Gehirnpathologie / von C.v. Monakow.

Contributors

Nothnagel, Hermann, 1841-1905.
Monakow, Constantin von.
Royal College of Physicians of Edinburgh

Publication/Creation
Wien : A. Holder, 1897.

Persistent URL

https://wellcomecollection.org/works/ta6eff78

Provider

Royal College of Physicians Edinburgh

License and attribution

This material has been provided by This material has been provided by the
Royal College of Physicians of Edinburgh. The original may be consulted at
the Royal College of Physicians of Edinburgh. where the originals may be
consulted.

This work has been identified as being free of known restrictions under
copyright law, including all related and neighbouring rights and is being made
available under the Creative Commons, Public Domain Mark.

You can copy, modify, distribute and perform the work, even for commercial
purposes, without asking permission.

Wellcome Collection
London NW1 2BE UK

E library@wellcomecollection.org
https://wellcomecollection.org



http://creativecommons.org/publicdomain/mark/1.0/

Pt

i ' f K

Vi VG - LT
'H'-,H,"r"'.“’ ¥ :I,h Wy v'\"f“

E ke X » ol el

¥
A "

¥, Y

U .-.,.I' ‘:%ﬂ_.u.- '.J '_. ;. \..: j
vy Wi VR YD
¥ A .L.w d@ fi
‘?ﬁ;hulﬁwhl?;ﬁ

wd T

el g w5
VS et

2 -
- U o qu|."
e A =
i

L]

%'
A

. L
o 'I'it; L 2l e i -&' e
B XM S
b . e a. b ._-':"" iz
P 5 MG
¥ T ;
"I o v, 'h.'\\_pl-l'l“ .' w&
| )






















SPECIELLE
PATHOLOGIE UND THERAPIE

herausgegeben von

HOFRATH PROF. D* HERMANN NOTHNAGEL

untor Mitwirkung von

San.-R. Dr. E. Aufreeht in Magdeburg, Prof. Dr. A, Baginsky in Berlin, Prof.
Dr. M. Bernhardt in Berlin. %of’r. Prof. Dr. 0. Binswanger in Jena, Hofr.
Prof. Dr. R. Chrobak in Wien, Prof. Dr. Cornet in Berlin, Geh. Med.-R. Prof.
Dr. H. Cursehmann in Leipzig, Geh. Med.-R. Prof. Dr. P. Ehrlich in Berlin,
Prof. Dr. Th. Escherich in Graz, Geh. Med.-R. Prof. Dr. C. A. Ewald in Berlin,
Dr. E. Flatau in Berlin, Doc. Dr. L. v. Frankl-Hoehwart in Wieny Doec. Dr.
S. Freud in Wien, Reg.-R. Prof. . Dr. A, v. Friseh in Wien, Med.-R. Prof. Dr.
P. Farbringer in Berlin. Geh. Med.-R. Prof. Dr. K. Gerhardt in Berlin, Prot.
Dr. Goldseheider in Berlin, Geh. Med.-R. Prof. Dr. E. Hitzig in Halle a. d. 8.,
Geh. Med.-R. Prof. Dr. F. A. Hoffmann in Leipzig, Prof. Dr. A. Hogyes in
Budapest, Prof. Dr. G. Hoppe-Seyler in Kiel, Prof. Dr R. v. Jakseh in Prag,
Prof. Dr. A. Jariseh in Graz. Prof. Dr. H. Immermann in Basel, Prof. Dr. Th.
v. Jirgensen in Tiibingen, Dr. Kartulis in Alexandrien, Geh. Med.-R. Prof.
Dr. A. Kast in Breslau, Doc. Dr. G. Klemperer in Berlin, Prof. Dr Th. Kocher
in Bern, Prof. Dr. F. v. Koranyi in Budapest, Hofr. Prof. Dr. R. v. Krafft-Ebing
in Wien, Prof. Dr. F. Kraus in Graz, Prof. Dr. L. Krehl in Jena, Geh. San.-R.
Prof. Dr. 0. Leichtenstern in Kiéln. Prof. Dr. H. Lenhartz in Hamburg, Geh.
Med.-R. Prof. Dr. E. v. Leyden in Berlin, Prof. Dr. K. v. Liebermeister in
Tibingen, Prof. Dr. M. Litten in Berlin, Doe. Dr. H. Lorenz in Wien, Doe. Dr.
J. Mannaberg in Wien, Prof. Dr. 0. Minkowski in Strassburg, Dr. P. J. MObius
in Leipzig, Prof. Dr. C. v. Monakow in Ziirich, Geh. Med.-R. Prof. Dr. F. Mosler
in Greifswald, Doc. Dr, H. F. Miller in Wien, Prof. Dr. B. Naunyn in Strags-
burg, Hofr. Prof. Dr. J. Neumann in Wien, Hofr. Prof. Dr. E. Neusser in Wien.
Prof. Dr. K. v. Noorden in Frankfurt a. M., Hofr. Prof. Dr. H. Nothnagel in
Wien, Prof. Dr. H. Oppenheim in Berlin, Prof. Dr. L. Oser in Wien, Prof. Dr.
E. Peiper in Greifswald, Hofr. Prof. Dr. A. PPibram in Prag, Geh. Med.-R.
Prof. Dr. H. Quincke in Kiel, Prof. Dr. E. Remak in Berlin, Geh. Med.-R.
Prof. Dr. F. Riegel in Giessen, Prof. Dr. 0. Rosenbach in Berlin, Prof. Dr. A.
v. Rosthorn in Prag, Geh. Med-R. Prof. Dr. H. Schmidt-Rimpler in Gﬁttingen.
Hofr. Prof. Dr. L. v. Schrdtter in Wien, Prof. Dr. F. Schultze in Bonn, Geh.
Med.-R. Prof. Dr. H. Senator in Berlin, Doc. Dr. M. Sternberg in Wien, Doe.
Dr. G. Sticker in Giessen, Prof. Dr. K. Stoerk in Wien, Prof. Dr. H. Vierordt
in Tiibingen, Prof. Dr. 0. Vierordt in Heidelberg, Prof. Dr. R. Wollenberg in
Halle a. d. §., Doc. Dr. 0. Zuekerkandl in Wien.

IX. BAND, I. THEIL.

GEHIRNPATHOLOGIE.

VON PROF. D* C. v. MONAKOW IN ZURICH.

MIT 211 ABRBILDUNGEN.
WIEN 1897.
ALFRED HOLDER

K. U. K. HOF- UND UNIVERSITATS-BUCHHANDLER

1., ROTHEXTHURMSTRARSE 15,















Inhaltsverzeichnis. VII

. Seite

II. Cerebrale Ataxie . . . . . . .. il 356

ITI. Sensibilititsstirongen bei Hmﬂmklani-.ungen {Hemmzmsthesm} 361

Cerebrale Hemianiisthesie . . . . . . . . . . .. . ... . 364

IV. Die Muskelatrophie bei cerebralen Hemtplegiﬁn ........ 872

II. Loealisation im Gehirn . . . . . . . . .. 376.

e e e R P I e A S 376
a) Motorische Region (Centralwindungen, lmhul paracentralis, Fuss der

G R e R S R 376

1. Allgemeines . . . . . . . ST N e Vg T A 376

2. Herde in der motorischen Enne ...... A . 3

S AT S s R e e i

3. Partielle Zerstérungen der Centralwmdung&n ..... e

a) Herde in der Beinregion (Monoplegie des Beins) . . . . . 404

U) Herde in der Armregion (Monoplegie des Arms) . . . . . 406

¢) Herde in der Facialis- und Hypoglossusregion . . . . . . 415

Corticale Felder fiir die Innervation des Kehlkopfes . . . . 416

T T R e U O S S 417

b) Herde in den Parietalwindungen . . . . . . .. .. Rl B ot 419

¢) Sehsphiire. Stérangen im centralen optischen Apparat . . . . . . . 431

a) Physiologisch-anatomische Vorbemerkungen . . . . . . . . . . 431
1) Localisation der centralen Sehstérungen. Herde in den Occipital-

Co T e S i e (T T S 445

1. Hemianopsie (Halbblindheit) . . . . . . . . . . . .. .. 447

BRI arhrOmAbopRIa . . . ;2 o s s sown e e e e e 468

3. Rindenblindheit und Eeelmlblmdhelt T T D 470

4. Alexie (Cecité verbale pure nach Dejerine, Wortblindheit

nach Kussmaul und subcorticale Alexie nach Wernicke) . 482

. Optische Aphasie . . . . . . . . TR . wov o A58

REREOHRdGNTen - - - - . - - . e s e w o  w a e R
e) Localisation der corticalen L7-!pmllrzhi;l:nl'unc-*en {Eerdprkﬂnkungen in
der dritten Stirmwindung, der Insel, der ersten Temporalwindung,
einschliesslich der Rinde der ganzen Fiss. Sylv., und in den an-

grenzenden Theilen des Gyr. supramarg.) . . . . . . . . . . .. . 497
LA TR | S e T SR
1. Motorische Aphasie (Wortstamambeit) . . . . . . . . . . .. b18
L Th v A o A TR . . 018
T N P o e e ., 522
Klinische Formen der Aphasie . . . . . . . . . . .. . D26
Pathologische Anatomie der Sprachstrungen und feinere Locali-
sation innerhalb der ,Sprachregion™ . . . . . . . .. . .. . D36
1. Herde in der dritten Stirnwindung . . . . . . . . . . .. H48
2. Herderkrankungen in den Temporalwindungen, insbesondere
D e e S S B e PRt i el . . bb8
RO R T 1T o T R S R S T T 570
Dauer und Stabilitiit der Sprachstérungen . . . . . . . 5il
Untersuchung auf aphasische Sprachstérung . . . . . . 574
{) Herde in der inneren Eapsel . . . . . .. . . . ... ... . %« BTSN

g) Corpus striatum und Linsenkern . . . . . . . . .. o e e o O












I. Allgemeine Einleitung in die Gehirnpathologie.

A. Anatomie des Gehirns.

a) Phylogenetische und ontogenetische Vorbemerkungen.

Das menschliche Gehirn mit seinen Ganglien und Nerven, dieses
vornehmste und complicierteste Werk der Natur, ist nicht nur das
Organ fir die Vorstellungen, fiir die Empfindung und Bewegung,
sondern es ist auch der Vermittlungsapparat fiir die lebenswichtigen
vegetativen Functionen, fiir die Ernihrung, die Athmung und die
Circulation und als solcher fiir das Leben direct unentbehrlich.

Die Bedeutung des Nervensystems fiir das Leben und den Haus-
halt des Organismus wichst mit der allgemeinen Vervollkommnung
der Korperorgane; sie ist daher nicht bei allen Thieren die ndamliche;
es gibt bekanntlich niedere Lebewesen, die auch ohne ein beson-
deres Nervensystem leben und sich vermehren kinnen (Protisten,
Embryonen der Kaltbliiter, Pflanzen).

Die erste Abspaltung von besonderen Korperorganen, vor allem
eines Muskelsystems, von Verdauungswerkzeugen, eines circulato-
rischen Apparates ete. beim phylogenetischen Embryo, der erste
Beginn einer sichtbaren physiologischen Arbeitstheilung im Organis-
mus, macht gesonderte Apparate, sowohl fiir die Vermittlung der
Korperorgane mit der Aussenwelt, als fiir ihre gegenseitigen Bezie-
hungen und ihr Zusammenwirken, d. h. ein Nervensystem nothwendig.
So treffen wir die friiheste Anlage eines Nervensystems im Anschlusse
an die erste Bildung von Muskelzellen, also vor allem bei gewissen
Schwimmen und Wiirmern, bei denen ein Nervensystem in Gestalt
. von Empfindungszellen des Ectoderms zutage tritt. Und je hoher
wir in der Thierreihe aufsteigen, je reicher und mannigfaltiger die
Leistungen des Organismus werden, um so michtiger und vollkom-
mener gestaltet sich das centrale Nervensystem, bis es beim Menschen
jene alle iibrigen Organe weit iiberragende, alles dominierende
Stellung erlangt.

v. Monakow, Gehirnpathologie, 1



2 I. Allgemeine Einleitung in die Gehirnpathologie.

Ontogenetisch ist das Centralnervensystem ein Product des dusse-
ren Keimblattes, des sogenannten Ectoderms, aus dessen einschichti-
gen Epithelzellen es durch fortgesetzte Theilung und nach sehr mannig-
faltigen Umgestaltungen und Differenzierungen hervorgeht. Die bald
nach der Befruchtung lings der Medianlinie beiderseits zutage treten-
den leistenférmigen (bereits aus mehreren Zellschichten bestehenden)
Anschwellungen des Ectoderms, die sogenannten Medullarplatten,
wachsen bekanntlich von der Peripherie centralwiirts einander ent-
gegen und schliessen sich dorsalwiirts zu einem kolbenférmigen, nach
vorn sich abschliessenden Gebilde, dem Medullarrohre (Figg. 1 und 2).
Zweli bis drei Wochen nach der Befruchtung zeigen sich in diesem
zwei quere Einschniirungen, so dass drei mit einander communicierende
Hohlriume entstehen, die sogenannten primiren Hirnblischen (Vorder-

Meduallarplatte Medullarrinne Ectoderm

Chorda Urwirhelplatie

Fig. 1.

Querschnitt durch ein Hithnerembryo circa 23 Stunden nach der Bebriitung
nach M. Duval (schematisiert).

hirn-, Mittelhirn- und Hinterhirnblischen). Der Schliessung der Me-
dullarplatten des KEctoderms zum Medullarrohre geht eine Ab-
trennung der Ganglienleiste und der Sympathicusanlage an
einer bestimmten dorsalen Stelle des Ectoderms voraus (Fig. 2). Die
jene Anlagen zusammensetzenden Zellen héinfen sich nach Furchung
in Lingsrichtung gruppenweise an verschiedenen Orten an, sie riicken
in ventraler Richtung wvor, lisen sich aus dem Verband mit der
Medullarplatte los und wandern theilweise (Sympathicusganglien) in
kleinen Schwiirmen nach der Peripherie aus, um die verschiedenen
im Kiérper zerstreuten Ganglien zu bilden, theilweise (die Ganglien-
leisten) legen sie sich nach voransgehender rosenkranzihnlicher Ab-
schniirung in der Umgebung des Medullarrobhres an. Wihrend nun
im Medullarrohre die oben geschilderten Hirnblischen weiter aus-
gebaut werden, findet eine entsprechende feinere Umgestaltung
(Abschniirung, Weiterwandernng) der Kopf- und der Spinalganglien,
sowle der sympathischen Ganglien statt; beide Hauptanlagen
entwickeln sich zuniichst eine Zeit lang ganz selbstindig
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und unabhingig von einander, um spidter durch Entgegen-
wachsen von Fasern, namentlich aus den Ganglien in das
Medullarrohr, mit einander in enge Verbindung zu treten.

Diese in so frithem Entwicklungsstadium zutage tretende
Differenzierung und selbstiindige Weiterentwicklung der sensiblen
Anlagen, der Sinnesorgane und des vegetativen Nervensystems
einerseits, der motorischen Apparate und der iibrigen nervisen Cen-
tren anderseits ist von hoher principieller Bedeutung und eréffnet
uns einen interessanten Einblick micht nur in manche hirnanato-
mischen Einrichtungen, sondern auch in den Mechanismus einer Reihe
von erworbenen pathologischen Storungen. Namentlich weisen ge-
wisse Missbildungen (Anencephalie, Cyclopie ete.) darauf hin, wie das
im postembryonalen Leben eine so hervorragende Rolle spielende
Moment der Abhiingigkeit eines nervisen Centrums vom
anderen, sowie des Zusammenwirkens und -Lebens mehrerer

Ganglienleiste . Medullar- Lamina
{Abschniirung der Spinalganglien) rinne COrmes

Medullarrohr
Fig. 2.

Querschnitt durch das Ectoderm eines Hilhnerembryos 26 Stunden nach der Be-
briitung (nach M. Duval).

Centren in der ersten Embryonalzeit kaum zur Geltung kommt, wie
da vielmehr die verschiedensten differenzierten Anlagen jede ganz
selbstindig sich fortentwickelt und ihre Fasern nach einer be-
stimmten Richtung auswachsen lisst, gleichgiltig, ob sie in der be-
treffenden Richtung ihr Ziel erreichen kann oder nicht.®)

Nachdem sich das Medullarrohr durch eine Biegung in der Mittel-
hirnblase nach vorn (d. h. ventralwiirts) in zwei Arme, den Kopf-
arm und den Rautenarm getheilt und so eine Retortenform an-
genommen hat (Fig. 3), zeigen sich etwa in der vierten Woche theils
eine nene Ausstillpung des Vorderhirns, niémlich das sogenannte

*) S8o wachsen z. B. bei der Amyelie die hinteren Wurzeln aus den Spinal-
ganglien in den offenen und aller Medullarrohrproducte baren Wirbeleanal in
weiter Ausdehnung hinein und umbhiillen sich sogar mit Mark, unbekiimmert
dariiber, dass sie nie mit spinalen Neuronen zusammentreffen werden. .

]t
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hochstwahrscheinlich in einer Reihenfolge, welche bestimmt wird
durch die functionelle Bedeutung der einzelnen Neuronencolonie fiir
das heranwachsende Kind. Zuerst bilden sich die nervisen Apparate
fiir das vegetative Leben und die Empfindung, dann fiir die ein-
fachen reflectorischen, resp. antomatischen Bewegungsformen (Stram-
peln, Saugen, Schlucken), wihrend der feinere Ausbau der Sinne
spiiter erfolgt und die der Seele untergeordneten Bewegungsformen
erst 1m spiteren Kindesalter ihre definitive nervise Gestaltung
erhalten.

Die fertige Entwicklung eines Nervenfasersystems kiindigt sich
durch das Auftreten von isolierenden Hiillen an den Nervenfasern,
den Markscheiden an, so dass man auch in spiiteren Entwicklungs-
phasen die fertig gebildeten Nervenbiindel von den in Entwicklung
begriffenen durch geeignete Tinctionsmittel (Markscheidenfiirbung) gut
unterscheiden kann. Alle éusseren Kennzeichen einer fertig entwickel-
ten Ganghenzelle sind noch nicht mit aller Bestimmtheit festgestellt.

Alle Nervenzellen und Nervenfasern gehen aus den
Zellen des Ectoderms hervor, aber nicht alle embryonalen
Ectodermzellen erzeugen nur nervise Elemente, ein Theil
derselben wird vielmehr zur Bildung der Epithelausklei-
dung und vor allem des Stiitzgewebes verwendet. Ueber die
Bedentung der verschiedenen Zellenformen der ectodermalen Ur-
anlage fiir die Bildung der verschiedenen nervisen Grundelemente
herrschen noch Contraversen. Wihrend His die Keimzellen (spiter
Nervenbildner, Neuroblasten) von den ersten Epithelzellen (Spongio-
blasten) scharf trennt und die Nervenzellen nur aus den Keimzellen
hervorgehen lisst, bilden sich nach anderen Autoren (Kolliker, Vignal,
Lenhossek, Schaper) aus den Epithelzellen des Ectoderms von einer
gewissen Zeit an nicht mehr Epithelzellen, sondern zuniichst indif-
ferente Zellen; und diese letzteren Elemente werden Mutterzellen
sowohl fiir die Neuroblasten als fiir die Elemente des nervisen Stiitz-
apparates, nimlich fiir die Glia. Mit anderen Worten, es sind Nerven.
zellen, sowie Stiitzzellen Abkémmlinge derselben ectodermalen
Uranlagezellen, und die Gliazellen sind nichts anderes als
minderwertige Geschwister der Nervenzellen. Die ersten
Epithelzellen bilden sich zom Stiitzgeriist um und kleiden beim Er-
wachsenen die Hohlen der Hirntheile aus (Ependymzellen). Die zu-
letzt entwickelte Auffassung, der sich nenerdings auch Lenhossek
angeschlossen hat, scheint der Wahrheit niiher zu liegen und eriffnet
ein Verstiindnis fiir manche frith anftretende pathologische Bildungen,
sowle auch fiir spitere im Anschlusse an Defecte der Hirnsubstanz
zutage tretende pathologisch-histologische Processe.
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Der Uebergang einer indifferenten Zelle in eine Ganglienzelle
bestimmter Structur vollzieht sich allmihlich nach einer Reihe vor-
ausgehender Zwischenstufen. Die erste solche Stufe wird repriisen-
tiert durch eine Birnenform der Zelle, aus der eine an eine Sperma-
tozoe erinnernde Bildung, der Neuroblast, hervorgeht. Aus dem
langen Fortsatz wird der Achsencylinder; mittelst der Golgi'schen
Tinctionsmethode gelingt es friih, die blinde Endigung jenes, das
Endbiiumchen, darzustellen. Obwohl in der feineren Entwicklung
der Nervenzellen eine Reihe von Mannigfaltigkeiten zutage treten,
so ist doch sicher, dass der nervise Fortsatz stets zuerst, die
protoplasmatischen Fortsitze spiter sich bilden.

Sehr wviele Neuroblasten zeichnen sich durch Wan-
derungsfihigkeit aus. Sie gruppieren sich nach gewissen Prin-
cipien zu Haufen, Ketten und Flichen, um dann im Gegensatz zu
den iibrigen Embryonalzellen feste nervise Elemente, d. h. Ganglien-
zellen nebst Nervenfasern, zu bilden, die dazu bestimmt sind, die
Functionen wihrend des ganzen Lebens des Individuums zu tragen.
Fiir die Pathologie ist namentlich die allseitig zugegebene Ermitt-
lung von hohem Werte, dass simmtliche Nervenfasern nichts
anderes sind, als lange Auslidufer von Ganglienzellen und
jedenfalls directe Producte der Neuroblasten.

1) Morphologie des menschlichen Gehirns.
1. Entwicklungsgeschichtliches.

Um die #dusseren Formverhiltnisse des menschlichen Gehirns
zu verstehen, wird es am besten sein, von jener Entwicklungsphase
(6. Woche) anszugehen, in welcher die Gehirnanlage sich in fiinf
bereits mehrfach umgebildete, resp. gefaltete Hirnblischen gegliedert
hat und die Liéngsfurchung bereits abgeschlossen ist (vgl. Fig. 4).
Was um jene Zeit auf der ganzen Linie vom Frontalende bis zum
caudalsten Ausliufer des Riickenmarkrohres auffiillt, das ist die
namentlich von His betonte Thatsache, dass die basalen Abschnitte
der Hirnblischen (Grundplatten von His), deren Wachsthum lateral-
wirts schon durch die Anlagen der Schidelbasis und der Chorda eine
Grenze gesetzt ist, eine gewaltige Verdickung der Hemisphirenwand
zeigen, wihrend die dorsalen Blasenwiinde verhiltnismiissig diinn
bleiben (namentlich in der Niithe der Medianlinie und lings des Sichels),
dafiir aber sich in die Breite fligelartig ansbuchten (Fligelplatte von
His). Diese miichtige Ausbuchtung, verbunden mit der stetig zu-
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nehmenden Dehnung (Wirkung des Sichels?), gibt, im Grosshirne
wenigstens, Veranlassung zur Einstiilpung der Dachpartie, und es ent-
wickeln sich aus dieser am meisten gedehnten medialen Partie keine
nervisen Elemente, sondern durch Umbildung der Elemente driisige
Massen, die Plexus choroidei. Diese letzteren, die schon frith die
Seitenventrikel aunsfiillen, sind somit nichts anderes als eine modi-
ficierte und zu Ernihrungszwecken ete. dienende Umgestaltung und
Umstiilpung der medialsten Hemisphirenwand, in welche Umstiilpung
auch Arterien mit hereingezogen werden.

In den ersten Monaten ist dorsal ein volliger Abschluss der
beiden Hemisphirenblasen nicht vorhanden, es findet vielmehr eine
ausgedehnte Communication zwischen den Hirnhéhlen und der Hirn-
oberfliche statt. Erst gegen Ende des vierten Monats zeigt sich
durch Auswachsen von Fasern beiderseits aus der ganzen Hemisphiire
cegen den Randbogen zu die erste Andeutung eines Balkens, der
nach kurzer Zeit eine ausgedehnte Abschliessung der beiden Hemi-
gphiiren nach oben, d. h. dorsalwiirts, bewirkt.

Aus der schon frith zutage tretenden Einrollung der Hemi-
sphirenwand am basalen Ende wachsen schon im zweiten bis dritten
Monate zahlreiche nervise Fortsiitze in sagittaler Richtung aus, es
sind das die beiden Fornixsiinlen nebst der Lyra, welche das Zwischen-
hirn von oben umklammern und so den medialen und hinteren Ab-
schluss der Hemisphiirenwand veranlassen, withrend die basal-medialen
und vorderen Wiinde allmihlich verlsthen und das Septum pellu-
cidum bilden.

Weit einfacher gestalten sich die Formverhiltnisse der Producte
der anderen Hirnblischen. Das Zwischenhirn stellt auch im fertig
entwickelten Organe eine modificierte, nach oben mit faltigem KEpi-
thel bedeckte Blase dar, deren lateral-basale Wandungen massig ent-
wickelt sind und durch das Gran der Sehhiigelkerne reprisentiert
werden. Die Hohle der Blase ist der basalwiirts trichterformig endi-
gende dritte Ventrikel.

Im Mittelhirn wird die Hihle durch den Aquaeductus Sylvii
dargestellt. Das Dach wird gebildet durch die beiden Vierhiigel-
paare; die Seitentheile bestehen aus den Armen der letzteren, den
Schleifen, dem rothen Kerne mit seinen Strahlungen, und der Boden
setzt sich aus der Subst. nigra und dem Pedunculus cerebri zusammen.

Der Bildung der Briicke wurde schon oben gedacht; sie ent-
steht durch die basale Einbiegung des Rautenarms (Fig. 4). Durch die
Berithrung der Lippen der nach innen eingestiilpten dorsalen Blasen-
wand bilden sich namentlich lateralwirts an den dickeren Stellen
Wiilste, aus denen zuniichst in Gestalt einer queren Leiste das Klein-
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hirn hervorgeht. Withrend die urspriinglichen medial-dorsalen Wiinde
sich zu Epithelgeflechten umwandeln, wird das miichtig wachsende
Kleinhirn zum eigentlichen Dache des Hinterhirns, und die Hihle
des Hinterhirnblischens, die Rautengrube, wird spiiter lateralwiirts
namentlich von den Armen des Kleinhirns und basalwiirts vom cen-
tralen Hohlengrau ausgekleidet. Die Rautengrube erstreckt sich
caudalwiirts trichterformig in die Medulla oblongata und geht all-
miihlich in den Centralcanal des Riickenmarks iiber, lateralwiirts
vom Corpus restiforme, dorsal vom Unterwurm des Kleinhirns, ventral
ebenfalls vom centralen Hohlengran umgrenzt.

Eine weitere wichtige Phase in der Entwicklung des Gross-
hirnmantels bildet die Entstehung der Furchen und Windungen.
Im zweiten Monate zeigt sich zuniichst an der lateralen Partie der
Grosshirnblase eine Delle, welche der spiiteren Insel entspricht. Es ist
dies die constanteste Grube im Siugethiergehirn. Das weitere Wachs-
thum des Grosshirnmantels wird fortan zum betriichtlichen Theile
durch diese sogenannte Sylvi'sche Grube bestimmt. Jedenfalls zeigen
sich die ersten Faltungen des Grosshirns in der niichsten Umgebung
der Insel, und zwar in Gestalt der Schlifelappenbildung, des Deckels
und des orbitalen Theils des Stirnlappens, wodurch die Insel theil-
weise bedeckt wird und Andeutungen der drei Hauptiste der Fossa
Sylvii (ram. hor. ant. und post., sowie der ram. asc.) zutage treten.

Die Ursache der Bildung von Windungen und Furchen ist
noch eine offene Frage. Es kann hier nicht der Ort sein, die ver-
schiedenen hieriiber aufgestellten Hypothesen zu besprechen und
kritisch zu sichten. Von Bedeutung fiir das Entstehen von Faltungen
des Grosshirnmantels iiberhaupt diicften aber unstreitiz folgende
Momente sein. Die Zahl der Nervenfasern im Grosshirne deckt sich
némlich bei weitem nicht mit der Unsumme der zelligen Elemente
der Grosshirnrinde und am wenigsten im unentwickelten Organe.
Da zudem noch die Nervenzellen einen den Nervenfasern bei weitem
iiberlegenen Querschnitt besitzen, miissten sie sich in der Rinde,
sollte es zu keiner Faltung kommen, in mehreren Schichten iiber-
und aufeinanderthiirmen, was iibrigens theilweise thatsichlich ge-
schieht (die Zellschichten der Hirnrinde), und was fiir das friih fétale
Hirn {ohne Associationsfasern) auch ausreicht. Durch die einfache
Uebereinanderschichtung der Zellen wird aber der Forderung einer
miglichst rationellen und allen nothwendigen Combinationen Rech-
nung tragenden Verbindung der verschiedensten Windungen unter-
einander nicht in hinreichender Weise geniigegeleistet; es ist daher
eine Massenzunahme der Rinde (mit ihrem grossen Ueberschuss an
Neuronen, aus denen markhaltige Nervenfasern nicht hervorgehen
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und deren Achsencylinder die Rinde mnicht verlassen) nicht nur im
Sinne einer Uebereinanderthiirmung der Nervenzellen, sondern auch
in dem einer directen Dehnung und Bildung von Windungen und
Furchen unbedingt nothwendig. Mit anderen Worten, fiir die Bildung
der Windungen und Furchen ist gewiss das Moment des gewaltigen
Ueberwiegens der Nervenzellen in der Rinde gegeniiber der Zahl der
Fasern im Grosshirnmark einerseits und die Nothwendigkeit eines
miglichst ergiebigen nnd doch nach gewissen Principien geregelten
Faseraustausches durch Associationsfasern (in dem Sinne, dass die
einander benachbarten Rindentheile unter sich die engsten und
reichsten Beziehungen unterhalten) anderseits von der allergriissten
Bedentung.*)

Wenn man von der Fossa Sylvii absieht, so bilden sich zuerst
die Furchen, und zwar in Gestalt von kurzen Griibchen, die segment-
weise auftreten. Bald nach der Differenzierung der drei Haupt-
dste der Fissura Sylvil zeigt sich eine Delle mit zwei Gruben
(Fissura-calcar. und parieto-ocecipitalis) in der medialen Ocecipital-
gegend, dann treten die Fissura orbitalis, sowie andeutungsweise die
Fissura centralis auf.

Die ersten Anfiinge der soeben genannten Furchen finden sich
schon im fiinften Fétalmonate.

Im sechsten Monate bilden sich die Fissura calloso-marginalis
und die erste Temporalfurche; diesen folgen, stets in Gestalt feiner
Griibchen einsetzend, im siebenten Monate die Fissura interparietalis,
die in emigen Segmenten sich priisentiert, ferner die postecentrale
Fissur, sowie die obere und die untere Frontalfurche. Zn Beginn des
achten Monats sind bereits simmtliche Hauptfurchen angelegt und
die typischen Windungen, resp. Windungsgruppen in ziemlich klarer
Weise abgegrenzt.

2. Die morphologischen Bestandtheile, sowie die wesentlichsten
Faserverbindungen und Centren des fertiz gebildeten Gehirns,

I Das Grosshirn.

Das Grosshirn ist, wie bereits hervorgehoben, das Product
des aus dem primiiren Vorderhirn herauswachsenden secun-
direnVorderhirnblischens und hat somit die normale Entwicklung
des primiiren Vorderhirns (Sehhiigelblase) zur Voraussetzung, ebenso
wie auch nmgekehrt ein weiterer normaler Ausbau des Zwischenhirns -
ohne Mitwirkung des Grosshirns, wenigstens in der spiiteren Fotal-
zeit, micht denkbar ist.

*) Vgl. auch Schnopfhagen.
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Das Grosshirn setzt sich zusammen aus den beiden Hemi-
sphiiren, die mit den Plexus choroidei den Grosshirnmantel bilden,
und den sogenannten Vorderhirnganglien (Streifenhiigel, Linsen-
kern, Mandelkern und Vormauer). Jene gehen aus der Fliigelplatte,
diese aus der Grundplatte des secundidren Vorderhirns hervor. Die
Grosshirnhohle wird gebildet durch die beiden Seitenventrikel, die im
Foramen Monroi communicieren; man unterscheidet an ihnen be-
kanntlich vier Abschnitte: Vorderhorn, Hinterhorn, cella media und
das Unterhorn.

Die laterale Abgrenzung des Grosshirns gegen das Zwischen-
hirn ist durch die Taenia semicircularis, jenen zwischen corp. striat.
und Sehhiigel sich einschiebenden Faserstreifen, und durch den hin-
teren Schenkel der inneren Kapsel, einschliesslich des retrolenticuliren
Abschnittes der letzteren, gegeben; ventral und nach vorn bilden die
Siulen des Fornix und die Hirnschenkelschlinge, sowie die vordere
Commissur die Grenze zwischen Gross- und Zwischenhirn.

1. Die Grosshirnoberfliche.

Entsprechend der gewaltigen Ausdehnung der menschlichen
Hirnrinde, deren Gestaltung theils durch die Schranken des Schidel-
dachs, theils durch die architektonische Anordnung der Fasermassen
im Hemisphiirenmark bestimmt wird, zeigt das Grosshirn eine sehr
reiche und bei aufmerksamer Betrachtung auch complicierte Faltung
seiner Oberfliche. Die Hiigelziige und Thiler, welche durch die
Faltungen entstehen, bezeichnet man als Windungen und Furchen.
Letztere tragen in den Grundziigen einen typischen Charakter, in
den Einzelheiten jedoch bieten sie betriichthiche individuelle Ver-
schiedenheiten dar. Ihr Reichthum hilt im allgemeinen, d. h. wenn
eine Volumsabnahme des Grosshirns nicht vorliegt, Schritt mit der
Entwicklungsgrosse der geistigen Fihigkeiten. Zwischen der phylo-
genetischen und der ontogenetischen Entwicklung der Rindenober-
fliche sind ziemlich betrichtliche Differenzen vorhanden. Die An-
lage der Furchen scheint nicht iiberall ganz nach den nimlichen
Grundsitzen zu erfolgen. Immerhin ist es wenigstens fir die Haupt-
furchen gelungen, gewisse Homologien in der Thierreihe aufzufinden,

Bei Betrachtung der Grosshirnoberfliche ist, wenn die Arach-
noidea und Pia nicht entfernt werden, nur ein beschrinkter Einblick
in die Anordnung der Windungen méglich. Die Pia umschliesst die
ganze Rinde in enger Weise und entsendet ihre Fortsitze in die
tiefsten Furchen. Doch lidsst sie sich von der Rinde (normale Ver-
hiltnisse vorausgesetzt) iiberall leicht ablésen. Durch die Arachnoidea,
welche nur die oberflichlichen Windungskimme bedeckt, werden die
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Windungen aneinandergepresst und an ihren oberen Riindern gleichsam
verlithet. Erst wenn man die Pia von der Hirnoberfliche ablést,
lisst sich durch Auseinanderdringen der einzelnen Windungen die
wahre Gestaltung der Grosshirnoberfliche erkennen; denn eine ganz
betriichtliche Anzahl von Windungsabschnitten und Furchen legt
innerhalb der grossen Spalten versteckt und ist deshalb der Be-
obachtung fiir gewohnlich entzogen.

Die iibliche Bestimmung der Windungen und Furchen beriick-
sichtigt nur die an der Oberfliche, d. h. ohne Auseinanderdringen
der Windungen zutage tretenden Windungskiimme und Spalten,
withrend die in der Tiefe liegenden Faltungen bis zur Stunde noch
einer niheren Eintheilung und Feststellung harren. Allerdings ist
eine alle Details beriicksichtigende Abgrenzung der Rindenabschnitte
nach einem einheitlichen Gesichtspunkte bei den vielfachen indivi-
duellen Verschiebungen und Entwicklungsdifferenzen recht schwierig.

Jedenfalls darf man bei der iiblichen Eintheilung der Grosshirn-
oberfliche nicht vergessen, dass sie eine grobe ist, und dass da-
bei nur ein kleiner Bruchtheil der wirklichen Rindenfliche
beriicksichtigt wird. So bequem diese iibliche Abgrenzung in
praktischer Beziehung auch ist, so erscheint sie doch als eine rein
conventionelle, bei der die inneren Differenzen gegeniiber
den grob anatomischen nicht zum Ausdrucke kommen. Es
ist” derselben denn auch hinsichtlich der Localisation der Grosshirn-
functionen vorliufig kein grisserer Wert beizunmessen als denjenigen
Grenzen, die ans dem Verlaufe der Schiidelniihte, der grosseren Ge-
fisse ete. sich ergeben. Unter keinen Umstinden ist es statt-
haft, die durch die typischen Furchen grob abgegrenzten
Windungskimme mit den Werkstitten fiir gewisse physio-
logische Funetionen zu identificieren, wie das in den letzten
Jahren vielfach geschehen ist. Leider sind wir von einer Sonderung
der Hirnoberfliche nach anderen Merkmalen als nach denen der
Furchen noch weit entfernt, und so grosse Fortschritte die mikro-
skopische Erforschung der Hirnrinde gerade in neuester Zeit auf-
zuweisen hat, so haben sich bisher markante Differenzen im feineren
Aufbaun der verschiedenen Hirnrindenpartien, Differenzen, die fiir ein
neues Eintheilungsprineip als Grundlage dienen konnten, noch nicht
ergeben.

Schirfer gestaltet sich die Abgrenzung der Hirnoberfliche,
wenn man nicht nur die Hauptspalten, sondern auch die innerhalb
derselben versteckt liegenden feineren Griibchen beriicksichtigt, und
wenn man ferner die oft weiten Entfernungen zwischen Furchen-
grund und Furchenhthe mit in Erwigung zieht. Neuerdings be-
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zeichnet man kurzweg die innerhalb eines Sulcus einander zugekehr-
ten, oft sich beriithrenden Rindentheile als Lippen und spricht von
giner oberen und unteren, einer lateralen und medialen, einer frontalen
und occipitalen Lippe dieser oder jener Furche. Bei feineren Bestim-
mungen der innerhalb der Sulci versteckten Windungen verfihrt man
am besten in der Weise, dass man sie einfach numeriert. Dabei darf
aber nicht vergessen werden, dass durch krankhafte Processe die An-
ordnung und gegenseitige Lage der Windungen betriichtlich modi-
ficiert werden konnen, wodurch eine selbst gribere Orientierung er-
schwert wird. In solchen Fillen niitzt die Beriicksichtigung der
normalen Lageverhiltnisse zwischen bestimmten Grosshirnabschnitten
und entsprechenden centraleren Hirntheilen nur wenig. Dagegen
lisst eine aufmerksame Betrachtung der Querschnitte durch den er-
griffenen Grosshirnlappen eine genauere Feststellung der Identitiit
der Windungstheile zu.

a) Die Furchen des Grosshirns.

Bei der Bestimmung der Windungen geht man am besten von
den Hauptfurchen aus, und zwar in erster Linie von der tiefsten
und wichtigsten Spalte, nimlich von der Fissura Sylvil

Die Fiss. Sylv. zerfillt bekanntlich in eine Reihe von Seiten-
zweigen, deren drei wichtigste der Ram. horizontalis ant., der
Ram. horizontalis post. und der Ram. ascendens sind (Fig. 5).
Beim Auseinanderbreiten der Hauptspalte wird die Insel, in welcher
sich ebenfalls eine Reihe von kleinen Furchen vorfindet, der Be-
obachtung erschlossen.

Die Fiss. Sylv. trennt das Grosshirn von untenher in mehrere
Hirnlappen: nach der Basis zu in den Temporallappen, dorsalwiirts
in den Deckel und frontalwiirts in den Stirnlappen.

Parallel zur Fiss. Sylv. ziehen durch den Schlifelappen bis zur
Fiss. choroid. vier Hauptfurchen, deren Tiefe und sonstige Anord-
nung etwas verschieden sind. HEs sind dies die vier Temporal-
fissuren. Die erste Temporalfurche (Fig. 5 {,) ist sehr con-
stant, tief und verrith eine Reihe von Nebenfurchen; sie dringt am
weitesten in den Parietallappen hinein. Die zweite Temporalfurche
(Fig. 5 t,) setzt sich aus einigen seichteren, unregelmiissig angeord-
neten Segmenten zusammen, so dass die Vereinigung letzterer zu
einer besonderen Furche eine kiinstliche ist. Dasselbe gilt von der
dritten Temporalfurche (Fig. b #;), deren typische Anordnung
noch aunsserordentlich wviel zu wiinschen iibrig ldsst; sicher ist, dass
sie individuelle Verschiedenheiten zeigt und nicht selten Anasto-
mosen sowohl mit der zweiten als mit der vierten Temporalfurche
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besitzt. Umfangreicher, tiefer und typischer als ¢, und £, ist die vierte
Temporalfurche, die gewdhnlich auch als die Occipito-Temporal-
furche (Fig. 6 of) bezeichnet wird. Nicht selten zweigt sich von ihr
eine tiefere Seitenfurche (Fig. 6 of i) basalwiirts ab, die zuweilen mit
dem mittleren Segment der dritten Temporalfurche anastomisiert, so
dass eine obere (ofs) und eine untere (ofi) Occipito-Temporal-
furche zn unterscheiden ist,

pe Gea Fe JP

Opere. Aar post
F5 » ts

Fig. 5.
Laterale Ansicht der Windungen und Furchen der linken Grosshirnhemisphiire.
F8 Fissura Sylvii. hor ant Ramus horizontal. anterior der Sylv. Furche hor
post Ramus horizontal. post. derselben Furche. ase Ramus ascendens derselben
Furche. a pars orbitalis, b pars triangularis, ¢ pars opercularis der dritten Stirn-
windung. Fy, Fs, F; erste, zweite, dritte Stirnwindung. f; cbere, fi untere Stirn-
furche. Fe Centralfurche. JP Interparietalfurche. ¢; erste, fs zweite, #; dritte Tem-
poralfurche. o; erste, og zweite Occipitalfurche. Opere Operculum. Gea vordere
Centralwindung. Gep hintere Centralwindung. P; oberes Scheitellippchen. Py unteres
Scheitellippchen. S marg Gyr. supramarg. ang Gyr. angularis. 0, O, O3 erste,
zweite, dritte Occipitalwindung. T}, Ts, 73 erste, zweite, dritte Temporalwindung.

An die eigentlichen Temporalfurchen schliesst sich die Fiss.
Hippocampi, welche zwischen der Fasc. dentata und dem Gyr.
Hippocampi liegt. Die Fasc. dentata bildet eine Scheidewand
zwischen der Fiss. choroidea und der Fiss. Hippocampi (vgl. Fig. 21
{ Hipp und Feh).

Die Centralfurche (Fig. b F¢) repriisentiert eine michtige
Querspalte, durch welche das Grosshirn in eine vordere und eine
hintere Hilfte getrennt wird. Die Fiss. centralis ist tief, enthilt
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eine Reihe von kleinen Seitentiischchen. Man unterscheidet an dieser
Furche drei Abschnitte (oberen, mittleren, unteren), die durch kleinere
Seitenabzweigungen (oberes und unteres Knie, Fig. 54, und ¢,) an-
gedeutet werden.

cm Fpo

Fur:"

Mediale Ansicht der Windungen und Furchen der rechten Grosshirnhemisphiire.
B Balken. Bk Balkenknie. Bspl Balkensplenium. fi Fimbria. f dent Fascia den-
tata. Feh Fissura choroidea. ¢ ant vordere Commissur. em Fissura calloso-mar-
ginalis, ealc Fissura calearina. Fpo Fissura parieto-occipitalis. f hipp Fissura
Hippocampi. ofs Fissura occipito-temporal. superior. ofé Fissura occipito-temporal.
inferior. F erste Frontalwindung. forn Gyr. fornicatus. P; Priicuneus. Cu Cuneus.
L1 Lobulus lingunalis. L fus Lobulus fusiformis. O T Gyr. occipito-temporalis. ¢ Hipp
Gyr, Hippocampi. desc Gyr. descendens, U Uncus. Pare Lobulus paracentralis.

Die Fiss. calcarina (Figg. 6, 7 und 8 cale) ist eine sehr
frilh angelegte Spalte, welche den Occipitallappen horizontal tief
durchschneidet und die zur Einstiilpung der medialen Wand jenes in
das Hinterhorn Veranlassung gibt. Bei oberflichlicher Betrachtung
erscheint die Fiss. calcarina unbedeutend, weil ihre Lippen durch die
Arachnoidea dicht aneinandergelithet sind; beim Auseinanderdréingen
letzterer zeigt es sich indessen, dass diese Furche an einzelnen Ab-
schnitten 2—3 Centimeter tief ist und drei miichtige Seitentaschen
besitzt. Ueber die wahre Ausdehnung dieser Grube orientiert man
sich erst an Querschnitten in befriedigender Weise (Figg. 7— 9).






A. Anatomie des Gehirns. 17

Scheitellippchen, P, und P,) trennt. Sie lidsst sich am besten aunf-
finden, wenn man zuniichst die dem unteren Schenkel der Central-
furche nach hinten parallel verlaufende Spalte aufsucht und die
Fortsetzungen derselben in occipitaler Richtung verfolgt. Nicht
selten finden sich zwei bis drei Segmente vor; das letzte hintere
Segment endigt T-formig und hinter dem oberen Schenkel der Parieto-
Occipitalfurche (vgl. Fig. 5). Der Querbalken des T wird in der Regel
von der Interparietalfurche abgetrennt und als erste Oceipitalfurche
bezeichnet (Fig. 5 0,). Zwischen dieser letzteren und dem oberen
Segment der Parieto-Occipitalfurche findet sich eine Windungsbriicke,
welche den Namen ,Pli du Passage” fiihrt.

cale a dese cale a

cale

Fig. 8.

Frontalschnitt dureh den Dccipitallappegn des Menschen, 2 Centimeter von der

Oeccipitalspitze entfernt. cale Fissura calcarina. ealc a eine miichtige Seitentasche
derselben. dege Gyr. descendens.

Die Fiss. calloso-marginalis (Fig. 6 em) stellt eme sehr
constante typische, wenn auch ofters individuelle Verschiedenheiten
verrathende Spalte dar. Dieselbe ist schon im fiinften Fétalmonat
durch kleine Griibchen angedeutet. Beim erwachsenen Individuum
zeigt sie die Form eines S; der vordere Abschnitt dieser tiefen,
von zahlreichen Seitenfurchen begleiteten Fissur liuft dem Balken
parallel, wihrend der hintere Schenkel gegen den oberen Hemi-
sphiirenrand umbiegt und in dieser Richtung endigt (Fig. 6). Ein
kleiner Seitenzweig 16st sich schon frither in der nidmlichen Richtung
ab; es ist dies die Paracentralfurche (Fig. 6 Pare).

Von den iibrigen bekannteren Furchen des Grosshirns sind vor
allem noch die iiberaus reich und compliciert angelegten Frontal-
fissuren hervorzuheben. Namentlich hier finden sich hinsichtlich
der speciellen Anordnung der Seitenzweige und Nebenfurchen be-
trichtliche individuelle Schwankungen vor. Am einfachsten ist die
Eintheilung aller dieser Furchen in zwei Hauptfissuren, némlich in

eine obere und eine untere Frontalfurche (Fig. 5 f; und f,).
v. Mona kow, Gehirnpathologie. 2
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Beide schneiden den Frontallappen in sagittaler Richtung in drei
Haupttheile (obere, mittlere und untere Frontalwindung)
ab. Der gegen die Centralfurche laufende Abschnitt jeder der beiden
Frontalfurchen endigt T-formig. Die Querbalken des T liegen der
Centralfurche ziemlich parallel, sie communicieren aber in der Regel
nicht mit einander; sie werden als Priicentralfurche zusammen-
gefasst (Fig. b pe). Zwischen f; und f, zeigt sich in frontaler Rich-
tung eine ziemlich betrichtliche selbstindige Fissur, niimlich die
Interfrontalfurche (Fig. 5). An der Basis liegt dem Bulb. olfactor.
die sogenannte Fiss. olfactoria an, und mehr lateralwiirts schliesst
sich daran eine H-formige tiefe Grube, die theilweise mit der oberen
Frontalfurche in Communication steht, die F'iss. cruciata.

Was die eigentlichen Occipitalfurchen anbetrifft, so unter-
scheidet man deren zwei, eine obere und eine untere. Der oberen
wurde bereits vorstehend gedacht; sie hdngt innig mit dem hinter-
sten Ende der Interparietalfurche zusammen. Die zweite oder untere
Oceipitalfurche findet sich in der kiinstlich verliingerten Fortsetzung
der zweiten Temporalfurche; sie liegt der o, parallel und schneidet
in die Occipitalspitze ein (vgl. Fig. 5).

Communicationen zwischen den oben aufgezihlten Hauptspalten
sind selten und gelten als abnorm. Héufig werden Communicationen
nur vorgetduscht durch Retraction einer Windungsbriicke (infolge
Markschwund in der betreffenden Windung); der entsprechende
Windungskamm lisst sich beim Auscinanderdringen der Communi-
cationsstelle in der Regel leicht auffinden. Wirkliche Uebergiinge
einer Hauptspalte in die andere, z. B. der Centralfurche in die Syl- -
vische Grube u. dgl., sind meist angeboren oder sehr frith erworben.

) Die Windungen des Grosshirns.

Hat man sich hinsichtlich der Furchen orientiert, so schreitet
man zur Bestimmung der Windungsgruppen. Sind die drei Haupt-
zwelge der Fiss. Sylv. einerseits und die Fiss. central. anderseits
aufgefunden, dann lassen sich die Hauptwindungen der Parietal-
und der Schlifengegend im groben leicht abgrenzen. Die mnach
vorn von der Fiss. central., d, h. zwischen dieser und der Pricentral-
furche gelegene Windung wird als vordere Centralwindung (Gyr.
central. ant., Fig. 5 G'ea) und die nach hinten von der Centralfurche
liegende, occipitalwiirts durch den vorderen Schenkel der Fiss. inter-
parietalis und die Postcentralfurche abgegrenzte Windung als die
hintere Centralwindung (Gyr. central. post., Fig. 5 Gep) be-
zeichnet. Beide Centralwindungen vereinigen sich sowohl am oberen
Rande und in der Richtung ihrer medialen Fortsetzung bis zum
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Sule. calloso-marginalis als auch gegen die Fiss. Sylv. zu einer ge-
meinsamen Windung. Dieser obere auf die mediale Grosshirnhilfte
iibergehende gemeinschaftliche Gyrus wird als der Lobul para-
centralis (Fig. 6 Pare) bezeichnet. Derselbe wird ventralwiirts
und occipitalwiirts durch den S-férmigen Schenkel des Sule. calloso-
marginalis und in frontaler Richtung durch die Fiss. paracentralis
begrenzt; er zeichnet sich durch eine besondere Breite der Win-
dungen aus. Die untere Verschmelzungsstelle der Centralwindungen
bildet nebst dem durch den ram. ascend. fiss. Sylv. abgesonderten
frontalen Windungsabschnitte (Fig. 5 ¢), sowie dem zwischen der
Interparietalfurche nund dem hinteren Schenkel des ram. horizontalis
fiss. Sylv. gelegenen den sogenannten Deckel oder das Operculum
(Fig. b Opere).

Ziwischen dem ram. horizontal. post. der Fiss. Sylv. und der Fiss.
choroidea liegen, getrennt durch ¢, #,, t; und die Occipito-Temporal-
furche, folgende Windungen: Die erste, zweilte und die dritte
Temporalwindung (Fig. 5 T\, T, 7}), die Occipito-Temporal-
windung (Fig. 6, OT und 7)), der Lobulus lingualis und fusi-
formis (Ll 4+ L fus), sowie weiter frontalwiirts (nach Aufhiren des
Lob. lingual.) auch der Gyr. Hippocampi (Fig. 6, G Hipp). Die
grosste und weitaus am klarsten abgegrenzte aller dieser Windungen
18t die erste Temporalwindung (vgl. Figg. 17—20 T}); ihr folgen
der Gyr. Hippocampi und der Lobul lingual (vgl. Fig. 0),
withrend die zweite und die dritte Temporalwindung sich schwer
genau bestimmen lassen und auch die Oecipito-Temporalwindung nicht
unbedeutende individuelle Verschiedenheiten verrith.

Schwieriger als die Bestimmung der Temporalwindungen ist die
der Parietalwindungen (exclusive der Centralwindungen). Klar ist
hier nur die Scheidung in das obere und das untere Scheitel-
lippchen (P, und F,), die durch die Fiss. interparietalis (JP)
bewirkt wird. Was von den Windungen dorsal von der Fiss. inter-
parietalis liegt und sich theils bis zur Fiss. parieto-oceipital., theils
bis zum Sule. calloso-marginal. erstreckt, gehort zum oberen
Scheitellippchen, resp. zum Pricuneus (P,), und was basalwiirts
von jener Furche liegt, zum unteren Scheitellippchen. Da die Inter-
parietalfurche selber streckenweise durch Windungsbriicken unter-
brochen ist und ihre Segmente bei den verschiedenen Individuen
erheblich variieren (und zwar nicht nur hinsichtlich der Tiefe, son-
dern auch hinsichtlich der feineren Anordnung der Nebenfurchen),
so sind die hiedurch abgesteckten Windungen selbstversténdlich
durchaus nicht prignant oder typisch gestaltet; es erscheint daher

die genauere topographische Orientierung und namentlich in der
E.#
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Richtung des Occipitallappens recht schwierig. Man sondert hier
eigentlich auch nicht einzelne Windungen, sondern mehr grissere
Windungsgruppen ab. Mit Gyr. supramarginalis (Fig. 5 8§ marg)
wird die ganze Windungsreihe bezeichnet, welche zwischen der Inter-
parietalfurche und dem ram. horizontal. der Fiss. Sylv. liegt. Zu diesem
Gyrus gehoren auch die in der Sylvischen Grube (in dem hintersten
Abschnitte) versteckt liegenden Gyri, resp. die dorsale Lippe jener
Furche (Figg. 15—19 s marg). Die Windungsgruppe , welche sich
um das hintere, T-férmig endigende Segment der ersten Temporal-
furche lagert, nennt man gewdhnlich Gyrus angularis oder Pli
courbe (Fig. 5 ang). Dieser letztere ist vom Gyr. supramarginalis
nicht klar und nicht bei allen Individuen in der nimlichen Weise
abgegrenzt; jedenfalls finden sich zwischen jenen beiden Windungs-
gruppen zahlreiche Anastomosen. Die occipitale Grenze des Gyr.
angularis ist angedeutet durch einige Nebenfurchen, die der ersten
(0,) und der zweiten (0,) Occipitalfurche gehéren, sowie durch das
hintere Segment von f{,.

Fig. 9. (Erklirung s. pag. 23.) Fig. 10. (Erklirung s. pag. 23.)

Der Lob. parietal. sup. geht ohne scharfe Grenze in den Pri-
cuneus iiber, und dieser erstreckt sich in basaler Richtung bis zur
Balkenfurche; er besitzt Anastomosen sowohl mit dem Gyr. fornicat.
als mit dem Gyr. Hippocampi. Das eigentliche obere Scheitel-
lippchen geht frontalwirts in die hintere Centralwindung
und ocecipitalwirts in die obere Occipitalwindung (0,) iiber.
Der zahlreichen Briicken zwischen dem oberen und unteren Scheitel-
lippchen wurde bereits oben gedacht.
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Die Occipitalwindungen. Man unterscheidet gewdhnlich im
Hinterhauptlappen sechs Windungen, nimlich drei eigentliche
occipitale Windungen (Fig. 5 0,, 0, und 0;), den Cuneus (Cu),
den hinteren Abschnitt des Lobul. lingual. (Ll) und den Gyr.
descendens (Fig. b dese). Weitaus am klarsten ist die Abgrenzung
des Cuneus, welcher dorsal von der Fiss. parieto-oceipitalis, ventral
von der Fiss. calcarina ganz scharf begremzt wird. Der Cuneus
bildet, wie schon sein Name andeutet, einen richtigen Keil und ent-
hiillt einige secunddre Windungen, die indessen wenig constant an-
gelegt sind. Der grosste Theil der Cuneusrinde liegt versteckt in der
Calcarina-, resp. in der Parieto-Occipitalfurche (vgl. Fig. T Cuneus).
Der Boden der Fiss. calcar. zeigt sich nach vorn und lateral eingestiilpt
in das Hinterhorn, und es wird die in das erdffnete Hinterhorn pro-
minierende, mit einer Marklamelle (strat. cunei proprium) bedeckte
Wilbung des Bodens der Fiss. calcarina als das Calcar avis (Vogel-

Fig. 11. (Erkliirung s. pag. 23.) Fig. 12. (Erklirung s. pag. 23.)

klaue (Figg. 10 und 11 Cale av) bezeichnet. Der Liobulus lingual.
setzt sich zusammen aus einer Reihe von kleinen, individuell oft
sehr verschieden angeordneten Windungen, die zwischen der Fiss.
calcar, und der Fiss. occipito-temporalis oft parallel dahinziehen
(Figg. 9—12 Li). Die obere Lippe der Zungenwindung erstreckt sich
tief in den Oceipitallappen (Fiss. calear.). Der Lobul. fusiformis
(Fig. 6 L fus) wurde bereits bei der Besprechung der Oceipito-
Temporalwindung, zu der er eigentlich gehort, beriicksichtigt.
Occipitalwiirts zweigt sich die Fiss. calcar. in zwei Schenkel
ab, welche den schmalen Gyrus descendens (Figg. 6 und 8, desc)
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’ Thug ‘imeqenext

Fig. 15. Fig. 16.
Fige, 9—20.
Aunfeinanderfolgende, durch Zwischenriume von 3—5 Millimeter getrennte
Frontalschnitte (aus einer ununterbrochenen Serie) durch ein normales mensch-
liches Gehirn; cirea 2/y natirlicher Grosse. Fig. 9 circa 6 Centimeter von der
Oeccipitalspitze entfernte Ebene (Beginn des Hinterhorns). Ervklirung der Farben-
tone: Roth: Gefissbezirk der Art. cerebri post. Blau: Gefissbezirk der
Art. Fiss. Sylvii. Weiss (im Grosshirn): Gefiissbezirk der Art. cerebri anterior.
Pe Pracuneus. JP Interparietalfurche. ang Gyrus angularis. ang,, angs oberer,
unterer Bogen derselben. FIi Fase. longitud. infer. 0. zweite Occipitalfurche.
of Occipito- Temporalfurche. 0y, 0y, 03 1.— 3. Ocecipitalwindung. OT Occipito-
Temporalwindung. Ll Lobulus lingualis. cale TFissura calecarina. Fpo Fissura
parieto-oceipitalis. Fpo, Seitentasche derselben. strep Stratum cunei proprium.
Cale av Calcar avis. P; Lobus parietal. infer. P; Lobus parietal. sup. (oberes
Scheitellippchen. L fus Lobul. fusiformis. ss Sehstrahlungen (strat. sagitt. med.).
Tap Tapetum (Fascic. long. super., Associationsbiindel zwischen Hinterhaupt-
lappen und Scheitellappen). forn Gyr. fornicutus. B Balken. Bspl Balkensplenium.
oti untere, ots obere Occipito-Temporalfurche. #,, ¢y erste, zweite Temporalfurche.
Ty, Ty, T, T 1.—4. Temporalwindung. smarg Gvr. supramarginalis. s marg;
ventrale Lippe derselben. em Fissura calloso-marginal. GH Gyrus Hippocampi.
Pare Lob. paracentr. Gep hintere Centralwindung. FS Fissura Sylvii. J Insel.
Gcea vordere Centralwindung. f das Gewdlbe. Am Mandelkern. IT Tract. opt.
Chiasma. €4 Ammonshorn. Feh Fissura choroidea. €I Clanstrum.

*) Der Versorgungsbezirk der Art. choroidea ist in den Figuren nicht mar-
kiert, derselbe umfasst meist hintere Abschnitte des Zwischenhirns, an deren
Ernihrung indessen auch die Art. cerebr. post. stark betheiligt ist.
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dem Ammonshorn und fillt 1n die Querschnitte in den némlichen
Frontalebenen wie auch der Luys'sche Kérper, d. h. in den frontal-
sten Ebenen des Unterhorns. Die Amygdala ist von der Rinde des
Uncus, wie bereits hervorgehoben, schlecht abgegrenzt und geht
dorsalwiirts theils in die ventralen Partien der Vormauer, theils in
das Putamen iiber. Durch die verschiedenen ventral vom Glob. palli-
dus ziehenden Faserbiindel (vordere Commissur, Stria term., Stab-
kranzbiindel) werden in jener Gegend die grauen Massen des Vor-
derhirnganglions durchbrochen und dadurch Theile grauner Substanz
scheinbar abgegrenzt (vgl. Fig. 29).

. Die Vormauer bildet eine schmale, auf dem Querschnitt spitz
pyramidenférmig sich prisentierende graue Wand; die Basis der
Pyramide liegt nach unten. Die Vormauer zeigt fast auf allen
Frontalschnitten eine ganz dhnliche Form. Sie bildet die Scheide-
wand zwischen Putamen und der Insel. Von letzterer ist sie durch
eine ziemlich breite Markleiste getrennt.

Die physiologische Bedeutung simmtlicher vier Vorderhirn-
ganglien ist noch ausserordentlich dunkel. Da diese Gebilde aber
héufig selbstiindig erkranken oder in den Krankheitsprocess anderer
Hirnregionen mit hereingezogen werden (Erweichungen, Blutungen),
so war eine kurze Skizzierung der topographischen Verhiltnisse
jener Gebilde hier angezeigt.

3. Fimbria und Ammonshorn (vgl. Fig. 21).

Diese beiden Gebilde haben bisher nur ein rein anatomisches,
resp. morphologisches Interesse gehabt; fiir die Pathologie dagegen
konnten sie vorliufig noch keine wichtigere Rolle erlangen, wenig-
stens sind keine Krankheitserscheinungen bekanut, die durch Weg-
fall oder durch Reizung dieser Hirntheile nothwendig eintreten
miissen. Allerdings sind Erkrankungen des Ammonshorns im ganzen
auch nur wenig studiert worden. Neuere vergleichend-anatomische
Untersuchungen (Edinger) lassen vermnthen, dass das Ammonshorn
mit dem Geruchssinn (oder Schmecksinn) in engen Beziehungen steht.
Pathologische Beobachtungen, die hiefiir sprichen, liegen bis jetzt
nicht vor.

