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VORWORT.

Herr Hofrath Professor Meynert forderte mich gelegentlich der
Vorarbeiten zu seinem in der Sitzung der k. k. Gesellschaft der Aerzte
am 26. April 1889 gehaltenen Vortrage: »Zum Verstindniss der trauma-
tischen Neurosen, im Gegensatz zu ihrer hypnotischen Entstehungstheorie«
anf, die Angabe Heubner’s, dass die Arteria choroidea anterior den
hinteren Schenkel der inneren Kapsel versorge, einer Nachuntersuchung
zu unterziehen.

Meine diesbeziiglichen Injectionen bestiitigten im Wesen die Heubner-
sche Angabe.

Da aber im Verlaufe meiner Untersuchungen sich mehrere Details
ergaben, welche die Heubner’schen Untersuchungs-Resultate iiber das
Versorgungsgebiet der Arteria choroidea anterior nach mehrfacher Richtung
hin ergiinzen, theilweise auch berichtigen diirften, ferner doch die ausseror-
dentlich wichtige functionelle Bedentung des von der Arteria choroidea an-
terior versorgten hinteren Schenkels der Capsula interna erst lange nach
Heubner’s Untersuchung richtig erkannt worden ist, und endlich, da es
mir gelang, fiir Heubner’s erwilhnte Angabe auch pathelogisch - anato-
mische Belege zu finden, sehe ich mich veranlasst, das Resultat meiner
diesbeziiglichen Untersuchungen zun veriiffentlichen.

Ich miichte mir an dieser Stelle auch erlauben, Herrn Hofrath
Meynert fiir die Anregung zu dieser Arbeit meinen ergebensten Dank
auszusprechen.

DER VERFASSER.






Einleitung.

Henle erwiihnt in seinem classischen Werke: :Die Anatomie des
Menschens die Arteria choroidea anterior als einen Ast der Carotis interna und
bezeichnet sie als: =eine nicht ganz bestiindige, zuweilen in mehrere feine
Aeste zerfallene Arterie, welche an der lateralen Seite des Crus cerebri
dem Tractus opticus entlang nach hinten verliiuft. Sie gibt den genannten
Theilen Aeste, dringt mit dem Tractus opticus in das untere Horn des
Seitenventrikels ein und versorgt auch die am Boden dieser Hishle ge-
legenen Gebilde (Pes Hippocampi und Taenia). Die Fortsetzung des
Stammes veriistelt sich im Plexus chorioideuns, steigt in demselben zur
Decke des dritten Ventrikels empor und anastomisirt an derselben mit
der symmetrischen Arterie und mit Aesten der Arteria cerebralis posterior.«
Als Varietiit der Arteria choroidea anterior erwiithnt Henle ferner, dass sie
sehr klein sei oder fehle und durch einen Ast der Profunda cerebri oder
der Communicans posterior vertreten werde.

Achplich wie Henle iinssern sich alle iibrigen Anatomen iiber den
Ursprung, Verlauf und das Versorgungsgebiet der Arteria choroidea anterior.

Nur Duret und Heubner haben die Verzweigungen dieser Arterie
und die von ihr versorgten Hirntheile genauner untersucht und beschrieben,
So gibt Duret in seinem Werke: »Recherches anatomiques sur la cireu-
lation de lencéphale« folgende Schilderung des Ursprunges und Ver-
sorgungsgebictes der Arteria choroidea anterior:

sLia carotide fournit frés-souvent une artére que tous les anteurs
d’anatomie ont déerite: cest l'artére choroidienne antérieure. Son origine
varie; elle peut venir de la sylvienne et méme de la communicante
postérieure, quand celle-ci est volumineuse. Elle se dirige obliquement en
dehors, en longeant le c6té externe de la bandelette optique et vient se
jeter dans le plexuz choroide du ventricule latéral, & son origine dansz la
corne d’Ammon. Ses rameaux collatéraux sont: a) des rameaux internes
et antérieures pour la bandelette optique, &) des rameaux internes et
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postérieures pour la partie supérieure de la face externe du pédoncule
cércbral, ¢) des rameaux externes pour la circonvolution unciforme.«

Und bei der Beschreibung der Arterien des Plexus choroidens sagt
Duret Folgendes iiber die Arteria choroidea anterior:

»Les artéres des plexus choroides sont au nombre de trois:
1° lartéve choroidienne antérieure, née de la carotide, se termine dans
lextremité antérieure des plexus choroides, c'est & dire, & la partie anté-
rieure de la fente de Bichat, dans le prolongement sphencidal du ventricule
latéral, sur les edtés et en avant du pédoncule eérébral. Elle parcourt
les deux tiers environ des plexus choroides, et lenr abandonne des branches
extrémement fines.«

Noch eingehender wird das Versorgungsgebiet der Arteria choroidea
anterior von Heubner beschrieben, welcher isolirte Injectionen derselben
vornahm und dann an Schnitten des Gehirnes die injicirten Partien fest-
stellte. Er gelangte dabei zu ecinem Resultate, welchem er im Central-
blatt fiir die medicinischen Wissenschaften 1872 Nr. 52 mit folgenden
Worten Ausdruck gab:

»Von der Arteria choricidea wird die Hakenwindung, die Umgebung
des Unterhornes des Seitenventrikels, der Plexus chorioidens des Unter-
hornes, der hintere Schenkel der inneren Kapsel, die fiussere Hilfte
des wvorderen Theiles des Thalamus opticus mit arteriellem Blute wver-
sehen, «

Dieges Resultat scheint auf eine einzige isolirte Injection der Arteria
choroideaanterior gegriindet zusein, deren genauereBeschreibunginHeubner's
Werk: =Die luetische Erkrankung der Hirnarteriens, 1874, pag. 184 zu
finden ist. Er sagt daselbst: sInjection 24, Gehirn eines Peritonitischen.
Die Caniile wird in den Anfangstheil der Arteria choricidea dextra ein-
gebunden (die hier oberhalb des Ram, comm. posterior von der Carotis
cerebral., bevor sie sich theilt, abgeht — das gewthaoliche Verbalten) und
injicirt. Es fiillt die Masse zuerst einige Pianetze an der Aussenfliiche
der Hakenwindung, und hier finden sich feine Communicationen mit
kleinen eben hier sich verzweigenden Aesten der Arteria cerebri pro-
funda. Dieselben werden abgeklemmt und es injicirt sich jetzt der oberste
Theil des Hirnschenkelfusses, die hintere Partie der inneren Kapsel, der
vordere Theil des Thal. optic. und einzelne Gefiisse im Seitentheile des
entsprechenden Plexus chorioidens.«

Um die Beziehungen der Arteria choroidea anterior und der Arteria pro-
funda zu bestimmen, fiilhrte Heubner noch folgende Injection aus: =In-
jection 25. Gehirn eines Typhiisen. Es wird die Arteria choricidea sinistra
mit weisser Masse, die Arteria cerebri profunda gleicher Seite mit blaner
Masse injicirt. Zuerst wird die erstere Arterie injicirt, wobei aber ziemlich rasch
die weisse Masse in die Arteria cerebri profunda mit eindrang, wie sich
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nachher ergab, durch einen ziemlich weiten Communicationsast zwischen
beiden Arterien, der iiber die Unterfliiche des Hirnschenkels zieht. Es
wird im Ganzen eine Pravaz'sche Spritze voll in diese Arterie injicirt
dann die blane Masse in die Arteria profunda cerebri, Es zeigt sich nun,
dass ersteres Gefiiss, von vorn nach hinten und seitlich gehend, zum Theil
noch die Unferfliiche des Hirnschenkels kreuzt und sich durch die seit-
liche Hirnspalte oberhalb des Ammonshornes in das Unterhorn des Seiten-
ventrikels begibt und in dem hier gelegenen Theil des Plexus chorioideus
sich verzweigt; dass dagegen einige grisserc Zweige der Arteria prof.
cerebri in paralleler Richtung mit der Arteria chorioidea, aber 1!/, em
weiter hinten, den Hirnschenkel kreuzen und durch die hintere Hirn-
spalte zum Plexus chorioideus treten und die dem Hinterhorn und mitt-
leren Theil des Seitenventrikels angehorigen Partien des Plexus chorio-
idens versorgen. Auch in der Tela chorioidea communiciren die Gefisse
beider Arterien mit einander.<

Diese Angaben Heubner's zeigen, dass jenes bekannte, von Charcot
aufgestellte Schema des Cireulus Willisii nicht vollkommen dem Thatsiich-
lichen entspricht. Nach jenem Schema werden ja die basalen Ganglien
und die zwischen ihnen liegenden Markmassen vom Cireulns und den
Anfangsstiicken der grossen, vom Cireulus abgehenden Gefissstimme aus
versorgt, durch Arteriolen, welche senkrecht in die Gehirnsubstanz auf-
steigen, nicht mit einander anastomosirend als Endarterien anzusehen sind.
Und doch ist ja nach Heubner einer der wichtigsten Theile der zwischen
den Ganglien eingeschlossenen Marksubstanz, niimlich der hintere Schenkel
der Capsula interna, von einer Arterie versorgt, welche in diesem Schema
keine Beachtung gefunden hat, wenigstens nicht als eine jener Endarterien
anzusehen ist. Meynert hat in seinem Vortrage: »Zum Verstindniss
der traumatischen Neurosen ')« dieser Mangelhaftigkeit des erwiihnten Schemas
Rechoung getragen und dasselbe durch FEintragung des Verlaufes der
Arteria choroidea anterior und der von ihr abgehenden Endarterien ver-
vollkommnet.

Da aber Heubner's Behauptung auf einer einzigen isolirten In-
jection der Arteria choroidea anterior beruhte, schien es in Anbetracht der
Wichtigkeitdes erwiithnten Versorgungsgebietesangezeigt,den Heubn er’schen
Versuch zu wiederholen und seine Resultate sorgfiiltic zu priifen. Zn
diesem Zwecke filhrte ich eine grosse Anzahl isolirter Injectionen der
Arteria choroidea anterior aus, welche alle im Wesen dasselbe Resultat
ergaben und die Heubner'sche Angabe beziiglich des hinteren Schenkels
der inneren Capsel bestiitigten.

Die Art und Weise, in welcher ich die Injectionen aunsfithrte, war

Y Wiener klinische Wochenschrift. 1889, Nr. 24, 25 und 26.
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folgende: Das Gehirn wurde in der sorgfiiltigsten Weise herausgenommen,
wobei namentlich auf Vermeidung einer Zerrung der Pedunculi Riicksicht
cenommen wurde, was leicht zu bewerkstelligen ist, so dass ich fast stets
ohne basales Extravasat die isolirte Injection der betreffenden Arterie vor-
nehmen konnte, Bei den ersten Versuchen bediente ich mich der Teich-
mann'schen Masse mit dem feinsten Chromgelb, welche in die Carotis
nach Abbindung aller Aeste, ausgenommen die Art. choroidea anterior,
eingespritzt wurde. Wenn nun auch die Masse so in den Plexus ein-
gedrungen war, dass er bis an das Foramen Monroi injicirt war, und auch
dic Meningen der Hakenwindung sich bis in die feinsten Arteriolen ge-
fiillt hatten, so war doch in der Hirnsubstanz selbst die Injection ganz
unvollkommen, da nur die grilsseren Gefiissstimme sich injicirt hatten und
keine capillare Injection zu Stande gekommen war. Ein viel befriedigenderes
Resultat erzielte ich it der Injection des loslichen Berliner Blaues, in-
dem die ecapillare Injection der betreffenden Theile der Gehirnsubstanz
rasch und vollkommen gelang. Es zeigte sich aber insofern ein Nachtheil,
als bei der Diinnfliissigkeit der Lisung die grosseren Gefiisse nicht starr
gefiillt bliecben, und ferner in Folge von Reduetion des Berliner Blaues
die Firbung am frischen Hirnschnitte schlecht sichtbar war und erst all-
miihlich am Alkoholpriiparate wieder erschien.

Das schonste Resultat erhielt ich endlich mit der von Cadyi an-
gegebenen Carminleindlmasse, welche, die feinste capillare Injection der
Hirnsubstanz ergebend, zugleich die griisseren Gefiisse starr gefiillt liess. Um
auch die Beziehung der Versorgungsgebiete der Nachbararterien (Artt. fossae
Sylvii, communie. post. und profunda) zu dem der Arteria choroidea anterior
zu ermitteln, fihrte ich verschiedenfiirbige Injectionen der beiden Nachbar-
gebiete aus, wobei es mir nach einigen Versuchen gelungen war, eine
dem Carmin gut contrastirende Farbe im Kobaltblau zu finden, welches,
in derselben Weise wie das Cadyi’sche Carminil zubereitet, ein ebenso
ausgezeichnetes Resultat beziiglich der capillaren Hirninjection liefert.
Diese Carmin-, respective Kobaltblanmasse wurde direct unter miissigem
Drucke mit einer kleinen Handspritze und einer sehr feinen Caniile in die
Arteria choroidea anterior, respective in ihre Nachbararterien einge-
spritzt. 1)

1 Bei der Fubereitung dieser I[njectionsmassen ging ich nach dem Beispiele
Cadyi's in folgender Weise vor. Der Carmin worde in Ammoniakwasser gelist, dann
mit Yopercentigem Alkohol gefiillt, abgedampft, bis jede Spur von Ammoniakgeruch ver-
schwunden war, mit 95 percentigem Alkohol gewaschen, wiederholt decantirt, getrocknet, mit
dickem Leintil verrieben, dann mit Benzin verdiinnt, absetzen gelassen, worauf die vom
Carminsats abgegossene rothe Benzinmasse, durch Verdampfen des Benzins eingedickt,
als Injectionsmazse verwendbar war, Bei Kobaltblan worde das Pualver divect mit Leinil

verrigben, dann der Brei mit Benzin verdiinnt, decantirt und die blaue, abgegossene
Benzinmazse durch Verdampfen des Benzins eingedickt,
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Bevor ich an die Schilderung der ausgefiithrten isolirten Injectionen
der Arteria choroidea anterior und ihrer Nachbararterien gehe, michte
ich in wenigen Worten die Beobachtungen schildern, welche ich bei der
grossen Anzahl von Sectionen, die ich Gelegenheit habe vorzunehmen,
beziiglich des Ursprunges und Verlaufes der Arteria choroidea anterior
gemacht habe.

Die Arteria choroidea anterior geht von der Carotis interna zwischen
der Ursprungsstelle der Arteria communicans posterior und der Theilungs-
stelle der Carotis in die Arteria cerebri media und anterior ab. Ich sah
sie niemals fehlen, doch kann in, meiner Erfahrung nach, seltenen Fiillen
ihr Ursprung wechseln und sie von der Communicans posterior oder von
der Cerebralis media kpapp hinter der Theilung der Carotis abgehen.
Zweimal sah ich durch die Arteria choroidea anterior die Cerebralis
posterior gebildet, wiihrend der gewihnliche Verlauf dieser letzteren
Arterie durch eiven sehr diinnen Ast der Basilaris markict wurde,
welcher Ast iiber den Pedunculus herum zur Tela choroidea media zog
und durch eine '/, mm dicke, quere Anastomose hinter dem Pedunculus
mit dem von der Choroidea anterior gebildeten Hauptstamm communi-
cirte. Am vorderen Ende der seitlichen Hirnspalte ging von dem aus
der Arteria choroidea anterior gebildeten Profundastamme ein kleines
Gefiiss ab, welches in die seitliche Hirnspalte eindrang und sich in den
Plexus begab, hier bis zum Foramen Monroi als Endstiick der Choroidea
anterior in gewihnlicher Weise verlaufend., Dabei war einmal durch eine
fadendiinne Communicans posterior eine Verbindung der Carotis mit jenem
der ecigentlichen Profunda entsprechenden Aste der Basilaris hergestellt,
das anderemal fehlte die Communicans posterior, statt ihr gingen ei-
nize kleine Aeste von der Carotis ab, welehe, nach riickwiirts laufend,
in die Hirnsubstanz sich einsenkten, entsprechend den sonst von der Ar-
teria communicans posterior abgehenden Aesten.

Das Caliber der Arteria choroidea auterior ist ein ziemlich con-
stantes, ich fand sie bei zahlreichen Messungen meist einen halben Milli-
meter dick; in jenen zwei Fiillen, wo die Profunda durch sie gebildet
wurde, war sie von einem Caliber, welches dem gewihnlichen der Pro-
funda entsprach. Am Gelirn des Foetus ist die Arterie von verhiiltniss-
miissig viel stiirkerem Caliber, indem sie an Dicke fast der Arteria cere-
bralis media oder posterior gleichkommt, ein Verhiiltniss, welches sich ja
sehr wohl aus dem allmiihlichen Zuriickbleiben der Tela- und Plexusge-
bilde gegeniiber dem stiirkeren Hemisphiirenwachsthum erklirt.

Ich habe aunch wersucht, an Thieren die Arteria choreidea anterior nachzuweisen,
doch stand mir nur beschriinktes Thiermateriale zu Gebote. An den Gehirnen der unter-
suchten Thiere, a3 waren Hunde, Katzen und Kaninchen, fand sich die Arteria choroidea
stets. Sie gieng aber von der Arteria fossae Sylvii ab, was sich darans erklirt, dass die
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Cerebralis anterior bei diesen Thieren viel frither als beim Menschen aus der Carotis
entspringt. Der Verlauf der Arteria choroidea anterior ist aber bei den untersuchten Thier-
gehirnen stets ganz analog dem gleich zu schildernden Verlaufe dieser Arterie am mensch-
lichen Gehirne. Dieser Befund an Thiergehirnen, sowie aunch die oben erwiibnten Beob-
achtungen, dass durch die Arteria choroidea anterior die Arteria profunda gebildet werden
kiinne, sprechen einerseits fiir die Constanz des Gefiisses, andrerseits fiir seine entwicklungs-
geichiuhtli{:he Bedentung.

Der Verlanf der Arterie ist in der Regel folgender. Von der
Carotis abgehend, verliuft sie anfinglich schief nach hinten und aussen
lings der iusseren Peripherie des Tractus opticus und kreuzt sich mit
dem letzteren, sobald dieser in seinem weit nach auswiirts reichenden
Bogen von der Hakenwindung bedeckt wird, liuft nun an der inneren
Peripherie des Tractus in gestrecktem Verlaufe bis an das vordere Ende
der seitlichen Hirnspalte, wo sie, den Tractus abermals kreuzend, in das
Unterhorn eintritt. Hier verlinft sie an der inneren Peripherie des Plexus
bis hinauf zum Foramen Monroi. Auf diesem Wege gibt die Arteria
choroidea anterior zahlreiche Aeste ab. An der Hirnbasis sind diese
Aeste einerseits fiir die Pia mater der Hakenwindung, des Traetus opticus
und der Gebilde hinter dem Infundibulum bestimmt, andererseits, und
zwar gerade die grisseren Aeste, dringen sie direct in die Tiefe der Ge-
hirnsubstanz ein, indem sie sich hier durch ihr senkrechtes Abgehen,
durch das fast vollkommene Fehlen von Anastomosen ganz chenso ver-
halten, wie die zu den Basalganglien gehenden Aeste des Circulus Wil-
lisii und der Stiimme der Cerebralis media und profunda.

