten 
im Bereiche des Temporallappens grob anatomisch aufmerksam ge- 
maeht hatte, wurden ~thnliche Beobaehtungen beim Mensehen~ in den 
letzten Jahren wiederholt gemacht, und erst letztes Jahr wurde ein Fall 
in meinem Laboratorium speeiell mit R/ieksieht auf diesen Punkt genau 
untersucht** ). In fast allen zur Publication gelangten F~illen handelte 
es sich aber um sehr ausgedehnte primare Rindendefecte, d ie  entspre- 
ehend umfangreiehe secnnd~re Degenerationen zur Folge hatten. In den 
FS.11en yon Zaeher***) z. B. waren die Stabkranzfasern des unteren Schei- 
tell~ppchens oder die Sehstrahlungen, neben der Strahlung aus der oberen 
Temporalwindung, mitergriffen, so dass das dreieckige Feld yon Wer- 
n icke  ebenfalls degenerative Ver~nderungen darbot. Im Mahaim'sehen 
Falle waren die Sehstrahlungen allerdings gr6sstentheils frei, daffir war 
aber die Betheiligung der Fasern aus dem Parietallappen an der Dege- 
neration eine sehr ausgedehnte. Der Mayser 'sehe Fall ist mit Rtick- 
sic]at auf das feinere Verhalten der versehiedenen Strahlungcn nicht nS.her 
untersueht worden. In meinem vorstehenden Falle war nun allerdings 
ausser der ersten linken Temporalwindung auch noeh das Operculum, 
die Insel, die 3.8tirnwindung und sogar das Putamen in weitgehender 

*) Dieses Archiv Bd. XII. und Verhandlungen des Congresses fth" innere 
i~'[edisin 1887. S. 245. 

**) Mahaim~ Dieses Archly Bd. XXV. 
***) Dieses Arehis Bd. XXII. 
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Weise miterkrankt. Diese Defeete batten abet meist Degenerationen 
yon Fasermassen zur Folge, die ziemlich entfernt ~-om Stiel des Corpus 
genie, int. verlaufen; jedenfalls konnte letzterer in caudaler Richtung 
als ein ziemlieh scharf umsehriebenes degenerirtes B[indel direct in die 
geschrumpften Reste des linken Corpus genie, internum verfolgt werden. 
Durch die Intactheit des dreieckigeu Feldes yon Wern icke ,  ja des 
gesammten lateralen Marks des Pulvinar und des Corpus genieulatum 
externum wurde eine genaue Abtrennung der degenerirten Strahlung 
aus der oberen Temporalwindung nach hinten, dutch die nicht  degene- 
rirte Haubenregion medialw~rts gut ermSglieht, und nur in frontaler 
Riehtung stiess jene Strahlung mit tier degenerirten Faserung der 
Linseukernschlinge und dem Faseranthei! der inneren Capsel aus dem 
Operculum zusammen, so dass eine isolirte Verfolgung des degene- 
rirten Stiels des inneren KniehSckers fiber die inhere Capsel hinaus 
lateralw~rts und in die Rinde der 1. Temporalwindung nicht m6glich 
war. Die beztiglichen Fasern gingen in dem allgemeinen degene- 
rirten Feld in den ventralen und eaudalen Abschnitten des Linsenkerns 
auf und dieses Feld selbst ging allm~lig in die geschrumpften Reste 
der 1. Temperalwindung, der Insel und des Putamens fiber. Wenn das 
in den Figg. 65 und 66 dunkel schraffirte degenerirte Feld (C. gen. int. 
st. und hint. d), dorsal yore Pedunculus und theilweise zwischen diesem 
und dem Corpus genie, externum liegend, auch nicht ausschliesslieh yon 
degenerirten Fasern des Stiels des Corpus genie, intern, gebildet wurde 
(dazu war es viel zu umfangreich), so muss letzterer zweifellos innerhalb 
iener degenerirten Felder gesucht werden. 

Es handelt sich hier also um dieselbe Lage des Stiels, die ich 
schon in diesem Archiv Bd. XVI. angenommen hatte, und die auch yon 
M ah aim*) festgehalten wurde. 