Die eigenthiimliche Gestalt des Ammonshorns wird hervorgerufen
durch Einrollung der medial-ventralen Hemisphiéirenwand und Ein-
stillpung derselben in das Hinter- und Unterhorn. Denkt man sich
den ventralen Rand der Hemisphiire in das Unterhorn eingestiilpt
und in der Weise, dass die Convexitiit der Hemisphirenfalte sich
der Hohlung des Unterhorns anpasst, denkt man sich ferner um das
Endstiick der Hemisphiirenwand eine umgebogene graue Platte der-
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Ans dem Ammonshorn kommen zwei lingere Hauptfaserforma-
tionen: erstens die Fimbria und zweitens der Faserantheil zur
Lyra. Die Fimbria (Figg. 21 und 25 fi) bildet einen miichtigen,
soliden, etwas abgeplatteten Faserzug, dessen Oberfliche mit dem
Epithel des Plexus choroid. (Fig. 21 Plch) reiche Verbindungen unter-
hilt, und der in Verbindung mit letzteren und der Tela choroid. die
Hohlung des Unterhorns und der Cella media ausfiillt, resp. das
Dach des Zwischenhirns bildet (letzteres in Verbindung mit den
Fasern der Lyra). Die Fimbria geht grisstentheils direct in die
Sdule des Fornix iiber. Die zur Lyra gehirenden Fasern biegen
sich medialwiirts um und bilden eine zur anderen Seite ziehende
Commissur.

Die Markauskleidung des Ammonshorns innerhalb des Unter-
horns nennt man Alveus (Fig. 21 Alv). Die zwischen der Fascia
dentata und dem Gyr. Hippocampi liegende Spalte wird als Fiss.
Hippocampi (Figg. 21 und 25 f Hipp) bezeichnet. Die Scheidewand
zwischen dem Unterhorn und dem Subpialranum wird dargestellt
namentlich durch die Epithelfalten der Plexus choroid.

4, Dhe Markmasse des Grosshirns.
{(Commissuren, Stabkranzbiindel, Associationsbtindel.)

Die beiden Grosshirnhemisphiren sind durch mehrere michtige
Commissuren mit einander verbunden:

1. Durch den Balken (Figg. 6, 15, 16, 17—20, B), welcher die
weitaus wichtigste und michtigste Briicke zwischen den beiden
Hirnhilften bildet. Man unterscheidet an diesem:

a) das Knie (Fig. 6 Bk) mit dem Schnabel (rostrum); nach
vorn gelegen;

b) den Balkenkérper und

¢) das Balkensplenium (ocecipital gelegener Wulst , Fig. 6,
Lspl).

2. Durch die vordere Commissur (Fig. 6 canf), welche nament-
lich die basalen Manteltheile (Schlifenlappen, basal. Stirnlappen)
mit einander verkniipft. Sie zerfillt in einen Schlafenantheil
und einen Riechantheil. Die Comm. ant. liegt dicht vor den
in das Tuber. ciner. eindringenden Schenkeln des Fornix.

3. Durch die Fasern der Lyra. Letztere Biindel legen sich der
Fimbria ventral an und verkniipfen zweifellos Theile der
beiden Ammonshérner mit einander.

Die Seitenventrikel sind gegen die Grosshirnoberfliche iiberall
abgeschlossen: dorsalwiirts durch den Balken, medialwirts durch die
Fimbria und die Plexus choroid., sowie durch das Sept. pelluc. An
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einer Stelle, nimlich ventral vom Balkensplenium, wo die sogenannte
Fissura choroidea (Rest der fotal, Adergeflechtspalte, Fig, 21 Feh)
sich vorfindet, ist der Abschluss allerdings ein sehr lockerer und ge-
schieht, wie bereits angefiihrt, lediglich durch Epithelfalten (Fig. 21
Plch); von der Fiss. choroid. gelangt man mit der Sonde nach
Durchtrennung dieser Falten, an der Fimbria vorbei, sofort in das
Hinterhorn, resp. Unterhorn. Zwischen den Seitenventrikeln und den
Subarachnoidealriumen findet denn auch gerade an dieser (fiir die
Pathologie sehr wichtigen) Stelle eine Hauptcommunication fiir
die cerebrospinale Flissigkeit statt.

. Der Hemisphiéirenmantel zerfdllt in die Grosshirnrinde und
in das Hemisphirenmark. Die jenseits der Windungen gelegene
Masse des letzteren wird als das Centrum ovale bezeichnet. Ausser
den im Vorstehenden bereits besprochenen Commissurenfasern finden
sich im Centrum ovale noch zwei wichtige Kategorien von Faser-
massen, nimlich solche, die die einzelnen Windungsgruppen mit ein-
ander verkniipfen, die langen Assoclationsfaserziige, und Faser-
massen, welche die Verbindung zwischen der Hirnrinde und den
iibrigen tieferen Hirntheilen besorgen, die langen Projections-
faserziige. Letztere sieht man theilweise schon mit unbewaffnetem
Auge von der inneren Kapsel an ein Stiick weit in divergierenden
Strahlungen der Grosshirnoberfliche zustreben, namentlich schién an
Sagittalschnitten; sie bilden den sogenannten Stabkranz. Manche
Projectionsfaserziige verlaufen indessen ausserhalb des Stabkranzes,
resp. sie schlagen einen eigenen Weg ein (z. B. die Fornixbiindel).

Weitaus die Mehrzahl der Stabkranzbiindel kommen aus dem
Zwischenhirn, Mittelhirn und der Briicke hervor und bilden vor
ihrem Uebergange in das Grosshirn einen Bestandtheil der inneren
Kapsel. Sie ziehen sectorenweise auf dem kiirzesten Wege in die
ihnen zugewiesenen Windungsabschnitte, Bisweilen verrathen sie
streckenweise, wo die Biindel in geschlossenen Ziigen verlaufen, die
Form von Stielen; divergierend ziehende Faserbiindel werden als
Strahlungen bezeichnet. Grob anatomisch unterscheidet man bis jetzt,
je nach ihrem Ursprunge und ihrer Endstation, folgende Stiele, resp.
Strahlungen, denen theilweise gewiss auch eine besondere physio-
logische Bedeutung zukommen diirfte:

a) Die Strahlung aus den primiren optischen Centren (aus
dem Corpus geniculat. ext., dem Pulvinar und dem vorderen
Zweihiigel) oder die sogenannten Sehstrahlungen (strat. oceip.
int., Figg. 9—16 und 22 ss). Dieselben sind auf tiefen Horizontal-
schnitten, die durch den #usseren Kniehdcker gehen, schon
makroskopisch leicht zur Darstellung zu bringen. Sie verbinden
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des Streifenhiigelkopfes, nm in das Grosshirnmark tiberzugehen
(Frontalwindungen).
Die iibrigen der inneren Kapsel und dem Pedunculus entstam-

menden Strahlungen sind grob anatomisch zu wenig klar abgegrenzt,
als dass man sie schon bei der topographischen Schilderung als be-
sondere Abschunitte beriicksichtigen kénnte.

Was die langen Associationsbiindel anbetrifft, so lassen

sich manche der nmfangreicheren unter denselben schon grob ana-
tomisch erkennen; es ist indessen nicht zn vergessen, dass eine
feinere Abgrenzung derselben weder gegen die Projectionsfaserbiindel
noch gegen die Commissurenfasern moglich ist. Rein topographisch
(ohne physiologische Priijudiz) sondert man:

1.

2,

Den Fascic. long. superior (Fig. 23 Fls, Verbindung zwischen
Frontal- und Occipitallappen).

Den Fascic. long. infer. (Fig. 23 Fli, Verbindung zwischen
Occipital- und Temporallappen); dieser bildet ein gegen die
Sehstrahlongen ziemlich scharf abgesondertes Stratum, welches
auch als strat. sagittal. extern. (Sachs) streckenweise sich schin
von den Sehstrahlungen abhebt (vgl. Figg. 9—15 und 25 FF).
Leider ist dieses Biindel rein anatomisch an vielen Stellen,
namentlich in mehr frontal gelegenen Ebenen, vom Stiel der
C. gen. int. kaum zu trennen.

. Cingulum (Fig. 23 Cing). Unter Cingulum versteht man einen

der Rinde des Gyr. fornic. parallel verlaufenden Zug sagittaler
Fasern, der wvielleicht grosstentheils den Occipito-Temporal-
windungen entstammt und jedenfalls in die Gegend des Frontal-
lappens zieht. Die genauere Topographie dieses Biindels (vor
allem die Abgrenzung gegen Fls) lisst viel zu wiinschen iibrig.

4. Fasciculus cunei transversus (Fig. 23 Fov). Wernicke hat

dieses Biindel zuerst abgesondert. Dasselbe zieht angeblich verti-
cal, die dorsale Rinde des Occipitallappens mit der ventralen
verkniipfend. Die Berechtigung, in dieser Gegend ein solches
verticales Biindel topographisch-anatomisch abzugrenzen, er-
scheint mir noch zweifelhaft.

. Fascic. uncinat. (Fig. 23, F unc). Dieses Biindel soll nach

manchen Autoren constant sein und aunf Sagittalschnitten klar
zutage treten. Es besteht angeblich aus Fasern, die dem Uncus
entstammen und bogenférmig nach vorn in die basalen Theile
des Frontallappens ziehen. Etwas Niheres iiber den anatomischen
Verlauf und die physiologische Bedeutung dieses Associations-
biindels ist nicht bekannt.

v. Monakow, Gehirnpathologie, 3
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5. Die innere Kapsel.

Unter innerer Kapsel versteht man die michtige Markplatte,
welche zwischen Sehhiigel und Linsenkern einerseits, zwischen
Streifenhiigel und Putamen anderseits eingeschoben ist (Fig. 22,
Istr ic, Knie ic, lopt ie, rl ic). Dieselbe geht in dorsaler Richtung in
den Stabkranz, in basaler grisstentheils in den Pedunculus cerebri
iiber, unterwegs zahlreiche kleinere und grissere Faserbiindel an die
Hirntheile ihrer Umgebung abgebend. Die innere Kapsel bildet in
pathologischer Beziehung mit das wichtigste und anch das am besten
gekannte Fasergebiet des Gross- und Zwischenhirns; sie ist in der
Hauptsache nichts anderes als eine Sammelstitte von Projections-
fasern, die theils aus den verschiedensten Abschnitten der Grosshirn-
rinde herkommen, um sich mit peripheren Hirntheilen in Verbindung
zu setzen, theils von Fasern, welche, aus tieferen Hirntheilen ent-
springend, in das Grosshirn iibergehen. Dem entsprechend ist die
Anordnung der Fasern in der inneren Kapsel eine ficherformige,
und der Stabkranz ist nichts anderes als die Fortsetzung des
Faserfiichers 1im Grosshirnmark. Die Grenze zwischen Pedunculus
cerebri und der inneren Kapsel wird durch die Strahlung der
Linsenkernschlinge (Figg. 290—31 Lisch) hergestellt; mit anderen
Worten, die ventral vom Luys'schen Korper liegende, zwischen

diesem und dem Linsenkern sich ausbreitende Fasermasse gehirt
nicht mehr zur inneren Kapsel, sondern schon zum Pedunculus. Da

die letztangedeutete Faserpartie auf tiefen Horizontalschnitten in
das spiiter zn besprechende Knie der inneren Kapsel fillt, so ist die
soeben ausgesprochene Bemerkung nicht itberfliissig.

Am iibersichtlichsten priisentiert sich die innere Kapsel auf
einem Horizontalschnitt, der theils das ventrale Ende des Balken-
knies, theils das Pulvinar und den Ocecipitalpol trifft (Fig. 22). Auf
einem solchen Horizontalschnitt setzt sich die innmere Kapsel aus
zweil Schenkeln zusammen, die einen stumpfen Winkel (Knie, Fig. 22
Kuie ic) bilden. Der wvordere Schenkel ist kleiner als der hintere
und besteht fast ausschliesslich aus horizontal verlaufenden Fasern,
deren wesentlichster Bestandtheil der sogenannte vordere Seh-
hiigelstiel (Fig. 22 sfa) ist. Je nidher dem Knie zu, umsomehr
nehmen die Fasern eine verticale Richtung an. Es ist nicht un-
wichtig, hervorzuheben, dass die dem Knie angehorenden Faser-
biindel nicht auf allen horizontalen Ebenen gleichweit nach vorn
liegen; die Lage des Knies verschiebt sich vielmehr von den
oberen horizontalen Ebenen nach den unteren successive, so dass
das Knie in tiefen horizontalen Ebenen wviel weiter nach riick-
wiirts in die Schnittfliche fillt als in den oberen. Gleichzeitig wird
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der vordere Schenkel der inneren Kapsel kiirzer als in hiher ge-
legenen horizontalen Ebenen.®)

Aus der oben geschilderten Anordnung der Fasern in der
inneren Kapsel ergibt sich, dass der vordere Schenkel auf Horizontal-
schnitten aus longitudinalen, resp. schrig longitudinalen Biindeln
besteht. Die zum Knie gehorige Fasermasse wird durch den Hori-
zontalschnitt schrig bis quer getroffen, wihrend der zwischen Seh-
hiigel und hinterer Hilfte des Linsenkerns ziehende Abschnitt der
inneren Kapsel griosstentheils aus vertical verlaufenden Fasern sich
zusammensetzt und daher als reiner Faserquerschnitt imponiert. Der
am meisten occipital und jenseits des Linsenkerns liegende Antheil
der inneren Kapsel priisentiert sich zuniichst wieder als Schrigschnitt
und spiiter als Lingsschnitt (Sehstrahlungen). Das geschilderte Bild
erklirt sich dadurch, dass die Stabkranzfasern aus den verschiedenen
Windungen in einfacher Reihenfolge in die innere Kapsel treten,
so dass die vordersten Abschnitte der inneren Kapsel Strahlungen
aus dem Frontallappen, die etwas weiter nach hinten liegenden aus
den Centralwindungen u. s. w., die am hintersten gelegenen aus dem
Occipitallappen Fasern in sich aufnehmen; mit anderen Worten, es
findet sich in dem schmalen Fasergebiete der inneren Kapsel eine
Reprisentation der verschiedenen Windungen genau in derselben
Anordnung, wie die Windungsgruppen aufeinanderfolgen.

Durch diese die verschiedenen Rindenabschnitte reprisentieren-
den Fasersectoren wird aber die Zusammensetzung der inneren Kapsel
nicht erschiopft. Letztere nimmt niémlich im weiteren noch michtige
Strahlungen aus den Sehhiigelkernen, ans der Haube, ferner aus dem
Streifenhiigel, dem Linsenkerne und noch aus anderen Gebilden in
sich auf.

Alle diesen verschiedenen Quellen entstammenden Faserbiindel
mischen sich innig, aber doch so, dass functionell znsammengehorige
Fasern in besondere kleine Segmente zusammengefasst sind. So finden
sich z. B. die Faserreprisentanten fiir die complicierten Bewegungs-

*) Es ist dies zwar bei dem fiicherartigen und in caudaler Richtung schriig
gebogenen Verlauf der Fasermassen selbstverstiindlich. Es wird dies aber hiunfig
bei kurzer topographischen Skizzierung des Sitzes der Herde (wobei man kurzweg
vom vorderen und hinteren Schenkel der inmeren Kapsel spricht) zu wenig be-
achtet. Mit Riicksicht auf die im Vorstehenden angedeutete Verschiebung der
beiden Schenkel #indern sich die Verhiltnisse des vorderen Schenkels zum hinteren,
und es kann ein bestimmter Faserabschnitt in den hiher gelegenen horizontalen
Ebenen noch zum vorderem Theil der inneren Kapsel gerechmet werden, der in
tiefer gelegenen Ebenen schon Bestandtheil des hinteren Schenkels wird. Demnach
sind Bezeichnungen, wie vordere und hintere inmere Kapsel, wenn man nicht
gleichzeitig die Hohe der horizontalen Schnittebene angibt, sehr ungenau.

33
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Vertretung durch einen Horizontalschnitt auf der Hohe des ventralen
Sehhiigelkerns, der auch die klarste Uebersicht iiber die Gestalt der
inneren Kapsel gestattet. Nebenstehende Figur (Fig. 24), die einer
Arbeit von Beevor und Horsley entliehen ist, gibt die Repriisentations-
punkte fiir die verschiedenen Muskelgruppen beim Affen, wie sie
experimentell festgestellt worden sind, wieder.

Beim Menschen mogen wohl manche Abweichungen von dem
in Fig. 24 wiedergegebenen Schema vorhanden sein; im grossen und
ganzen diirfte aber nach den bisherigen pathologischen Erfahrungen
die Reihenfolge der meisten erregbaren Punkte auch fiir den Men-
schen zutreffen. Die in der Fig. 24 besonders angedeuteten Punkte
entsprechen den Fascikeln, deren isolierte Erregung am leichtesten
die bezeichneten zngehoérigen Muskelgruppen in Action zu versetzen
imstande ist, und deren Reizerfolg, wie wir spiiter sehen werden,
Aehnlichkeit hat mit dem nach directer Erregung der einzelnen
motorischen Rindenfelder.

Topographisch lisst sich die inmere Kapsel am besten in fol-
gende Abschnitte zerlegen: 1. in den lenticulo-stridren (Isfr ic),
2. in den Knieantheil (Anie ic), 3. in den lenticulo-optischen
(loptic) und 4. in den retrolenticuliren (Fig. 22 rlic) Abschnitt.
Jeder dieser Abschnitte zerfillt iiberdies nach functionellen, resp.
pathologischen Gesichtspunkten noch in einige Unterabtheilungen,
die anatomisch allerdings nicht scharf geschieden sind, deren Selb-
stiindigkeit sich aber durch Studium der secundiiren Degenerationen
ganz exact nachweisen liisst:

1. Der lenticulo-striiire Abschnitt ist mit dem sogenannten
vorderen Schenkel der inneren Kapsel ziemlich identisch; derselbe
enthilt fast ausschliesslich Fasern aus dem Frontallappen, und es
liegen die den am meisten frontal ziehenden Windungen entstam-
menden Fasermassen der Basis am niichsten. Der beziigliche Faser-
antheil lidsst sich grosstentheils aus den Stabkranzfasern der F, und
F, ableiten und zieht direct in den Pedunculus cerebri, dessen me-
dialsten Abschmtt er einnimmt; er gelangt mit diesem in die Briicke
(dorsales Feld der unteren Etage). Es ist dies die sogenannte fron-
tale Briickenbahn. Das dorsale Drittel des lenticulo-striiren Ab-
schnittes der inneren Kapsel dagegen leitet seinen Ursprung vor-
wiegend aus Fy, und Umgebung her; dasselbe fiithrt vor allem Fasern
zur Innervation des Mundes, der Zunge und des Kehlkopfes. Die Fort-
setzung dieser Fasern in candaler Richtung findet sich (auf tieferen
Horizontalebenen) in der Umgebung des Knies der inneren Kapsel.

2. Der Knieantheil der inneren Kapsel enthilt, wie aus
der soeben ausgesprochenen Bemerkung hervorgeht, keinen einheit-
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lichen Faserzug, vielmehr verschieben sich die Fasercomponenten
in demselben von oben nach unten (auf allen horizontalen Ebenen)
successive. In den dorsalen Abschnitten setzt sich das Knie aus
Facialis-, Hypoglossus-, sowie aus motorischen Trigeminusfasern zu-
sammen, in den ventralen bildet er dagegen die Fortsetzung der
frontalen Briickenbahn, Auch corticale Fasern fiir die associierten
Augenbewegungen sind in diesem Abschnitte enthalten (2, Fig. 24).
Die genauere Topographie der einzelnen Faservertretungen der oben
genannten Hirnnerven ist fiir den Menschen noch nicht exact er-
mittelt; sicher ist indessen, dass die Sprachbahn gerade durch den
Knieantheil passieren muss. Der weitere Verlauf letztgenannter Bahn
bis zn den beziiglichen Kernen der Med. oblongat. ist anatomisch
noch nicht ganz exact festgestellt.

3. Viel besser gekannt als die sub 1 und 2 angefiihrten Ab-
schnitte der inneren Kapsel ist der lenticulo-optische.®) Die vor-
dere Hiilfte desselben schliesst in sich die wichtige Pyramidenbahn,
Bekanntlich versteht man unter letzterer die directe Faserverbin-
dung zwischen dem Grosshirn und dem Riickenmark. Thren Namen
fitlhrt diese Bahn nach der Pyramide der Med. oblongata, welche
lediglich ans solchen directen Grosshirnfasern zunsammengesetzt ist.
Dass die Pyramidenbiindel in der inneren Kapsel nach Extremitiiten,
resp. nach Muskelgruppen angeordnet sind, das scheint anch aus
pathologischen Beobachtungen mit Bestimmtheit hervorzugehen. Der
Faserantheil fiir den Arm liegt anch beim Menschen dem Kapselknie
niher als der Antheil fiir das Bein. In jedem Fasersegment scheint
ferner auch beim Menschen die Vertretung fiir die Finger, resp. fiir
die Zehen, ein verhiltnismissig grosses Gebiet und je im hintersten
Abschnitt des betreffenden Segments einzunehmen.

Die Pyramidenbahn ist in den Frontalebenen in denjenigen
Abschnitten der inneren Kapsel zu finden, auf welchen auch der
Luys'sche Korper, sowie die vordere Partie des ventralen Sehhiigel-
kerns in die Schnittfliche fallen, und zwar in dem Areal zwischen
der horizontalen Hohe des Streifenhiigelkopfes und der Linsenkern-
schlinge (Figg. 28—31 pyr). Auf horizontalen Ebenen ldsst sich die
Lage der Pyramidenbahn wegen der basalwiirts erfolgenden Ver-
schiebung des Knies weniger genau darstellen; doch ist der beziig-
liche Faserzug auf tiefgefithrten Horizontalschnitten cirea 1 Centi-

*) Dieser Abschnitt lisst sich am besten an einer Frontalschmittserie ab-
grenzen; er beginnt mit den ersten (vorderen) Ebenen des Sehhiigels und begleitet
letzteren nach riickwiirts bis zum occipitalen Ende des Linsenkerns. Die dem
hinteren Drittel des Sehhiigels anliegende Partie der inneren Kapsel gehort bereits
zu dem retrolenticuliren Abschnitt.
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meter weit vom Knie nach hinten zu suchen. Auf hiéheren Ebenen
nihert er sich mehr und mehr dem Knie, erreicht aber dasselbe
nicht (beziiglich der Topographie vgl. Figg. 26 — 32, in welchen der
Pyramidenantheil der inneren Kapsel, pyr, roth schraffiert ist).

Die hintere Hiilfte des lenticulo-optischen Segmentes setzt
sich zum grossen Theil zusammen ans Fasern, welche theils der so-
genannten Haubenstrahlung, theils der Strahlung aus dem ventralen
Sehhiigelkern angehéren, und die in das untere Scheitellippchen (P,)
sich ergiessen. In diesem Bezirke ist das sensorische Biindel
enthalten. Innerhalb des Pyramidenantheils der inneren Kapsel ver-
laufen auch die Strahlungen des lateralen und theilweise auch des
medialen Sehhiigelkerns in den Cortex (vor allem in die Central-
windungen).

4. Unter retrolenticulidrem Abschnitte der inneren Kapsel
(Dejerine) versteht man dasjenige dem Sehhiigel lateral anliegende
Markgebiet, welches durch zusammenhiingende Linsenkernabschnitte®)
seitwiirts nicht mehr begrenzt wird und welches jenseits des Seh-
hiigels in die Sehstrahlung und in andere gegen den Schlife- und
Parietallappen zu strebende Strahlungen iibergeht (Fig. 25 »lei). Die
Hauptbestandtheile dieses Faserabschnittes sind: 1. die Strahlung
aus dem Pulvinar (ImPu), 2. die Strahlung aus dem inneren Knie-
hicker sowie das sogenannte Tiirck’sche, aus den unteren Temporal-
windungen stammende Biindel (Figg. 256 —28 ¢ gen inf sf) und 3. die
Strahlung aus dem lateralen Kniehdcker und dem vorderen Zweig-
hiigel (Sehstrahlung, lm ¢ gen ext). Ausserdem finden sich in jenem
Faserabschnitt noch weniger genau gekannte Antheile ans ventralen
und hinteren Sehhiigelpartien. Alle diese Faserantheile lassen sich
nur auf dem Wege des Studiums der secundiren Degenerationen ge-
naner abgrenzen und greifen mehrfach in einander iiber. Beziiglich
der genauneren Lage aller dieser Biindel vergleiche die Figg. 25 —32.

11, Bestandtheile des Zwischenlirns.

Das Zwischenhirn ist das directe Product des primiiren Vorder-
hirns und setzt sich zunichst zusammen aus den grauen Massen des
Sehhiigels, welche die Seitenwiinde des Zwischenhirns bilden, der
Glandula pinealis, dem Ganglion habenulae und der Taenia thalami
nebst den Adergeflechten (Dach des Zwischenhirns). Zu den basalen
Theilen des Zwischenhirns gehoren die Tubera cinerea, die Cor-
pora mamm., das Chiasma und die Sehstreifen. Die Hohle des
Zwischenhirns ist der dritte Ventrikel, welcher trichterformig endigt

*) Es handelt sich um solche Ebenen, in denen vom Linsenkern nur einzelne
kleine zerstreut liegende Segmente in die Schnittfliche fallen (vgl. Fig. 25 vlci).
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Gruppierung der Zellenhaufen in dem genannten grauen Lager
lassen weitere Abgrenzungen in besondere Nebenkerne zu
(Figg. 21—31 vent a, vent b, vent ant).

Doch soll hier mit Riicksicht auf die noch ginzlich un-
aufgeklirte physiologische, resp. pathologische Bedeutung der
einzelnen Abschnitte jemer Kerngruppen von einer niiheren
Schilderung derselben abgeschen werden.*) — Vom medialen
Kern wird der ventrale durch die Lamina med. int.,, von der
inneren Kapsel und der Reg. subthalamica durch die Lam. med.
ext. scharf abgegrenzt.

Dorsalwiirts geht die ventrale Ke=r1:gruppe ohne scharfe
Grenze allmihlich in den

4. lateralen Kern iiber. Die Trennung des letzteren vom ven-
tralen rechtfertigt sich vor allem durch eine andere Anordnung
der Bestandtheile der grauwen Substanz, welche im lateralen Kerne
ans kleineren und mehr glu..iLhﬁ,rtig aneinandergefﬁgmn Nerven-
zellen zusammengeqetzt i1st. Der laterale Kern verrith an der late-
ralen Grenze (namentlich in seinen vorderen Abschnitten) eine
betrichtliche Zerkliftung der grauen Substanz durch diinne
Markbiindel, wodurch ein gitterartiges Bild entsteht. Diese
Partie des lateralen Kerns wird als .Gitterschicht” (giff) be-
zeichnet. Medialwiirts sondert ebenfalls die Lamina medullaris
imt. den lateralen Kern wvom medialen ab. Die dorsale Ober-
fliche jenes ist dem Seitenventrikel zugekehrt.

5. Das Pulvinar ist nichts anderes als eine ocecipitalwiirts ge-
richtete Prominenz des lateralen Kerns, die irgendwelche deut-
lichere Trennungswiinde gegen den letztgenannten Kern nicht
besitzt, und die auch hinsichtlich des Baues und der Anordnung
der grauen Substanz Verschiedenheiten vom lateralen Kern
nicht aufweist. Lateral vom Pulvinar findet sich eine miichtige
Markmasse, aus welcher zierliche Biindel in das Pulvinar ein-
strahlen; diese Markmasse (laterales Mark des Pulvinars, Figg. 26
und 27 ImPu) bildet einen integrierenden Bestandtheil des retro-
lenticuliren Abschnitts der inneren Kapsel, und es ziehen die
beziiglichen Biindel dorsal von den Sehstrahlungen in der
Richtung des unteren und oberen Scheitellippchens.

6. Das Corpus genicul. ext. oder der dussere Kniehocker
(Figg. 25—27 ¢ gen ext) ist wohl der am schiirfsten abgegrenzte
Sehhiigelkern. Dasselbe bildet, von der Basis betrachtet, eine

——— e st

*) Mit Riicksicht auf das Verhalten der ventralen Kerngruppen bei secun-
diir-degenerativen Processen und auch aus anatomischen Griinden unterscheide ich
in jenen vier Nebenkerne (vgl. Figg. 26—31 vent a, vent b, vent ¢, vent ant).
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keulenartig anschwellende Fortsetzung des Tract. opt. und er-
scheint wie ein Keil in die retrolenticulire Markmasse von der
Basis her eingeschoben. Thatsichlich bildet der dussere Knie-
hicker in den Uebergangsebenen des Zwischenhirns in das Mittel-
hirn eine derbe Scheidewand zwischen dem Hirnschenkel und
dem retrolenticuliren Abschnitte der inneren Kapsel. Das Corp.

Zm B xf

W
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Fig. 25
Frontalschnitt dureh die Haubengegend des Menschen. Ebene des vorderen Zwei-
hiigels (vorderes Drittel), des Corpus genicul. ext. (hinteres Drittel) und des Pul-
vinars., ¥, natfirlicher Grisse. #/ci retrolenticuliirer Abschnitt der inneren Kapsel.
Li erster Anfang des Linsenkerns (,abgesprengte” Inseln desselben). {m Pu laterales
Mark des Pulvinars. Im e gen ext laterales Mark des Corpus genicul. ext. sfri stria
terminalis. Fili Fascicul. long. inferior. ss Sehstrahlungen. Top Tapetum. HH
Unterhorn des Seitenventrikels. C4 Ammonshorn. sfr Schweif des Streifenhiigels.
dent Fascia dentata. fi Fimbria. f Hipp Fissura Hippocampi. GH Gyr. Hippocampi.
e gen ext Corpus genicul. externum. #k ventraler Kranz grosser Elemente im C. gen.
ext. 1T Tract. opticus. hint hinterer Kern. ¢ gen ént Corpus genieul. internum. Brgp
Arm des hinteren Zweihilgels. Brga Arm des vorderen Zweihiigels. Pu Pulvinar.
o sch obere Schleife. Seh Schleifenschicht. fr Format. reticular. nigr Substantia
nigra. Ped Peduneunlus cerebri. a oberflichliches Mark des vorderen Zweihiigels
(Wurzeln des Opticus). b mittleres Mark des vorderen Zweihtigels. ¢ tiefes Mark
des vorderen Zweihiigels. IIIK Kerngruppen des Oculomotorins. FIT Wurzeln
des Oeulomotorins. HL hinteres Lingsbiindel. /% fontineartige Haubenkreuzung
von Meynert. B4 Bindearmkreuzung. fe Foramen coecum. ¢fi centrales Hohlengrau.
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genicul. ext. setzt sich aus einigen concentrisch angeordneten
Lagen grauer Substanz zusammen, die durch feine Marklamellen
von einander getrennt werden (Fig. 25 m). Die Marklamellen
bestehen theils aus Sehnervenfasern, theils aus Fasern, die
spiiter in die Sehstrahlungen iibergehen. Im basalen Abschnitte
zeigt sich eine kleine Liingsrinne, die bei aufmerksamer Be-
trachtung als eine Art Hylus imponiert. Das ,laterale Mark”
des Corp. genicul. ext. gehdrt zum hinteren Abschnitte der
inneren Kapsel; nach vorn und lateralwirts lidsst sich in dem-
selben ein ziemlich scharf contouriertes dreieckiges Markfeld
abgrenzen, welches gewohnlich als das dreieckige Feld von
Wernicke (Fig. 25 W) bezeichnet wird. Dem Corp. gen. ext.
liegt ventral und lateral die Stria terminalis (Fig. 25 strt) an.
Die Fasern des lateralen Marks des Corp. gen. ext. entstammen
in der Mehrzahl direct den Ganglienzellen des genannten Kérpers
(was sich auch miittelst der Golgi'schen Methode nachweisen
lisst); sie ziehen in die Sehstrahlungen und mit diesen in den
Hinterhauptslappen. Die dem lateralen Kniehicker basal an-
liegende Markzone (Fig. 25, Il) dagegen bildet einen Bestand-
theil, resp. die Fortsetzung des Tract. opticus.

. Das Corpus genicul. int. oder der innere Kniehicker
(Fig. 25 e gen int). Dieser Korper liegt medial und etwas caudal
vom Corp. genicul. ext. Seine hintere Hilfte ragt wie ein kleiner
ovaler Wulst nach aussen. Der innere Kniehdcker zeigt schon bei
oberflichlicher Betrachtung einen vom d#usseren villig verschie-
denen Bau. Die Nervenzellen verrathen éhnlichen Bau und #hn-
liche Anordnung wie etwa im Pulvinar, und nur in vorderen
Querschnittsebenen sind frontal und medial Zerkliftungen der
grauen Substanz durch einstrahlende Biindel nachweisbar. Medial
strahlt der Arm des hinteren Zweihiigels in den Korper ein
(Fig. 25, Brqp), und frontal geht der Stiel des inneren Knie-
héckers ab, welcher in vorderen Ebenen des dusseren Knie-
hockers lateralwiirts umbiegt, zwischen diesem und dem wven-
tralen Sehhiigelkern nach vorn hinzieht, die innere Kapsel dicht
vor der Linsenkernschlinge (Fig. 30 ¢ gen int st) durchsetzt und
schliesslich in den retrolenticuliren Abschnitt der inneren Kapsel
iibergeht. Das Ziel dieses Stiels, welcher 1m sagittalen Mark,
resp. im Fasec. long. inf. weiterzieht, ist hauptsichlich die obere
Temporalwindung. Die vordere Hiilfte des inneren Kniehockers
ist ventral vom Pedunculus cerebri, medial von Fasern der
Schleife, resp. des Arms des hinteren Zweihiigels, dorsal vom
ventralen Sehhiigelkerne begrenzt. Zwischen den inneren und
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stammende Fornixbiindel, welches sich den in der inneren Kapsel
verlaufenden corticalen Projectionsbiindeln an die Seite stellen lisst;
aus dem medialen Kern des Corp. mamm. nehmen das Vieq d’Azyr’-
sche, sowie das Gudden’sche Biindel ihren Ursprung. Nach Zer-
storung des Ammonshorns entartet mit der gleichseitigen Fornixsiule
auch der mediale Abschnitt des Corp. mammillare theilweise, der
laterale ganz.

Achnlich wie im ventralen Sehhiigelkerne lassen sich auch im
Corp. mammillare und im medialen Sehhiigelkerne anf Grund beson-
derer Gruppierung und Gestaltung der Zellenmassen grissere und
kleinere Nebenkerne abgrenzen; im ersteren sind vor allen der me-
diale und der laterale Kern, im medialen Sehhiigellkerne die innere
und die #iussere Kerngruppe zu unterscheiden. Doch haben alle diese
feineren Abgrenzungen vorlinfig nur ein rein anatomisches Interesse.

B. Tuber cinereum, Gangl. habenulae etc. Gegen den
dritten Ventrikel geht die grane Masse des Sehhiigels ohne scharfe
Grenze allmihlich in das centrale Hohlengrau iiber, zn welchem auch
das Tuber cinereum gehirt. In dem mehr dem Mittelhirndache
zugekehrten Abschnitte des Zwischenhirns findet. sich das Gangl.
habenulae, ein phylogenetisch altes, vom Grosshirne unabhingiges
Gebilde, aus dem frontalwiirts die Taenia thalami und caudal-
wiirts das Meynert’sche Haubenbiindel hervorgehen; dieses endigt
im Gangl. interpedunculare, jenes zieht dem dorsal-medialen
Rande des Sehhiigels entlang und dringt gleichzeitig mit der Fornix-
siiule, vor der vorderen Commissur, in das centrale Hohlengrau der
vordersten Abschnitte des Sehhiigels ein.

C. Regio subthalamica. Die der grauen Sehhiigelmasse
ventral anliegende Hirnpartie wird kurzweg als die Regio sub-
thalamica bezeichnet. Dieselbe geht allmihlich aus der Hauben-
region hervor und zerfillt in eine Reihe von Schichten. Den An-
fang der Reg. subthalamica verlegt man am besten in die fron-
talen Ebenen des hinteren Sehhiigelabschnitts, in denen die hin-
tere Commissur in die Schnittfliche fiillt, und in denen der Tract.
opticus unmittelbar vor seinem Eintritte in den lateralen Kmniehocker
und der rothe Kern in seinem hinteren Drittel getroffen wird. Von
diesen Ebenen an lassen sich in fromtaler Richtung und zunichst
etwas lateral vom rothen Kerne drei Abschmitte der Regio sub-
thalamica absondern:

@) das laterale und dorsale Mark des rothen Kerns (Haubenstrahlung,
Figg. 20—31 ImRK),

b) dicht daneben eine Schicht grauer Substanz, die von zahlreichen
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feinen Fasern durchsetzt wird (Zona incerta, Figg. 29—31
zine), und
¢} die Schicht der sich =zerstreuenden Partikel der Schleife und

anderer mit dieser verlaufenden Bahnen, die sich successive im

hinteren Abschnitte des ventralen Sehhiigelkerns erschépfen

(Figg. 27 und 28 vent a). In mehr frontal gelegenen Ebenen

kommen noch zwel wichtige Componenten der Regio subthal.
hinzn, nimlich

d) der Luys'sche Kérper (Figg. 29 und 30 CL) und

¢) die Linsenkernschlingen (Figg. 29—32 Lisch a und Lisch b).

a) Das laterale Mark des rothen Kerns (Haubenstrahlung)
und die sub ¢ angefiihrten Fascikel. Wenn man von jenen Ebenen
ausgeht und die Querschnitte frontalwiirts in strenger Reihenfolge
durchmustert, so stosst man im weiteren auf folgende Verhiiltnisse:
Wiihrend die Biindel der Schleife frontalwiirts successive ihre
Fasern unter leichter lateraler Umbiegung in den ventralen Seh-

Tal

Lisch

Fig. 28.
Dieselbe Frontalschnittserie wie in
Fig. 26, circa 4,2 Millimeter weiter

frontalwiirts als in Fig. 27. pyr (roth
schraffiert) Pyramidenbahnantheil. vlcé
retrolenticulirer Abschnitt der inneren
Kapsel (Strahlung aus den ventralen
Kerngruppen des Thal. in Fs). vent a
hinterer lateraler Abschmitt des ven-
tralen Sehhiigelkerns. vent b medial-
trontaler Abschnitt desselben Kerns. med
medialer Sehhiigelkern. sfrt stria termi-
nalis. IT Tractus opt. Ped Pedunculus.
Die iibrigen Bezeichnungen wie in den
Figeg. 26 und 27.

Fig. 29.

Fortsetzung der Frontalschnittserie
nach vorn, 3 Millimeter weiter als in
Fig. 28. lat lateraler Sehhiigelkern. ei
innere Kapsel (Strahlung aus den ven-
tralen Sehhiigelkernen in Ps und in die
hintere Centralwindung). L Linsenkern.
Lisch Linsenkernschlinge. UH Unter-
horn. CL Luys'scher Kirper. Im RK late-
rales Mark des rothen Kerns (sog. Hauben-
strahlung). pyr (roth) Pyramidenbahn-
antheil der inneren Kapsel. @ dorsales
Mark des Luys'schen Kirpers. Die
iibrigen Bezeichnungen wie in den
Figg. 26—28.
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hiigelkern abgeben, nimmt das laterale Mark des rothen Kerns nach
vorn immer an Michtigkeit zu und zeigt Faserziige, die en masse
lateralwiirts und der Lamina medull. ext. zustreben, so dass schon
circa 4 Millimeter weiter von der Ausgangsebene bereits grob
makroskopisch ein directer Uebergang des lateralen Markes des
rothen Kerns in die Lamina medull. ext., sowie theilweise auch in
die innere Kapsel sichtbar ist. Diese soeben geschilderte Fasermasse
ist als die eigentliche Haubenstrahlung (Fig. 30) zu betrachten.*)
Weiter nach vorn sieht man Faserbiindel ans dem frontalen Mark
des rothen Kerns in dhnlicher Weise lateralwiirts umbiegen und in
entsprechend mehr frontal liegenden Ebenen in die Lamina medull.
ext., sowle fascikelweise in vordere Abschnitte des ventralen Seh-
hiigelkerns iibergehen. Einzelne dieser Fasern ziehen miglicherweise
auch direct in die innere Kapsel; mit anderen Worten, die in Frage
stehende Hirnpartie ist charakterisiert durch michtige Strahlungen,
die aus der Gegend des rothen Kerns hervorgehen und theils in den
vorderen ventralen Kern, theils in die Lamina medull. ext. und theils
in den lenticulo-optischen Abschnitt der inneren Kapsel eintreten.
Die genaueren Verkniipfungen dieses ausgedehnten, aus Fasern sehr
differenter Natur bestehenden Zuges, der von den Autoren ,Hauben-
strahlung” benannt wird, sind noch wenig bekannt; soviel ist in-
dessen schon heute sicher, dass sie (im Gegensatze zur Auffassung
von Flechsig) mit der ,Schleife” wenig zu thun haben, und
dass ein directer Uebergang letzterer in die Hauben-
strahlung nicht stattfindet. Die Schleife erschipft sich wviel-
mehr grosstentheils weit frither in den hinteren Abschnitten des
ventralen Sehhiigelkerns.

b) Zona incerta. Die zwischen dem lateralen Mark des rothen
Kerns und der Schleife liegende grane Wand (Zona incerta) tritt
als scharf begrenzte Schicht erst circa 5 Millimeter von der oben
geschilderten Ausgangsebene nach vorn in die Schnittfliche. Sie
hegt hier ventral von der Haubenstrahlung und dorsal vom Luys'-
schen Korper. Ueber ihre feinere Zusammensetzung braucht hier
nicht berichtet zu werden; nur das sei hervorgehoben, dass diese
grane Platte sich sehr weit nach vorn erstreckt und bis in die
Ebenen des vorderen Drittels des Sehhiigels sich verfolgen lisst;
medialwiirts geht sie in den grauen Hicker (Tub. ciner.) iiber.

*) Die den rothen Kern von allen Seiten umgebenden, noch wenig be-
kannten Markmassen bezeichnet man, solange die feineren Verbindungen der-
selben noch nicht genauer ermittelt sind, am besten einfach als dorsales, laterales,
mediales, ventrales und frontales Mark des rothen Kerns, Bezeichnungen, die
wenigstens nichts priijudicieren,
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¢) Luys’scher Kérper (Corpus subthalamicum). Dieses gefiiss-
reiche und daher an frischen Priiparaten hellbrimnlich gefiirbte Ge-
bilde hat die Form einer Mandel und erscheint nach allen Richtun-
gen scharf abgegrenzt (Figg. 20 und 30 CL). Dorsal liegt ihm eine
ziemlich betrichtliche Markkapsel am, welche eine Scheidewand
zwischen 1thm und der Zona incerta bildet. Ventral schliesst sich
dem Luys'schen Korper der Pedunculus cerebri an; letzterer mmmt
aus jenem zahlreiche, spiiter in den Linsenkern eintretende Faser-
biindel (Antheil der Linsenkernschlinge) in sich auf. Manche der
letztgenannten Fasern dringen direct gegen den Tract. opt. vor, und
hiinfig hat es den Anschein, als ob ein Faserantheil aus dem Luys'schen
Kérper direct in den Tract. opt. iibergienge.®) Dies beruht aber auf
einer TdAuschung, denn der Tract. opt. kann vollig degeneriert sein,
ja fehlen, ohne dass gleichzeitig eine Einbusse der Zahl jener Biindel
zu constatieren wire, und umgekehrt, der Luys'sche Korper kann
giinzlich zerstirt sein, ohne dass der Tract. opt. auch die geringste
Abnahme seines Volumens oder Degeneration zu zeigen braucht.

Fig. 31.

Frontalschnitt aus derselben Serie, 4.6
Millimeter weiter frontalwirts als in
Fig. 29. vent ant vorderer Abschnitt des
ventralen Sehhiigelkerns. Puf Putamen.
Gl p Globus pallidus. Lisch Linsenkern-
schlinge. BV Vieq d'Azyr'sches Biin-
del. ¢f Biindel aus der Fornixsiiule.
Ped Pedunculus. CL Luys'scher Kérper.
x dorsales Mark desselben (ein Antheil
der Linsenkernschlinge). Die iibrigen
Bezeichnungen wie in den Figg. 26 —29.

Frontalschnitt aus derselben Serie, 4,2
Millimeter weiter frontalwiirts als in
Fig. 80. ant vorderer Sehhiigelkern. pyr
(roth) Pyramidenbahnantheil der inneren
Kapsel. ¢ ant vordere Commissur. [I, 11,
I11 erstes, zweites, drittes Glied des Lin-
senkerns. Die iibrigen Bezeichnungen
wie in den Figg. 26—30.

*) 8tilling, Bernheimer und neuerdings sogar Killiker nehmen einen
solchen Uebergang von Fasern aus dem Luys'schen Kérper in den Tract. opt. an.
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‘Wohl aber hat die Liision eines Luys'schen Kirpers secundire Ent-
artung jener Strahlungen (Linsenkernschlinge) zur Folge (v. Monakow,
Mahaim).

Die Operationserfolge an Thieren ebenso wie Untersuchungen
an geeigneten pathologischen Objecten vom Menschen weisen mit
Bestimmtheit darauf hin, dass der Luys'sche Korper vom Grosshirn
und speciell vom Vorderhirnganglion (Linsenkern, Corp. striat.) ab-
hiingig ist, und dass die Beziehungen zwischen jenem (L K) und
diesem, theilweise wenigstens, durch die den Pedunculus cerebri quer
durchsetzenden Biindel vermittelt werden.

d) Die Linsenkernschlingen. Unter dieser Faserformation ist
ein miichtiger, hiiufig in getrennten Fascikeln verlaufender Faserzug
zu verstehen, dessen Ursprung grob anatomisch aus dem Linsenkerne
(vor allem aus dem Putamen) herzuleiten ist, und der unter Durch-
setzung der inmeren Kapsel, resp. des Pedunculus cerebri,®) in die
Regio subthalamica und schliesslich
in die ventralen und wvorderen Sech- — el
hiigeltheile (centrales Héhlengran des
dritten Ventrikels) iibergeht, unter-
wegs in einige gesonderte Biindel sich - §
abzweigend (Figg. 290 —32 Lisch a und
Lisch b). Die Verbindungen der Linsen-
kernschlingen sind zweifellos sehr
complicierte und bediirfen noch sehr
der Aufklirung. Es ist hier nicht der
Ort, um die verschiedenen Ansichten,
die iiber den Aufbau jener Faserziige
ausgesprochen worden sind, kritisch ¢ ant
zu beleuchten; ich kann um so ruhiger Fig. 82.
hievon Umgang nehmen, als die pﬂ.’ﬁhﬂ— Frontalschnitt aus derselben Serie,

o = ; : b Millimeter weiter frontalwirts als
P ysm]uglsche Rolle der Linsenkern in Fig. 81. Lisch b Hirnschenkel-

schlingen noch ausserordentlich dunlkel schlinge. Brfr frontale Brilcken-
ist. Da indessen die Pathologie der bahn. Die tibrigen Bezeichnungen

Regio subthalamica gerade in neuerer wie in den Figg. 26—31.
Zeit beginnt, sich eines grisseren In-
teresses zu erfreuen, so seien hier in Kiirze die wesentlichsten bisher
genauer festgestellten anatomischen Punkte wiedergegeben.

Die zu den Linsenkernschlingen gehorenden Fasermassen
nehmen ihren Ursprung aus dem iusseren Gliede des Linsenkerns,

Br fr

*) Die Hauptdurchgangstelle der Linsenkernschlinge wird gewdhnlich als
die Grenze zwischen der inneren Kapsel und dem Pes Pedunculi angenommen.
¥. Monakow, Gehirnpathologie, 4
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sie sammeln sich siimmtlich ventral vom Linsenkerne und ziehen in
breiten Ziigen etwa von den Ebenen des Luys'schen Korpers an bis
zu den vordersten Sehhiigelebenen medialwiirts in die innere Kapsel,
die sie durchbrechen. Sofort nach ithrem Durchtritt durch die letz-
tere, resp. durch den Pedunculus cerebri, trennen sie sich in dre:
Antheile. Einer derselben dringt in losen Ziigen in die wventrale
Fliche des Luys'schen Korpers, mit dessen Zellen er in enge Be-
ziehung treten diirfte; es ist dies der Antheil des Luys’schen
Korpers. Ein zweiter Abschnitt geht direct in die dorsale Markkapsel
des Luys'schen Korpers (Figg. 20 und 30 &) iiber, um mit dieser
grosstentheils und unter Zufluss noch anderer Fasern unbekannten
Ursprungs als Linsenkernschlinge im engeren Sinne medial- und
ventralwiirts in die Gegend des Tuber cinerenm sich zu ergiessen.
Dieser ,Antheil zum Tuber ¢in.” bildet den vierten Hauptbestand-
theil der Regio subthalamica. Endlich ist noch ein ausgedehnter Faser-
antheil zu unterscheiden, der in der nimlichen Weise wie die beiden
vorhergehenden von der basalen Linsenkernpartie herkommt, der aber
den Ped. cerebri nicht durchsetzt, sondern medialwiirts vom letzteren
umbiegt und, in dorsaler Richtung aufsteigend, in dem centralen
Hohlengran des vordersten Sehhiigelabschmittes sich aufsplittert
(Edinger, v. Monakow). Dieser dritte Antheil ist identisch mit der
Hirnschenkelschlinge der iilteren Autoren. Zu diesem letzteren
scheinen auch noch Zuziige aus dem Corp. striat. und den inneren
Gliedern des Linsenkerns zn stossen. In den Frontalebenen durch
das Chiasma und die Commiss. mollis ist eine scharfe Trennung
zwischen dem ,Antheill zum Tuber cin.” und der Hirnschenkel-
schlinge kaum vorzunehmen. Mit grosser Wahrscheinlichkeit geht aus
den neueren Untersuchungen hervor, dass Fasern aus den Linsen-
kernschlingen an der Bildung der Schleife sich nicht be-
theiligen (Edinger, v. Monakow), wie es frither von Flechsig,
Bechterew und anderen gelehrt wurde.

D. Nervus opticus, Chiasma, Tract. opt.*) An dieser Stelle
sind nur die grob anatomischen Verhiiltnisse dieses Nerven zu be-
sprechen. Die Nn. optici gehen bekanntlich aus der Retina hervor
und ziehen durch das Foram. opt. gegen das Chiasma zu, in welchem
sie, wie es nunmehr durch zahlreiche pathologisch-anatomische Be-
obachtungen erwiesen ist, eine partielle Krenzung (Hemidecussa-
tion)**) eingehen.

*) Vgl. hiezu Figg. 33— 38.
*%) Die Kreuzungsfrage wird spiiter bei der Localisation des Sehens noch
nither evdrtert werden.
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Das ungekreuzte Biindel des N. opt. (Figg. 34—38, rothes
Feld) entstammt hauptsiichlich dem temporalen Abschnitte der Netz-
haut. Es zeigt bis zum Chiasma einen ziemlich isolierten Verlauf und
nimmt schon im vorderen Theile des gefiisslosen Abschnittes des
Sehnerven die lateral-ventrale Partie des Querschnittes ein, wiithrend
die mediale, resp. medial-dorsale vom gekrenzten Biindel einge-
nommen wird (vgl. Figg. 34 —38). Das der Macula lutea angehirende
Biindel verliuft im centralen Theil des Sehnerven und behilt seine
centrale Lage auch im Chiasma und im Tract. opt. bei. ITm Chiasma
findet eme theillweise Mischung der verschiedenen Biindel statt; doch
wird auch hier die laterale Partie des Querschnittes grosstentheils
vom ungekrenzten Biindel eingenommen.

Aus dem Chiasma geht auf jeder Seite der Tractus opt. her-
vor; derselbe ist zunichst dem grauen Hécker adhirent, dann schligt
er sich in loser Weise um den Hirnschenkel und tritt mit zwei Wurzeln
in den Hirnstamm. Die laterale, michtigere Wurzel dringt grossten-
theils in das Corpus gen. ext. (Fig. 25 IT), wiihrend die mediale in
den Arm des vorderen Zweihiigels und mit diesem in die oberflich-
liche Schichte jenes Hiigels (Fig. 26 Brga und a) gelangt.

Der Tractus opticus setzt sich in allen seinen Abschnitten aus
drei Bestandtheilen zusammen, die in ihm ziemlich gesondert ver-
laufen: 1. Das gekreuzte Biindel, 2. das ungekreuzte Biindel und
3. die sogenannte Gudden’sche Commissur (Comm. inf)). Letztere
entspringt aus der Gegend des inneren Kniehickers; sie hat mit dem
Sehact nichts zu thun, denn sie bleibt nach Enucleation beider Augen
unverindert bestehen (v. Gudden). Ie Gudden’sche Commissur
nimmt etwa ein Drittel des Raumes sowohl im Tract. opt. als im
Chiasma ein, und es liegt ithr Querschnitt am meisten dorsal; es ist
das auch derjenige Theil des Tract., welcher der Hirnbasis wirklich
adhiirert.

Ausser den genannten drei Biindeln finden sich im Traet. opt.
und im Chiasma noch zwel aus dem Grosshirne, resp. aus dem
Boden des Zwischenhirns kommende Faserziige, welche auf kurze
Strecken, aber ziemlich innig, sich dem Tract. opt. anlegen, nim-
lich die Linsenkernschlinge (Antheil des Luys'schen Korpers) und
die sogenannte Meynert’sche Commissur. Letztere kommt aus dem
Tuber cinerenm und zieht gegen den Trichter hin, um, dorsal
vom Chiasma, und letzterem an einzelnen Stellen anhaftend, auf
die andere Seite iiberzugehen. An der Uebergangsstelle mischt sie
sich mit Fasern aus der vorderen und wventralen Haubenkreuzung
(Forel'sche Kreuzung); sie ist mit dem Chiasma nirgends ginzlich
verschmolzen.
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111, Mittelhirn und Haube,

Das Mittelhirn wnfasst das Gebiet der beiden Zweihiigel
mit ihren Armen, die untere Schleife, die Schleifenschicht,
den Schleifenkern, den rothen Kern und dessen Umgebung,
den Oculomotorins mit dessen Kernen, sowie den Pedunculus

Fig. 39.
Frontalschnitt durch die Gegend des Trochleariskerns und die Bindearmkreuzung.
Ebene des hinteren Drittels des vorderen Zweihiigels. (Lupenvergrisserung.)
Agu Aquaeduct. Sylvii. Qu ant vorderer Zweihiigel. Brgp Arm des hinteren
Zweihiigels, u sch untere Schleife (Fortsetzung der Striae acust. und andere
secundiire akustische Bahnen). Sch Schleifenschicht. B 4 Kr Bindearmkreuzung.
IV K Trochleariskern. IV Wurzel. ¢H centrales Hohlengrau. ABr Haubenantheil
des Briickenarms. ¥V abst Zellen der absteigenden Quintuswurzel. Ped a Biindel
des Pedunculus aus den Temporalwindungen. Ped b Pyramidenantheil des Pedun-
culus. Pedc Antheil der frontalen Briickenbahn filr den Pedunculus; dieselbe er-
schiptt sich candalwiirts im Briickengrau villig. KeH Kern im centralen Hohlengrau.
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cerebri nebst der Subst. nigra und andere Gebilde. Das directe
Product der Mittelhirnblase ist der Aquaeductus Sylvii, der vom
centralen Hohlengran in breiter Weise ausgekleidet wird. Bei den
niederen Wirbelthieren (Fischen und Vogeln) ist das Mittelhirndach
(Lobus opticus) grosstentheils und als das einzige Centrum des Opticus
zu betrachten; als solches ist es dort ausserordentlich michtig ent-
wickelt und sehr compliciert gebaut., Beim Menschen ist der vor-
dere Zweihiigel, wenigstens gegeniiber den Verhiltnissen bei niederen
Thieren, stark verkiimmert, offenbar weil bei ithm andere, dem
Grosshirn untergeordnete graue Zwischenhirnregionen (das Corp.
oen. ext.) sich des Tract. opt. bemiichtigt haben.

‘Was zuniichst das Dach des Mittelhirns anbetrifft, so besteht
dasselbe der Hauptsache nach aus dem vorderen und dem hinteren
Ziweihiigelpaar. Jedem Zweihiigel entstammt ein compactes, in
das Zwischenhirn ziehendes Faserbiindel, nimlich der Arm des
vorderen (Brga) und der Arm des hinteren Zweihiigels (Brgp)
Der erstere setzt sich aus Fasern zusammen, die sowohl aus dem
oberflichlichen als aus dem mittleren Grau des vorderen Zweihiigels
ihren Ursprung nehmen; die beziiglichen Fasern vereinigen sich in
einer zwischen dem inneren Kniehidcker und dem Pulvinar liegenden
Rinne und ziehen theils dem Tract. opt., theils der retrolenticuliren
inneren Kapsel entgegen. Der vordere Vierhiigelarm ist in Wirklich-
keit wenig anderes als die phylogenetisch alte Opticuswurzel; dieser
ist beim Menschen eine nur untergeordnete Bedeutung eingeriumt,
wahrscheinlich hat sie nur eine rein reflectorische Rolle zu spielen;
sie wird aber bei hoheren Singern verstiirkt durch Fasern, die zur
Sehstrahlung fithren (Sehstrahlungsantheil des vorderen Vierhiigel-
arms).

Der Arm des hinteren Zweihiigels zieht ebenfalls gegen
das Zwischenhirn zu und liegt in den vorderen Ebenen des vorderen
Zweilhiigels dem letzteren dicht lateral an. Der Arm des hinteren
Zweihiigels dringt in das Corp. genicul. int., in welchem er zweifel-
los blind endigt (Fig. 25 Brgp). Einzelne Fasern dieses Arms mogen
wohl direct aus der unteren Schleife hervorgehen.

Der vordere Zweihiigel bildet eine graue Platte, an welcher
makroskopisch nur wenig zu differenzieren ist. Vom Aquaeductus
Sylvii, resp. vom centralen Hohlengrau des letzteren, wird diese Platte
durch das vorwiegend aus kurzen Fasern sich zusammensetzende
und theilweise gekreuzt verlaufende ,tiefe Mark” (Fig. 25 ¢) des
vorderen Zweihiigels abgegrenzt. Die vordere Grenze des Vierhiigel-
daches wird durch die hintere Commissur hergestellt. Zwischen
letzterer und dem tiefen Mark des vorderen Zweihiigels findet ein
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nicht unbedeutender Faseraustausch statt. Ueber die feineren anato-
mischen Verhiiltnisse dieser ganzen Gegend wird, sofern es sich um
pathologisch wichtige Partien handelt, spiter, bei der Behandlung
der Ursprungsverhiiltnisse des Sehnerven, genauer die Rede sein.

Der hintere Zweihiigel prisentiert sich makroskopisch als
ein ziemlich scharf differenziertes Ganglion, im Gegensatz zu der
schlecht abgegrenzten granen Masse des vorderen Zweihiigels. Die
Nervenzellen des hinteren Zweihiigels zeigen ebenso wie die des
vorderen sehr verschiedene Formen und Gruppierungen; die Art
ihrer feineren Anordnung ist aber noch nicht geniigend studiert.
In den caudalen Ebenen findet sich um den hinteren Zweihiigel eine
richtige Markkapsel, die ihn von allen Seiten umgibt, resp. gegen
die Umgebung absondert und nach hinten eine Art Commissur
(tiefes Mark des hinteren Zweihiigels) bildet. Abgesehen von dem
bereits frither erwihnten Arm des hinteren Zweihiigels, sieht man
Faserantheile aus der unteren Schleife in den hinteren Zweihiigel
ibergehen; es bilden letztere einen wesentlichen Bestandtheil des
oberflichlichen Markstratums dieses Hiigels. Arm des hinteren Zwei-
hiigels und Fasern der unteren Schleife vereinigen sich ventral vom
Ganglion zu einem breiten pyramidenformigen, mit der Basis nach
oben gerichteten Feld, sie trennen sich aber bald wieder und ver-
laufen dann in entgegengesetzter Richtung, die untere Schleife caun-
dalwiirts, der Arm frontal-lateralwiirts. Manche Autoren vermuthen,
dass der hintere Zweihiigel eine wichtige Rolle beim Horact spielt,
und einzelne Resultate experimenteller Forschung scheinen mit dieser
Amnahme in schéner Uebereinstimmung zu stehen.

Von den Seitentheilen des Mittelhirns sind in erster Linie
hervorzuheben die kettenfirmig angeordneten Quintuszellen, lateral
vom centralen Hohlengran des Aquaeductus Sylvii (Fig. 39 Vdese).
Diese Gruppen beginnen schon in den Ebenen des vorderen Drittels
des vorderen Zweihiigels und erstrecken sich bis zn den Kreuzungs-
ebenen des Trochlearis, ohne ihren Standort im Querschnittsfeld zn
dndern. Thmen entstammt die sogenannte absteigende Quintus-
wurzel, die in den Ebenen des hinteren Zweihiigels als ein ziemlich
scharf abgegrenztes, halbmondférmiges Feld imponiert. Erst kurz
vor der Austrittsebene des Quintus stosst sie zu der Hauptwurzel des
letzteren.

An die absteigende Quintuswurzel schliesst sich als weiterer
Seitentheil das Feld der Formatio reticularis (Fig. 39 F¥) an,
Die Form. reticul., anch Haubenfeld genannt, ist eine rein ana-
tomische Abgrenzung. Sie ist charakterisiert durch ein loses graues
Flechtwerk, welches durch zahlreiche diinne Faserquerschnitte durch-
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setzt wird. Es handelt sich da um eine den Processus reticulares
des Riickenmarks verwandte architektonische Anordnung, deren wirk-
liche feinere Zusammensetzung und Quellen noch recht unklar sind;
hichstwahrscheinlich finden sich hier meist kurze Commissuralfasern
oder auch Collateralen von solchen wvor. Die Form. reticul. ent-
wickelt sich aus der Haubengegend, und es nimmt ihr Querschnitt
gegen die Briicke hin ziemlich michtig zu.