Die fiir die Pia mater bestimmten Aeste des basalen Antheiles der
Arteria choroidea anterior verhalten sich folgendermassen: Die Haken-
windung wird durch einen Zweig der Choroidea anterior versorgt, welcher
sich vor oder nach der ersten Kreuzung des Tractus vom Stamm der
Arterie ablist und sich nach abwiirts auf die Hakenwindung begibt, wo
er bei der Injection die Gefiissnetze dieser Windung fiillt und mit den
Verzweigungen der Arteria cerebralis media (deren Temporalaste) einer-
seits, mit denen der Cerebralis posterior (deren erstem Temporalaste) an-
dererseits, weite Anastomosen besitzt. ')

'Y Hier miichte ich mir dise Bemerkung erlauben, dass ich lLei den zahlreichen
isolirten Injectionen der Hirnarterien, welehe ich ausfiihrte, zn der Ueberzeugung ge-
kommen bin, dass die Heubner'sche Angabe iiber die Weite der Anastomosen zwischen
den einzelnen grossen Hirnarterien micht den Thatsachen entspreche. Vielmehr fand ich
Duret’s diesbeziigliche Angaben zutreffend, Und wenn Heubner (Luetische Er-
krankungen der Hirnarterien, pag. 188) erwiihnt, dass er ein getrocknetes Stiickchen Pia
noch jetzt im DBesitze habe, welches ein von einer Seite mit blaner, von der anderen mit
weisser Masse gefiilltes Arterieniistchen enthalte, das geman 1mm Weite besitze (mit
Mikrometer gemessen), so ist dies doch kein HeweisJ dass jenes Aestchen einer Anasto-
mose entspreche, vielmehr diirfte es einem grizsseren Arterienast entsprechen, in welchem
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Es ist dieser die Hakenwindung versorgende Ast der Arteria choroidea
anterior ein scheinbar ganz constantes Gefiiss, welches ich wenigstens bei
all den von mir ausgefiilirten Injectionen niemals vermisste, zo dass es
sich empfehlen diirfte, ihn als die Arterie der Hakenwindung, Arteria
gyri uncinati, zu bezeichnen. _

Die anderen fiir die Pia bestimmten Aestchen sind kleinste Arterien,
welche die Pia mater ilber dem Tractus opticus und itber den Gebilden
zwischen Infundibulum und Corpora candicantia, theilweise auch iiber
dem Pedunculus injiciren und hier feine Anastomosen mit den von der
Communicans posterior kommenden, ebenfalls die Pia injicirenden Aesten
besitzen.

Jene Aeste der Arteria choroidea anterior, welehe an der Hirnbasiz
in Liicken der Hirnsubstanz, aussen und innen vom Tractus, mitunter
anch durch den Tractus hindurch, eintreten, anastomosiren nicht unter
einander, besitzen meist auch keine Verzweigungen vor ihrem Eintritt in
das Gehirn, nur selten geben sie feinste Aeste noch in die Pia ab. Thre
Zahl wechselt; ich sah drei oder vier, bis zu acht solcher Aeste: wenn
wenige solche Aeste von der Choroidea anterior abgehen, entspringen die
fehlenden vom Stamme der Carotis, von diesem nach riickwiirts verlaufend.

Ist die Arteria choroidea anterior durch die seitliche Hirnspalte in
das Unterhorn eingetreten, dann list sie sich in zahlreiche, im Plexus ein-
ander parallel verlanfende Aeste auf, von welchen einer, am inneren Rande
des Plexus wverlaufend, bedeutend stirker ist und die Fortsetzung der
Arteria choroidea anterior bis znm Foramen Monroi bildet. Alle diese
parallelen Aeste anastomosiren untereinander, von ihnen aus werden die
Villositiiten des Plexus capillar injicirt. Vom inneren Rande des Plexus,
und zwar von dem stiirkeren Aste, der die Fortsetzung der Arteria choroi-
dea anterior darstellt, gehen nun =zahlreiche Aeste ab, die sich in der
Furche zwischen Thalamus optieus und Schweif des Corpus striatum in
die Hirnsubstanz einsenken. Davon ist namentlich ein Ast durch seine
Stiirke erwiihnenswerth, der knapp nach dem Eintritte der Arteria choroi-
dea anterior in die seitliche Hirnspalte, noch vor ihrem Ugbertritte in
den Plexus, aus jener entspringt, um aussen vom Corpus geniculatum
laterale in die Hirnsubstanz sich einzusenken.

Die bis zum Foramen Monroi als innere Randarterie des Plexus
fortgesetzte Arteria choroidea anterior gibt aber auch nach innen in die
Tela mehrere Aeste ab, welche weite Anastomozen mit der durch die
seitliche Hirnspalte eindringenden - mittleren Choroidealarterie (Arteria

durch jene nach Duret '/,—'\ mm weiten Anastomeszen ans der Nachbararterie die In-
jectionsmasse heriibergestrimt ist. Bezilglich der Zall dieser Anastomosen stimme ich
aber vollkommen Heubner bei, welcher im Gegensatz zu Duret eine sehr grosse An-
zahl derselben beobachtet hat.
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choroidea media, abgehend von der Profunda, oder ihrem ersten Tempo-
ralast) eingehen. Es kommt auch vor, jedoch selten, dass noch vor dem
Eintritte der Arteria choroidea antevior in die seitliche Hirnspalte sich
cin iiber den Pedunculus ziehender, ziemlich starker Ast abspaltet, der in die
Artereria profunda cerebri iibergeht, eine weite Anastomose mit dieser
Arterie darstellt.

Da es meine Absicht ist, die Rolle, welche die Tela choroidea bei
.der Blutversorgung des Gehirnes spielt, in einer speciellen Arbeit zu
schildern, eine Rolle, welche von Heubner gewiss unterschitat, von Duret
aber wohl gewiirdigt wird, so will ich mich hier nicht niiher auf die dies-
beziiglichen Verhiltnisse einlassen, es ist ja in diesen Zeilen, wie oben
angedeutet wurde, nur beabsichtigt, die Bezichung der Arteria choroidea
anterior zu jenem wichtigen Theile weisser Substanz zu schildern, der
zwischen die grossen Basalganglien eingeschoben ist und unter dem Namen
der Capsula interna als die Durchgangsstelle der motorischen und sensiblen
Bahnen bekaunt ist.

Isolirte Injectionen der Arteria choroidea anterior.

Ich werde mich bei der grossen Mehrzahl, namentlich bei den ersten
Versuchen, die mit Berlinerblan angestellt wurden, kurz fassen und nur
wenige der Injectionsbefunde ausfiihrlich schildern.

1. Gehirn eines jugendlichen Individuums mit sehr starken Commu-
nicantes posteriores. Injection der Arteria choroidea anterior mit Berliner-
blau-Lisung, indem die Caniile in die linke Carotis eingebunden und nach
Unterbindung aller Aeste, mit Ausnahme der Arteria choroidea, letztere
injicirt wird, Es fiillen sich einige kleine Aeste des Stammes der Carotis
und die Gefiissnetze der Pia lings des Tractus, iiber dem Pedunculus
und an der Hakenwindung. Die Injectionsmasse dringt rasch von hinten
her in die Profunda cerebri. Auf einem horizontalen Durchschnitt, welcher
in einer solchen Hohe angelegt ist, dass anch das innerste Glied des Linsen-
kernes getroffen ist, erscheint Folgendes blan eapillar injicirt:

die zwei hinteren Drittel des hinteren Schenkels der Capsula interna
mit der angrenzenden Lamina medullaris externa des Sehhiigels;

die an die innere Kapsel nach hinten sich anschliessende Mark-
substanz, theilweise bis in die angrenzenden Windungen des Schlifelappens

hinein
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ein kleines Grebiet im Knie der Capsula interna (von mit injicirten
Aesten des Carotisstammes her);

ein Theil des an das injicirte Gebiet des hinteren Kapselschenkels
angrenzenden innersten Linsenkerngliedes ;

der Plexus choroidens lateralis sinister bis ans Foramen Monroi
hinauf;

die von der Arteria choroidea media stammenden Aeste der Tela.

2. Gehirn eines jugendlichen Individuums mit sehr starker, den
Haupttheil der Profunda bildender Communicans posterior dextra. Injection
der Arteria choroidea anterior dextra mit Berlinerblan; die Caniile wird in die
rechte Carotis eingebunden, nach Anlegung einer Ligatur jenseits des Ab-
ganges der Choroidea letztere vollkomimen isolirt injicirt. Die Injectionsmasse
fiillt die Pianetze um den Tractus, dringt durch Anastomosen dieser Gefiisse
in die von der Communicans posterior abgehenden Aeste, welche unter-
bunden werden, fiillt das Pianetz der Hakenwindung, wo sie durch cirea
1/, mm weite, zahlreiche Anastomosen in die Schlifelappeniiste der Cere-
bralis media und posterior hiniibertritt und in die beiden Hauptstiimme
der letzteren Gefiisse gelangt. Sodann werden alle Arterien der Basis
mit Teichmann’scher Chromgelbmasse injieirt. Auf horizontalen Durch-
schnitten erscheinen folgende Gebilde capillar injicirt:

Der hintere Schenkel der inneren Kapsel, mit Ausnahme des vorderen
Viertels, und zwar bis in die Hohe der oberen Kante des mittleren Linsen-
kerngliedes, von wo an die Injection nur mehr in den hintersten Theilen
der inneren Kapsel sichthar ist;

in tiefen Querschnittsebenen riickt die Injection in die idusseren
Theile der inneren Kapsel und in das angrenzende innerste Linsen-
kernglied;

in diesen tiefen Ebenen, die benachbarte Markmasse des Schliife-
lappens bis in die erste und zweite Windung hinein;

die vordersten, fiussersten Antheile des Peduncnlus;

das Dach des Unterhorns;

der Plexus choroidens lateralis dexter, und zwar nur theilweise
capillar, wiihrend seine Randarterie bis zum Foramen Monroi injicirt ist;
desgleichen die von ihr abgehenden Anastomosen mit den Telaarterien.

3. Gehirn eines jugendlichen Individunms mit zarter Arteria
communicans posterior dextra. Injection der Arteria choroidea anterior
dextra mit Berlinerblau unter directer Einbindung der Caniile in die
Arterie. Vor der Injection wird durch einen frontalen Schnitt das
Unterhorn ertffnet und die Arteria choroidea knapp vor ihrer Auflisung
in den Plexus lateralis unterbunden, so dass nur ihr Stamm und die ven
ihm abgehenden Aeste injicirt werden. Es fiillen sich die Pianetze der
Hakenwindung und um den Tractus herum; die Masse dringt von letzterer
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Stelle aus in die Aeste der Communicans posterior. Auf einem horizontalen,
das innerste Linsenkernglied treffenden Durchschnitte ist Folgendes eapillar
injicirt:

der hintere Schenkel der inneren Kapsel;

das angrenzende innerste Linsenkernglied.

In hohen Ebenen riickt die Injection aus der inneren Kapsel in die
sinsseren Theile des Thalamus opticus, wo sie aber rasch hiher oben ver-
schwindet.

4. Gehirn  eines dlteren Individuums mit zarter Communicans
posterior dextra. Injection wie bei 3, Auf horizontalen Durchschnitten ist
Folgendes capillar injieirt:

In tiefen Ebenen die hintere Hilfte des hinteren Schenkels der inneren
Kapsel und das angrenzende innerste Linsenkernglied;

in hitheren Ebenen die zwei hinteren Drittel des hinteren Schenkels
der inneren Kapsel und theilweise anch das vordere Drittel (nur dessen
fiussere Partien);

an Schnittebenen, wo das zweite Glied des Linsenkernes verschwunden
ist, finden sich nur Spuren der Injection im hintersten Drittel.

5. Gehirn eines iilteren Individuums mit sehr starker Communicans
posterior sinistra. Injection der linken Choroidea anterior mit Berlinerblaun
von der Carotis ans, nach Abbindung der iibrigen Aeste. Es fiillen sich die
Pianetze an der Hakenwindung und die liings des Tractus: an horizontalen
Durchschnitten erscheint capillar injicirt:

der hintere Schenkel der inneren Kapsel in seinen zwei hinteren
Dritteln bis an den oberen Rand des mittleren Linsenkerngliedes;

das innerste Glied des Linsenkernes;

theilweise das Mark des angrenzenden Schliifelappens;

der Plexus choroidens lateralis sinister bis zum Foramen Monroi
hinauf.

fi. Gehirn eines jugendlichen Individunms mit sehr diinner Communi-
cans posterior beiderseits. Isolirte Injection der rechten Arteria choroidea
anterior mit Berlinerblau, indem die Caniile in die Carotis eingebunden
wird und nach Abbindung der iibrigen Aeste die Choroidea injicirt
wird, Es fiillen sich die Pianetze niichst des Tractus, die Masse dringt
in die Communicans posterior durch die Anastomosen, ferner fiillen sich
die Pianetze iiber der Hakenwindung und dringt die Injectionsmasse
durch zahlreiche Anastomosen in die Aeste der ersten Schlifearterie
der Profunda und der Schlifelappenarterie der Arteria fossae Sylvii. Auf
horizontalen Durchschnitten erscheint capillar injicirt:

der hintere Schenkel der inneren Kapsel mit Ausnahme des Knies,
und zwar bis in die Hohe der Mitte des zweiten Linsenkerngliedes, von
wo an aur die lintersten Theile, und auch nur mehr fleckig injicirt sind
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(oberhalb der oberen Kante des zweiten Linsenkerngliedes finden sich nur
mehr Spuren der Injection);

das innerste Glied des Linsenkernes;

das Mark aussen vom hinteren Ende der inneren Kapsel mit dem
hinteren Ende des dritten Linsenkerngliedes, der Unterhorndecke und
einzelnen blauen Flecken im angrenzenden Marke des Schlifelappens:

der Plexus choroidens lateralis dexter bis zum Foramen Monroi
und das Ependym an der Decke des Unterhorns.

7. Gehirn eines jugendlichen Individuums. Isolirte Injection der
Arteria choroidea anterior sinistra mit Berlinerblau unter directer Ein-
bindung der Caniile in die Arterie, Filllang der Piagefiisse wie bei den
fritheren Injectionen.

An frontalen Durchschnitten findet sich Folgendes capillar blan
injicirt:

der hintere Schenkel der inneren Kapsel bis in die Hihe des zweiten
Linsenkerngliedes;

das innerste Linsenkernglied;

in hohen Ebenen die an die innere Kapsel angrenzenden :iusseren
Randpartien des Thalamus opticus;

die Unterhorndecke;

die Hakenwindung;

das Ammonshorn;

der Tractus-opticus-Gluerschnitt;

der Plexus choroidens lateralis.

8. Gehirn eines jugendlichen Individuums. Injection der Arteria choroi-
dea dextra mit Berlinerblau wie bei 7. An frontalen Durchschnitten zeigt
sich der hintere Schenkel der inneren Kapsel;

die iinsseren Partien des Pedunculus;

die Decke des Unterhorns;

der Plexus choroideus capillar blan injicirt.

9. Gehirn eines jugendlichen Individuums. Isolirte Injection der
Arteria choroidea dextra mit Berlinerblau. An frontalen Durchschnitten
zeigen sich folgende Gebilde eapillar injicirt:

der hintere Schenkel der inneren Kapsel;

das innere Linsenkernglied und

die iiusseren Partien des Fusses;

in hohen Ebenen greift der Injectionsstreif im Bogen in den Thalamus
hinein bis fast ans Ependym, wiihrend die Kapsel frei wird von Injection:

ferner die Decke des Unterhorns als ein bis 4 wmm breiter blaner
Streif, innerhalb welches noch die untere Kante des fusseren Linsen-
kerngliedes und der Querschnitt des Schweifes des Corpus striatum in-
jieirt ist;
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endlich die Hakenwindung.

(Es erscheinen also zwel blaue Injectionsbiigen, ein verticaler und
ein horizontal verlaufender, von welchen der verticale dem hinteren
Schenkel der inneren Kapsel und dem inneren Linsenkerngliede, dagegen
der horizontale der Decke des Unterhornes angehiirt, und welche Biigen
sich nach unten und innen zu im Pedunculus vereinigen.)

10. Gehirn eines jungen Individuums. Injection der Arteria choroi-
dea sinistra mit Carmingl, des Stammes der Arteria fossae Sylvii sinistra
mit Berlinerblan (nach Abbindung der Hauptiste) und der Arteria com-
municans posterior dextra, welche ziemlich stark ist, mit Carminl.

Das Gehirn wird in horizontale Schnitte zerlegt. Im Ventrikel
erscheint roth capillar injicirt der Plexus choroidens lateralis bis zum
Foramen Monroi; in der Tela choroidea media einige grissere Geflisse,
welche Anastomosen der Choroidea anterior mit den Telaarterien dar-
stellen, roth injicirt; die rothe Masse ist auch in die Venen der Tela
cedrungen, in welchen sie aber blauer Masse begegnet. Auf einem horizon-
talen Durchschnitte, welcher an der oberen Peripherie des Schweifkernes
gefithrt ist, findet sich fleckige, capillare, blane Injection, das Ependym
des Schweifkernes erscheint iiber dem Kopfe und im Bereiche des vorderen
Thalamusdrittels blau, iiber dem iibrigen Schweifkern roth injieirt. Autf
einem horizontalen Durchschnitte, welcher vom #usseren Linsenkerngliede
die obere Kante trifft, erscheint eapillar blau injicirt:

der Kopt des Schweifkernes;

der IPuss des Stabkranzes, mit unregelmiissig fleckiger Begrenzung
nach aussen, als ein 10wmm breiter Injectionsstreif, an dessen innerem
Rande, dem Thalamus anliegend, einzelne rothe capillare Injectionsfleckehen
in die blaue Injectionsfliiche eingestreut sind.

Ferner erscheint capillar roth injicirt:

Ein 7wmm breiter Streif hinter dem blanen Injeetionsstreifen, ent-
sprechend der Marksubstanz, die aussen vom hinteren Drittel des Thalamus
opticus liegt, in welches einzelne rothe Gefiissreiserchen hineinreichen; es
grenzt dieser rothe Injectionsstreif an die Ventrikeldecken.

Fin einige Millimeter tiefer angelegter Schnitt zeigt capillar injieirt,
und zwar blau:

den Kopf des Schweifkernes;

den vorderen Schenkel der inneren Kapsel;

das iiussere Linsenkernglied,

fleckig auch die Capsula externa;

endlich auch den hinteren Schenkel der inneren Kapsel, wo aber
die blane Injection mit rother gemischt erscheint.

Das hintere Drittel des hinteren Schenkels der inneren Kapsel ist
frei von Injection geblicben; an dasselbe schliesst sich nach hinten ein
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an den Ventrikel grenzender 10 mm langer und 7w breiter rother In-
jectionsstreif an, in welchen der Querschnitt des Schweifes des Corpus
striatum hineintillt.

An der rechten Hemizphiire sind in den iiussersten und vordersten
Theilen des Thalamus zwei rothe Injectionsflecken erschienen, von welchen
ein vorderer an das Kapselknie grenzt und in die Stria cornea hinein-
reicht, ein hinterer neben dem vorderen Drittel der inneren Kapsel liegt.

Einen halben Centimeter tiefer, welcher Schnitt so durch das zweite
Linsenkernglied durchgeht, dass er noch die Kante des ersten Linsenkern-
gliedes trifft, findet sich eapillar injicirt:

im Kopf des Schweifkernes und im vorderen Schenkel der inneren
Kapsel nur einige unregelmiissige blane Flecken;

das dritte Linsenkernglied vollkommen

das zweite fleckig blau injicirt.