Im Weiteren sei bier die Degeneration der linken Linsenkernschlinge 
(caudale Abschnitte) hervorgehoben, eine Degeneration, die zweifellos 
mit dem Defect im linken Putamen in Zusammenhaug zu bringen ist, 
und die bisher meines Wissens noch night genauer besehrieben worden 
ist. Im Falle Maha im ' s  war dieses Bfindel viel weniger stark ergrif- 
fen, w/~hrend dort mehr die (offenbar mit weiter frontal gelegenen Ab- 
schnitten des Putamens und des Corpus striatum verknfipfte) Strah- 
lung des Luys'schen KSrpers, die sigh den Fasern tier eigentlichen 
Linsenkernschlinge anschliesst und der L uy s'sche K6rper selbst degenerirt 
waren. Die genannte Strahlung war in unserem Falle nur partiell ent- 
artet, wie denn auch der Luys ' sehe  KSrper bei Weitem nieht die aus- 

*) ~. ~. O. 
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gesprochenen Veranderungen verrieth wie im Mahaim'schen Falle. 
Diese Beobachtungen deuten darauf bin, dass in der Linsenkernschlinge 
verschiedene Biindel auseinander zu halten sind, und dass ein Theil 
derselben mit den G a n g l i e n z e l l e n  des L u y s ' s c h e n  KSrpers  in 
d i r e c t e r  Ve rb indung  s t ehen  muss. 

Im Sehhiigelgrau ist noch die partielle secundare Degeneration der 
ventralen Kerngruppen zu erwahnen, die sieh yore degenerirten Faser- 
abschnitt cidl  (Fig. 69) ableiten lasst oder wenigstens mit diesem 
in directem Contact steht. Nach den Erfahrungen bei Thieren muss 
die Degeneration jener Gebilde speeiell vom Operculumdefect abhangen. 
Auch der jenen Kerngruppen anliegende Absehnitt der Lamina medull. 
ext. und eaudalwarts die Haubenbfindel, welche aus der Sehleifenschicht 
hervorgehen und in den ventralen Kerngruppen sich zerstreuen, waren 
secundar ergriffen (einfache Atrophie). Es handelt" sieh da um dieselbe 
Reihe yon Zwisehenhirnabschnitten, die nach Abtragung des Parietal- 
lappens, dann aber in h~iherem Grade wie hier, atrophiren. 

Die fibrigen secundi~ren Degenerationen im Sehhfigel beziehen sieh 
auf Kerne, die auch im Falle I. und im Ansehluss an die ziemlieh iso- 
lirte Erweichung der 3. linken Stirnwindung und des lateralen Ab- 
schnittes der 2. Stimwindung secundar erkrankten; es sind das der v or-  
dere  v e n t r a l e  Kern  (vent. ant.) und n a m e n t l i e h  d ie  m ed i a l e  
K e r n g r u p p e  (reed. a und med. b). Dass diese Kerne mit dem Oper- 
eulum und der oberen Temporalwindung nichts zu thun hubert, dass 
sie v i e l m e h r  l ed ig l i eh  yon den S t i r n w i n d u n g e n  abh~ngig  
s ind,  ge h t  n ich t  nur  aus der B e o b a e h t u n g  I., sondern  auch 
aus den e x p e r i m e n t e l l e n  Befunden  (Versuch III. und IV.) mi t  
G e w i s s h e i t  hervor .  

Was die Haubenregion anbelangt, so ware ausser der Sehleifenatro- 
phie noch diejenige der Haubenstrahhng d. h. namentlieh des lateralen 
und ventralen Markes des rothen Kerns, sowie des rothen Kerns selbst, 
besonders zu betonen. Letzterer war ahnlich wie im Mahaim'schen 
Falle nur mit Rficksieht auf die Markfaserfaseikel und die Grundsub- 
stanz stark atrophisch (die Ganglienzellen zeigten kaum nennenswerthe 
atrophische Veranderungen). 