Die #usserste Partie des Mittelhirns wird eingenommen durch
die untere Schleife, ferner durch netzartig angeordnete graue Massen,
die theilweise die untere Schleife zerkliiften, und die man als unteren
Schleifenkern (Fig. 39 uschK) bezeichnet. Die untere Schleife
(auch laterale Schleife genannt, Fig. 39 wuseh) ist von den kurzweg
Schleife oder Schleifenschicht bezeichneten Fasermassen scharf zu
trennen, obwohl sie auf manchen Schnitten (Ebenen des hinteren
Zweilhiigels) sich der ,Schleife” lateral dicht anlegt (vgl. Fig. 39).
Die untere Schleife nimmt im Mittelhirn nahezn die ganze Seiten-
wand ein und erstreckt sich auf dem Querschnitte der Mitte des
hinteren Zweihiigels vom Ganglion des letzteren (in das sie theil-
weise endigt) an ventralwiirts bis zu der Etage der Querfasern der
Briicke. Thr wentraler Abschnitt besteht hier aus sagittal wer-
laufenden Fasern und geht medialwiirts ohne scharfe Grenze in die
Schleifenschicht (vgl. Fig. 39) iiber. Die Bestandtheile der unteren
Schleife sind mannigfacher Art und noch nicht vollstindig erforscht.
Wiihrend einzelne Biindel derselben kurz sind (es sind dies nament-
lich die dem unteren Schleifenkerne entstammenden), zeigen andere
Bestandtheile eine betrichtliche Linge. Zu letzteren gehort in erster
Linie der ,Antheil der Striae acusticae”, welcher, bei der
Katze wenigstens, aus dem Tubercul. acusticum und vielleicht auch
aus dem vorderen, resp. ventralen Acusticuskern der gekreuzten Seite
seinen Ursprung nimmt und, sei es im hinteren Zweihiigel (, Antheil
des hinteren Zweihiigels”), sei es weiter nach vorn, in der Regio
subthalamica derselben und der gekreuzten Seite (,Antheil der
ventralen Haubenkreuzung”) endigt. Namentlich beim Menschen soll
die untere Schleife zumtheil anch aus dem Corp. trapezoideum her-
vorgehen; d. h. der aus dem ventralen Acusticuskern entspringende
Theil der unteren Schleife bildet in den unteren Abschnitten der
Briicke einen Bestandtheil des Corp. trapez. Aus diesem soeben
entwickelten Faserverlauf schliesst man, dass die untere Schleife die
centrale Bahn des Acusticus in sich fithren muss.

An das Feld der unteren Schleife schhiesst sich medialwiirts
die Schleifenschicht (Figg. 39 und 40 Seh) oder der Haupttheil
der Schleife an; die Schleifenschicht lést sich frontalwiirts von der
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unteren Schleife ab, um in zwei gesonderten Biindeln (mediale
Schleife und obere Schleife, Fig. 20 osch) in das Gebiet zwischen
der Form. reticul. und der Subst. nigra einzutreten und einen
integrierenden Bestandtheil der Haubenregion zu bilden (vgl
Fig. 25). Unter Haubenregion versteht man dasjenige Hirngebiet
im Mittelhirn, welches nach oben vom Thalam. opt., vom Meynert'-

T

Fig. 2b.
Frontalschnitt durch die Haubengegend des Menschen. Ebene des vorderen Zwei-
hiigels (vorderes Drittel), des Corpus genicul. ext. (hinteres Drittel) und des Pul-
vinars. 3; natiirlicher Grisse. rlei retrolenticuliirer Abschnitt der inneren Kapsel.
Li erster Anfang des Linsenkerns (,abgesprengte” Inseln desselben). Im Pu laterales
Mark des Pulvinars. Im ¢ gen ext laterales Mark des Corpus genicul. ext. sirf stria
terminalis. Fii Fascicul. long. inferior. sg Sehstrahlungen. Top Tapetum. HH
Unterhorn des Seitenventrikels. C4 Ammonshorn. str Schweif des Streifenhiigels.
dent Fascia dentata. fi Fimbria. / Hipp Fissura Hippocampi. GH Gyr. Hippocampi.
¢ gen ext Corpus genicul. externum. vk ventraler Kranz grosser Elemente im C. gen.
ext. IT Tract. opticus. hint hinterer Kern. ¢ gen inf Corpus genicul. internum. Brgp
Arm des hinteren Zweihiigels. Brga Arm des vorderen Zweihiigels. Pu Pulvinar.
o sch obere Schleife. Sch Schleifenschicht. fr Format. reticular. nigr Substantia
nigra. Ped Pedunculus cerebri. a oberflichliches Mark des vorderen Zweihiigels
{Wurzeln des Opticus). b mittleres Mark des vorderen Zweihiigels. ¢ tiefes Mark
des vorderen Zweihiigels. IITK Kerngruppen des Oculomotorius. IFIT Wurzeln
des Oculomotorius. fIL hinteres Lingsbiindel. fk fontineartige Haubenkreuzung
von Meynert. B4 Bindearmkreuzung. fec Foramen coecum. cff centrales Hohlengrau.
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schen Biindel, von beiden Corpora geniculata, dorsal und medial von
der Vierhiigelplatte und dem centralen Héhlengrau des Aguaeductus
Sylvii, ventral von der Subst. nigra und weiter caudalwiirts von der
Querfasernng des Pons begrenzt wird. Die Haubenregion geht ohne
Grenze in die Oblongata iiber (Forel). Ihre Hauptbestandtheile sind
demnach die Form. retic., die Schleife, der Arm des hinteren
Zweihiigels und die aus dem rothen Kerne hervorgehen-
den Markmassen (namentlich das dorsale, laterale und ventrale
Mark des rothen Kerns). Ventral erfahren Bestandtheile desselben
eine Kreuzung (ventrale Haubenkreuzung); die sich kreuzenden
Fasern gehen zumthell in die untere Schleife der anderen Seite
iiber (v. Monakow).

epocl /

Fig. 40.

Frontalschnitt durch die Ursprungsebene des Oculomotorius. Mitte des Oculo-
motoriuskerns, Mensch. %, natiirlicher Griisse. B Bindearm. Sch Schleifen-
schicht. ¢ post hintere Commissur. Aqu S Aquaeduct. Sylvii. HEL hinteres Liings-
biindel. fHKr fontineartize Haubenkreuzung. IIT Wurzeln des Oculomotorius.
c¢H centrales Hohlengraun. ITIvK ventrale und hintere Kerngruppe des Oculo-
motoriuskerns. ITIdK dorsale Kerngruppe desselben (hier gekreuzter Ursprung
des Ocnlomotorius). IffcK centrale Kerngruppe desselben. [I[fr im hinteren
Lingsbiindel liegende Zellengruppen des Oculomotorius. W-Egr Westphal-Edinger’-
sche kleinzellige Gruppen. nlaf laterale Kerngruppen von Darkschewitsch.
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Ueber das Endziel der grisstentheils den Kernen der Hinter-
stringe entstammenden Schleifenschicht wurde bereits im vorher-
gehenden Capitel berichtet; hier sei nur noch kurz erginzt, dass
ein Theil der sogenannten oberen Schleife in das Grau des vorderen

- Zweihiigels iibergeht, wiihrend der iibrige Theil dieser mit dem
Haupttheile der Schleife sich der Regio subthalamica zuwendet.

Fig. 41.
Frontalschnitt durch die Austrittsebene des N. oculomotorius. Vorderste Ebenen
des Oculomotoriuskerns. Mensch. (4 Millimeter weiter frontalwiirts als in Fig. 40.)
5 natiirlicher Grisse. ¢H centrales Hohlengran., HL hinteres Liingsbiindel. RK
rother Kern. Klatant vordere laterale Gruppe des Oculomotorinskerns. IITKwvv
vordere ventrale Kerngruppe des Oculomotoriuskerns. W-Egr Westphal-Edinger’-
sche Eel.lengruppen III Wurzeln des Oculomotorius. mMREK mediales Mark
des rothen Kerns.
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Die medialen Abschnitte des Mittelhirns setzen sich, wenn man

vom centralen Hohlengrau absieht, zusammen:

a@)

aus der Kernreihe des Oculomotorins (Fig. 40 ITIdK,
IIIvK ete.), die zumtheil im centralen Hohlengrau eingebettet
liegt. Ueber den feineren Aufbau dieser Kerne und die Ur-
sprungsverhiiltnisse des N. oculomotor. siehe unter Ophthal-
moplegie (anat. Vorbemerkungen);

b) aus dem hinteren Lingsbiindel (Figg. 40 und 41 HL). Letzteres

bildet eine Faserformation, die phylogenetisch und ontogenetisch
sich frith entwickelt; die frontalen Auslinfer dieses Biindels
erstrecken sich iiber den Oculomotorinskern hinaus in das cen-
trale Hohlengrau des dritten Ventrikels, wiihrend die caudale
Fortsetzung unter stetiger Zunahme der Fasern gegen den Ab-
ducenskern, ja noch weiter ins verlingerte Mark hinabsteigt
(wohlbemerkt, nur grob anatomisch ein einheitliches Biindel dar-
stellend). Man fasst dieses Biindel, dessen feinere Componenten
noch nicht niher bekannt sind, als Verbindungsbahn zwischen
den einzelnen Aungenmuskelnervenkernen auf; doch ist dies mit
Sicherheit noch nicht erwiesen:

aus dem rothen Kern und den Bindearmen (vgl. Figg. 26 —29
und 39—41). Der rothe Kern bildet im Mittel- und spiiter auch
mm Zwischenhirne eines der am schiirfsten abgegrenzten graunen
Gebilde; er stellt ein sehr gefiissreiches und daher am frischen
Priiparate rithlich durchschimmerndes Gebilde dar, das aus zer-
strent liegenden, ziemlich gleichmissig angeordneten Nerven-
zellen grosseren Calibers sich zusammensetzt, aber auch zahl-
reiche Markbiindel (meist dem Bindearm angehdrend) enthilt.
Nur etwa das hintere Drittel des rothen Kerns fillt topo-
graphisch in das eigentliche Mittelhirn. Das vordere muss noch
zum Zwischenhirn gerechnet werden. Der Bindearm (Fig. 40 BA)
geht zum grossen Theil aus dem rothen Kern hervor. Die
Bindearmfasern erfahren bald nach ihrem Austritte aus dem ge-
nannten Kerne eine nahezu villige, compacte Kreuzung, die auf
vielen Schnitten die centrale Partie des Mittelhirns vollig auns-
fiillt, und die erst in den Ebenen des Trochlearisaustrittes als
beendigt zu betrachten ist; sie verleiht der hinteren Mittelhirn-
gegend ein besonderes Geprige. Zwischen dem Bindearm und
der Schleife findet sich die Zona incerta (s. pag. 47), die
nach hinten allmihlich in die Form. reticular. iibergeht.
Der rothe Kern wird durch das Meynert'sche Haubenbiindel
und mehrfach auch durch Wurzeln des Oculomotorins durch-
brochen.
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Der Pedunculus cerebri (Pes Pedunculi) ist in der Haupt-
sache nichts anderes als die Fortsetzung derjenigen Fasern der
inneren Kapsel, welche nicht schon vorher in den Sehhiigel, die
Regio subthalamica, Subst. nigr. ete. iibergetreten sind; es finden sich
in demselben ausserdem Biindel aus dem Linsenkern und aus dem
Corp. striat. (v. Monakow, Bumm); von diesen gehéren wohl manche
gur Linsenkernschlinge. In den Pedunculus ziehen vor allem Pro-
jectionsfasern aus den Frontal-, den Central- und den basalen Tem-
poralwindungen. Diese verschiedenen Windungsgruppen sind im
Pedunculus in ziemlich gesonderten Biindeln reprisentiert, und zwar
derart, dass die am meisten medial gelegenen Abschnitte des Pedun-
enlus den frontalen Windungen (F,, Fy, Operculum), die sich lateral-
wirts daran anschliessenden den Centralwindungen und das laterale
Segment den tiefliegenden Temporalwindungen (Dejerine) entstam-
men. Unter Zugrundelegung der Erfahrungen iiber die secundiiren
Degenerationen empfiehlt es sich (nach Dejerine), den Querschnitt,
resp. den Fronto-Horizontalschnitt des Pedunculus in fiinf gleiche
Segmente zu zerlegen. Von diesen werden das medialste vorwiegend
durch die frontale Briickenbahn (sie kommt aus F,), die drei mittleren
grosstentheils durch die Pyramidenbahn ausgefiillt, wihrend das
laterale Fiinftel (das ovale Biindel von Kam), wie bereits friither
bemerkt, aus der zweiten und dritten Temporalwindung seinen Ur-
sprung herleitet (Dejerine und neuerdings auch Kam). Die occipitalen
und moglicherweise auch die parietalen Windungen sind im Pedun-
culus gar nicht oder nur durch vereinzelte Fasern vertreten; die von
Meynert und Huguenin ausgesprochene Annahme, dass die sensible
corticale Bahn im lateralen Abschnitte des Pedunculus verlaufe, kann
vor den neuen pathologisch-anatomischen Untersuchungen nicht
standhalten. In welchen Segmenten die zum Vorderhirnganglion
gehérenden Pedunculusbiindel untergebracht sind, das ist noch nicht
geniigend ermittelt. Jedenfalls wird die Fasermasse des Pedunculus
durch die oben aufgezihlten drei Grosshirnantheile nicht erschopft.
Bisweilen sieht man die der Subst. nigra ventral anliegende Zone
des Pedunculus isoliert secundir degenerieren (nach prim. Erkrankung
im Operculum); vielleicht wird sich hier spiter ein besonderes ,Seg-
ment” abgrenzen lassen.

Weitans die grosste Bedeutung von den finf Pedunculus-
segmenten kommt den drei mittleren, d. h. der Pyramidenbahn (vgl.
Figg. 26—29 pyr) zu. Letztere entspringt bekanntlich direct aus
den Riesenpyramidenzellen der Centralwindungen und geht ohne
Unterbrechung in die Pyramide der Oblongata iitber. Wie die den
einzelnen Korpertheilen zugehirigen Projectionsbiindel im Pedunculus



62 I. Allgemeine Einleitung in die Gehirnpathologie.

gelagert sind, das ist noch nicht sicher eruiert; wenn aber withrend
des Verlaufes der Pyramidenbahn von der inneren Kapsel an bis zum
Pedunculus keine Lageverschiebung der einzelnen Biindel stattfindet,
dann werden wohl die dem Facialis, dem Hypoglossus und den
Phonationskernen zugehdrigen Biindel, wenn sie iiberhaupt in den
Pedunculus iibergehen®) (sie gehéren ja der eigentlichen .Pyramiden-
bahn” nicht an), der frontalen Briickenbahn sich lateral anlegen und
somit die medialste Partie des mittleren Abschnittes (Fig. 27 Ped Brfr)
einnehmen. Diesen wiirde dann das Biindel fiir die obere Extremitiit
folgen, wiihrend die der unteren Extremitiit zugetheilte Partie den
lateralsten Abschnitt des Pyramidensegmentes einnehmen wiirde.
Etwas ganz Sicheres iiber die Lage der den einzelnen Muskel-
gruppen entsprechenden Biindel ist aber noch nicht bekannt.

Es ist nicht ohne Bedeutung, hervorzuheben, dass die Oculo-
motoriuswurzeln vor ihrem Austritte an der Hirnbasis in zerstreuten
Biindeln mediale Abschnitte des Pedunculus cer. durchsetzen (vgl.
Fig. 41); infolge dessen kommen bei Erkrankung jener Theile des
Peduncnlus neben Lihmungserscheinungen in den Extremitiiten anf
der gekreuzten Seite gleichseitige Aungenmuskellihmungen zur Be-
obachtung.

Endlich sei hier noch der Substantia nigra (Fig. 25 nigr) als
eines bemerkenswerten Bestandtheils des Mittelhirns Erwithnung
gethan. Diese graue, durch Reichthum an Pigmentzellen charak-
terisierte Masse bildet eine ausgedehnte Scheidewand zwischen den
transversalen Fasern des Pons und der Schleife; sie fiillt in die
Schnittfliche anf den ersten caudalen Ebenen des Corp. genic. ext.
(d. h. in den Ebenen der Bindearmkreuzung). Frontal erstreckt sich
die Subst. nigr. bis in die Ebenen des Luys'schen Korpers. Ueber
ihre physiologische Bedeutung ist sehr wenig bekannt; man weiss
nur, dass sie bel ansgedehnten Grosshirnherden secundir miterkrankt;
hieraus ist zu schliessen, dass Fasern aus der Subst. nigr. in das
Grosshirn iibergehen.

IV, DBestandtheile des Hinterhirns.
(Kleinhirn und Briicke,)

Das Hinterhirn beginnt mit der Er6ffnung des vierten Ventrikels
und umfasst das Kleinhirn und die Briicke.

a) Das Kleinhirn erinnert in seinem groben Baue an das
Grosshirn. Es ist iiberall an seiner Oberfliche von einer diinnen
granen Rinde bedeckt, die in Form iiberaus schmaler, einander pa-

") Was noch zweifelhaft ist.
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rallel verlanfender Windungen angelegt ist (Figg. 42 und 43). Von den
grosseren Furchen ist eigentlich nur die Fiss. horizontal. magna
(Fig. 42) hervorzuheben, die iibrigen Hauptspalten sind nicht con-
stant und wvariieren ausserordentlich hinsichtlich der Tiefe. FEine
Abgrenzung der Kleinhirntheile nach typischen Windungsgruppen,
Liippchen ete. 1st mit Riicksicht auf die Armut an scharf angelegten
Fissuren und anderen charakteristischen Merkmalen nur im groben
durchfiithrbar. Man zerlegt gewohnlich das Kleinhirn in die beiden
Hemisphiiren und den Wurm, welch letzterer an der Convexitdt einen
breiten Bergriicken darstellt und ohne Grenze in die Kleinhirn-
hemisphiire iibergeht (Oberwurm). Der an der ventralen Kleinhirn-
fliche liegende Mitteltheil (Unterwurm) ist durch zwei tiefe, laterale,
lingliche Gruben ziemlich gut abgegrenzt.

2 AF Lob guadrangul

Jre marsupial

Fig. 42.
Basale Ansicht des menschlichen Hirnstammes mit Kleinhirn; natiirliche Grisse.
1I Tract. opt. Pulv Pulvinar. ¢ gen ext Corp. gen. ext. 11T N. oculomotorius. V Trige-
minus. VT Abducens. VIT Facialis. VIIT Acusticus. I.X Glossopharyvngeus. X Vagus.
XTI Accessorius. XII Hypoglossus. FI Flocke. O Olive. BrA Briickenarm.

Um den Unterwurm (Fig. 43 Verm inf) deutlich zu iiberblicken,
muss man die Kleinhirnhemisphiiren in dem ventralen Lingsspalt
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auseinanderbreiten. Man unterscheidet am Unterwurm vier Liappchen,
die durch tiefere Querfurchen gesondert werden. Das am meisten
nach vorn liegende heisst Nodulus, das daranf folgende Uvula;
dann kommt die Pyramis und endlich das Tuber valvulae.

Am Oberwurm wird die am meisten prominierende Wélbung
als Monticulus, die nach vorn absteigende Partie als Lobulus
centralis (er besitzt zwel in die Hemisphiren iibergehende fliigel-
formige Seitenlippchen) und der Abfall nach hinten als Declive
bezeichnet.

IDne Kleinhirnhemisphidren lassen sich am einfachsten sowohl
auf der dorsalen als auf der ventralen Fliche je in drei Hauptlappen

Frontalschnitt durch die vorderste Partie des Kleinhirns und die untersten
Ebenen der Briicke. Vereinigungsstelle der drei Wurzeln des Quintus. 2/; natiir-
licher Grosse. Verm Oberwurm. Verm inf Unterwurm. Vdesc absteigende Quintus-
wurzel. Vmot motorische Quintuswurzel. Vmof K motorischer Hauptkern des
Quintus. VK sog. sensibler Endkern des Quintus. Os obere Olive (rings von einer
Markzone umgeben). VI Abducens. Sch Schleife. Pyr Pyramide. f{rap aus dem
Corpus trapezoid hervorgehende Fasern (theilweise mit Brickenarmfasern ge-
mischt). Brd Briickenarm. Brgr Briickengrau. Fr Formatio reticularis. ¢H cen-
trale Haubenbahn von Bechterew. (Qu sfr sog. Quintusstriinge von Meynert (Bogen-
fasern noch nicht ermittelten Ursprungs, wvielleicht mit dem Briickenarm in
Zusammenhang stehend). BrAKr in die Haube emporsteigende Briickenarmfasern.
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trennen, welche durch nicht immer klar entwickelte Querfurchen
geschieden werden. Der dorsale vordere Lappen heisst Lobus
quadrangularis; an diesen schliessen sich in caundaler Richtung
der Lobus semilunaris superior und der Lobus semilunaris
inferior an. Letzterer bildet die hintere Kante des Kleinhirns. An
der ventralen Fliche sind der Lobul. gracilis, welcher dem Lob.
semilunar. inf. folgt, dann der Lobul. cuneiformis und die Ton-
sille abzusondern. Die Tonsille geht hiufig ohne scharfe Furchen-
abgrenzung in den Lob. cuneif. iiber.

Beim Freilegen und Auseinanderbreiten der Fissura horizontalis
magna erschliesst sich dem Blicke der miichtige Briickenarm; doch
wird derselbe an seiner Oberfliche auch noch von der Flocke be-
deckt. Letztere geht durch einen Stiel, der sich um den Briicken-
arm schligt, allmihlich in den Unterwurm iiber.

Der vordere mediale Einschnitt zwischen den beiden Klein-
hirnhiilften wird als Incisura semilunaris und die am hinteren
Ende befindliche miichtige Einkerbung als Incisura marsupialis
bezeichnet. ILetztere wird durch eine Platte der Arachnoidea iiber-
spannt, wiithrend die Pia in die Incisura selber eindringt; hiedurch
entsteht ein mit Cerebrospinalfliissigkeit gefiillter grisserer Raum
(Cisterne).

Die dem wierten Ventrikel zugekehrte Fliche des Kleinhirns
1st von einer diinnen Markplatte (Velum medullare ant. und post.)
ausgekleidet. Das ausserordentlich diinne Velum medullare post. geht
medialwiirts in eine aus einschichtigem Epithel bestehende Membran
iiber. Mit dieser stehen in Zusammenhang die Plexus choroidel, deren
seitlhiche Fortsitze als zottige, gefiissreiche Convolute in niichster
Niihe des Flockenstiels durch eine Spalte an die Unterfliche des
Kleinhirns gelangen. Oberhalb des Calamus scriptorius findet sich
in der Epitheldecke eine ovale Spalte, durch welche eine Communi-
cation zwischen dem vierten Ventrikel und den Subarachnoidalriumen
herbeigefithrt wird (Foramen Magendii). Diese Spalte ist fiir Aus-
gleichung des Druckes der Cerebrospinalflissigkeit von grosser Be-
dentung.

Im Tnnern des Kleinhirns finden sich mitten im Markkdérper
eine Reihe von grauen Massen, deren anatomische und namentlich
physiologische Bedeutung noch ganz rithselhaft ist. Die grosste
und am meisten charakteristische graue Partie ist das Corpus den-
tatum cerebelli (der gezahnte Koérper). Dasselbe bildet auf dem
Querschnitte ein reich gefaltetes, dimnes Blatt grauer Substanz,
welches an die Olive der Med. obl. erinnert, und dessen Inneres mit
rothlich gefiirbtem Mark ausgefiillt ist. Es zeigt im Innern einen

¥. Monakow, Gehirnpathologie. b
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Hylus, in welchen michtige Faserziige, wohl meist dem Bindearm
angehirend, eindringen. Nach innen vom Corp. dentatum liegen
weitere, mehr oder weniger scharf abgegrenzte Haufen grauner Sub-
stanz (Pfropf, Kugelkern und endlich auch der Dachkern), Gebilde,
deren genaunere Schilderung mit Riicksicht auf das geringe patho-
logische Interesse, das sie bis jetzt dargeboten haben, hier unter-
bleiben mag.

Aus dem Kleinhirn gehen folgende drei Hauptarme hervor:

1. Der Bindearm (Figg. 43 und 46 BA). Derselbe entstammt
zumtheil ans dem gekreuzten rothen Kerne der Haube*®) und zieht
nach nahezu vollstindiger Krenzung im Mittelhirn unter der Vier-
hiigelplatte an die Oberfliche, hinter dem hinteren Zweihiigel (in
Verbindung mit der Lingula) eine Strecke weit das Dach des vierten
Ventrikels bildend. Der Bindearm dringt in das Mark des Kleinhirns,
und zwar in der Richtung gegen das Corp. dentatum ein und soll
theils im letzteren,**) theils aber auch in verschiedenen Abschnitten
der Kleinhirnrinde (Vejas) endigen.

2. Der Briickenarm (Figg. 43 und 45 Brd). Er bezieht hichst-
wahrscheinlich aus allen Hemisphiirentheilen des Kleinhirns seine
Fasern, die unterhalb der Flocke zu einem massigen Faserbund sich
vereinigen und direct in die ventrale Etage der Briicke iibergehen; sie
sind an der Gestaltung letzterer wesentlich betheiligt (Fig. 43 BrA Kr).
Die: Briickenarme umklammern mit ihren. Fasermassen das grame
Geriist der Briicke, dringen in die graue Substanz von der Seite ein,
indem sie sich in feinere Biindel (Querfasern der Briicke), welche bald
in sehr mannigfaltiger Weise ihre Verlaufsrichtung indern (s. unten),
spalten. Nach Durchschneidung eines Briickenarms bei neugeborenen
Thieren atrophiert die ganze gleichseitige Kleinhirnhemisphire in
sehr ausgedehnter Weise; dabel wird die Rinde auffallend diinn, und
gehen die Purkinje’'schen Zellen villig zogrunde. Umgekehrt sieht
man den Briickenarm einschliesslich seiner verschiedenen Antheile
villig schwinden, wenn man eine ganze Kleinhirnhemisphiire bei
neugeborenen Thieren ausrdumt (v. Gudden, Vejas, v. Monakow).

Nach neueren experimentellen, pathologisch-anatomischen und
entwicklungsgeschichtlichen Untersuchungen (v. Gudden, Mingazzini,

*} Durchtrennt man den Bindearm, dann entarten die beiden Enden voll-
stiindig, ausserdem degenerieren die dorsal-lateral gelegenen grossen Zellen im
rothen Kern der gereniiberliegenden Seite (Forel und Laufer, Mahaim).

##) Die theilweise Endigung des Bindearms im Corp. dent. muss nach
meinen Erfahrungen als gesichert betrachtet werden; denn in einem Falle von
umschriebener alter Blutung in jenem Korper sah ich eine ausgesprochene secun-

diire Degeneration im mittleren Abschnitt des Bindearms; Aehnliches hat auch
Mendel berichtet.
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Bechterew, v. Monakow) zerfillt der Briickenarm bald nach seinem
Uebergang in die Briicke in drei Antheile, die eine ganz verschiedene
Richtung einschlagen:

a) cerebraler Antheil,

b) mittlerer Antheil (Antheil des Briickengraus) und

¢) spinaler Antheil

Der cerebrale Antheil entstammt den Purkinje’schen Zellen
und zieht in das tiefe Stratum der Briicke, um beim Erreichen der
Medianlinie der Briicke in aufgeltsten Biindeln aufwiirts (dorsalwiirts)
zn steigen und in Bogenfasern der Haube (der gegeniiberliegenden
Seite) iiberzugehen und im Haubenfeld der Form. retic. zu endigen
(Figg. 39 und 44 hDBr).

Der Antheil des Briickengraus (mittlerer Antheil) nimmt
seinen Ursprung aus dem Zellenhaufen des Briickengrans, iiber-
schreitet die Medianlinie der Briicke, zieht in den gekreuzten Briicken-
arm und endigt blind in der Rinde der Kleinhirnhemisphiire; dieser
Antheil verliinft im oberflichlichen Stratum des Pons.

Der spinale Antheil zeigt einen ganz #hnlichen Ursprung
und Verlauf wie der cerebrale, nur wendet er sich, bei der Median-
linie der Briicke angelangt, spinalwiirts nach der gekreuzten Seite,
um in Form von Bogenfasern in der Medulla obl. (Format. reticular.)
zu endigen (Figg. 45 und 46 spDBr).

3. Das Corpus restiforme (Figg. 42 und 45—49 ¢r). Dieses
Gebilde, iiber welches noch bei der Besprechung der Med. obl. aus-
fithrlicher die Rede sein wird, setzt sich zum grossen Theil aus
Fasern zusammen, die aus der gekreuzten unteren Olive hervor-
gehen. Ausserdem nehmen an der Bildung des Corp. rest. die Klein-
hirn-Seitenstrangbahn, dann ein Faserantheil aus dem Seitenstrang-
kern theil, beide von der gleichliegenden Seite aus. Endlich zieht
eine Reihe von Bogenfasern (noch ziemlich unbekannten Ursprungs)
zum Corp. rest.,, um mit diesem kleinhirnwiirts emporzusteigen (An-
theil der Bogenfasern). Das Corp. rest. dringt als scharf abgeson-
derter Faserstrang zwischen Bindearm und Flocke in die Substanz
des Kleinhirns ein und zerstreut sich hier in der Marksubstanz in
der Richtung gegen den Wurm, mit dessen Rinde es, wenn auch
nicht ausschliesslich, zweifellos in enge Beziehungen tritt. Die ver-
schiedenen Componenten des Corp. rest. umbhiillen sich zu verschie-
denen Zeiten mit Mark, am frithesten (im siebenten Monate) der dem
Riickenmark entstammende Antheil (Kleinhirn-Seitenstrangbahn).
Dieser Antheil liegt in htheren Ebenen im Querschnitt am meisten
central. Nach Abtragung des Kleinhirns entartet wie der Briicken-

und Bindearm, so auch das Corp. rest. vollstiindig; gleichzeitig mit
5*
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letzterem geht 1. die untere Olive auf der gekreuzten Seite, 2. der
gleichseitige Seitenstrangkern, 3. Zellenmassen, die in der Umgebung
der inneren Abtheilung des Kleinhirnstiels liegen, zugrunde.

Als vierter Stiel des Kleinhirns ist die sogenannte innere Ab-
theilung des Kleinhirnstiels von Meynert zu betrachten, die tief
in der Oblongata, aus Bogenfasern verschiedener Dignitit hervor-
gehend, sich allmihlich und in ziemlich scharfer Weise abgrenzt
und das Feld medial vom Deiters’schen Kern einnimmt. Die ge-
schilderte Abtheilung zweigt sich als anatomisch wohl charakteri-
siertes Biindel von der Oblongata ab, um in niichster Nihe des
vierten Ventrikels aufwirts zu steigen und in der Gegend der Dach-
kerne in noch nicht niher erforschter Weise sich aufzulisen (die
directe sensorische Kleinhirnbahn von Edinger).

Die im Vorstehenden gegebene Schilderung des Faseraufbaus
und der dfiusseren Formverhiltnisse des Kleinhirns ist trotz ihrer
Kiirze mehr als hinlinglich, um fiir die local-pathologischen Ver-
hiltnisse, auch mit Riicksicht auf die bis jetzt bekannten klinischen
Folgen, als Grundlage zn dienen. Mit anderen Worten, die meisten
anatomischen, resp. architektonischen Abgrenzungen im Kleinhirne
sind fiir den gegenwiirtigen Stand der Kleinhirnpathologie nur in
sehr bescheidenem Umfange zu verwerten. Es ist nicht tiberfliissig,
hier hervorzuheben, dass die feinere Anatomie und Histologie des
Kleinhirns iiberhaupt der experimentellen Physiologie und auch der
Pathologie bedeutend vorausgeeilt ist, und dass wir die erfreulichen
Kenntnisse, die wir dank der Arbeiten von Golgi, Kolliker, Ramon
y Cajal, Lenhossek u. a. iiber den feineren Aufbau des Kleinhirns
erworben haben, fiir die Pathologie nicht nutzbringend anwenden
konnen. Mit Riicksicht hierauf diirfte es wohl wenig Zweck haben,
die histologischen Einzelheiten in der Kleinhirnrinde hier niiher
wiederzungeben, zumal bei der Besprechung der allgemeinen Archi-
tektonik der grauen Substanz das Kleinhirngrau auch noch eine Be-
riicksichtigung finden wird. Ganz kurz sei hier nur hervorgehoben,
dass die Kleinhirnrinde fast iiberall einen dreischichtigen Typus zeigt.
Die oberfliichlichste Schicht ist die Zona molecularis, grissten-
theils aus Endbiumchen, Dendriden ete. bestehend; an diese schliesst
sich die Schicht der Purkinje'schen Zellen an, die ventralwiirts
in die Kornerschicht itbergeht. Die grossen Purkinje’schen Zellen
stellen Nervenzellen dar, die ein ausserordentlich zierliches Geiist
von protoplasmatischen Fortsiitzen besitzen, und deren Achsen-
cylinder basalwirts in der Regel in den Briickenarm iibergehen. Die
dicht zusammengeschobenen Elemente der Kornerschicht sind nichts
anderes als Ganglienzellen zweiter Kategorie von Golgi, in deren
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Umgebung zahlreiche Fasern sich aufsplittern. Nicht ohne Interesse
ist es, hier hervorzuheben, dass gerade in der Kleinhirurinde, und
zwar in der moleculiven Lage derselben, Elemente nachgewiesen
worden sind, deren Bedeutung darin besteht, mehrere Purkinje’'sche
Zellen zn umspinnen und wohl gleichzeitig zu erregen. Diese Ele-
mente, Korbzellen von Kolliker, sind als Typen von sogenmannten
Associations- oder Sammelzellen zn betrachten.

b) Briicke. Die eigenthiimliche Gestaltung der Briicke wird
grosstentheils bestimmt durch die Arme des Kleinhirns, welche von
drei Seiten die Briickengegend durchsetzen. Da diese Arme beim
Menschen ausserordentlich michtig sind, gewinnen sie das Ueber-
gewicht gegeniiber den eigentlichen granen Geriisthestandtheilen
(Ganglienzellen) der Briicke. Die Briicke lisst sich in zwei Haupt-
etagen zerlegen, niimlich in eine dorsale (Haubenetage) und eine
ventrale (Fussetage). Erstere enthilt neben den Ursprungskernen
des Trochlearis, des Trigeminus, des Abducens und des Facialis vor
allem die Formatio reticularis, die Schleife, den Locus coeruleus,
das hintere Liingsbiindel und die obere Olive. Ausserdem muss der
sogenannte semsible Endkern des Trigeminus sowie die Subst. gelat.
Rolando und endlich auch das centrale Hiohlengran des vierten Ven-
trikels (einschliesslich des inneren Acusticuskerns) als Bestandtheil
der dorsalen Etage (Haubenetage) angefithrt werden.

Die untere Etage setzt sich zusammen aus dem Briickengran
als Grundmasse und dann theils aus den Briickenarm- und anderen
Querfasern, theils aus den verschiedenen Segmenten des Pedunculus
cerebri, die zum grossen Theil in die Briicke iibergehen und partiell
sich im Briickengrau erschipfen. Die Grenze zwischen der Hauben-
und der Fussetage wird, in tiefen Ebenen wenigstens, hergestellt
durch das Corp. trapezoid., welches aber beim Menschen durch
Querfasern der Briicke verschiedenen Ursprungs verdeckt wird. Unter
Corp. trapezoid. versteht man einen grisstentheils aus dem vor-
deren Acusticuskern, aber auch ans anderen Gebilden der Nachbar-
schaft des letzteren hervorgehenden, ziemlich michtigen Faserzug,
welcher medialwérts zwischen Schleife und Pedunculusantheilen
durchbricht, nin gegen die Medianlinie der Briicke sich zn wenden
und von hier aus unter Spaltung in kleinere Biindel auf die gegen-
iiberliegende Seite (in die Faserung der unteren Schleife?) iiber-
zugehen.

Die graune Substanz der ventralen Briickenetage ist geflecht-
artig angeordnet, sie wird von verschiedenen Seiten sowohl durch
quer als durch lings verlaufende Biindel zerkliiftet und priisentiert
sich daher wie ein eigentlich graunes Geflecht. Die Faserabschnitte
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und stark ventralwiirts, derart, dass er schon im caundalen Abschnitte
der Briicke nur durch eine schmale, dem Briickenarm angehorende
Markschicht und etwas graue Substanz von der basalen Oberfliche
getrennt wird.

Die temporale Briickenbahn (Tiirck’sches Biindel, Fig. 39
~ Peda) nimmt in vorderen Abschnitten der Briicke das dorsal-laterale
Feld ein und behilt dasselbe bis zu ihrer Aufldsung im Gran der
caudalen Briickenpartie bei, nur liegt sie von den Ebenen, Mitte der
Briicke, an dem Pyramidenfeld genau dorsal an, Sowohl dieser Faser-
strang als anch der der Pyramide und der frontalen Briickenbahn an-
gehirende werden durch Querfasern der Briicke mehrfach gekreuzt,
auch durch graue Substanz zerkliiftet, derart, dass sie auf dem

Fig. 44.

Frontalschnitt durch die Kreuzungsebene des Trochlearis und durch die Austritts-
ebene des Trigeminus. 8; natiirlicher Grosse. IV N. Trochlearis und dessen Kreu-
zang im Marksegel. B4 Bindearm. §ferr Subst. ferruginea. Videse absteigende
Trigeminuswurzel. Schm mediale, Schi laterale Abtheilung der Schleifenschicht
(zwischen den Fascikeln sind die graunen Geflechte der Schleife zu beachten).
% Sch untere Schleife. Vw austretender Trigeminus. Pyr Pyramide. fr Formatio
reticular. Aqu Aquaeduct. Sylvii. HL hinteres Liingsbiindel. hBr aufsteigende und
sich kreuzende Fasern, aus dem Briickenarm in die Haube iibergehende Fasern.
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Querschnitt als zerstreut liegende, kleine Markfelder sich priisen-
tieren.

Was die Haubenetage der Briicke anbelangt, so wird es am
zweckmiissigsten sein, ithre Schilderung mit den Hirnnerven und ihren
Ursprungs-, beziehungsweise Endkernen zun beginnen:

N. Trochlearis. Der Ursprungskern dieses Angenmuskelnerven
liegt, streng genommen, noch im Mittelhirn, und zwar in denjenigen
Frontalebenen des hinteren Zweihiigels, in denen die Bindearm-
krenzung am michtigsten sich prisentiert. Fig. 39 gibt die Lage
des Trochleariskerns auf der Frontalebene wieder. Der Kern liegt
ventral vom centralen Hohlengrau (die in letzterem angehiiuften,
zu einem Kerne sich vereinigenden Zellenmassen, Fig. 39 KeH,
welche Siemerling fiir den Trochleariskern hiilt, gehiren nmicht dazu),
und zwar zum grossen Theil im Felde des hinteren Lingsbiindels
selbst. Die Trochleariswurzeln sammeln sich lateralwiirts und ziehen
in caudal-dorsaler Richtung, indem sie sich um das centrale Héhlen-
grau in losen Biindeln schlagen, zwischen dem Bindearm und dem
Hohlengrau gegen den Aguaeductus Sylvii, resp. gegen den vierten
Ventrikel hin. In den caudalsten Ebenen des hinteren Zweihiigels
vereinigen sich die Wurzeln zu einem soliden Biindel, welches
medial von der absteigenden Quintuswurzel und lateral vom Aquae-
ductus Sylvii im centraicn Hohlengrau liegt. In der Gegend des
Marksegels erreicht die Trochleariswurzel die Oberfliche, kreuzt sich
mit der der anderen Seite und zieht von da nach der Basis hin.
Dieser soeben geschilderte Ursprung ist durch experimentelle Ein-
griffe exact festgestellt worden (v. Gudden, gesammelte und hinter-
lassene Abhandlungen)*) und wird durch pathologische Beobachtungen
auch gestiitzt.

N. trigeminns. Dieser Nerv besitzt drei intercerebrale Wur-
zeln, von denen zwei (die absteigende und die motorische) nach
dem Typus der motorischen Nerven und eine (die aufsteigende) nach
dem Typus der sensiblen Nerven ihren Ursprung nehmen. Das ge-
sammte Ursprungsgebiet dieser Wurzeln ist ein sehr ausgedehntes.
Die absteigende Wurzel (Fig. 44 Videse), von der schon bei der
Besprechung des Mittelhirns die Rede war, geht aus den blasigen,
kettenartig angeordneten Zellen am lateralen Rande des Hohlengraus
des Aquaeductus Sylvii hervor; sie zieht, fast auf ihrem ganzen Wege
von einzelnen jener Zellenindividuen begleitet, in die Haubenetage der

*) Kiirzlich konnte ich mich an Priiparaten eines Hundes, dem ein Trochlearis
durchschnitten worden war, von der Richtigkeit der Gudden’schen Schilderungen
tiberzeugen. Der secundire Defect fiel genau mit dem in Fig. 39 mit IV K be-
zeichneten Kern zusammen.
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Briicke und schliesst sich hier den iibrigen Trigeminuswurzeln in
denjenigen Ebenen an, in denen der sogenannte motorische Trige-
minuskern in die Schnittfliche fillt. Die halbmondférmige ab-
steigende Wurzel ist charakterisiert durch ausserordentlich derbe
Achsencylinder, wie sie von keinem anderen Faserzug der Nachbar-
schaft gefiihrt werden. Wahrscheinlich ist die absteigende Wurzel
eine motorische und dient moglicherweise dem Kaunact.

Die eigentlich motorische Wurzel (Fig. 45 Viof) des Tri-
geminus ist kurz, ihre Biindel entstammen dem ihr lateral anliegen-
den, scharf abgegrenzten Kern in der Format. reticular., etwa Mitte
der Briicke (Austrittsebenen der gemischten Quintuswurzel), indem

Fig. 43.
Frontalschnitt durch die vorderste Partie des Kleinhirns und die untersten
Ebenen der Briicke. Vereinigungsstelle der drei Wurzeln des Quintus. 2; natiir-
licher Grisse. Verm Oberwurm. Verm inf Unterwurm. Vdesc absteigende Quintus-
wurzel. Vmot motorische Quintuswurzel. Vmot K motorischer Hauptkern des
Quintus. VKs sog. sensibler Endkern des Quintus. s obere Olive (rings von einer
Markzone umgeben). VI Abducens. Sech Schleife. Pyr Pyramide. frap aus dem
Corpus trapezoid hervorgehende Fasern (theilweise mit Briickenarmfasern ge-
mischt). BrAd Briickenarm. Brgr Briickengrau. Fr Formatio reticularis. ¢H cen-
trale Haubenbahn von Bechterew. Qu str sog. Quintusstriinge von Meynert (Bogen-
fasern noch nicht ermittelten Ursprungs, vielleicht mit dem Briickenarm in
Zusammenhang stehend). BrAKr in die Haube emporsteigende Briickenarmfasern.
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sie bogenfirmig und convergierend aus den Zellengruppen hervor-
gehen und der Hauptwurzel zustreben. Die miichtigste Trigeminus-
wurzel ist die aufsteigende (sensible, Figg. 42, 43 und 45— 49 Vaufst).
Dieselbe nimmt ihren Ursprung aus den peripheren Ganglien des
Quintus, vor allem aus dem Ganglion Gasseri und endigt in der
Briicke, resp. in der Med. oblongata. Sie steigt, den nach wvorn
gelegenen Abschnitt des Briickenarms durchbohrend, dorsalwiirts in
die Haubenetage empor und senkt sich zuniichst in den trauben-
formig angelegten, in der lateralsten Partie jener sitzenden, aus
kleinen Zellen bestehenden sensiblen Endkern des Trigeminus,
wo sie in freie Enden ausliuft. Ein anderer, etwas grosserer Theil
dieser Wurzel biegt medial vom sensiblen Kern um und zieht in cau-
daler Richtung in die Oblongata nund in das Riickenmark, an seiner
medialen Seite von der Subst. gelat. Rolando begleitet, in welche
er successive kleine Biindelchen abgibt, und zwischen deren Zellen er
blind endigt. Diese aufsteigende Wurzel findet sich in scharfer
Weise abgegrenzt anf allen Querschnitten von ihrer Umbiegungs-
stelle an bis zur Pyramidenkrenzung, sie bildet einen integrierenden
Bestandtheil der Zeichnung aller Ebenen der unteren Briickenhiilfte
und der Med. oblongata. Der Querschnitt der aufsteigenden Trige-
minuswurzel hat die Form eines Hufeisens; er erschipft sich langsam
nach unten und nimmt in den Uebergangsebenen zwischen Briicke
und Med. oblong. das Areal zwischen der vorderen Acusticuswurzel
und dem Facialiskern, resp. der Facialiswurzel ein. In tieferen
Oblongataebenen liegt der Querschnitt der aufsteigenden Wurzel
dorsal vom Corp. restiform., ventral von den austretenden Wurzeln
des Glossopharyngeus, beziehungsweise des Vagus begrenzt; von
letztgenannten Wurzeln wird er sogar theilweise durchbohrt.

Anscheinend ziehen von der Vereinigungsstelle simmtlicher
Wurzeln an einige Biindel etwas dorsal- und spiter medialwiirts
gegen die Raphe zu, um in die gegeniiberliegende Seite iiber-
zugehen. Es sind dies die Quintusstringe von Meynert (Fig. 43,
(Qu str). Meines Erachtens handelt es sich hier nicht um einen wirk-
lichen Uebergang von Trigeminusfasern (efr. auch Gudden jun.),
sondern um ganz andere Biindel, die sich dem Quintus einfach an-
schliessen. Sie gehioren grisstentheils zn den Bogenfasern der Form.
reticul. (Briickenarmfasern?); moglicherweise enthalten sie den cen-
tralen Faseranschluss des Quintus zum Cortex, resp. zur Schleife
der gegeniiberliegenden Seite (Edinger); doch bedarf dies noch
welterer Priifung.

Ein weiterer Hirnnerv, welcher aus der Briicke (caudalste
Ebenen derselben) und ans der Hanbenetage dieser Briickenpartie
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entspringt, ist der Abducens. Die Ursprungsverhiiltnisse dieses
Nerven sind ausserordentlich einfache. Der Kern liegt am Boden
des vierten Ventrikels, von der Raphe nur durch das hintere Lings-
biindel und wvon der Ventrikelwand durch eine schmale Schicht
grauer gelatindser Substanz getrennt (Fig. 47 VIK). Die Wurzeln
zichen auf dem directesten Wege, indem sie nach abwiirts die Subst,
retic., die Schleife, ferner das Corp. trapezoid. und endlich auch
die Pyramide durchbrechen, nach der Hirnbasis, wo sie zwischen
Briickenrand und Pyramide austreten.

Von den iibrigen Bestandtheilen der Haubenetage ist hervor-
zguheben die obere Olive, die anf dem Querschnitt einen linglichen
Haufen grauer Substanz darstellt und in der ganzen Peripherie,
namentlich aber dorsal, von einer diinnen Markschicht umgeben
wird. Im dorsalen Markfeld verlinft die centrale Haubenbahn
von Bechterew (sie kommt aus der Haube und gelangt schliesslich
in die untere Olive), sowie ein Faserbiindel aus den gekreuzten
Striae acusticae, welches successive in das Feld der unteren Schleife
iibergeht. Man hat in neuerer Zeit directe Verbindungen zwischen
der oberen Olive und dem Corp. trapez., ferner mit der Faserung
der unteren Schleife angenommen. Sicher ist, dass bei Thieren
(Katzen und Hunden), bei denen die obere Olive um ein Ledeuten-
des volumindser und auch complicierter gebaut ist als be'm Men-
schen, das dorsale Mark der oberen Olive, sowie ein Theil der
Olive selbst nach Durchtrennung der unteren Schleife derselben
Seite secundir entartet. Manche Autoren (Held) nehmen mit Riick-
sicht anf embryologische, experimentelle und auch normal histolo-
gische Untersuchungsergebnisse (Golgi'sche Methode) an, dass die
obere Olive aus dem Corp. trapez. Fasern in sich aufnimmt, und
daher auch mit dem ventralen Acusticuskern in engem Zusammen-
hange steht (Endigung einzelner dem ventralen Acusticuskern ent-
stammender Neurone). Schon makroskopisch lisst sich ferner eine
directe Verbindung zwischen dem Abduncenskern und der oberen
Olive nachweisen.

Medial von der absteigenden Quintuswurzel und lateral vom
hinteren Liéngsbiindel findet sich eine miichtige dreieckige An-
hiufung von Ganglienzellen, unter welchen sehr viele pigmentierte
vorhanden sind; es ist dies die Subst. ferruginea (Locus coeru-
leus). Ueber die Verbindungen und iiber die physiologische Be-
deuntung dieses Zellenhaufens ist nichts Niheres bekannt. Man
sieht allerdings Faserbiindel aus der Subst. ferrugin. ventral-lateral-
wirts gegen den Trigeminushanptstamm verlaufen; wohin sich die-
selben aber wenden, und mit welchen Zellenhaufen sie sich in Ver-
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bindung setzen, dies ist noch villig dunkel. Medialwiirts geht die
Subst. ferrugin. allmiihlich in die Format. reticular. iiber.

Ein sehr stattliches Feld nimmt in der ganzen Briicke die
Format. reticularis ein. Die Nervenzellen sind in derselben ge-
flechtartig angeordnet; doch liegen die grauen Geflechte nicht iiberall
gleich dicht. Lateralwiirts, namentlich aber in der Umgebung der
Raphe, sind umfangreichere, dichtere Anhiufungen wahrzunehmen.
Die letzteren, aus grosseren Elementen bestehenden Geflechte be-
zeichnet man als Nucleus reticularis. Die ventrale Partie der Format.
reticular. geht allméhlich in die Schleifenschicht iiber. Die Schleifen-
schicht erscheint ebenfalls und namentlich in den vorderen Ab-
schnmitten der Briicke in ihrer ganzen Ausdehnung von einem zier-
lichen, ziemlich weitmaschigen Netz grauer Substanz durchflochten
(Fig. 44 Sehm). Letztere besteht aus ganz kleinen Ganglienzellen,
welche nach meinen Erfahrungen in gewisser Beziehung zum Seh-
hiigel stehen (sie gehen nach Herden im ventralen Sehhiigelkern
zungrunde). Besser als an irgend welchen anderen Querschnitten
durch die Schleife sieht man hier die iiberaus grosse Verschieden-
heit des Fasercalibers der das Schleifenfeld zusammensetzenden
Biindel. Neben Fasern grisseren und mittleren Calibers sei hier der
zierlichen, aus Achsencylindern feinsten Calibers bestehenden Fascikel
gedacht, die im Areal der ganzen Schleifenschicht zerstreut liegen.
Diese feinen Biindel sind fiir die Briickenschleife charakteristisch.

Die basale Partie der Schleifenschicht wird begrenzt haupt-
siichlich von Fasern aus dem Corp. trapezoid. und wvon solchen
aus dem Briickenarm (cerebraler Antheil des Briickenarms), welche
beide einzelne feine Biindel quer durch das Schleifenfeld senden.
Beide Arten von Querfasern kommen von der gegeniiberliegenden
Seite und mischen sich sehr innig untereinander, so dass eine Aus-
einanderhaltung derselben unmdoglich ist. Ebenso entzieht sich einer
genaueren Beurtheilung, wie viele Fasern aus jedem der beiden
oben genannten Faserstringe in die gekreuzte Haubengegend iiber-
gehen. Ich halte die soeben ausgesprochenen Bemerkungen deshalb
nicht fiir iiberfliissig, weil man in der Regel stillschweigend an-
nimmt, dass fast alle Querfasern in jener Gegend noch aus dem
Corp. trapez. (in der Gegend des vorderen Acusticuskerns) hervor-
und in toto in die untere Schleife iibergehen, eine Annahme, die,
meines Erachtens, unmdglich richtig sein kann.

Die Fasern der unteren Schleife vereinigen sich von den
Ebenen der oberen Olive an nach vorn und ziehen in das Areal
zwischen der Umbiegungsstelle der aufsteigenden Quintuswurzel und
die mediale Schleifenschicht, resp. Format. reticular. Weiter frontal-
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wiirts lést sich die untere Schleife von dem Haupttheil der Schleifen-
schicht ab, sie verliuft lateral- und dorsalwirts und nimmt im
Gebiet des Mittelhirns die laterale Seitenwand ein (vgl. oben), in
ihrem Innern unregelmissige Haufen grauer Substanz beherbergend,
den sogenannten unteren Schleifenkern.

Endlich bleibt noch zu besprechen iibrig das hintere Lings-
biindel. Dieser Faserzug erscheint innerhalb der ganzen Briicke
miichtig entwickelt und auffallend scharf abgegrenzt. Dass im
Centrum dieses Querschnittes in den ersten Ebenen der Haubenetage
der Trochlearis seinen Kern besitzt, darauf wurde schon frither auf-
merksam gemacht. Gegen den Abducens zu nimmt der Querschnitt
des hinteren Liingsbiindels langsam ab, um in den tieferen Ebenen
der Oblongata sich rasch zn erschépfen. In das hintere Liingsbiindel
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Fig. 45.
Frontalschnitt durch das Kleinhirn und die oberste Partie der Medulla oblongata.
Austrittsebene des Facialis. %5 natiirlicher Grisse. Verm Oberwurm. Br4d Briicken-
arm. B4 Bindearm. ¢r Corpus restiforme; man sieht letzteres in den Oberwurm
iibergehen. Vaufst aufsteigende Quintuswurzel -- subst. gel. Rolando. VI Ab-
ducens. VIIK Facialiskern. VIT TFacialiswurzel. VITKn Knie des Facialis.
VIII ant vordere Acusticuswurzel. DK Deiters'scher Kern. HL hinteres Lings-
biindel. trap Corpus trapezoides. Pyr Pyramide. spBr spinaler Antheil (Bogen-

fasern) des Briickenarms.
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lassen manche Autoren Abducensfasern iibergehen; doch ist ein sol-
ches Uebertreten, meines Erachtens, unwahrscheinlich.

Der vom rein anatomischen Gesichtspunkte sehr verlockenden
Annahme, dass das hintere Lingsbiindel dem Zusammenwirken der
Aungenmuskeln zur Grundlage diene, steht der anatomische Operations-
erfolg im Wege. Wie schon Gudden und in letzter Zeit wieder
Mahaim festgestellt haben, wird ni#mlich nach wvollstindiger Aus-
reissung der drei Augenmuskelnerven aus der Orbita (ein Eingriff,
der, wenn er beim neugeborenen Thier ausgefiihrt wird, eine voll-
stindige Vernichtung der simmtlichen Kerne der Augenmuskel-
nerven zur Folge hat) die eigentliche, d. h. die mediale Portion

Fig. 46.
Oberer Theil der Medulla oblengata. Frontalsehnitt durch die Ursprungsebene
des Acusticus. 2/; natiirlicher Grisse. B4 Bindearm. e¢r Corpus restiforme. JAK
innere Abtheilung des Kleinhirnstiels (Meynert). DK Deiters'scher Kern. VIK Ab-
ducenskern. VIIK Facialiskern. VII Facialiswurzel. VIIKn Knie des Facialis.
VKB Bechterew'scher Kern (eigentlicher Ursprungskern der vorderen Acusticus-
wurzel). VIlidese absteigende Acusticuswurzel (Ram. vestibul.). VIIIKa; vorderer
(ventraler) Acusticuskern; laterale Abtheilung. VIIIKa vorderer (ventraler) Acusti-
cuskern; mediale Abtheilung (Ursprung des Corpus trapezoid.). VIIIant vordere
Acusticuswurzel (Ram. wvestibul., theils aus dem Ggl. Scarpae, theils aus dem
Bechterew'schen Kern stammend). VIIfp hintere Acusticuswurzel (Ram. cochlear.).
trap Corpus trapezoid. Pyr Pyramide. Sch Schleife. R Raphe. OI untere Olive.
Fr Formatio reticular. are Fibrae arciformes.
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des hinteren Lingsbiindels nicht im geringsten beeintrichtigt, wih-
rend die laterale, die aus den sogenannten Haubenfascikeln sich zu-
sammensetzt, theilweise atrophiert. Diese letztgenannte Faserpartie
hat aber eine ganz andere Bedeutung. Auch die Erfahrungen beim
Maulwurf, dessen Augenmuskelnervenkerne atrophisch sind, spricht
gegen die iibliche Annahme, dass das Lingsbiindel eine Associations-
bahn der Augenmuskelnerven sei. Kolliker will dagegen mit Be-
stimmtheit gesehen haben, dass Collaterale aus den Oculomotorius-
wurzeln in jenes Biindel iibergehen. Sicher ist, dass das hintere
Lingsbiindel aus sehr verschiedenen Faserquellen sich zu-
sammensetzt und keineswegs einen einheitlichen Faserzug
darstellt.

V. Das verlimgerte Mark (Nachlirn).

In den Uebergangsebenen zwischen Briicke und der Med. ob-
long. liegen, abgesehen vom Abducens, die Ursprungs-, beziehungs-
weise Endigungsstitten sehr wichtiger Hirnnerven und vor allem
des Facialis und des Acusticus.

Der Facialiskern stellt eine tranbenférmig angeordnete Masse
grauer Substanz in den obersten Frontalebenen der Med. oblong.
dar (Figg. 45 und 46 VIIK). Er liegt medial vor der aufsteigenden
Quintuswurzel im lateralen Feld der Form. reticul. Die Facialiswurzeln
convergieren dorsal-medialwirts, riicken bis znm Boden des vierten
Ventrikels vor und wenden sich, ein Knie bildend, auf Frontalebenen,
die etwa 1—2 Millimeter hher liegen (also bereits in den untersten
Briickenebenen), nach riickwiirts in lateral-ventraler Richtung, um
an der Basis auszutreten (vgl. Figg. 42 und 45—47). Die aunstretende
Facialiswurzel liegt der aufsteigenden Quintuswurzel medial an und
durchbricht vor ihrem Austritte das Corp. trapezoid. und theilweise
auch noch den Briickenarm (Fig. 45 VII).

Die zum Facialiskern gelangenden Grosshirnrindenfasern sind
noch nicht ganz exact erforscht. Allem Anscheine nach durchseizen
sie den Pedunculus, in dessen medialem Segment sic ihren Sitz
haben; sie dringen in die ventrale Etage der Briicke (Fig. 39,
Ped c) ein, um in tieferen Ebenen letzterer als Bogenfasern aut’ die
gegeniiberliegende Seite zu treten und in der Richtung gegen den
Facialiskern wieder emporzusteigen. Die ganze Bahn bedarf aber,
namentlich beim Menschen, noch einer sorgfiiltigen Untersuchung,
Dass indessen Bogenfasern aus der ventralen Briickenetage in der
obengeschilderten Weise gegen den Facialiskern zustreben, das er-
gibt sich schon bei der Durchmusterung einer normalen Querschnitts-
serie mit aller Bestimmtheit. Dagegen liessen sich bis jetzt secundire
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Degenerationen nach Grosshirnherden bis zum und in den Facialis-
kern beim Menschen noch nicht mit Bestimmtheit verfolgen.

Was den Acusticus anbetrifft, so sind dessen Ursprungs-
verhiilltnisse trotz des grossen Interesses, das ihmen zugewendet
wurde, wenigstens beim Menschen, noch in manchen Richtungen recht
unklar. Sicher ist, dass die Horfasern des Acusticus nach Analogie
des Ursprungs sensibler Nerven iiberhaupt aus peripher gelegenen
(Ganglienanlagen (Ganglion spirale der Schnecke und einzelnen zer-
streut liegenden Zellengruppen in der Schnecke) hervorgehen, um oft
unter Bifurcation (Kolliker, Martin) und spiiterer Abgabe zahlreicher
Collateraliste, sei es im Tuberculum acusticum, sei es im vorderen
Acusticuskern, blind zu endigen. Die eigentliche Horwurzel (Schnecken-
wurzel, hintere Wurzel) enthilt auch selber in ihrer ganzen Aus-
dehnung zerstreut liegende Nervenzellen, die nach neueren Unter-
suchungen ebenfalls je zwel gabelférmig abgehende Nervenfortsitze

' ff/%‘
(1
W P =

Fig. 47.
Frontalsehnitt darch das Kleinhirn und die Medulla oblongata (Austrittsebenen
der vorderen Acusticuswurzel und Mitte der Flocke. 2f; mnatiirlicher Grisse.
B A Bindearm. Verm Oberwurm. er Corpus restiforme (strahlt in die Gegend des
Wurmes aus). JAK innere Abtheilung des Kleinhirnstiels. Brd Briickenarm.
VIIIvest Ramus vestibular. des Acusticus. FI Flocke (links nur angedeutet).
VII[IKa vorderer Acusticuskern. ¢rap Corpus trapezoid. Vaufst anfsteigende
Quintuswurzel. Fyr Formatio reticularis. VI K Abducenskern. O untere Olive.
Sch Schleife, Pyr Pyramide. DK Deiters’'scher Kern.
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(einen in centraler, einen in peripherer Richtung) abgeben. TUeber
die feinere Anordnung und Gruppierung, vor allem aber iiber die
Verkniipfungsverhiiltnisse der verschiedenen Zellenhaufen im ven-
tralen Acusticuskern, wissen wir noch wenig Sicheres; unbestritten
ist nur, dass ein Theil der Ganglienzellen des letztgenannten Kerns
Achsencylinder in das Tubercul. acust. und ein anderer, grosserer
in das Corp. trapezoid. entsendet; letzterer Umstand legt die An-
nahme nahe, dass vom Corp. trapezoid. aus ein Abschnitt der cen-
tralen Horbahn sich weiter capitalwirts (in das Zwischenhirn)
entwickelt.

Vom pathologischen Gesichtspunkte aus ist es meines Erachtens
wichtig, sich vor Aungen =zu halten, dass das Endigungsgebiet der
Horwurzel des Acusticns zweifellos ein sehr ausgedehntes und zer-
streutes ist, dass hier nicht ein, sondern mehrere und ganz ver-
schieden angeordnete Endigungsstiitten (ventraler Acusticuskern,
Tubere. acust., centrales Hohlengran [?] ete.) vorhanden sind, ferner
dass Fasern mehrfach auf die gegeniiberliegende Seite iibergehen
(Ramon y Cajal), was namentlich vom klinischen Gesichtspunkte aus
nicht unwichtig ist. Der Anschluss der primiren Endigungsstitten
des Acusticus an das Mittel- und Zwischenhirn ist in den Details
noch recht hypothetisch; in Frage kommen hier neben dem Corp.
trapez. noch die ans den Striae acusticae®) sich entwickelnden Bogen-
fasern, die zumtheil in die untere Schleife der gegeniiberliegenden
Seite iibergehen, um im hinteren Zweihiigel und wahrscheinlich
auch in der Umgebung des inneren Kniehickers (wo?) zu endigen.
Am sichersten festgestellt ist die corticale Verbindung zwischen
dem inneren Kniehtcker und der oberen Temporalwindung, eine
Verbindung, die sich durch Studium der secundiiren Degenerationen
mit aller Exactheit nachweisen lisst (v. Monakow). Dagegen ist die
Rolle des inmeren Kniehickers als akustisches Centrum wiederum
noch nicht iiber jeden Zweifel erhaben, obwohl die enge Verbin-
dung jenes mit dem Arm des hinteren Zweihiigels (vgl. Fig. 25) und

*) Die Striae acusticae nehmen bei der Katze und beim Hund ihren Ur-
sprung zum grossen Theil aus den linglichen Nervenzellen der mittleren Schicht
des Tubercul. acust. (diese Nervenzellen gehen nach Durchschneidung der unteren
Schleife zogrunde) und zum kleineren Theil vielleicht auch aus dem vorderen
Acusticuskern. Beim Menschen ist nun aber das Tuberculum acust. unscheinbar,
auch lassen sich in diesem die niimlichen Abgrenzungen wie bei den niederen
Thieren nicht vornehmen; hier macht es vielmehr den Eindruck, als zégen die
meisten der aus dem vorderen Acusticuskern hervorgehenden und in das Tuber-
culom acusticam gelangenden Fasern weiter aufwiirts zu den Striae acusticae.
Die Art der Passage letzterer durch die Form. retic. auf die gegeniiberliegende
Seite ist beim Menschen noch nicht geniigend studiert.