Die obere Kante des ersten Gliedes erscheint roth injicivt. Ferner
sind roth ecapillar injieirt:

die zwei hinteren Drittel des hinteren Schenkels der inneren Kapsel
mit der angrenzenden Lamina medullaris externa des Sehhiigels;

sodann ein an die rothe Injection der Kapsel sich anschliessender
Hmm breiter Injectionsstreif, der bis an die Unterhorndecke reicht, wo
der Querschnitt des Schweifes des Corpus striatum in ihn hineinfillt,

In der rechten Hemisphiire hat sich aus den erwiihnten beiden rothen
Flecken ein querverlanfender 4 mwm  breiter Injectionsstreif gebildet,
welcher vom medialen Rande des Thalamus opticus (ihm entsprechend ist
auch das Ependym daselbst injicirt) bis in das vordere Drittel des hinteren
Schenkels der inneren Kapsel hineinreicht und nach riickwiirts noch einen
4 mm langen und etwa 3 mm breiten Injectionsstreif der diusseren Thalamus-
partie sendet.

Ein 4w tieter angelegter Schnitt zeige ecapillar injicivt:

Das iiussere Linsenkernglied ist mit Ausnahme seines inneren vorderen
Theiles vollkommen blau injicirt; fleckige blane Injection ist in der
iusseren Kapsel und im Claustrum aufeetreten; das mittlere Linsenkern-
glied ist ebenfalls fleckig blau injicirt, nur sein vorderer Antheil ist frei
von Injection.

Roth injicirt sind:

das innere Linsenkernglied;

die zwei hinteren Drittel des hinteren Schenkels der inneren Kapsel;

ein Ham breiter, nach hinten aussen sich anschliessender Injectionsstreif
vor dem Unterhorndurchschnitte. In diesen letzteren Streif fillt der Durch-
schnitt des Schweifkernes und das hintere Ende des iusseren Linsen-
kerngliedes.

An der rechten Hemisphiire erscheint der rothe Injectionsfleck grisser

Bammlung med. Schreiften, NXT. 2
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geworden, er nimmt die Gegend der Marksubstanz vor dem rothen Kern
der Haube, das vordere Viertel des hinteren Schenkels der inneren Kapsel
ein und greift auch in das innere Linsenkernglied hinein.

Smm tiefer finden sich die Durchschnitte der Pedunculi; die capillare
blaue Injection bildet nur mehr einige Flecken in den hinteren Antheilen
des Linsenkernes und der #usseren Kapsel, die rothe ist links auf die
Hakenwindung und einen schmalen Streifen vor dem Unterhorn beschriinkt,
von weleh’ letzterem aus ein 1mm breiter Injectionsstreif bis in die erste
Schlifewindung hinaufreicht. Ferner ist der Tractusquerschnitt roth injicirt.
Rechts finden sich nur mehr einige rothe Flecken vor dem Corpus
mamillare.

11. Gehirn eines jugendlichen Individuums mit gleichen und
miissig starken Communicantes posteriores. Isolirte Injection der Arteria
choroidea dextra mit Carminiél unter directer Einbindung der Caniile
in das Gefiss, der rechten Communicans posterior und des Stammes der
(Clarotis mit Berlinerblau, der ersten zwei Centimeter der Arteria fossae
Sylvii dextra mit Asphaltlackcelloidin, ferner der linken Arteria cho-
roidea mit Asphaltlackcelloidin, der linken Communicans mit Berlinerblau
und des Stammes der linken Cerebralis anterior bis an die vordere Com-
municans mit Asphaltlackeelloidin. Auf horizontalen Durchschnitten zeigt
sich Folgendes capillar injieirt.

In der rechten Hemisphiire erscheint roth:

der ganze Plexus choroideus lateralis sammt den Anastomosen mit
den Telaarterien;

in den tiefsten der angelegten Horizontalschnitte die iussersten
Partien des Fusses des Pedunculus; dann der der Linge nach getroffene
Tractus opticus bis zum Corpus geniculatum laterale, welches nicht inji-
cirt ist; endlich

ein 2 wmm breiter Injectionsstreif aussen vom Tractus, welcher bhis
an das Ependym des Unterhorns reicht, dort etwas breiter werdend;

ferner in einer hitheren Ebene, weleche durch die Mitte des innersten
Linsenkerngliedes geht, die zwei hinteren Drittel des hinteren Schenkels
der Capsula interna, die angrenzende hintere Hiilfte des innersten Linsen-
kerngliedes, dann die hintere Spitze des dritten Linsenkerngliedes und ein
etwa 10 mm breiter Injectionsstreif bis an das Unterhorn; ferner in einer
Ebene, welche dureh die obere Kante des zweiten Linsenkerngliedes geht,
ein linsengrosser Fleck im mittleren Drittel des hinteren Schenkels der
Capsula interna und ein 10 mm breiter Injectionsstreif hinter der inneren
Kapsel bis ans Ependym des Unterhorns; in einer Ebene, welche die
obere Kante des dritten Linsenkerngliedes trifft, finden sich nur mehr
Spuren rother Injection im hintersten Theile des Stabkranzes.

In der linken Hemisphiire findet sich capillar roth injieirt:
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das vordere Drittel des hinteren Schenkels der inneren Kapsel und
die vorderen iiusseren Theile des Thalamus opticus, ersteres aber nur in
den tiefen Schnittebenen.

Capillar schwarz injicirt findet sich in der rechten Hemisphiire:

die hintere Hiilfte des iusseren Linsenkerngliedes, in den hichsten
Schnittebenen auch die vordere Hiilfte und in diesen hohen Ebenen auch
die angrenzende Capsula interna und zwar im vorderen und hinteren
Schenkel sammt den angrenzenden Partien des Schweifkernes (nur die
subependymalen des Schweifkernes sind frei).

In der linken Hemisphiire ist capillar schwarz injieirt:

in tiefen Ebenen der ganze Kopf des Schweifkernes, der vordere Schenkel
der inneren Kapsel und die vordere Hiilfte des ifiusseren Linsenkerngliedes,
withrend in hohen Ebenen keine Spur einer Injection dieser Gebilde sicht-
bar ist. Im hinteren Schenkel der inneren Kapsel sind nur grosse Gefiisse
schwarz injicirt. Desgleichen finden sich im linken Plexus choroideus nur
griissere Gefiisse schwarz injicirt.

Capillar blan injicirt erscheint in der rechten Hemisphiire (vom
Stamme der Arteria Carotis haben sich hier einige stiirkere Gefiisschen
injicirt, welche in die Lamina perforata anterior sich einsenken):

in tiefen Ebenen blaue Injectionsflecken im vorderen Antheile des
zweiten Linsenkerngliedes und im angrenzenden Theile des vorderen
Schenkels der inneren Kapsel.

Der Haken der Hakenwindung links schwarz, rechts roth capillar
injicirt.

12. (Gehirn eines jugendlichen Individuums mit starken Communi-
cantes posteriores. Isolirte Injection der Arteria choroidea sinistra mit
Carminil, der Arteria communicans posterior sinistra mit Kobaltblausl und
der Arterla communicans posterior dextra mit Carmindl. An Horizontal-
schnitten ergibt sich folgender capillarer Injectionsbefund. An einem Hori-
zontalschnitte, welcher den rothen Kern der Haube und den Lu ys'schen
Kirper trifft, erscheint capillar roth injicirt links:

der hintere Schenkel der inneren Kapsel, mit Ausnahme des Knies;

der Luys'sche Kirper und das innere Linsenkernglied;

ein Injectionsstreif, welcher um das Corpus geniculatum laterale
aussen herumzieht und bis ans Unterhorn reicht, dessen Ependym an der
vorderen Fliiche injieirt ist. In diesen Injectionsstreif fillt noch das hin-
tere Ende des iiusseren Linsenkerngliedes,

Blau links:

das Knie der inneren Kapsel;

die Substanz vor dem rothen Haubenkern bis ans Ependym des
dritten Ventrikels; in diesen blauen Injectionsstreif fillt der vordere Rand

des rothen Kerns der Haube und die aufsteigende Fornixwurzel
Dy
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An einem d wmum tiefer liegenden Schnitte, welcher ein betriichtliches
Stiick des Tractus opticus getroffen hat, erscheint capillar roth injicirt:

die iussere Partie des Pedunculus als ein 3 mm breiter Injections-
streif ;

dann der Tractus opticus und aussen von ihm ein millimeter-
breiter Injectionsstreif, der nach hinten zu an das Unterhorn und lings
desselben nach hinten reicht; ihm entsprechend das Unterhornependym
injicirt.

Blau erscheint injicirt:

das linke Corpus mammillare, das Vieq-d’Azyr'sche Biindel und die
umgebende graune Substanz.

Auf einem 5 mm hiheren Schnitte, welcher oberhalb der oberen
Kante des zweiten Linsenkerngliedes durchgeht, finden sich links ecapillar
roth injicirt:

die zwei hinteren Drittel des hinteren Schenkels der inneren Kapsel
und ein am Unterhorn nach riickwiirts reichender, 5 mm breiter Injections-
streif, welcher mit der Injection der inneren Kapsel im Zusammenhang steht.

Blau injicirt fast die ganze vordere Hiilfte des Thalamus opticus
und spurenweise der angrenzende hintere Schenkel der inneren Kapsel.
Vom inneren Hand des Thalamus nur noch ein millimeterbreiter Streit
frei von Injection,

In hiheren Ebenen wird die rothe Injection fleckig und verschwin-
det im Anfang des Stabkranzes, die blaue Injection reicht bis an die
obere Peripherie des Thalamus,

In der rechten Hemisphiire erscheint roth injicirt:

dasselbe Gebiet, welches in der linken Hemisphiire blan injieirt ist,
doch reicht in tiefen Ebenen die Injection weiter in den hinteren Schenkel
der inneren Kapsel hinein und selbst bis in das angrenzende innere Linsen-
kernglied, betrifft aber in hiheren Regionen nur die iussere vordere
Partie des Thalamus.

13. Gehirn eines 5H8jiihrigen, an Hernia incarcerata verstorbenen
Mannes mit normalem Circulus Willisii (starke Communicantes posteriores).

4. Der Stamm der linken Arteria fossae Sylvii wird mit Ausschluss
des ersten Centimeters mit Carmintl iojicirt (Abbindung der Hauptver-
zweigungen, so dass nur die zu den Ganglien gehenden Gefiisschen sich
injiciren. In die dussere Ligatur werden einige dieser letzteren Gefiisse
gefasst, welche sich nicht injiciren.)

L. Die linke Arteria choroidea anterior wird mit Kobaltblausl injicirt,
wobei die Masse rasch in die Profunda und in die Communicans posterior
dringt (aut dem Wege des ersten Temporalastes der Profunda, von wel-
chem die Arteria choroidea media abgeht), worauf die Injection sofort ab-
rebrochen wird.
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C. Die linke Arteria communicans posterior wird mit Asphaltlack-
celloidin injicirt (die Masse ist etwas zu dickfliissig).

Das Gehirn wird in starkem Alkohol gehiirtet und dann in Frontal-

schnitte zerlegt. Das Injections-Ergebniss ist an den einzelnen Schnitten
folgendes. :
Erster Schnitt, angelegt knapp vor den Spitzen der Schliifelappen,
senkrecht aut die Basis des (Gehirnes (alle iibrigen Schnitte parallel zu
diesem ersten). Nur eine Spur rother capillarer Injection findet sich in
der Marksubstanz aussen vom Vorderhorn (der Sehnitt ist gerade vor dem
Kopf des Schweifkerns durchgegangen). In der Umgebung dieser Capillar-
Injection sind einzelne Gefiissreiserchen noch roth injicirt. In einem gris-
seren Gefiissquerschmitt, 1 mm aunssen von der Ventrikelwand, findet sich
auch blaue Masse (Vene).

Zweiter Schnitt, 7 mm hinter dem ersten. Der oberste und am
meisten lateral gelegene Antheil des Kopfes des Schweifkerns, die obere
Kante des Linsenkerns, der obere Rand des vorderen Schenkels der Cap-
sula interna, die obere Hilfte der Capsula externa und des Claustrums,
sowie das durch Confluenz der iusseren und inneren Kapsel gebildete
Mark bis zur Hihe der Ventrikeldecke zeigen ecapillare Carmininjection.

In der Markmasse aller drei Stirnwindungen finden sich bis hoch
hinauf einzelne griissere Gefiissreiserchen roth injicirt, ebenso sind gris-
sere Gefiisschen in den an die capillare Iujection angrenzenden Partien
der Granglien injicirt.

Die Reil'sche Insel zeigt keine Spur der Injection, nur in der Mark-
substanz zwischen ihr und dem Claustrum findet sich ein einzelnes gris-
seres (iefiisschen injicirt, welches von der capillar injicirten oberen Clau-
strumhiilfte bizs an die Rinde der Reil’schen Insel zieht.

Am oberen Rande des capillar injicirten Kopfes des Schweitkerns,
3 man nach aussen vom Ventrikel, findet sich in einem grosseren Gefiiss-
querschnitte auch blaue Masze (Vene).

Dritter Schnitt, 5mm hinter dem zweiten, 2 mm vor dem vorderen
Rand des Chiasma. Die capillare rothe Injeetion betrifft mehr als das
obere Drittel des Kopfes des Schweifkerns, den entsprechenden Ependym-
Antheil, die obere Hiilite des vorderen Schenkels der inneren Kapsel, die
obere Hiilfte des Linsenkerns, der Vormauer und der #usseren Kapsel,
ferner die durch Confluenz der inneren und iiusseren Kapsel gebildete
Markmasse bis zur Hihe der Ventrikeldecke.

Einzelne Gefiissreiser sind in den angrenzenden Partien des Markes
und des Ependyms roth injicirt.

Zwei bis drei Millimeter aussen vom Ventrikel findet sich im oberen
Rand des Schweifkernkopfes und in der dariiber liegenden Markmasse
eine Gruppe grisserer Gefiiszquerschnitte mit blauer Masse gefiillt (Venen).
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Auch in der Marksubstanz der ersten Stirnwindung ist ein grosses Gefiiss
blau injicirt, doch ist deutlich auch rothe Masse in demselben sichtbar
(Vene).

Vierter Schnitt (durch den hinteren Chiasmarand, 6 mm hinter
dem vorigen Schnitt angelegt). Die capillare Injection reicht bis an die
Basis und zwar ist der Schweifkern, der ihm anliegende Theil des vor-
deren Schenkels der inneren Kapsel (fast zwei Drittel derselben), vom
Linsenkern das iinssere Glied mit Ausnahme der oberen Kante, und von
den erst in diesem Schnitte erschienenen inneren Gliedern das mittlere
roth injicirt (letzteres grenzt sich, capillar injicirt, von dem inneren nicht
injicirten Gliede in einem nach aussen convexen Bogen ab). Die capillare
Injection reicht aus den beiden Linsenkerngliedern bis an die Basis, an
welcher auch noch die Circumferenz der Sylvischen Spalte bis in den
Schlifelappen capillare Injection der Rinde zeigt. Aussen vom Linsenkern
ist auch die ganze inssere Kapsel und die Vormauer roth injicirt (in der
unteren Hiilfte der idusseren Kapsel ist ein !'/; mm dickes Gefiiss longitu-
dinal vom Abgang aus der Arteria fossae Sylvii an getroffen, welches im
Bogen nach aussen in die Kapsel ausstrahlt). (Die ganze capillare Injec-
tionsstelle stellt einen 13 mm breiten, nach aussen convexen Bogen dar,
dessen unteres Ende die basale Fliche, dessen oberes Ende der Streifen-
hiigel ist.) Endlich ist das Ependym des Streifenhiigels capillar roth
injieirt.

In den an die capillare Injection angrenzenden Ganglien und Mark-
massen sind einzelne Geflissreiser rvoth injicirt.

Am oberen Rande des Schweifkern-Durchschnittes findet sich eine
Gruppe von Gefiissdurchschnitten, in denen blane Masse sichtbar ist, auch
im capillar roth injicirten Ependym des Schweifkerns sind einige grijssere
Greffiszse blau injicirt und deutlich ist gemischte Masse in einigen grisseren
Gefiissreisern im Centrum semiovale oberbalb der Gruppe der blau inji-
cirten (refiisse erkennbar.

Fiinfter Schnitt (circa 5 mm hinter dem vorigen angelegt, den Tractus
opticus treffend, knapp vor dem Corpus mammillare und vor der mittleren
Commissur gefiihrt). Der Bogen capillarer Carmininjeetion ist flacher und
schmiiler, aber viel Linger geworden, er reicht von der Decke des Unter-
horns durch die Linsenkern-Ganglien und die innere Kapsel in den
Schweifkern bis an das Ependym des letzteren, welches aber unmittelbar
hinter diesem Schnitte nur mehr eine Spur capillarer Injection zeigt. Die
Breite des Bogens ist nur mehr 8 mm.

In den Bereich dieser capillaren Carmininjection fallen oben das
mittlere Linsenkernglied und die innere Hiilfte des fiusseren Gliedes, der
daran grenzende Theil der inneren Kapsel mit der inneren Hiilfte des
Schweifkern-Durehschnittes.  Unten ist der horizontal liegende Theil der
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finsseren Kapsel, eine graue Kernpartie, die mit der sonst nicht injicirten
Vormauer im Zusammenhange steht (Mandelkern), und die ober dem 1Un-
terhorn liegende Hirnpartie sammt dem daran grenzenden Unterkorn-Epen-
dym injicirt.

In den angrenzenden Partien sind nur wenige Geflisschen mit rother
Masse gefiillt. In der nicht capillar injicirten, fusseren Hilfte des inneren
Linsenkerngliedes zeigen die Durchschnitte der grossen Gefiisse rothe In-
haltsmassen (das Fehlen der Injection in den dusseren Ganglienpartien
erkliirt sich durch das Ausbleiben der Injection in den iiussersten End-
arterien der Arteria fossae Sylvii).

Der Querschnitt des won einem grisseren, blauen Gefisse durch-
zogenen Tractus opticus ist capillar blan injicirt, ebenso von der unteren
Hiilfte des innersten Linsenkerngliedes ein halblinsengrosses, aussen lie-
gendes Feldchen, welehes an die rothe Injection des mittleren Linsenkern-
gliedes angrenzt.

Einzelne grissere Geflissreiser in der oberen Hilfte des innersten
Linsenkerngliedes, sowie in dem angrenzenden Theile der inneren Kapsel
fiihren noch blaue Masse.

Im Thalamus opticus, dessen vorderster Theil im Schnitte getroffen
ist, und nach abwiirts bis in die graue Bodencommissur sind die grisseren
Gefiisse mit schwarzer Masse gefiillt, ebenso auch im angrenzenden un-
tersten Theile der inneren Kapsel (Knie). Ein capillar schwarz injicirtes
Feldchen von Halblinsengrisse liegt im innersten Linsenkernglied innen
neben dem blau injicirten Fleckehen. Ein zweites schwarzes Feldchen von
derselben Grisse liegt in der Mitte des medialen Randtheiles des Thala-
mus opticus,

Der linke Plexus choroideus, dessen oberstes Stiick sichtbar ist, da
der Schnitt gerade hinter dem Foramen Monroi gefiihrt ist, erscheint ca-
pillar blau injieirt.