Eine ganz reine e i n f a c h e  secundl i re  A t r o p h i e  (Verschmlilerung 
der einzelnen Faserindividuen) bot  der r e c h t e  B indea rm dar;  es 
handelte sich hier genau um dasselbe Bild, welches Mahaim in seinem 
Falle ausffihrlich beschrieben hatte. In ahnlicher Weise war aueh der 
rechte Briickenarm verandert; die Briickenarmfasern liessen sich yon 
links naeh rechts (in absteigender Riehtung) viel deutlieher in die 
Bogenfasern der Haube verfolgen als umgekehrt. 
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Die Snbstantia nigra war nnr partiell entartet nnd der Pedun- 
eulns cerebri verrieth an zwei Stellen, namentlieh am medialen und am 
lateralen Rande, intensivere degenerative Veranderungen; beide dege- 
nerirte Segmente communicirten durch einen degenerirten Streifen, 
welcher den dorsalsten Rand des Pedunculus einnahm. Nach den 
jtingst mitgetheilten Erfahrungen yon D e j e r i n e * )  hangt die seenn- 
dare Degeneration des lateralen Peduneulusabschnittes yon einer Ab- 
trennung der oberen Temporalwindungen ab, eine Annahme, die auch 
den Zaeher ' sehen Beobachtungen nicht widersprieht und die ftir unseren 
Fall theilweise ebenfalls zutreffen dtirfte. Die seeundare Degeneration des 
medialen Fiinftheils des Peduneulus leitet D ej er in  e yon einer prim~ren 
ZerstiJrung im Operculum ab, Zaehe r  dagegen ist eher geneigt, die 
secundare Degeneration dieses Pedunculusabschnittes mit einer primaren 
Erkrankung der Insel in Zusammenhang zu bringen~*). F l e e h s i g  und 
Werni ck e vertreten dagegen bekanntlich die Ansieht, dass der mediale 
Peduneulusabsehnitt yore Frontalhirn abhangig sei. Unser Befund unter- 
stiitzt mehr letztere Annahme. Ich werde tibrigens auf diese Frage noch 
spater zuriiekkommen. 

Schliesslich sei noeh die Atrophie des Arms des linken hinteren 
Zweihiigels in unserem Fa!le hervorgehoben, ein Befund, de rmi t  den 
experimentellen Ermittelungen bei Katze und Itund (Versuche I. und V.) 
bis in alle Details tibereinstimmt. 

Die untere Sehleife, das Corpus trapezoid., die Striae acusticae und 
die Kerne und Wurzeln des Acusticus verriethen in Uebereinstimmung 
mit den experimentellen Befunden (Versuehe I., II. und V.) sichere 
secund~tre Veranderungen nicht. Dagegen sei bier noeh nachtraglieh 
auf die betrachtliche Degeneration der sogenannten Fussschleife links 
(Fig. 64, Fsch d) aufmerksam gemacht. Ktirzlich hat auch IISsel***) 
eine Degeneration dieses Biindels nach einem Herd im Frontallappen 
beobachtet. 

Erkllirung der Abbildungen (Tafel I.~lV.). 
Fig. 1. Frontalsehnitt dnrch das Zwischenhirn (Ebene der vorderen Com- 

missur und des vorderen Drittels des Sehhiigels) einer nicht operirten gesun- 
den Katz% reehte H~lfte. LoupenvergrSssernng. 

*) Extrait des m6moires de la Soeigt6 de Biologie (seance du 30. d6e. 
1893). 

*) Dieses Archly Bd. XXII. 
**) Neurologisehes Centralbl. 1894. 
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Li. Linsenkern. 
ci. Innere Capsel. 
c ant. Vordere Commissur. 
girt. a. Vordere Abth. tier Gitterschieht. 
Hsch. Der menschlichen Hirnschenkelsehlinge entsprechender Fa- 

serzug. 
str. Streifenhtigel. 
lat. a. Dorsale Abtheilung des lateralen Sehh~gelkerns. 
lat. b. Laterale Abtheilung des lateralen Sehhiigel]~erns. 
vent. ant. Vorderer ventraler Sehhtigelkern. 
ant. a. Hauptkern des Tuberculum anterius. 
ant. e. Medialer Nebenkern des Tubereulum anterius. 
p,. Diinne Narkplatte zwischen ant. a und ant. c. 