¥, Monakow, Gehimpathologie, 6



82 I. Allgemeine Einleitung in die Gehirnpathologie,

auch mit der unteren Schleife eine solche Annahme ausserordentlich
verlockend macht. Jedenfalls sind wenige andere Hirnabschnitte im
Mittel- und Zwischenhirne vorhanden, die als secundire Aecusticus-
centren in so ernste Erwigung zu ziehen sind wie die obgenannten.

Die zweite Hauptwurzel des Acusticus, die vordere Wurzel
(Ramus vestibularis), entspringt theils nach Art der motorischen
Hirnnerven und zieht in das Labyrinth, theils kommt sie aus dem
Labyrinth (Gangl. Scarpae) hervor und geht in die Medulla obl. An
der Austrittsstelle ist die wvordere Wurzel mit der hinteren ver-
wachsen; die Trennung beider beginnt erst im inneren Ohre. Die
Ursprungskerne der vorderen Wurzel in der Medulla obl. sind beim
Menschen noch nicht ganz exact ermittelt; zweifellos liegt ein Kern
am Boden und im lateralen Abschnitte des vierten Ventrikels, etwas
ventral-medial vom Bindearmguerschnitt (Fig. 46 VIII KB). Die
beziigliche Zellengruppe lisst sich indessen von den iibrigen hier
sitzenden Zellenmassen nur schwer scharf abgrenzen. Keinesfalls hat
die vordere Acusticuswurzel etwas zu thun mit dem michtigen Zellen-
haufen, welcher zwischen der inneren Abtheilung des Kleinhirnstiels
und dem Corp. restiforme liegt, nimlich mit dem sogenannten #usse-
ren Acusticuskern oder, wie er nenerdings allgemein bezeichnet
wird, mit dem Deiters’schen Kern (Figg. 456 und 46 DK); denn
dieser Kern bleibt, wie mehrfach®) nachgewiesen worden ist, nach
villiger Continuititsunterbrechung der vorderen Acusticuswurzel
gianzlich intact. Der Ursprungskern der vorderen Acusticuswurzel
wird, @hnlich wie es durch experimentelle Untersuchungen fiir das
Kaninchen und fiir die Katze erwiesen ist, auch beim Menschen
dorsal vom Deiters’'schen Kerne liegen, zwischen diesem und dem
Bindearme, wo sich thatsiichlich ein Zellenhaufen vom Typus moto-
rischer Iirnnerven, allerdings inmitten anderer kleineren Zellen-
gruppen, vorfindet. Diese Zellengruppe wurde beim Menschen von
Bechterew als Kern der vorderen Acunsticuswurzel bezeichnet, sie wird
nach ithm auch Bechterew’scher Kern genannt (Fig. 46 VIII KB).
Beim Kaninchen geht eine ganz dhnlich liegende Zellengruppe nach
Zerstorung der Labyrinthwurzel secundir zugrunde (Onufrowicz,
Bumm).

Nicht alle Fasern der vorderen Acusticuswurzel entstammen
jenem dorsal liegenden Bechterew’schen Kerne; ein nichtunbetriicht-
licher Faserantheil riickt zuniichst bis zum Deiters'schen Kerne vor,
wendet sich dann unter Bildung eines Knies abwiirts und erschépft
sich in candaler Richtung allmihlich: es ist dies die ab-

*) Baginsky, Onufrowicz, Bumm.




A. Anatomie des Gehirns. 23

steigende Portion der vorderen Acusticuswurzel. Der beziig-
liche Querschnitt liegt dorsal vor dem der aufsteigenden Quintus-
wurzel (Fig. 46 VIII desc). Einzelne der hier in Frage stehenden
Fasern mogen mit Zellengruppen, die ventral vom Deiters’schen
Kerne liegen, in directe Verbindung treten.

Was den Deiters’schen Kern anbelangt, so hat derselbe mit
den Wurzeln des Acusticus direct nichts zn thun. Die den Deiters’-
schen Kern zusammensetzenden miichtigen Ganglienzellen entsenden
ihre grosscaliberigen Fortsitze in medial-ventraler Richtung; die
betreffenden Biindel ziehen spiter caudalwiirts, wobel sie die aus
dem Facialiskern direct austretenden und dem Knie zustrebenden
Wurzeln kreuzen (Fig. 40 y), sie gelangen schliesslich in das Riicken-
mark (Seitenstringe); wenigstens hat halbseitige Durchschnei-
dung des Riickenmarks in der Gegend der Pyramiden-
kreuzung eine ausgedehnte Degeneration sowohl jener Biin-
del als des Deiters’schen Kerns zur Folge.*) Die Beziehungen
des Ramus vestibularis zum sogenannten inneren oder dorsalen
Acusticuskern (dreieckiges Feld innerhalb des centralen Hohlen-
graus des vierten Ventrikels) sind noch unsichere, sie sind experi-
mentell noch nicht geniigend begriindet; es werden indessen doch
einzelne Fasern des Ram. vestibul. im sogenannten dorsalen Acusti-
cuskern ihr Ende finden (Killiker); nach Ramon y Cajal sollen
zahlreiche Collaterale aus der vorderen Acusticuswurzel zwischen
den Nervenzellen sowohl des gleichseitigen als des entgegengesetzten
dorsalen Kerns endigen. Ks handelt sich da offenbar um Fasern, die
dem Ganglion des Vorhofes entstammen.

Vagus und Glossopharyngeus. Beide Nerven miissen zu-
sammen besprochen werden, da sie in ganz gleicher Weise ihren
Ursprung nehmen, und da eine Ausscheidung ihrer Wurzeln sehr
schwer vorzunehmen ist. In der Regel werden die hoher gelegenen
Whurzeln zum Glossopharyngeus, die tiefer austretenden zum Vagus
gerechnet. Jeder dieser Nerven zeigt einen gemischten Ursprung.

Die sensible Portion des Vago-Glossopharyngeus ent-
stammt, wie alle sensiblen Hirnwurzeln, den Kopfganglien (und zwar
den Gangll. jugulare, petrosum, nodosum), sie dringt mit der gemein-
schaftlichen Wurzel in die Med. oblong., und zwar schon in den
oberen Abschnitten derselben ein und zieht von da nach abwiirts
bis zu den Ebenen des Uebergangs des wvierten Ventrikels in den
Centralcanal. Die sensible Portion bildet ein scharf begrenztes
rundes Querschnittsfeld, das zwischen der inneren Abtheilung des

*) v. Monakow, Arch. f. Psych. Bd XIV.
6*
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Kleinhirnstiels und dem centralen Hohlengran des vierten Ventrikels,
resp. dem sogenannten inneren Acusticuskern liegt; man bezeichnet
es kurzweg als Solitirbiindel (Respirationsbiindel von Krause,
Figg. 43 und 49 SB). In den Ebenen der Schleifenkreuzung erschopft
es sich allmihlich. Das Solitirbiindel ist ihnlich wie die aufsteigende
Quintuswurzel umgeben von einem Haufen grauer Substanz, der
Subst. gelatinosa des Solitdrbiindels, in welche es successive
seine Fasern abgibt. Sie endigen hier blind. Engere Beziehungen
zwischen dem Solitirbiindel und dem centralen Héhlengrau des
vierten Ventrikels selbst sind bis jetzt noch nicht ermittelt. Die
Bogenfasern aus der Gegend der Subst. gel. des Solitirbiindels gehen
moglicherweise partiell in die gekreuzte Schleife iiber.

Die motorische Wurzel des Glossopharyngeus geht zum
grossen Theil ans einem kleinzelligen, scharf abgegrenzten, dem
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Fig, 48,
Frontalschnitt durch den oberen Abschmitt der Medulla oblongata auf der Héhe
der untersten Ebenen des Tuberc. acust. 3, natiirlicher Grisse. Ta Tuberculum
acusticum. DK Deiters'scher Kern. str ac Striae acusticae. JAK innere Abtheilung
des Kleinhirnstiels (Meynert). SB Solitiirbiindel (anfsteigende gemeinschaftliche
Glossopharyngeus- und Vaguswurzel). a Subst. gelatinosa desselben. VIIT{ sog.
innerer Acusticuskern (centrales Hohlengraun). IX Kmot motorischer Glossopharyn-
geuskern. CH centrales Hohlengrau. ML hinteres Liingsbilindel. NR Roller'scher
kleinzelliger Kern. XIT Hypoglossuswurzel. F'r Formatio reticularis. X N. Glosso-
pharyngeus. arc Bogenfasern. ¢r Corpus restiforme. Vaufst aufsteigende Quintus-
wurzel. a8 aberrierendes Seitenstrangbiindel (Gowers'sches Biindel). OI Olive.

Sch Schleife (Olivenzwischenschicht). Pyr Pyramide.
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Solitirbiindel lateral anliegenden, bereits im centralen Hohlengran
sitzenden Kern (Fig. 48 IX Kmot) hervor und gelangt, den ventralen
Abschnitt der aufsteigenden Quintuswurzel in losen Fascikeln durch-
bohrend, zwischen Corp. restif. und Olive an die Oberfliche. Aus
einem idhnlich gebauten, dem Hypoglossuskern lateral anliegenden
Zellenhaufen (Fig. 49 XKm) in tieferen Ebenen der Oblongata
nehmen die motorischen Vaguswurzeln ihren Hauptursprung und
reihen sich den Wurzelbiindeln des Glossopharyngeus an.

Endlich haben beide soeben geschilderte Nerven, der Glosso-
pharyngeus im oberen, der Vagus im unteren Abschnitte der Oblon-
gata, einen ventral liegenden (in der Formatio reticularis, medial von
der Subst. gelatinosa Rol.), aus wenigen, oft unterbrochenen und von
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Fig. 49.
Frontalschnitt durch das mittlere Drittel der Medulla oblongata. Austrittsebene des
Vagus. 4); natiirlicher Grisse. er Corpus restiforme. NI laterale Abtheilung des
Kerns der Burdach'schen Striinge (Ende dieser letzteren). JAK innere Abtheilung
des Kleinhirnstiels. S§B Solitirbiindel. ¥ Bogenfasern, die in die innere Abtheilung
des Kleinhirnstiels umbiegen. CH Centralhéhlengrau (enthiilt hier den sogenannten
sensiblen Endkern des Vagus [?]). XKm motorischer Vaguskern. XITK Hypoglossus-
kern. FR Formatio reticularis. HI hinteres Liingsbiindel. arc Bogenfasern (fibr.
arcnat. int.). Vaufst aufsteigende Quintuswurzel. SgR Subst. gelat. Rolando.
a8 aberrierendes Seitenstrangbiindel (Gowers'sches Biindel). XII Wurzel des
Hypoglossus. O Olive. Sch Schleife (Olivenzwischenschicht'. Pyr Pyramide.
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den zerstreuten Zellen der Form. retic. schwer abzusondernden Zellen-
gruppen bestehenden Kern, den Nucleus ambiguus (Fig. 49 amb);
die Zugehirigkeit dieses letzteren zu jenen beiden Nerven ist noch
nicht ganz gesichert. Die besziiglichen Biindel (motorischer Natur)
ziehen, #hnlich wie die Facialiswurzeln, dorsalwiirts, bilden, sobald
sie die Hauptwurzel erreichen, ein Knie, um als gemeinschaftliche
Vagus-, resp. Glossopharyngeuswurzel auszutreten.

Hypoglossus. Die Ursprungsverhiiltnisse dieses Hirnnerven
sind verhiiltnismissig einfache. Der Hypoglossuskern beginnt sofort
nach vollendeter Pyramidenkrenzung als ein ventral vom Central-
canal liegender Haufen wvon grossen multipolaren Ganglienzellen
(Fig. 49 XTIK). Nach Eroffnung des Centralcanals, resp. nach Be-
ginn des vierten Ventrikels setzt sich dieser Kern aufwirts fort bis
zum oberen Drittel des wverlingerten Marks, wo er kurz abbricht.
Er liegt dort am Boden des vierten Ventrikels dicht lateral neben
der Raphe; von der Ventrikeloberfliche ist er durch einen schmalen
Streifen grauer Substanz (Nucl. funic. teret., Fig. 49 nft) getrennt.

Der Hypoglossuskern enthiilt ein dichtes Filzwerk von Grund-
substanz und wviele markhaltige diinne Fasern, die von der lateralen
und ventralen Seite in ihn eintreten und allen miglichen Bogenfasern
entstammen. Der dem Hypoglossuskern aunf einigen Ebenen sich ven-
tral anlehnende kleinzellige Kern (Nucl. accessor. von Roller, Fig. 48
NR) hat mit dem Hypoglossus nichts zu thun. Viel dunkler als
die Ursprungsweise des letzteren ist der feinere Zusammenhang
zwischen dem Cortex und dem Hypoglossuskern. Bis zum Pedun-
culus cerebri ist der Verlauf des dem Rindenfeld des Hypoglossus
angehorenden Biindels annihernd bekannt; sein Durchtritt durch die
innere Kapsel wurde schon frither geschildert, seine Lage im Quer-
schnitt des Pedunculus wurde in das mediale Segment (medial
vom corticalen Facialisbiindel, Fig. 389, Ped ¢) verlegt, der Uebergang
dieser Verbindung vom Pedunculus in den Hypoglossuskern ist leider
noch nicht sicher ermittelt. Die am niichsten liegende Annahme ist
die, dass das Biindel aus dem Pedunculus in die ventral-mediale Partie
der unteren Briickenetage (gleichzeitig mit der Pyramide) sich
wendet, dass es sich kurz vor dem Aufhéren der Briicke von der
Pyramidenbahn abzweigt, um aufwiirts in die Haube zu ziehen und
der Raphe entlang in Form von Bogenfasern zum gekreuzten Hypo-
glossuskern zu gelangen; wenigstens finden sich in dieser Richtung
Fasern, die man hiefiir in Anspruch nehmen kénnte. In noch hiherem
Grade hypothetisch sind die physiologisch ebenso wichtigen corti-
calen Verbindungen mit den eigentlichen Phonationskernen. Die
Beurtheilung dieser Beziehungen gestaltet sich hier schon deshalb
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schwierig, weil iiber den Sitz der Phonationskerne selbst das letzte
‘Wort auch noch nicht gesprochen ist. Wenn es richtig ist, dass der
dorsale, dem Hypoglossuskern lateral anliegende, kleinzellige Vagus-
kern der motorischen Innervation des Kehlkopfes dient, was auch ich
fiir sehr wahrscheinlich halte, dann wiire die einfachste Auffassung
wohl die, dass die corticalen Fasern fiir den Kehlkopf diejenigen
fir den Hypoglossus anf der ganzen Strecke vom Pedunculus bis
zi den Kernen begleiten wiirden. Zweifellos miisste dabei den Bogen-
fasern eine sehr wichtige vermittelnde Rolle eingeriiumt werden.

Accessorius. Man unterscheidet gewohnlich eine cerebrale
und eine spinale Portion dieses Nerven (Kolliker). Die erstere lisst
sich indessen vom Vagus nicht scharf abgrenzen. Kolliker fasst alle
Vaguswurzeln, welche unterhalb des Querschnittes der aufsteigenden
Quintuswurzel austreten, als zum Accessorius gehorende Biindel auf.
Meines Erachtens gibt es nur eine spinale Accessoriuswurzel (die
hoher gelegenen Fasern sind zum Vagus zu rechnen), und diese ent-
stammt einem Zellenhaufen in der medialen Partie des Vorderhorns
von den untersten Ebenen der Olive an abwiirts bis zur Hohe des
sechsten Cervicalnerven (Dees, Gehuchten). Die Wurzeln setzen sich
aus Achsencylindern sehr derben Calibers zusammen, ziehen lateral-
wiirts und treten, die Seitenstriinge durchbrechend, aus.

Bei dieser GGelegenheit sei hervorgehoben, dass die physiologische
Rolle des Accessorins noch nicht im ganzen Umfange endgiltig fest-
gestellt 1st. Wiahrend bis vor kurzem jede Betheiligung dieses Nerven
an der Innervation des Kehlkopfes, des weichen Gaumens und des
Gaumensegels allgemein in Abrede gestellt wurde, werden in nenerer
Zeit Stimmen laut, die sich fiir eine Mitbetheiligung des Accessorius
an der nervisen Versorgung jener Gebilde aussprechen (Horsley,
Lichtheim, Schlottmann); danach wiirde die Bedentung des Vagus
fir jene Muskelgebiete eingeschrinkt.

Der Querschnitt des verlingerten Markes zeigt auf den ver-
schiedenen Héhen nur unwesentliche Modificationen in der Zeichnung.
Von der Erdffnung des Centralcanals an bis zur Briicke finden sich
auf jeder Ebene Pyramide, Olive, Schleife, Format. reticul., hinteres
Liingsbiindel und theilweise auch das centrale Héhlengran in ganz
ahnlicher Lage, Anordnung und Ausdehnung vor. Die successive, von
unten nach oben zutage tretende Gestaltveriinderung des Oblongata-
querschnittes wird, abgesehen wvon der Differenz infolge von Anf-
treten und Verschwinden einzelner Hirnnerven, hervorgebracht durch
eine Verschiebung des Corp. restif. (in dorsaler Richtung) und vor
allem durch die stete Zunahme seines Querschnittes nach aufwiirts.
Dieses Wachsen des Querschnittsareals des Corp. restif. erklirt sich
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durch die fortgesetzte Faseraufnahme des letzteren aus der gekreuzten
Olive (unter Vermittlung der Bogenfasern). Dieser Faserantheil aus der
Olive bildet néimlich den wesentlichsten Bestandtheil des Strickkirpers,
welcher oberhalb der Schleifenkreuzung sich zu den iibrigen gesellt.
Die iibrigen Faserantheile setzen sich, wie wir schon friither gesehen
haben, zusammen aus dem Biindel des Seitenstrangkerns, aus der
Kleinhirn-Seitenstrangbahn, aus einem dem Kerne der inneren Ab-
theilung des Kleinhirnstiels (Kern des Corp. restif. von Gudden) ent-
stammenden Biindel und noch aus Bogenfasern unbekannten Ursprungs.

Die Hauptverinderungen in der Gestaltung des verliingerten
Marks spielen sich im unteren Drittheile des letzteren ab; sie neh-
men ihren Anfang erst von denjenigen Ebenen an abwirts, in denen
der vierte Ventrikel in den Centralcanal iibergeht. Indem sich die
Wiinde des Calamus seriptorins einander nithern, senken sich der
Hypoglossuskern und aunch der dorsale motorische Vaguskern, nebst
dem centralen Hohlengrau, ventralwirts: die Reste der Hinterstrang-
kerne riicken gegen die Medianlinie ihnen nach. Nach abwirts
werden die Hinterstrangkerne voluminéser, erscheinen durch Mark-
biindel in htherem Grade zerkliiftet und zeigen eine deutlichere
Differenzierung. Man unterscheidet bekanntlich einen medialen,
dem Sule. longitud. zugekehrten Kern (Kern der zarten
Stringe) und einen lateralen (Kern der Burdach’schen
Striange). Letzterer zerfillt iiberdies in eine mediale und laterale
Abtheilung, die ganz verschieden gebaut sind und zweifellos auch
eine verschiedene physiologische Bedeutung besitzen. Nach Schluss
des vierten Ventrikels, d. h. im untersten Abschnitte der Oblongata,
wird fast das ganze dorsale Drittel des Querschnittes von den Hinter-
strangkernen eingenommen. Riickenmarkwirts geht der Kern der
zarten Striinge allmiihlich in den zarten Strang iiber (richtiger gesagt,
es endigt der zarte Strang zwischen den Zellengruppen seines Kerns
unter Bildung von freien Ausliinfern). Der Burdach'sche Strang dringt
grosstentheils in' die laterale Abtheilung seines Kerns, in welcher
er ziemlich weit nach aufwiirts emporsteigt und sich successive meist
unter blinder Endigung seiner Fasern erschopft. Viele Zellen aus der
lateralen Abtheilung entsenden aber auch ihre Fortsiitze riickenmark-
wiirts, wenigstens sieht man nach Durchschneidung des Burdach’schen
Stranges in den Zellengruppen der lateralen Abtheilung bis weit
hinauf secundiire Verinderungen (v. Monakow). Die auf dem Quer-
schnitte die Gestalt eines runden Nervenkerns verrathende mediale
Abtheilung des Kerns der Burdach’'schen Stringe dient in der
Hauptsache dem Ursprunge der Schleife, an welcher die Lateral-
abtheilung unbetheiligt bleibt. Der Kern der zarten Stringe gibt
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ebenfalls an die Schleife einen wichtigen Faserantheil ab. Die beziig-
lichen Biindel gehen direct aus den Zellengruppen beider Kerne her-
vor, fiberschreiten in Gestalt von Bogenfasern die Raphe, um in der
Olivenzwischenschicht in der Richtung ihrer verschiedenen Bestim-
mungsorte weiter anfwiirts zu steigen und sich allmihlich auf verschie-
dener Hohe zu erschopfen (Briicken-, Mittelhirn-, Sehhiigelschleife).

Die Hauptkreuzung der Schleife spielt sich in denjenigen Ebenen
des verlingerten Marks ab, welche unterhalb des Calamus scriptorius
liegen. In jenen Ebenen, d. h. in denen der vierte Ventrikel sich
zum Centralcanal schliesst, verschwindet allmihlich auch die Olive,
und fillt der sogenannte Seitenstrangkern, ein geflechtartig
angeordnetes Gebilde, in die Schnittfliche. Derselbe liegt im Areal
des Seitenstrangs, ventral von der aufsteigenden Quintuswurzel. Als
Grenze zwischen Med. oblong. und Riickenmark sind die untersten
Kreuzungsebenen der Pyramide anzusehen.

Die Lage der aufsteigenden Quintuswurzel éindert sich nach
abwiirts nicht. Der hufeisenformige Querschnitt letzterer liegt in
den oberen Abschnitten der Med. oblong. zwischen Corp. restif. und
Olive. Von letzterer wird er getrennt durch das Feld des aberrie-
renden Seitenstrangbiindels (von mir, anterolaterales Biindel
von Gowers). In tieferen Oblongataebenen nimmt die aufsteigende
Quintuswurzel den Raum zwischen der lateralen Abtheilung des
Kerns der Burdach’schen Striinge und dem Seitenstrangbiindel, resp.
dem Seitenstrangkern ein, lateral ist sie von der Kleinhirn-Seiten-
strangbahn begrenzt; sie geht ohne scharfe Grenze, stets der Subst.
gelatin. Rolando anliegend, mit dieser in das Cervicalmark (in die
Lissaner’sche Randzone) iiber. Etwas schwer, richtig zu deuten, ist
dasjenige Gebiet in der Oblongata, in welchem der Uebergang der
Hinterstrangkerne in die weiter oben dem Corp. restif. medial an-
liegenden graunen Gebilde (sog. innerer Acusticuskern, Kern der
inneren Abtheilung des Kleinhirnstiels, Deiters’scher Kern) liegt. Die
laterale Abtheilung des Kerns der Burdach’schen Stringe
erstreckt sich bis in das obere Drittel der Med. oblong., fast bis zu
denjenigen Ebenen, in denen der Hypoglossuskern sein Ende er-
reicht; die beziiglichen, oft reticuliir sich prisentierenden Zellen-
grappen bilden die mediale Grenze des Strickkérpers und gehen all-
mihlich medialwiirts in die innere Abtheilung des Kleinhirnstiels
iiber. Auf den ersten Ebenen des Tuberculum acusticum findet sich
von der lateralen Abtheilung des Burdach'schen Kerns nichts mehr
vor; das Corp. restif. wird nunmehr medial begrenzt wvon einem
durch ein granes Reticulum durchsetzten Markfeld, niimlich durch
die sogenannte innere Abtheilung des Kleinhirnstiels (Fig. 48
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JAK). TIm gleichen Umfange ni#mlich, in welchem der Quer-
schnitt des Corp. restif. wiichst, sieht man successive Bogenfasern
gegen die mediale Abtheilung des Burdach’schen Kerns zustreben,
sich dieser biindelweise medial anlegen, derart, dass zwischen letz-
terer und dem ecentralen Hohlengrau ein ganz stattliches Markfeld
sich bildet. Dieses letztere ist eben nichts anderes als die innere
Abtheilung des Kleinhirnstiels oder die directe sensorische Klein-
hirnbahn von Edinger. Die sie durchsetzenden Zellengruppen ge-
horen theilweise zum dorsalen Kerne des Corp. restif. Innerhalb,
d. h. ventral-lateral der inneren Abtheilung des Kleinhirnstiels ver-
linft die absteigende Wurzel des Acusticus (Fig. 46 VIII desc).

Im oberen Drittel der Med. oblong. entwickelt sich auns den
in der inneren Abtheilung des Kleinhirnstiels zerstreut liegenden
Zellen der sogenannte Deiters’sche Kern, welcher dem medialen
Rande des Corp. restif. sich anlegt. Ueber die Faserverbindungen
desselben war schon frither die Rede. Aus dem Markfeld der ,inneren
Abtheilung des Kleinhirnstiels” zieht eine Strahlung dieser Benennung
zwischen Corp. restif. und Bindearm empor in die Gegend der Dach-
kerne, wo sie anch allem Anscheine nach unter theilweiser Kreuzung
endigt (Fig. 46 JAK). Der inneren Abtheilung des Kleinhirnstiels
reiht sich in den hiher gelegenen Ebenen der Oblongata medialwiirts
der sogenannte innere (dorsale) Acusticuskern an und in den
tiefer gelegenen der sensible Vaguskern der Autoren. Beide
Kerne gehéren nach meiner Meinung grisstentheils zum centralen
Héhlengran, obwohl Endigungen von Biindeln aus dem Acusticus,
resp. Vagus, hier nicht in Abrede zu stellen sind.

Endlich sei noch einiger feinen, zwischen der Oberfliche des
vierten Ventrikels und dem Hypoglossuskern verlaufenden Markbiindel
Erwibhnung gethan, deren Bedeutung noch unbekannt ist, und die
von Schiitz als dorsales Liingsbiindel (Fig. 46 di) bezeichnet
wurden. Aehnliche feine Faserfascikel finden sich auch im centralen
Hohlengrau des Aqu. Sylvii, ebenfalls ventral vom Boden des letzteren
(nicht zu verwechseln mit dem hinteren Lingsbiindel). Sie bilden
jedenfalls kein einheitliches Fasersystem.

¢) Die Elemente des Nervensystems.

Das fertige Centralnervensystem baut sich auf aus Ganglien-
zellen und Nervenfasern, an welche Stiitzelemente (Gliazellen) sich
anlehnen. Die Ganglienzellen bilden die eigentlichen Werk-
stiitten der nervisen Functionen, wihrend die Nervenfasern
ausschliesslich mit der Leitung der Erregungen betraut
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sind. Histogenetisch ist die Nervenfaser nichts anderes als ein
langer Ausliufer, resp. Fortsatz der Ganglienzelle und gehort als sol-
cher zu letzterer, wenn schon spiiter Producte anderer histologischen
Elemente an dem feineren Ausbau der Nervenfaser (Markscheide,
Schwann’sche Scheide an den peripheren Nerven) betheiligt sind.
Die Zusammengehorigkeit der Nervenfaser und der Ganglienzelle
aussert sich auch biologisch, indem erstere, von der Ursprungszelle
abgetrennt, sehr bald nekrotisch wird, obwohl die Zufuhr von Er-
nihrungsfliissigkeiten fiir sie dadurch
nicht abgeschnitten wird. Seit einigen
Jahren fasst man daher die Nerven-
zelle nebst ihrem Achsencylinder-
fortsatz als eine histologische Ele-
mentareinheit auf und bezeichnet sie
nach dem Vorschlage von Waldeyer
mit dem Namen Neuron.

Das Neuron (Neurodendron von

Kolliker) setzt sich somit zusammen :

1

-

Aus dem Protoplasma der
Nervenzelle, das mehr oder
weniger zahlreiche Verzweigun-
gen (protoplasmatische Fortsitze)
entsendet, und dem Zellenkern
nebst Kernkorperchen (Fig. 50);
aus dem speciell nervisen
Fortsatze, dem sogenannten
Achsencylinderfortsatz, der
sehr hiiufig (aber nicht immer!)
zn einer markhaltigen Nerven-
faser wird (letzteres dadurch, dass
er sich mit einer Markscheide
umbhiillt);

aus der blinden Aufsplitte-
rung der Achsencylinder-
Primitivbiindel, dem soge-
nannten Endbiumchen, wel-
ches Elemente der Nachbarschaft

umspinnt und einen wesentlichen

prrofopl, Forisalze

{dehsereny],
-+ Mark-
sedretde |

Fig. Ho0.

Schema eines Neurons I. Ordnung.

Bestandtheil der sogenannten Grundsubstanz (Punktsubstanz,

Neuropilem) bildet.

Neue Untersuchungen haben gelehrt, dass das Protoplasma der
Ganglienzellen in sehr variabler Weise unter reicher Fortsatzbildung
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sich verzweigt, #hnlich wie die Aeste eines Baumes. Auch diese
sogenannten protoplasmatischen Fortsiitze, die bisweilen eine
ausserordentliche Linge (bis zu 1 Centimeter) erreichen, endigen
hichstwahrscheinlich alle blind. Die frither allgemein angenom-
menen Anastomosen zwischen den verschiedenen Ganglienzellen
mittelst der protoplasmatischen Fortsitze haben in neuerer Zeit nur
wenige Vertheidiger (Dogiel)®) gefunden, sie werden vielmehr fast
von allen Autoren aut Zufilligkeiten zuriickgefiihrt oder direet in
Abrede gestellt. Histogenetisch sind solche Bildungen schwer zu
erkliren.®*)

Der eigentliche Protoplasmaleib
zeigh im frischen Zustande eine zarte,
feingekirnte Beschaffenheit; oft sieht
man bis in die Fortsiitze feine Streif-
chen (M. Schultze und andere alte
Autoren), die auch jetzt noch fiir
die protoplasmatischen Fortsitze im
Gegensatze zu den Achsencylinder-
fortsiitzen als charakteristisch an-
gesehen werden diirfen.

Mit geeigneten Farbstoffen (Me-
thylenblau, Osmiumséure) gelingt es,
nach vorausgehender Fixierung in Al-
kohol, in dem Protoplasma nament-
lich grosserer Nervenzellen theils

Fig. 51. concentrisch, theils parallel (nicht
Multipolare Gm:%r]iem:elle vom Ty- regellos!) angeordnete Spindeln oder
pus I ﬂ;u:-x dem 1|:1:nrvf|t’:1"l|u[‘.~1‘i| [Ixf,nin; Schollen***¥)  (alle lmgefflhr —
chen'. Structurfiarbung. Der Niss]'- ; e .
schen Arbeit _Ueber die sog. Gra- gleicher Grosse) darzustellen. Diese
nula” ete. entnommen. n Zellenkern. SPi“dElﬂ werden durch den Farbstoff
nl Kernkérperchen. gr Granula. stark imbibiert; sie erstrecken sich
z nicht firbbare Zwischensubstanz. aueh in die protoplasmatischen Fort-
nf I:Et;';-v{jmr ]ﬂm.:l;satz, I{f]!]'lfrtﬂplﬂ,s- sitze+) [F]’g. 51 gr). Die zwischen den
matische Fortsiitze. pig Pigment. 3 - i
Spindeln (Granula von Nissl) liegende

#) Dogiel will durch seine Methylenblau-Methode in der Retina der Viogel
zalhlreiche Anastomosen unter den Ganglienzellen gefunden haben und hilt die
Anastomosenbildung mittelst der protoplasmatischen Fortsitze als etwas sehr
Gewdhnliches. :

*#) Als Seltenheit hat sie auch Verfasser gesehen; vielleicht handelt es sich
um unvollstindig abgeschniirte Nervenzellen.
##%) In einzelnen Zellen sieht man netzfiérmige Bildungen (arkyochrome
Nervenzellen von Nissl)
) Vgl. hieritber die Arbeiten von Hodge, Nissl, Mann, Rosin u. a.
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Substanz (Plasma?, nach neueren Autoren [Benda] aus Fidchen
bestehend), bleibt ungefirbt. In neuester Zeit ist es gelungen, die
zwischen den Spindeln gelegene Substanz (feinste Fibrillen) isoliert
zu firben. Welche Bedeutung diesen chromophilen Schollen, die man
zuerst im Thiergehirne, dann aber auch im menschlichen Gehirn
und Riickenmark gefunden hat, zukommt, ist moch ganz dunkel.
Ihre Grisse soll dem Volumen der Ganglienzelle direct proportional
sein; in kleinen Elementen lassen sich die Granula iiberhaupt nicht
nachweisen.*) Ihr Verhalten bei der Erkrankung der Zelle soll
spitter zur Sprache kommen.

Der Kern der Nervenzelle ist meist oval, er besitzt eine Mem-
bran und ein Kerngeriist, welches sich intensiv firbt; auch ent-
hillt er ein Kernkorperchen. — In der Nihe des Abganges des
Achsencylinders ist hiiufig eine granulafreie Zone zu beobachten,
in der etwas Pigment sich vorfindet (Fig. 51 pig).

Der Achsencylinderfortsatz ist glatt, hyalin, er geht bisweilen
von einem protoplasmatischen Fortsatz ab; hie und da zeigt er einen
Ursprungskegel, sein Caliber bleibt ziemlich gleichmissig; hiufig
gieht man vom Achsencylinderfortsatz seitliche Abzweigungen, Colla-
terale, abgehen (Fig. 52 b,), die bei den verschiedenen Zellenformen
in sehr verschiedener Anzahl sich vorfinden, nicht selten aber so
michtig sind, dass der urspriingliche Achsencylinderfortsatz von den
Seitenfisten nicht mehr zu unterscheiden ist (Fig. 53 J,) und seine
Individualitit verliert.

Die Ganglienzellen, resp. die Neurone zeigen hinsichtlich
Form und Grosse eine Reihe von Mannigfaltigkeiten: die einen
sind sternférmig, andere polygonal, pyramidenformig, wieder an-
dere haben die Form einer Spindel oder einer Mitra u. s. w. An
manchen lassen sich die protoplasmatischen Fortsiitze kaum zur
Darstellung bringen, und sie unterscheiden sich bei gewdhnlichen
Behandlungsmethoden nur sehr mangelhaft von den Gliazellen. Viel-
leicht bilden sie auch eine Art von Uebergiingen zwischen Nerven-
und Gliazellen.

Man hat in neuerer Zeit den Versuch gemacht, die verschiede-
nen Ganglienzellen nach ihrer Grisse, nach der Form ihres Zellen-
leibes und sogar nach ihrer feineren Structur (Gestaltung und An-
ordnung der Granula) einzutheilen,*) unter der stillen Voraussetzung,

*) Nach Held (Arch. f. Anat. u. Phys. 1805, Anat. Abth.) finden sich die
Granula in frisch untersuchtem Protoplasma der Ganglienzelle tiberhaupt nicht
vor. Es driingen sich daher Zweifel auf, ob diesen Spindeln intra vitam eine
specielle physiologische Bedeutung wirklich zukommt.

**) Golgi stellte zuerst die Lehre auf, dass die prossen Ganglienzellen
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dass Aehnlichkeiten in genannter Beziehung auch Aehnlichkeiten in
functioneller Bedeutung entsprechen miissten. Fiir ein solches Ein-
theilongsprincip fehlt indessen noch eine sichere physiologische
Grundlage, ja manche der bisherigen physiologischen Erfa n
sprechen eher gegen die Zulissigkeit eines solchen.

Richtiger erscheint es, die Nervenzellen nach der feineren Be-
schaffenheit des Achsencylinderfortsatzes nach der Art seines Ab-
gangs und seiner Verzweigungen zu gruppieren. Eine Sonderung der
Nervenzellen in besondere Kategorien nach diesem Gesichtspunkte
diirfte meines Erachtens auf einer sichereren Grundlage ruhen, in-
dem die auf rein anatomischem sowohl wie die auf experimentellem
Wege gewonnenen Resultate in gleicher Weise fiir ein solches Ein-
theilungsprineip zu verwerten sind.

Golgi gebiirt das grosse Verdienst, zuerst darauf hingewiesen
zu haben, dass der nerviose Fortsatz einer Ganglienzelle mnicht
immer zun einer markhaltigen Nervenfaser wird, sondern dass er
bei gewissen Ganglienzellen bald nach seinem Austritt aus dem
Zellenleib sich reichlich verzweigt, in ein Astwerk sich aufldst, ohne
sich irgendwo mit Mark zu umbhiillen. Ganglienzellen, deren Nerven-
fortsatz nur vereinzelte Collaterale abgibt, der, wie Golgi sich aus-
driickte, .seine Individualitit bewahrt” und zu einer markhaltigen
Nervenfaser wird, bezeichnete dieser Forscher als Nervenzellen
erster Kategorie (Fig. 52) und solche, bei denen der Nerven-
fortsatz sich in ein reiches Astwerk aufsplittert (,.seine Individua-
litiit verliert™), als Nervenzellen zweiter Kategorie (Fig. 53).
Die Erfahrungen mit anderen Untersuchungsmethoden, vor allem
mit der anatomisch-experimentellen (Operationserfolge an neu-
geborenen Thieren), lassen sich mit dieser Eintheilung in schénen
Einklang bringen, und es hat sich dieselbe in der Hirnanatomie
bereits ganz eingebiirgert.

motorischer, die kleinen sensibler Natur seien. Dies trifft filr das Rilckenmark
theilweise zu, filr das Gehirn aber ganz und gar nicht; man braucht da nur an
die grossen Zellen in der Retina oder im vorderen Acusticuskern zu erinnern,
deren Functionen sicher keine motorischen sind. Einen ganz iihnlichen Gedanken-
gang wie Golgi schlug neuerdings auch Nissl ein, nur legte er seiner Eintheilung
Verschiedenheiten in der inneren Structur zugrunde. Durch seine Deductionen
kam er schliesslich dazu, die Ursprungselemente der absteigenden Quintuswurzel
(in der Gegend des Aquaeductus Sylvii) den Spinalganglienzellen an die Seite zu
stellen und denselben ebenfalls sensible Functionen zuzuschreiben, und dies ledig-
lich, weil er von der nicht geniigend begriindeten Voraussetzung ausgieng, dass
Aehnlichkeiten in der feineren Zellenstructur auch Aehnlichkeiten in functioneller
Beziehung involvieren miissten. Ich glaube, dass wenige Physiologen sich dieser
Argumentationsweise ohneweiters anschliessen werden.

g A———
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1. Neuron erster Kategorie. Ganglienzellen mit einem langen,

seine Individualitit bewahrenden Achsencylinder, der in eine
markhaltige Nervenfaser iibergeht (Fig. 52);

Neuron zweiter Kategorie. Ganglienzellen mit einem Nerven-
fortsatz, der sich schon nach kurzem Verlaufe in reicher Weise
verzweigt, mit anderen Worten, seine Individualitit verliert
(,Golgi'sche Zelle”, vgl. Fig. 53);

. Neuron dritter Kategorie. Kleine Ganglienzellen von Spindel-

form, mit mehreren kurzen, aufsteigenden Achsencylindern, die
knopfférmig enden und ebenfalls markhaltige Fasern nicht
bilden (Ramon’sche Zelle). Diese Form kommt nur in der Hirn-
rinde vor (Fig. b4).

Wie bereits frither angedeutet wurde, finden wenigstens zwischen

den Zellen vom ersten und zweiten Typus alle miglichen Uebergiinge

statt. Ja, es sind Zellen
beschrieben worden, die
nicht nur eine, son-
dern nach vorausgehen-
der gabelférmiger Thei-
e d, lung ihres Achsencylin-
_______ : ders zwei markhaltige
ff Nervenfasern, eine aff—

: steigende und eine ab-
==& = steigende, abgehen lassen
v  (Spinalganglienzellen, ein-
o zelne Rindenzellen ete,).
Anastomosen  zwischen

den Endbiumchen der

Collateralen der Nerven-

fortsitze, wie sie hypo-

thetisch von Golgi an-

e ped genommen wurden (das
Fig. 53. nervise Netz von Golgi),

Typus II der Ganglienzellen (Golgi'sche .
Zelle). A Zellenleib. a protoplasmatische Fortsiitze. sind spiter fast von
b Achsencvlinderfortsatz. b, Collaterale, in welche allen Forschern verworfen

sich der Achsencylinderfortsatz spaltet. worden.

Wenn die Nervenzellen mit allen ithren frei auslanfenden Fort-

sitzen selbstindige histologische Einheiten sind, wie dies gegen-
wiirtig fast allgemein angenommen wird, so kinnen die Beziehungen
der verschiedenen Nervenzellen untereinander nicht anders als lose
oder lockere gedacht werden. Die Einwirkung eines Neurons auf
ein anderes kann unter solchen Umstinden nur durch Contact

Ll




A. Anatomie des Gehirns. 97

(Forel, His), d. h. durch blosse Beriihrung und nicht durch Continuitiit
geschehen. Die modernen histologischen Ermittlungen haben denn
anch fiir dieses zuerst von Forel und His auf ganz verschiedenen
Wegen erschlossene Princip der Uebertragung durch Contact eine
feste Grundlage geliefert, indem thatsiichlich Ganglienzellen (resp.
deren protoplasmatische Fortsiitze und Collaterale) umspinnende End-
béiumehen, d. h. die den Contact herstellenden Elemente, wiederholt
in der deutlichsten Weise dargestellt wurden.*) Oft werden die Ner-
venzellen von solchen Endbidumchen geradezu krallenartig umfasst.

Wiihrend die Rolle des Achsencylinderfortsatzes als die eines
die Erregung fortleitenden Elementes unbestritten dasteht, ist die
Bedeutung der protoplasmatischen Fortsitze der Ganglienzelle noch
nicht voéllig aufgekliirt. Golgi schreibt den protoplasmatischen Fort-
sitzen ausschliesslich nutritive Bedeutung zu, eine Auffassung, die
durch verschiedene Momente scheinbar gestiitzt wird (Vordringen
jener Fortsiitze nach der reich vascularisierten Hirnoberfliche, ana-
stomotische Verkniipfung derselben mit Blutgefiissen und Gliazellen,

Fig. b4.

Typus III der Ganglienzellen. Die Ramon y Cajal’'sche Zelle. A Zellenleib.
a protoplasmatische Fortsiitze. b kleine aufsteigende und bisweilen knopfiihnlich
endigende Achsencylinder.

*) Implicite war die Lehre von der Uebertragung der Erregung durch
Contact schon frither von Gudden wund seinen Schiilern angenommen; be-
stimmt ansgesprochen und als Princip aufgestellt wurde sie von Forel, der
sich dabei auf die mit der Gudden’schem Methode erzielten Versuchsresultate
stittzte. Was diesem Princip frither hindernd in den Weg trat, das war die
Schwierigkeit, die feinere Art der Contactiibertragung von einer Nervenfaser
auf die Zelle sich anatomisch vorzustellen. Als die Uebertragung vermittelndes
Gebilde nahm man stillschweigend das allgemeine Gerlach’sche Nervennetz an,
das ja anch durch die ersten Golgi'schen Untersuchungen unter geringer Modi-
fication im allgemeinen bestiitigt worden war; man gelangte zu der Auffassung,
dass die Nervenenden einfach in die netzformige Zwischensubstanz auslaufen, d. h.
in dieses geschlossene, durch feinste Anastomosen gebildete Netz iibergiengen.
Als sichergestellt gilt die Lehre von dem blinden Auslaufen sowohl der proto-
plasmatischen Fortsiitze als der Enden des Achsencylinders und seiner Collateralen
erst, seitdem es gelungen war, die Endbiumchen histologisch isoliert zur Dar-
stellung zu bringen (Ramon y Cajal, Kélliker u. a.).

v. Monakow, Gehirnpathologie. T
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welch letzteres allerdings nicht von allen Autoren zugegeben wird).
Manche andere Thatsachen weisen aber darauf hin, dass mit der
Golgi’schen Auffassung zum mindesten die Bedeutung jener Fortsiitze
nicht erschépft wird. Man sieht zum Beispiel nicht selten, dass nicht
nur Achsencylinder von den protoplasmatischen Veridstelungen ab-
gehen, sondern dass letztere in ihren Endverzweigungen von den End-
biumechen der Achsencylinder so umsponnen werden wie zwel ineinan-
dergeschobene Baumkronen. In solchen Fillen ist eine Leitungsfihig-
keit, d. h. eine rein nervise Arbeit seitens des protoplasmatischen
Fortsatzes, wohl nicht in Abrede zu stellen. Ein schines Beispiel hiefiir
bieten die Glomeruli in der Riechgegend dar, die nach iibereinstim-
mender Auffassung nicht anders gedeutet werden kénnen, als Knéuel,
oebildet von dem nervisen Fortsatze der Riechzellen einerseits nnd
dem langen protoplasmatischen Fortsatze der Mitralzelle anderseits.
Der Achsencylinder letzterer geht néimlich in corticaler Richtung ab.

Glia-Elemente,

Was die Gliazellen anbetrifft, so differenzieren sich dieselben
erst im dritten Fotalmonate und zeigen dann zuniichst die Gestalt
von granulierten elliptoiden Elementen; spiiter werden sie stern-
formig und verrathen zarte Fortsitze; die Spinnenform erhalten sie
aber erst im sechsten Monate. Auf ihren ectodermalen Ursprung
wurde schon frither hingewiesen. Ob die feinen Fortsitze und
Fiserchen, die man namentlich beim Erwachsenen als Stiitzelemente
kennt, in directem Zusammenhange mit der Gliazelle stehen, wird
unter Einriumung des histogenetischen Hervorgehens jener aus der
Zelle noch von einigen Autoren (Ranvier, Weigert u. a.) bestritten.
Letztere fassen das feine gliose Faserwerk beim Erwachsenen als ein
selbstindiges Gewebe "auf, dessen Fidchen unter und iber der Glia-
zelle verlaufen, mit letzterer in directer Continuitiit aber nicht stehen.
Die Gliazelle seil zusammengesetzt aus einem Kerne, der von etwas
zartem Protoplasma umgeben werde. Die meisten anderen Anatomen
sind dagegen der Meinung, dass die Fortsiitze der Gliazellen that-
siichlich aus der Zelle treten, auch beim Erwachsenen, und fiihren
die Resultate von Ranvier und Weigert auf ungeniigende Farben-
technik, die den wahren Zusammenhang nicht klar wiedergibt, zuriick
(Golgi, Boll, Lenhossek, Kolliker u. a.). Sicher ist, dass die Glia je
nach Alter und Hirnregion sich bei allen Tinctionsmethoden ver-
schieden priisentieren kann. Durch die neuesten Untersuchungen
Weigerts ist die Frage nach der Zusammensetzung der Glia wviel-
leicht der Liosung einen Schritt nihergeriickt, und zwar im Sinne der
Ranvier'schen Ansicht. — Kolliker unterscheidet fiir das Riicken-
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mark einfach Kurzstrahler und Langstrahler, d. h. Gliazellen
mit langen und mit kurzen Fortsitzen. Damit werden aber die ver-
schiedenen Formen nicht erschopft. Es gibt zweifellos auch und
namentlich im Grosshirne (Mark und Rinde) Glia-Elemente, die als
einfache, von jedem Protoplasma freie Kerne imponieren, ferner
solche, fiir die die Schilderung von Ranvier und Weigert zutrifft.
Die Fortsatzfiiden sind bisweilen lang und derb, bisweilen fein und
zart; oft sieht man ein feinstes Faserwerk und oft ein derbfaseriges
Gewebe, hin und wieder trifft man spinnen- oder pinselférmige Ge-
bilde und dann auch freie, in Gruppen liegende Kerne. Genug, die
Frage nach der Structur und feineren Anordnung der Glia ist von
einem Abschlusse noch weit entfernt, trotzdem man derselben sich
von embryologischen, vergleichend-anatomischen, anatomisch-experi-
mentellen Gesichtspunkten aus zu nihern gesucht hat.

Die Grundsubstanz (subst. gelatinosa).

Als Grundsubstanz wird kurzweg alles das im grauen centralen
Nervensysteme bezeichnet, was, abgesehen von den markhaltigen
Nervenfasern, zwischen den Ganglien- und Gliazellengruppen liegt.
Es handelt sich da also vor allem um feine Veriistelungen der proto-
plasmatischen Fortsiitze, um Endbiumchen der Achsencylinder und
der Collateralen des letzteren und schliesslich anch um das Faser-
werk der Ghia. Dass hier die feineren Componenten rein anatomisch
schwer (d. h. nur mittelst der Golgi’schen Silbermethode) zu diffe-
renzieren sind, ist selbstverstindlich; bei gewihnlichen Tinetions-
methoden (Karmin ete.) sieht man denn in der Regel auch nur ein
fein granuliertes oder mehr oder weniger feinfaseriges Gewebe,
das den Farbstoff in sehr verschieden gesittigter Weise in sich aunf-
nimmt. Wie wir spiter sehen werden, lassen sich durch Continuitiits-
unterbrechung gewisser Fasermassen an den zugehorigen Centren
einzelne der Componenten der Grundsubstanz ausschalten, wodurch
auch experimentell eine Analyse derselben ermdiglicht wird.

d) Allgemeine Architektonik des Nervensystems.

Die wverschiedenen, das centrale Nervensystem aufbauenden
Neurone liegen in der Regel nicht in regellosen, ungeordneten Haufen
(letzteres kommt zwar auch vor, resp. es hat den Anschein, als ob es
so wire), sondern sie gliedern sich nach mannigfaltigen archi-
tektonischen Grundséitzen zu typischen Gruppen (Kernen,

Geflechten, Ketten u. dgl.) und bilden so Centren und Bahnen ver-
?"I
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schiedener Ordnung. Was dem Verstiindnisse des Gehirnbaues so
grosse Schwierigkeiten entgegenstellt, das ist weniger die Ver-
schiedenartigkeit und Compliciertheit in der Structur der einzelnen
Elemente oder im Verlauf einzelner Faserbiindel, als die nach ver-
wickelten Grundsiitzen sich zu stets hoheren architektonischen For-
men aufbanende Organisation der verschiedenen physiologischen
Centren nebst ihren Bahnen. Bezeichnet man die histologische
nervise Kinheit mit Neuron, dann darf man wohl die architektonische
Einheit, d. h. die Gruppierung mehrerer Neurone zu einem beson-
deren functionellen Elementarmechanismus,®) auch mit einem be-
sonderen Sammelnamen bedenken. Ich schlage hiefiir den Ausdruck
~Neuronencomplex” vor.

Dank der Einfithrung und erfolgreichen Ausbentung der wver-
schiedenen modernen Untersuchungsmethoden ist es in neuerer Zeit
gelungen, in die feinere Organisation des Riickenmarks soweit ein-
zudringen, dass wir die anatomische Grundlage fiir einzelne einfachere
Verrichtungen (wie z. B. fiir den Niveaureflex) im Prinecip als theil-
weise gelost betrachten dirfen. Die in den Vorderhérnern zu Nestern
vereinigt liegenden multipolaren Ganglienzellen geben in ihrer Mehr-
zahl den vorderen Wurzeln Ursprung, und wir diirfen in dieser An-
lage den Typus fiir den Ursprung der motorischen Nerven iiberhaupt
erblicken. Von den hinteren Wurzeln wissen wir, dass sie aus den
Zellen der Spinalganglien hervorgehen, dass jede Wurzelfaser sich in
einen anf- und absteigenden Ast spaltet, und dass beide Aeste unter
Abzweigung von zahlreichen Collateralen auf verschiedenen Etagen
des Riickenmarkquerschnittes blind und vorwiegend im Hinterhorn
endigen. Diese Einrichtung diirfen wir ebenfalls als eine fiir den
Ursprung der sensiblen Wurzeln allgemein giltige, resp. typische
ansehen, die bei allen sensiblen Wurzeln des Riickenmarks sich
wiederfindet. Die Gliederung des Markmantels in besondere Striinge
ist, wenn auch noch nicht in widerspruchsloser Weise, doch im groben
durch die Thatsachen der secundiren Degenerationen als sichergestellt
zu betrachten. Ja selbst die feineren histologischen Verkniipfungen
zwischen den einzelnen Neuronengruppen, die in Gestalt von Ueber-
tragungselementen vorhanden sind (Ganglienzellen vom zweiten
Typus), wurden wiederholt im Riickenmark anatomisch nachgewiesen.
Und wenn anch die Details solcher feineren Verbindungen mit Riick-
sicht auf specielle, functionell zusammengehirige Neurone, d. h. auf
Neuronencomplexe, noch sehr dunkel sind, so ist die Richtung, in

*) dessen Componenten je nach der Natur der mervésen Verrichtungen sich
sehr mannigfaltig gestalten diirften und zur Zeit allerdings nur bruchstiickweise
bekannt sind.

R
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welcher wir uns den Mechanismus im allgemeinen vorzustellen haben,
deutlich gezeichnet.

Die architektonische Grundorganisation der Centren und Bahnen
im Gehirn ist selbstverstiindlich gegeniiber den viel einfacher liegen-
den Verhiltnissen 1m Riickenmark noch recht im Riickstande, nichts-
destoweniger fangen wir aber auch hier an, die Grundtypen, und
nicht nur, sofern sie lediglich eine modificierte Wiederholung be-
kannter Einrichtungen im Riickenmarke darstellen, sondern theil-
weise auch mit Riicksicht auf ihren eigenartigen Charakter, zu ver-
stehen; auch lernen wir, auf Grund von bereits erschlossenen typisch-
architektonischen Einrichtungen, andere, neue Bestandtheile in den
Hirntheilen nach physiologischen Gesichtspunkten zu ordnen und
nach Analogieschliissen in die iibrigen Baunabschnitte richtig hinein-
zufiiggen. Freilich stésst man bei den Versuchen, architektonisch be-
kannte Bruchstiicke so aneinanderzufiigen, dass daraus ein zusammen-
hingendes Baustiick resultiert, auf sehr viele Liicken und Schwierig-
keiten. Jedenfalls darf man dabei die Moglichkeit nicht ausseracht
lassen, dass manche scheinbar mit bekannten Gliederungen iiberein-
stimmende Hirnabschnitte nach ganz anderen Principien organisiert
sein kénnen als jene.

Bevor wir den (mit Riicksicht anf die spiiter zu besprechenden
hirnphysiologischen Thatsachen empfehlenswerten) Versuch unter-
nehmen, eine kurze (auf Experimente sich stiitzende) Skizze der
(Gresammtorganisation im Gehirn zu entwerfen, seien hier einige Be-
merkungen iiber die bei der Erforschung der feineren Gehirnarchi-
tektonik zurathe gezogenen Methoden vorausgeschickt.

Bemerkungen iiber die neueren Methoden zur Erforschung des
feineren Hirnbaues.

Um auch nur einen oberflichlichen Einblick in die Faserverhiiltnisse des
Gehirns zu gewinnen, muss das Organ nach geeigneter Hirtung (womdglich in
chromsauren Salzldsungen) in diinne Schnitte zerlegt werden, die dann mit ver-
schiedenen Farbstoffen (Karmin, Himatoxylin, Anilinfarben ete.) zu behandeln
sind. Zum Zwecke des Schneidens bedient man sich fiir gréssere Hirntheile am
besten des v. Gudden'schen Mikrotoms, mittelst dessen es ohne wesentliche
technische Schwierigkeiten gelingt, ganze menschliche Gehirne®) in ununter-
brochene, durchsichtig feine Scheibchen (von 1fj3—1/;5 Millimeter) zu zerlegen,
vorausgesetzt, dass das Priiparat richtig gehirtet wurde. Da indessen bekanntlich
die Nervenfasern ihre gegenseitigen Beziehungen in fortgesetzter Weise éndern,
indem sie in mannigfaltiger Weise mit anderen sich kreuzen und verflechten,
indem ferner zu den verschiedensten Biindeln bestiindig neuer Zufluss, resp. Ab-
gang von Fasern stattfindet, so ist selbst bei Anwendung der vollkommensten

*) Nach Einbettung in Celloidin (Dejerine), Paraffin oder in einer Mischung
von Stearin, Schweinefett und Wachs (Gudden).
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technischen Methoden und der besten Mikroskope der Identitiit der Fasern an
gewdhnlichen Schnittserien durch ein menschliches Gehirn nachzuspiiren, eine
dusserst schwierige und verwirrende Aufgabe, wenn schon man bei diesem Ver-
fahren griberen Faserbiindeln, solange sie gesechlossen verlanfen, auf ziemlich
weite Strecken nachgehen kann. Jedenfalls lisst das Studium des fertig ent-
wickelten normalen menschlichen Gehirns hinsichtlich des feineren architek-
tonischen Aufbaues der Fasersysteme einen nur recht beschriinkten Einblick
zu.®) Ueber die Beziehungen der Nervenbiindel zur grauen Substanz kann man
sich bei Anwendung dieser Methode nur in sehr mangelhafter und unsicherer
Weise orientieren.

Grisseren Erfolg hinsichtlich des Verstindnisses des Gehirnbaues als die
Durchmusterung von Schuittserien durch normale menschliche Hirntheile sichert
uns das Studium mittelst der vergleichend-anatomischen Methode. Bei
allen Wirbelthieren ist, wie bereits frither angedeutet wurde, der Hirnplan nach
ahnlichen Grundsitzen angelegt, wennschon in manchen Einrichtungen betriicht-
liche Modificationen sich vorfinden. Sicher ist, dass functionelle Verschiedenheiten
bei den Vertretern der Thierreihe entsprechende Mannigfaltigheiten in der Ge-
staltung des Centralnervensystems bedingen, wie auch umgekehrt, und ans der
Vergleichung dieser Difterenzen lassen sich oft wichtige Riickschliisse auf die
tunctionelle Bedentung der einzelnen Hirntheile ziehen. Jedenfalls ergeben sich
aus dieser Untersuchungsweise neue anatomische Gesichtspunkte und neune For-
schungswege.

Die mit der vergleichend-anatomischen Methode gewonnenen Resultate
diirfen indessen nur mit der grissten Vorsicht auf den Menschen iibertragen
werden, wie solchen {berbaupt, namentlich wenn es sich darum handelt, in
exacter Weise die Zusammengehirigkeit der verschiedenen Verbindungen fest-
zustellen, eine gewisse Unsicherheit anhaftet. Nicht minder fruchtbar als die
vergleichend -anatomische Methode erwies sich die entwicklungsgeschicht-
liche, die man als eine ganz moderne bezeichnen kann. Sie besteht darin, dass
das erst werdende Organ in seinen verschiedenen Entwicklungsphasen unter
stetiger Vergleichung der fritheren mit spiiteren bei Thier und Mensch studiert
wird., Hier gelingt es, die Fasersysteme aus ihren Ursprungselementen und aus
ganz einfachen Anlagen sich bilden, ja gleichsam herauswachsen zu sehen. Nament-
lich gestattet die successive, offenbar svstemweise erfolgende Umbhiillung der neun
angelegten Faserbiindel mit Markseheiden eine allgemeine Orientierung iiber das,
was zusammengehsrt und was nicht. Da indessen mit Bestimmtheit manche
differente, aber gleichwohl zufillig zusammenliegende nervise Einrichtungen doch
gleichzeitig in die Phase der Markumhiillung treten, da ferner nicht alle Fasern
eines sogenannten Systems gleichzeitig und in allen ihren Abschnitten sich mit
Markscheiden umhiillen, so ist auch hier grosse Vorsicht bei den Schlussfolge-
rungen empfehlenswert, und miissen die auf diesem Wege gewonnenen Resultate
jedenfalls noch durch andere Untersuchungsweisen controliert und erweitert
werden. Nichtsdestoweniger sind mehrere wichtige grundsiitzliche hirnanatomische
Fragen vorwiegend auf entwicklungs-, resp. vergleichend - entwicklungsgeschicht-
lichem Wege aufgeklirt worden, und sie haben die Controle durch andere
Methoden gut bestanden. '

Die Ausniitzungs- und Leistungstihighkeiten der soeben skizzierten Unter-
suchungsmethoden wurden in den letzten Jahren in ganz unerwartet hoher Weise

*) Vorausgesetzt, dass man sich der gewthnlichen Tinctionsmittel bedient;
tber die Metallsalzimpriignierungsmethoden siehe weiter unten.
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gesteigert durch eine neue Behandlungsart der Hirntheile durch Imprignierurg
mit gewissen Metallsalzldsungen (Silber, Sublimat). Diese eine ganz neue Epoche
inaugurierende, nach dem Namen ihres Erfinders kurzweg als Golgi'sche
Methode bezeichnete Fiirbungsweise ist dadurch charakterisiert, dass bei ihrer
Anwendung in bisher noch nicht aufgekliirter Weise nur einzelne Individuen
von nervosen Elementartheilen, d. h. einzelne Neurone imprigniert werden,
diese aber dafiir in einer so wunderbar scharfen und vollkommenen Weise, mit
einer so verbliiffenden Klarheit der Umrisse, wie sie bisher nicht gekannt war.
Durch diese Methode kinnen einzelne Glieder der Neuronencolonien, losgelist
aus dem architektonischen Gefiige, als reine Neurone (allerdings unter Zerstérung
oder mangelhafter Wiedergabe der inneren Zellstructur!) zur Darstellung ge-
bracht und die mannigfachen Typen der Grundelemente in ihrer ganzen Eigenart,
aber auch nur in den Husseren Umrissen, wiedergegeben werden.