Sechster Schnitt (gefithrt dureh den hinteren Rand des Corpus
mammillare, 4 s hinter dem vorigen, durch den hinteren Rand der mittleren
Commissur). (Taf. I, Fig. 1.) Der Bogen capillarer Carmininjection ist abermals
schmiiler geworden und reicht oben nicht mehr an den Schweifkern heran,
doch grenzt er unten noch an die Decke des Unterhorns. Er ist im Be-
reiche der inneren Kapsel 5 mm breit und wird gegen die Basis des
Linsenkerns etwas breiter (bis 10 mm), wo er bis in die Vormauer hin-
aus reicht.

In die eapillare Carmininjection fillt also der erwiihnte 5 mm breite
Streif der inneren Kapsel (die hohen Ebenen ihres hinteren Schenkels),
dessen unterer Rand cirea 1'/, em von der Hirnbasis entfernt ist und
dessen oberer Rand nicht ganz bis an die obere Linsenkernkante hinauf-
reicht. Aus diesem Stiicke der inneren Kapsel reicht die capillare Carmin-
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injection noch eine kurze Strecke in den lateralen Rand des benachbarten
Sehhiigels hinein.

Ferner ist capillar roth injicirt das ganze zweite Linsenkernglied
und vom dritten ein schmaler Streif der oberen Hilfte, angrenzend an das
zweite Glied, sowie seine untere Hiilfte bis an das untere Ende der dius-
seren Kapsel und der Vormauer; ferner unterhalb der Basis des zweiten
und dritten Linsenkerngliedes die Substanz bis an das Unterhorn.

Im henachbarten, mnicht capillar injicirten Theile des ZHusseren
(dritten) Linsenkerngliedes, sowie im Fusse des Stabkranzes einige grijs-
sere Gefiissreiser roth injicirt, solche auch im Mark der zweiten Stirn-
windung.

Die blaue Injection zeigt in jenem Theile, wo sie capillar geworden
ist, die Form eines gleichschenkeligen Dreieckes, dessen Spitze in der
inneren Kapsel unterhalb des oberen Endes des rothen Injectionsbogens
liegt, dessen Basis vom Unterhorn und der unteren Fliiche des Hirn-
schenkels gebildet wird. Es grenzt scharf an den unteren Rand des rothen
Bogens mit seiner lateralen Kante und an den Thalamus opticus mit
seiner medialen Kante.

Es fallen niimlich in den Bereich der capillaren blauen Injection
das innerste Linsenkernglied und die innere Kapsel (die tiefen Ebenen
ihres hinteren Schenkels) mit der Lamina medullaris externa des Seh-
hiigels, ferner der Tractus opticus und die mediale Hilfte der Unterhorn-
decke mit der Hakenwindung, deren Rinde und Mark injieirt sind.

Vom Fuss des Hirnschenkels, dessen vorderer Hand hier getroffen
ist, erscheint nichts injicirt, indem die Injection erst in der Hihe des un-
teren Randes des Corpus subthalamicum beginnt. In letzterem, sowie im
lateralen Rand des Thalamus finden sich Spuren blauer Injection, ebenso
im Querschnitt des Ammonshorns.

Ferner erscheint ein capillar injicirtes blaues Gebiet in der unteren
Hilfte des Schweifkerndurchschnittes, gerade dort, wo an dem {friiheren
Schnitte noch rothe Inmjection sichtbar war, welche dort den Injections-
bogen bis an das Ependym gefithrt hatte, und es reicht von diesem blauen
Felde auch in die innere Kapsel oberhalb des rothen Injectionsbogens
eine Spur blauer Injection hinein. Das Ependym ist iiber dieser blauen
Stelle des Schweifkerns blau injiecirt.

Der Plexus choroideus sinister ist capillar blaun injicirt, einige gris-
sere (Grefiiss-Durchschnitte der subependymalen Substanz am  diusseren
Rande der Unterhorndecke fiihren blaue Masse, hier aber deutlich mit
rother Masse gemengt, welch' letztere auch die grossen Ependymgefisse
des Unterhorns fiillt.

In den mittleren Thalamustheilen sind Spuren schwarzer Injection
in kleinen Gefissdurchschnitten.
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Siebenter Schnitt (gefiihrt durch den vorderen Rand des Pons, 5 mm
hinter dem vorigen).

Die capillare Carmininjection ist unten jetzt von einem iiber 5 mm
breiten blauen Injectionsstreifen vom Unterhorn abgegrenzt und stellt
einen fast vertical stehenden, 5 mm breiten Streifen dar, von dessen oberem
inneren Rande ein 2 mm breiter Fortsatz durch die innere Kapsel schief
nach innen oben in den unteren Rand des Schweifkern-Durchschnittes
sich fortsetzt,

Und zwar sind capillar roth injicirt: der erwiihnte, 2 mm breite Streif
der inneren Kapsel, welcher in der Hihe des oberen Randes des Thala-
mus liegt, sammt einem hanfkorngrossen Feldchen in den unteren Rand-
partien des Schweifkern-Durchsehnittes, sodann die grauen Auslinfer des
hinteren Endes des dritten Linsenkerngliedes sammt dem angrenzenden
lateralen Rande der inneren Kapsel, die fiussere Kapsel und der untere
Theil der Vormauer.

Die blaue Capillarinjection wird durch zwei Injectionsbiigen von je
b mm Breite repriisentirt, von denen der eine der inneren Kapsel ent-
sprechend nach aufwiirts steigt und durch den Thalamus nach innen
sich wendend den Boden des Seitenventrikels erreicht, wihrend der an-
dere horizontal iiber der Unterhorndecke in die Marksubstanz der Schliife-
windungen {ibergeht. Beide Injectionsbiigen vereinigen sich innen
unten in der inneren Kapsel, wo die Injection am oberen Rande der Sub-
stantia nigra endet,

Es fillt also in den Bereich der eapillaren blauen Injection die in-
nere Kapsel, soweit nicht ihr lateraler Rand roth injicirt ist, dann vom
Thalamus opticus, entsprechend der unteren Hilfte, ein millimeterbreiter
Streifen des lateralen Randes und entsprechend seiner oberen Hiilfte der
dussere Theil, wodurch der blaue Injectionshogen bis an den Seitenven-
trikel reicht, wo auch die angrenzende innere Hilfte des Schweifkern-
Durchschnittes blau injicirt ist. Ferner ist der dem Thalamus oben an-
liegende Theil des Plexus lateralis blan capillar injicirt.

In den horizontalen Bogen fillt das Corpus geniculatum laterale
und die Markmasse ober demselben bis in das Mark der Schlifewindung
hinein (der untere Querschnitt des Schweifkerns neben dem Corpus ge-
niculatum zeigt noch eine Spur capillarer Carmininjection).

Endlich ist die Rinde und das Mark des Gyrus uncinatus blau
injieirt.

Die angrenzenden Schlifewindungen und der Thalamus fithren ein-
zelne grijssere Gefiisse blan injicirt, ferner findet sich auch rothe Injec-
tionsmasse in zahlreichen grisseren Gefiissen an der Decke des Unterhorns
aussen von dem roth injicirten Querschnitt des Schweifkerns.

Der Plexus im Unterhorn ist ecapillar blau injicirt.
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Achter Schnitt (gefilhrt am hinteren Rande des Hirnschenkels, cirea
6 mm hinter dem vorigen Schnitte).

Von der rothen Capillarinjection ist nur eine Spur als ein kaum
linsengrosses Fleckchen am iusseren Rand des Thalamus, ecirea 1 cm
aussen unten von seinem oberen Rande, sichtbar.

Die blane Capillarinjection stellt einen breit gewordenen Bogen dar,
der in der Unterhorndecke beginnt und nach aussen stark convex, nach
innen schwach concav, in seiner unteren Hiilfte tber 10 wim, in seiner
oberen 5 mm breit, bis an den Boden des Seitenventrikels zieht, wo er
i oberen und iusseren Rande des Thalamus endet.

Es ist also capillar blan injicirt: das Mark hinter dem Linsenkern
und hinter der inneren Kapsel, welche beide nicht mehr in den Schnitt
gefallen sind, ferner der iiussere Rand des Thalamus, sowie emn D mm
breiter Streifen seines oberen Randes. Ausserdem der Plexus lateralis si-
nister und der untere Schweifkern-Durchschnitt.

Die grisseren Gefiissreiser der benachbarten Partien fithren blave
Masse (Thalamus und Mark der Schlitewindungen).

Neunter Schnitt (gefilhrt 5 won hinter dem achten, das Pulvinar
des Thalamus abkappend).

Es erscheint capillar blau injicirt: der Plexus und das Ependym der
Unterhorndecke, ferner der ganze Schweifkern, welcher hier entsprechend
seinem Uebergang ins Unterhorn der Liinge nach getroffen ist, dann
aussen von ihm ein eirca 5 mm breiter Markstreifen und nach innen ven
thm ein der Stria cornea entsprechender Streifen. Der ganze aussen dem
Ventrikel anliegende Injectionsstreif ist cirea 1 em breit.

Aussen von dieser Capillarinjection sind im Marke einige grosse Ge-
fiisse blau injieirt, ebenso im Pulvinar. Die der Stria cornea entsprechende
Vene fiihrt blane Masse.

Zehnter Schnitt (5 mm hinter dem vorigen, am hinteren Rande der
Umbeugungsstelle des Plexus [Glomus| durchgefiihrt).

Capillar blaun ist nur der Plexus und das Ependym der Ventrikel-
decke injicirt, aussen davon fiilhren einige grissere Markgefiisse blaue
Masse. i

14. Gehirn einer 38jihrigen Frau, die an Compressionsmyelitis starb,
mit abnormem Circulus Willisii, indem die rechte Communicans posterior
miichtig ist und den Haupttheil der Profunda bildet, wogegen die linke
Communicans posterior sehr zart ist.

4. Es wird die rechte Arteria choroidea mit Carminél injicirt.

L. Es wird die linke Arteria choroidea mit Kobaltblau injicirt.

C. Es wird der zweite Centimeter der linken Arteria fossae Sylvii
mit Carminil injicirt (da diese Injection nur sehr mangelhaft gelingt, wird
bei der Beschreibung davon abgesehen werden).
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Das Gehirn wird in frontale Schnitte zerlegt.

Die ersten Spuren der blauen, respective rothen Injection, entspre-
chend den Arteriae choroideae, finden sich in dem hinter dem Infundi-
bulum gefiihrten Schnitte, welcher am hinteren Rande der vorderen Com-
missur durchgeht, wiihrend in einem die Commissur halbirenden Schnitte
keine Spur von Injection sich findet. An dem erwiihnten ersten Schnitte
findet sich linkerseits das innerste Linsenkernglied capillar blan injicirt
und rechterseits dasselbe Gebiet roth. Der Plexus choroidens, dessen
oberster Theil im Foramen Monroi getroffen ist, ist nicht injicirt.

Zweiter Schnitt (gefilhrt am vorderen Rande des Corpus mammillare,
4 min hinter dem vorigen):

Links ist capillar blau injicirt: das innerste Linsenkernglied, der hin-
tere Schenkel der inneren Kapsel bis in die Hihe der oberen Kante des
zweiten Linsenkerngliedes und dann noch ein 2 mm breiter Streif am
dusseren Thalamusrande bis zum Schweifkern-Querschnitte hinauf; ferner
der Querschnitt des Tractus opticus; endlich die Rinde der Hakenwindung.
Es stellt diese capillare blaue Injection einen 5 mm breiten, nach oben
sich zuspitzenden Streif dar, der vertical steht, im Querschnitt des Tractus
opticus beginnt, durch das erste Linsenkernglied hindurch in die innere
Kapsel aufsteigt und bis zum Querschnitte des Schweifkerns reicht.

Rechterseits ist fast dasselbe Gebiet roth injicirt, nur reicht die In-
jeetion durch den iusseren oberen Rand des Thalamus, unterhalb des
Schweifkern-Durchschnittes, bis ans Ependym des Seitenventrikels und
erscheint ferner die Hakenwindung ausgedehnter injicirt.

Dritter Schnitt (am hinteren Rande des Corpus mammillare, 21/, wm
hinter dem vorigen gefiihrt).

Linkerseits ist capillar blau injicirt: die Decke des Unterhorns, die Haken-
windung, der Tractus-Querschnitt, das innerste Linsenkernglied, die innere
Kapsel und die obere #ussere Kante des Thalamus opticus, Es stellt die
capillare blaue Injection einen horizontalen und verticalen Bogen dar,
welche sich in der inneren Kapsel innen unten wvereinigen. Beide Bigen
sind etwa 3 mum breit, an ihrer Confluenzstelle iiber 5 mm breit. Der Hirn-
schenkelfuss, dessen vorderer Rand hier getroffen ist, ist nicht injicirt, die
blaue Injection beginnt erst am oberen Rand der Substantia nigra. Der
(Querschnitt des Plexus im Unterhorn ist capillar blan injicirt.

Rechterseits entspricht die rothe Injection zwar demselben Gebiete,
welches links blan injicirt ist, doch reicht sie oben in die finssere Hiilite
des oberen Theiles des Thalamus opticus hinein, bis ans Ependym des
Seitenventrikels. Ferner ist die rothe Injection im Querschnitt der Haken-
windung etwas ausgebreiteter,

Vierter Schnitt (gefiithrt etwas hinter der Mitte des Pons, cirea 8 min
hinter dem vorigen Schnitte).
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Die beiden Ipjectionsgebiete sind vollkommen gleich und hetreffen
die Decke des Unterhorns, die hintersten Theile der inneren Kapsel
(aussen von den beiden Injectionsgebieten sind nur noch die grauen Aus-
liufer des hintersten Endes des iusseren Linsenkerngliedes sichtbar), ein
kaum linsengrosses Fleckchen im oberen iiusseren Rande des Thalamus
und stellen einen iiber dem Unterhorn 5 mm breiten, in der inneren
Kapsel 3 sm breiten Injectionsbogen dar. Das Corpus geniculatum laterale
ist beiderseits frei von Injection. Innen von demselben findet sich beider-
seits ein kleines blaues, respective rothes Feldchen, welches der inneren
Kapsel oberhalb der Substantia nigra angehirt.

Fiinfter Schnitt (am hinteren Rande des Pons, 4 mem hinter dem
vorigen gefithrt).

Die beiden Injectionsgebiete betreffen fast congruente Stellen und
bilden einen von der Decke des Unterhorns beginnenden, 5 mm breiten,
nach oben schmal werdenden, von aussen unten nach innen oben verlan-
fenden Injectionsstreifen, welcher die Marksubstanz hinter der Capsula
interna durchzicht und im oberen Rande des Thalamus, vor dessen Pul-
vinar der Schnitt durchgefiihrt ist, endet. Der Plexus choroideus ist beider-
seits entsprechend capillar injicirt.

Sechster Schnitt (5 mm hinter dem vorigen, knapp hinter der Um-
biegungsstelle des Plexus gefiihrt).

Die capillare Injection betrifit nur den Plexus choroideus, der also
rechts roth, links blan injicirt ist.

15. Gehirn eines 56 jihrigen Mannes, an Tuberculose der seriisen
Hiiute verstorben, mit abnormem Cirenlus Willisii, indem die linke Com-
municans posterior sehr stark ist und die Profunda bildet, wogegen das
Anfangsstiick der eigentlichen Profunda sehr diinn ist.

A. Es wird die linke Communicans posterior mit Carminil injicirt,
nachdem sie knapp an der Einmiindungsstelle der eigentlichen Profunda
abgebunden worden war (unter Anwendung einer grossen Caniile, die
durch einen Kautschukschlauch mit einer Pravaz'schen Spritze verbunden
worden war).

B. Es wird die rechte Communicans posterior, die von grosser Zart-
heit ist, mit Carminil injicirt, nachdem sie vorher an der Miindung in
die Profunda abgebunden worden war.

Es zeigen sich feine Anastomosen am Infundibulum zwischen beiden
Arterien; von beiden Arterien geht ein Hauptast ab, der an der rechten
Arterie sehr schwach, an der linken stark ist und an der Innenseite des
Tractus in die Hirnsubstanz eindringt. Der Tractus selbst ist beiderseits
von einem injicirten Netz iibersponnen.
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C. Es wird die rechte Choroidea mit Berlinerblau-Benzin!) injicirt.

Es injiciren sich fast sofort die Gefiisse an der Basis des Schlife-
lappens und die Masse dringt in die Profunda.

D, Mit derselben Masse wird die linke Choroidea injicirt, doch muss
die Injection sofort abgebrochen werden, da Extravasat an der Basis
entsteht.

An einem horizontalen Durchschnitte, welcher durch die Mitte des
zweiten Linsenkerngliedes gefiihrt ist, erscheint rechts capillar blau in-
jicirt, als ein 5w breiter Streif, der ganze hintere Schenkel der
inneren Kapsel, und hinter ithm die Marksubstanz bis an das Unterhorn:
capillar roth injicirt ein linsengrosses Fleckchen im Kuie der inneren
Kapsel.

Dagegen links roth injicirt das vordere Drittel des hinteren Schenkels
der inneren Kapsel und der vordere Theil des Thalamus opticus mit Aus-
nahme des medialen Randes.

An Schnitten, welehe senkrecht anf den horizontalen gegen die
Basis zu gefiihrt sind, zeigt sich, dass rechterseits die blaue Injection in
der Tiefe auch das innerste Linsenkernglied betrifft und in den hinteren
Rand des Hirnschenkelfusses hineinreicht, sowie iiber der Decke des
Unterhornes horizontal sich ausbreitet, so dass hier der in den fritheren
Injectionen erwiihnte horizontale Injectionsbogen gebildet ist, wilirend die
Injection des hinteren Schenkels den verticalen Bogen darstellt,

Ferner zeigt sich an den verticalen Schnitten, dass der vordere Rand
des rechten Hirnschenkelfusses capillar roth injieirt ist, und in der linken
Hemisphiire reicht die erwiihnte rothe Injection des vorderen Drittels des
hinteren Schenkels der inneren Kapsel bis an die Basis, wo das Corpus
mammillare und der vordere Rand des Hirnschenkelfusses injicirt sind.

In der linken Hemisphiire finden sich nur Spuren blauer Injection
in der hinteren Hiilfte des hinteren Schenkels der inneren Kapsel.

Der Plexus choroideus ist beiderseits blau injicict und zwar rechter-
seits eapillar, linkerseits nur in den grossen Gefiissen,

16. Gehirn eines 45jihrigen Mannes, an Verbrennung gestorben.
Isolirte Injection der Arteria choroidea sinistra mit Carmintl nach Ab-
bindung derselben am Eintritt in den Plexus choroideus, welche Stelle
durch einen frontalen Schnitt hinter der Hakenwindung zuginglich ge-
macht worden war.

Das Gehirn wird in frontale Schnitte zerlegt.

Die ersten Spuren der Injection finden sich an einem vor dem
Corpus mammillare gefithrten Schnitte, die letzten Spuren an einem durch
. ’]-l"'v.'.'luit dem Vorgang Cadyi’s in der Weise hergestellt, dass die in Tuben kinf-
liche Qelfarbe mit Bengin verdiont wird, welches man von der abgesetzien griberen
Farbmasse abgiesst und durch Abdampfen etwas eindickt.
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den hinteren Rand des Hirnschenkelfusses gefiihrten Sehnitte. Es zeigt
sich an diesen verticalen Schnitten capillar roth injicirt: der hintere
Schenkel der inneren Kapsel, und zwar seine zwei hinteren Drittel bis
zur oberen Kante des zweiten Linsenkerngliedes und von da an noch die
inneren Theile der inneren Kapsel bis fast an den oberen Rand des
Thalamus hinauf; ferner das innerste Linsenkernglied, der Tractusquer-
schnitt und die Hakenwindung.