Pig'. ~2. Dasselbe Gehirn. Schnittebene ca. 075 ~{m. hinter der Fig. 1 
wiedergegebenen. Lonpenvergr~iss erung. 

ant. a. Hauptkern des Tuberculum anterius (vorderer gem). 
ant. e. ){edialer Nebenkes desselben. 
ant. b. Ventraler Nehenkern dessdben. 
vent. a. 2~{ittlerer ventraler Rern (mittlere Abtheilung der ven- 

tralen Kerngruppe). 
vent. b. llediale Abtheilung der ventrale~a I~erngrnppe. 
r. Stiel des Tubereul{lm anterins. 

Die iihrigen Bezeichungen wie in Fig. 1. 
Fig-. 3. Dassdbe Gehirn. Schnittebene ca. 0,5 Mm. weiter hinten. 

g. hab. Ganglion habenulae. 
i Thst. Sogen. innerer Stiel des Sehhiigels; diese Fasermasse grenzt 

den vorderen I(ern naeh hinten ab. 
Ped. Peduneulus. 
zon. inc. Zona ineerta. 
gRt. Gitterschicht. 
vent. a. l~Iittlere Abth. der ventraIen Kerngrupge des Sehhiigels. 
rent. b. ~lediale Abth. tier ventra!en Kerngruppe des Sehhiigds. 
vent. c. Laterale Abth. der v-entralen Kerngruppe des Sehhiigels. 
lat. a. Dorsale Abth. des lateralen Kerns. 
lat. lo. Lateral-ventrale Abth. des lat. Rerns. 

Die iibrigen Bezeichnangen wie in Fig. 1. 
Fig. 4. Dasselbe Gehirn. SchniRebene ca. 0~5 Mm. weRer caudalwgrts. 

c. gen. ext. Coypus genieulatum externnm. 
girt. b. Hintere Abth. der Gittersehieht. 
cent. Centrales Hghlengrau. 
meal. a. Nedialer Hauptkern des Sehhiigels. 
reed. b. Lateraler Nebenkern des letzteren (dem Centre m4dian yon 

Luys  entspreehend). 
reed. c. Grosszelliger medialer Nebenkern. 
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vent. a. } 
vent. b. siehe die Bezoiehnungen unter Fig. 3. 
vent. e. 
II. Chiasma. Pedk. Pedunenluskern. 

Die iibrigen Bezeiehnungen wie in Fig. 3. 
Fig. 5. Dasselbe Gehirn. Sehnittebene ca. 0~7 Mm. wetter caudal- 

wiirts. Loupenvergri3sserun~. 
e. gem ext. Corpus genienlatum externum. 
lm. e. gun. ext. Laterales Mark des Corpus geniculatum externum. 
gitt. b. Hintere Abtheilung der Gittersehieht. 
Li. Linsenkern. 
Liseh. Linsenkernsohlinge. 
lam. mud. ext. Lamina medullaris externa. 
M. e. Meyne r t ' s ehe  Commissar. 
f. Fornixs~iule. 
H. Traetus optieus. 
Ped. Peduneulus. 
Pedk. Peduneuluskern. 
ci. Innere Capsel. 
str. Corpus striatum. 
mud. a. Medialer Hauptkern. 
mud. b. Lateral-ventrale Abtheihng desselben Centre m~dian yon 

Lays )  nebst tier Lamina medullaris iuterna. 
mad. e. Grosszelliger medialer Nebenkern. Neben tier Zellengrup!o % 

reed. e. ist noch eine kleinzellige Gruppe y zu sehen. 
Die iibrig'en Bezeiehnangen wie in Pigg. 1--4. 

Fig. 6. Dasselbe Gehirn. Schuittebene ca. 0,8 Mm. wetter hinten. Lou- 
penvergrSsserung. 

g'. h a l  Gangl. habenulae. 
Me. l~Ieynert 'sche Commissur. 
gitt. b. undc .  gun. int. st. Hintere Abtheil. der Gittersehieht nebst 

dem Stiel des Corpus genieulatum internum. 
1. mud. ext. Lamina medullaris externa. 