Die Stirke der Golgi'schen Methode, die durch eine Reihe von Forschern,
wie Ramon y Cajal, Kdlliker, Lenhossek, Gehuchten u. a. mit dem grissten Erfolge
ausgebeutet worden ist, liegt in der isolierten Darstellung einzelner Neuronen-
individuen;*) damit wird eine wichtige Liicke in der histologischen Forschung
grossartig ausgefilllt; aber gerade dieser einzig dastehende Vorzug in histologischer
Beziehung steckt der Methode enge Schranken, wenn es sich darum handelt, die
physiologisch zusammengehbrigen Fasermassen und Centren exacter zu ermitteln.

Von so weittragender Bedeutung somit auch manche mit den im Vor-
stehenden geschilderten Methoden erzielten Resultate in allgemein biologischer
Beziehung sind, so unterliegt es doch keinem Zweifel, dass gerade das, was uns
Hirnpathologen am Gehirnbau am meisten interessieren muss, niimlich die ner-
vise Organisation mit Riicksicht auf einen bestimmeten physiologischen
Zweck, durch jene Untersuchungsweisen einer sicheren Erforschung wenig zu-
giinglich ist. Die wesentlichsten Fortschritte in dem soeben angedeuteten Sinne,
d. h. hinsichtlich des Verstiindnisses des Mechanismus einer Reihe von krank-
haften Erscheinungen und auch der Architektonik, sind denn auch mehr der an
die diversen klinischen Beobachtungen sich anschliessenden ana-
tomischen Durehforschung pathologischer Priiparate vom Menschen,
sowie dem Experiment am lebenden Thiere zu verdapken. Vor allen Dingen
haben uns gewisse, im Anschlusse an Fasercontinuititsunterbrechungen bei Thier
und Mensch auftretende riickbildende Processe, sogenannte secundire Ent-
artungen, einen geradezu iiberraschend klaren Einblick in den Zusammenhang
und die Verkettung vieler nerviser Verbindungen eriffnet.

Wird néimlich bei einem lebenden Individuum eine Nervenfaser im centralen
Nervensystem in ihrem Verlaufe unterbrochen, so degeneriert in der Folge das von
der Ganglienzelle abgeschnittene Ende in seiner ganzen Liinge vollstiindig, aber
auch das andere Ende kann nebst der zugehdrigen Ganglienzelle allmiihlich ver-
kitmmern.**) Da die in dieser Weise entarteten Elemente von den normalen selbst

*) Bei der Anwendung siimmtlicher sogenannten Golgi'schen Methoden ist
auch der Geiibte in hohem Grade auf das Spiel des Zufalls angewiesen; es kann
leieht vorkommen, dass man Elemente, die man gerade in solch  losgelistem” Zu-
stande studieren michte, in ganzen Priiparatenserien nicht zu Gesichte bekommt.
Manche Elemente nehmen iiberhaupt oder nur in jungem Zustande die Impriignierung
an, bei anderen ist nicht immer mit Sicherheit zu entscheiden, was zum Neuron
gehdrt, und was sich nur ankrystallisiert hat.

*#%) Niiheres hieriiber siehe unter secundirer Degeneration (Capitel tiber die
allgemeine Pathologie des Centralnervensystems).



104 I. Allgemeine Einleitung in die Gehirnpathologie.

im grissten Fasergewirr sich oft ganz scharf abheben, so gelingt die Verfolgung
der degenerierten Neurone (namentlich auch unter Anwendung der sogenannten
Marchi’schen Osminmfirbungsmethode) mitunter auf ganz weite Strecken hin mit
Sicherheit, und es lassen sich so ganz verwickelte nervise Verkniipfunzen aus den
Entartungswegen exact erschliessen.

Auf diesen Erfahrungen baut sich die experimentell-anatomischer
sowie die pathologisch-anatomische Untersuchungsmethode auf, die
von Waller und Tiirck eingefihrt, von Westphal, Charcot, Bouchard, Flechsig,
v. Gudden, v. Monakow, Marchi und vielen andern Forschern erweitert und
wesentlich vervollkommnet wurden.

Namentlich B. v. Gudden und seinen Schillern gabiirt das Verdienst, die
experimentell-anatomische Methode in der fruchtbarsten Weise ausgebeutet und
so zuerst eine exacte Hirnarchitektonik begriindet zu haben.

Von v. Gudden war es ein guten Erfolg verheissender Gedanke, das neu-
geborene Thier zum Angriffsobject zu machen und dasselbe fiir die spiitere ana-
tomische Untersuchung durch operative Eingriffe (in das periphere oder
centrale Nervensystem) vorzubereiten. Durch Zerstérung, sei es von Sinnes-
organen (Auge, Gehororgan, Geruchsorgan), sei es von diesen und jenen Hirn-
abschnitten, resp. ihren Verbindungen, gelang es ihm und anderen Forschern (Forel,
Ganser, Mayser, Bumm, v. Monakow), oft ganze functionell zusammen-
gehorige Fasersysteme zur secundiren Entartung zu bringen und aus
dem Verlaufe dieser den Zusammenhang der einzelnen Sinnesnerven oder anderer
Faserziige mit ihren Ursprungscentren in der minutisesten Weise zu erforschen.

Untersucht man z. B. das Gehirn eines im neugeborenen Zustande links
geblendeten Kaninchens einige Monate nach der Operation, so findet man nicht
nur den linken Sehnerven fotal und den rechten Tractus opt. partiell ent-
artet, sondern man stisst bald auf sehr interessante und ganz besondere Zellen-
gruppen betreffende Verinderungen im rechten vorderen Zweihiigel und auch im
rechten Kniehdcker, Verinderungen, die durch die Tractusentartung fortgeleitet
wurden. Schon durch diesen allgemeinen Befund erfiihrt man, mit welchen granen
Regionen der Sehnerv centralwiirts in enge Beziehung tritt; studiert man indessen
die mikroskopischen Verdinderungen in den optischen Centren, so iiberzeugt man
gich bald, dass man mittelst der v. Gudden’schen Methode auch noch hinsichtlich
der feineren histologischen Verkmiipfungen der optischen Fasern mit ihren End-
und Ursprungsabschnitten sich sehr genau orientieren kann. Der soeben ge-
schilderte Operationserfolg lehrt nimlich, dass, wihrend im vorderen Zweihiigel
ganze Zellenreihen im oberflichlichen Grau verschwinden, im fusseren Kniehdcker
die Ganglienzellen selbst sich nicht nennenswert veriindern, wohl aber die zwischen
denselben und namentlich in der lateralen Partie des Gebildes liegende Grund-
substanz (subst. gelat. Rol.), welche grosstentheils aus Endbiiumchen und Tractus-
fasern sich zusammensetzt, einen miichtigen Ausfall (Resorption) zeigt, derart,
dass die Ganglienzellen dicht an einander zu liegen kommen. Die richtige Deutung
dieses Befundes ist nicht schwer: wo durch die Continuitiitsunterbrechung ein
cellulipetaler Ganglienzellenausfall erzeugt wurde, dort ist der Ursprung, und
wo eine cellulifugale Atrophie von Grundsubstanz en masse und in directer Con-
tinuitit mit einem entarteten Faserzug sich vorfindet, da ist vorwiegend das
Ende des durchtrennten Faserbiindels zu suchen.

Hieraus ergibt sich, dass der Sehnerv in doppeltem Sinne verlaufende Fasern
in sich birgt, und dass ein Antheil derselben im Gehirn, resp. Mittelhirn entspringt
und in der Retina endigt, wiihrend ein anderer aus der Retina stammt und im
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Zwischenhirn blind ausliuft. Die Berechtigung dieser Schlussfolgerung hat sich,
beildufiz bemerkt, in der Folge, wie die Untersuchungsresultate mit anderen
Methoden (Golgi'sche, entwicklungsgeschichtliche Methode) gezeigt haben, in
vollem Umfange bestitigt.*)

Durch die v. Gudden’sche Operationsmethode wurde von dem Erfinder der-
selben schon im Jahre 1870 der Ursprung der Pyramidenbahn aus dem Stirn-
scheitellappen des Hundes mit aller Exactheit ermittelt, ferner die meisten Ur-
sprungskerne der motorischen Hirnnerven sehr genau abgegrenzt. In spiteren
Jahren wurden von anderen Forschern (Forel, v. Monakow, Ganser, Bumm, Vejas,
Onufrowicz u. a.) die Ursprungsverhiiltnisse der Fornixsiiule, des Acusticus und
des Opticus ermittelt, dann die Beziehungen der Grosshirnrinde zu den infra-
corticalen Kernen, die Verbindungen des Kleinhirns ete. erforscht. Genug, fast
alle Verbindungen und Ursprungsverhiiltnisse der langen Bahnen wurden mittelst
der v. Gudden'schen oder der experimentellen Methode an erwachsenen Thieren
ermittelt.

Ganz #hnliche secundére Verdinderungen wie bei operierten Thieren finden
sich auch nach alten localisierten Zerstérungen im menschlichen Gehirn, mégen
sie bedingt sein durch mechanische Momente, Blutungen, Erweichungen oder durch
Druck (Tumoren, chronische Abscesse, Hydrocephalus); und auch hier gelingt es,
aus dem Verlauf der secundiiren Degenerationen Klarheit iiber die Organisation
mancher Nervenbahnen zu gewinnen; doch ist wegen der unregelmiissigen, schwer
exact abzugrenzenden Ausdehnung und in der Form von complicierten schiidigen-
den Wirkungen der pathologischen menschlichen Hirnherde auf die Umgebung
eine Combinierung dieser sogenannten pathologisch-anatomischen Methode mit
der experimentellen, resp. eine Controle jener durch diese erwiinscht. Jedenfalls
ist die Untersuchung der menschlichen pathologischen Priiparate ungleich schwie-
riger und zeitraubender als der thierischen, auch sind fiir die Untersuchung ge-
eignete Objecte schwer erhiiltlich und ein methodisches Vordringen nur bei sehr
grossem Material und bei gliicklichem Zufall méglich. Dafiir kénnen dann aller-
dings die Resunltate unter giinstigen Umstiinden einen grossartigen, klaren und
directen Einblick in die menschlichen Faserverkniipfungen erdfinen, wie er durch
andere Untersuchungsmethoden nie erreicht werden kann.

In neuerer Zeit hat sich schliesslich auch das Studium von Missbildun-
gen des Nervensystems fiir die Klarlegung mancher hirnanatomischen, resp.
architektonischen Fragen als sehr fruchtbar erwiesen. Bisweilen macht die Natur
selber pathologische Experimente, und wenn sie solche macht, geschieht es oft in
recht drastischer Weise, so dass oft ganz verwickelte Verhiiltnisse wie mit einem
Schlage aufgeklirt werden.

So gibt es krankhafte Entwicklungsformen, in denen vom Nervensystem
nichts anderes zur fertigen Bildung gelangt als lediglich die primiire Anlage fiir
die Empfindungsnerven und die Sinne, wie das z. B. bei der mit Amyelie ver-
bundenen Anencephalie der Fall ist. Hier kann man die isoliert entwickelten
primiiren Neuronencolonien (z. B. System der spinalen Ganglien mit ihren hinteren,
blind im offenen Wirbelcanal endigenden Wurzeln) buchstiblich mit den Hénden
greifen und gewinnt aus einem Priiparat einen schénen Beleg fiir die Richtigkeit
der modernen Neuronentheorie.

Bei anderen Missbildungen fehlen einzelne Hirntheile oder ganze Glieder des
Kérpers vollstiindig. Dass solche und andere Defecte (z. B. die Cyclopie) von dem
grossten Einfluss auch auf die feinere Gestaltung des gesammten Centralnerven-

*) Cfr. die Arbeiten von Ramon y Cajal.
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systems sein miissen, ist selbstverstiindlich, und darf man von solchen Priiparaten,
die histologisch bisher so gut wie gar nicht untersucht worden sind, auch fiir
die Zukunft noch schéne Aufschliisse in hirnarchitektonischer Beziehung erwarten.

Es ist interessant zn sehen, auf wie mannigfachen Wegen und
wie Schritt fiir Schritt man in den letzten Jahren in das Verstiind-
nis des Hirnbaues einzudringen gesucht und wie erfolgreich die
Erforschung des Centralnervensystems bei gleichzeitiger Anwendung
mehrerer sich in schoner Weise erginzenden Methoden sich gestaltet
hat. So begrenzt auch die Leistungsfihigkeit jeder einzelnen im
Vorstehenden aufgezeichneten Methoden ist, um so weitere Ausblicke
sichert uns auch in Zukunft die Forschungsweise, welche die ver-
wickelten hirnanatomischen Probleme von den verschiedensten Ge-
sichtspunkten aus zu erforschen sucht und die wverschiedenen Unter-
suchungsmethoden in richtiger Reihenfolge und am richtigen Orte
wiithlt.

@) Eintheilung der grauen Substanz.

Die mit den im Vorstehenden skizzierten Methoden ermittelten
Ergebnisse gestatten schon jetzt innerhalb gewisser Schranken einn
Eintheilung der verschiedenen Neuronencolonien, resp. der grauen
Substanz nach physiologischen und pathologisch-anatomischen Ge-
sichtspunkten. Die graue Substanz des Gehirns verrith eine wech-
selnde und recht mannigfaltige Gestaltung, welche bedingt wird
durch eine nach verschiedenen architektonischen Grundsitzen er-
folgende Gliederung der verschiedenen Nervenzellengruppen.

Meynert unterschied wvier Arten grauer Substanz im Gehirne;

1. Die grane Rindenmasse des Grosshirns,
2. die graue Rindenmasse des Klemhirns,
3. die Ursprungsgebiete der peripheren Nerven und das centrale

Hohlengran und

4. die centralen Ganglienmassen.

An dieser Eintheilung, die einen ersten Versuch, sich im Gehirn-
grau zu orientieren, darstellt, wurde noch bis vor kurzem allgemein
festgehalten; Obersteiner hat sie anch in seinem Lehrbuch wieder-
gegeben,

Auf Grund der neueren, namentlich experimentellen Ergebnisse
kinnen wir weiter gehen und die graue Hirnsubstanz in eine reichere
Anzahl von typischen Bildungen zerlegen. Manchen dieser architek-
tonischen Grundtypen, die sich oft unter sehr dhnlichen Bedingungen
wiederholen und mit verwandten Fasermassen in Verbindung treten,
kann man nach Analogieschliissen (theilweise sicher) auch eine ver-
wandte functionelle Bedeutung zuschreiben. Als solche Grundtypen
grauer Substanz konnen aunfgestellt werden:

Lk



ey -"-r-'“

A. Anatomie des Gehirns. 107

=y

. Das Grau der motorischen Ursprungskerne;

2. das Grau der Kopfganglien, resp. der Spinal- und der sym-
pathischen Ganglien;

3. das Grau der sensiblen Endkerne;

das centrale Hohlengran;

das Gran der Sehhiigelkerne und der sogenannten Grosshirn-

antheile der niederen Hirntheile iiberhaupt;

6. das Grau der Vorderhirnganglien (corp. striat.,, Linsenkern etc.);

7. das Grau der Geflechte (reticulires Grau);

8. das Grau der Solitirzellen;

9. das Grau der Grosshirnrinde;

10

11

12

L

. das Grau der Kleinhirnrinde;
. das Gran der Olive, des Corpus dentat. cerebelli ete.;
. unbestimmtes Grau.

Diese Eintheilung erschopft zwar bel weitem nicht alle Formen
grauer Substanz, sondern sie greift unter allem Vorbehalt nur die
bekannteren heraus; sie sucht vor allem zwei Momenten, die bel
Differenzierungen im Centralnervensystem unbedingt beriicksichtigt
werden miissen, gerecht zu werden, nimlich dem anatomischen einer-
seits und dem physiologischen anderseits, Manche von diesen Grund-
typen grauner Substanz sind iibrigens seit einer Reihe von Jahren
durch iibereinstimmende Untersuchungsergebnisse (von den verschie-
densten biologischen Methoden aus) sichergestellt, so dass an der Be-
rechtigung, sie als besondere, auch physiologische Apparate anzusehen,
nicht gezweifelt werden darf. Andere diirfen schon jetzt mit Riick-
sicht auf ihr verwandtes Verhalten experimentalen Eingriffen gegen-
iiber, sowie in phylogenetischer Beziehung unter einen gemeinsamen
Gesichtspunkt subsumiert werden. Manche andere nehmen schliesslich
eine so eigenartige und dem physiologischen Verstindnisse entriickte
Stellung ein, dass man sie nicht gut zwanglos in irgend eine der
bekannteren Kategorien unterbringen kann. Diese Bildungen fallen
in die Rubrik des unbestimmten Graus.

1. Am besten studiert ist der Typus der sogenannten mo-
torischen Ursprungskerne; derselbe zeigt auch einen verhiltnis-
miissig einfachen Bau. Unter diesem Typus kann man alle solche

-gutbegrenzte Gruppierungen von gleichartigen, meist ziemlich volumi-

nisen (bisweilen aber auch kleineren) Nervenzellen zusammenfassen,
aus denen in der Hauptsache ein geschlossener Faserzug (lange
Fasern) hervorgeht. Man nennt solche Bildungen allgemein schlecht-
weg graue Kerne. Experimentell verhalten sich alle diese Kerne in-
sofern ganz #hnlich, als sie nach Trennung des aus ihnen entsprin-
genden Faserbiindels (mag dieses nun eine motorische Wurzel sein
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oder ein anderen Functionen dienender geschlossener Faserzug) weit-
aus in der Mehrzahl der Fille degenerieren; nach Eingriffen an nen-
geborenen Thieren werden die Nervenzellen in den Kernen sogar
allmihlich geradezu resorbiert. Zun diesem Typus gehiren in erster
Linie simmtliche motorischen Nervenkerne des Gehirns und Riicken-
marks,*) aber auch andere Kerne, deren motorische Eigenschaften
nicht erwiesen sind, wie z. B. der rothe Kern der Haube, der
Deiters’'sche Kern, der Seitenstrangkern, der v. Gudden’sche Kern,
der laterale Kern der Burdach’schen Striinge ete. ete. Meist handelt
es sich da um phylogenetisch alte Bildungen, resp. um solche, die
aus den zuerst angelegten drei Hirnblasen hervorgehen.*¥)

2. Nicht minder gut charakterisiert, aber bei weitem nicht so
befriedigend erforscht wie die sub 1 angefithrte Hauptform, ist der
Typus des Graus der sensiblen Endkerne. Die hieher gehiren-
den granen Massen, zu denen in erster Linie das Hinterhorngran im
Riickenmark zu ziihlen ist, sind fast alle mangelhaft abgegrenzt und
verdienen den Namen Kern eigentlich gar nicht. Sie haben alle das
gemeinsame Merkmal, dass sie aus kleinen, unansehnlichen, unregel-
miissig liegenden Ganglienzellen (meist dem zweiten Typus von Golgi
angehdrend), zwischen denen sehr viel Grundsubstanz sich vorfindet,
sich zusammensetzen, und dass sie nach Durchtrennung der in sie
dringenden Faserbiindel (also z. B. der hinteren Wurzeln) ganz eigen-
artige secundire Verinderungen verrathen. Nach einem solchen opera-
tiven Eingriff am neugeborenen Thiere findet man ndmlich in den
sensiblen Endkernen im Gegensatz zum Verhalten der motorischen
Ursprungskerne eine eigentliche, klare Entartung der Nervenzellen
nicht; letztere prisentieren sich wvielmehr in wenig veriinderter
Weise ,*#*) dagegen zeigt die Subst. gelat.,, d. h. die zwischen den
kleinen Zellen angehiiufte feinfaserige Grundsubstanz einen nicht
zu verkennenden Schwund, der ein niheres Aneinander-
riicken der Nervenzellen und blassere Firbung des ganzen
grauen Abschnittes veranlasst (cfr. Fig. 53). Die Erklirung fir
dieses Verhalten hat die Untersuchung mittelst der Golgi’schen
Methode schon lingst gegeben: in die sogenannten sensiblen End-

*) Auch die Vorderhornzellen degenerieren nach Durchschneidung der zu-
gehirigen vorderen Wurzeln hochgradig, sofern sie Ursprungszellen dieser sind.
*#*) Nie degenerieren indessen nach Unterbrechung der motorischen Wurzeln
oder der anderen Striinge simmtliche anatomisch zu einem Kern sich ver-
einigenden Nervenzellen; was von dem Nervenzellen zuriickbleibt, gehért selbst-
verstindlich zu anderen Verbindungen.
*#%) Man sieht bisweilen, dass der Zellenkern peripheriewiirts riickt, ferner
dass das Protoplasma arm an Granula wird, dass die protoplasmatischen Fort-
siitze verkilmmern u. dgl.
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kerne dringt eine Menge von Wurzelbiindeln nebst ihren Collateralen
ein, sie stammen aus entfernten Zellenhaufen und splittern sich hier
unter Bildung zierlichster Endbéiumchen zwischen den Nervenzellen,
die sie umspinnen, auf. Da eine directe Continuitit zwischen den
durchtrennten Wurzeln und jenen Zellenhaufen nicht besteht, braucht
der degenerative Process auch nicht auf letztere iiberzugehen, er
macht vielmehr in der Subst. gelat.,, kurz vor jenen Zellen halt.

Zu dem Typus der sogenannten sensiblen Endkerne miissen
ausser den Hinterhiérnern des Riickenmarks in erster Linie die Subst.
gelat. Rolando der aufsteigenden Quintuswurzel, diejenige der auf-
steigenden Acusticuswurzel und auch die graune Substanz gerechnet
werden, welche halbmondférmig auf vielen Schnitten die aufsteigende
‘Wurzel des Vagus-Glossopharyngeus (Solitirbiindel) numgibt. Sicher
ist wenigstens, dass alle drei genannten grauen Anhiufungen nach
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Fig. 55.
Gegend des Hypoglossuskerns und der Kerne des Vagus und Glossopharyngeus
eines erwachsenen Meerschweinchens, dem nach der Geburt der N. vagus und
Glossopharyngeus rechts exstirpiert worden waren (nach Forel, aus der Festschrift
zur Feier des fiinfzigjihrigen Doctorjubiliums der Herren Professoren W. Nigeli
und A, v. Kélliker, Ziirich 1891). mot X Kern | motorischer Vaguskern links (normal).
degen mot X Kern v degenerierter motorischer Vaguskern rechts. sens X Kern links
Subst. gelatinosa des Solitiirbiindels (normal); rechts ist dieselbe atrophisch
{Schwund der Grundsubstanz), die Zellen sind etwas kleiner, aber nicht degene-
riert. XIT Kern I linker Hypoglossuskern. XII Kern r rechter Hypoglossuskern.
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Durchschneidung ihrer aufsteigenden Wurzeln sich genau so ver-
halten, wie es im Vorstehenden geschildert wurde (vgl. in Fig. 55
das Verhalten des rechten sensiblen Vaguskerns [subst. gelat.] nach
Exstirpation des r. N. vagus).

Was die sogenannten Endkerne des Acusticus und Vagus an-
betrifft, so ist es noch nicht definitiv entschieden, ob sie als echte
Endkerne vom soeben geschilderten Typus oder ob sie als zum cen-
tralen Hohlengran gehdrend aufzufassen sind. Die Endstiitten fiir
den N. opt. im Corpus gen. ext. dagegen verrathen theilweise ein
ihnliches experimentelles Verhalten wie die grane Substanz vom
Typus der sensiblen Endkerne iiberhaupt; wenigstens ist dies beim
Kaninchen und bei der Katze der Fall. Die ganze iibrige Anordnung
des Graus im d#dusseren Kniehdcker ist indessen derart, dass es
zweckmiissiger ist, dieses Gebilde ungetheilt zu den spiiter zu be-
sprechenden Sehhiigelkernen zn rechnen.

3. Den dritten Haupttypus grauner Substanz reprisentieren die
Kopf- und die Spinalganglien. Diese sind schon entwicklungs-
geschichtlich und iiberhaupt morphologisch so klar abgegrenzt, dass
man bei den meisten nicht im Zweifel sein kann, was zu ihnen ge-
hért und was nicht. Kurz zusammengefasst, gehiren zu diesem Typus
alle frith und vor der Schliessung des Medullarrohrs sich aus der
Ganglienleiste abspaltenden und spiter theilweise in kleinen Schwiir-
men nach der Peripherie wandernden Anlagen, die in spiiteren Ent-
wicklungsphasen wieder Faserbiindel in das Medullarrohr entsenden
und so mit den Producten der Hirnblischen eng verwachsen. Sie
liegen grosstentheils ausserhalb der Durakapsel.

Hieher miissen sowohl die Ganglien des Sympathicus, die Spinal-
ganglien als vor allem die Kopfganglien (Gangl. Gasseri, Gangl.
jugulare, nodos., petros.) gezihlt werden, ferner aber auch die eben-
falls ausserhalb des Medullarrohrs sich anlegenden und theilweise sich
hier selbstindig entwickelnden Anlagen, wie die Ganglien des Acusti-
eus,*) die Retina und vielleicht auch der Bulb. olfactorius. Die Retina
wurde frither als eine der Hirnrinde homologe Bildung aufgefasst,
histogenetisch ist es aber richtiger, dieselbe mit Riicksicht auf die
sehr frithe Abschniirung der Augenblasen, ihre theilweise selbstiin-
dige (d. h. vom Medullarrohr unabhiingige); Fortentwicklung (Aus-
wachsen der Sehnervenfasern aus den bereits abgeschniirten Anlagen,
Kornerbildung ete.) als modificiertes Kopfganglion zu betrachten.

*) Beim Acusticus sind vom Corti'schen Organ an in der Schmecke eine
ganze Kette von Ganglien bis zum sogenannten vorderen VIII. Kern vorhanden,
von denen simmtliche ihre Fasern (unter gabelttrmiger Theilung) corticalwirts
entsenden.
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Charakteristisch fiir die Spinal- und Kopfganglien ist die Art
des Abgehens der Nervenfasern aus den dort angehiuften Ganglien-
zellen. Bei den Spinalganglien entsendet jede Zelle einen Achsen-
eylinder, der sich T-formig theilt (Ranvier); der central sich wen-
dende Ast theilt sich nach Ramon y Cajal von neunem gabelformig®)
in zwei Aeste, einen aufsteigenden und einen absteigenden, an denen
zahlreiche Collaterale sitzen. Nach den Untersuchungen von Kolliker
scheinen #hnliche Verhiltnisse auch in anderen Ganglien zu bestehen,
vor allem in den Ganglien des Acusticus. Doch muss dies noch weiter-
verfolgt und studiert werden.

Architektonisch ist schon jetzt soviel sicher, dass die Ganglien
und die ihnen homologen Gebilde fiir die sensiblen Nerven das sind,
was die motorischen Nervenkerne fiir die motorischen Wurzeln.

In den genannten drei Haupttypen (Ganglien, motorische Kerne,
sensible Endkerne) der grauen Substanz des Centralnervensystems
ist die anatomische Basis fiir die einfachsten nervisen Verrichtungen,
fiir die sogenannten Etagenreflexe, zu suchen. Nach den neueren
histologischen Ermittlungen gestaltet sich ein solches Reflexschema
im Riickenmark relativ einfach: der sensible Reiz wird durch die
Spinalganglienzelle zunichst dem sensiblen Endkerne mitgetheilt und
von diesem auf die motorische Wurzelzelle und den Muskel iiber-
tragen. Im Gehirn liegen die Verhiltnisse im Princip wohl ganz éhn-
lich, doch sind sie viel verwickelter. Was in dem Schema selbst
noch recht dunkel ist, das ist die Vermittlung der Erregung
von der sensiblen Zelle auf die motorische. Manche Autoren con-
struieren sich die Verhiiltnisse wohl zn einfach, indem sie die Er-
regung, wenn auch nur theilweise, sich von den Collateralen (Reflex-
collateralen) der sensiblen Zelle unter Umgehung der sensiblen End-
kerne, direct auf die Wurzelzelle (die ja von Endbiumchen [welchen?]
umsponnen wird) iibertragen denken. Man darf aber nicht vergessen,
dass schon bei diesem scheinbar einfachen Vorgange eine ganze
Reihe von dunklen Punkten vorhanden sind; wie z. B.: Welches ist
die Rolle der Nervenzellen im Hinterhorn, was bedeuten dort die
Biumchenendigungen en masse? Wie ist die dem Reiz adiquate
richtige Auswahl der zur motorischen Beantwortung nothwendigen
Whurzelzellen zu erkliren? Welche Elemente betheiligen sich bei
der Abstufung der Erregungen und welche bei Hemmungen ete.?*¥)

*) Die morphologische Bedeutung der beiden Aeste ist noch nicht niiher
aufgekliirt.

##) Besonders compliciert gestalten sich die Verhiiltnisse, wenn man die
bei allen Reflexen in Action tretenden Nebenschliessungen beriicksichtigt. Die
zahlreichen Details, die uns bei Anwendung der Golgi'schen Methode vor Augen
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Gewiss 1st da fiir die Forschung noch ein weites Untersuchungs-
gebiet vorhanden, zumal im Gehirn, obwohl selbst im letzteren die
Ursprungsverhiltnisse sowohl fiir die motorischen als die sensiblen
Nerven nunmehr im groben ziemlich klar liegen. Sehr verlockend
ist es, anzunehmen, dass bei dem Wahlvorgang fiir die Erregung
der motorischen Zellen und iiberhaupt bei den mannigfaltigen sich
hier abspielenden Uebertragungen und Vermittlungen gerade den
Ganglienzellen zweiter Kategorie von Golgi, welche im
zweiten Haupttypus der granen Substanz die Hauptbestandtheile
bilden, eine wichtige Rolle zukommt. Auf diesen Punkt werden wir
iibrigens weiter unten noch niher eintreten.

4. Das Grau der Kerne des Sehhiigels und die ,Gross-
hirnantheile”. Unter letzteren sind zu verstehen alle diejenigen
Gebilde, welche anatomisch zwar nicht immer aus gleichartigen An-
hiinfungen grauer Substanz bestehen, welche aber in ihren Func-
tionen, sowie in ihrem ganzen Haushalt (Ernihrung) vom Grosshirn
ganz oder theilweise abhingig sind. Es handelt sich hier somit
um phylogenetisch junge oder supplementire Bildungen grauer
Substanz, die sich z. B. bei den Fischen nicht oder nur an-
dentungsweise vorfinden, und deren Entwicklung in der Thierreihe
aufwiirts derjenigen des Grosshirns direct proportional ist. Die Be-
rechtigung, diesen Typus grauer Substanz, der noch wvon Meynert
in das ,Graun der Ganghen” kurzweg eingereiht wurde, als besondere
charakteristische Form abzugrenzen, griindet sich weniger auf grob
architektonische Aehnlichkeiten, als auf das gleichartige Verhalten der
granen Substanz in experimenteller Richtung, vor allem nach Gross-
hirnldsionen. Aber auch morphologisch wie vergleichend -anatomisch
findet sich an diesen, in ganz verschiedenen Hirnregionen zerstreut
liegenden grauen Haufen eine Reihe von gemeinsamen Merkmalen,
wenn auch hier selbstverstindlich gewisse Differenzen nicht fehlen.®)

Zu der in Frage stehenden grauen Substanz gehdren in erster
Richtung die schon grob anatomisch in besondere Kerne zer-
fallenden Abschnitte des Sehhiigels, also vor allem das Corpus

treten, liefern uns genug Anhaltspunkte fiir vage Hypothesen; zur Lisung jener
Fragen koénnen sie aber vorerst noch nicht in ausgedehnter Weise verwertet
werden. :
#) Nach V. Marchi lassen sich im Sehhiigel mit der Golgi'schen Methode
(ihnlich wie im Streifenhiizel) namentlich zwei Arten von Nervenzellen nach-
weisen: zunichst Elemente vom ersten Typus (bis zu einer Grésse von 60 Mikren),
welche an die Vorderhornzellen erinnern, und dann solche vom zweiten Typus,
deren nervisen Fortsiitze sich in iiberaus reicher Weise veriisteln. Starr fand ganz
iihnliche Verhiiltnisse. Ueber meine eigenen Untersuchungsresultate, die sich im
allgemeinen mit denen Marchis decken, s. Arch. f. Psych. Bd XXVIL
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geniculatum externum, das Corpus genic. internum, das Tuberculum
anterius, die verschiedenen Abtheilungen der ventralen Kerngruppen,
der laterale Kern, die medialen Gruppen, das Corp. mamm. etc. Denn
sie alle werden nach Zerstorung einer Grosshirnhemisphiire in ihrer
Ernéihrung mehr oder weniger geschiidigt. Andere Kerne des Seh-
hiigels, wie z. B. das Ganglion habenulae, sind vom Grosshirn un-
abhiingig und gehdren nicht hieher, sie miissen vielmehr in eine
andere Kategorie grauner Substanz untergebracht werden.

Von den in anderen Hirnregionen liegenden ,Grosshirnantheilen”
mogen hier angefithrt sein: Die Subst. nigra, gewisse Elemente im
noberflichlichen Grau” des vorderen Zweihiigels und im Briickengrau,
die mediale Abtheilung des Kerns der Burdach’schen Strimge, der
Kern der Goll'schen Strimge etc. Doch sind fast alle diese Gebilde
vom Grosshirn nur partiell abhiingig.

Zu den Grosshirnantheilen muss ferner gezihlt werden der in
der Regio subthal. liegende Linys'sche Kérper, der zumtheil von den
Vorderhirnganglien (corp. striat., Linsenkern) beherrscht wird.

Hinsichtlich des Faserverlaufs sind die meisten Grosshirn-
antheile dadurch charakterisiert, dass sie ihre Achsencylinder cor-
ticalwiirts entsenden. Fast jeder Sehhiigelkern schickt einen ganzen
Fasersector durch die innere Kapsel in den Cortex; dasselbe darf
cet. par. von den anderen Grosshirnantheilen gesagt werden. Genug,
in architektonischer Beziehung ist es fiir den Typus der Grosshirn-
antheile bezeichnend, dass die meisten der in ihnen sich zu Kernen
gruppierenden Ganglienzellen, dhnlich wie dies von den Kernen vom
motorischen Typus bekannt ist, ihre Achsencylinderfortsitze biindel-
welse entsenden, und zwar in die Grosshirnrinde, wo sie in ziem-
lich umschriebenen Bezirken blind endigen.

Die Grosshirnantheile sind aber nicht nur Ursprungsstiitten fiir
eine grosse Reihe von Stabkranzbiindeln, sondern sie sind gleichzeitig
auch Endstiitten fiir corticale und fiir andere Bahnen, die eine
directe Verbindung mit dem Grosshirn nicht besitzen und deren
Aufgabe vor allem darin besteht, entferntere Apparate (u. a. auch die
Sinnesnerven) zuniichst mit tieferen Hirntheilen (Hinterhirn, Mittel-
hirn, Zwischenhirn) auf irgend eine Art in Verbindung zu bringen
(eingeschaltete Neurone). Wenn auch der Weg zwischen den sen-
siblen Endkernen und dem Grosshirn nicht in allen Abschnitten be-
kannt ist, so ergibt es sich aus den experimentellen Befunden mit
Bestimmtheit, dass simmtliche Sinnesnerven, bevor sie zur
Repridsentation in der Grosshirnrinde gelangen, in eine
gewisse Beziehung zum Sehhiigel treten miissen. Die Rinden-

schleife z. B., welche gewiss grosstentheils dazu dient, Haut- und
v. Monakow, Gehirnpathologic., ta]
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Muskelempfindungen weiter corticalwirts zu beférdern, liuft, wie
meine und neuerdings auch Dejerines Untersuchungen gezeigt haben,
hauptsiichlich im ventralen Sehhiigelkern zuniichst blind aus, und
erst durch Vermittlung der Nervenzellen des letzteren erfolgt der
Anschluss an die Grosshirnrinde (Parietallappen und Central-
windungen). Aehnlich verhilt es sich mit den centralen Ver-
bindungen des Acusticus, die, migen sie in tieferen Hirntheilen aus
noch so zahlreichen Neuronengliedern zusammengesetzt sein, schliess-
lich wohl alle durch Vermittlung des Corpus genic. internum
mit dem Cortex in Verbindung treten. Der Sehnerv ist der einzige
Sinnesnerv, welcher, theilweise wenigstens, direct in das Zwischen-
hirn (resp. in das Corpus geniculat. externum) tibergeht; die Licht-
wellen werden aber von hier aus weiter zweifellos noch durch ein
zweites, ebenfalls im Corp. genic. ext. gelegenes Neuron (Schalt-
zelle) zur Hinterhauptsrinde befordert.

Wie bereits hervorgehoben, erfolgt die corticale Strahlung aus
den verschiedenen Grosshirnantheilen nicht in der Weise, dass in
jeder Rindenpartie eine Vertretung von jedem solchen ,Kern” sich
vorfindet; vielmehr sind die verschiedenen Sehhiigel- und andere
infracorticale Kerne nur in den ihnen speciell zngewiesenen Rinden-
feldern repriisentiert, und zwar meist in der nimlichen Reihenfolge,
wie sie im Zwischenhirn ete. liegen, mitunter allerdings auch nach
anderen Grundsitzen. Es geschieht dies fiir die Sehhiigelkerne derart,
dass ein Rindenabschnitt nur die Projectionsfasern aus dem medialen
Kern, ein anderer fast nur aus dem inneren Kniehicker u. s. f. in
sich aufnimmt, mit den anderen Kernen des Sehhiigels dagegen in
eine engere Verbindung nicht tritt. Dieses Gesetz der localisierten
Vertretung der Grosshirnantheile lisst sich experimentell und
auch pathologisch-anatomisch (bei geeigneten Fillen) in ziemlich
exacter Weise nachweisen. Nach Zerstorung des Hinterhauptslappens
z. B. gehen bei Thier und Mensch das Corpus geniculatum ext., sowie
gewisse Theile im vorderen Zweihiigel und auch das Pulvinar secundir
allmiihlich zugrunde (v. Monakow, Moeli, Sachs, Vialet u. a.), wihrend
die iibrigen Sehhiigelkerne dabei intact bleiben. Das Corpus genic.
internum entartet secundér nur dann, wenn der Temporallappen oder
dessen Stabkranzantheile lidiert werden; die ventralen Sehhiigelkerne
degenerieren nach Faserunterbrechungen im Parietallappen u. s. w.

Ueber die physiologische Bedeutung der Sehhiigelkerne und
auch der anderen Grosshirnantheile wird spiter ausfiihrlich die Rede
sein; hier sei nur darauf hingewiesen, dass mit Riicksicht auf den
oben geschilderten Operationserfolg allen diesen Gebilden
eine selbstindige, vom Grosshirn unabhingige Function
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abgesprochen werden muss. Alle diese Sehhiigelkerne dienen
zweifellos dazu, von der Peripherie zufliessende Erregungen in noch
niither zu ergriindender Weise anf die Rinde des Grosshirns zu iiber-
tragen; sie sind zweifellos nur Vermittlungsorgane.

5. Grau der Grosshirnrinde. Dieser auch als Flichengrau
(Meynert) bezeichnete Typus grauer Substanz findet sich ausschliess-
lich in der Grosshirnoberfliche.*) Die Neurone der Hirnrinde sind
sowohl hinsichtlich der &usseren Form als hinsichtlich der feineren
Structur sehr mannigfaltig gebaut. Im allgemeinen kann man sagen,
dass gleichartig geformte Neurone hiiufig in dichten Haufen neben-
einander liegen, und dass gewisse typische Gruppierungen schichten-
weise iibereinander geordnet sind (Rindenschichten); immerhin finden
sich in jeder einzelnen Schicht zerstreut da und dort noch anders-
artige, d. h. fiir diese Schicht nicht charakteristische Nervenzellen. Die
Gliederung in Schichten zeigt in manchen Rindenregionen gewisse
Verschiedenheiten, doch bleibt der Grundtypus fast iiberall gewahrt.*#)

Bis vor kurzem waren in der Anatomie der Grosshirnrinde die
von Meynert aufgestellten Lehren allgemein massgebend. In neuerer
Zeit ist indessen, dank der Anwendung der modernen Untersuchungs-
methoden, namentlich durch die Arbeiten von Golgi, Ramon y Cajal,
aber auch wvon Guddens Schiilern eine Reihe von neuen und inte-
ressanten Details hinzugekommen. Manche histologischen Verhilt-
nisse in der Rinde haben sich seither einfacher, manche verwickelter
gestaltet, als die #dlteren Forscher angenommen hatten. Im ganzen
ist aber eine sehr bemerkenswerte und fiir die Physiologie frucht-
bare histologische Vertiefung erfolgt.

Bei Behandlung mit den gewdhnlichen dlteren Farbungsmetho-
den (Karmin) sind an den Querschnitten durch die Hirnrinde fast
iiberall die von Meynert aufgestellten Rindenschichten leicht auf-
zufinden. Dieselben sind folgenderweise angeordnet:

|. Ependymschicht, mit =zahlreichen Gliazellen und kleineren,
schlecht abgegrenzten, meist sternférmigen Nervenzellen und

Kornern;

2. Schicht der kleinen Pyramidenzellen; eine sehr constante typische

Schicht, bestehend ans mehreren iibereinander gelagerten Reihen

von kleinen, pyramidenartigen Korpern;

*) Das Oberflichengrau der Kleinhirnrinde zeigt einen von diesem ganz
verschiedemen Charakter; siehe weiter unten.

*¥*) Ueber die feinere anatomische Zusammensetzung der Hirnrinde ist seif
den ersten grundlegenden Arbeiten Meynerts viel und mit verschiedenen Methoden
gearbeitet worden. (Meynert, Betz, Golgi, v. Gudden, v. Monakow, Ramon y
Cajal, Edinger, Nissl, Vignal, Marinotti, Kaes, Hammaberg, Killiker ete.)

Bﬂ‘
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3. Schicht der grossen Pyramidenzellen. Diese Schicht ist anch
noch mit anderen Elementen, wie Kornern, polygonalen Zellen,
ausgefiillt, derart, dass die grossen Pyramidenkérper nur in
kleineren Gruppen oder isoliert zutage treten;

4. Schicht der spindelférmigen Gebilde;

5. Schicht der multipolaren Nervenkdrper.

Golgi hat die ersten drei Schichten im grossen und ganzen
acceptiert, die vierte und fiinfte Schicht aber zu einer vereinigt
und als Schicht der polymorphen Elemente bezeichnet; meines Er-
achtens mit Recht, da eine scharfe Auseinanderhaltung dieser beiden
Zellenschichten in Wirklichkeit kaum durchzufithren ist. Fiir die
Ocecipitalrinde hatte Meynert den achtschichtigen Typus aunfgestellt,
indem er hier je eine Lage der (ober- und unterhalb der vereinzelt
liegenden Riesenpyramidenkorper) massenhaft angehiinften Korner
als besondere Schicht abtrennte. Fiir die Vormauer stellte Meynert
ebenfalls eine besondere Schichtenformation auf.

Nenerdings scheint die von Ramon y Cajal aufgestellte und
alle individuellen Zellenbildungen beriicksichtigende Gliederung der
Rinde in vier Schichten sich allgemein einbiirgern zn wollen. Diese
Eintheilung soll auch hier Aufnahme finden, zumal sie mit den
Resultaten der experimentell-anatomischen Forschung grisstentheils
in schinem Einklang sich befindet und durch diese in interessanter
Weise erginzt wird.

Wenn wir unter Beriicksichtigung der modernen Arbeiten iiber
die Histologie der Rinde den Rindenquerschmnitt (z. B. in der vor-
deren Centralwindung) feiner analysieren, dann lassen sich von oben
nach unten abtrennen:

I. Die moleculire Zone. Dieselbe zeigt eine Dicke wvon
Yi—"%s Millimeter und enthilt ausser den tangentiellen Fasern drei
Formen von Zellen, nimlich die fusiformen, die dreieckigen und die
polygonalen.

Die fusiformen Zellen sind bipolar; sie liegen der Hirn-
oberfliche parallel und entsenden in aufsteigender Richtung mehrere
kurze Achsencylinder, die knopfformig enden (es sind das die
Hauptreprisentanten der Ramon'schen Zellenformen, vgl. S. 97).

Die dreieckigen Zellen verrathen ebenfalls einige sich stark
verzwelgende Achsencylinder, die in der Nachbarschaft sich auf-
splittern.

Die polygonalen Zellen sind winkelig, von mittlerer Grosse
und wenig zahlreich. Thre protoplasmatischen Fortsiitze sind ausser-
ordentlich verzweigt. Der Achsencylinder zieht in horizontaler oder in
aufsteigender Richtung und theilt sich mehrfach in varicose Fibrillen.
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Fig. 56.
Schematischer Querschnitt durch die Grosshirnrinde (vordere {Tentralwindung‘,l
des Menschen, zumtheil nach Ramon y Cajal. I. Schicht: a fusiforme Zelle von
Ramon y Cajal. a, Achsencylinder derselben. b dreieckige Zelle von Ramon y
Cajal. ¢ polygonale Zelle. ¢; Achsencylinder derselben. II. Schicht: d kleine
Pyramidenzelle. d; Achsencylinder derselben. e Marinotti'sche Zelle. e; Achsen-
eylinder derselben. III. Schicht: f Riesenpyramidenzelle. i Achsencylinder der-
selben. g Golgi'sche Zelle. g; Achsencylinder derselben. K Korner. IV. Schicht:
e Marinotti'sche Zelle. g polygonale Zelle (Golgi'sche Zelle). h polymorphe Zelle
mit absteigend sich gabelndem Achsencylinder (&)
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Il. Die Schicht der kleinen Pyramidenzellen. Dieselbe
ist durchweg gut abgegrenzt und setzt sich znsammen aus ziemlich
gleichartigen pyramidentrmigen Zellen, an deren Basis der Achsen-
eylinder abgeht, um in der Richtung des Markkérpers sich zu ent-
wickeln. Es handelt sich da vorwiegend um Nervenzellen vom
ersten Typus; doch sendet jeder Nervenfortsatz mehrere Seiten-
zweige ab. Der Protoplasmakirper der Zelle zieht wie ein Baum-
stamm nach der Oberfliche der Rinde, in deren Nihe er sich in
reicher Weise veriistelt, an den feineren Aestchen kleine Borstchen
verrathend (Fig. 56 d). Die Achseneylinder dieser kleinen Pyramiden-
zellen erstrecken sich nur in geringer Anzahl tief in das Hemisphiiren-
mark; sicher erreichen die meisten nervisen Fortsiitze die innere
Kapsel mnicht, denn eine Zerstérung letzterer bei nengeborenen
Thieren beeintrichtigt die Entwicklung jener Pyramidenzellen in
keiner AVeise, wohl aber diirften lange Associations- und auch Balken-
fasern ihren Ursprung aus den kleinen Pyramidenzellen nehmen.

IMI. Die Schicht der grossen Pyramidenkérper. Hier
finden sich zerstreut jene pyramidenfirmigen Elemente, die eine be-
trichtliche Grisse (bis zu 60 Mikren) erreichen (Fig. 56 f); aber
auch kleinere Elemente und Kérner finden sich in dieser Schicht in
Masse vor. Im ganzen ist die dritte Schicht schlecht begrenzt und
lisst eine wechselnde Mischung und Anordnung der verschiedenen
Zellen erkennen.

Was die dieser Schicht einen besonderen Charakter verleihen-
den Elemente, nimlich die Riesenpyramidenzellen anbetrifft, so zeigen
dieselben in ihrer Gestaltung ganz #hnliche Verhiiltnisse wie die
kleinen Pyramidenkorper, nur ist ihr stets ventralwirts gerichteter
Achsencylinder an Seitenzweigen Hdrmer und erreicht eine Liinge,
wie sie 1m centralen Nervensystem wohl einzig dasteht. Die meisten
jenen grossen Pyramidenkérpern entstammenden Nervenfasern ziehen
niamlich durch die innere Kapsel nach den tieferen Hirntheilen, und
ein michtiger Faserzug dringt, die Pyramide bildend, ohne Unter-
brechung, als geschlossene Bahn ins Riickenmark. Hier endigen die
Pyramidenbiindel auf verschiedenen Hohen in der grauen Substanz
blind. Nach-Ramon sollen Abzweigungen des nervisen Fortsatzes
jener Zellen in die Balkenfaserung eindringen, was aber noch der
Bestiitigung bedarf.

Die iibrigen Zellenelemente der dritten Schicht sind wesentlich
kleiner; sie haben die Form wvon Kornern und wvon polygonalen
Elementen und gehéren meist dem zweiten Ganglienzellentypus an.

Mit Nachdruck sei hier darauf hingewiesen, dass simmt-
liche Riesenpyramidenzellen bei Thier und Mensch nach
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Zerstorung der inneren Kapsel secundiir zugrunde gehen
(v. Monakow); hiedurch wird bewiesen, dass zahlreiche Fasern in
der inneren Kapsel (vor allem die Pyramidenbahn) vorhanden sind,
welche aus den Riesenpyramidenzellen direct hervorgehen.®) Die
Dendriten der grossen Pyramidenkiorper erscheinen in ihren Knd-
veriistelungen ziemlich stark behaart und riicken bis in die mole-
culire Rindenzone vor, wo sie sich an der Bildung der gelatindsen
Substanz in reicher Weise betheiligen.

IV. Die Schicht der polymorphen Zellen (vierte und
fiinfte Schicht Meynerts). Wie schon der Name sagt, handelt es
gich hier um eine Vereinignng von Ganglienzellen verschiedener
Formen (spindelférmige, sternférmige, vieleckige Elemente, meist
mittlerer Grosse). Fast alle diese Elemente sind dadurch charak-
terisiert, dass ihre Achsencylinder kurz sind, dass sie sich bald auf-
splittern und die weisse Substanz nicht erreichen. Einzelne der Zellen
(z. B. die Marinotti’schen Zellen) geben ihren nerviosen Fortsatz in
corticaler Richtung ab; andere stellen einfache Associationszellen
dar und dienen offenbar zur Vermittlung der verschiedenen Er-
regungen. Was die vierte Schicht besonders kennzeichnet, das sind
die zahlreichen aus der Marksubstanz biischelweise einstrahlenden
Faserbiindel, die sich grisstentheils zwischen jenen polymorphen
Zellen blind veriisteln. Wir haben es somit in dieser Schicht haupt-
siichlich mit einer ausgedehnten Endstitte von Stabkranz- und
wohl auch von langen  Associationsfasern zu thun; ein kleiner Theil
der polymorphen Zellen hat gewiss keine andere Bestimmung, als
die Erregungswellen zu ordnen und sie anderen Schichten zu iiber-
mitteln. Dass dem so ist, ergibt sich unter anderem auch aus dem
anatomischen Operationserfolg nach partieller Durchtrennung des
Hemisphirenmarks. Finden sich nach letztgenanntem Eingriff in
der dritten Schicht Degenerationen der Riesenpyramidenzellen, so
zeigt sich in der vierten Schicht die secundiire Entartung lediglich
beschriinkt auf die interradiiren Biindel und die gelatingse Substanz
(Endbdumchen), derart, dass die polygonalen Zellen selbst zwar
mtact bleiben, infolge des Ausfalls der Endbaumchen aber ganz eng
aneinanderriicken.

Was die markhaltigen Faserbiindel der Rinde anbetrifft, so
unterscheidet man zunichst Biindel, die radienartig emporsteigen,
bald in geschlossenen, bald mehr in losen Biindeln verlanfen und in

*) Nach Zerstorung der medialen Partie des Pedunculus (bei neugeborenen
Thieren) geht in auf- und in absteigender Richtung die Pyramidenbahn zugrunde.
In aufsteigender Richtung entarten iiberdies siimmtliche Riesenpyramidenzellen
im Bereich der erregbaren, resp. der motorischen Zome (v. Monakow, Gudden).
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verschiedenen Schichten ihre Fasern abgeben. Es sind das griossten-
theils Fortsetzungen der langen Associationsfasern und der Pro-
jectionsfasern.

Im weiteren sondert man einige in horizontaler Richtung ver-
laufende markhaltige Faserschichten ab (vgl. Fig. 56):

@) Die Schicht der Tangentialfasern, welche die moleculire Rinden-
schicht durchsetzt;

b) die Kaes-Bechterew'sche Schicht. Dieselbe verliuft der erst-
genannten parallel und ventral, eigentlich zwischen der mole-
culiren Rindenschicht und der Schicht der kleinen Pyramiden-
korper; sie kommt beim Menschen ziemlich spiit zur Ent-
wicklung ;

¢) die Baillarger’sche Schicht; letztere, auch Vieq-d’Azyr'scher
Streifen genannt, ist die bei weitem am klarsten gezeichnete
Markzone; man kann sie bei geeigneter Schnittfithrung an
vielen Rindenpartien schon mit unbewaffnetem Auge als hellen
Streifen leicht erkennen; bisweilen ist sie doppelt angelegt.

Der Baillarger'sche Streifen durchsetzt die dritte Rinden-
schicht; er hat eine Dicke von circa (4 Millimeter und besteht ans
kurzen feinen Fasern. Besonders scharf ausgesprochen zeigt er sich
in der Rinde der Fiss. calcarina, wo er sogar in zwel parallel ver-
laufende Markbiinder sich spaltet (innerer und Husserer Baillarger'-
scher Streifen).

Hinsichtlich der Details finden sich im feineren Ban der Rinde
der verschiedenen Windungen manche Schwankungen und Differenzen;
der Grundtypus bleibt aber fast iiberall der nimhche. Tm grossen und
ganzen kann man sagen, dass in der Rinde der Centralwindungen und
der Stirnwindungen die Riesenpyramidenkérper hiinfiger vorkommen
und eine michtigere Entwicklung zeigen als in den Hinterhaupts-
windungen, und dass dafiir in letzteren die Korner und kleinen Ele-
mente, namentlich in der dritten Schicht, in wesentlich grosserer
Anzahl sich vorfinden. Jedenfalls haben die feineren histologischen
Unterschiede im Bau der verschiedenen Rindenabschnitte fiir die
Pathologie eine nennenswerte Bedeutung bis jetzt noch nicht erlangt.

Was die nun folgenden Arten grauer Substanz im Gehirn an-
betrifft, so i1st zuniichst hervorzuheben, dass ihre anatomische und
physiologische Bedeutung bei weitem nicht so durchsichtig ist, wie
die der im Vorhergehenden geschilderten Typen. Es sollen dieselben
daher anch, zumal sie fiir den Pathologen ein ziemlich geringes
Interesse darbieten, hier nur ganz kurz wiedergegeben werden.

6. Das Grau der Vorderhirnganglien. Dies Gran wird ge-
bildet dnrch den Streifenhiigel, den Linsenkern, den Mandelkern und
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die Vormauer. Wenn man von den beiden inneren Gliedern des
Linsenkerns, die eine gewisse Eigenart verrathen, absieht, so setzen
sich die iibrigen granen Massen des Vorderhirnganglions aus kleineren
(bis mittleren), von reicher Grundsubstanz umgebenen, =ziemlich
gleichartig angeordneten Nervenzellen,*) die zu einem michtigen
Haufen vereinigt daliegen, zusammen. Von lingeren Bahnen, die
mit jener grauen Masse in Verbindung treten (vorwiegend Endigung),
sind hervorzuheben Antheile des Pedunculus, dann die Stria ter-
minalis, welche dem Mandelkern entstammt, und wvor allem die
sogenannte Linsenkernschlinge (vgl. anatomische Einleitung), in
welch letztere man zahlreiche Achsencylinder besonders ans dem
Putamen iibergehen sieht.

7. Das Grau der Geflechte. Diese Form der granen Substanz
beansprucht ein grosseres Interesse als das Grau der Vorderhirn-
ganglien, obwohl sie in physiologischer Beziehung nicht viel besser
erforscht ist. Geflechtartig ist die graue Substanz iiberall da, wo
grossere, geschlossen verlaufende Fasermassen plotzlich ihre Rich-
tung #dndern (Deiters). Das geflechtartige Grau zeigt einige Unter-
arten; in der Medulla oblongata verriith es einen anderen Charakter
als in der ventralen Briickenetage, in der Formatio reticularis einen
anderen als in der Regio subthalamica.

In der Oblongata sind zum geflechtartigen Grau zu rechnen:
der Seitenstrangkern, die laterale Abtheilung des Burdach’schen
Kerns, die Formatio reticularis, ferner die innere Abtheilung des
Kleinhirnstiels; iiberall ist das geflechtartige Grau dadurch charak-
terisiert, dass die graune Substanz eine Art Gitterwerk darstellt, in
dessen Maschen Markbiindel verlaufen.

Sehr zierlich angeordnet ist das Flechtwerk im Briickengran
und ganz besonders auch in der Schleifenschicht der Briicke, wo die
Maschen des Geflechtes aus kleinen, dicht aneinanderliegenden, ziem-
lich gleichartigen Elementen zusammengesetzt sind. In der Form.
reticularis der Oblongata, der Briicke und der Haube hingen die
Geflechte nur lose zusammen; oft handelt es sich nur wm wenige
aneinanderliegende Nervenzellen, aus denen die Wiinde des Gitters
gebildet werden.

8. Das centrale Hohlengrau. Das Grau, welches einzelne
Theile der Ventrikel, vor allem den Centralcanal des Riickenmarks,

*) Allen Starr unterscheidet zwei besondere Formen von Ganglienzellen,
dhnlich wie es vor ihm V. Marchi that. Beide Autoren weisen darauf hin, dass
die zwei Nervenzellenarten ziemlich unregelmiissig zerstrent liegen. Sicher ist,
dass die Zellen vom zweiten Typus (Golgi) im Corp. striat. vorwiegen; sie sind
hier griisser (20 — 50 Mikren) als diejenigen vom ersten Typus.
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den Aqu. Sylvii, sowie den Boden des dritten Ventrikels auskleidet,
bietet in seiner Structur mit der Subst. gelat. Rolando viel Ver-
wandtes dar. Wo es sich um einen Canal anhioft (Réhrengrau), da
ist es auch gegen die iibrige Hirnsubstanz ziemlich scharf abgegrenzt.

Das centrale Hohlengrau ist von einem Epithel (im Aqu. Sylv.
Cyhinderepithel mit Flimmerhiirchen) aunsgekleidet; es enthiilt zahl-
reiche Stiitzelemente und setzt sich im iibrigen zusammen aus kleinen
Nervenzellen vom zweiten Typus (Golgi), deren Achsencylinder nur
selten in die markhaltige Umngebung iibergehen. Dagegen nimmt es
ausserordentlich viele Collaterale aus den verschiedensten Bahnen
der Umgebung in sich auf und erscheint daher an Endbiiumechen
iiberaus reich. Das centrale Hohlengran imbibiert sich infolge dessen
mit Karmin und Anilinfarbstoffen ausserordentlich tief. Die physio-
logische Rolle des centralen Héhlengraus diirfte hauptsichlich wohl
darin gesucht werden, dass es bei der Umschaltung von Erregungen
eine lebhafte Thitigkeit entfaltet, ferner vielleicht anch darin, dass
es Erregungen in den langen Bahnen hemmt oder verstirkt. Mark-
haltige Faserstringe gehen, wenn man von kleineren Biindeln aus
den Kernen, die hie und da im centralen Hohlengran eingebettet
liegen, absieht, aus letzterem nicht hervor,

9. Das Grau der Kleinhirnrinde. Obwohl die physiologische
Bedeutung des Kleinhirns noch sehr wenig aufgeklirt ist, hat sich
der histologische Aufbau dieses Hirntheils einer sehr ausgedehnten
und erfolgreichen Bearbeitung erfrent. Die Kleinhirnrinde bildet
nimlich ein sehr dankbares Object fiir die Behandlung mittelst der
Golgi’schen Methode, und es sind in jener fast alle Nervenzellen in
ihrer Eigenart ziemlich exact ermittelt.

Die Kleinhirnrinde zeigt in allen Lippchen und Windungen so
ziemlich dieselbe Beschaffenheit; auf ihrem Querschnitt finden sich
zwel klar gesonderte Schichten, nimlich :

a) die Kiornerschicht und
b) die Molecularschicht. Letztere liegt oberflichlich.

An der Grenze dieser beiden Schichten priisentieren sich jene
miichtigen, bis 60 Mikren grossen Purkinje’schen Zellen, die
mit der Golgi’schen Methode in iiberraschender Schiirfe dargestellt
werden kinnen. Die protoplasmatischen Fortsitze der Purkinje’schen
Zellen entwickeln sich wie ein astreicher Baum aufwiirts und losen
sich in der moleculiren Schicht, deren ganze Dicke sie oft ein-
nehmen, in feinste Verzweigungen auf. Thr langer Achsencylinder-
fortsatz zieht basalwiirts und betheiligt sich zweifellos an der Bil-
dung des Briickenarms. Jedenfalls wird aus jedem nervisen Fortsatz
jener Zellen eine lange markhaltige Nervenfaser. In der moleculiren
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Sechicht stisst man anf die, namentlich von Kbolliker sorgfiltig ge-
schilderten Korbzellen, die einen schénen Typus von sogenannten
Sammelzellen repriisentieren. Jede dieser Korbzellen umspinnt nim-
lich je mit einem ihrer zahlreichen Collateralen den Leib einer
Purkinje’'schen Zelle derart, dass jeder Korbzelle mehrere in einer
Reihe liegende Purkinje’schen Zellen untergeordnet sind. — Ausser
diesen Korbzellen finden sich in der moleculiren Schicht noch kleinere
Rindenzellen vom zweiten Typus und zahlreiche Gliazellen.

In der Kornerschicht liegen die Korner in #usserst dichten
Reihen einander an; die Kirner sind 1n Wirkhichkeit nichts anderes
als Ganglienzellen vom zweiten Typus, die ihre nervisen Fortsitze
ebenfalls in die moleculiire Schicht entsenden. Die Achsencylinder-
fortsiitze der Korner zeigen bald eine einfache Gabelung, bald lésen
sie sich in ein reich verzweigtes Netzwerk auf. Endlich sei noch
hervorgehoben, dass zahlreiche aus dem Markkirper des Kleinhirns
hervorgehende Nervenfasern in der Kirnerschicht als sogenannte
Moosfasern (Kélliker) ihr Ende finden.

10. Das Gran der Olive und des gezahnten Korpers im
Kleinhirn. Die graue Substanz dieser beiden Gebilde zeigt sowohl
in ihrer dusseren Form als hinsichtlich der inneren Gestaltung viel
Verwandtes und nimmt innerhalb der granen Hirnsubstanz eine ganz
gesonderte Stellung ein; sie setzt sich aus reich gefalteten grauen
Blittern zusammen, welche beutelartig zusammengeschniirt sind. An
der Miindung des offenen Beutels findet sich ein Hylus, in welchen
(sowohl bei der unteren Olive als beim gezahnten Kern) reiche Faser-
massen eindringen. Aus der Olive geht ein miichtiger Antheil des
Corpus restiforme hervor, und in den gezahnten Kern scheint sich
die Markmasse des Bindearms zu ergiessen, Die Nervenzellen des
genannten Graus sind klein, rund, simmtliche gleichartig und
von reicher subst. gelat. umgeben. Die Gliazellen sind hier sehr
spirlich. — Andere graue Bestandtheile des Kleinhirns, wie der
Pfropf, der Kugelkern und der Dachkern diirften, obwohl sie hin-
sichtlich der #usseren Form sowohl untereinander als von den im
Vorstehenden geschilderten Gebilden nicht unerheblich differieren,
ebenfalls in dem geschilderten Typus grauner Substanz untergebracht
werden. Ueber die physiologische Bedeutung aller dieser grauen
Massen ist so gut wie nichts Sicheres bekannt.