17. Gehirn eines jugendlichen Individuums. Es wird der Stamm
der Arteria profunda cerebri dextra jenseits der Einmiindung der Com-
municans posterior mit Carminil injicirt. Es dringt die Injectionsmasse
sehr bald von riickwiirts her in die Choroidea ein, worauf die Injection
nach Abbindung dieses Gefiisses von der Carotis bald abgebrochen wird.
An horizontalen Durchschnitten des Gehirnes zeigen sich capillar roth in-
jicirt: der Hirnschenkelfuss, die lateralen hinteren Partien des Sehhiigels
und angrenzenden Partien der inneren Kapsel bis an die obere Kante
des zweiten Linsenkerngliedes hinauf, ferner die Corpora geniculata und
der Plexus choroideus lateralis bis iiber den Glomus hinaus.

Das Ergebnis der isolirten Injection der Arteria choroidea anterior
ist demmnach folgendes, Es werden von der Arteria choroidea
anterior versorgt:

der hintere Schenkel der inneren Kapsel sammt der
Lamina medullaris externa des Sehhiigels bis zur Hihe der
oberen Kante des mittleren Linsenkerngliedes u. z meist nur
die zwei hinteren Drittel;

die Marksubstanz hinter der inneren Kapsel bis zur
Unterhorndecke:

das innerste Linsenkernglied;

die Hakenwindung;

der Tractus opticus (in seiner hinteren Hiilfte);

der Plexus choroideus lateralis;

das Ependym der hinteren und unteren Theile des Seiten-
".'ﬂntrikf:l:s:_

der grisste Theil des Schweifes des Corpus striatum;

ausnahmsweise die fiusseren Partien der oberen Hilfte des
Thalamus opticus.

Die Arteria choroidea anterior versorgt aber dieses Gebiet nicht als
eine Endarterie, sondern communicirt durch weite Anastomosen mit ihren
Nackbararterien; doch gehen von ihrem Stamme als Endarterien zn be-
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zeichnende Gefiisse ab, welche sich ihnlich verhalten wie die von den
Stimmen der grossen Hirnarterien abgehenden, fiir die Ganglien bestimm-
ten Arteriolen. Diese Endarterien sind es, welche den hinteren Schenkel
der inneren Kapsel und das innerste Linsenkernglied versorgen, wiihrend
das iibrige Gebiet der Arteria choroidea anterior Aesten derselben ange-
hirt, welche fast durchwegs mit den Nachbararterien (Communicantes
posteriores, Cerebralis media, Cerebralis posterior, Choroidea media,
Choroidea posterior) weite Anastomosen eingehen. Es verhiilt sich also
die Arteria choroidea ifihnlich wie die drei grossen fiir die Grosshirnhemi-
sphiiren bestimmten Arterien, sie besitzt niimlich wie diese ein centrales
durch Endarterien, und ein peripheres durch anastomosirende Arterien
versorgtes Gebiet.

. Nur fiir gewisse Theile dieses Versorgungsgebietes diirfte also ein
Verschluss des Stammes der Arterie von Bedeutung sein, eben nur fiir
jene, welche durch von der Arteria choroidea anterior abgehende End-
arterien versorgt werden, Solche sind: der hintere Schenkel der inneren
Kapsel und das innerste Linsenkernglied, welche bei Verschluss der
Arteria choroidea der aniimischen Nekrose anheimfallen wiirden. Dagegen
wiirde sich das iibrige Versorgungsgebiet der Arteria choroidea anterior
beim Verschluss des Hauptstamms anders verhalten. So wiirde die Haken-
windung durch die Anastomosen der Arteria gyri uncinati mit den Tempo-
ralisten der Cerebralis media und posterior bei einem Verschluss des
Stammes der Choroidea anterior erniihrt werden; so wiirden Tractus
opticus und Pedunculus infolge ihrer peripheren Lage durch das mit der
Communicans und der Cerebralis posterior zusammenhiinde Gefissnetz
der Pia vor einer erheblichen Circulationsstirung geschiitzt, so wiirden
der Plexus choroideus, die Unterhorndecke mit der an die innere Kapsel
hinten angrenzenden Marksubstanz zufolge der Communicationen der drei
Choroidealarterien untereinander bei einem Verschluss des basalen Theiles
der Choroidea anterior nicht ausser Erniihrung gesetzt werden.

Fiir den hintern Schenkel der inneren Kapsel geht iibrigens aus
den beschriebenen Injectionsresultaten hervor, dass seine Versorgung nicht
allein von der Arteria choroidea anterior bestritten wird, Da es die Auf-
oabe der vorliegenden Arbeit ist, die Blutversorgung des hinteren Schenkels
der inneren Kapsel festzustellen, will ich niiher auf die diesbeziiglichen
Verhiiltnisse eingehen.

Duret lisst die innere Kapsel des Gehirns von seinen artéres
lenticulo-stri¢es und artéres lenticulo-optiques, Aesten der Arteria cerebra-
lis anterior und media, versorgt sein, wobei er sich {iber die Versorgung
der beiden Schenkel der inneren Kapsel nicht speciell ausspricht; nur ist
einer Aecusserung Duret’s iiber die iiusseren Linsenkernarterien zu ent-
nehmen, dass seiner Meinung nach der hintere Schenkel durch die vom
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Linsenkern aus in den Thalamus hiniiberreichenden Gefiisse (lenticulo-
optiques) versorgt werde.

Heubner unterscheidet Gefiisse, welche den vorderen Schenkel, und '
Gefiisse, welche den hinteren Schenkel der inneren Kapsel versorgen, u. z.
erhielt er Injectionen des vorderen Schenkels der inneren Kapsel durch
isolirte Injection des Anfangstiickes der Cerebralis media und durch isolirte
Injection des Anfangstiickes der Cerebralis anterior bis zum Ramus
communicans anterior; dagegen Injection des hinteren Schenkels der inneren
Kapsel durch isolirte Injection der Arteria choroidea anterior.

Nach meinen eigenen Untersuchungen stimmen heziiglich des vorde-
ren Schenkels der inneren Kapsel Duret’s und Heubner’s Angaben zu,
beziiglich des hinteren Schenkels der inneren Kapsel finde ich folgende
Difierenzen:

Der hintere Schenkel der inneren Kapsel wird von drei
Arterien versorgt, niimlich der Arteria choroidea anterior, der
Arteria cerebralis media (fossae Sylvii) und dem Ramus com-
municans posterior,

Und zwar ist das Verhiiltnis ein derartiges, dass die tiefen Partien
des hinteren Schenkels von der Arteria choroidea anterior und dem Ramus
communicans posterior, die hiheren Partien (etwa von der oberen Kante
des zweiten Linsenkerngliedes nach aufwiirts) von der Arteria cevebralis
media (fossae Sylvii) versorgt werden. Letztere Partie der inneren Kapsel
wird durch die vom Linsenkern kommenden, bis in den Thalamus reichen-
den Gefiisse injicirt, welche Duret als artéres lentienlo-optiques bezeich-
net hat. Die Versorgung der tiefen Partien des hinteren Schenkels der
inneren Kapsel variirt insofern, als es von der Stiirke des Ramus com-
munieans posterior und der von ihm abgehenden grossen Arteriole (artire
optique interne et antérieure Duret's) abhiingt, ob das von ihr versorgte
Gebiet der inneren Kapsel mehr oder weniger ausgedehnt ist. Wenn
nimlich der Ramus communicans posterior und dementsprechend auch
die von ibm abgehende Arteriole sehr enge sind, dann ist auch das Ver-
sorgungsgebiet der letzteren ein sehr geringes und reicht kaum bis
in die innere Kapsel. Dagegen erscheint bei einem starken Ramus
communicans posterior, wie er ja sehr hiufiz sogar als Hauptursprung
der Profunda vorkommt, auch seine Arteriole stark, und dementsprechend
auch das Injectionsgebiet weit in die innere Kapsel, selbst bis in die
Gegend der oberen Kante des zweiten Linsenkerngliedes hinaunfreichend,
I’s ist aber nur das vordere Drittel des hinteren Schenkels der inneren
Kapsel, welches durch die vom Ramus communicans stammende Arteriole
sammt der vorderen iusseren Partie des Thalamus versorgt wird!). Die

"y Duret sah seine aricre optique interne et antérieure von der Cerebralis anterior

und selbst von der Carotis abpehen, ein Verbiiltnis, welches ich niemals finden konnte.
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zwei hinteren Drittel des hinteren Schenkels der inneren Kapsel sind da-
gegen stets von der Arteria choroidea versorgt, und kann bei einem sehr
schwachen Ramus communicans posterior auch das vordere Drittel von
der Choroidea versorgt sein. Am hichsten reicht die Injection in den
hintersten Theilen der inneren Kapsel hinauf, u. z mitunter bis an- die
obere Kante des Husseren Linsenkerngliedes,

An der Grenze zwischen den tieferen Partien des hinteren Schenkels
der inneren Kapsel, die von der Choroidea und Communicans posterior
versorgt werden, und den htheren Partien, die von der Arteria fossae
Sylvii aus injicict werden, stehen die Capillarveraweignngen der drei
Arterien mit einander in Zusammenhang, so dass durch diese capillaren
Anastomosen daselbst die Gebiete der drei Arterien in einander ver-
schwimmen. Ein iihnliches Verhilinis ergibt sich auch beziiglich des
Versorgungsgebietes der Arteria choroidea und des der Profunda, indem
die Aeste der letzteren aus dem von ihnen versorgten Thalamus (artéres
optiques externes et postérieures Duret's) in die innere Kapsel, vor allem
in die Lamina medullaris externa des Thalamus auf dem Wege der Capil-
laranastomosen Blut senden kiinnen.

Am complicirtesten izt offenbar das Verhiiltnis des Versorgungsge-
bietes der Arteria choroidea anterior zu dem der beiden anderen Choroidal-
arterien (Arteria choroidea media und posterior). Diese beiden letzteren
Arterien sind es, durch welche so hiiufig bei der isolirten Injection der
Arteria choroidea anterior die Injectionsmasse schnell in die Profunda
hiniiberdringt, da zwischen ihnen und der Chorcidea anterior =zahlreiche
und verhiiltnissmiissig weite Anastomosen innerhalb der Tela choroidea
existiren. ks verhalten sich eben die drei Choroidalarterien zun einander
dhnlich wie die grossen, die Convexitiit der Hemisphiiren wversorgenden
Hirnarterien, indem durch die zahlreichen und weiten Anastomosen die
eine Arterie fiir die andere eintreten kann. Wenn auch jene Arteriolen,
welehe innerhalb des Ventrikels von der Randarterie des Plexus abgehen
und in der Furche zwischen Thalamus und Corpus striatum in die Hirn-
substanz sich einsenken, wohl als Endarterien anzusehen sein diirften,
wird doch kaum bei einem Verschluss des Hauptstammes an der Basis
eine Beeintriichtigung der Circulation im Gebiete dieser Endarterien ein-
treten. Jene Anastomosen mit der mittleren und hinteren Choroidalarterie
innerhalb der Tela choroidea werden in Folge ihrer grossen Anzahl und
unmittelbaren Nithe eine etwaige Storung eben allzu bald ausgleichen.

Endlich ist noch als wichtig zu erwiihnen, dass die von der Arteria
choroidea anterior und der Communicans posterior abgehenden Endarterien

und das woll sehr selten sein mag. Demnach wiire zu beriicksichtigen, dass ausnahmsweise
das erwiihnte Versorgungsgebiet der Arteria communicans posterior dem Carotisstamm
oder selbst der Cerebralis anterior angehiiren kinnte.

SEammlung med. Schriften, XXI. 3
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senkrecht in die Hirnsubstanz aufsteigen, wihrend die innere Kapsel so-
wohl nach der Seite wie nach vorne schief in die Hemisphiire ansteigt.
Es erhellt daraus, dass die besagten Endarterien sich mit der inneren
Kapsel kreuzen, ein Verhiiltnis, welches noch spiiter niiher beriicksichtigt
werden wird.

Pathologisch-anatomische Befunde beziiglich der arte-
riellen Blutversorgung des hinteren Schenkels der inneren
Kapsel.

Den auf dem Wege isolirter Injection der Arteria choroidea und ihrer
Nachbararterien gefundenen Resultaten will ich noch einige pathologisch-
anatomische Befunde ansehliessen, welche eine Bestiitigung des Gefundenen
ceben werden.

1. Chlebec Martin, 68jihriger Bergmann, war am 30. August 1889
plitzlich an einer rechtsseitigen Hemiplegie ohne vollstindige Bewusstlosig-
keit erkrankt und anf die Abtheilung des Herrn Primarvius Redten-
bacher im allgemeinen Krankenhause aufgenommen worden.

Der Befund, welchen Herr Dr. Nussbaum, erster Secundararzt der
Abtheilung, aufgenommen hatte und mir zur Verfiigung stellte, lautete:

Rechtsseitige Facialisparese in den respiratorischen Zweigen, deut-
liche Abweichung der herausgestreckten Zunge nach rechts, vollstiindige
Liihmung der rechten oheren und Parese der rechten unteren Extremitiit
ohne Contractur und ohne Sensibilitiitsstirung, sowie ohne Hemianopsie,
bei Steigerung der Reflexe an der ganzen rechten Seite des Korpers.

Die von Dr. Nussbaum gestellte klinische Diagnose lautete:
Blutung in der inneren Kapsel. Der Patient war am 16. September 1839
unter den Erscheinungen einer katarrhalischen Pneumonie gestorben.

Bei der von mir am 17. September vorgenommenen Obduction ergab
sich folgender Befund:

Der Korper mittelgross, kriiftiz gebaut und muskulos, aber mager;

der Schiidel mit der Dura mater verwachsen, geriiumig, 1em dick,
grisstentheils compaet, seine Niihte abolirt;

die Innenfliche der Dura mater glatt und glinzend, die inneren
Meningen zart und blass; die Sulei etwas verbreitert und die Windungen
allenthalben etwas verschmiilert;

an einem dem Siigeschnitte entsprechenden, horizontalen Durch-
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schnitte des Gehirnes zeigen sich die Kammern miissig erweitert, ihr
Ependym glatt, von erweiterten Gefiissen durchzogen; die Marksubstanz
blass, retrahirt, dic Rinde blassgrau, verschmiilert;

die Ganglien der linken Seite, welche so tief getroffen sind, dass
der horizontale Schnitt dureh alle drei Linsenkernglieder fiithrt, bieten
folgendes Bild:

Die hintere Hiilfte des hinteren Schenkels der Capsula
interna erscheint um die Hiilfte verbreitert, geschwellt und
vorquellend, weiss-rithlich erweicht, wihrend dagegen die vordere
Hilfte zwar lebhaft injicirt und dadurch blassrosaroth verfirbt ist, aber
normale Breite zeigt.

Das innerste Glied des Linsenkernes rithlich-gelb er-
weicht und auf der Schnittfliche einsinkend. Die Marksubstanz
hinter der inneren Kapsel bis an das Unterhorn blassresaroth durch
f inste Injection, aber nicht geschwellt. Im hinteren Ende des fiusseren
(iliedes des Linsenkernes, etwa 3mm nach aussen von der erweichten
Stelle der inneren Kapsel, eine spaltférmige, von vorn nach hinten
verlaufende, etwas {iber hanfkorngrosse Liicke mit blasshriiunlichen Wiinden,
welche von etwas verdichteter noch dem Linsenkern angehirender er-
blasster Substanz umgeben wird. Die iibrigen Partien des ifusseren und
das mittlere Glied des Linsenkernes sind von normalem Aussehen. Der
Thalamus opticus scheint ebenfalls unveriindert zu sein und setzt sich
scharf gegen die erweichte Kapselpartie ab, und zwar scheint ein iiber
einen Millimeter breiter weisser Streif, welcher der Lamina medullaris
des Sehhiigels entspricht, noch zwischen dem erweichten und verbreiterten
Theil der inneren Kapsel und dem Sehhiigel erhalten zu sein.

Die Ganglien der anderen Seite erscheinen an dem erwiihnten Hirn-
durchschnitte normal; erst an einem hoher angelegten Schnitte zeigt sich
in der iiusseren Partie des Thalamus, bart an die innere Kapsel an-
grenzend und lings deren hinterer Hiilfte verlaufend, ein spaltfirmiger,
fast 1!/, em langer Cystenraum mit rostbraun pigmentirten Wiinden.

An den basalen Gefiissen erscheint die Intima und Media miissig
stark endarteriitisch verdickt und sind dadurch die Gefiisse starrwandig
und etwas erweitert. Diese Verdickung betrifft die beiden Vertebrales,
die Basilaris und die Profunda cerebri, letztere in besonderem Grade,
ferner die beiden Carotiden, die vordere und mittlere Hirnarterie, letztere
ebenfalls in besonders hohem Grade, aber nur bis an den Abgang der
griosseren Aeste. Die von den Anfangsstiicken der drei Hirnarterien ab-
gehenden, fiir die Ganglien bestimmten kleinen Aeste sind alle zartwandig,
ebenso die beiden diinnen Arteriae communicantes posteriores und die
Choroideae anteriores.

An der linken Arteria choroidea, welche, wihrend die

BEE
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anderen Gefiisse mit Blut gefiillt sind, leer erscheint (jedoch
fliesst beim Aufheben der linken Hakenwindung von hinten her Blut in
die Arterie), findet sich entsprechend ihrem Abgang von der
Carotis eine 1mm lange weissliche Verdickung, welche das
canze Lumen der Arterie zu betreffen scheint, und welcher
entsprechend in der eréffneten Carotis an Stelle eines Lumens
der Arteria choroidea sich ein etwas vertiefter, ungefihr hirse-
korngrosser, weissgelber Fleck findet.

Das Kleinhirn, sowie Pons und Medulla von miissigem Blutgehalte,
normal.

Die Schilddriise von gewohnlicher Grosse, colloid.

In der Trachea reichlicher Schleim, die Schleimhaut injieirt. Beide
Lungen voluminigs. Die linke Lunge frei, die rechte theilweise ange-
wachsen; die Pleara der rechten Lunge iiber dem Unterlappen won
zarten fibrinGisen Exsudatmembranen bedeckt; die ganze rechte Lunge
und die hinteren Partien der linken durchsetzt von in ausgedehnten
Strecken confluirecden, granrothen und graugelblichen, luftleeren, ziemlich
dichten, auf der Schnittfliiche grob gekirnten, lobuliren Herden, dadurecl
verdichtet, von fast leberiihnlicher Consistenz. Die iibrigen Partien der
linken Lunge substanzarm, grobliickig, leicht @dematis, miissig blutreich.
In den Bronchien bis in die feineren Verzweigungen reichende, sehleimig-
eitrige Fliissigkeit; die Bronchialschleimhaut lebhaft injicirt.

Das Herz etwas vergriissert, seine Hihlen erweitert, mit Cruor und
reichlichem Fibrin gefiillt; die Wand des rechten Ventrikels fast aut das
Doppelte verdickt, die Klappen zart, das Herzfleisch braunroth, derbe.
Die Intima der Aorta oberhalb der Klappen leicht weisslich gefleckt und
verdickt, im Bogen am Abgang der grossen Gefisse aber stark end-
arteriitisch verdickt, welche Verinderung, an der absteigenden Aorta
immer stirker werdend, an allen peripheren Arterien zu einer betriicht-
lichen Verdickung und Rigiditit fithrt.