Die tibrigen Bezeichnungen wie :in Figg. 4 und 5. 
Fig. 7. i)asselbe Oehirn. Schnittebene ca. 1~5 Mm. weiter hinten. Lou- 

penvergr6sseruug. 
e. gun. ext. a. Dorsale Abth. des Corpus genieulatum externum. 
c. gun. ext. b. u Abth. des Corpus geniculatum externum. 
e. gun. ext. v. Tentraler Nebenkern der letzteren. 
II. Traetns optieus 
e. gun. int. st. Stiel des Corpus genieulatum internum. 
Pu. Pnlv~nar. 
hint. Hinterer Sehhtigelkern. 
MB. Meyner t ' s ehes  Biindel. 
BV. Viec I d~Azyr ' sches  Biindel. 
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Pod. Peduneulus. 
mamm. Corpus mammillare. 
vent. a~ vent. b, vent. e~ reed. a, reed. b~ zon. inc. dieselben Be- 

zeiehnungen wie in Fig. 4. 
Fig'. 8. Frontaler Quersehnitt dureh das Gehirn (Zwischenhirn) einer 

Katze mit Abtragung des rechten Temporallappens (Versneh V., vgl. Fig. 57). 
gintere Ebene des Corpus genieulatum ext. Die sehwarz punetirten Stellen 
sind degenerirt. LoupenvergrSsserung. 

e. gen. int. st. Stiel des Corpus genieulatum internum~ links~ mit 
Uebergang in die innere Capseh 

o. geg. int. st. d. Stiel des Corpus genicnlatum internum~ reehts 
(degenerirt). 

Liseh. Linsenkernsehtinge links~ normal. 
Liseh. d. Linsenkernsehlinge reehts~ degenerirt. 
hint. Hinterer Sehhfigelkern links normal. 
hint. a ginterer Sehhiigelkern, rechts~ partiell degenerirt. 

Die iibrigen Bezeichnungen wie in Figg. 5 - 7 .  
Pigg. 9--37. Frontale Quersehnittreihe din'oh ein normales mensehliehes 

r " " ' O '  Gehirn (Sehh/igelgegend) yon den vorderen Ebenen des vorderen Zwelhueels 
und tier Bindearmkreuzung an bis znr vorderen Commissur~ in Zwischenrltumen 
yon je 0~8--1~'21gillime~ern. Die eingeklammerten Zahlen bedenten die fortlat~- 
fenden Nummern der Schnittreihe. l%tiirliehe GrSsse. 

Bezeiehnungen flit die Figuren 9--37: 
amyg', l~landelkern. 
ant. Tuberculum anterius. 
ant. c. Ned. Nebenkern des Tuberc. ant. 
Aqu. Aqaaeductus Sylvii. 
BA. Bindearm~ Bindearmkreuzung. 
Br. qu. post. Arm des hinteren Zweihfigels. 
BV. Vieq d 'Azyr ' sehes  Bfindel. 
c. Ventrale Capsel des Tubereul. anterius. 
ca. Commissm'a anterior. 
of. ventrale Fornixwurzel. 
e. gen. ext. Corpus genieulatum externum. 
e. gen. int. Corpus genieulatum internum. 
e. gem int. st. Stiel des Corpus genioulatum internum. 
CH. Centrales HShlengrau. 
ei. Innere Capsel. 
CL. L u y s '~eher KSrper. 
c. mamm. Markkapsel des Corpus mammillare. 
e. moll. Commissura mollis. 
o. post. Commissura posterior. 
dm. RK. Dorsales l~Iark des rothen Kerns (gehOrt zur Formation des 