11. Das Grau der Solitirzellen. Zu diesem Grau sind in
erster Linie zu zdhlen jene in der Form. reticularis zerstreuten und
einzeln oder zu wenigen Exemplaren liegenden Elemente, die nament-
lich bei niederen Thieren (Katzen. Kaninchen) ein ausserordentlich
grosses Volumen erreichen und dort schon mit Lupenvergrisserung
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sichtbar sind. Beim Menschen sind sie zwar zahlreich, sie fallen aber
hinsichtlich ihrer Grésse nicht besonders auf. Viele dieser Elemente
entsenden lange nervise Auslidufer, die bis in das Riickenmark ziehen;
nach halbseitiger Durchschneidung des Riickenmarks wenigstens
gehen viele dieser Gebilde spiter secundiar zugrunde. Moglicher-
weise spielen sie bei der Reflexiibertragung eine gewisse Rolle
(Meynert). Ueber die Haubengegend hinaus sind sie mit Sicherheit
nicht zn verfolgen.

Mit den im Vorstehenden aufgezihlten Arten graner Substanz
ist die Reihe der hiebei iiberhaupt vorkommenden Bildungen nicht
erschopft; es finden sich Gruppierungen von Zellenformen, die in
keinen der Haupttypen sich unterbringen lassen, so z. B. das Graun
der Zona incerta, ferner einzelne Bestandtheile des Kerns der unteren
Schleife ete. Solche Bildungen wird man am besten vorlaunfig als

12. unbestimmtes Grau bezeichnen.

b)) Eintheilung der weissen Substanz.

Jede Nervenfaser muss, wie bereits frither betont wurde, als
eine directe Fortsetzung einer Ganglienzelle betrachtet werden.
Mehrere aneinandergefiigte und als geschlossenes Biindel verlaufende
markhaltige Nervenfasern bezeichnet man als Faserstrang.

~ Die Faserstriinge konnen aus gleichartigen, einem gemeinsamen
graven Haufen entstammenden Fasern bestehen, sie konnen aber
auch Fasern verschiedener Dignitit enthalten, d. h. Fasern, die aus
ganz heterogenen Zellengruppen hervorgehen und nur zufillig einen
gemeinsamen Weg zuriickzulegen haben.

Oefters findet man Faserziige, deren Elemente eine kurze
Strecke vereinigt ziehen, um sich bald nach verschiedenen Rich-
tungen zu zerstreuen und in ganz differenten Hirntheilen sich zu
verlieren.

Es ist am einfachsten, die Fasermassen im Gehirn, #hnlich wie
im Riickenmark, zuniichst in zwei Hauptgruppen zu trennen, nim-
lich in lange und in kurze. Die kurzen Fasern zeigen individuell
sehr verschiedene Verlaufsrichtungen; sie ziehen meist isoliert oder zu
kleinen Biindelchen gepaart und vereinigen sich nur scheinbar (wenn
sie etwa langen Fasern anliegen) zu eigentlichen Faserstringen. Die
langen Fasern verlaufen, sofern sie ein gemeinsames Ziel haben und
je nach der Natur der Hirntheile, denen sie sich anpassen miissen,
bald in Gestalt von parallel ziehenden Faserbiindeln, bald in Gestalt
von con- und divergierenden Faserstrahlungen, oft zuerst als Stringe
und spiter als Strahlungen, nicht selten auch als lose Bogenbiindel;
in welcher Form dies geschieht, das wird durch das schliesslich zu
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erreichende Ziel*) bestimmt. Die Fasermassen der weissen Substanz
sind weiter in folgende Sondergruppen zu trennen:

1. Faserbiindel, welche gleichwertige®*) Zellengruppen mit-
einander verkniipfen; hier ist zu beriicksichtigen, dass sowohl von
der einen wie von der anderen gleichartigen Stelle je ein Neuron
seinen Achsencylinder im selben Sinne und zu ganz idhnlichen Ele-
menten entsenden kann. Sicher ist, dass die Verkniipfung von zwei
getrennt liegenden Ganglienzellen nie durch eine Nervenfaser, die
fiir beide einen gemeinsamen Achsencylinder bildet, d. h. in Gestalt
einer Anastomose, geschieht.

Fasern, welche zwei sogenannte identische Abschnitte in beiden
Hirnhilften miteinander verkniipfen, bezeichnet man als Com-
missurenfasern, und solche, die nur gleichwertige Theile (z. B.
zwel Rindenabschnitte oder zwel Nervenkerne gleicher Ordnung ete.)
in der nédmlichen Hemisphire miteinander verbinden, als Asso-
ciationsfasern.

Zwischen Commissuren- und Associationsfasern besteht somat,
zumal eigentliche Anastomosen zwischen den Ganglienzellen nicht
vorhanden sind, daher in Wirklichkeit identische Punkte mitein-
ander noch nicht verbunden sein konnen, nur ein gradueller, nicht
aber ein principieller Unterschied. Als Hauptbeispiel fir eine
Commissurenbahn kann der Balken angesehen werden, dessen
Faserbestandtheile grosstentheils ziemlich symmetrische Rinden-
abschnitte in den beiden Hemisphiiren miteinander verkniipfen. Als
typische anatomische Associationsfasersysteme sind z. B. der Fasci-
culus long. inf. und der Fasciculus long. sup. zu betrachten, die
indessen beide histologisch durchams nicht nur aus Faserarten, die
genau dasselbe Ziel verfolgen, zusammengesetzt sind. Einzelne
Zellenelemente, welche durch Aufsplitterung ihres Fortsatzes mehrere
Nervenzellen ihrer engeren nnd weiteren Nachbarschatt miteinander
vereinigen, nennt man Associations- oder Schaltzellen. Dieselben
konnen sich in gleichartiger Weise aneinanderreihen und so kiirzere
und lingere Associationszellencomplexe, resp. Associationsfaserbiindel
bilden. Zwischen solchen Einrichtungen und den langen Associations-
faserbahnen finden sich alle moglichen Uebergiinge.

*) Riéumlich weit aunseinanderliegende und von einem bestimmten Faser-
zug zu versorgende Zellengruppen setzen eine strahlenférmige Divergenz der
ihnen zufliessenden Biindel voraus.

*¥) Z. B. zwei in beiden Hemisphiiren symmetrisch liegende Rindenpunkte
oder zwei Rindenabschnitte in der nimlichen Hemisphire oder zwei Nervenkerne
der niimlichen Ordnung.
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Ueber die Art der Gliederung der verschiedenen Associations-
fasern ist noch wenig Sicheres bekannt, wenn schon der Modus der
Verkniipfung eines Endbiiumchens mit dem Leib einer Nervenzelle
(Umspinnung) an zahlreichen Beispielen in exacter Weise ermittelt
worden ist. Viele Autoren nehmen an, dass bei der associativen Ver-
kniipfung zweier dhnlich liegenden Hirnabschnitte je eine Nerven-
zelle aus einem Hirnabschnitte einen Achsencylinder entsendet und
je in ihrer Niahe eine sich aufsplitternde Nervenfaser aus der anderen
Hirnstelle aufnimmt.

2. Die zweite Hauptgruppe von langen Fasern wird gebildet
durch Biindel, welche ungleichwertige, einander untergeordnete,
in sich geschlossene Zellencomplexe aneinanderfiigen, d. h. durch
Verbindungen bestimmter Neuronencolonien eines Hirntheils mit
Neuronencolonien in anderen Hirntheilen. Man bezeichnet solche
Faserverbindungen, sofern sie sich anatomisch in Gestalt einer Bahn
(strang- oder ficherartige Bildung) prisentieren, als Projections-
faserziige. Als solche sind zu betrachten, abgesehen wvon den
peripheren Hirnnerven, die Strahlungen aus dem Sehhiigel in die
Hirnrinde (die Stiele der Sehhiigelkerne), die Strahlungen des Pe-
dunculus, die Arme des Kleinhirns ete.

Alle solche anatomisch aus scheinbar gleichartigen Faserziigen
sich zusammensetzenden Bahnen (Striinge) erweisen sich bei niherer
Betrachtung, auch wenn sie im allgemeinen demselben Ziele zu-
streben, wie bereits hervorgehoben, als Bestandtheile von ver-
schiedener physiologischer Bedeutung, deren Vereinigung zu einem
Strang oft nur eine zufillige ist. Ein sehr lehrreiches Beispiel dafiir,
dass functionell ganz verschiedenartige Elemente eine ziemlich lange
Strecke zu einem compacten Strang vereinigt ziehen kinnen, liefert
uns der Tractus opticus. Derselbe besteht bekanntlich durchaus nicht
nur aus Sehfasern, sondern er fithrt anch Commissurenfasern, ab-
schnittweise sogar Theile der Linsenkernschlinge in sich, die alle
anatomisch von den eigentlichen Sehnervenfasern sich nicht trennen
lassen. Selbst die sogenannten Hirnnerven sind mit wenigen Aus-
nahmen als gemischte Faserbiindel zu betrachten, welche Fasern
zweierlei Ursprungs, ndmlich centripetale und centrifugale, enthalten
(so der Facialis, der Acusticus, der Vagus und sogar der Opticus ete.).

Auch die Pyramidenbahn, die von den meisten Forschern,
wenigstens von der Briicke an abwirts, als der Typus eines physio-
logisch einheitlichen Fasersystems betrachtet wird, nimmt in ihre
Mitte auf allen Héhen Biindel anderer Dignitit auf (im verlingerten
Mark z. B. Fasern aus dem Kleinhirn zum sogenannten Pyramiden-
kern). Genug, bei genauerer Betrachtung setzen sich fast alle ana-
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tomisch als einheitlich imponierenden Bahnen aus sehr wvariablen
Componenten zusammen, und wenn man von ,Fasersystemen” im
Gehirn reden will, so darf man dies nur im physiologischen Sinn
und nicht im anatomischen thun, resp. man darf wohl nur selten in
einem Faserstrang die Repriisentation nur eines physiologischen
Fasersystems erblicken.

Die eigentlichen Componenten solcher anatomischen Bahnen
kionnen selbstverstindlich nur auf Umwegen ermittelt werden, so
z. B. durch die Gudden'sche Atrophiemethode oder durch das
Studium von secundiren Degenerationen und von Missbildungen beim
Menschen, ferner durch Priifong der Markscheidenentwicklung am
nicht fertig entwickelten Organ etc.

Unsere Kenntnisse iiber die Grundsitze der Gesammtorganisa-
tion des Gehirns sind trotz der gewaltigen Fortschritte in der
feineren Histologie noch sehr liickenhafte. Wohl kennen wir manche
Bruchstiicke im Aufbau functionell zusammengehitriger Bahnen mit
ziemlicher Sicherheit; bei dem Versuch, aus diesen Bruchstiicken ein
zusammenhiingendes Ganze zu construieren, stossen wir aber nur zu
oft auf uniiberwindliche Schwierigkeiten. Soviel ist indessen mit Be-
stimmtheit festgestellt, dass eine ununterbrochene Leitung von der
Rinde bis zu den peripheren Nerven und umgekehrt nirgends be-
steht, dass vielmehr fiir die Leitung von Erregungen in centrifugaler
und centripetaler Richtung stets einige iibereinander geordnete und
aufeinander folgende Neurone dienen, kurz, dass eine Projections-
ordnung iiber die andere sich aufbant. Schon Meynert hatte in seinem
einst berithmten Schema drei Projectionssysteme (drei von der Peri-
pherie nach dem Cortex und drei in umgekehrter Richtung, d. h.
drei fiir jeden Sinn und drei fiir jede motorische Action) angenom-
men, nimlich:

a) die Bahn zwischen Rinde und Sehhiigel (I. Projectionsordnung);
b) die Verbindung zwischen Sehhiigel und dem centralen Héhlen-
gran, in welches Meynert die motorischen Kerne eingereiht hat

(IL. Projectionsordnung), und

¢) die Verbindung zwischen Hohlengran und der Peripherie, d. h.
die peripheren Nerven (III. Projectionsordnung).

Die neueren, iiberaus reichen Aufschliisse iiber den Aufbaun
des Centralnervensystems haben zwar die Allgemeingiltigkeit des
Meynert’schen Schemas etwas erschiittert, den Grundgedanken des-
selben haben sie indessen bestéitigen miissen; denn fester als je steht
in der Hirnarchitektonik der Satz, dass jede physiologische Bahn
aus mehreren Neuronensystemen (deren Zahl und Charakter sehr
variieren kann) sich aufbaut, da.
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Als zweigliederig wird in der Regel die Bahn fiir die will-
kiirlichen Bewegungen aufgefasst, ebenso die Bahn fiir die Ge-
sichtswahrnehmungen: bei beiden Bahnen sind indessen die jeden-
falls sehr verwickelten Uebertragungsapparate, die zwischen dem
Neuron erster und zweiter Ordnung eingeschoben sind, nicht mit-
gezihlt,

Nach scheinbar anderen Grundsitzen und in complicierterer
Weise ist die Bahn fiir den Acusticus und auch diejenige fiir die
Kiirpersensibilitit gegliedert. Beide Bahnen sind in etlichen ihrer
Componenten noch recht dunkel; sicher ist indessen schon jetzt, dass
die akustische Bahn in einzelnen ihrer Abschnitte ans mindestens vier
sich iibereinander legenden, theilweise ganz verschiedenen Charakter
tragenden Neuronen aufgebaut ist. Und emm Punkt, den Meynert in
seinem Schema noch gar nicht beriicksichtigen konnte, bereitet
gegenwirtiz den Forschern grosse Schwierigkeiten; es ist das die
Art der Einschaltung der Uebertragungselemente zwischen den ein-
zelnen Neuronengliedern der akustischen Bahn einerseits und zwischen
dieser Bahn und den iibrigen Hirntheilen anderseits.

Es driingt sich nun die Frage auf: was hat dieser gliederartige
Aufbau der Neuronensysteme eigentlich fiir einen physiologischen
Zweck? Meines Erachtens erhilt die Anordnung der Neurone iiber-
einander nur durch die Einschaltung von Sammel- oder Schaltzellen
einen gewissen Sinn, und nur aus dem Vorhandensein von solchen
Uebertragungselementen ergibt sich die Nothwendigkeit einer mehr-
gliederigen Organisation der verschiedenen Bahnen. Offenbar hat
die soeben geschilderte Aufeinanderfolge, =z B. in centripetaler
Richtung, den Zweck zu ermoglichen, dass einfache stets héheren
Erregungsformen (und zuletzt psychischen) untergeordnet und nach
den mannigfaltigsten Richtungen in einer aufsteigend sich stetig
complicierenden Weise associiert werden konnen (dass in Wirklich-
keit ,ein Schlag tausend Verbindungen weckt”).

Wir sehen denn auch, dass die Associationsfasern sich cortical-
wiirts stetig vermehren, um in der Grosshirnrinde ihr Maximum zu
erreichen. Hochstwahrscheinlich entsprechen je einem Neuron der
ersten Projectionsordnung (dem Wurzelzellenneuron) einige Neurone
zwelter Ordnung und je einem Neuron zweiter einige dritter u. s. f.
(vgl. Fig. 57), in einer gewissen Progression, doch ist letzteres nur
emne Vermuthung.

In neunerer Zeit hat es vor allem S. Exner unternommen, unter
Zugrundelegung der modernen Neuronentheorie Schemata fiir den
Gang der Erregungswellen bei einfachen und verwickelteren ner-
visen Verrichtungen, bei einfachen Reflexen und bei successiven
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Bewegungscombinationen aufzustellen. Es gelang ihm auf diese Art,
den Mechanismus mancher einfachen nervisen Vorginge in recht
anschaulicher Weise durch Schemata zu beleuchten. Seine Construc-
tionen diirften aber vorliufig nicht anders als ein geistvoller Ver-
such, einzelne nervise Leistungen im Lichte der neuesten Ergebnisse
auf dem Gebiete der Histologie des Centralnervensystems zu be-
trachten, aufgefasst werden, obwohl die histologischen Elemente, mit
denen Exner operierte, theilweise wenigstens, einer exacteren ana-
tomischen Grundlage nicht entbehren.

Die Schemata von Exner sind indessen architektonisch zu
allgemein gehalten und beriicksichtigen die wirklichen anatomischen
Gliederungen im Gehirn zu wenig; auch stiitzen sie sich vorwiegend
auf Untersuchungsresultate, die anf rein histologischem Wege (Golgis
Methode) ermittelt wurden. Da nun eine wesentliche Bereicherung
unserer architektonischen Kenntnisse vor allemn der Methode des Stu-
diums der secundéren Degenerationen zu verdanken ist (eine Methode,
die von Exner fiir seine theoretischen Ausfithrungen zn wenig aus-
geniitzt wurde), da ferner fiir die menschliche Pathologie der An-
schluss an die wirklich bestehenden amnatomischen Verhiltnisse von
Wichtigkeit ist, sei es gestattet, ein Schema fiir die einer be-
stimmten Form nerviser Thitigkeit dienenden Neuronencomplexe
(z. B. fiir die Uebertragung einer Hauterregung in eine willkiirliche
Bewegung) hier niederzulegen, unter Zugrundelegung simmtlicher
histologischen und experimentell-anatomischen Belege.

Dieses Schema (Fig. 57) soll ebenfalls keine andere Bedeutung
beanspruchen, als ein Beispiel zu geben, wie und unter Beniitzung
welcher architektonischen Einrichtungen man sich den Gang und die
Auslosung mancher hiufiger wiederkehrenden Erregungswellen im
ganzen Nervensystem  auf Grund unserer heutigen Anschauungen
vorstellen kann.

Wenn wir den Hauptweg, welchen die Erregungswellen zu-
erst in der sensiblen Bahn, dann in der Rinde (d. h. im Ueber-
tragungsgebiet) und schliesslich in ecentrifugaler Richtung - ein-
schlagen, an unseren Augen vorbeiziehen lassen, so dirfen wir
folgende Neurcnenordnungen nebst Zwischengliedern in Beriick-
sichtigung ziehen:

1. Centripetale Erregungsbahn:

@) I. Neuron: Sensibler Nerv, Spinalganglienzelle, hintere
Wurzel nebst ihrer gabelformigen Aufsplitterung und ihren
Collateralen, blinde Endigung ihrer Endbéumchen, theils
im Hinterhorn, theils in den Kernen der Hinterstringe
(Fig. 57 a, a,, ay);

v. Monakow, Gehirnpathologie. ]






b)

¢)
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I. Sammelzelle: Uebertragung des Reizes, theils direct, theils
anf verwickeltem Wege auf die Hauptelemente der Kerne
der Hinterstringe (Fig. b7 b);

II. Neuron: Nervenzelle im Kern der zarten Stringe
(Schleifenzelle), mnerviser Fortsatz (Schleifenfaser) und
blinde Endigung dieses Fortsatzes im ventralen Sehhiigel-
kern (Fig. b7 ¢);

d) II. Sammelzelle (Fig. 57 d): sie dient der Umschaltung der

e)

Erregung auf die Neurone des ventralen Sehhiigelkerns;
III. Neuron: Nervenzelle im ventralen Sehhiigelkern
(Fig. 57 e}, ihre Projectionsfaser in den Cortex, blindes
Ende in der vierten Schicht der Parietalrinde.

92, Intracorticale Bahn:

a)
b)

Golgi'sche Zelle der vierten Schicht (Fig. 57 f);
Marinotti’sche Zelle (Fig. 57 g);

¢) verschiedene Zellen in der oberen corticalen Schicht (fusi-

d)

forme, dreieckige Zellen, die wohl alle miterregt werden);
Sammelzelle si: Uebertragung der Erregung auf die centri-
fugale Bahn.

3. Centrifugale Bahn:

@)

'5}

¢)

Kleine Pyramidenzellen (z) und dann auch die Riesen-
pyramidenkérper (k), welch letztere nach vorausgehender
richtiger Auswahl der richtigen Zellindividuen (durch
Sammelzellen) erregt werden. Die Weiterleitung ge-
schieht durch die Pyramidenbahn, welche in der Umgebung
der Vorderhornzellen des Riickenmarks successive sich er-
schopft;

Sammelzellen im Vorderhorn des Riickenmarks (Zusammen-
fassung functionell zusammengehoriger Wurzelzellen [/]);
Vorderhornzellen (Wurzelzellen, Fig. 57 m), motorische
Nervenfaser, blinde Endigung im Muskel.

Eine ganze Reihe von Verbindungen durch Associations- und
Commissurenzellen wurden im vorstehenden Schema absichtlich weg-
gelassen, um die Uebersichtlichkeit nicht allzusehr zu stéren. Aus
dem gleichen Grunde wurden die motorischen Centren in der Briicke
(phylogenetisch alte motorische Bahnen), welche mit Bestimmtheit
im Seitenstrang des Riickenmarks mit der Pyramidenbahn gemischt
ihre Vertretung finden, ebenso wie die Nebenschliessungen zum Klein-
hirn ausser Beriicksichtigung gelassen. Letzteres durfte um so eher
geschehen, als alle jene Verbindungen anatomisch und histologisch
noch nicht sicher nachgewiesen sind und mehr aus pathologisch-
physiologischen Griinden postuliert werden. Das in Fig. 57 wieder-

Bi
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gegebene Schema ldsst sich nicht ohneweiters auf die Beziehungen
zwischen den iibrigen Sinnen und der Motilitit fibertragen, obwohl
die Anlage der optischen Bahn und die Art ihrer Verbindung mit
manchen motorischen Centren (Augenbewegungen) grundsitzlich von
den im vorstehenden Schema wiedergegebenen Verhiltnissen nicht
wesentlich differieren diirften. Ueber die Details der beziiglichen
Verhiltnisse wird an einem anderen Orte (Localisation der Gesichts-
centren) die Rede sein. Von der schematischen Darstellung der
Bahnen fir die iibrigen Sinne soll hier abgesehen werden, theils
weil die beziiglichen Componenten noch zu wenig sicher ermittelt
sind, theils weil die betreffenden Hirnregionen in pathologischer Be-
zichung noch keine hervorragende Rolle spielen.

Bei der Betrachtung des Schemas driingen sich im weiteren
eine Menge von anderen, mehr physiologischen Fragen auf: Wie
vertheilt sich z. B. die Intensitit der peripher zugeleiteten Er-
regungswelle auf die verschiedenen Neuronenordnungen der sen-
siblen Bahn und auf die einzelnen Individuen jener? Wie wverhiilt
es sich da mit der Reizschwelle auch mit Riicksicht auf die ver-
schiedenen Nebenschliessungen? In welcher Weise wird der Weg
der Erregungswelle modificiert durch Leitungsunterbrechung in
diesem oder jenem der ersten Projectionsordnung iibergeordneten
Neuronencomplex? Gelingt es einmal, die verschiedenen Neuronen-
complexe exacter kennen zu lernen, dann werden die im Vorstehen-
den fliichtig aufgeworfenen und dhnliche Fragen gewiss noch mehr
Berechtigung haben als jetzt. Hier beschrinke ich mich darauf,
diese Fragen lediglich gestreift zu haben, und méchte nur noch
betonen, dass wir die im Gefolge von griberen Zerstorungen der
Hirnsubstanz auftretenden Krankheitssymptome durch anatomische
Schemata allein nie werden befriedigend erkliren kénnen, dass wir
vielmehr, spiiter in hoherem Grade als jetzt, noch rein physio-
logische Momente (Verzigerung, Beschleunigung der Leitung u. dgl.)
zur Erklirung werden heranziehen miissen.
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B. Physiologie des Gehirns.

I. Allgemeines.

Das centrale Nervensystem ist in seiner Thitigkeit einer di-
recten Beobachtung nicht zugiinglich. Was wir iiber die Verrich-
tungen der verschiedenen Theile des menschlichen Gehirns wissen,
ist auf grossen Umwegen erschlossen worden und stiitzt sich theils
auf das Experiment am lebenden Thier, theils auf die Beobachtung
am Krankenbette mit nachfolgendem Sectionsbefund, theils aber
auch auf die Resultate der directen hirnanatomischen, resp. embryo-
logischen und vergleichend-anatomischen Forschung.

Obwohl gerade der Antheil der menschlichen Pathologie an
der Ermittlung der verschiedenen Gehirnfunctionen ein bedeutender
war, so wiirden wir doch ohne Heranziehung des Thierexperimentes
in das Verstindnis des Organs nur wenig weit eingedrungen sein,
vielleicht ebensowenig weit, wie ohne selbstindig in Angriff ge-
nommene anatomische Erforschung des Gehirns. Anderseits fiihrt
aber auch die rein experimentelle, von der klinischen Beobachtung
losgeloste Untersuchungsmethode nur selten zu einem richtigen Ver-
stindnis der nervosen Verrichtungen, zumal da die verschiedenen
Hirntheile in der ganzen Thierreihe durchaus nicht immer dieselbe
physiologische Bedeutung haben, und eine ,klinische” Beobachtung
der operierten Thiere, hinsichtlich eventueller Ausfallserscheinungen,
nur in unbefriedigender, roher Weise méglich ist. Jedenfalls ist bei
der Uebertragung der Versuchsresultate von Thieren auf den Men-
schen grosse Vorsicht geboten, denn mnichts hat, wie die Geschichte
gerade der Localisationsfrage lehrt, so grosse Verwirrung in die
Physiologie des Grosshirns gebracht und jeden Fortschritt fiir lingere
Zeit lahm gelegt, als die stillschweigende Voraussetzung, dass den
verschiedenen nervisen Apparaten bei allen Thieren eine ganz iden-
tische Bedentung zukommen miisse.

Es ist daher, wenn irgendwo, so bei der Erforschung der nor-
malen und pathologischen Vorginge im Gehirn von Wichtigkeit,
dass sich alle biologischen Untersuchungsmethoden die Hand reichen

v. Monakow, Gehimpathologie. 10
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und dass die Beobachtung am Krankenbette mit der Physiologie
und Anatomie, aber auch umgekehrt, in Fithlung bleibt.

Es kann nicht meine Aufgabe sein, hier in aunsfithrlicher Weise
die zahlreichen, namentlich in den letzten beiden Decennien zutage
geforderten  experimentell-physiologischen Untersuchungsresultate
wiederzugeben; es wiirde dies einen viel zu grossen Raum bean-
spruchen und uns vom Hauptziele zu weit wegfithren. Dagegen halte
ich es nicht nur fiir niitzlich, sondern mit Riicksicht auf die spiiter
zu besprechenden Verrichtungen des menschlichen Gehirns geradezu
fiir nothwendig, zuniichst in gedringter Kiirze die wesentlichsten
experimentellen Resultate iiber die Grosshirnrinde unter Beriick-
sichtignng der phylogenetischen und vergleichend-anatomischen Ver-
hilltnisse hier niederzulegen.

Das centrale Nervensystem der Wirbelthiere wird bekanntlich
in fiinf Hirntheile eingetheilt, die bei den verschiedenen Thierclassen
eine sehr verschiedene Entwicklungsstufe und einen nngleichen Grad
der Vollkommenheit erreichen. Es sind dies die ontogenetisch lingst
abgegrenzten Hirntheile: das Grosshirn, das Zwischenhirn, das
Mittelhirn, das Hinterhirn und das Nachhirn.

Obwohl diese Hirntheile bei allen Wirbelthieren aus den nim-
lichen entwicklungsgeschichtlichen Anlagen hervorgegangen sind und
nach ganz dhnlichen Umgestaltungen des Medullarrohrs und der Gang-
lienleiste sich gebildet haben, so darf man sie nicht ohneweiters bei
allen Thieren fir homolog erkliren. Im Gegentheil, nicht nur der
Entwicklungsgrad, sondern auch die Bedeutung jedes dieser
Hirntheile fiir den nervisen Haushalt bei den einzelnen
Vertretern der Wirbelthierreihe sind in hohem Grade (quali-
tativ und quantitativ) verschieden. Dies ergibt sich mit aller Be-
stimmtheit sowohl auns der morphologischen und histologischen Zu-
sammensetzung der einzelnen Hirnabschnitte, als ganz besonders
aus der Vergleichung der Operationserfolge nach Lisionen der ver-
schiedenen Hirntheile bei niederen und bei héheren Wirbelthieren.
Namentlich haben die ausgezeichneten Arbeiten von J. Steiner in
diesem dunklen Gebiete wichtige principielle Aufklirungen gebracht.

Greifen wir beispielsweise aus den zahlreichen Versuchsreihen
nur das Verhalten der verschiedenen Wirbelthierclassen nach beider-
seitiger Abtragung des Grosshirns heraus, so stossen wir auf ebenso
itberraschende als interessante, weitere principiell wichtige Gesichts-
punkte eréffnende Differenzen hinsichtlich des Funectionsausfalls.
Nach J. Steiner beeintrichtigt z. B. die Entfernung des ganzen, aller-
dings sehr primitiv entwickelten Grosshirns bei den Knochenfischen
die Wahrnehmung, Empfindung und die spontanen Bewegungen in
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keiner Weise; die frisch operierten Thiere scheinen nicht einmal
eine nennenswerte Einbusse ihrer geistigen Functionen zu erleiden.
Die grosshirnlosen Karpfen sind z. B. noch imstande, ihre Nahrung
spontan aufzufinden: sie schiessen im Bassin auf die Regenwiirmer
los und verschlingen sie, wiithrend sie den ihnen zugeworfenen Bind-
faden zwar auch erfassen, ihn aber sofort wieder fallen lassen. Sie
konnen sogar noch Farben unterscheiden, sie tauschen Zirtlichkeiten
mit nicht operierten Genossen ans ete, Die einzige Stérung, die
Steiner an diesen Thieren nachweisen konnte, bezog sich auf eine
etwas erhdhte Erregbarkeit und Unruhe, die er als ein geringeres
Mass an Vorsicht deutet und als eine erste psychische Storung
auffasst.

Der Seehai wird durch eine Abtragung des Vorderhirns in
weit hoherem Grade geschidigt, indem derselbe nach diesem Ein-
griff die ihm zugeworfene Nahrung (z. B. Sardinen) unberiicksichtigt
liisst. Dagegen wird weder seine Locomotion noch sein Gesichtssinn
irgendwie gestort, ja sein Verhalten ist derart, dass man bei ihm eine
gewisse Spontaneitit der Bewegungen annehmen muss. Denselben
Operationserfolg hat {ibrigens beim Seehai (nach Steiner) schon die
Abtrennung der Riechlappen vom Riechorgane; Steiner ist daher
geneigt, die Stoérung in der spontanen Nahrungsaufnahme nach
Abtragung des Vorderhirns auf die damit verbundene Mitlision der
Riechlappen, resp. auf die Schidigung des Geruchssinnes, der bei
der Auffindung der Beute eine besonders grosse Rolle spiele, zuriick-
znfithren, ja Steiner erklirt die Stérung in dem Sinne, dass der
Geruch des Seehais dessen Verstand ausmache.

Vom Seehai an aufwiirts in der Thierreithe bildet bei des
Grosshirns beraubten Thieren die Schidigung der spontanen Nah-
rungsaufnahme das erste und auffallendste Ausfallssymptom.
Obwohl von anderen Autoren einige vereinzelte abweichende Mit-
theilungen vorliegen (Schrader), muss ich mit Goltz und Steiner
daran festhalten, dass z. B. ein beider Hemisphiiren beraubter
Frosch, von sich aus, keine Nahrung zu sich nimmt; er lisst, wie
ich mich selbst iiberzeugt habe, Fliegen, die sich auf seinen Kopf
setzen, vollig unberiicksichtigt, und dergl. mehr. Dasselbe wie
vom Frosch lidsst sich von der grosshirnlosen Taube sagen: sie
vermag ihr Futter nicht aufzufinden und wiirde wirklich mitten im
Ueberflusse von Nahrung (setzte man sie z. B. mitten in einen
Kérnerhaufen) verhungern, wenn man ihr die Kérner nicht in den
Mund stecken wiirde, obwohl sie ebensowenig blind ist wie der
grosshirnlose Frosch, obwohl sie keine ataktischen, resp. keine
Gleichgewichts-Storungen zeigt und sich iiberhaupt normal bewegen,

10*
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Widerstanden aunsweichen und sogar Distanzen abschitzen kann
(Schrader). Anderseits ist sie doch wieder imstande, sich aus
eigenem Antrieb, d. h. ohne dass eine sichtbare iussere Ver-
anlassung bemerklich ist, zu bewegen, was der grosshirnlose Frosch
nach meinen Erfahrungen nicht thut (gegen Schrader). Ganz wunder-
bar ist es, dass weder beim Fisch noch bei der Taube nach Gross-
hirnabtragungen irgend welche Schidigung der Locomotion
als solcher oder der Locomotion auf #ussere Eingriffe hin, wie z. B.
Stupfen, Kneifen, Antreiben, ins Wasser werfen u. s. w., zu beob-
achten ist. Stets werden alle Reize in geordneter, zweckmiissiger
Weise beantwortet. Die Locomotion wird dagegen sofort bei Fisch,
Frosch und Taube definitiv aufgehoben, wenn man das obere Nacken-
mark durchtrennt (Steiner).

Die Stérung in der Spontaneitit der Bewegungen fillt schon
beim grosshirnlosen Frosch und bei der Taube sehr in die Augen;
in der Thierreihe aufwiirts zeigt sich bald eine sehr bemerkenswerte
Steigerung dieser Stérung; gleichzeitig macht sich aber anch eine
successive auftretende Beeintrichtigung der Geschicklichkeit in den
feineren motorischen Verrichtungen bemerkbar (letzteres namentlich
bei den héheren Sidugern).

Ein weiteres wichtiges Ausfallssymptom, das nach Entfernung
beider Grosshirnhilften in der Thierreihe aufwiirts verhiltnismissig
frith zur Beobachtung kommt, ist eine Stérung des Gesichts-
sinnes. Eine solche liess sich bisher beim Frosch und bei der Taube
allerdings direct sicher nicht nachweisen; daraus darf aber nicht
anf vollstindige Integritit dieses Sinnes geschlossen werden, denn
unsere Untersuchungsmethoden sind nicht fein genug, um eine
particlle Herabsetzung des Sehvermdgens bei Thieren darzuthun.
Dagegen wurde von manchen Autoren darauf hingewiesen, dass
das grosshirnlose Kaninchen in seinem Gesichtssinn gestort sei; in
welchem Grade dies geschieht, das wurde indessen ebenfalls noch
nicht in ganz befriedigender Weise ermittelt. Nach Munk sind
solche Kaninchen stockblind; doch konnte dieser Forscher die Thiere
nach der Operation iiber das acute Stadium hinaus nicht beob-
achten; keines der Thiere iiberlebte den operativen Eingriff linger
als 70 Stunden.

Christiani und Gudden dagegen ist eine nennenswerte Seh-
storung an grosshirnlosen Kaninchen nicht aufgefallen; die von ihnen
operierten Thiere sollen vielmehr allen ihnen in den Weg gelegten
Hindernissen ziemlich sicher ausgewichen sein. Die Fihigkeit, Hin-
dernissen auszuweichen, schliesst aber vollige Integritit des Sehens
nicht in sich. Die Wahrheit diirfte hier meines Erachtens wohl in
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der Mitte liegen; da das gleichseitige Corp. gen. ext. schon nach
Abtragung einer Sehsphiire, auch beim Kaninchen, regelmiissig se-
cundiir hochgradig entartet, so darf, bei der iiber jeden Zweifel er-
habenen Zugehirigkeit dieses Gebildes zum optischen Apparat,
wenigstens an einer partiellen Schidigung des Sehactes nach vol-
liger Ausriiumung beider Hemisphiiren auch bei jenem Thier nicht
gezweifelt werden. Fiir ein Ausweichen bei Hindernissen diirfte in-
dessen (bei Kaninchen) die Thitigkeit der vorderen Zweihiigel unter
Mitwirkung des Tast- und Geruchssinnes ausreichend sein.

Die Erfahrungen iiber doppelseiti® ihrer Grosshirnhilften be-
raubte Hunde, zumal iiber solche, welche die Operation lingere Zeit
iiberlebt hatten, sind sehr spirlich. Meines Wissens hat es bisher -
nur Goltz fertiggebracht, einige durch wiederholte operative Ein-
griffe allméhlich grosshirnlos gemachte Hunde mehrere Wochen
lang am Leben zu erhalten. Thm allein verdanken wir denn auch,
was wir iiber die Functionsstorungen solcher Thiere wissen. Seine
Beobachtungen sind, wenn auch nicht ganz objectiv gehalten, doch
dusserst wertvoll; sie lassen sich in befriedigender Weise ergiinzen
durch die Mittheilungen anderer Autoren iiber doppelseitige par-
tielle Abtragungen der Grosshirnrinde, iiber welche ein ziemlich
reiches Beobachtungsmaterial vorliegt. Aus den in dieser Weise
gesammelten Untersuchungsergebnissen liisst sich die wirkliche Schi-
digung beim Hund ohne Grosshirn wie folgt zusammenfassen:

Die Intelligenz zeigt sich selbstverstindlich schon bei Hunden,
denen bloss das Vorderhirn beiderseits entfernt wurde, in hoch-
gradigster Weise defect. Hinsichtlich der Sinne, insbesondere hin-
sichtlich des Geruchs und des Gesichtes, aber auch des Gehors,
verriith der grosshirnlose Hund unverkennbare Zeichen einer aus-
gedehnten Schidigung. Die Fihigkeit zur spontanen Nahrungs-
aufnahme ist bei ithm vollig aufgehoben. Was ihn von niederen
Thieren mit dhnlichem Defect unterscheidet, ist seine zutage tretende
(von Goltz selbst hervorgehobene, resp. zugegebene) Storung in der
Locomotion und auch in der Sensibilitit der Extremititen. Es fillt
dem operierten Hund schwer, sich im Gleichgewicht zu halten;
doch kann er, wenn er mit Gewalt angetrieben oder gezogen wird,
noch gehen; er thut dies aber ungeschickt, er gleitet leicht
aus, insbesondere auf schwierigem Terrain, withrend grosshirnlose
Kaninchen ganz munter und sicher herumspringen (v. Gudden,
Christiani). Der Hund ohne Grosshirn kann, wenn er stark miss-
handelt wird, noch knurren und bellen; er frisst jedoch nur,
wenn ihm die Nahrung dirvect ins Maul gestopft wird. Auch ist der
Fressact (Kauen und Schlucken), wenigstens einige Wochen nach der
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Operation hindurch, behindert. Bei dem grosshirnlosen Hund von
Goltz waren manche andere Verrichtungen, welche frither aus-
schliesslich dem Grosshirn zugeschrieben wurden, theilweise oder
andentungsweise noch erhalten: so wechselten bei ihm z. B. Zu-
stinde von Schlaf und Wachsein; auch Zornesausbriiche sollen bei
dem Thier nachweisbar gewesen sein.

Erfahrungen {iiber grosshirnlose Affen sind nicht vorhanden;
doch ist der Affe mit Defect einer Grosshirnhemisphire (resp.
schon einer motorischen Zone) dauernd hemiplegisch, resp. hemi-
paretisch und nach doppelseitiger Abtragung der motorischen Zone
nebst des Randwulstes unfihig, sich vorwiirts zu bewegen; er liegt
- meist anf dem Bauche ete. (Horsley und Schifer). Beider Hinter-
hauptslappen beraubte Affen sind absolut blind (Schifer, Munk,
Vitzou; dariiber siehe spiter unter Localisation des Gesichts).

Und der grosshirnlose Mensch? In der Literatur finden sich
da und dort Fille beschrieben mit beiderseitigen ausgedehnten De-
fecten des Grosshirns (hervorgerufen durch Entwicklungsstérungen,
wie porencephalische Hihlenbildung, diffuse Sklerose in den Gross-
hirnhemisphiren ete.), Fiille, die, wenn in ihnen das Grosshirn auch
nicht in seiner ganzen morphologischen Ausdehnung fehlte, so doch
zweifellos in toto functionsunfihig war. Solche Individuen starben
allerdings meist schon in jugendlichem Alter. Die Erscheinungen,
welche man an solchen Patienten beobachtet hat, decken sich so
ziemlich mit denen, die beim Hund ohne Grosshirn geschildert
wurden; nur waren sie hinsichtlich der Motilitit in noch hoherem
Grade ausgesprochen. Ein von mir beobachteter Kranker dieser Art,
der im Alter von 29 Jahren starb, zeigte hochgradigste Idiotie; er
konnte nicht ein Wort sprechen, er stiess nur gelegentlich, wenn er
zornig war, unarticulierte Tone aus. Es bestand ferner vollkommene
Blindheit und starke Herabsetzung, aber nicht viélliges Aufgehoben-
sein des Gehors. Simmtliche Extremititen waren gelihmt, atrophisch
und im Zustande von Contractur, cyanotisch und kithl. Regungen von
Esslust waren scheinbar vorhanden und wurden durch ein eigenthiim-
liches Gebriill ausgedriickt. Die Verdauung, Respiration und Herz-
action waren nicht gestort; die Defication erfolgte regelmissig, doch
liess der Patient selbstverstindlich Urin und Stuhl unter sich gehen.

Ein kurzer Riickblick auf die im Vorstehenden entwickelten
phylogenetisch- physiologischen Beobachtungsresultate legt folgende
Gedanken nahe:

Je tiefer ein Thier auf der phylogenetischen Entwicklungsstufe
steht, umsoweniger werden durch Abtragung des Grosshirns die
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Intelligenz, Sinne und Bewegung geschiidigt; wenn aber eine Schi-
digung in der angedeuteten Richtung erfolgt, so beginnt sie mit
der Beeintrichtigung der Intelligenz und der spontanen
Nahrungsaufnahme, und erst spiter werden in der Thier-
reihe aufwirts, unter zunehmender Intensitiit, die einzelnen
Sinne, vor allem das Gesicht, geschidigt, wiahrend die
grobe Locomotion erst auf der hochsten phylogenetischen
Stufe in ernsterer Weise eine Stérung erfihrt.

Diesem verschiedenen Verhalten der Thiere nach Grosshirn-
defecten entspricht vollstindig die morphologische Differenz in der
Anlage und Gliederung der einzelnen Hirntheile. Wenn man das
Gehirn eines niederen Wirbelthieres mit dem eines hoheren vergleicht,
so fillt schon bei oberflichlicher Betrachtung aunf, dass bei letzterem
das Gross- und das Zwischenhirn, bei jenem das Mittelhirn, Hinter-
hirn und die Oblongata in functioneller Beziehung eine dominierende
Rolle spielen.

Steiner definiert das Gehirn durch das allgemeine Bewegungs-
centrum in Verbindung mit den Leistungen eines hiéheren Sinnes-
nerven. Wo diese Bedingungen zusammentreffen, dort ist ein Gehirn
vorhanden. Derselbe betont ferner, dass sich das Riickenmark der nie-
deren Thiere aus einer Reihe von sich aufeinander folgenden Meta-
meren zusammensetzt, deren jedem ein Locomotionscentrum ent-
spricht, und dass in der phylogenetischen Entwicklung der Wirbel-
thiere das Riickenmark an Locomobilitit im allgemeinen allméhlich
einbiisst; d. h., allmihlich fangen die einzelnen Metameren an, die
Innervation ihrer Locomobilitdt nach vorn abzugeben, indem das vor-
derste Metamer die Fithrung iibernimmt. Steiner bezeichnet das tref-
fend als eine Wanderung der Function nach dem Vorderende,

In dieser in allgemeinen Umrissen von Steiner entworfenen
Phylogenie des Centralnervensystems ist das Grundprincip gewiss
ganz richtig angedeutet; doch ist Steiner nicht dazu gelangt, sich
in diese Auffassung unter niherer Beriicksichtigung der anatomi-
schen Verhiltnisse griindlicher zu vertiefen.

Was den architektonischen Aufban des Gehirns der niederen
Wirbelthiere charakterisiert, das ist die nach griberen physiologi-
schen Functionen (nach den einzelnen Sinnen und nach den einzelnen
hinfiger geiibten Bewegungsformen) erfolgende scharfe Abgrenzung
des Nervensystems in lose verkniipfte, relativ selbstiindig wirkende
Centren, von denen jedes gleichsam ein Gehirn im kleinen (fiir
den betreffenden Korpertheil) darstellt, seine centrifugalen und centri-
petalen Verbindungen hat und ziemlich automatisch, d. h. unter ge-
ringer Mitwirkung der anderen Centren seine Thitigkeit entfalten
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kann. Diese scharf localisierten; namentlich auf das Mittel-, Hinter-
und Nachhirn vertheilten Centren sind durch Commissuren unter-
einander verbunden; ausserdem haben sie aber eine allerdings
schwache Gesammtreprisentation in einem Centrum hiherer Ordnung,
d. h. am Kopfende (Wanderung nach dem Kopfende von Steiner).

An jene ndmlichen automatischen Centren, die man als modi-
ficierte Riickenmarksmetamern auffassen kann, schliessen sich raum-
lich ganz eng und offenbar fir jedes Centrum in besonderer Weise
nervose Kinrichtungen an, die fir das Seelenleben der niederen
Wirbelthiere von hervorragender Bedeutung sind. Es geschieht dies
nicht in einer fiir jeden Metamer gleichen Weise. Die Hauptrolle
kommt dabei jedenfalls dem Mittelhirndach (im Anschluss an das
Sehorgan) zu. Mit anderen Worten, das Seelenleben ist bei nie-
deren Wirbelthieren nicht nur an das bei ihnen diirftig
entwickelte Grosshirn, sondern in erster Linie an das
Mittelhirn, gewiss aber amnch, wenn auch in geringem
Grade, an andere, niedere Hirntheile gebunden.

Je hioher wir nun in der Thierreithe aufwiirts steigen, umso-
mehr riicken jene an die niederen Hirntheile gekniipften, aber gleich-
wohl fiir seelische Processe bestimmten Apparate gegen das Kopf-
ende vor, schliessen sich dort an das nervise Centrum hoherer Ord-
nung an, welches nunmehr in Wirklichkeit die Oberleitung fiir die
Sinne und die Locomotion iibernimmt (Steiner). Direct proportional
dem Range, den das Thier in der phylogenetischen Reihe einnimmt,
losen sich von den primitiven automatischen Centren die vorwiegend
fiir die seelische Thiitigkeit beniitzten nerviosen Theile ab; sie werden
i die Organisation des Grosshirns unter Bildung einer Hirnrinde
eingefiigt, bis sie beim Menschen allmihlich eine Michtigkeit er-
langen, gegen die alle iibrigen Hirntheile verschwinden.

Bei dieser phylogenetischen Wanderung der fiir die psychische
Arbeit bestimmten Apparate gegen das secundidre Vorderhirn riicken
auch die Vertretungen der hoheren Bewegungsformen, sowie Neu-
ronencomplexe fiir die Perception grosshirnwiirts. Diese Neuronen-
complexe sind nichts anderes, als die von uns schon frither ab-
gegrenzten Grosshirnantheile. Je nach der Funetion, d. h. je
nach der anatomischen Lage des Sinnesorgans, welches sie wver-
treten, wandern die Grosshirnantheile in der Richtung der Hirn-
oberfliche, erreichen letztere aber nur mit ihren langen nervisen
Fortsiatzen, wiihrend die Ursprungselemente, d. h. die beziiglichen
Nervenzellen, je nach ihrer physiologischen Bestimmung, im Mittel-,
im Zwischenhirn oder in anderen Hirntheilen sich festsetzen. Es
geschieht dieses Vorriicken der Grosshirnantheile gegen das Kopfende



B. Physiologie des Gehirns. 153

phylogenetisch in einer bestimmten Reihenfolge, so dass znerst
das Geruchsorgan, dann der Gesichtssinn, das Gehor ete. ihre Re-
priisentation in der Grosshirnrinde finden.

Die Grosshirnrinde fiingt aber erst bei den Reptilien an (Edinger)
und wahrscheinlich als Hinterhauptsrinde (Sehsphiire), wihrend das
centrale Organ fiir den Geruch schon frither, aber in einer anderen
Gestaltung im Grosshirn die erste Vertretung findet. Wie die phylo-
genetische Entwicklung der Hirnrinde sich weiter gestaltet, ist noch
nicht geniigend erforscht, sicher ist nur, dass von den Reptilien an
abwiirts, also z. B. bei den Fischen, eine eigentliche Hirnrinde
nicht existiert. Bei dieser Gelegenheit soll betont werden, dass der
aunssere Kniehdcker als erster Grosshirnantheil sich zu-
niichst bei solchen Thieren vorfindet, bei denen die erste
Oceipitalhirnrinde zur Bildung kommt. Die anderen Sehhiigel-
abschnitte (Grosshirnantheile) dagegen entwickeln sich successive im
richtigen Verhiiltnisse zur Vervollkommmnung des Grosshirnmantels.

Alle diese und andere vergleichend-anatomischen und physiologi-
schen Ergebnisse weisen darauf hin, dass das centrale Nervensystem
der Wirbelthiere in zwei wichtige Anlagen sich zergliedern lisst,
die bei allen Wirbelthieren in mehr oder weniger ansgeprigter Weise
zutage treten, ndmlich in eine phylogenetisch alte (Grund-
anlage) und in eine phylogenetisch junge (supplementiire)
Anlage. Die erstere, welche den nervisen Grundmechanismus re-
prasentiert und sich bereits beim Amocoeten andeutungsweise vor-
findet, enthilt alle fiir das primitive oder ,mechanische® Leben noth-
wendigen Einrichtungen und ist durch eine ziemlich grosse functio-
nelle Selbstiindigkeit ihrer Theile (Mittelhirn, Hinterhirn, Nachhirn)
charakterisiert.

Die supplementiire Anlage, welche durch die Grosshirnrinde
und die von dieser abhiingigen, sowie dieser direct proportional ent-
wickelten Hirnregionen (Grosshirnantheile) vertreten wird, erreicht
beim Menschen den héchsten Grad der Vollkommenheit; sie wird
ferner charakterisiert durch das Princip der strengen Unter-
ordnung der sogenannten Grosshirnantheile unter das Gross-
hirn und das Princip des Zusammenwirkens mehrerer ana-
tomisch getrennt liegenden Hirnabschnitte, das selbst bei
ganz einfachen Verrichtungen zur Geltung kommt. Die phylogene-
tisch alte Anlage ist schon beim Hunde, vollends aber beim Menschen
zugunsten der phylogenetisch jungen theilweise verkiimmert;
jedenfalls hat sie bei beiden einen grossen Theil ihrer Selbstindigkeit
eingebiisst, und es hat die supplementiire Anlage die Oberherrschaft
iiber das Ganze iibernommen.
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Aus der weiteren Betrachtung der vergleichend-anatomischen
und experimentell-anatomischen Verhiiltnisse darf man mit Bestimmt-
heit annehmen, dass wahrscheinlich fiir jeden der Sinnesnerven,
sicher aber fiir den Opticus, Acusticus und fiir die Hauntsensibilitiat, im
Sinne der vorstehenden Eintheilung wenigstens zwel anatomisch
getrennte centrale Aufnahmsstitten vorhanden sind, nimhich
eine phylogenetisch alte und eine phylogenetisch junge. An letztere
erfolgt die Ankniipfung fiir das Grosshirn. Beim Menschen wird
ausschliesslich sowohl zur Aufspeicherung der Sinnesbilder als fiir
die meisten zusammengesetzten reflectorischen Uebertragungen, die
in bewusster Weise erworben werden, die phylogenetisch junge
Anlage beniitzt. Bei niederen Thieren sind diese beiden Aufnahms-
stitten rdumlich nur unvollkommen differenziert; bei den niedersten
Wirbelthieren scheint die phylogenetisch junge Anlage ganz zu
fehlen. Die Differenzierung vollzieht sich in der Thierreihe aufwirts
m einer der intellectuellen Entwicklung der Thiergattung ent-
sprechenden Weise.

Besonders klar organisiert und mit ziemlicher Exactheit fest-
gestellt sind bei allen Wirbelthieren die doppelten Wurzeln und
Endstétten fiir den Sehnerven. Bei den Fischen endigt bekannt-
lich der ganze Sehnerv im Mittelhirndach; eine riumliche Trennung
der beiden priméren Opticusendstitten 1st hier noch nicht vor-
handen; sie ist aber auch nicht nothwendig, da, wie Steiner nach-
gewiesen hat, die Lichtempfindung und die daran sich kniipfenden
psychischen Processe zweifellos ebenfalls grisstentheils im Mittel-
hirndach sich abspielen.*) Eine deutliche Trennung der Sehnerven-
wurzeln in eine Zwischenhirn- und in eine Mittelhirnwurzel beginnt
erst bei den Vigeln (bei der Taube; Edinger), also bei jener Thier-
gattung, bei welcher die erste richtige Hinterhauptsrinde mnebst
Sehstrahlung und die erste Abgrenzung eines Corp. genic. ext. im
Zwischenhirn sich vorfinden. Und so geht es stetig aufwiirts. Das
Corp. gen. ext. nebst Sehstrahlungen und Sehrinde erreicht schon
beim Kaninchen**) eine stattliche Ausdehnung; hier wiegt aber wie
bei der Taube noch die Wurzel aus dem vorderen Zweihiigel (lob.
opt.) vor.

*) Das Mittelhirndach entspricht also beim Fisch sowohl dem vorderen
Zweihiigel als dem iusseren Kniehticker nebst Sehstrahlungen und Hinterhaupts-
rinde der hiéheren Siiuger.

**) Wenn die Beobachtung richtig ist, dass grosshirnlose Kaninchen noch
sehen konnen (Gudden, Christiani), so wiire dies darauf zuriickzufithren, dass
der phylogenetisch alte nervise Apparat fir den Opticus eine gewisse selb-
stiindige Thiitigkeit in Verbindung mit locomotorischen Centren sich bewahrt hat.
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Beim Menschen finden wir zwar ebenfalls noch eine ziemlich
unansehnliche, in das Mittelhirndach ziehende Sehnervenwurzel (ein
Arm des vorderen Zweihiigels); aber dieser phylogenetisch alte
Nervenfaserzug spielt beim Menschen fiir den Sehact jedenfalls eine
ganz untergeordnete Rolle;*) weitaus der grisste Abschnitt des
Sehnerven zieht in den #Husseren Kniehicker, von wo aus durch
Vermittlung eines Umschaltungsmechanismus und durch die Seh-
strahlungen der Anschluss an den Hinterhauptslappen erfolgt. Beim
Menschen i1st somit die Unterordnung fast des ganzen centralen
optischen Apparates unter das Zwischenhirn und den Grosshirn-
mantel evident, ebenso evident wie die Verkiimmerung der phylo-
genetisch alten Mittelhirnendstitte des Sehnerven, die noch bei den
Nagern eine hervorragende Rolle spielt. Mensch, Hund und Affe
sind anderseits auch, wie wir gesehen haben, bei Defect des ganzen
Grosshirns, resp. schon des Ocecipitallappens rindenblind, wihrend
die Nager und die Vogel, selbst wenn ihnen das ganze (Grosshirn
entfernt wird, theilweise die Fihigkeit bewahren, sich mittelst ihrer
Augen im Raume zu orientieren.

Beim Acusticus sind die anatomischen Verhiiltnisse mit Riick-
sicht auf die oben entwickelten Gesichtspunkte noch nicht geniigend
studiert. Sie scheinen aber ganz #hnlich zu liegen wie beim Opticus.
Als phylogenetisch alte Wurzel muss hier die in das Tuberculum
acusticum tretende angesehen werden, wie denn auch dieses bei
Kaninchen und Katzen viel miichtiger entwickelt ist als beim
Menschen; dhnlich verhiilt es sich mit den Striae acust. (wenigstens
mit einem Antheil derselben), die beim Menschen zweifellos etwas
1m Riickgang begriffen sind. Beim Menschen nimmt dafiir der vor-
dere Acusticuskern als primiirer Endkern eine hervorragende Stellung
ein; auch scheinen die secundiiren Bahnen des Acusticus mehr aus
diesem als aus dem Tub. acust. hervorzugehen; ferner muss das Corp.
gen. int. (bei niederen Thieren gar nicht vorhanden) als phylogene-
tisch junge Anlage beim Horact in Verbindung mit der Rinde des
Temporallappens als corticale Werkstiitte eine wichtige Rolle spielen,

Hinsichtlich der Sensibilitit kommt vor allem das complicierte
Gebiet der Schleife in Betracht, welches in der Thierreihe schon
frith zur Entwicklung gelangt. Von der Schleife wissen wir, dass
sie, aus den Kernen der Hinterstringe hervorgehend, fast mit allen
Hirntheilen eine reiche Verbindung unterhiilt, und diirfen wir hier

*) Es sind klinisch eine ganze Reihe von Fiillen bekannt, in denen aus-
gedehnte Liisionen in beiden vorderen Zweihiigeln zu keinerlei Stérungen des
Sehens gefithrt haben.
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vor allem eine Briicken-, Mittelhirn- und eine Zwischenhirnschleife
unterscheiden, von denen die beiden erstgenannten wohl zweifellos
zur phylogenetisch alten Anlage, die Zwischenhirnschleife, resp.
Rindenschleife aber zur phylogenetisch jungen gehoren. Die cen-
tralen Endstitten der iibrigen Sinnesnerven sind noch nicht geniigend
bekannt; sie migen hier daher am besten ausser Beriicksichtigung
bleiben, obwohl die Anlage fiir den Olfactorins schon bei makro-
skopischer Betrachtung einen interessanten Stoff fiir die oben ent-
wickelten Gesichtspunkte liefern kionnte,

Diese von den phylogenetisch alten Ursprungscentren ab-
gelisten supplementiren nerviosen Apparate, die beim Menschen
jeder functionellen Selbstindigkeit entbehren und sich dem Gross-
hirn vollig unterordnen (z. B. die beiden Kniehicker), kann man
als eigentliche ,Pionniere” des Bewusstseinsorgans auffassen, welche
fiir die Aufnahme der zum Bewusstsein gelangenden Reize der
Aussenwelt. vorbereitende Acte auszufiihren haben.

Das thatsiichliche Bestehen solcher vom Grosshirn vollstindig
abhiingiger nervisen Apparate in allen Hirntheilen der hoheren
Sduger lisst sich, wie schon frither hervorgehoben wurde, anch ex-
perimentell in exacter Weise feststellen. Studiert man nimlich das
Gehirn von Thieren (Katzen, Hunden ete.), denen im neugeborenen
Zustande eine ganze Grosshirnhiilfte abgetragen worden war, und
die lingere Zeit nach der Operation gelebt haben, dann findet man
alle jene ,Pionniere” (Grosshirnantheile) auf der operierten Seite in
mehr oder weniger verkiimmertem Zustande, withrend die zur phylo-
genetisch alten Anlage gehorenden Abschnitte von jenem Eingriff
villig unbeeinflusst bleiben. So liesse sich nach Abtragung des
Grosshirns bei hoheren Thieren das phylogenetisch alte Nerven-
system in den tieferen Hirntheilen isoliert zur Darstellung bringen,
und kénnte man ein Siugethiergehirn auch hinsichtlich der inneren
(Gestaltung der =zuriickgebliecbenen Hirntheile kiinstlich in ein den
niederen Wirbelthieren dhnliches verwandeln, wenn es gleichzeitig
gelinge, durch diesen Eingriff die phylogenetisch alten Theile
zu einer compensatorischen Mehrentwicklung anzuregen.
Jedenfalls driingt sich der Gedanke an eine compensatorische In-
anspruchnahme mancher phylogenetisch alten Theile auf, wenn man
sieht, dass grosshirnlose Thiere im Verlanf von Wochen und Mo-
naten nach der Operation allméhlich wieder in den Besitz von ver-
loren gegangenen Functionen, wenn auch unter einem betréichtlichen
bleibenden Defect, gelangen.

Mit diesen abgerissenen Bemerkungen iiber die grundsitzlichen
biologischen Verschiedenheiten der einzelnen Hirntheile in der phylo-
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genetischen Entwicklungsreihe der Thiere ist selbstverstindlich
eine vollstindige Ausscheidung der phylogenetisch jungen von den
phylogenetisch alten Hirnabschnitten bei héheren Siugern nicht be-
absichtigt; der Zweck jener Bemerkungen ist vielmehr der, einige
neue Gesichtspunkte in die Physiologie der Nervencentren zu bringen
und dadurch ein besseres Verstindnis mancher zusammengesetzten
nervisen Functionen auch fiir das menschliche Individuum anzu-
bahnen, resp. verwandte éltere Gesichtspunkte weiterzufiithren. Jeden-
falls wird es von grossem Nutzen sein, die im Folgenden wieder-
zugebenden modernen Lehren iiber die Localisationsfrage im Lichte

der Phylogenese zu behandeln.

II. Experimentelle Physiologie der Grosshirnrinde.

Die Physiologie der Grosshirnrinde hat seit den geistvollen
Verirrungen Galls zu Ende des vorigen Jahrhunderts nach langer
Stagnation, erst vor 26 Jahren, einen lebhafteren Aufschwung ge-
nommen (im Anschluss an die von Hitzig begriindete Localisations-
lehre} und gewann in den letzten beiden Decennien eine immer
fester werdende wissenschaftliche Grundlage.

Die Geschichte der Entwicklung der modernen Physiologie der
Grosshirnrinde ist von ausserordentlichem Interesse und liefert uns
ein lehrreiches Beispiel, auf welech verwickelten Umwegen und von
wie mannigfaltigen Gesichtspunkten aus wichtige biologische Pro-
bleme in Angriff genommen werden miissen, um eine einigermassen
sichere Gestaltung zu gewinnen.