Die Leber, die Milz und die Nieren etwas atrophisch; an der vor-
deren Peripherie der rechten Niere wilbt sich ungefilir in der Mitte
halbkugelig eine halbeitronengrosse Geschwulst vor, welche bis in den
Hilus der Niere reicht, aus mehreren lappizen Knoten besteht und von
einer scharf durch eine bindegewebige Kapsel vom Nierenparenchym ab-
gegrenzten, briunlichrothen, in ecinzelnen Lappen wvon Hiimorrhagien
durchsetzten oder verfetteten Aftermasse gebildet wird.

An der Harnblase und am Genitale, sowic am Magen und den Ge-
déirmen nichts Besonderes.

Diagnose: Endarteriitis arteriarum bascos cerebri cum ocelusione
ostii arteriae choroideae sinistrae, subsequente encephalomalacia poste-
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riovis cruris capsulae internae sinistrae et partis internae nuclei lentiformis
sinistri. Bronchopneumonia. Adenoma renis dextri

Frische mikroskopische Untersuchung der erweichten Partien des
Gehirnes:

Zupf- und Quetschpriiparate, welche von der im Sectionsbefunde
sngerebenen horizontalen Schnittfliche entnommen wurden, ergaben in
dem erweichten innersten Linsenkernglied zahllose Fettkirnchenkugeln
und ebenfalls zahlreiche in dem erweichten Theile des hinteren Sehenkels
der inneren Kapsel, wiihrend in den benachbarten Partien, auch in den
hyperiimischen, keine Fettkirnchenkugeln nachweisbar waren. Ein Quetsch-
priiparat aus der Marksubstanz der linken Hakenwindung zeigte einige
Fettkiirnchenkugeln.

Mikroskopische Untersuchung des mit Miiller’scher Fliissigkeit ge-
hiirteten Priiparates:

Schnitte, welehe parallel zu dem im Sectionsprotolkoll angegebenen
Horizontalschnitte durch die Ganglien gefiihrt und nach der Weigert-
schen oder Pal’schen Methode mit Himatoxylin gefiirbt wurden, ergaben
den durch die Zeichnungen aunf Tafel II1 versinnlichten Befund.

Im hinteren Schenkel der inneren Kapsel findet sich in Ebenen, in
welchen das innerste Linsenkernglied nicht mehr sichtbar ist (also in
Sehnitten oberhalb des Horizontalschnittes des Sectionsprotokolles) (Fig. 4)
ein rundlicher Erweichungsherd von ecirea 4 mm Durchmesser. Dieser Er-
weichungsherd liegt mit seinem vorderen Rande etwa 3 wm hinter dem
vorderen Rand des zweiten Linsenkerngliedes, reicht aussen bis an den
Rand dieses Linsenkerngliedes heran, greift aber nach innen hin nicht
mehr in die Lamina medullaris externa des Sehhiigels hinein. Mikro-
skopisch finden sich in diesem Herde die quergeschnittenen Biindel ohne
Spur einer Himatoxylinfirbung, die einzelnen Fasern sind gequollen. Von
den querverlaufenden Faserbiindeln, die vom Sehhiigel herstammen, finden
sich in diesem Herde noch gefiirbte Fasern.

In tiefen Schnittebenen (Fig. 1, 2,3) verschwindet dieser Erweichungsherd
aus der inneren Kapsel und geht in das innerste Linsenkernglied iiber, in
welchem er, fast aunfs Doppelte sich vergrissernd, bis fast an die Basis
reicht, wo er, sehr rasch sich wieder verkleinernd, endlich verschwindet,
so dass in einem die vordere Commissur ihrer ganzen Linge nach

(Fig. 1) trefienden und auch den Tractus opticus schon tangivenden Schnitte
der Herd verschwunden ist.

In einer Schnittebene, welche die obere Kante des zweiten Linsen-
kerngliedes trifft, ist dieser Erweichungsherd ebenfalls verschwunden.

(Fig. 5.)

Mithin reicht der im innersten Linsenkernglied liegende
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Erweichungsherd oberhalb dieses Gliedes ins vordere Drittel
des hinteren Schenkels der inneren Kapsel hinein.

Ausser diesem vom innersten Linsenkernglied in die innere Kapsel
heraufreichenden Erweichungsherd findet sich im hinteren Schenkel der-
selben noch ein zweiter, grisserer Erweichungsherd, und zwar “betrifft
derselbe in einer Schnittebene, welche ober dem Horizontalschunitt des
Sectionsprotokolles liegt und das innerste Linsenkernglied nicht mehr, das
zweite Linsenkernglied in seiner oberen Hilfte trifft, das mittlere Drittel
des hinteren Schenkels der inneren Kapsel. (Fig. 4.) Dieser Herd ist 12#n lang
und 5 mum breit, nimmt die ganze Dicke der inneren Kapsel ein. In ihm
erweisen sich mikroskopisch die Querbiindel ohne Spur einer Hiématoxylin-
firbung, die Fasern gequollen, und finden sich zahlreiche, Fettkornchen-
kugeln entsprechende Liicken. In dem diesem Erweichungsherde an-
liegenden Theile der Lamina medullaris externa des Sehhiigels erscheinen
die Biindel etwas weniger intensiv blau gefiirbt als in den vorderen und
hinteren Theilen.

Im hinteren Drittel der inneren Kapsel (zwischen der hinteren Seh-
hiigelhiilfte und den Auslinfern des dritten Linsenkerngliedes gerechnet)
sind die quergeschnittenen Biindel gut mit Himatoxylin gefiirbt und finden
sich nur Spuren einer Degeneration.

In einer hiheren Schnittebene, wo das zweite Linsenkernglied nur
an seiner oberen Kante getroffen oder schon werschwunden ist, findet sich
von diesem Erweichungsherde nur noch eine Spur in der Mitte des
hinteren Schenkels der inneren Kapsel, dem Thalamus anliegend, diec
iinsseren Partien frei lassend. (Fig. 5).

In tieferen Ebenen geht dieser Erweichungsherd aus der inneren
Kapsel in die nach aussen von ihr liegenden hinteren und untersten
Theile des Linsenkernes iiber, hier aber sehr rasch sich verkleinernd und
in den tiefsten Schnittebenen verschwindend. (Fig. 1, 2, 3.) In dem in
den tiefsten Schoittebenen tangirten Tractus optieus finden sich noch
einige stecknadelkopfzrosse Degenerationsherde. (Fig. 1.)

Mithin reicht der zweite, riickwiirts gelegene Erweichungs-
herd aus den hinteren, medial gelegenen, untersten Linsenkern-
theilen in die schief iiber den Linsenkern ziehende innere
Kapsel hinein, deren mittleres Drittel bis in die Hiéhe der
oberen Kante des zweiten Linsenkerngliedes betreffend.

Die mikroskopische Untersuchung der Abgangsstelle der Arteria
choroiden von der Carotis ergab den in Taf. II, Fig. 2 versinnlichten
Befund. Die im Sectionsprotokoll angegebene, 1mm lange weissliche Ver-
dickung der Abgangsstelle erweist sich als eine Fortsetzung der endarte-
riitischen Verdickung der Intima der Carotis nach dem Lumen der Arteria
choroidea anterior, welches dadurch auf eine 1sun lange Strecke voll-
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kommen verschlossen ist (a.). Jenseits dieser Verschlussstelle findet sich
sowohl am Stamme wie an den abgehenden Gefiissen der Choroidea an-
terior keine Verlinderung. Innerhalb der Erweichungsherde sind die Ge-
fiisse von Thromben verschlossen.

Auf Querschnitten des Hirnschenkelfusses findet sich in der Pyra-
midenbahngegend eine lichtere Firbung durch das Himatoxylin und der-
selbe Befund ergibt sich an der linken Pyramide der Medulla oblongata.

2. Bechlof Jacob, 64jihriger Kleinhiiusler, kam mit der Diagnose
»progressive Paralyse: aus der nieder-sterreichischen Landes-Irrenanstalt
zur Obduction. Leider konnte ich keine Krankengeschichte des Falles
erhalten.

Die von mir am 3. Mirz 1590 vorgenommene Obduction ergab
folzenden Befund :

Der Korper gross, kriiftig gebaut, muskults, mit fettreichem Panni-
eulus versehen, von blassbriiunlicher Hauntfarbe, mit dunklen ausgebreiteten
Todtenflecken auf der Riickseite. Das Gesicht gedunsen, cyanotiseh. An
der linken Seite des Thorax einige blane und blaugriine, von Contusionen
herriihrende Flecken der Haut.

Der Schiidel, 52em im Umfang messend, kurz-oval, diinnwandig,
compact.

Die Innenfliche der Dura mater glatt und glinzend, die inneren
Meningen miissiz mit Blut versehen, zart, nur ganz leicht lings der
Furchen getriibt, allenthalben leicht von der Rinde abziehbar, Die
Windungen etwas verschmiilert, am deutlichsten an den Stirnlappen und
der unteren Hiilfte der Centralwindung.

An einem horizontalen Gehirndurchschuitte, welcher so tief angelegt
ist, dass er beiderseits die obere Hilfte des mittleren Linsenkerngliedes
trifft, finden sich in beiden Hemisphiiren zahlreiche alte Erweichungsherde,
und zwar in der linken Hemisphiire zahlreiche kleine Herde im Marke
der Stirnlappen, ferner mehrere im iusseren Linsenkerngliede, endlich ein
grisserer, welcher den vorderen Schenkel der inneren Kapsel und den
Kopt des Schweitkernes einnimmt. In der rechten Hemisphiire finden
sich in den Ganglien einige alte Erweichungsherde.

IDie hintere Hilfte des hinteren Schenkels der inneren
Kapsel der linken Hemisphiire stark verbreitert, réthlich ver-
firbt, sehr weich.

Die Kammern etwas erweitert,

An den basalen Hirngefiissen erscheinen nur die Carvotiden endarte-
riitisch  verdickt. Der Stamm der linken Arteria choroidea ist zart-
wandig, ihr Lumen in der Carotis von der gewihnlichen Weite, von
ihren basalen Aesten erscheinen einige, welche an der Innen-
seite des Tractus opticus in die Hirnsubstanz sich einsenken,
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weissgelblich verdickt. Es wird in den Stamm der Arteria choroidea
anterior sinistra Carminil injicirt und dringt die Masse zwar nach riick-
wiirts ins Unterhorn und injicirt den Plexus lateralis sinister, aber die
weissgelblichen, verdickten Aeste des Stammes der Arterie an der Basis
filllen sich nicht, obwohl gentigender Druck angewendet wird.

An den Organen der Brust- und Banchhiihle findet sich ausser einer
miichtigen Entwicklung des Fettgewebes nichts Abnormes, nur das Herz
erscheint stark dilatirt, seine Musculatur von michtiz entwickeltem, sub-
pericardialem Fettgewebe durchwuchert und selbst ins Gelbliche erbleicht
und leicht zerreisslich.

Diagnose: Encephalomalacia multiplex vetus, subsequente atrophia
cercbri. Encephalomalacia recens posterioris eruris capsulae internae
sinistrae.  Adipositas, cor adiposum.

Die frische mikroskopische Untersuchung der erweichten Stelle des
hinteren Schenkels der inneren Kapsel ergab den Befund zahlloser Fett-
kirnchenkugeln.

Diie mikroskopische Untersuchung des gehiirteten Gehirnes;

Die linke Arteria choroidea mit der umgebenden basalen Hirnsub-
stanz wurde in Alkohol gehiirtet und ergab die Untersuchung des Gefiisses
am Hauptstamme nur eine leichte endarteriitische Verdickung der Intima,
dagegen erweisen sich jene weissgelblich verdickten, basalen Aeste durch
den endarteriitischen Proeess vollkommen verschlossen.

Der erweichte Theil des hinteren Schenkels der inneren Kapsel mit
den benachbarten Ganglien wurde in Miiller'scher Fliissigkeit gehiirtet;
horizontal angelegte, nach Weigert gefirbte Schnitte ergaben folgenden
Befund:

In einer Schnittebene, welche die obere Kante des innersten Linsen-
kerngliedes noch trifft, zeigt die ganze hintere Hiilite des hinteren Schenkels
der inneren Kapsel keine Himatoxylinfirbung und findet sich daselbst
keine Spur von Nervenfasern, sondern ein von zahllosen dicht nebenein-
anderliegenden Fettkirnchenkugeln gebildeter Erweichungsherd. Derselbe
verschwindet in hiheren Ebenen allméhlich, so dass er in der Hihe der
oberen Kante des zweiten Linsenkerngliedes nur mehr einige durch gefirbte
Partien getrennte Flecke bildet und in der Hiohe der obersten Partie des
dnsseren Linsenkerngliedes nur mehr einen schmalen Fleck am medialen
Rande der inneren Kapsel, entsprechend der Mitte des Thalamus, bildet.

Die tieferen Ebenen, als die anfangs erwiihnte, wurden nicht nach
Weigert gefirbt, da das betreffende Hirnstiick behufs Untersuchung der
verschlossenen Aeste der Arteria choroidea in Alkohol gehiirtet worden
war, Deshalb kann iiber das Verhalten des Erweichungsherdes in tieferen
Ebenen, und ob auch das innerste Linsenkernglied an der Erweichung
betheiligt war, nicht berichtet werden.
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3. Exel Susanne, 61jihrige Buchdruckersgattin, war auf der Abthei-
lung des Herrn Primarius Standhartner im Allgemeinen Krankenhause
durch mehrere Jahre wiederholt in Behandlung., Herr Seecundararzt Dr, Pl
hatte die Licbenswiirdigkeit, mir aus der Krankengeschichte folzende
Daten zur Verfiigung zu stellen,

Bei der ersten Aufnahme am 8. December 1888 gab Patientin an,
dass sie vor zwei Jahren unter Herzklopfen und Schmerzen der rechten
Stirnseite erkrankt sei, dass im weiteren Verlanfe die rechte Stirnseite
anfgetricben worden sei und an derselben sich ein Geschwiir cebildet habe,
welches erst nach einem Jahre wverheilte: seit drei Monaten leide sie an
linksseitigem Koptsehmerze, worauf sich allmiihlich eine Lihmung des linken
Beines und Armes eingestellt hiitte; das Bein habe sich allmihlich gebessert,
der Arm sei aber noch immer ganz unbrauchbar; Kopfschmerzen und
Herzklopten bestehen noch immer.

Der aufgenommene Status praesens lantete: Druck auf das Foramen
supraorbitale und infraorbitale sehr schmerzhaft, Hyperiisthesie im Bereiche
des linken Trigeminus; die Nervi faciales beiderseits intact: die Musenla- .
tur der linken oberen Extremitiit schwiicher als rechts, besonders am Vorder-
arme; die Schulter- und Oberarmmuskeln functioniren gut, die linke Hand
im Handgelenke gebeugt, schlaff herabhiingend und paretisch; die Sen-
sibilitiit erscheint am Vorderarm etwas herabgesetzt, an der Hand gesteizert,
am Rumpf normal; an den unteren Extremitiiten links II}'pm'i{s:hésic:l
der Patellarsehnenreflex links  etwas  schwiicher, Fussklonus nicht
ausliishar, der Plantarreflex links etwas gesteigert. Die motorische Kraft
in den Beinen kaum abgeschwiicht. Die Percussionsverhiilinisse iiber dem
Thorax normal, Schnurren und Rasseln iiber den Lungen. Augenspiegel-
befund: rechts hochgradige Myopie, Staphyloma postieum, Chorioiditis
centralis, grobe Glaskirpertriibungen (Alles auf Myopie zu beziehen); links
aeringe Myopie, feine Glaskirpertriibungen, Chorioiditis peripherica (auf
Luiis zu bheziehen).

Bei der zweiten Anfnahme am 21. September 1889 findet sich
Folgendes in der Krankengeschichte verzeichnet: Zeichen von alter Syphilis
an der Hand und am Schidel, die linke Hand verschmiilert, fast im
rechten Winkel zum Vorderarm gestellt, Beugung der Finger im Grund-
gelenke unmiglich, auch im Handgelenke active Beugung und Streckung
unmiiglich; Abduction und Adduction des Danmens erschwert, doch durchfiihr-
bar, ebenso Bengung und Streckung der oberen Fingergelenke; Pronation und
Supination mit geringer Kraft, doch vollstindig; faradische Reaction der
Beuger erhalten, jedoch abgeschwiicht, an den Streckern nicht zu erzielen.
Die Sensibilitiit dem Anscheine nach normal.

Bei der dritten Aufnahme am 11. November 1889 fand sich hoch-
gradige Entkriiftung, benommenes Sensorium, dumpfe Herzttne, Rassel-
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gerdiusche in den Lungen, Puls 120, Respiration 28, Temp. normal. Im
iibrigen Status war keine Veriinderung eingetreten; die faradische Erveg-
barkeit fehlt in den Strecken des linken Vorderarmes vollkommen (Neu-
ritis peripherica), sonst normaler Befund. Der Mundwinkel steht rechts
etwas tiefer, die Zunge weicht nach rechts ab.

Klinische Diagnose: Lues cerebri cum encephalomalacia. Neuritis
nervi radialis sinistri.

Die 24 Stunden nach dem am 22, November erfolgten Tode von
mir vorgenommene Obduction ergab folgenden Befund:

Der Kirper klein, ziemlich mager, sehr blass; in der Haut der Stirn
ausgebreitete, flache, strahlige Narben, iiber der linken Clavicula und der
linken Schulterhishe weissliche eingezogene Narben, auch iiber der rechten
Achsel eine leicht eingesunkene, flache Narbe, der Brustkorb flach, das
Abdomen eingezogen.

Die Kopfhaut blass, der Schiidel geriiumig, mesocephal, in seinem
Stirnantheile etwas hyperostotisch, an der Aussenfliiche des Stirnbeines
einige seichte, den narbigen Stellen entsprechende Knochendepressionen,
Die Dura mater missig mit Blut versehen, ihre Innenfliche glatt, der
Sichelblutleiter leer. -

An einem durch das Gehirn entsprechend dem Sigeschnitte des
Schiidels gefiihrten Horizentalschnitt findet sich in der rechten Hemisphiire
die Marksubstanz des Stirn- und Scheitellappens bedeutend gesehwellt,
weicher und fenchter, die des Hinterhauptlappens und der linken Hemisphiire
retrahirt, ziith, sehr wenig durchfeuchtet. Die Kammern erscheinen miissig
erweitert, ihr Ependym leicht granulirt. Der Blutgehalt des Gehirnes
ein mittlerer.

Am Durchsehnitte der Ganglien zeigen sich in der rechten Hemisphiire
die vordere Hilfte des iusseren Linsenkerngliedes, der wordere Schenkel
der inneren Kapsel und die tieferen Partien des Kopfes des Schweifkernes
erweicht, gelblich verfiirbt, leicht auf der Schuittfliiche einsinkend. In der
hinteren Hilfte des funsseren Linsenkerngliedes, und zwar in seinen tieferen
Partien findet sich ein zweiter Erweichungsherd, welcher keilfirmig in
die Tiefe reicht und von rothbrauner Farbe ist; er reicht in einer hitheren
Ebene bis an die innere Kapsel heran, welche etwas weicher und breiter
erscheint.