hinteren L~ngsbtindels yon H o n e g g e r). 
fe. Foramen coeeum. 
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i'm. P~K. Frontales Mark des rothen Kerns (h'ontaler Absohnitt der 
gaubenstrahlung~ Feld g yon Fore l ) .  
GO. v. ( ]udden ' se l l e s  Bfindel. 
girt. GiRersehicht. 
g'. Ganglion laabennlae. 
H 1 Fold H 1 v. F o r e l ;  Fostsetzung der Lamina medullar, ext. 
H 2 Fold H 2 v. F o r e l ;  dorsaler Antheil der Linsenkernsehlinge. 
g 2 x. Fin in die Tuber ciner, ziehendes B~indel des letzterem 
HL. Hinteres LFmgsbiindel. 
hint. Hinterer Sehhiigelkern. 
istTh. Innerer Sehhiigelstie]. 
1. reed. ext. Lamina medullar, externa. 
1. reed. int. Lamina medullar, interna. 
1. reed. reed. Lamina medullar, media. 
lat. Lateraler SehMigelkern. 
]m. RK. Laterales Mark des rothen Iferns (IIaubens~rahlnng yon 

F l e e h s i g ,  Fold Ba Th yon Pore l ) .  
lm. e. gem ext. Laterales Mark des Corpus genieulatum externum. 
lm. Pu. La.terales Mark des Pulvinar. 
Lpp. Lamina perforata post. 
Li. Linsenkern. 
LiI. Erstes Olied des Linsenkerns. 
Liseh. Linsenkernsehlinge. 
Liseh. a. Dorsaler Antheil der Linsenkernschlinge i die beziigliehen 

t~asern dnrehsetzen die innere Capsel and vereinigen sieh in dem 
Fold H 2 yon Fore l .  

Lisoh. b. Ventraler Antheil der Linsenkernschlinge (ttirnsehenkel- 
schlinge tier Antoren~ chore Sehiolat der S~abst. innom, yon M ey-  
herr).  Dieser Faserzug ist anatomiseh weder veto inneren Seh- 
hitgetstiel~ noeh yon der ventralen Einstrahlung der Taenia 
tt~alami scharf za ~rennen. 

~{B. M e yn err ' sehes Haubenbitndel. 
mature. Corpas mammillare. 
INCL. Dorsale Capsel des Luys ' s6hen  Kgrpers (caudaler Absohnitt 

des dorsalen Antheils der Linsenkernschlinge). 
reed. a. Medialer Sehhiigelkern~ vordere und mediale Abtheilung 

desselben. 
reed. b. Medialer Sehhtigelkern~ ]aterale und eaudale Abtheilung 

desselbon (Centre m~dian yon Luys ) ;  wird durehsetzt yon zalll- 
reiehen Paserfaseikeln~ geht ohne seharfe Grenze in die Lamina 
modull, interna fiber. 

nigr. Subst. nigra. 
Pod. Pedanealus eerebri. 
Pa. Pulvinar. 
clu. ant. Vorderer Zweihiigel. 
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RK. Rother Kern. 
s. Haubenschleife. Uebergang der Schleifenfasern in die ventralen 

Kerngruppen des SehMigels. Eine Differenzirung des versohiede- 
hen Schleifenahtheile ist hier anatomisch nicht mehr m/Sglieh. 

q Obere Schleife. 
s 2 Hanptheil tier Sehleife. 
str. Corpus striatum. 
str t .  Stria terminalis. 
~m. Tiefes I~{ark des vorderen Zweihiigds. 
rein. Tuber cinerenm. 
tth. Taenia thalami. 
UH. Unterhorn des Seitenventrikels. 
vent. ant. Vorderer ventraler Sehhttgelkern 
vent. a. Mittlerer ,, ,, ventrale Kerngrnppc 
vent. b. ~Iedialer ,, ,, des Sehhiigels. 
vent. e. Lateraler Sehhiigelkern 
vm. RK. Ventrales Mark des rothen Items. 
x Streii%n grauer Sabstanz zwischen s und lm. RK. 
x 1 Den Pedunoulus durchbrechende nnd in den Luys ' schen KSrper 

ziehende Fasern des mittleren Antheils tier Linsenkernsehlinge. 
zinc. Zona incerta der IXegio subthalamica (Fore 1). 
II Tractns opticus, Chiasma. 
III iN. oenlomotorius. 