Schon zu Beginn dieses Jahrhunderts finden wir eine Reihe
von sehr gewandten Experimentatoren (Magendie, Flourens ete.)
damit beschiftigt, durch Exstirpationsversuche an niederen Thieren
in das Verstiindnis der physiologischen Bedeutung der verschiedenen
Hirntheile einzudringen. Die Thiere konnten nur kurze Zeit am
Leben erhalten werden, resp. sie wurden meist sofort nach dem
operativen Eingriff getddtet. Bei den damals noch wenig ausgebil-
deten Untersuchungsmethoden waren die Beobachtungsresultate sehr
vieldeutig und einander widersprechend. Trotzdem schon anfangs der
Dreissiger-Jahre Bouilland durch zahlreiche an Kaninchen, Tauben
und Hunden vorgenommenen Versuche zur bestimmten Annahme ge-
kommen war, dass die Operationsfolgen nach Abtragung des Vorder-
und des Hinterlappens des Grosshirns ganz verschiedene sind, und
dass nur nach ersterem Eingriff tiefer Blédsinn, und zwar bei In-
tactheit der Sinneswahrnehmungen, sich einstelle, blieb die von
Flourens vertretene Lehre von der Gleichwertigkeit der verschie-
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denen Grosshirnprovinzen ungeschmiilert bestehen. Ebenso fest wur-
zelte damals die Lehre, dass die Grosshirnrinde (gleichwie auch die
graue Riickenmarksubstanz) fiir unsere gewdhnlichen Reizmittel
(Elektricitit, Gifte, mechanische Reize u. dgl.) unerreghar sei. Hie
und da bei operativen Eingriffen und bei paralytischen Attaquen
auftretende Convulsionen wurden damals noch auf Reizung des
Streifenhiigels und Linsenkerns zuriickgefiihrt.

Die spiter von Schiff, Goltz, Vulpian u. a. unternommenen
Versuche, die uns manche wertvollen Aufschliisse iiber verschiedene
Nervencentren des Gehirns brachten, bezogen sich vorwiegend auf
die mederen Thiere (Frosch, Taube und Kaninchen) und waren fiir
die Pathologie des Menschen, die seit langem mit Ungeduld auf
Aufschliisse seitens der Physiologie harrte, nicht zu verwerten.

Die vor Hitzig mit der Erforschung der Verrichtungen des
Gehirns sich beschiftigenden Physiologen hatten offenbar den Plan,
successive in der Thierreihe aufwirts experimentell vorzudrin-
gen; aus diesem langsam fortschreitenden, aber natiirlichen Wege
wurde indessen die Physiologie des Gehirns abgedringt durch die
erfolgreichen und hochst iiberraschenden, mit der Flourens’schen
Lehre aber in grellem Widerspruche stehenden Reizversuche, die
Fritsch und Hitzig im Jahre 1x70 an der Grosshirnrinde des
Hundes unternommen hatten. Diese epochemachenden Untersuchun-
gen waren aber gerade dem namentlich im Kreise der Pathologen
lingst gefithlten Bediirfnis entsprungen, fiir manche wichtigen
Hirnerscheinungen beim Menschen,*) fiir welche die #ltere
experimentelle Forschung eine befriedigende Erklirung zn geben
ohnmichtig war, durch Eingriffe an htheren Thieren Aufschluss zu
suchen.

So begegneten sich zwel einander ziemlich fremde Gesichts-
punkte auf demselben Gebiete, ein rein physiologischer und ein
pathologisch-anatomisch-klinischer, und da bei allen jenen ersten
Untersuchungen zwei eminent wichtige Factoren, nimlich die feinere
normale Hirnanatomie, sowie die Phylogenese der Gehirnfunctionen
so gut wie unberiicksichtigt gelassen wurden, in dieser Beziehung
iiberhaupt auch noch klaffende Liicken vorhanden waren, so liessen
sich lebhafte Gegensitze der Meinungen nicht vermeiden, und es
war an eine Verstindigung zwischen den Vertretern der Localisation
und ihren Gegmnern fir lingere Zeit nicht zu denken.

*) Schon frither waren manche Hirnsymptome beim Menschen im Sinne
einer Localisation verwertet worden, so z. B. die mit rechtsseitiger Hemiplegie
verbundenen aphasischen Stérungen bei Erkrankung der dritten Stirnwindung
(Bouilland, Dax, Broca), so die Krimpfe bei der Jackson'schen Epilepsie.
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Es wurde indessen unter Ausdehnung der Zahl der Mitarbeiter
und unter Verfeinerung und Erweiterung der Methoden, wenn auch
trennt, emsig weitergearbeitet; die anatomischen Liicken wurden
vor allem durch Anwendung der Gudden’schen experimentellen, der
Flechsig’'schen und His'schen entwicklungsgeschichtlichen und spiter
auch der Golgi'schen histologischen Methoden ausgefiillt; insbeson-
dere wurde die klinische Beobachtung mit pathologisch-anatomischer
Durcharbeitung geeigneter Fille von neuem sorgfiltig zurathe ge-
zogen — und allméhlich lernte man sich wieder verstehen, die
(Gegensiitze wurden gemildert, und eine Localisation der Grosshirn-
rinde brach sich, wenn auch unter gewissen Einschrinkungen in
beiden Lagern, sichere Bahn.

Es wiirde bei der Fiille der sich auf die Physiologie des Gross-
hirns beziehenden Arbeiten zu weit fithren, an dieser Stelle eine ge-
nane historische Darlegung ither den weiteren Gang der Discussion,
namentlich in der ersten Zeit, als sich die Localisationsfrage der
weitesten Kreise in allen Lédndern bemiichtigt hatte, zu geben. Da
nun besonders seit den itberaus sorgfiiltigen und namentlich an Affen
ausgefiihrten Reizversuchen seitens der Englinder (Horsley, Schifer,
Beevor) eine eigentliche ernstere Opposition sich nicht mehr gezeigt
hat, wird es empfehlenswert sein, hier in Kiirze zuniichst die all-
gemein anerkannten, zum Dbetrichtlichen Theil schon von Hitzig
selbst beschriebenen Thatsachen aus der ausgedehnten Literatur
herauszuschilen.

A. Reizversuche.

Innerhalb der Grosshirnoberfliche (Rinde der Sulci inbegriffen)
lisst sich bei allen Siugethieren eine ziemlich scharf umschriebene
Zone®) finden, deren elektrische Erregung schon mit ganz schwachen,
d. h. gerade an der Zunge noch wahrzunehmenden galvanischen und
faradischen Strémen**) sofort von -eigenthiimlichen, geordneten
Charakter tragenden Bewegungen (Flexion, Extension, Pronation) in
den auf der gekreuzten Seite liegenden Extremititen und Gesichts-
muskeln gefolgt wird. Diese erregbare Zone (motorische Region von
Hitzig) fillt bei Hund, Katze und Affen in die dem Sulec. cruciatus,
resp. Sule. centralis, sowie den Sule. coronarius und praecentralis
anliegenden und an der Bildung dieser, sowie ihrer tieferen Falten
betheiligten Windungen, d. h. also beim Hund und bei der Katze
in den michtigen Gyrus sigmoideus und coronarius, beim

*) Vgl. hiertiber auch die Untersuchungen von Mann (Journ. of Anat. and
Phys. Vol. XXX).

*¥) Nach Horsley und Schiifer am besten durch 8 —10 Unterbrechungen
in der Secunde (Fundamentalmass der Erregung der motorischen Zone).
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Affen in die vordere und die hintere Centralwindung, den
Lobus paracentralis und in das Operculum nebst der Ueber-
gangswindung in F;. Durch die elektrische Rindenreizung eines
Punktes innerhalb dieser Sphiire (eine Reizung, die durch zwei
stecknadelkopfgrosse, isolierte Knopfelektroden bewerkstelligt wird)
werden stets ganze, functionell zusammengehdrige Muskel-
gruppen und nie einzelne Muskeln einer Extremitit iso-
liert in Erregung versetzt. Die Bewegungen erinnern denn
auch an willkiirliche. Je nach Auswahl der Erregungsstelle werden
verschiedene Muskelgruppen in Thitigkeit gebracht.

Die erregbaren Punkte fiir die verschiedenen Muskelgruppen
liegen zwar getrennt, sie unterhalten aber innige Beziehungen unter-

Emgr""'-"

Zuriekzivhen der Bunge

Fig. 5.
Motorische Reizfelder beim Affen nach Beevor und Hersley.

einander. Sie sind bel allen Vertretern der Siugethiere nach dem
nimlichen Grundsatz angeordnet (Mann), d. h. sie liegen in derselben
Reihenfolge wie die verschiedenen Muskelgruppen des Korpers vom
Kopf bis zu den Extremitiiten. Verstirkt man den Strom auch nur
um ein weniges, so geniigt dies, um die Nachbarmuskeln mitzuerregen;
fiir eine isolierte Erregung bestimmter Muskelgruppen miissen daher
nur die schwiichsten wirksamen Stréme in Anwendung kommen.
Andere Rindenregionen antworten bei gleicher Stromstirke entweder
gar nicht oder gesetzmissig nur durch associierte Bewegungen der
Augen (namentlich Seitwirtswendung, wenn die Windungen des
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Hinterhauptslappens oder des unteren Scheitellippchens gereizt wer-
den) und der Ohren (deren erregbare Punkte im Bereich des Schlife-
lappens liegen und offenbar nach etwas anderen Grundsitzen an-
geordnet sind). Manche Bewegungen, insbesondere solche der Zunge,
des Kehlkopfes, der Respirationsmuskeln und auch der Stammes-
muskulatur sind nach neuesten Untersuchungen von Horsley und
Beevor®) bilateral vertreten, d. h. es sind Reizungen der beziig-
lichen erregbaren Punkte schon an einer Hemisphire von doppel-
seitigen Innervationen gefolgt.
Die erregbaren Punkte
oder, wie sie in neuerer Zeit
bezeichnet werden, Foci konn-
ten bisher nur an den direct
unter der Arachnoidea liegen-
den Rindenpartien exact stu-
diert werden, wihrend die
Rinde der Sulci fiir eine ge-
naue directe Reizung sich
nicht geniigend zugiinglich
erwies;**) sicher ist indessen,
dass auch diese an der Zu-
sammensetzung der erreg-
baren Zone in hervorragen-
der Weise betheiligt ist. Die
bisher bekannten erregharen
Punkte liegen beim Hund in

Fig. 59.

der Anordnung, wie sie durch
beifolgende Fig. 59, die einem
Werke Hitzigs**¥) entnommen
ist, wiedergegeben wird.
Beim Affen sind die er-
regbaren Punkte durch die
fortgesetzten Priifungen (na-
mentlich durch Horsley) noch
exacter differenziert worden
als beim Hund. Da die beziig-

Oberfliche eines Hundegehirns mit einigen
erregbaren Punkten nach Hitzig. / Centrum
fiir die Nackenmuskeln. 4 Centrum fiir die
Extensoren und Adductoren des Vorderbeins.
-+ Centrum fiir die Beugung und Rotation
des Vorderbeins. 3 Reizstelle fiir das Hinter-
bein. 3 Centrum des Facialis. Ser Suleus
cruciatus. ASG Gyr. sigmoid. anterior.
PSG Gyr. sigmoid. posterior. cor Fissura
coronaria. COR Gyr. coronarius. I—IV erste
bis vierte dussere Windung.

lichen Verhiltnisse mit den bis jetzt beim Menschen (anlésslich
chirurgischer Eingriffe, ferner durch Beobachtung nach Traumen,

*) Philos. Transact. Dec. 1894.
*#*) Die auf die schematische Hirnoberfliche in der Regel eingezeichneten
Punkte geben daher kein véllig richtiges Bild der erregbaren Foci wieder.
**#) Untersuchungen iiber das Gehirn. Berlin 1874.

v. Monakow, Gehirnpathologie.
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bei kleinen Rindentumoren etc.) festgestellten ausserordentlich fein
iibereinzustimmen scheinen, wird hier eine detaillierte Wiedergabe
der Reizfoci am Affengehirn angezeigt sein.

Wie bereits hervorgehoben, erstreckt sich die fiir Gesicht und
Extremititen erregbare Zone des Affen nach vorn bis zum Suleus
praecentralis; sie umfasst das ganze Operculum und dehnt sich nach
hinten nahezu bis zum Sule. interparietalis und medialwiirts bis zur
Fiss. calloso marginalis aus. Sie numfasst daher circa ein Drittel der
gesammten Hirnoberfliche.

Nach Beevor und Horsley liegen die Centren fiir den Kopf
und den Nacken in der Umgebung des oberen Abschnittes der
Priicentralfurche; bei Reizung innerhalb dieses Rindenbezirkes (Fig. 53
Kopf) erzeugt man Oeffnen der Augen, Erweiterung der Pupillen,
sowie Bewegung der Augen und auch des Kopfes nach der gegen-
iiberliegenden Seite. Hier sei aber auch bemerkt, dass diese ndm-
lichen Reizeffecte von der Convexitit des Hinterhauptslappens und
vom Gyr. angularis aus produciert werden kinnen, mit anderen
Worten, die Seitwirtsbewegungen der Augen kénnen von zwei ganz
getrennten Zonen*) hervorgerufen werden.

Reizung der Rindentheile im oberen Drittel der beiden Central-
windungen, sowie des Paracentrallippchens hat Bewegung
der unteren Extremitdt auf der gegeniiberliegenden Seite zur
Folge, und zwar treten bei Reizung im Bereich der Zone a die
Zehen und Fussmuskeln, bel Reizung der etwas nach vorn liegenden
Zone b die Oberschenkelmuskeln und das Knie und bei Reizung im
vordersten Areal ¢ die Hiiftmuskeln (glutaei) in Contraction. Die
Innervation des Rumpfes (Rotation, Seitwirtsbewegungen) geschieht
mehr im medialen und frontalen Abschnitt der motorischen Zone,
d. h. in dem am Sulc. praecentralis oben gelegenen Rindentheil,
also direct im Anschluss an die Centren fiir die Hiifte.

Am schiirfsten differenziert erscheinen zweifellos die Felder
fiir den Arm, was auch der viel reicheren und in mannigfacher
Weise geschehenden Beniitzung dieser Extremitit entspricht. Das
beziigliche Areal umfasst das ganze mittlere Drittel beider
Centralwindungen; die erregbaren Bezirke sind hier so angeord-
net, dass die Repriisentation der Muskeln von der Schulter bis zu
den Fingern in der niimlichen Reihenfolge von oben nach unten
stattfindet, genau wie die einzelnen Muskelgruppen sich ablésen (es
folgt von oben nach unten das Feld fiir die Schulter, dann fiir den

*) Bei Anwendung von stiirkeren Strémen kénnen Seitwirtswendungen
der Augen fast von allen Rindenpartien aus, dann jedoch nicht in isolierter Weise
hervorgerufen werden.
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Ellenbogen , fiir das Handgelenk, fiir die Finger, und das Centrum
fiir den Deaumen liegt zuvnterst) Die Foei fiir die Prcnation und
die Beugung liegen mehr nach vorn, diejenigen fiir die Supination
und die Streckung mehr nach hinten (vgl. Fig. 58).

Von den einzelnen Feldern aus gelingt es ganz mach Belieben,
die verschiedensten hier reprisentierten Bewegungsformen (Flexion
der Hand, Extension der Finger und des Daumens und alle mig-
lichen combinierten Bewegungen) isoliert zu erzeugen; combinierte
Bewegungen erhilt man namentlich dann, wenn man den Strom
etwas verstirkt. Die Lage der erregbaren Foci zeigt kleine indivi-
duelle Schwankungen. Im ganzen kann man sagen, dass beson-
ders hiufig angewendete und daher gut eingeiibte Be-
wegungsformen am leichtesten isoliert zu producieren
sind. Nie erzielt man indessen eine Kette von aufeinander
folgenden Bewegungen (eine Ausnahme machen Kaubewegungen,
welche nach Horsley und Beevor nach corticaler Reizung rhythmisch
erfolgen konnen).

Das erregbare Feld fiir das Gesicht (speciell fiir Zunge,
Mund, Kehlkopf), das beim Affen so ziemlich auf die ganze Rinde
des Operculums (unteres Drittel der Centralwindungen und F,) sich
ausdehnt, ist fiir eine feinere Differenzierung der Muskelgruppen
besonders schwierig, wegen der hi#ufigen bilateralen Ver-
tretungen der Muskelgruppen; man ist hier bis jetzt zu ganz
abschliessenden Resultaten noch nicht gekommen. Soviel lisst sich
aber seit den Untersuchungen von Hitzig mit Bestimmtheit sagen,
dass der obere Facialis mehr nach oben und der untere mehr
basalwirts ihre Vertretung haben, wihrend die Kehlkopf- und
Zungeninnervation von der untersten und vordersten Partie
des Operculums aus, d. h. der Uebergangswindung in F,, am
leichtesten in Action gesetzt werden konnen.

Horsley und Beevor®) theilen das Operculum beim Affen verti-
cal in vier Felder, und es entspricht das vorderste dem Kehl-
kopf, das daranffolgende dem Rachen; dann kommt das Feld fiir
die Kaumuskeln, und vom hintersten Feld aus erfolgt das Oeffnen
des Mundes.*¥)

*¥) Phil. Transact. 1894.

*#) Nach neueren Untersuchungen von Beevor und Horsley (vgl. Fig. 60)
liegen die erregbaren Punkte fiir Zunge, Mund, Augen in- und durcheinander,
immerhin lassen sich von jedem der Punkte besondere Bewegungen erzielen. Die
Vertretung ist derart, dass innerhalb eines umschriebenen Feldes z. B. dicht
nebeneinander Punkte fiir die Zunge und solche fiir das Augenlid liegen und
dass ein leichtes Verschieben den Reizerfolg sofort dindert.

11*
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Auch Semon und Horsley, sowie Krause, Ferrier u. a. haben
nachgewiesen, dass die Erregung der Stimmbinder im Sinne einer
Phonation durch Reizung der untersten und vordersten Partie
des Operculums veranlasst wird, und zwar zeigt sich doppelseitige
Wirkung schon auf einseitige Reizung. Beim Hund liegt das be-
treffende Feld im Gyr. praecruciatus.

Dass Augenbewegungen (vor allem Seitwiirtswendungen) bei
Hund und Affen von verschiedenen Punkten der Hirnrinde hervor-
gerufen werden konnen, und zwar nach allen Richtungen, wurde
bereits oben hervorgehoben. Ferrier sah Seitwiirtswendung der
Augen und auch des Kopfes nach der gekreuzten Seite, wenn er die
Rinde des Gyr. angular. reizte, Nach ihm stellen sich, beim Ver-
riicken der Elektroden nach vorn, Bewegungen der Augen nach

i — _._._—.-_
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Fig. 60.
Seitenansicht der rechten Hemisphiire eines Affen mit einigen meueren erreghbaren
Foei (fiir Zunge, Augen, Mund) nach Beevor und Horsley. Die schraffierten
Felder illustrieren dasjenige Rindengebiet des Affen, von welchem aus Bewegungen
der Zunge am besten hervorgerufen werden, und zwar ist das Feld a = fiir das
Hervorstrecken der Zunge mit Abweichung der Spitze nach der entgegengesetzten
Seite, & Il Heben der Zunge nach oben, ¢ i gerades Hervorstrecken der Zunge,
d % Zuriickziehen der Zunge. + — + (die rothen Kreuzchen) stellen die Foci fiir
die Schliessung des gegeniiberliegenden Augenlids, O und OCO (das rothe Qua-
drat und die rothen Kreise) stellen die Foei filr das Zuriickziehen des Mund-
winkels auf die entgegengesetzte Seite, .*.* (die rothen Punkte) stellen die Foei
dar, von denen aus rhythmische Kaubewegungen erzielt werden kénnen.

oben, und nach Reizung des unteren Schenkels jenes Gyrus nach
unten ein. Schiifer fand, dass Reizung der Rinde des Ocecipital-
lappens iiberall associierte Augenbewegungen zur Folge habe.
Die Augen gehen nach der contralateralen Seite und nach
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unten, wenn die vordere, nach oben, wenn die hintere Zone
des Occipitallappens gereizt wird; bei Reizung in der inter-
mediiren Zone freten reine Seitwirtsbewegungen auf, wobei
entsprechende Bewegungen der Lider stattfinden. Augenbewegungen
lassen sich aber auch nach Reizung des vorderen Gyrus sigmoi-
deus (Schliessung der Lider) und des Gyr. angul, d. h. der Zone F
von Munk, erzielen. Munk und Obregia konnten die beiden erst-
erwihnten Reizerfolge wvon Schiifer bestiitigen; doch fand Munk,
dass bei Erregung innerhalb eines kreisrunden Abschnittes von etwa
1'/; Centimeter Durchmesser im Centrum der Hinterhauptsrinde
(Zone A4,)%) die Augen in der Mittelstellung fixiert und etwas con-
vergiert wiirden.

Nach Reizung gewisser Stellen der Temporalwindungen (an
der unteren Spitze des Schlifelappens) beobachteten Ferrier, Munk
und B. Baginsky Bewegungen der entgegengesetzten Ohr-
muschel; auch sollen dabei, allerdings in nicht ganz gesetzmiissiger
Weise, Augenlidhebungen auftreten (Baginsky).

Eine sehr lebhafte Discussion entwickelte sich iiber die Frage,
wie und wodurch die nach Rindenreizung auftretenden Bewegungen
zustande kommen. Manche Autoren fiihrten die Reizerfolge auf Mit-
erregung tiefer liegender Centren, resp. Fasern, zuriick und erklirten
die Bewegungen als Wirkungen von Stromschleifen auf tiefere
Centren; denn es erschien unverstindlich, wie die mit den héchsten
und compliciertesten Leistungen betraute Hirnrinde auf so grobe
Reize noch durch geordnete Action reagieren kinne; ferner erschien
es bei der diffusen Art der Verbreitung des elektrischen Stromes
iiber die ganze Rinde (im Sinne des geringsten Widerstandes) nicht
moglich, die Reize auf bestimmte kleine Punkte zu beschriinken.
Und als die directe Erregbarkeit der Rinde erwiesen war, drehte
sich der Streit mehr um die Frage, was dabei eigentlich gereizt
wird: die Ganglienzellen oder die aus der Rinde hervorgehenden
Fasern, sensible oder motorische?

Was nun die letztangedeuteten Fragen anbelangt, so sind sie
bis jetzt noch nicht definitiv gelost. Hinsichtlich der ersteren
Fragen darf man aber fiiglich behaupten, dass eine directe Reiz-
barkeit der Rinde, und zwar im Sinne einer verschiedenen RHe-
action ihrer einzelnen Punkte, nunmehr feststeht. Allerdings treten,
wenn man die erregbare Zone der Hirnrinde abtrigt und dann die
darunter liegende Marksubstanz reizt, oder wenn man letztere durch
tieferes Einsenken der Elektroden in Erregung versetzt, ebenfalls

*) Nach Munks Auffassung Repriisentation des deutlichsten Sehens.
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und sogar noch leichter als nach reiner Rindenreizung Muskel-
contractionen ein; allein dieselben tragen einen groberen Charakter,
und was sehr wichtig ist, die Marksubstanz biisst schon nach
kurzer Zeit ihre Erregbarkeit ein, und dann gibt es keine
Bewegungen. Sicher ist ferner, dass die Rindenreize den Ex-
tremititen, resp. dem Riickenmark, durch die Pyramiden-
bahn vermittelt werden; denn Unterbrechung der letzteren,
mag sie geschehen wo immer innerhalb ihres Verlaufes zwischen
Rinde und Riickenmark, vereitelt die Fortleitung des Rinden-
reizes fiir die vom Cortex in der Leitung abgetrennten Glieder,
und die Reizung bleibt erfolglos. Das niamliche tritt ein, wenn
man die motorische Zone ringsherum lappenférmig umschneidet und
sie dann reizt (Putnam).

Fiir eine directe Fortleitung der Reize von der Rinde aus
(durch bestimmte Faserziige) und gegen eine Wirkung durch Strom-
schleifen sprechen ferner die schon wvon Hitzig hervorgehobenen
Umstiinde :

1. dass schon durch ein leichtes Verriicken der Elektroden ganz
andere Muskelgruppen in Thitigkeit kommen;
2. dass die Bewegungen stets auf der gekreuzten Seite statt-
finden und
3. dass 1n der Nihe der Reizstelle liegende periphere Nerven nie
- miterregt werden.

Vor allem aber beweisen die sorgfiltigen Untersuchungen von
Frangois Franck und Pitres,*) dass die Rinde direct reizbar ist.
Diese Autoren konnten durch zahlreiche Versuche die feineren Unter-
schiede im Reizerfolg nach Erregung der Hirnrinde einerseits, der
Marksubstanz und der peripheren Nerven anderseits genauer ernieren
und die charakteristischen Eigenthiimlichkeiten, die der Reizung der
Hirnrinde folgen, genaner feststellen. Nachdem Frangois Franck
gefunden hatte, dass der feinere Reizerfolg am Muskel nach Er-
regung eines peripheren Nerven ein ganz anderer ist als nach Reizung
der Marksubstanz des Grosshirns und dieser ein ganz anderer als
der der Hirnrinde, studierte er die Muskelbewegungen bei Erregung
jedes dieser nervisen Gebilde einzeln unter Anwendung kurzer gal-
vanischer Stréme. Er zeichnete die Reizerfolge mittelst des Marey'-
schen Sphygmographen auf und kam dabei zu folgenden inte-
ressanten Ergebnissen;:

Die Latenzzeit ist bei directer Reizung des Muskels fast drei-
mal kiirzer als bei Erregung der diesem zugehorigen Rindensphire

*) Frangois Franck, Lecons sur les fonctions motrices ete.
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und zweimal kiirzer als bei Erregung der Marksubstanz des Gross-
hirns, d. h. der Pyramidenbahn. Fiir den Muskel betrigt sie /;,, Se-
cunde, fiir die weisse Substanz '/;, und fiir die Rinde circa !/,,. Ferner
ist die Amplitude bei Rindenreizung grisser, auch zeigt sich dabei
eine zweite Elevation. — Das bel den peripheren Nerven bekannte
Phiénomen der Summation der Reize gilt anch fiir die erregbaren
Punkte der Rinde. Galvanische Einzelschlige erzeugen wie bei den
peripheren Nerven Einzelzuckungen in den Muskelgruppen, Serien-
schlige mit kurzen Intervallen combinierte Einzelbewegungen und
rasch aufeinander folgende starke
Reize Tetanus. Beim Tetanus er-
schépft sich die Rinde rasch. Kurze
schwache Strome kénnen, einzeln an-
gewendet, unwirksam sein; sie werden
aber sofort wirksam durch Anwen-
dung in rascher Reihenfolge (Summa-
tion, am wirksamsten 8 —10 Schlige
per Secunde). Kurze faradische Strame
erregen daher die Rinde wviel wirk-
samer als der galvanische Strom.
Bei Reizung der motorischen
Rinde durch starke faradische Strime
tritt, dhnlich wie nach Reizung der
Muskeln, resp. der zugehorigen moto-
rischen Nerven und auch der weissen
Substanz des Gehirns, Tetanus, d. h.

a) derekda My .i
reizumy I3

|

i
&

o Berpung der

Fig. 61.

;

eine Verschmelzung der einzelnen
Zuckungen zn einer dauernden Con-
traction auf. Der Tetanus corticalen
Ursprungs zeigt indessen gewisse
Eigenthiimlichkeiten, die ihn ziem-
lich scharf von dem durch Reizung
der weissen Substanz hervorgerufenen
unterscheiden. Der letztgenannte ver-
rith nach Franck (wenn die Stab-
kranzfasern im Centrum ovale gereizt
“werden) in der Curve einen Anfangs-
haken (Fig. 62 x), welchen weder der

Graphische Darstellung der Diffe-
renzen der Latenzperiode nach gal-
vanischer Reizung a) des Muskels,
b)der der beziiglichen Muskelgruppe
zugehdrigen weissen Substanz (cen-
trum ovale), ¢) des Rindentocus fiir
die betreffende Muskelgruppe (nach
Francois Franck). Bei a betrigt die
Verzigerung !/;gg, bei b Ygp und bei
¢ V4o Secunde; ferner ist die Curve
bei a steiler, bei b und namentlich
bei ¢ finden sich ferner secundiire
Elevationen, auch erfolgt das Ab-
klingen bei b und ¢ allmihlich.

neurotische noch der corticale Tetanus zeigen; dann erfolgt ein ziem-
lich unvermitteltes Sinken der Curve, d. h. der Tetanus hort, nach-
dem er withrend der Reizdauer einige Schwankungen gemacht hat
ebenso wie dies beim peripheren Nerven der Fall ist, nach Unter-
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der Pupille und unter Nystagmus zuerst tonische und dann kloni-
sche Krimpfe in den der gereizten Stelle zugehorigen Muskel-
gruppen auf der gekreuzten Seite ein; daran schliessen sich klonische
Zuckungen in den Muskelgruppen, die von den dem gereizten
Punkt zunidchst liegenden Feldern innerviert werden. Die
Krimpfe dehmen sich sodann auf die ganze Korperhilfte aus und
spielen sich in einer Reihenfolge ab, die durch die Lage der
erregbaren Punkte bestimmt wird. Hierauf gehen sie anf die
andere Seite iiber und ergreifen hier ebenfalls nach dem soeben an-
gedeuteten Turnus siimmtliche Muskelgruppen; dabei wird das Thier
comatos. Mit anderen Worten, es entwickelt sich ein regelrechter
epileptischer Anfall. Es kann ein solcher noch auftreten, auch wenn
der Reiz, bevor es zum Uebergreifen aunf andere Muskelgruppen
kommt, unterbrochen wird.

Charakteristisch ist bei der Reizung des Cortex jedenfalls, dass
die Zuckungen den elektrischen Reiz in der Regel iiber-
dauern, und dass sie langsam abklingen, im Gegensatz zu den
durch Reizung des Centrum ovale producierten Zuckungen. Der
specifische Charakter einer intensiven corticalen Reizung, die rasch
abgebrochen wird, lisst sich graphisch klar wiedergeben (vgl. Fig. 63).
B bedeutet die Reizdauer. Man sieht, wie sofort nach Beginn des
Reizes die Curve unter einem steilen Winkel (aber nicht vertical)
emporsteigt, unter Erzeugung eines secundiren Tetanus, ferner wie
sie trotz der Unterbrechung des Reizes weitersteigt und dann in der
dritten Phase unter lebhaften Oscillationen allmiihlich sinkt. Man
kann drei Phasen scharf unterscheiden:

a) die primir tetanisierende,
b) die secundiir tetanisierende und
¢) die Periode der klonischen Zuckungen.

Die Phasen @ und ) entsprechen dem tonischen, die Phase ¢
dem klonischen Krampf.

Diese Eigenschaft, spontan, d. h. nicht direct abhingig von der
Qualitiit des primdren Reizes, neue Zuckungen hervorzurufen und
die angeregten, selbst nach Aufhebung des Reizes, noch weiter sich
abspielen zu lassen, wird als eine epileptogene bezeichnet. Epi-
leptogene Eigenschaften besitzt nach fibereinstimmenden
Angaben simmtlicher Autoren nur die sogenannte erreg-
bare Zone der Hirnrinde.

Wurden durch den elektrischen Strom kiinstlich regelrechte
epileptische Anfille erzeugt, dann konnen spiter spontan, d. h. ohne
dussere Reizung, von Zeit zu Zeit epileptische Anfille sich wieder-
holen und das Thier epileptisch werden. Dies kann auch eintreten,
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wenn bei den ersten Versuchen es nicht zu einem vollstindigen
epileptischen Anfall gekommen ist.

Der corticale epileptische Anfall setzt im normalen Gehirn aus-
nahmslos auf’ der gekreunzten Seite und in derjenigen Muskelgruppe
ein, die dem gereizten Focus entspricht. Die Intensitit des Anfalls
kann je nach Reizdauer und Reizstirke des angewendeten Stromes
schwanken; der Anfall kann partiell sein und sich auf die der
lidierten Hlmpalttﬂ entsprechende Muskelgruppe, resp. Extremlt.at
beschrinken (Monospasmus).

Sowohl bei dem sofort im Anschluss an die elektrische Reizung
sich entwickelnden als bei dem spiter spontan auftretenden cortical-
epileptischen Anfall wird der oben geschilderte Turnus stets ein-
gehalten. Nie bleibt dabei eine innerhalb der Erregungskette ver-
tretene Muskelgruppe von Zuckungen verschont oder wird iiber-
sprungen, vorausgesetzt, dass das betreffende Rindenfeld nicht ab-
getragen oder anderweitig geschiidigt wurde; sehr gross ist ferner
die Tendenz zu allgemeinen Krimpfen. Wird z B. das Feld fir
den Facialis links gereizt, so beginnt der Anfall mit Zuckungen in
der rechten Gesichtshiilfte; hieranf folgt Nystagmus; daran schliessen
sich Zuckungen in der rechten oberen, dann in der rechten unteren
Extremitit. Von hier geht der Anfall auf die andere Seite iiber,
und es setzen hier die Zuckungen genau in den ndmlichen Muskel-
gruppen ein, welche rechts unmittelbar vorher in den Krampfzustand
getreten waren, d. h. also ebenfalls in der unteren Extremitit, von
wo sie in aufsteigender Richtung weitergehen (Arm und Kopt).

Hat der Krampf nach Reizung der Beinregion in den rechten
unteren Extremitiiten begonnen, so geht er in aufsteigender Richtung
weiter, d. h. er ergreift den Rumpf und den Nacken, die bogen-
formig nach der linken Seite gekriimmt werden; er steigt zu der
oberen Extremitit und schliesslich zu den Gesichts-, Kiefer- und
Zungenmuskeln. Der Uebergang nach der anderen Seite erfolgt nach
Unverricht ebenfalls in der Art, dass auch hier die Krimpfe ex-
tremititenweise von unten nach oben sich abspielen, d. h. in den
unteren Extremititen beginnen und die Gesichts- und Zungenmuskeln
zuletzt ergreifen.

Mit anderen Worten, mag der Krampf wo immer beginnen,
bei seinem Uebergreifen nach der anderen Seite geschieht dies stets
in der Weise, dass die untere Extremitit zuerst befallen wird und
die iibrigen Muskelgruppen in aufsteigender Richtung successive in
Zuckungen gerathen.

Ein in dieser Weise durch elektrischen Reiz hervorgerufener
epileptischer Anfall davert in der Regel mehrere Minuten (mindestens
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zwei); reizt man die Hirnrinde éfters nacheinander, dann kann man
eine Serie von ineinander iibergehenden Anfillen, d. h. einen so-
genannten Status epilepticus erzeugen. Dabel kommt es bisweilen
zu Pausen von verschiedener Zeitdauner; wenn aber der Krampf
wieder beginnt, so ergreift er stets diejenige Korperhilfte, wo er
unmittelbar vorher aufgehdrt hatte (Unverricht).

Bei Serien von Anfillen, die nicht ineinander iibergehen, son-
dern als selbstindige, zeitlich abgegrenzte imponieren, fangen hiufig
(besonders wenn ein bestimmter Focus intensiv gereizt worden war)
die Krimpfe in der entsprechenden Extremitit, resp. in den nim-
lichen Muskelgruppen an und dann immer in solchen, die zu dem
gereizten Bezirk gehoren (recidivierende Form des Stat. epilept. nach
Unverricht); mit anderen Worten, auch wenn kein neuer elektrischer
Reiz erfolgt, bildet den Ausgangspunkt fiir die neuen Attaquen stets
die misshandelte Rindenstelle. Dagegen kinnen -die Zuckungen in
den iibrigen Muskelgruppen von ungleicher Intensitit sein.

Viele Autoren (Luciani und Sepilli, Unverricht, Fran¢ois Franck
etc.) nehmen mit Riicksicht auf die im Vorstehenden entwickelten
Thatsachen und gegen Goltz mit Bestimmtheit an, dass ein typischer
epileptischer Anfall iiberhaupt nur bei Intactheit der motorischen
Zone miglich ist; sie verlegen somit die ganze Serie von successive
auftretenden tonischen und klonischen Krimpfen in die erregbare
Zone, deren Reizung nothwendig und cet. par. hinreichend sei, um
einen epileptischen Anfall hervorzurufen. Luciani fasst sogar die
Rinde jener Zone nicht nur als die Quelle, sondern als die eigent-
liche und einzige Werkstiitte der allgemeinen Convulsionen auf und
nimmt an, dass allen iibrigen motorischen Centren (Briicke, Oblon-
gata etc.) dabei nur eine accessorische und complementire Rolle
zukomme, withrend Ziehen und Binswanger, welche allerdings vor-
wiegend an Kaninchen (Michtigkeit der phylogenetisch alten moto-
rischen Centren in der Briicke und in der Oblongata!) experimen-
tierten, den Briickencentren die Fihigkeit zu ungeordneten turnus-
losen tonischen Krimpfen einriumen. Und meines Erachtens mit
Recht. Nach Francois Franck gibt die motorische Zone nur gleich-
sam das Signal fiir die Attaque, die im wesentlichen aber in den
tieferen Hirntheilen und im Riickenmark sich abspielt, jedenfalls
veranlasst nach ihm die Reizung des Riickenmarks die Verall-
gemeinerung der Krimpfe.

Fiir den ausschliesslich corticalen Ursprung des epileptischen
Anfalls werden im weiteren folgende Griinde geltend gemacht:

1. Reizung der weissen Substanz (Centrum ovale, innere Kapsel,
Pedunculus) oder der ausserhalb der erregbaren Zone liegenden
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Rindenabschnitte (z. B. der Rinde des Occipital- oder des Temporal-
lappens) hat nie eigentliche epileptische Attaquen zur Folge, wenn
die Rinde der motorischen Zone vorher abgetragen wurde. Ja nach
einigen Autoren (Munk und Luciani) kann ein im Ausbruch sich
befindender epileptischer Anfall unter Umstinden sofort coupiert
werden, wenn mitten in einem solchen kurz nacheinander die moto-
rische Zone beiderseits abgetragen wird (von Fr. Franck und Un-
verricht bestritten). Reizung der zuriickgebliebenen Hirntheile soll
dann nur tonische Contraction producieren (Ziehen, Binswanger).
Reizung der inneren Kapsel kann bei nicht véllig abgetragener
motorischen Zone allerdings und schon bei schwiicheren Stromstérken,
als sie fiir eine erfolgreiche Erregung der Rinde nothwendig sind,
klonische und tonische Zuckungen zur Folge haben; doch héren die
Zuckungen in der Regel mit der Unterbrechung der Reizung auf,
und Reizong anderer ausserhalb der motorischen Zone liegenden
Rindenterritorien erzengt, wenn die motorische Zone intact ist, epi-
leptische Anfiille erst bei wesentlich grosserer Stromstiirke, als sie
von der motorischen Zone aus nothwendig sind.

2. Wurden ein oder mehrere sogenannte erregbare Foci ab-
getragen, so gestaltet sich der epileptische Anfall nach Reizung der
iibriggebliebenen motorischen Felder in liickenhafter, verstiimmelter
Weise. Der typische Turnus wird zwar im grossen und ganzen ein-
gehalten; es betheiligen sich aber die den abgetragenen Foci ent-
sprechenden Muskelgruppen an den Krimpfen nicht; sie werden
einfach iibersprungen (Luciani, Unverricht, Franck und Pitres).
Wird z. B. ,das Feld fiir die Vorderpfote” rechts (d. h. im r. Gyr.
sigm.) abgetragen und dann der Focus fiir den Facialis auf derselben
Seite (d. h. im r. Gyr. eruciat.) gereizt, dann spielen sich die Krampfe
in der Reihenfolge ab, dass nach dem Krampfe in der linken Ge-
sichtshiilfte die Ohr-, Kau-, dann die Zungen- und Nackenmuskeln
von Zuckungen befallen werden, nachher aber statt der linken oberen
Extremitit, die wihrend des ganzen Anfalls in Ruhe und Schlaff-
heit verharrt, die linke untere Extremitit ins Zucken gerith.*)

Bei richtiger ortlicher Anwendung des elektrischen Reizes an

#) Hochstwahrscheinlich liegt hinsichtlich der bei einem epileptischen An-
fall des Hundes mitwirkenden Componenten die Wahrheit in der Mitte, d. h. sie
entspricht weder der Theorie von Luciani noch derjenigen von Goltz villig. Den
Ausgangspunkt von turnusartigen typischen Kriimpfen bildet zweifellos die Rinde
der motorischen Zone; an der Attaque selbst werden aber simmtliche tieferen
motorischen Centren (Briicke, Med. obl., Riickenmark) in intensiver Weise mit-
wirken. Letztere kommen bei Defect des Grosshirns gelegentlich auch allein
Krimpfe veranlassen (epileptische Anfille nach Goltz); solche Kriimpfe sind aber
mit einem wirklichen epileptischen Anfall nichts weniger als identisch.
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der motorischen Zone kinnen simmtliche Muskeln des cerebrospinalen
Nervensystems, wenn auch nicht immer isoliert, so doch in functionell
zusammengehdrigen Gruppen in Thitigkeit versetzt werden. In
neuerer Zeit wurden denn auch selbst die Foci fiir die Beeinflussung
der Athembewegung,*) fiir die Innervation des Kehlkopfes, fiir die
Deftication, fiir die Contraction der Vulva studiert. Horsley und
Beevor waren imstande, durch Reizung der untersten Stelle des
Operculums (Fig. 60 Stelle mit rothen Punkten) beim Affen sogar
rhythmische Kaubewegungen hervorzurufen, die erst nach Unter-
brechung des elektrischen Reizes aufhorten (vgl. pag. 163). Der
Kanact erfolgt bilateral, d. h. schon die Reizung einer Seite hat
Bewegung in beiderseitigen Kaumuskelgruppen zur Folge.

Ja, bei Rindenreizung kiénnen nach Franck, Bochefontaine u. a.
aunch simmtliche vegetative nervise Apparate, also Ganglien
des sympathischen Nervensystems in Thitigkeit versetzt wer-
den. Allerdings scheinen die beziiglichen Foci etwas zerstreut zu
liegen und sind anders angeordnet als die fiir die quergestreiften
Muskeln:**) an dem Bestehen solcher Centren ist aber nicht zu
zweifeln. Sehr leicht und aunf verschiedenen Wegen wird die Inner-
vation der Iris***) beeinflusst; doch ist ein eigentliches Rindencentrum
fiir dieselbe (Erweiterung, Verengerung) noch nicht erwiesen.

Ferner wurden bei verschieden localisierten Reizungen der
Rinde wvasomotorische, thermische, secretorische (Speichel, Schweiss)
Reizeffecte erzielt, mit anderen Worten, die Reize werden auf die
sympathischen Ganglien iibertragen. Auch die Herzinnervation wird
durch Erregung der Rinde in hohem Grade beeinflusst sowohl im

*) Es erfolgt nach Franck bei Reizung der beziiglichen Centren: 1. Aen-
derung der Frequenz der Athembewegungen, 2. Aenderung der Amplitude letz-
terer, 3. Aenderung hinsichtlich der Intensitiit der Ex- und Inspiration, 4. Modi-
fication in der Erweiterung der Glottis, 5. Caliberinderungen der Bronchien. Fiir
Kehlkopf, Zwerchfell bestehen keine isolierten Centren; auch sind besondere
Reizpunkte fiir die Ex- und Inspiration nicht vorhanden. Im allgemeinen ge-
schieht bei Reizung der unteren Zone des vorderen Schenkels des Gyr. Sylvii
(Preobrastschenski) Steigerung der Amplitude bei Beschleunigung der Athem-
bewegungen; dabei wird die Glottis erweitert (inspir. Effect).

*%) Der beziigliche Mechanismus in histologischer Beziehung wurde kiirz-
lich in klarer Weise durch Kolliker (Lehrbuch) geschildert.

**%) Wenn man die motorische Zone, gleichgiltiz wo, reizt, so tritt sofort
Pupillenerweiterung ein, die allmihlich abklingt. Dasselbe geschieht auch beim
epileptischen Anfall. Reizung des Gyr. angul. hat indessen anfangs irido-con-
strictorische Wirkung (Ferrier). Bei anderen Windungen wurde auch Aehnliches
beobachtet. Getrennte Reizpunkte filr Verengerung und Erweiterung scheinen

nicht zu bestehen. Die Pupillenbewegung ist stets bilateral, bei Durchschneidung
des Sympathicus unilateral.
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Sinne der Verlangsamung als der Beschleunigung der Herzaction.
Franck sah eine sehr wechselnde Beeinflussung des Herzens und
zwar von den verschiedensten Rindentheilen aus; bei stirkeren
Reizen soll die Wirkung eine mehr hemmende, bei schwiicheren
eine mehr beschleunigende sein. Besondere Centren fiir das Herz
sind nicht erwiesen. In der klonischen Phase des epileptischen An-
falls tritt Acceleration der Herzthitigkeit ein. Unabhingig vom
Herzen sind die vasomotorischen Reizeffecte (bei Verlangsammig
der Herzaction kann der Blutdruck steigen). Vasomotorische Ver-
engerung der Gefiisse beim epileptischen Anfall hilt Franck fiir
epileptogene Wirkung der motorischen Zone. Regel ist jedenfalls,
dass die Gefiisse sich bei allen Phasen des epileptischen Anfalls
verengen, wobei die Herzthidtigkeit verlangsamt wird. Nach Auf-
hioren der Reizung sinkt der Blutdruck.®)

Bochefontaine hat schon im Jahre 1876 gesehen, dass von ver-
schiedenen Punkten der Hirnrinde aus, besonders aber nach Reizung
des Gyr. sigmoid. (und unter Reiziibertragung sowohl auf die Chorda
als auf den Sympathicus) sehr reichliche Speichelsecretion angeregt
werden kann. Hichstwahrscheinlich findet die Secretion anf com-
pliciertem indirecten Wege statt. Ebenso hat derselbe Verfasser
Contraction der Blase nach Reizung von vier verschiedenen Stellen
des Gyr. sigmoid. beim Hund beobachtet; Franck sah Aehnliches,
nur betonte er, dass die Reizwirkung inconstant eintrete, indem
bald der Sphincter, bald der Detrusor in Action kommen, also die
beiden Antagonisten, genau so wie dies bei der Iris, Pylorus ete.
der Fall ist. In neuerer Zeit verdanken wir namentlich® Bechterew
und Misslawski eine ganze Reihe von interessanten experimentellen
Arbeiten iiber die corticalen Centren fiir die Blase, die Vulva ete.
Es wiirde aber zu weit fithren, die beziiglichen, noch der Bestiiti-
gung bediirfenden Resultate hier wiederzugeben.

Jedenfalls sind die Reizwirkungen auf die vegetativen Nerven
viel complicierter als auf die cerebrospinalen, und es lassen sich die
Reizzonen bei weitem nicht so eng begrenzen wie die motorischen
Foei; doch ist an der Beeinflussung des sympathischen Nervensystems
durch elektrische Reizung der Rinde nicht zu zweifeln. Die den
Reiz vermittelnden Bahnen im Gehirn sind noch unbekannt, wahr-
scheinlich ziehen sie durch den Pedunculus; die Uebertragung vom
Riickenmark aus geschieht durch die Rami communicantes, welche

e -]

*) Nach Richet bewirkt Reizung der motorischen Zone stets Steigerung
des Blutdrucks, die den Reiz iiberdauert. Die Herzcontraction wird zuerst be-
schleunigt und dann verlangsamt,
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mit den Riickenmarkwurzeln austreten und deren Achsencylinder-
fortsiitze die Zellen in den sympathischen Ganglien umspinnen.

Ob bei der elektrischen Reizung die Rinde selbst, d. h. die
Ganglienzellen in derselben, oder nur die der Rinde zufliessenden,
resp. aus derselben stammenden Fasern gereizt werden, ist noch nicht
entschieden.

Einzelne Autoren hatten auch mit Riicksicht darauf, dass die
Rinde sich angeblich nur durch elektrische Reize erregen lasse, die
directe Erregbarkeit in Abrede gestellt. Es unterliegt aber keinem
Zweifel, dass die Rinde sich auch noch durch mechanische, ther-
mische und sogar toxische*) Reize direct erregen lisst, allerdings
unter der Voraussetzung, dass ihre Erregbarkeit durch irgendwelche
andere Momente (Entziindung, vorausgehende mechanische Insulte,
Strychnin) gesteigert wurde (Luciani). Fiir die directe Erregbarkeit
der Rinde werden im iibrigen noch folgende Momente angefiihrt:
Zuniichst zeigt sich bei directer Reizung der Rinde, dass die Latenz-
zeit fiir das Auftreten einer motorischen Reaction grosser ist als
nach Reizung des Markkorpers; diese Verzigerung diirfte am natiir-
lichsten durch die verlangsamte Leitung in der grauen Substanz er-
klirt werden. Ferner haben die iibereinstimmenden Untersuchungs-
ergebnisse von Albertoni, Franck, Bubnoff und Heidenhain u. a.
gezeigt, dass gewisse Gifte, wie Chloral, Morphium, Bromkali ete.,
die Erregbarkeit der Rinde aufzuheben imstande sind, wiihrend die
weisse Substanz dabei ihre Erregbarkeit behiilt; ebenso wird durch
kiinstliche An#imie (Abtragung der Pia ete.) wohl die Erregbarkeit
der Rinde, nicht aber die der weissen Substanz aufgehoben.

Diese Momente in Verbindung mit der Thatsache, dass nach
Durchschneidung der Pyramidenbahn die Reizwirkung der Rinde
aufhort, sprechen ebenso wie die epileptogenen Eigenschaften der
Rinde mit grosster Wahrscheinlichkeit dafiir, dass es die graue
Substanz ist, welche den Reiz annimmt und denselben unter allen
mdoglichen Modificationen (Eigenarbeit der Rinde) weiterbeférdert.

Mit der Feststelling der allgemeinen Thatsache, dass es die
Rinde selbst ist, welche durch den elektrischen Strom erregt wird,
1st aber nicht einmal vermuthungsweise entschieden, von welchen
Elementen der Rinde der Reiz zuerst angenommen wird. Viele
Moglichkeiten dringen sich da auf; bei der grossen Anzahl von
sehr differenten zelligen Elementen in der Rinde lidsst sich etwas
Sicheres bis jetzt nicht sagen; wahrscheinlich sind es aber centri-

*) Einzelne Gifte (Tetanusgift, Xanthin) wirken direct local ein, wenn sie
derart appliciert werden, so dass sie nicht diffundieren.
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petale Fasern, resp. deren Endbdumchen, welchen der elektrische
Reiz zuerst mitgetheilt wird, und diese iibertriigen dann den Reiz
weiter auf besondere Sammelzellen, durch welche functionell
zusammengehorige Pyramidenbahnneurone in FErregungs-
zustand versetzt wiirden; wenigstens legt der Umstand, dass schon
ein leichtes Verriicken der Elektroden innerhalb eines bestimmten
erregharen Feldes den Reizerfolg in Frage stellt, resp. andere
Muskelgruppen in Thitigkeit setzt,*) eine solche Annahme sehr
nahe. Hiefiir ist iibrigens auch eine anatomische Grundlage inso-
fern vorhanden, als Sammelzellen im anatomischen Sinne thatsich-
lich in verschiedenen Schichten der Rinde (in Gestalt von Gang-
lienzellen zweiter Kategorie, sowie von Cajal'schen Zellen) vorhanden
sind. Jedenfalls unterliegt es keinem Zweifel mehr, dass, mag der
Reiz in erster Linie aufgenommen werden von welchen Elementen
immer, die Erregung, bevor sie in den Stabkranz iibergeht, sich
auf die Ursprungszellen der Pyramide (Riesenpyramidenzellen) fort-
pflanzen muss. Die Art der Uebertragung der Erregungen auf die
Vorderhornzellen (wahrscheinlich ebenfalls durch Vermittlung von
Schalt- oder Sammelzellen im Riickenmarkgrau) ist aber ebenfalls
noch nicht sicher ermittelt; indessen ist auch hier anzunehmen, dass
stets functionell znsammengehorige Neurone gleichzeitig innerviert
werden.

B. FExstirpationsversuche.

@) Die Felder der sogenannten motorischen Zone.

Sind die erregbaren Rindenfoci wirkliche Ausgangs- oder
»Knotenpunkte” fiir die feineren motorischen Thitigkeiten des tig-
lichen Lebens, wie es Hitzig schon im Jahre 1870 angenommen
hatte, so steht zu erwarten, dass nmach Zerstorung jener eine Be-
eintrichtigung der willkiirlichen Innervation der Stammesmuskulatur
(und nach partieller Abtragung Innervationsstérung einzelner Muskel-
gruppen) sich einstellt. Dies findet nun, wenn anch nicht unter allen
Umstiinden danernd, thatsiichlich statt. Auch in dieser Beziehung
verdanken wir Hitzig die ersten positiven Beobachtungen, die er in
so feiner und umfassender Weise gemacht hatte, dass die spiiteren
Beobachter nur wenig Neues hinzuzufiigen brauchten.

Die nach Abtragung im Bereiche der sogenannten erregbaren
Zone zur Beobachtung kommenden Erscheinungen setzen sich aus
mehreren Componenten zusammen, und es ist das durch den

*) Cfr. auch die neuen Untersuchungen von Beevor und Horsley.
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operativen Eingriff erzeugte Krankheitsbild nicht leicht zn analy-
gieren. Das feinere Verstindnis der Ausfallserscheinungen wird zu-
dem noch durch den Umstand erschwert, dass wenigstens bei ein-
seitigen Eingriffen nicht selten schon nach wenigen Wochen fast alle
Stérungen sich wieder zuriickbilden. Die modernen anatomischen
Ermittlungen haben aber auch in dieser Richtung die Schwierig-
keiten des Verstindnisses zumtheil iiberwunden und uns in dieser
Beziehung neue Gesichtspunkte erdffret.

Doch nun zu den speciellen Thatsachen. Nimmt man einem
Hunde z. B. die ganze erregbare Region fiir die Vorderpfote links
weg (Fig. 64 D), dann zeigt sich sofort nach der Operation, resp.
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Pig. 65.

Laterale Ansicht der Hunde-

gehirnoberfliche mit den ver-

schiedenen corticalen Fiihl-
sphitren” nach Munk.

Fig. 64.
Oberfliiche des Hundegehirns mit den verschie-
denen corticalen ,I'iihlsphiren” nach Munk.

nach drei bis finf Tagen, wenn die Reizerscheinungen voriiber sind,
eine Storung sowohl motorischen als sensiblen Charakters in der
rechten Vorderpfote. Das Thier setzt letztere hiufig ungeschickt (oft
mit dem Dorsum) auf, namentlich auf unebenem und glattem Terrain
(Rindenataxie; Verlust der Tastvorstellungen nach Munk).

Im weiteren zeigt sich das Thier Stichen, Druckreizen ete. gegen-
iiber, die das rechte Bein treffen, gleichgiltig; berithrt man das Thier

mit dem Finger oder mit der Nadelspitze an der linken Vorderpfote
v. Monakow, Gehirnpathologie. 12
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oder an anderen Korpertheilen, so sieht der Hund sofort nach der
Reizstelle hin, eventuell zieht er das misshandelte Glied zuriick. Nichts
von dem geschieht dagegen, wenn man die rechte Vorderpfote reizt:
das Thier zieht die Pfote nicht zuriick, sondern bleibt ganz theil-
nahmslos: bei ganz starken Reizen fingt es an zu winseln und auch
zu beissen, doch wird auch jetzt noch die Pfote mnicht zuriickgezogen
(Verlust der Berithrungs- und Druckvorstellungen nach Munk).

Auch unbequeme Stellungen (Verdrehungen) der rechten Vorder-
pfote duldet der Hund beliebig lange Zeit, ohne Widerstand zun
leisten; er zieht diese Pfote nicht zuriick, wenn man sie iiber die
Tischkante in einer fiir ein gesundes Thier unertriglichen Stellung
herabhiingen ldsst, wihrend die linke Pfote sofort ams jeder un-
bequemen Stellung zuriickgezogen wird (Verlust der Lagevorstel-
lungen nach Munk).

Endlich wird die rechte Pfote auf Geheiss nicht mehr gereicht,
sie wird isoliert iiberhaupt nicht bewegt, Knochen werden mit der-
selben nicht festgehalten und Nahrungsmittel mit derselben nicht
herangeholt (Verlust der Bewegungsvorstellungen nach Munk).

Bemerkenswert ist die Thatsache, dass die grébere Loeco-
motionsmechanik durch den aeperativen Eingriff, selbst wenn
letzterer doppelseitig geschah, nicht nennenswert und keines-
falls danernd beeinflusst wird.

‘Nach zwei bis drei Wochen schon lernt das Thier das kranke
Glied zu verschiedenen Verrichtungen allmihlich wieder zu ge-
brauchen: die Abstumpfung verliert sich, und nach etwa fiinf Wochen
ist ein Unterschied in dem Verhalten zwischen der rechtemn und
linken Vorderpfote nicht mehr zu constatieren.

Werden dem Versuchsthier die erregbaren Foci fiir die anderen
Extremitiiten, resp. Muskelgruppen, abgetragen, so zeigen sich ganz
dhnliche Storungen in den jenen Foei zugehorigen Korpertheilen;
immerhin sind dann sowohl beim Hund als beim Affen die Ausfalls-
erscheinungen in den unteren Extremititen und auch in der Kopf-
muskulatur bei weitem nicht so auffallend wie in den Vorderbeinen.

Munk hat auf Grund der Exstirpationsversuche, die er meist
beiderseits und an symmetrischen Stellen vornahm, daher auch eine
ausgesprochenere Storung auf beiden Seiten erhielt, eine Skizze
sowohl von der Affen- als der Hundegehirnoberfliche hergestellt
und die den verschiedenen Extremitiiten entsprechenden Zonen in
jene eingezeichnet. Er nannte die erregbare Zone ,Fiihlsphiire”
und wies ihr die in Figg. 64 und 65 wiedergegebenen Grenzen an.
Nach seinen Zeichnungen gehort zur Fihlsphiive der Gyr. sigmoid.,
coronar., die vorderen Schenkel der Sylvi'schen und der ectosylvi’-
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schen Windung und das Frontalende, einschliesslich der Rinde der
dazu gehérigen Furchen. Er unterscheidet innerhalb der Fiihlsphiire:

. Die Hinterbeinregion (C),

die Vorderbeinregion (D),

die Kopfregion (Gyr. coronar. nebst den vorderen Schenkeln
des Gyr. ectosylvius und sylvius, FE),

die Augenregion (Fiithlsphire fiir die Augen, F),

die Ohrregion (Fiithlsphire fir das Ohr, ),

die Nackenregion (H) und

die Rumpfregion (I).

Die unter 4. und 5. genannten Sphiiren sind als Vertretungsbezirke
fiir die Augen-, resp. fiir die Ohrbewegungen noch nicht allgemein
anerkannt, obwohl von diesen Zonen aus Augen- und Ohrbewegungen
mit Sicherheit erzielt werden kénnen. Es erscheint zweifelhaft, dass
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Fig. 66. Fig. 67.
Oberfliche des Affengehirns mit den Laterale Ansicht der linken Grosshirn-

verschiedenen corticalen _ Fiihlsphi- oberfliche des Affen mit den corticalen
ren” (A—J) nach Munk. LFithlsphiiren” nach Munk.

so grosse Bezirke vorwiegend mit der Vertretung der Augen- und
der Ohrenmuskeln betraut sein sollen; jedenfalls werden die Zonen F
und G durch die ihmen wvon Munk zugewiesenen Functionen bei
weitem nicht erschiépft; ja wahrscheinlich sind diese letzteren nicht
einmal die wichtigsten, die diesen Zonen zukommen.

Fiir den Affen hat Munk die Fiithlsphiren nach demselben
Grundplan abgegrenzt. Die ,Fiihlsphiire” deckt sich hier, wie beim
Hunde, grisstentheils mit der schon seit viel lingerer Zeit bekannten
amotorischen Zone” von Hitzig.

b
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Wird die erregbare Zone links beim Hund vollstindig entfernt,
dann treten die oben geschilderten Stérungen auf der ganzen rechten
Korperhilfte anf. Zudem zeigt das Thier die Neigung, im Kreis zu
laufen (Manégebewegungen); auch fillt es beim Springen leicht auf
die operierte Seite. Die Storungen dauern nach diesem Eingriff
wesentlich linger als diejenigen nach Entfernung nur des Rinden-
feldes fiir die Vorderpfote, verlieren sich aber auch allmihlich in
einigen Monaten; immerhin bleibt eine gewisse Unsicherheit in den
Bewegungen und zwar theilweise auch auf der linken Seite dauernd
zuriick. Diese Unsicherheiten beziehen sich indessen nur auf feinere,
compliciertere Verrichtungen (Schidigung der Rindencomponente
bei den Bewegungen).

Thiere, denen die motorische Zone beiderseits und voll-
stindig abgetragen wurde, erleiden in erster Linie eine hoch-
gradige Intelligenzstérung; sie werden blode und verrathen danernde
Unfihigkeit, ihre Pfoten im Dienste ihrer Triebe und Neigungen zu
verwenden. Sie bleiben in ihren Bewegungen ungeschickt; sie kinnen
keine complicierteren motorischen Verrichtungen besorgen; doch ist
ihr Gang (d. h. die grobe Locomotion) noch sicher und geschickt,
vorausgesetzt, dass keine ungewohnten Terrainschwierigkeiten u. dgl.
vorhanden sind. Unter vollstindiger Abtragung ist radicale Mit-
entfernung der medialen Partie des Sule. cruc. nebst simmtlichen
Nebenfurchen, sowie auch der die Fiss. coronaria anskleidenden Rinde
verstanden. Beschrinkt man sich hingegen darauf, beiderseits nur das
abzutragen, was sich von der Oberfliche aus elektrisch erregen lisst,
dann ist eine gewisse Restitution der Functionen (ja sogar Aneignung
von neuen complicierten motorischen Verrichtungen) immer noch
moglich.