In der linken Hemisphiire findet sich in den #usseren wvorderen
Partien des Thalamus opticus ein stark auf der Schnittfliche einsinkender
J'",r'.!.'t-ichuug:-;hcrqu welecher von  einem gl‘ﬂuﬁithlithﬁn, zahlreiche Gefiisse
besitzenden Gewebe gebildet wird. Es reicht dieser Erweichungsherd noch
in den angrenzenden hinteren Schenkel der inneren Kapsel hinein, welche
er in tiefen Schnittebenen durchsetzt und noch iiber dieselbe hinaus in die
vorderen Theile des innersten und mittleren Linzenkerngliedes hineinreicht.
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Mithin ist vom hinteren Schenkel der inneren Kapsel in
den tiefen Schnittebenen das vordere Drittel erweicht,

Bei der Herausnahme des basalen Theiles des Gehirnes zeigt sich
der rechte Stirnlappen an der basalen Fliche seiner dritten Windung
giemlich fest der Duoara adhiirent und ersecheinen dr_:uu:'r]t:-]m'echeml die
inneren Meningen iiber der dritten Stirnwindung graurthlich verfirbt und
sulzig verdickt. FEin Einschnitt in diese Stelle zeigt, dass die Rinde und
das Mark der dritten Stirnwindung von einem graurothen, ziemlich derben,
theilweise zu einer trockenen kiisigen Masse umgewandelten Gewebe ersetzt
sind, welches Gewebe gegen die angrenzende idematise Hirnsubstanz
nicht scharf sich abgrenzt.

Die Inspection der basalen Hirnarterien zeigt Folgendes: Der Stamm
der beiden Carotiden rigid, fleckig verkalkt.

Die linke Profunda cerebri in ihrem Stammtheile, die linke Com-
municans posterior, ferner das Anfangsstiick der linken Arteria fossae
Sylvii und vom Stamme der rechten Arteria fossae Sylvii der zweite Centi-
meter, einschliesslich der Abgangsstelle der Hauptiiste, endlich die linke
Arteria corporis callosi bis zur Communicans anterior von milchglasiibn-
lichem Aussechen, rigid. Die ilbrigen Theile des Cireulus Willisii und die
anderen Arterien zartwandig. An Durchschnitten der glasig verdickten
Gefiisse zeigt sich, dass das Lumen derselben in den beiden Arteriae
fossae Sylvii und in der linken Arteria corporis callosi entsprechend den
rlasig verdickten Stellen auf Rosshaardicke verengt ist, in der linken Com-
municans posterior und im Stamme der linken Profunda vollkommen ver-
schlossen ist. Die glasig verdickte linke Communicans posterior ist ein
millimeterdickes Gefiiss, welches so wie auf der anderen Seite den Haupt-
theil der Profunda bildet. Die von der glasig verdickten Communi-
cans posterior sin. abgehende grosse Arteriole (sartére optique
interne et antérieure Duret’s) ist einen halben Millimeter dick,
glasig, ihr Lumen ist vollstindig verschlossen,

Die Schilddriise vergrissert, colloid; die Rachen- und Kehlkopt-
schleimhaut, sowie die der Trachea blass. Die Lungen hie und da locker
angewachsen, nur die Spitzen schwielizg adhiirent; beide Lungen klein,
substanzarm, miissiz mit Blut versehen, Gdemats, in den Spitzen gran
pigmentirte Schwiclen enthaltend, welche in der linken Spitze mirtelige
Massen einschliessen.

Das Herz contrahirt, sein rechter Ventrikel mit Fett bewachsen; in
den Herzhithlen wenig locker geronnenes Blut. Die Wand des linken
Ventrikels 1!/, em dick, die Bicuspidalklappe und die Klappen des rechten
Herzens zart, die Aortaklappen am freien Rande leicht verdickt; die
Aorta, ziemlich betriichtlich im anfsteigenden Theile erweitert, stellt ein
starrwandiges, kalkiges Rohr von zwei Millimeter Dicke dar. Thre Innen-
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fliche im Bogen und absteigenden Theil mit zahlreichen, weichen, gelb-
rijthlichen und einigen kalkigen Auflagerungen besetzt.

Die Leber etwas verkleinert, der linke Lappen verschrumpft und
grob granulirt, der rechte auf dem Durchschnitte brannroth, grobkirnig.

Die Milz auf das Zweifache vergrissert, etwas dichter, von blass-
braunrother Farbe.

Die Nieren mnormal celagert, etwas kleiner, die Oberfliche mit zahl-
reichen kleinen und einigen grossen grubigen Absumptionen versehen,
diesen entsprechend die Kapsel etwas fester haftend. In der Rinde der
rechten Niere findet sich in der Mitte der hinteren Fliiche eine Gruppe
von bis erbsengrossen Eiterherden. Die linke Niere besitzt ein doppeltes
Becken und zwei Ureteren. Sowohl die heiden linksseitigen Ureteren wie
der rechte Ureter sind auf Kleinfingerdicke erweitert, dickwandig, violett
gefiirbt, ihre Schleimhaut und auch die der Nierenbecken und Kelehe ver-
dickt und pigmentirt.

Die Harnblase contrahirt und leer, ihre Schleimhant wverdickt und
pigmentirt. Die linkseitigen Ureteren vereinigen sich knapp vor der
Harnblase.

Der atrophische Uterus und seine Adnexa bindegewebig untereinander
und mit dem grossen Netze verwachsen.

Der Magen contrahirt, etwas triibe, graue Fliissigkeit enthaltend,
seine Schleimhaut blass,

Von den Diinndiirmen das Jejunum miissig von Gas gebliiht, das
Ileum contrahirt; der Dickdarm stellenweise von Gas gebliht, stellenweise
contrahirt.

Diagnose: Lues vetus eum endarteriitide arteriarum baseos cerebri
et gummate lobi frontalis dextri. Endarteriitis chronica deformans aortae.
Cystopyelonephritis, Ureter sinister duplex.

Die mikroskopische Untersuchung der glasig verdickten Hirngefiisse
ergab Folzendes:

(Querschnitte der Gefiisse zeigen den mikroskopischen Befund der
luétischen Endarteriitis. An jenen Gefiissen, wo das Lumen auf Rosshaar-
dicke verengt ist, erscheint diese Verengerung bedingt durch eine miichtige
Verdickung der Intima, welche in ein zellreiches, faseriges Bindegewebe
umgewandelt ist. Dabei erscheint die Adventitia von zahlreichen Rund-
zellen infiltrirt und die Media stellenweise von einem zellveichen, faserigen
Gewebe durchsetzt, welches die elastische Membran der Intima dureh-
brochen oder auseinander gespalten hat. An den verschlossenen Gefiissen
ist das Lumen von demselben zellreichen, feinfaserigen Bindegewebe aus-
getiillt, zu welchem die Intima in den nicht vollstindiz verschlossenen
Gefiissen wmgewandelt ist. Doch ist dieses Gewebe von zahlreichen, ziem-
lich weiten Gefissliicken durchsetzt, welche alle mit einer deutlichen
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Membrana elastica versehen sind., In der erwiihnten, von der Communicans
posterior abgehenden Arteriole, der Artére optique interne et antérieure
Duret’s, findet sich ein thrombotischer Verschluss des Gefisses, dessen
Intima iibrigens anch endarteriitisch veriindert erscheint.

Die mikroskopische Untersuchung des in Miiller'scher Fliissigkeit
gehiirteten Gehirnes ergab Folgendes. (Der Kiirze halber sei nur iiber
die Verdinderungen in den Ganglien der linken Hemisphire, wo der aus
dem Thalamus opticus in die innere Kapsel reichende Erweichungsherd
sich fand, berichtet.)

Horizontalschnitte, welche oberhalb des im Sectionsprotokoll geschil-
derten Schnittes angelegt sind, zeizen einen bis fast an die obere Peri-
pherie des Thalamus reichenden Erweichungsherd in den vordersten und
finsseren Partien des Thalamus, welcher hart an die innere Kapsel an-
erenzt, das Ganglion habenulae freilisst, in den hichsten Schnittebenen
immer mehr und mehr abnimmt, in den tiefen Schnittebenen zunimmt.

Unterhalb des im Sectionsprotokoll angegebenen Horizontalschnittes
riickt der Erweichungsherd in die innere Kapsel, welche er endlich auf
einem alle drei Linsenkernglieder treffenden Schnitte durchsetzt, das vor-
dere Drittel des hinteren Schenkels derselben einnelhmend und auch in
den medialen Rand des innersten Linsenkerngliedes hineinreichend. Der
Herd hat an den Stellen, wo er bereits ins innere Linsenkernglied greift,
eine unregelmiissig viereckige Gestalt mit einer Liingenausdehnung won
10 mm, einer Querausdebnung von 7 mm, und unterbricht den hinteren
Schenkel der inneren Kapsel vom Knie gerechnet nach riickwiirts auf
eine 7 mm lange Strecke (etwas mehr als das vordere Viertel).

Ausser diesem aus dem Thalamus in die innere Kapsel und das
innere Linsenkernglied reichenden Degenerationsherde findet sich in
Schnitten, welche das zweite Linsenkernglied treffen, in dessen vorderer
Hiilfte ein elliptischer, 8 mm langer und 4 mm breiter Degenerationsherd,
der durch eine schmale, dem inneren Linsenkernglied angehorende Zone
von dem ersterwiihnten Erweichungsherd getrennt ist. In tieten Schnitt-
ebenen hiingt dieser Erweichungsherd des zweiten Linsenkerngliedes mit
dem Herde des Thalamus und der inneren Kapsel zusammen und, gegen
die Basis zu kleiner werdend, verschwindet er endlich an einem Horizon-
talabschnitte, der die vordere Commissur trifft.

In der Regio subthalamica, wo auch der Degenerationsherd des
Thalamus und der inneren Kapsel kleiner geworden ist, findet sich ein
in die vordere Peripherie des Luys'schen Kirpers reichender Fortsatz
dieses Herdes. Von der inneren Kapsel betrifft hier der Herd nur den
vordersten Theil derselben.

An Horizontalschnitten, welche bereits den Hirnschenkel treffen,
liegt der Degenerationsherd am vorderen Rande und etwas nach innen
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vom Hirnschenkelfusse, sich sehr rasch gegen die Oberfliche zu verklei-
nernd und noch oberhalb derselben versehwindend. In seinem Centrum
liegt die thrombosirte, im Sectionsprotocoll erwilhnte Duret’sche sartére
optique interne et antérieure: der Communicans posterior.

Schlusshetrachtung.

Das Resultat der isolirten Injection der Arteria choroidea anterior
wird durch die geschilderten pathologisch- anatomischen Befunde nach
mehrfacher Richtung hin ergiinzt, und im Anschluss an diese Befunde
mige auch die klinische Bedeutung der Beziehung der Arteria choroidea
anterior zum hinteren Schenkel der inneren Kapsel erirtert werden.

Horizonialselhnitte durch den Gresshirpstamm,

Bekanntlich ist nach den Untersuchungen von Flechsig der hintere
Schenkel der inneren Kapsel die Durchtrittsstelle der Babnen der Pyra-
miden, der motorischen Hirnnerven und der Sensibilititsbahn. Und zwar
findet dieser Durchtritt in einer Weise statt, wie er durch die beistehende
schematische Zeichnung versinnlicht sein mige.

Die Pyramidenbaln (p) nimmt auf den Horizontalschnitten in der
inneren Kapsel ein dem Querschnitt der Pyramide der Medulla oblongata
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entsprechendes Feld ein, welches in ticfen Schnittebenen (A) an und hin-
ter dem Luys’schen Korper (L) liegt, in hisheren Schnittebenen (B und C)
aber immer mehr nach vorne riickt und ungefiihr der Mitte des Thala-
mus opticus {Th) entsprechend zu suchen ist, wo es aueh makroskopisch,
namentlich am in Chromsalzen gehiirteten Gehirne durch seine nach hinten
scharfe Abgrenzung kenntlich ist. — Vor diesem Felde der Pyramiden-
bahn liegt das Feld der Bahnen der motorischen Hirnnerven (p’), eben-
falls in hiheren Schnittebenen immer mehr nach vorne riickend, endlich
bis in das Knie der inneren Kapsel reichend.

Wiihrend nun die Pyramidenbahn (p) und die Bahn der motorischen
Hirnnerven (p‘) aus den hinteren Theilen des hinteren Schenkels der
inneren Kapsel mehr nach der Mitte und nach vorne geriickt sind, ist
eine nene Markmasse in die innere Kapsel eingetreten, deren hinterste (f)
und mediale (f) Partien einnehmend; sie kommt aus der Haubenregion
und dem Thalamus opticus und fiilhrt nach Flechsig die sensiblen
Bahnen.

Bevor jedoch diese sensible Bahn in den hinteren Schenkel der
inneren Kapsel eingetreten ist, also in seinen tiefsten Schnittebenen, liegt
hinter der Pyramidenbahn (p) ein Faserbiindel (a), welches, aus den finszer-
sten Theilen des Fusses des Pedunculus cerebri stammend, noch in der
Regio subthalamica die innere Iapsel verliisst und nach hinten umbiegend
zum Scheitel- und Hinterhauptlappen fiihrt, die oceipito-temporalen Bahnen
Flecksig's, Zber deren IFunection nichts Sicheres bekannt ist.

Mithin fallen im hinteren Schenkel der inneren Kapsel in das Ver-
sorgungsgebiet der Arteria choroidea anterior die Bahn der Pyramiden,
diec Bahn des Hypoglossus und Facialis, die sensiblen und die oecipito-
temporalen Balinen.

Die Bahn der motorischen Hirnnerven, namentlich die des Facialis,
der bis ins Kapselknie riickt, kann unter Umstiinden (starke artire op-
tique interne et antérieure der Communicans posterior) in den hohen
Ebenen aus dem Gebiete der Choroidea anterior in das der Communicans
posterior eintreten.

In den hichst gelegenen Schnittebenen des hinteren Schenkels der
inneren Kapsel (eirca vom oberen Rande des 2. Linsenkerngliedes nach
aufwiirts, wo die artéres lenticulo-optiques Duret’s aus dem Linsenkern
in die innere Kapsel treten) fallen sowohl Pyramidenbahn als motorische
Hirnnerven und sensible Bahnen in das Versorgungsgebiet der Arteria
fossae Sylvii.

Fragen wir uns also, welche Erscheinungen wiihrend des Lebens
durch eine Stirung der Circulation in der Arteria choroidea anterior und
die consecutive Veriinderung in ihrem Versorgungsgebiete hervorgerufen
wiirden, so miisste die Antwort lauten: Hemiplegie und Hemianiisthesie in
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Folge der Leitungsunterbrechung in den tiefen IEbenen des hinteren
Schenkels der inneren Kapsel,

IDass bei Circulationsstorungen im Stamme der Arteria fossae Sylvii
es neben der Linsenkernerweichung (fiusseres Glied) auch zur Erweichung
der hohen Ebenen des hinteren Kapselschenkels kommt, also ebenfalls
Hemiplegie und Hemiandisthesie eintreten. ist hinlinglich bekannt, wess-
halb ich es auch unterlassen habe, einschliigize pathologisch-anatomische
Befunde, von welchen mir iibrigens eine ganze Reihe eigener Beobach-
tungen zu Gebote gestanden wiire, hier zu erwiihnen.

Es wiirde aber auch fiir die Hakenwindung und den Tractus opti-
cus, die ja ebenfalls in das Versorgungsgebiet der Arteria choroidea anterior
hineinfallen, e¢ine Aufhebung der Circulation im Stamme der Arterie vaon
Bedeutung sein, namentlich dann, wenn die das Zustandekommen einer
collateralen Blutversorgung (von der Arteria fossae Sylvii und profunda)
erschwerenden Umstiinde, z. B. gesunkene Herzkraft, Verengerungen oder
Verschliessungen der Nachbararterien, andauernder Gefisskrampf ete., vor-
handen wiiren. Dann wiirden im Tractus opticus und in der Haken-
windung auftretende Erndhrungsstirungen Hemianopsie und, da nach den
Forschungen Ferrier's, Gudden’s, Zuckerkandl's und Anderer der
Gyrus uncinatus dem Rindencentrum des Geruchsinnes angehirt, auch
Hemianosmie zur Folge haben.

Mithin fihren also Cirenlationsstorungen im Gebiete der Arteria
choroidea anterior, bei welehen es durch Vermittlung der Anastomosen
nicht zur Entwicklung einer collateralen Versorgung gekommen ist, zur
totalen Hemiplegie und Hemiandisthesie, zur Hemianopsie und Hemianosmie,
ungerechnet die Ausfallserscheinungen der oecipito-temporalen Bahnen der
mneren Kapsel.

Jene ungiinstigen Bedingungen fiir das Zustandekommen einer colla-
teralen Versorgung bei Verschluss der Arteria choroidea anterior existiren
jedoch nur fiir die vom Stamme der Arterie abgehenden Endarterien,
welche den hinteren Schenkel der inneren Kapsel und das innerste Linsen-
kernglied versorgen; die denkbar giinstigsten finden sich hingegen fiir den
an der Peripherie liegenden Tractus opticus, fiir die Hakenwindung und
namentlich fiir den Hirnschenkelfuss, bei dessen Blutversorgung die Arteria
choroidea anterior iibrigens nur sehr untergeordnet oder selbst gar nicht
betheiligt ist. Demzufolge werden bei einem Verschlusse des Stammmes
der Arteria choroidea anterior meist wohl nur die von den basalen End-
arterien versorgten Theile einer Erniihrungsstirung ausgesetzt sein, also
vor allem der hintere Schenkel der inneren Kapsel, mithin Hemiplegie
und Hemianiisthesie auftreten.

Und fiir die sensiblen Bahnen, welche in ihrem Verlanfe durch die
innere Kapsel gewiss auch in das Versorgungsgebiet der Arteria choroidea
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anterior hincinfallen, scheinen noch giinstigere Verliiltnisse zu bestehen,
als sie fiir die Bahn der motorischen Hirnnerven und der Pyramiden
vorhanden sind. Jene Endarterien, welche den bLintersten Antheil des
hinteren Schenkels, also die sensiblen und oceipito-temporalen Bahnen der
inneren Kapsel, versorgen, gelien néimlich offenbar von einem Theile des
Stammes der Arteria choroidea anterior ab, welcher schon im Unterhorne
liegt, und es ist klar, dass daselbst die Niihe der Anastomosen mit den
beiden anderen Choroidalarterien fiir das baldige Zustandekommen eines
Collateralkreislaufes von sehr giinstigem Einflusse sein muss. Anch ist
zu beriicksichtigen, dass jener Theil der sensiblen Bahnen, welcher in
hohen Ebenen in die medialen Partien (f,) des hinteren Kapselschenkels
eintritt, nur wenig bei Aufhebung der Circulation in der Arteria choroidea
anterior getroffen wiirde, da er durch die Capillaranastomosen von
Seite der den Thalamus opticus versorgenden Endarterien davor ge-
schiitzt wiire.

All diese Verhiiltnisse werden durch den ersten der beschriebenen
Fille (Chlebee) trefflich illustrirt.