Fig. 49. Gehirn des Hnndes yon Versach I. qnerschnitt dutch den 
mittleren ventralen Sehhiigdkern (vent a). Oesunde (linke) SeRe. igikrosko- 
pisches Carminprgpargt. Vergr~issernng 150. 

nz Ganglienzelle. 
fast merkhaltige Faserbtindel. 

Fig. 50. Dasselbe Gehirn. QuersehniR dutch den miRleren ventralen 
Sehhiigelkern reehts. Dieselbe Vergrbsserung wie in Fig. 49. Degeneration, 
resp. Atrophic der Ganglienzellen (az), Atrophie der Faserfascikel (fast a der 
Schleife entstammend). 

Bezeiehnungen fiir die im Text befindliehen Figuren 41-48. 
Aqu. Aquaeduetns Sylvii. 
BA. Bindearm. 
BAa. Bindearm atrophiseh. 
BrA. Brfiekenarm. 
BrAa. Briickenarm atrophisch. 
BrAkr. Brtickenarmkreuzung. 
BrA. KrH. Hanbenantheil des Brtickenarms. 
Br. gr. Graue Substanz der. Briicke links. 
Br. grd. Graue Substanz der Briieke rechts (partMl degenerirt). 
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Br. quant. } 
Br. e. qu4nt. Arm des vorderen Zweihiigels~ links. 

Br. o. qugnt, d. Arm des reehten vorderen Zweihiigels reehts, degenerirt. 
Br. qupost. Arm des hinteren Zweih/igels~ links. 
Br. qupost. 4. Arm des reehten hinteren Zweihiigels~ gtrophisch. 
BM. Meynert~sehes Biindel. 
BV. Vicq d 'Azyr ' sohes  Biindel links. 
BVd. Vie q d' A z yr '  sches Biindol rochts~ p4rtiell deger~erirt. 
of. VentrMe gurzel des Pornix links. 
era. Dieselbe rechts~ 4trophiseh. 
e. gem ext. Corpus g'erfieula~um externum / 
c. gem ext. g. Dors4ler Kern desseiben t links. 
c. gen. ext. b. Ventraler Kern desselben 
e. gen. ext. d. Corpus genieul4tum externum rechts, hoehgradig degenerirL 
c. gem ext. vent. Relativ gut erh41tener Abschnitt des ventrMen Absehnittes 

des Corpus genieulatum externum reehts. 
int. Corpus geniculatum internum links. 
int. d. Corpus genicul4tum internum reehts~ degenerirt. 
int. mad. ~Iedigler Kern des Corpus genieulatum internum; beiderseits 

ziemlieh gut erhal%n. 
c. gen. int. st. Stiel des inneren Kniehiickers (Corp. gem int.) links. 
e. gen. int. st. d. Stiel des inneren gniehSekers~ rechts degenerirt. 
el. Inhere Capsel~ links. 
cid. Degenerirte inhere Capse 4 reehts. 
CL. Luys ' seher  KSrper. 
e. post. Commissura posterior. 
e. quant. u ZweiMigel. 
ft. Fimbri4. 
ft. Formgtio retienlaris. 
F. Kr. Font~ineartige Haubenkreuzung. 
G. hub. Ganglion h4bennl4e. 
girt. Gittersehieht links. 
gilt. d. Gitterschieht reehts~ deg'enerirt. 
hgr. Centrales gShlengrau. 
HL. Hinteres L~ngsbiindel. 
h fuse. tIauhenf4seikel von Fore l  links. 
hfase. 4. tlaubenfaseikel yon t~ or el rechts, atrophisch. 
hint. Hinterer Sehhiigelkern. 
Hstr. Haubenstr~hlung links. 
Hstr. 4. tt4nbenstr4hlung reehts 7 4trophiseh. 
J. Insel. 
I(B. Mediale Abth. des Burd~ch 'sehen l{erns~ rechts~ normal. 
I(Ba. Medi41e Abth. des Burdaeh ' schen  Kerns~ links~ 4trophiseh. 
KG. Kern der Goll 'sehen Strgnge, reehts, normal. 
KGa. Kern der G oll 'schen Strgnge, links~ 4trophisoh. 

c. gem 
e. gen. 

o .  gen. 
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lat. LaterMer Sehhtigelkern. 
lat. a. DorsMe Abtheilung des laterMen Kerns. 
lat. a. LaterM-ventrale Abtheilung desselben. 
lat. a. und lat. bd. LaterMer Sehhtigelkern, rechts total degenerirt. 
LiI.~ LilI. Erstes~ zweites Glied des Linsenkerns. 
Liseh. Linsenkernsohlinge. 
lseh. Laterale Sehleife. 
lsch. a. LaterMe Sehleif% reehts, atrophiseh. 
lm. RK. Laterales Mark des rothen Kerns (Haubenstrahlung). 
lm. gKa. LaterMes Mark des rofhen Kerns~ rechts~ atrophisch. 
1. reed. ext. Lamina medullar, externa. 
1. meal. int. Lamina medullar, interna. 
MC. M e y n e r t ' sehe Commissnr. 
reed. Medialer Sehhiigelkern. 
reed. g. MediMe Abtheilung desselben. 
reed. b. Laterale Abtheilung desselben (Centre m~dian yon Lnys). 
meal. b d. Latera~e Abtheilung desselben reehts~ partiell degenerirt. 
mature. Corpus mammillare, links. 
mature, a. Corp. mammillare, reehts~ degenerirt. 
mm~ e, qu ant. und raN. Mittleres Mark des vorderen Zweihiigels. 
mm. e. quant, d und rand. Mittleres Mark des vorderen Zweihfigels~ reeht% 

degenerirt. 
reel. Pyri. Moleeulgre Schieht der Rinde des Lob. pyriformis~ links. 
mol. Pyri. a. Moleeultire Sehi&t der Rinde des Lob. pyriformis~ rechts~ 

atrophiseh. 
nigr. Substgntia nigra. 
oar. 0berfl~iehliehes Grau des vorderes ZweihLigels. 
ore. Oberfl~iehliehes Mark des vorderen ZweiMigels. 
oseh. 0here Sehleife links. 
oseh. a. 0here Sehleife reehts~ aLrophiseh. 
sehm. MediMe Abtheilung der Sehleifeusehieht links. 
schm. a. t}IediMe Abtheilung tier Sehleifensehieht reeht% atrophiseh. 
sgR. Sabstantia gelatinosa Rolando. 
S StrK. Seitenstrangkern. 
Tap. BMkentapet% Fasc. long. superior. 
tM. Tiefes Mark des vorderen ZweiMigels. 
Tolf. Traetus olfaetorius links. 
Tolf. Traetus olfactorius reeht% atrophiseh. 
useh. Untere Sehleife. 
nsehK. Kern der unteren Sehleife. 
vent. a. Mittlerer ventrMer Kern des Sehhiigels links. 
vent. ad. Mittlerer ventraler Kern des Sehhiigels~ reehts~ degenerir~. 
vent. b. i}IediM-ventraler Kern des Sehh~igels~ links. 
vent. b d. Medial-ventrMer Kern des Sehhiigels~ reehts~ degenerirt, 
vent. e. Lateral-ventraler Kern des Sehhiigels~ links, 
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vent. cd. Lat.eral-ventraler Kern des Sehhftgels~ re~hts~ degenerirl,. 
v Hkr. Ventrale tlaubenkreuzung. 
vm IlK. Ventrales ~{ark des rothen Kernes~ links. 
wn gga.  Ventrales Mark des rothen Kerns, reohts~ atrophisch. 
y der sogenannten Pore l ' sehen Kreuznng (der Neyner t ' s chen  Commissur?" 

ang'ehlirende Pasern; links atrophisell. 
z. inc. Zona incerta. 
II. Tract. opt., Chiasma. 
lIa. Atrophischer Tract. opt. rechts. 
IIi N. oculomotorius. 
IV N. trochlearis. 
Vaufst. aufsteigende Qaintuswurzel. 

(Schluss folgt im niiehsten Heft.) 