In jenem Falle handelt es sich um einen Verschluss der Arteria
choroidea anterior an ihrer Abgangsstelle von der Carotis und als Folge
desselben um einen Erweichungsherd im hinteren Schenkel der inneren
Kapsel und im innersten Linsenkerngliede. Wiihrend des Lebens sind
Facialis- und Hypoglossuslihmung der entgegengesetzten Seite, Lihmung
der oberen Extremitiit und Parese der unteren Extremitit ebenfalls an
der entgegengesetzten Seite beobachtet worden. Es fehlte Hemiopie und
Sensibilitiitsstérung.  Dementsprechend finden wir einen Erweichungsherd
im hinteren Schenkel der inneren Kapsel, der, wie eine Vergleichung des
von ithm auf Tatel III Fig. 4 gegebenen Bildes mit dem oben dargestell-
ten Schema ergibt, die Bahn der motorischen Hirnnerven und der Pyra-
miden getroffen hat. Von letzterer, der Pyramidenbahn, scheinen die hin-
teren Partien weniger ergriffen zu sein, und in der That bestand ja nur
eine Parese der unteren Extremitiit, deren Balhnen ja bekannter Massen
in dem riickwiirtigen Theile des Durchschnittes der Pyramidenbahn ge-
sucht wird. Auch dass keine Sensibilititsstorung wihrend des Lebens
beobachtet worden war, erkliivt sich aus der Betrachtung der Figur 4
auf Tafel ITI, denn sowohl das hintere Drittel des hinteren Schenkels der
inneren Kapsel als auch die Lamina medullaris externa des Sehhiigels
sind von der Erweichung frei geblicben; und das aunf eine kleine Strecke
beschriinkte Hineingreifen des Herdes in die Lamina medullaris externa
auf einer hiheren Schnittebene (Tafel III Fig. 5) kann wohl so geringe
Ausfallserscheinungen der langgestreckten sensiblen Bahn erzeugt haben,
dass dieselben iibersehen werden konnten. Dass keine Hemiopie beobach-
tet wurde, geht aus dem Intactsein des Tractus opticus (Fig. 1 Tafel 11I)

Sammlung med, Schriften, XXI. 4
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hervor, und doch zeigt sich auch, dass der Verschluss der Arteria choroidea
anterior fiir den Tractus opticus nieht gleichgiltiz war, dafiir geben die
kleinen Degenerationsherde in demselben den deutlichen Beweis, wenn
sie auch zu klein sind, als dass durch sic eine wesentliche Functions-
stirung hiitte erfolgen kinnen.

Ebenso zeigt der Befund von Fettkornchenkugeln in der Haken-
windung, dass der Verschluss der Choroidea anterior von Einfluss auf
dieselbe war, wenn auch eine ausgedehntere Veriinderung derselben, infolge
ciner collateralen Versorgung von der Arteria fossae Sylvii her, ausge-
bliecben war. Leider ist in der Krankengeschichte nicht angegeben, wic
sich die Geruchswahrnehmung auf der linken Seite verhalten hat.

In ausgezeichneter Weise wird durch den Fall Chlebee auch
illustrirt, dass die Erweichungsherde im Gebicte der Endarterien des Ge-
hirnes nur dem Centrum von deren Versorgungsgebiet entsprechen. Das
Capillarnetz einer Endarterie hiingt ja mit dem der benachbarten End-
arterie zusammen, und bel einem Verschluss der ersteren werden die
peripher gelegenen Theile ihres Versorgungsgebietes von der Nachbar-
arterie auf dem Wege capillarer Anastomosen gespeist werden und die
aniimische Nekrose wird nur auf das Centrum beschriinkt bleiben. Dem-
entsprechend finden wir im Falle Chlebec den Erweichungsherd viel
kleiner, als es dem Resultate der isolirten Injection der basalen Aeste der
Arteria choroidea anterior entsprechen wiirde, und von einer hyperiimi-
schen Zone umgeben, welche den collateral versorgten Theilen angehirt.

Auch wird in Folge dieser Verkleinerung des Erweichungsherdes
ein Verhiiltniss beleuchtet, auf welches schon oben hingedeutet wurde.
Wiihrend niimlich in tiefen Ebenen die Herde aussen von der inneren
Kapsel, in den inneren Theilen des Linsenkernes, liegen, treten sie in
hitheren Ebenen in die innere Kapsel ein, ja riicken in den hichsten
Ebenen sogar bis an den Thalamus opticus heran. Dies erklirt sich aus
dem senkrechten Aufsteigen der Endarterien, wihrend die innere Kapsel
ja schief von unten innen nach oben aussen ansteigt. Der Verlauf der
Gefiisse, markirt durch den Erweichungsherd, fiihrt also durch die inne-
ren Linsenkerntheile in die schief iiber den Linsenkern ziehende innere
Kapsel.

Endlich erklirt sich das Abnehmen und Verschwinden der Er-
weichungsherde gegen die Hirnbasis zu aus der Nihe des Gefiissnetzes
der Pia mater an der Basis, welches, von den Nachbararterien durch die
Anastomosen versorgt, die basalen Theile erniihren konnte.

Der 2. der beschricbenen Fille (Bechlof), von welchem mir leider
keine klinische Beobachtung zur Verfigung stand, zeigt, dass auch ohne
eine Veriinderung am Hauptstamme der Choroidea anterior es durch end-
arteritischen Verschluss der vom Hauptstamm an der Basis abgehenden
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Arteriolen zur Erweichung des hinteren Schenkels der inneren Kapsel
kommt. Die Bedeutung dieser Arteriolen als Endarterien wird dadurch
ausser Zweifel gesetzt.

Der 3. Fall (Exel) beweist den Antheil, welchen die Arteria com-
municans posterior an der Versorgung des hinteren Schenkels der inneren
Kapsel nehmen hann. Das vordere Drittel desselben ist ja in Folge des
Verschlusses der =artére optique interne et antérieure= Duret’s erweicht,
welche Erweichung in den Thalamus opticus iibergeht. Wenn wir die
Befunde bei den isclirten Injectionen der Arteria choroidea anterior und
der Arteria communicans posterior vergleichen mit der Ausdehnung des
Erweichungsherdes im Falle Exel, so wird uns verstiindlich, warum
hier die Erweichung eine so ausgedehnte werden konnte. Ans den In-
jectionsresultaten geht ja hervor, dass es von der Michtigkeit der Com-
municans posterior, respective ihrer Duret’schen Arteriole abhiingt, ob
mehr oder weniger vom hinteren Kapselschenkel in ihr Versorgungsge-
biet fillt. Ist die Communicans posterior zart, also die Duret’sche Ar-
teriole klein, dann berithrt ja das Versorgungsgebiet der Communicans
posterior kaum den hinteren Kapselschenkel. Wenn aber das Gegentheil
der Fall ist, dann wird das ganze vordere Drittel und selbst mehr vom
hinteren Schenkel der inneren Kapsel in das Injectionsgebiet der Com-
municans posterior einbezogen. In einem solchen Falle versorgt die
Choroidea anterior nur die 2 hinteren Drittel oder selbst nur die hintere
Hilfte des hinteren Kapselschenkels, wiihrend sie bei zarter Communicans
posterior fast den ganzen hinteren Schenkel versorgt.

Die Figur 2 auf Tafel I versinnlicht das eben erwiihnte Verhiiliniss.
Rechts bestand eine starke Communicans posterior mit starker Duret-
scher Arteriole, von ihr aus ist mehr als das vordere Drittel des hinteren
Kapselschenkels roth injicirt; links dagegen bestand nur eine schwache
Communicans posterior, dementsprechend ist von der Choroidea anterior
der ganze hintere Schenkel der inneren Kapsel roth injicirt.

Fragen wir uns nun, welche Erscheinungen eine solche Erweichung
des vorderen Drittels des hinteren Schenkels der inneren Kapsel hervor-
rufen wird, so finden wir die Antwort in der Krankengeschichte des
Falles Exel: :Stirung in der Bahn der motorischen Hirnnerven, niimlich
Facialis- und Hypoglossuslibmunge. Die withrend des Lebens im Falle
Exel beobachtete rechtsseitige Facialis- und Hypoglossuslihmung liisst
sich nur auf den Erweichungsherd im hinteren Kapselschenkel der linken
Hemisphiire beziehen. Und in der That riickt ja, wie oben erwiihnt, die
Bahn der motorischen Hirnnerven (p,) in hiheren Schnittebenen der Cap-
sula interna nach vorne bis ans Knie derselben. Mithin fillt die Facialis-
und Hypoglossusbahn in den Erweichungsherd, welcher durch den Ver-
schluss der Duret’schen Arteriole der Communicans posterior entstanden ist,
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Auch im Falle Exel fillt der Umstand auf, dass der Degenerations-
herd erst in hiheren Ebenen in die innere Kapsel eintritt, um sie in den
hiichsten horizontalen Schnittebenen der Ganglien sogar zu verlassen und
ganz in den Thalamus opticus iiberzutreten. Dies findet ebenso wie im
Falle Chlebee seine Erklirung darin, dass die innere Kapsel schief in
die Hemisphiire ansteigt, die Arteriolen aber senkrecht verlanfen. Da die
innere Kapsel nach vorne sich wendet, ist der durch den Verschluss der
senkrecht aufsteigenden Durvet’sehen Arteriole entstandene Herd, welcher
anfangs vor der inneren Kapsel lag oder nur ihren vordersten Rand be-
traf, in hiheren Ebenen in sie eingetreten. Und andererseits ist der
Herd in den noch hilieren Ebenen aus der inneren Kapsel wieder aus-
getreten, weil dieselbe ausser nach vorne auch nach aussen sich gewendet
hat, indem sie schief iiber den Linsenkern ansteigt.

Schliesslich michte ich nur noch auf einen sowohl in klinischer wie
pathologisch - anatomischer Hinsicht interessanten Umstand aufmerksam
machen., Es ist bekannt, dass bei basaler Meningitis, namentlich bei der
tuberculizen Form, es nicht selten zu Hemiplegien kommt, fiir deren Ent-
stchung die Obduction mitunter keine Erklirung geben kann., Ich
hatte oftmals, namentlich bei Kindern, Gelegenheit, Fiille von Menin-
eitis tuberculosa zu seciren, bei welchen wiihrend des Lebens hemi-
plegische Erscheinungen aufgetreten waren, olme dass ich bei der Ob-
duction cine Herderkrankung an einer Stelle des Hirnes hiitte constatiren
kinnen, welche fiir die Hemiplegie hiitte verantwortlich gemacht werden
kiinnen. Seit ich mich mit der Frage der Bezichung der Arteria choroi-
dea anterior zum hinteren Schenkel der inneren Kapsel beschiiftige, konnte
ich bei idhnlichen Fillen ein selir auffallendes umschriebenes Oedem des
hinteren Kapselschenkels in seinen tieferen Ebenen constatiren, also eine
Veriinderung im Versorgungsgebiet der Arteria choroidea anterior. Es
liegt wolil selr nahe, diese Veriinderung auf Cireulationsstirung im
Stammgebiet der Arteria choroidea anterior zu bezichen, sei es, dass eine
Compression der Endarterien durch massiges, an der Basis angesammeltes
tuberculises Exsudat oder ein Verschluss derselben durch tuberculise
Arteriitis die Ursache ist. Leider habe ich noch nicht Gelegenheit gehalit,
in solchen Fillen die Arteria choroidea anterior und ihre den hinteren
Kapselschenkel versorgenden Endarterien einer mikroskopischen Unter-
suchung zu unterziehen.

Durch die geschilderten isolirten Injectionen der Arteria choroidea
anterior und die pathologisch-anatomischen Beobachtungen wvon Erwei-
chnngen des hinteren Schenkels der inneren Kapsel glanbe ich die Bezichung
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dieser Arterie zur Capsula interna klargelegt zu haben und berechtigt
zu sein, als das Resultat meiner Untersuchungen Folgendes hinzustellen:

Die Arteria choroidea anterior versorgt den hinteren
Schenkel der inneren Kapsel mittelst von ihr abgehender
Endarterien. '

Sie wird darin unterstiitzt von der Arteria communicans
posterior, welche, wenn sie nicht allzu diinn ist, das vordere
Drittel des hinteren Kapselschenkels iibernimmt,

Das Versorgungsgebiet dieser beiden Arterien betrifft
jedoch nur die tieferen Theile des hinteren Kapselschenkels,
wiihrend die hitheren (etwa von der oberen Kante des 2, Linsen-
kerngliedes an) von der Arteria fossae Sylvii, w =z von deren
Linsenkernarterien versorgt werden.

Cireulationstérungen im Versorgungsgebiete der Arteria
choroidea erzeugen Hemiplegie der entgegengesetzten Kirper-
seite, und zwar durch Erweichungen des hinteren Schenkels
der inneren Kapsel, in welcher die Bahn der Pyramiden und
der motorischen Hirnnerven getroffen wird.

Hemianiisthesie, Hemianopsie und Hemianosmie kinnten
ebenfalls in Folge von Verschluss der Arteria choroidea an-
terior auftreten, bleiben aber wegen collateraler Blutversor-
gung der betreffenden Theile in der Regel aus.

Bei Verschluss der Arteria communicans posterior kann,
wenn dieselbe geniigend stark ist, Facialis- und Hypoglossus-
Lihmung der entgegengesetzten Seite eintreten, da deren
Bahnen im vorderen Drittel des hinteren Kapselschenkels ge-
troffen werden.

Vorliegende Arbeit hatte den Zweck, die Beziehung der Arteria
choroidea anterior zum hinteren Schenkel der inneren Kapsel klarzulegen.
soweit es in pathologisch-anatomischer und klinischer Hinsicht von Inter-
esse sein konnte.

Wie oben schon erwiihnt, habe ich mich aber auch damit beschif-
tigt, dem Antheile, welchen die Plexus- und Telagebiete an der Blutver-
sorgung des Gehirnes iiberhaupt nehmen, nachzuforschen. Es hiitte aber
an weit gefiibet, diese Verhiiltnisse hier zu beriicksichtigen, und ist das
Ergebniss meiner diesbeziiglichen Untersuchungen einer spiiteren Arbeit
vorbehalten.






Erklarung der Tafeln.

Tafel I,

Fig. 1. Frontalschnitt des Gehirnez von Injection Ny, 13, gefiibrt dureh den
hinteren Rand des Corpus mammillare. Das Injectionsgebiet der Arteria choroidea
ist blan und betrifit die tieferen Theile der inneren Kapsel und das innerste Linsen-
kernglied. Ddas Injectionsgebiet der Arteria fossae Sylvii ist roth und reicht auz dem
mittleren und finsseren Linsenkerngliede durch die hiheren Theile der inmeren
Kapsel bis an den Thalamus opticus.

Fig. 2. Horizontalschnitt des Gehirnes von Injection Nr. 10, den oberen
Rand des innersten Linsenkerngliedes treffend. Das Injectionsgebiet der Arteria cho-
roides sinistra ist voth wund nimmt den hinteren Schenkel der inneren Kapsel und
den oberen Rand des inneren Linsenkerngliedes ein, es reicht in den Thalamus
hinein und nach hinten an den Ventrikel.

Das Injectionsgebiet der Avteria fossae Sylvii sinistra ist blau und betrifft
das fiussere Linsenkernglied, den vorderen Schenkel der inneren Kapsel bis an ihr
Knie, theilweize auch das mittlere Linsenkernglied und den Schweifkernkopf.

In der rechten Hemisphiire ist das Gebiet der Arteria communicans posterior
roth und betrifft den vorderen Theil des Thalamus opticus, sowie die vordere Hiilfte
des hinteren Schenkels der Capsula interna, greift auch in das innere Linzenkern-
glied bicein und reicht in den lateralen Partien des Thalamus opticus weit nach
riickwiirts. Rechts bestand eine starke Duret’sche Arteriole, links eine schwache.
{In beiden Figuren ist die Ganglienzeichnung etwas schematisirt, da dieselbe am
Alkoholpriiparate, von welchem das Bild aufgenommen worden ist, nicht deutlich zu

.sehen war. Aus demselben Grunde ist in Fig. 2 die innere Kapsel hinten zu breit
und zu kurz, indem die hinteren Auslinfer des #Husseren Linsenkerngliedes nicht
eingezeichnet sind.)

Tafel II.

Fig. 1. Der im Sectionsprotokolle des Falles Chlebec angegebene Horizontal-
schnitt des Gehirnes, von der oberen Schnittfliiche nach der Hirtung in Miiller'scher
Fliissigkeit gezeichnet,

a Der Erweichungsherd in der hinteren Hilfte des hinteren Schenkels der
inneren Kapsel.
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& Der Herd im innersten Linsenkerngliede.

¢ Der eystische Hohlraum im hinteren Ende des finsseren Linsenkerngliedes.

Fig. 2. Liingsschnitt durch die Abgangsstelle der Arteria choroidea anterior
von der Carotis im Falle Chlebec.

Car. Die Arteria Carotis mit der starken Verdickung ihrer Intima

a der durch die endarteriitische Intima-Verdickung gebildete Zapfen, welcher
das Lumen der Arteria choroidea anterior verschliesst.

Ch. Die Arteria choroidea anterior, der Liinge nach geschnitten.

Tafel III.

Nach Weigert gefiirbte Horizontalschnitte der Ganglien vom Falle Chlebec.

Fig. 1. Horizontalsehnitt, der die vordere Commissur ihrer ganzen Liinge nach,
bei ihrem Durchtritt durch den Linsenkern, trifft, der Hirnschenkelfuss ist schief ge-
troffen, links von ihm das hintere Ende des Traetus epticus mit dem Uebergang
ins Corpus geniculatum (fiinf kleine Degenerationsherde im Tractus). Ausserdem
cinige kleine Degenerationsherde anssen vom Corpus genieulatum. Rechts der rothe
Kern der Haube, unten die Vierhiigel.

Fig. 2. Horizontalschnitt, der die vordere Commissur bei ihrem Eintritt in das
zweite Linsenkernglied, hinten noch den rothen Kern der Haunbe triffc. Die blassen
nicht scharf begrenzten Stellen zwischen dem hinteren Ende des finsseren Linsen-
kerngliedes einerseits, dem Corpus geniculatum laterale und der inneren Kapscl an-
dererseits sind Degenerationsherde; eine solche blasse Stelle anch in der medialen
Partie des inneren Linsenkerngliedes.

Fiz. 3. Horizontalschnitt, den Luys'schen Kirper treffend. Im innersten Lin-
senkernglied ist der Degenerationzherd grisser geworden und grenzt sich scharf,
aber sehr unregelmiissiz ab. Dem hintersten Theile der inneren Kapsel liegt aussen
ein weniger begrenzter Degenerationsherd an.

Links unten das Corpus geniculatum laterale und mediale.

(Fig. 1, 2 und 3 stammen von Schnitten unterhalb des im Seetionsprotokolle
angegebenen, auf Tafel 11, Fig. 1 gezeichneten Schnittes, Fig. 4 und 5 won ober-
halb desselben gefillirten Schuitten.)

Fiz. 4. Horizontalschnitt durch die obere Hiilfte des zweiten Linsenkern-
gliedes, das innerste Glied izt nicht mehr getroffen. Zwei Degenerationsherde im
hinteren Schenkel der inneren Kapsel. Der vordere, bis ans Knie reichende Herd
entspricht dem Degenerationsherde des innersten Linsenkerngliedes der tieferen Schnitt-
ebene. Der hinteve nimmt die Mitte des hinteren Schenkels der inneren Kapsel ein,
betrifft ithre ganze Breite und lésst nur die Lamina medullaris externa des Seh-
hiigels frei.

Fig. 5. Horizontalschnitt durch das iiussere Linsenkernglied, oberhalb der
oberen Kante des zweiten Gliedes. In der inneren Kapsel, der Mitte des Thalamus
etwa entsprechend, eine blasse, dem Degenerationsherde entsprechende Stelle, welche
auch in die Lamina medullaris externa des Sehhiigels hineinreicht.
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