In welch staunenswerter Weise das centrale Nervensystem sich
ausgedehnten Lisionen im Bereich der motorischen Zone anpassen
kann, dariiber belehrt uns namentlich ein von Gaule unternommener
Versuch, der hier wegen seiner principiellen Bedeutung (mit Riick-
sicht auf die Auffassung des Charakters der motorischen Zone) in
detaillierter Weise wiedergegeben sein mag:

Gaule hatte einem intelligenten und gut dressierten Hunde in zwei Ope-
rationen beiderseits alles, was sich mit schwachem constanten Strom erregen
liess, und nach vorn mnoch dariiber hinaus, abgetragen.®) Nach der zweiten
Operation zeigten sich die bekannten Ausfallserscheinungen in ganz aus-

gesprochener Weise. Gaule liess diesen Hund ein halbes Jahr lang mit Sorgfalt
von neuem dressieren und konnte dadurch erreichen, dass das Thier eine ganze

*) Die Rinde der verschiedenen Sulei der Umgebung (sule. eruc., coronar. ete.)
wurde dabei nicht mitentfernt.
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Reihe von complicierten Bewegungen, die im directen Dienste der
Intelligenz standen, wieder erlernte. Der Hund fieng in die Luft geworfene
Fleischstiickchen auf. Er konnte aus einer mit Steinen gefiillten Kiste Fleisch-
stiickchen herausgraben; er &ffnete durch Schlige mit den Vorderpfoten den auf-
klappbaren Deckel eines Kistchens, in welchem Fleischstiicke verborgen waren;
er apportierte; er gab die Pfoten, zuerst die eine und dann die andere. Dieses
Thier, welches zweifellos die Fihigkeit, seine Glieder Willensbestrebungen dienst-
bar zu machen, wieder gewonnen zu haben schien, und auch thatsiéichlich zu-
sammengesetzte Bewegungen wieder erlernt hatte, verrieth (wie ich nach der
Vorfiihrung des Thieres in der Discussion hervorgehoben hatte) nichtsdestoweniger
eine ganze Reihe von Stérungen, die einer aufmerksamen Beobachtung nicht
entgehen konnten. Vor allen Dingen fiel es auf, dass es nicht imstande war, iso-
lierte Bewegungen mit einer einzelnen Extremitit auszufiihren; ferner waren
seine Bewegungen ungestiim, ungeschickt und wickelten sich unter Kraft-
verschwendung ab. Von einer richtigen Abstufung der einzelnen Bewegungs-
acte war nicht die Rede; um z. B. die Pfote zu reichen, musste es sich zuerst
aufrichten und gab dann beide nahezu gleichzeitig (die von ihm verlangte aller-
dings in etwas ausgiebigerer Weise) und in ziemlich explosiver Art. Genug, der
Hund zeigte trotz der wiedererlangten Fiihigkeit, seine Vorstellungen in moto-
rische Acte umzusetzen, in unverkennbarer Weise das Bild der Rindenataxie.

Dieser Gaule’sche Versuch gehiért mit zu den instructivsten, die
unternommen worden sind, und er ist fiir das Verstiindnis der feineren
Mechanik der motorischen Zone von einer nicht zu verkennenden
Bedeutung. Leider hat der Verfasser das Sectionsresultat und das
Ergebnis der mikroskopischen Untersuchung noch nicht mitgetheilt;
dass aber die Rinde des Gyr. sigmoid. (allerdings abgesehen von
der ventralen Lippe des Sule. eruciat.) bei diesem Thiere abgetragen
worden war, davon konnte ich mich spiter bei der Besichtigung des
Gehirns des inzwischen getédteten Thieres selbst iiberzeugen.

So interessant das Ergebnis dieses Versuches ist, so beweist
derselbe doch nur, dass die Extremititen wieder im allgemeinen
(wenn aunch in defecter Weise) in den Dienst von Vorstellungen treten
konnen, wenn lediglich das, was mit schwachen Strémen erregbar
ist, beiderseits abgetragen wurde.

Diese Rindenpartie ist aber nicht identisch mit der ausgedehnten
‘und auf viele tiefen Sulci sich erstreckenden ,Fiihlsphiire” von Munk.
Diese letztere fiillt nach meinen Erfahrungen anatomisch zusammen
mit dem Ursprungsgebiet der Pyramidenbahn, und dieses umfasst
ausser dem Gyr. sigmoid. und der ganzen Rinde der Fiss. cruciat.
auch noch simmtliche Rindenpartien lateralwiirts, die in die Fiss.
coronar. sich einsenken. Nach so ausgedehnter Abtragung tritt aber,
wie Munk gezeigt hat, eine tiefe und geistige Verblodung, eine
danernde Sensibilititsstorung simmtlicher Extremititen und Unfihig-
keit, isolierte geordnete Bewegungen auszufithren, ein, obwohl die
grobe Locomotion sich noch leidlich gut wiederherstellen kann.
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Beider Fithlsphiiren beraubte Affen gehen und klettern, wie
Munk gezeigt hat, hichst ungeschickt; sie gleiten leicht aus, fallen
um; sie kénnen nicht mit den Hinden essen; vor allem aber fehlt
ihnen die Fihigkeit, isolierte geordnete motorische Handlungen im
Dienste der Psyche auszufithren, wihrend mehrere griéberen moto-
rischen Mechanismen noch erhalten sein konnen. Da der an der
motorischen Zone operierte Affe nach Aepfeln statt mit den Hinden
mit dem Munde schnappt, ist anzunehmen, dass ihm nicht alle
Bewegungsvorstellungen abhanden gekommen sind.

Wiihrend iiber das Thatsichliche der Erscheinungen nach Ab-
tragung einzelner erregbaren Regionen nennenswerte Meinungs-
differenzen®) nicht bestehen, ist die Zahl der Erklirungsversuche
jener Rindensymptome fast ebenso gross wie die Zahl der Autoren,
die sich mit diesem Gegenstand befasst haben.

Hitzig erblickte in den Stérungen nach Abtragung im Bereiche
seiner ,motorischen Zone” eine Beeintrichtigung des Muskelbewusst-
seins und Schiff eine solche der Sensibilitit. Dem gegeniiber zer-
legte Munk das ganze Symptomenbild nach Zerstorung innerhalb der
Fiihlsphiire in vier Componenten, bei denen allen das psychische
Moment betheiligt sei, ndmlich:

Verlust der Lagevorstellungen,
Verlust der Tastvorstellungen,
Verlust der Bewegungsvorstellungen und

Verlust der Beriihrungs- und Druckvorstellungen fiir die dem
abgetragenen Felde zugehirige Extremitiit.

Munk sieht somit, ihnlich wie theilweise anch Hitzig, in dem
Symptomenbild eine Loslésung gewisser auf die Empfindung und
Bewegung der ergriffenen Glieder sich beziehenden Vorstellungsreihen
aus dem Vorstellungskreis der Thiere.

Luciani und Sepilli fassen die functionellen Liicken als Defecte
in den ,ersten sensorisch-motorischen Umwandlungsstiitten der
Rinde”, in denen einerseits Empfangs- und Haltestellen fiir aus ge-
wissen Kirperregionen hervorgehende Reize, anderseits aber auch
der Ausgangspunkt fiir centrifugale Willensreizungen mit Riicksicht
anf die Muskeln zn suchen ist. Diese beiden Autoren sind die
Hauptvertreter einer sogenannten anatomischen Auffassung. Ferrier
betrachtet die ganze Stérung als eine einfach motorische.

Eine diesen Theorien ganz entgegengesetzte Meinung hatte sich
Goltz angeeignet; er sah in den Storungen Wegfall von hemmen-

D -

*) Hitzig hat sich spiter von dem Vorhandensein von Sensibilitiitsstirungen
iiberzeugt; ebenso in den letzten Jahren auch die englischen Forscher.
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den Einfliissen seitens der Hirnrinde und postulierte Uebertragung
von Empfindungen und Willensimpulsen im Innern der Centralorgane
auf weit verbreiteten vielfiltigen Bahnen. Doch steht er mit seiner
Auffassung, wenigstens hinsichtlich der Hemmungstheorie, ziemlich
1soliert da.

Exner und Paneth beobachteten, dass, wenn die erregbaren
Centren rings umschnitten, d. h. von den Associationsfasern losgeldst
wurden, die bekannten Innervationsstérungen in den zugehorigen
Extremititen gleichwohl sich einstellten, und dies, obwohl die
Centren fiir den elektrischen Strom erregbar bliecben (weil die
Pyramidenfasern nicht mitlidiert werden). Marique machte #hnliche
Beobachtungen wie Exner und Paneth.

Aus den zuletzt geschilderten Untersuchungsresultaten ergibt
sich, dass zur normalen Bethitigung der sogenannten motorischen
Centren ihr Zusammenhang mit den anderen Rindenregionen durch
Associationsfasern fiirs erste nothwendig und dass die natiirliche
Erregungsquelle vor allem in den langen und kurzen As-
sociationsfasern zu suchen ist. Aber auch centripetale lange
Fasern betheiligen sich sicher an den Functionen jener Centren;
wenigstens weisen die jingsten Erfahrungen von Sherrington und
Mott, auf die wir spiiter noch zuriickkommen werden, darauf hin,
dass den centripetalen Fasern in der angedenteten Richtung eine
hervorragende Bedeutung zukommt.

Wihrend Munk, Hitzig, Unverricht und neuerdings anch Hors-
ley und Beevor die den verschiedenen Muskelgruppen entsprechenden
Rindenpartien im grossen und ganzen®) ziemlich scharf abgrenzen,
verhalten sich Luciani und Sepilli gegen eine solche scharfe Ab-
trennung ablehnend und nehmen eine Verkettung (ingranaggio) und
theilweise Verschmelzung der einzelnen Rindenterritorien an.*¥)

*) Dass die erregbaren Foci fiir bestimmte Korpertheile, resp. Muskel-
gruppen, innerhalb ziemlich ausgedehnter Felder liegen und dass die den ver-
schiedenen Muskelgruppen zugehorigen Foci gehirig ineinander greifen, das
scheint mir durch die neueren Untersuchungen von Beevor und Horsley (Phil
Transact. 1804) sicher erwiesen. Man vergleiche auf Fig. 58 dieses Werkes die
Einschiebung der Foci fiir die Kaubewegungen und fiir die Gesichtsmuskeln in
das grosse Areal fiir die Zungenbewegungen; man beriicksichtige ferner die
bilaterale Vertretung vieler Muskelgruppen ete.

*¥) Luciani und Sepilli sind auch der Meinung, dass nach Abtragung
der motorischen Zonen die subcorticalen Ganglien die verloren gegangenen
Functionen theilweise ersetzen kimnen. Diese Annahme steht aber in Wider-
spruch mit der experimentell-anatomischen Erfahrung, dass der Sehhiigel nach
Rindenabtragung grosstentheils der secundiiren Degeneration verfiillt und daher
ebenfalls functionsunfahig wird (v. Monakow).
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Simmtliche der im Vorstehenden kurz angefiithrten Theorien
stammen aus einer Zeit, wo die feinere anatomische Grundlage fiir
die beschriebenen Erscheinungen noch eine recht diirftige war. Sie
kinnen uns daher jetzt nicht befriedigen. Den Theorien von Hitzig
und Munk wurde von Luciani, Ferrier und Franck der Vorwurf ge-
macht, dass sie die Sachlage noch verwickelter gestalteten, indem
sie das psychologische, resp. metaphysische Gebiet betreten. Ob das
Bewusstsein oder die Vorstellungen fiir die Bewegungen, fiir das
Tasten u. s. w. bei den Versuchsthieren geschwunden sind oder
nicht, das wissen wir in der That nicht; wir schliessen dies nur ans
dem Verhalten der Thiere. Nach Beobachtungen beim Menschen
wenigstens sind aber die Vorstellungen iiberhaupt solch complicierte
Vorgiinge, dass es fraglich erscheint, ob und in welchem Umfang
wir berechtigt sind, einzelne Formen von solchen nach Muskel-
gruppen oder Kdrpertheilen anatomisch enger zu begrenzen und sie
vom iibrigen Vorstellungsinhalt abzulésen. Bei Thieren ist meines
Erachtens eine psychologische Erklirung durchaus entbehrlich, und
halte ich es fiir richtiger, wenn man sich mehr rein klinischer Be-
zeichnungen bedient und das Bewusstsein nicht in den Bereich der
Erklirungen zieht. Sicher ist es ja, dass die Thiere die Fihigkeit
verlieren, mit den dem abgetragenen Feld zugehorigen Extremititen
isolierte und geordnete Bewegungen auszufithren und die be-
treffenden Glieder in abgestufter, feiner differenzierter Weise ihren
Willensstrebungen dienstbar zu machen; dies kann aber auf einer
Ataxie hoherer Ordnung beruhen. Jedenfalls ist es nicht noth-
wendig, anzunehmen, dass die Seele jede Kenntnis von der Lage
der Glieder verliert®) und dass die Thiere die Tastvorstellungen fiir
das betreffende Glied giinzlich einbiissen; denn es unterliegt keinem
Zweifel, dass der gesammte Muskelapparat, wenn auch in reducier-
ter Weise, gleichwohl im Dienste von Vorstellungen weiterarbeitet
(es ist z. B. Einhaltung der Richtung bei der Locomotion moglich).
Nur antwortet er auf die Willensimpulse in trigerer, griéberer, un-
geschickterer Weise, er antwortet aber doch. Der motorische Apparat
brancht selbst bei Entfernung der ganzen motorischen Zone fiir die
Seele nicht todt zn sein; einzelne gribere Bewegungsformen bleiben
doch erhalten, wennschon die Inswerksetzung solcher erschwert ist;
es kommen da eben die phylogenetisch alten nervisen Apparate in
ausgedehnterem Grade zur Verwendung.*¥)

*) Eine allgemeine Orientierung in dieser Richtung diirfte wohl durch
die phylogenetisch alten Bahnen und Centren, die ja auch eine corticale Ver-
tretung, wenn auach nur in ganz roher Weise, besitzen, erfolgen.

*¥) Dass ganz ihnliche Stérungen, wie sie nach Abtragung der motorischen
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Um sich eine richtige Vorstellung iiber den Mechanismus der
Storung nach Entfernung einer motorischen Zone zu bilden, wird
ein nochmaliges kurzes Eintreten auf die modernen histologischen
Ermittlungen iiber den Aufbau des Centralnervensystems, sowie der
mittelst der Methode der secundiren Degenerationen gewonnenen
Resultate hier am Platze sein.

Dass es zwischen den mit letzterwihnter Methode gewonnenen
und auf rein physiologisch-experimentellem Wege ermittelten Resul-
taten viele Beriihrungspunkte geben muss, unterliegt wohl keinem
Zweifel. Zuniichst ist zu betonen, dass zwischen den auf den ge-
nannten beiden Wegen gewonnenen Abgrenzungen der motorischen
Zomne 1m grossen und ganzen eine schine Uebereinstimmung herrscht.
Anatomisch ausgedriickt, ist nimlich die motorische Zone nichts
anderes als derjenige Rindenbezirk, dessen Entfernung gerade hin-
reichend und nothwendig ist, um eine totale Pyramidendegeneration,®)
resp. Resorption (beim neugeborenen Thier) zu erzeugen.

Wie wir gesehen haben, sind die Reizerfolge der erregbaren
Zone an die Integritit der zugehdrigen Pyramidenbiindel gebunden,
und es sind die letzteren, wie der anatomische Operationserfolg
lehrt, nichts anderes als die Achsencylinderausliufer der grossen
Pyramidenkérper in der dritten Schicht der motorischen Hirnrinde,
Nichtsdestoweniger sind die Stérungen nach Entfernung einer moto-
rischen Zone mit denen, die nach einfacher Durchschneidung einer
Pyramide sich einstellen, nicht ohneweiters zu identificieren. Neben
der Pyramidenbahn, die als die Bewegungsimpulse direct fort-
leitende, eine besonders hervorragende Rolle in der Bethiitigung der
motorischen Zone spielt, sind als wichtige Bestandtheile letzterer
die Strahlungen aus dem Zwischenhirn (Sehhiigelstrahlungen),

Zone zum Vorschein kommen, auch noch auf einem anderen und peripheren Wege
hervorzurufen sind, das haben vor kurzem Sherrington und Mott gezeigt. Nach
einseitiger Durchschneidung simmtlicher hinteren cervicalen Wurzeln (vierten bis
achten und ersten Dorsalwurzel) haben sie beim Affen eine sogenannte Pseudo-
paralyse des ganzen Arms hervorgerufen, die mit einer corticalen Lihmung fast
identisch war. Das Thier liess den Arm schlaff hingen. Es griff mit demselben
nicht nach vorgehaltenen Speisen, und doch waren ja hier die Bewegungs- und
Tastvorstellungen, sowie die Erinnerungen von solchen, ebenso wie die iibrige
Motilitit nicht gestért; es fehlte nur eine fiir die motorische Erregungskette
wichtige (centripetale) Miterregungscomponente.

*) Bei vollstiindiger Pyramidendegeneration muss der ganze ventral vom
Corp. trapezoid. liegende Faserstrang spurlos verschwunden sein und jenes frei-
liegen. Um dieses Resultat zu erzielen, muss das gesammte zum Suleus cruec. und
coronar. gehirige Rindengebiet (einschliesslich der ventralen Lippe) entfernt
werden.
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ferner die langen und die kurzen Associationsfasersysteme
(die alle bei der Abtragung von ihren Endstiitten abgetrennt werden)
zu beriicksichtigen. Die Sehhiigelstrahlung ist nun aber, sofern sie
aus den ventralen Kerngruppen des Thalamus hervorgeht, mit Be-
stimmtheit als eine centripetale Rindenbahn und als eine mittelbare
Fortsetzung der aus den Kernen der Hinterstringe stammenden
Schleife zu betrachten. In ihrer Unterbrechung miissen wir denn
auch eine Stérung in der sensiblen Erregungscomponente er-
blicken, und wir konnen dies um so ruhiger thun, als erfahrungs-
gemiiss das Einstrahlungsgebiet aus dem Sehhiigel in den Cortex,
wenn es auch wesentlich grosser als die Ursprungszone der Pyramide
ist, sich mit letzterer grisstentheils doch deckt. Wir haben es somit
nach Abtragung der motorischen Zone sowohl mit den Folgen
einer Unterbrechung der motorisch-corticalen (Pyramide)
als der sensorisch-corticalen Bahn (Rindenschleife), ferner
aber auch der zahlreichen Associationsfasersysteme im
Grosshirn zu thun. Und wenn man unter Beriicksichtigung der
Storung im architektonischen Gefiige die klinischen Ausfallserschei-
nungen niher analysiert, so diirften letztere noch am ehesten mit
der Erklirungsweise von Luciani und Sepilli sowie von Tamburini
in Einklang zu bringen sein.

Mit den im Vorstehenden abgegrenzten Faserunterbrechungen
sind dber, auch wenn beide motorische Zonen entfernt wurden, ana-
tomisch nicht alle Beziehungen des Grosshirns mit den infracorticalen
Hirntheilen und mit dem Riickenmark abgebrochen. Es bleiben ja
noch immer die corticalen Verbindungen mit der Briicke, mit der
Haube, sowie mit verschiedenen anderen Zwischenhirntheilen be-
stehen, Bahnen, durch deren Mitwirkung ein Anschluss an die
griberen, der Locomotion dienenden Mechanismen erfolgen kann;
mit anderen Worten, selbst fiir die Auffassungsweise von Goltz, dass
niimlich das itbrige Grosshirn doch mnoch, wenn auch nur auf Um-
wegen und in beschrinktem Grade, seinen Einfluss auf den Muskel-
apparat behilt, sind die anatomischen Grundlagen noch vorhanden.®)

Da das beider motorischen Zonen beraubte Thier, so schwach-
sinnig es auch geworden ist, dennoch sich vorwirts bewegen und

*) Fur diese Auffassung liefern die neuen histologischen Ermittlungen
(d. h. die Lehre von der Uebertragung der Erregungen durch Contact) sehr
wertvolle Anhaltspunkte. Durch Schalt- oder Sammelzellen kann bei nicht allzu-
grossen Defecten stets noch ein Anschluss an das nervése Hauptgeriist gefunden
werden ; und dieser Anschluss kann durch Uebung noch befestigt werden. Ein
solcher Ersatz von verloren gegangenen Functionen wird aber stets den Charakter
eines mangelhaften Behelfs an sich tragen.
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thatsichlich spontane Bewegungen, d. h. Bewegungen im Dienste
der reducierten Intelligenz, noch ausfithren kann, so ist meines Er-
achtens die Auffassung, dass es seine Bewegungs-, resp. Tastvorstel-
lungen, die nach Munk die Ursache der gewollten Bewegungen
sind, villig eingebiisst hat, nicht zulissig. Beim Wegfall der Action
der Grosshirnantheile kommen eben die phylogenetisch alten, resp.
die supplementiiren Apparate zu einer besseren Ausniitzung, und stets
zeigt sich bis zu einem gewissen Grade eine Anpassung des ganzen
Nervensystems an den erworbenen Defect.

Jedenfalls ist durch die bisherigen Beobachtungen nicht er-
wiesen, dass die Bewegungsvorstellungen selbst durch beider-
seitigen Verlust der Munk’schen Fiihlsphiren vollstindig und in
isolierter Weise eliminiert werden. Gegen die Munk'sche Auffassung
sprechen vor allem die Beobachtungen (aules an jenem nach der
Operation neu dressierten Thier. Letzteres wusste, trotz der geistigen
Schidigung, genau, was es wollte; es fithrte alle fiir einen bestimmten
Ziweck nothwendigen Bewegungen aus; es that dies aber ungeschickt
und nur andeutungsweise; von Verlust simmtlicher Bewegungs- und
Tastvorstellungen war bei ihm keine Rede, obwohl die ganze erreg-
bare Zone entfernt worden war. Diese Storung mag daher wohl am
besten als Rindenataxie oder Associationslihmung fiir die Sensi-
bilitit und die Motilitit, verbunden mit einer gewissen, aber nicht
betriichtlichen allgemeinen psychischen Schwiiche, definiert sein.

Meines Erachtens muss die motorischen Charakter tragende
seelische Arbeit in den corticalen Abschnitten zwischen der flichen-
artigen Endausbreitung der corticalen sensorischen Fasern einerseits
und zwischen den Urprungsenden der Pyramide anderseits ein-
geschoben sein, und zwar derart, dass bei der Function nicht nur
die motorische Zone allein, sondern ein viel ausgedehnterer Rinden-
bezirk in Anspruch genommen wird. In diesem Zwischengebiet
liegen, in verschiedenen Richtungen zerstreut, aber doch miteinander
verschlungen, die Zellenelemente und Bahnen, durch deren Thitig-
keit die motorische Disposition beziiglich der richtigen
Auswahl der fiir eine Bewegung nothwendigen Riesen-
pyramidenzellen entworfen wird.

b) Die corticalen Felder fiir die Haut- und Muskelsensibilitit.

Wiihrend die Begrenzung der erregbaren motorischen Punkte
an der Grosshirnhemisphiire des Hundes und auch des Affen (moto-
rische Zone von Hitzig) in einer ziemlich widerspruchslosen Weise
bestimmt werden konnte, ist der Modus der Vertretung der Kirper-
sensibilitit in der Rinde der hoheren Thiere von einem definitiven
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Abschluss noch ziemlich weit entfernt. Munk, Schiff, Luciani und
Sepilli sind der Meinung, dass in den erregbaren Feldern der moto-
rischen Zone auch gleichzeitig die Sensibilitit ihre Vertretung findet,
und Munk bezeichnet jene Zone, wie bereits mehrfach hervorgehoben
wurde, rundweg als Fiithlsphiire. Ferrier nimmt fiir die Sensibilitit
ein gesondertes Rindenfeld an und verlegt dasselbe in den Sphenoidal-
lappen, eine Auffassung, die fast von allen Autoren bestritten wird
und auch mit den anatomischen Thatsachen in Widerspruch steht,
withrend Horsley und Schiifer auf Grund ihrer Versuchsresultate an
Affen (Hemianiisthesie und Analgesie anf der gekreuzten Seite nach
Abtragung eines Gyr. fornicatus) den letztgenannten Gyrus als End-
stitte fiir die sensible Bahn bezeichnen. Aber auch diese letztere
Ansicht konnte bisher durch andere Untersuchungsmethoden noch
nicht im vollen Umfange bestitigt werden.

Gegen die Auffassung von Munk und Schiff wurde von Goltz
die Thatsache angefiihrt, dass Thiere, denen die motorische Zone,
ja sogar das ganze Grosshirn entfernt worden war, auf grébere
Hautreize durch lebhaftere Bewegungen als vorher antworten, was
auch Munk zugibt; nach Goltz muss somit jede Rindenpartie mit der
Kirpersensibilitit in Beziehung stehen. Munk betrachtet dem gegen-
ither die groben Reactionen solcher Thiere als mechanische Reflexe,
die dem Thier gar nicht zum Bewusstsein kiimen. Der Beweis fiir
letztere Annahme ist aber gewiss schwer zu erbringen. Das Thier
mit Defect beider motorischen Zonen ist allerdings ausserstande, die
tactilen Reize feiner zu differenzieren, es vermag sich nicht mehr
mittelst Tastens iiher die Gestalt und Qualitit der Objecte zu orien-
tieren: gribere Reize, welche Schmerzen verursachen, diirften jedoch,
meines Erachtens, nach der lebhaften Reaction, die ihnen folgt,
zii schliessen, doch dem Thier zum Bewusstsein kommen, wenigstens
ist ein Grund nicht vorhanden, dies in Abrede zu stellen. Die Be-
obachtungen am Menschen mit Hemianiisthesie sprechen wenigstens
dafiir, dass der Schmerz bei nahezu vélliger Aufhebung des Tast-
sinns sehr wohl noch zum Bewusstsein kommen kann.

Auf physiologisch-experimentellem Wege allein lisst sich
itbrigens die Frage nach der Localisation der Sensibilitit nicht
losen; anch hier muss der anatomische Operationserfolg, resp. der
feinere Aufbau der sensiblen Bahn zur Beantwortung heran-
gezogen werden; mit anderen Worten, der physiologischen Frage:
Wo werden die Hantreize und die Gelenk- und Muskelgefithle em-
pfunden? muss die anatomische Frage: In welcher Weise gestaltet
sich die Architektonik und die histologische Anordnung der hin-
teren Wurzeln und ihrer mittelbaren corticalen Fortsetzungen? —,
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gegeniibergestellt werden. Nur durch eine von beiden Gesichts-
punkten aus iibereinstimmende Antwort kinnen wir zu einer rich-
tigen Ansicht iiber die Vertretung der Korpersensibilitit in der
Rinde gelangen.

Dass nach Abtragung der motorischen Zone auch die sensiblen
Componenten wesentlich geschidigt werden, dariiber sind die meisten
Autoren einig; eine andere Frage ist die, ob die Schidigung nach
Abtragung alles dessen, was erregbar, eine absolute ist (Munk) und
ob die erregbare Zone sich vollstindig mit der sensiblen deckt
oder nicht. Meines Erachtens sind die Grenzen beider Zonen nicht
ganz identische, wenn sie schon zahlreiche gemeinsame Berithrungs-
punkte haben. Die motorische Zone ist, anatomisch anfgefasst, das
Ursprungsgebiet der Pyramidenbahn; nach Zerstérung jener geht
diese vollig zugrunde, nach letztgenanntem Eingriff wird aber die
Schleife (d. h. die corticale Zufithrungsbahn fiir die Sensibilitit) noch
kaum nennenswert im Sinne einer Atrophie beeinflusst. Anders ver-
hiilt es sich, wenn neben der motorischen Zone auch noch der ganze
Parnetallappen mit entfernt wird: nun erst stellt sich, vorausgesetzt,
dass es sich um neugeboren operierte Thiere handelte, eine deuntliche
Atrophie der sogenannten Rindenschleife ein und mit dieser eine
solche in den gekreuzten Kernen der Hinterstringe.®) Mit anderen
Worten, um anatomisch eine Beziehung zwischen Cortex und den
Kernen der Hinterstringe nachweisen zu konnen, ist eine grosse,
weit iiber die erregbare moforische Zone nach hinten hinaus sich
erstreckende Entrindung nothwendig.

In der Anordnung der motorischen und der sensiblen Felder, die
ja mehrfach sich decken, ist ein wichtiger principieller Unter-
gschied vorhanden. Die motorischen Sphiren sind klein und ziem-
lich scharf begrenzt (entsprechend der Gruppierung ihrer Nerven-
zellencomponenten). Die sensiblen Felder dagegen =zeichnen sich
durch michtige Ausdehnung und schlechte Abgrenzung
fiberhaupt aus.

Dieser principielle Unterschied findet sich iibrigens nicht nur
im Cortex, sondern schon in den niederen primiiren Centren klar
angedeutet, und er ist durch die allgemeinen Gesetze der Hirn-
architektonik begriindet. Bekannt ist vor allem die scharfe Ab-
grenzung der motorischen Nervenkerne im Riickenmark,
gegen welche die diffuse Verbreitung der grauen Massen

*) In den Kernen der Hinterstriinge endigt bekanntlich ein grosser Theil
der hinteren spinalen Wurzeln; es ist daher an der Betheiligung jener an der
Sensibilitiit nicht zu zweifeln.
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der sensiblen Endkerne sehr absticht. Die ersteren nehmen
ein verhiiltnismiissig kleines Volumen ein, wihrend die letzteren
recht ausgedehnt erscheinen.

Der physiologische Zweck, den beide Arten von Centren zu
erreichen haben, ist aber auch ein villig entgegengesetzter. Den
motorischen Bahnen ist das Ziel gesetzt, auf dem kiirzesten Wege
die ihnen zugewiesenen Muskelgruppen zu innervieren; die sensiblen
Bahnen dagegen suchen in méglichst nmfangreicher und ergiebiger
Weise sich mit anderen Erregungscomponenten in der Rinde in
Verbindung zu setzen, zum Zwecke einer mannigfaltigen Gefithls-
differenzierung.

Die Verschiedenheit zwischen beiden Anlagen beginnt schon
im Riickenmark. Die motorische Zelle, resp. die aus ihr hervor-
gehende Nervenfaser zieht einfach in den Muskel und endigt hier
geweihartig. Die sensible Faser dagegen geht aus der Spinal-
ganglienzelle hervor, gabelt in einen auf- und einen absteigenden
Ast, ans denen beiden zahlreiche Collaterale hervorgehen, die auf
verschiedenen Etagen schon des Riickenmarks (insbesondere
in den Hinterhiérnern) sich biéumchenartig aufsplittern. Es hat
somit schon eine sensible Faser engere Beziehungen zu vielen
Zellengruppen, die auf verschiedenen Hiohen des Riicken-
marks vertheilt sind. Dass mit Riicksicht hierauf schon im Grau
des Riickenmarks von .umschriebenen sensiblen Centren” nicht die
Rede sein kann, ist selbstverstindlich. Es muss indessen weiter oben
doch eine theilweise Wiedervereinigung gewisser fiir die Rinden-
erregungen nothwendigen Elemente vorhanden sein; denn die
Weiterleitung geht zweifellos durch die relativ gut begrenzten Kerne
der Hinterstringe.

Von hier aus ist abermals eine diffuse Auflésung der secun-
diren sensiblen Bahnen und zwar auf allen Héhen zwischen dem
verlingerten Mark und den ventralen Sehhiigelkernen wvor en
(Gebiet der Schleife), und der corticale Anschluss erfolgt durch die
miichtige Strahlung aus den ventralen Kerngruppen des Thalamus,
unter Durchbrechung des hinteren, der Pyramidenbahn dicht caudal-
wiirts anliegenden Segmentes der inneren Kapsel. Von letztgenannter
Partie aus zerstreut sich die sensible Bahn und tritt mit einem
Rindengebiet in Beziehung, welches weit iiber die motorische Zone
hinausgeht und den grossten Theil des Parietalhirns mitumfasst. Die
feineren Beziehungen, sel es zur motorischen Zone, sei es zur Rinde
des Parietallappens, sind noch nicht ermittelt; es diirfte aber keinem
Ziweifel unterliegen, dass auch hier die cortical sensiblen Fasern
blind endigen.
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Genug, aus der grundsiitzlichen anatomischen Verschiedenheit
der Anlagen fiir die Motilitit einer- und fiir die Sensibilitit ander-
seits ist mit grosser Wahrscheinlichkeit zu entnehmen, dass das
corticale Gebiet fiir die Sensibilitit des Korpers umfangreicher ist
als dasjenige, von dem aus noch isolierte Bewegungen von beson-
deren Muskelgruppen hervorgerufen werden konnen; es ist aber
ferner anzunehmen, dass die motorische Region in der Fiihlsphire
zwar enthalten ist, dass letztere aber namentlich lateral- und occi-
pitalwiarts, wahrscheinlich auch medialwirts sich weit {iber jene er-
streckt.

¢) Die corticalen Centren fiir den Opticus.

Die Frage nach der Vertretung der Netzhaut in der Grosshirn-
rinde und nach der Organisation des corticalen Sehapparates bildet
ein sehr ausgedehntes und von zahlreichen Forschern mit Vorliebe
studiertes Capitel der modernen Hirnphysiologie; es hat diese Frage
seit den ersten Mittheilungen Hitzigs iiber ein Sehcentrum im hin-
teren Abschnitt des Grosshirns eine ganze Geschichte hinter sich.
Auch hier machten sich anfangs bedeutende Controversen geltend,
und wenn auch gegenwirtig noch iiber manche nicht unwesentliche
Punkte eine Einigung fehlt, so nihert man sich doch von Jahr zu
Jahr einer grosseren Verstindigung. Zur Kliarung der Amnsichten
haben die neueren Fortschritte in der vergleichenden Anatomie und
Phylogenie, in der experimentellen Anatomie, insbesondere aber die
pathologischen Beobachtungen am Menschen miichtig beigetragen.
Die gegenwiirtig noch bestehenden Widerspriiche beziehen sich vor-
wiegend auf die niederen Thiere und dirften vor allem darauf
zuriickzufithren sein, dass man sich noch nicht geniigend verstiin-
digt hat iiber den Begriff des Sehens.*)

Bei der Darstellung des gegenwiirtigen Standes der Frage nach
der Rolle des Cortex beim Sechact empfiehlt es sich, daran zu er-
innern, dass der Sehnerv bei den Wirbelthieren zwei Hauptwurzeln
hat, eine, die 1m vorderen Zweihiigel, resp. Lob. opticus (phylo-
genetisch alte), und eine, die im Corp. genicul. ext. und Pulvinar
(phylogenetisch junge) endigt. Bei den niederen Wirbelthieren,
deren Grosshirnmantel schlecht entwickelt ist, bildet der vordere

*) Das Bewusstwerden eines Lichteindruckes ist eine mnicht geniigende
Definition fiir den Sehact. Es ist denkbar, dass ein Thier durch einen operativen
Eingriff hinsichtlich des Verstiindnisses, resp. des Wiedererkennens des Wahr-
genommenen schwer geschiidigt wird, dass es keine Zeichen von wirklich zum
Bewusstsein kommenden Lichteindriicken verriith, dabei aber doch die Fihigkeit,
sich im Raum zu orientieren und Hindernisse zu umgehen, nicht wesentlich
einbiisst. Ist nun ein solches Thier auch als villig blind zu bezeichnen?
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Zweihiigel (Lob. opt.) die Hauptendstitte und bisweilen sogar das
einzige Centrnm des Sehnerven.

In der Thierreihe anfwiirts dagegen gewinnen das Corp. genic.
ext. und das Pulvinar als primére optische Centren mehr und mehr
die Oberhand. Diese beiden Gebilde sind indessen bei allen Thieren
vom Grosshirn abhiingig (Grosshirnantheile); sie stehen bekanntlich
mittelst der Sehstrahlungen mn sehr engen und reichen Beziehungen
zum Hinterhauptslappen.®)

Entsprechend dieser Verschiebung der Ursprungsverhiltnisse
des Sehnerven in der Thierreihe aufwiirts gestaltet sich der Grad
der Schiidigung des Sehactes nach Abtragung des Grosshirns in sehr
verschiedener Weise und erreicht seinen hichsten Punkt bei solchen
Thieren, bei denen die Grosshirnantheile des optischen Apparates
die michtigste Entwicklung zeigen.

Wiihrend also der Frosch, die Taube und vielleicht auch das
Kaninchen, selbst wenn sie ganz grosshirnlos sind, noch Zeichen
einer Sehthitigkeit verrathen, jedenfalls den ihnen in den Weg ge-
stellten Hindernissen anszuweichen imstande sind,*¥) finden wir bei
der Katze, beim Hund und vollends beim Affen und Menschen eine
nahezn vollstindige Erblindung schon nach Ausschaltung beider
Hinterhauptslappen. Diejenige Rindenzone, deren Zerstérung im
Minimum erforderlich ist, um eine vollstindige Aufhebung der
Lichtempfindung herbeizufithren, bezeichnet man mit Sehsphiire
(Munk). Ueber die genauere Begrenzung letzterer sind die Autoren
noch nicht ganz einig. Munk, der Entdecker der Sehsphiire, verlegt
sie in das Gebiet 4 (vgl. Figg. 64—67) des Hinterhanptslappens,
und die meisten Forscher (Schiifer, Horsley, Sanger-Brown, Vitzou,
theilweise auch Luciani u. a.) stimmen ihm im grossen und ganzen
bei, wihrend Ferrier und Lannegrace die Sehsphire auch noch
auf den Gyr. angularis ausdehnen.®**) Fir die Localisation der
Sehsphiire im Sinne von Munk mit der Modification, dass die vor-
dere Grenze noch in die Zone F' (vgl. Figg. 64 und 66) iibergreift,
spricht im weiteren die Thatsache, dass es bei jungen Thieren (und

* Die Abhiingigkeit des vorderen Zweihiigels vom Grosshirn ist bei den
héheren Thieren eine nur bedingte, resp. ganz unbedeutende, bei niederen ist sie
auf ein Minimum reduciert oder fehlt ganz.

##) Dies wird von Munk nicht zugegeben.

#h#) Goltz und seine Schiiler verwerfen eine begrenzte Sehsphiire, sie lassen
fast alle Rindentheile am Sehact sich betheiligen, wenn sie schon zugeben, dass
dem Hinterhauptslappen dabei die grissere Bedeutung zukommt. Die Goltz'sche
Schule riumt den infracorticalen optischen Centren (Mittelhirn) auch beim Hund
eine Selbstiindigkeit ein.
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auch bei erwachsenen), denen jene Hirnregion abgetragen wurde,
zu einer hochgradigen Degeneration der primiren optischen
Centren, vor allem des #usseren Kniehickers, kommt und dass dabei
auch der Tract. opt. atrophische Verinderungen zeigt (vgl. Fig. 68).
Die noch bestehenden Controversen iiber die Localisation des
Sehens beziehen sich bei hoheren Thieren, abgesehen von der feineren
Abgrenzung der Sehsphiire, auf den Grad der Sehstérung, auf den
Umfang der spiteren Restitution, sowie vor allem auf die feinere
Vertheilung der Lichtabstumpfung iiber die einzelnen Netzhaut-
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Fig. 68.

Frontalschnitt durch das Zwischenhirn (hinteres Drittel des fiusseren Knichickers
und vordere Partie des vorderen Zweihiigels) eines Hundes, welchem am Tage
der Geburt die rechte Hemisphiire grisstentheils entfernt wurde. Tod nach sechs
Monaten. Die degenerierten Partien roth. Rechts hochgradige secundiire Degene-
ration der Sehhiigelkerne, des Pedunculus und secundiire Atrophie des Tractus
opticus. Lupenvergrisserung. ¢ gen ext Corpus geniculatum externum. Pu Pulvinar.
Breguant Arm des vorderen Zweihiigels. h fase Haubenfascikel. k fasc a die-
selben rechts, atrophisch. ¢ qu ant vorderer Zweihiigel. ¢ post hintere Commissur.
Aqu Aquaeductus Sylvii. Pu d Pulvinar rechts, degeneriert. Br ¢ gu ant d degene-
- rierter Armn des rechten vorderen Zwe:hugeis. ¢ gen ext d degenerierter rechter
: ';.Ilusﬂemr Kniehtcker. IT linker Tractus opt. Il a rechter Tractus opt., atrophisch.
‘vent ventraler Sehhiigelkern. vent d rechter ventraler Sehhtigelkern, degeneriert.
¢ gen int Corpus geniculatum internum. ¢ gen ént st Stiel des linken Corpus geni-
culatum internum. ¢ gen int st d degenerierter Stiel des rechten Corpus geniculatum
Jnternum. Sch Schleife. Seh a Schleife rechts, atrophisch. Fed Pedunculus cerebri.
- Ped d Pedunculus cerebri rechts, degeneriert. CL Luys'scher Korper. Hstr Hauben-
strahlung. Hstr 4 Sch « Haubenstrahlung nebst Schleife rechts, atrophisch.
¢f Fornixsiule. ¢fa Fornixsiiule rechts, degeneriert.
v. Monakow, Gehirnpathologie, 13
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abschnitte nach partiellen Abtragungen innerhalb des Hinterhaupts-
lappens.

Wihrend Goltz anch noch fiir den Hund nach volliger Aus-
riumung der hinteren Grosshirnhilften eine gewisse Orientierung
des Thieres im Raume mittelst der Netzhiinte zulisst, ist Munk durch
seine reichen experimentellen Erfahrungen zu der Ueberzengung ge-
langt, dass ein beider Sehsphiren beranbter Hund oder Affe dauernd
stockblind wird, an alle Hindernisse anstisst, und dass er alle
(Gesichtsvorstellungen und Erinnerungsbilder von fritheren Gesichts-
wahrnehmungen definitiv einbiisst.®) 3

Schifer und Sanger-Brown, Horsley u. a. bestitigen die Be-
obachtungen Munks mit Riicksicht auf die Vollstindigkeit und Dauer
der Rindenblindheit, wiihrend Luciani letztere in theilweiser Ueber-

Fig. 69

Frontalschnitt durch ein Hundegehirn mit Defect beider Sehsphiiren (von Munk
operiert). Vordere Ebene des Pulvinars und des Corpus mamm. [ (schraffierte
Partie) Rindendefect. Die gesiittigt roth wiedergegebenen Stellen (M, Pu, J) sind
secundiir degeneriert. forn Gyr. fornicatus. M Occipitalmark, beiderseits degene-
riert. J hintere innere Kapsel, beiderseits degeneriert. B Balken, degeneriert.
Pu Pulvinar, beiderseits symmetrisch degeneriert. duss Husserer, inn innerer
Sehhiigelkern. lam med Lamina medularis ext. To Tract. opt., etwas atrophisch.

einstimmung mit Goltz und Loeb fiir eine voriibergehende Stérung
hiilt. Der anatomische Operationserfolg spricht indessen, wie bereits
hervorgehoben, zugunsten der Munk'schen Auffassung, wenigstens
insofern, als nach radicaler Abtragung beider Sehsphiiren die beiden
dusseren Kniehtcker und die beiden Pulvinaria secundir vollstindig

*) Hier stossen wir bei Munk abermals auf die Tendenz, die Vorstellungen
nach besonderen Sinnen anatomisch abzugrenzen.

1
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vernichtet werden (v. Monakow; vgl. Fig. 69). Und wenn auch nach
diesem Eingriff die vorderen Zweihiigel, sowie die Sehnerven eine
nur geringe Beeintrichtigung erfahren, so wird man sich mit Riick-
sicht auf die hervorragende Rolle, die jenen primiren Centren im
anatomischen Aufban des optischen Apparates zukommt, der Mei-
nung nicht verschliessen konnen, dass, falls am Grosshirn operierte
Hunde tiberhaupt noch Zeichen des Sehens verrathen, dies jedenfalls
auf eine unvollstindige Entfernung der Sehsphiire zuriickzufiithren
ist; eventuell wiren solche Zeichen mit einer stéirkeren Inanspruch-
nahme phylogenetisch alter Sehcentren (des vorderen Zweihiigels ete.)
in Zusammenhang zu bringen. Doch ist hervorzuheben, dass letztere
beim Hunde bereits unter normalen Verhiiltnissen etwas verkiim-
mert sind.

Einseitige Abtragung der Sehsphiire hat bei héheren Siugern
stets homonyme Hemianopsie zur Folge, d. h. nach Ausriiumung der
linken Sehsphiire wird die laterale Netzhauthiilfte des linken und
die mediale des rechten Auges fiir Lichtreize unempfindlich, und es

- werden die im rechten Gesichtsfelde des Thieres liegenden Objecte

von diesem nicht erkannt. Hinsichtlich der Daner und der Intensitit
der Hemianopsie bestehen die nimlichen Meinungsdifferenzen wie
hinsichtlich der Rindenblindheit, die eine doppelseitigce Hemianopsie
in sich schliesst.

Nach Schifer soll Abtragung eines Gyr. angul. beim Affen die
Fihigkeit, Distanzen richtig zu schiitzen, beeintriichtigen und eine
Storung der Accommodation zur Folge haben.

Was die Beziehungen der verschiedenen Netzhautsegmente zn
den einzelnen Abschnitten der Sehsphiire anbetrifft, so nimmt Munk
an, dass die Netzhiute auf die Sehsphiire einfach projiciert sind. Er
spricht sich hieriiber wie folgt aus:

nJdede Retina ist mit ihrer dussersten lateralen Partie zugeordnet
dem #ussersten lateralen Stiicke der gleichseitigen Sehsphiire. Der
viel grissere iibrige Theil jeder Retina gehért dem viel grisseren
iibrigen Theile der gegenseitigen Sehsphiire zu, und zwar so, dass
man sich die Retina derart auf die Sehsphiire projiciert denken kann,
dass der laterale Rand des Retinarestes dem lateralen Rande des
Sehsphiirenrestes, der innere Rand der Retina dem medialen Rande
der Sehsphire, der obere Rand der Retina dem vorderen Rande der
Sehsphiire, endlich der untere Rand der Retina dem hinteren Rande
der Sehsphiire entspricht.” Munk veranschaulicht diese Theorie durch
eine schematische Zeichnung (Fig. 70), in der indessen die anatomisch
ganz sichergestellte Unterbrechung des Tract. opt. in den pri-
méren optischen Centren und auch die weiteren Consequenzen

13 %



196 1. Allgemeine Einleitung in die Gehirnpathologie.

dieser Thatsache fiir die eventuellen Modificationen der Leitungs-
verhiiltnisse nicht beriicksichtigt werden. Seine Lehre, dass das
laterale Netzhautsegment nur in der gleichseitigen, die Macula latea
nur in der gekreuzten Sehsphire vertreten werden, ist denn auch
auf Widerspruch gestossen,
wenigstens ist es anderen
Forschern micht gelungen,
einseitige, der Abgrenzung
von Munk entsprechende
Scotome nach umschriebe-
nen Abtragungen im Gebiete
der Sehsphiire zu erzeugen;
vielmehr hat es sich heraus-
gestellt, dass sowohl beim
Hund als beim Affen die
Sehstorungen anch nach par-
tiellen Eingriffen in die Seh-
sphiire bilaterale sind und
einen hemianopischen
Charakter tragen, d. h. dass
stets homonyme Netzhant-
hiillften ansgeschaltet werden
(Schifer, Luciani). Die ana-
tomische Anordnung der
Tractusfasern muss sich da-
her wahrscheinlich so gestal-
ten, dass je eine gekreuzte
und ungekreunzte Opticus-
faser aus homonym gele-
genen Netzhanttheilen sich
innig  aneinanderschliessen
und beide einem cortical ge-
richteten Neuron des fusse-
ren Kniehickers untergeord-
Yig. 0. net werden.
Schema der Verbindungen der Retinae mit Sieht man aber won
den Sehsphiren 1151:::I1 Munk. 4 a Sehsphiiren. dieser Ausserachtlassung der
kv Retinae. Ch Chiasma. i : 3

zuniichst auf die primiren
optischen Centren erfolgenden Projection des Tractus opt. ab, so
1sf cet. par. kein Grond vorhanden, das Princip, das in der Munk’-
schen Theorie enthalten ist, im allgemeinen zuriickzuweisen, zumal
Ja auch Schifer u. a. auf Grund von Exstirpations- und auch Reiz-
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versuchen zur Annahme von einer ganz idhnlichen Projection ge-

sind, und zumal auch die experimentell-anatomischen Versuchs-
resultate lehren, dass nach Abtragung der medialen Sehsphiire andere
Abschnitte des Corp. gen. ext. degenerieren als nach Abtragung
der lateralen (v. Monakow). Auch die spiitere Aenderung der
Leitungsverhiiltnisse bei eingetretener partiellen Restitution kann
gegen ein Vorhandensein einer gewissen Projection nicht angefiihrt
werden; denn die Restitution besteht eben gerade darin, dass Ver-
schiebungen in den feineren Leitungs- und Uebertragungsverhilt-
nissen eintreten, wodurch ja auch die functionellen Liicken aus-
gefiillt werden.

Es ist wenigstens ohneweiters verstindlich, dass unter physio-
logischen Verhiltnissen die engen Beziehungen zwischen den ein-
zelnen Netzhautsegmenten und den Abschnitten der Sehsphire
(freilich unter Vermittlung der primiren optischen Centren) sich so

gestalten miissen, dass die Uebertragung des Reizes stets auf dem

kiirzesten und einfachsten Wege geschieht, dass bestimmte Seh-
sphiirentheile cet. par. gewdhnlich auch von bestimmten und #hn-
lichen Netzhautpunkten aus innerviert werden, so dass zwischen
beiden feste Beziehungen sich bilden und in diesem Sinne dennoch
eine Art der Projection auf der Sehsphire stattfindet. s ist diese
Auffassung um so eher zu acceptieren, als sie Munk durch eine
ganze Reihe von Versuchen begriindet und Schifer die Angaben
jenes Forschers am Affen theilweise bestitigt hat. Auch die ana-
tomischen Verhiltnisse sind fiir die angefithrte Auffassung nicht
ungiinstig. Eine andere Frage ist aber die, ob nach umschriebenen
Defecten innerhalb der Sehsphire die hemianopischen Scotome
(blinde Flecke) einen der Configuration der Defecte entsprechenden
Charakter tragen miissen, ferner ob sie constant und scharf umgrenzt
sind. Durch Thierversuch ist dies nicht genau zun lésen. Auf diese
Frage werden wir bei den corticalen Sehstérungen des Menschen
niher zu sprechen kommen; doch sei schon hier die Bemerkung
eingefiigt, dass bei Thieren hichstwahrscheinlich bald nach dem
operativen Eingriff durch Modification, resp. Verschiebungen der
Erregungs- und Uebertragungsvorgiinge manche functionellen Liicken
sich verwischen und so Scotome, falls sie nicht sehr ausgedehnt
sind, nicht mehr nachweisbar sind.

Entfernt man bei Hunden beiderseits symmetrisch aus der Mitte
der Sehsphiire einen kreisrunden Abschnitt von cirea 1'/, Centi-
meter im Durchmesser (das Areal 4 Figg. 64—067), so bietet das
Thier nach Munk wihrend mehrerer Wochen (vier bis fiinf) das
Bild der Seelenblindheit dar; auch ist es gleichzeitig, da durch
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die Operation die Stelle der Repriisentation der Macula lat. mit-
entfernt wird, central blind, d. h. es zeigt beiderseits ein auf die
Stelle des deutlichsten Sehens beschriinktes Scotom (Munk). Letzteres
bedingt jenes mit. Die Seelenblindheit ist nach Munk charakterisiert
durch folgende Erscheinungen: ,Wihrend Géhor, Geruch, Ge-
schmack, Bewegung und Empfindung des Thieres keinerler Ab-
normitiit darbieten und der Hund sich im Zimmer frei bewegt, ohne
an irgend einen Gegenstand anzustossen, auch nicht wenn man ihm
den Weg versperrt, zeigt er doch ausgesprochene Storungen im Ge-
biete des Gesichtssinnes, die namentlich nach der psychischen Seite
auffallen. Futter und Wasser liisst ein solcher Hund unbeachtet, anch
wenn er hungrig und dorstig ist; er schnappt nach Fleischstiicken
nur dann, wenn er sie riecht; er ist iiberhaupt gegen alles, was er
sieht, gleichgiltig, Drohungen mit der Peitsche erschrecken ihn
nicht, Feuer, dem Auge genihert, macht ihn nicht blinzeln, der
Anblick seines Herrn und der anderen Thiere lisst ihn kalt” ete.

Dieser Zustand, dessen Analyse mnicht leicht ist, dauert, wie
bereits hervorgehoben, nur wenige Wochen; dann lernt das Thier die
Gegenstinde allméhlich wieder erkennen, es fiirchtet sich wieder
vor der Peitsche, und wenn auch vielleicht ein gewisser kleiner
Defect (Scotom?) dauernd zuriickbleibt, so ist das Wesen des Hundes
nach der Versicherung Munks spiter von dem der unversehrten
Thiere nicht mehr zu unterscheiden.

Aehnliche Beobachtungen nach Grosshirnlisionen wurden auch
von Lueiani und Seppilli, von Goltz u. a. gemacht; jedoch wurde von
diesen Autoren bestritten, dass die sogenannte Seelenblindheit (Goltz
nennt sie Hirnsehschwiiche) nur nach Abtragung des Areals A sich
einstelle, obwohl alle Autoren zugeben, dass sie nach doppelseitigen
Eingriffen innerhalb des Occipitallappens aufzutreten pflege.

Das Wesentliche in den Erscheinungen der Seelenblindheit liegt,
abgesehen von der centralen Netzhautaniisthesie, die noch nicht all-
gemein anerkannt ist, darin, dass das Thier sieht, dass es also
seine Netzhautbilder fiir die allgemeine Orientierung im
Raume noch sehr geschickt (wie ein unversehrtes Thier) ver-
werten, dass es aber die Gegenstinde nicht erkennen kann,
und dass es somit allen Netzhauteindriicken gegeniiber stumpf und
gleichgiltig bleibt.*)

~ Diese thatsiichlichen Symptome wurden nun von den verschiede-
nen Autoren in ganz verschiedener Weise gedentet. Der Streit dreht
sich hauptsiichlich um die Frage, handelt es sich dabei um einen

*) Weshalb dies geschieht, bleibt noch genauer zu eruieren.
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durch die Operation producierten Verlust von Erinnerungsbildern der
fritheren Gesichtswahrnehmungen (Munk) oder um eime allgemeine
geistige Schiidigung, verbunden mit Stérung der Perceptionsfihigkeit
iitberhaupt (allgemeine Wahrnehmungsschwiiche, Goltz). Schwierig
ist vor allen Dingen, den Antheil der Schidigung der optischen
Wahrnehmungsfihigkeit in exacter Weise zu fixieren. Das Zustande-
kommen des ganzen Krankheitsbildes wiire denkbar durch eine vor-
iibergehende Parese der Retinaelemente (Amblyopie), also durch eine
Amblyopie, die eine feine Differenzierung der Netzhauterregung
nicht mehr zulisst, anderseits aber nicht intensiv genug ist, um
jede Orientierungsfihigkeit anfzuheben. Das Thier miisste sich also
unter anderem benehmen wie bei starker Dimmerung, bei der ja
die einzelnen Gegenstinde auch verwaschen sind; es wiirde sich
vor der Peitsche nicht fiirchten, weil es sie nicht erkennen wiirde
(Mauthner). Eine solche Erklirung erschopft aber das Bild nicht;
psychische Factoren sind da jedenfalls nicht in Abrede zu stellen,
denn die Verschwommenheit der Umrisse der Gegenstinde bedingt,
wie die tigliche Erfahrung zeigt, noch mnicht Gleichgiltigkeit den
abgeschwichten Eindriicken gegeniiber und auch nicht ein Auf-
gehobensein des Verstindnisses fiir das, was man sieht. Man braucht
nicht mit Munk direct eine isolierte Loslosung der optischen Er-
innerungsbilder vom iibrigen Vorstellungsinhalt anzunehmen, eben-
sowenig wie, dass die Vorstellungselemente ausschliesslich in A
liegen (eine Berechtigung zur Loeslisung einer solchen Componente
1st zweifelhaft), um der Erwiigung Raum zu geben, dass neben der
zweifellosen Beeintriichtigung der Sehfihigkeit (deren feiner Cha-
rakter sich beim Thier nicht niher ernieren lisst)*) eine Stérung in
der psychischen Verarbeitung und Verwertung der Eindriicke statt-
haben muss. Eine Stiitze fiir diese Auffassung gibt auch der ex-
perimentell-anatomische Operationserfolg nach Abtragung im Be-
reiche des Occipitalhirns. Nach einem solchen Eingriff sehen wir
niimlich nicht nur secundiire Degenerationen der Sehstrahlung und
in den primiren optischen Centren (was die Storung der elemen-
taren optischen Wahrnehmungsfihigkeit erkliren wiirde), sondern
auch einen michtigen Faserausfall in den verschiedenen Associations-
fasersystemen (Balken, Fasc. long., sup. und inf. ete.). Durch diese
Folgen documentiert sich eine Sehsphirenabtragung also nicht nur
als eine Abtrennung des Grosshirns von der Retina (resp. den

*) An vieles liisst sich dabei denken: Farbenamblyopie, Stérung des stereo-
skopischen Sehens, centrale Scotome, Schwiichung bestimmter Elemente, Stérung

in der Accommodation, in der Einstellung der Augen, Verziigerung in der ner-
visen Leitung ete.
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homonymen Hiilften derselben), sondern auch als eine Unter-
brechung der Verbindung mancher iibrigen Rindentheile
untereinander und eine Lahmlegung anderen Rinden-
abschnitten entstammender und zur Sehsphire ziehender,
sowile aus der Sehsphire stammender und zu den ibrigen
Hirntheilen ziehender Associationsfasern.

Wie viele feinere Beziehungen werden da gelist und andere
voriibergehend geschidigt? Genug, auch die Thatsachen der secun-
didren Degenerationen weisen auf den functionellen Aunsfall nicht nur
der percipierenden, sondern auch der die Perceptionen feiner ver-
arbeitenden corticalen Elemente hin.*)

Das letzte Wort wird in dieser Frage indessen nicht der Thier-
versuch, dem wir allerdings die Hauptanregung verdanken, sondern
die klinische Beobachtung mit nachfolgendem Sectionsbefund zu
sprechen haben; wir werden bei der Behandlung der Seelen-
blindheit beim Menschen Gelegenheit finden, auf noch eine Reihe
von Details niher einzutreten.

Wenn es schon nach den bisherigen experimentellen Unter-
suchungen im allgemeinen keinem Zweifel unterliegt, dass der An-
schluss des Grosshirns an die primiren optischen Centren im Ocei-
pitallappen und durch Vermittlung der Sehstrahlungen erfolgt, so
ist es bisher noch nicht gelungen, mit geniigender Sicherheit den
wahren Umfang des occipitalen Rindengebietes, dessen Abtragung
noch die Gesichtsperception zu schiidigen vermag, abzugrenzen.
Aehnlich wie man die motorische Zone als Pyramidenzone (Ur-
sprungsgebiete der Pyramide) bezeichnen darf, ebenso ist es gestattet,
die Sehsphiire anatomisch zu definieren als dasjenige Rindengebiet,
das noch in Beziehung zu den primiren Opticuscentren tritt, oder
dessen Entfernung gerade hinreichend und nothwendig ist, um eine
maximale secundire Degeneration des Corpus gen. ext. zu pro-
ducieren.

Die in dieser Weise fixierte Sehsphire deckt sich, wenigstens
beim Hund, nicht ganz mit der Munk’schen Sehsphiire, indem sie
nach vorn in das Feld F' (Augenregion von Munk) iibergreift; wohl
fillt sie aber so ziemlich mit der Begrenzung von Luciani und
Seppilli znsammen. Auf die feinere Umgrenzung dieser Zone ist aber

*) Merkwiirdig ist nur der relativ bald nach der Operation anftretende
Ersatz (Restitution), der darauf hinweist, dass in der psychischen Continuitiit
durch den Eingriff eine wesentliche Schiidigung doch nicht eingetreten ist. Die
von Munk angenommene ,Ablagerung” (Deposition) ist nicht annehmbar; denn
auch bei Thieren sind die Erinnerungsbilder an sehr verwickelte Bahnen und
Centren gekniipft.
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meines Erachtens nicht so viel Gewicht zn legen, zumal eine prin-
cipielle Verschiedenheit im feineren Bau der einzelnen Rindenfelder
sich nicht nachweisen lisst und auch der anatomische Operations-
erfolg mehr dafiic spricht, dass die wverschiedenen Sinnesorganen
entsprechenden corticalen Vertretungen in ganz gewaltiger Weise
ineinander iibergreifen miissen.

Eine andere Frage ist die, ob die Sehsphiire lediglich fiir die
Aufnahme und Verarbeitung der Netzhauterregungen be-
stimmt ist, oder ob sie noch andere Aufgaben zu erfiillen hat. Nach
den experimentellen Untersuchungen von Schifer, sowie von Munk
und Obregia, ferner aus der anatomischen Anordnung der Faser-
verkniipfung im Oeccipitallappen ist es mit Bestimmtheit anzunehmen,
dass in der ganzen Sehsphiire zerstreut Elemente liegen, die fiir die
associlerten Bewegungen der Augenmuskeln bestimmt sind.
Reiznong der Rinde des Occipitallappens hat nidmlich, wie wir frither
gesehen haben, in der Regel Seitwiirtswendung der Angen nach der
der Reizstelle entgegengesetzten Seite zur Folge (vgl. S. 164), und
es finden sich in den Sehstrahlungen centrifugal verlaufende Fasern,
deren Ursprung aus den michtigen solitiren Pyramidenkorpern der
dritten Rindenschicht erfolgt und die i der Richtung des Mittel-
hirndaches ziehen.

Diese gemischte Vertretung theils zur Netzhaut in Be-
ziehung stehender, theils fiir die Augenbewegungen dienen-
der nervisen Elemente in der Sehsphiire ist von grosser
allgemeiner Bedeutung und weist nicht nur auf eine enge Be-
ziehung zwischen der optischen Perception und der entsprechenden
physiologisch zu postulierenden Einstellung der Bulbi hin, sondern
auch darauf, dass die einzelnen Rindenfelder mit functionell sich
unterstiitzenden, aber doch hinsichtlich ihrer Qualitiit sehr mannig-
faltigen Componenten arbeiten.*) Im weiteren ergibt sich aus jenen
Beobachtungen, dass in jedem Abschnitt der Hinterhauptsrinde
centrifugale und centripetale Erregungen sich gegenseitig beein-
flussen und stetig einander ablésen, derart, dass die eine ohne
die andere nicht denkbar ist.

Die Sehsphiire des Affen umfasst nach Munk den ganzen oec-
cipitalen Lappen von der Spitze des letzteren an bis zur Fiss. pa-
rieto-occipital,, resp. bis zur sogenannten Affenspalte. Die Repriisen-
tation der Stelle des deutlichsten Sehens ist in den dem Sule. long.
zugekehrten Windungsabschnitten zn suchen. Abtragung der ganzen

*) Grundsiitzlich werden die Verhiiltnisse auch in der motorisch -sensiblen
Zone ganz dlnlich wie in der  Sehspliire” liegen. “J



Sehsphiire beim Affen hat ebenso wie beim Hunde totale Degenera-
tion der Sehstrahlungen, sowie der Ganglienzellen des fdusseren Knie-
hiockers zur Folge, wihrend die iibrigen Sehhiigelabschnitte mit
Ausnahme des Pulvinars vollig intact bleiben (v. Monakow). Mit
anderen Worten, die experimentell-anatomisch ermittelten Grenzen
fallen hier mit den experimentell-physiologisch festgestellten (Munk)
ziemlich zusammen.

Die Widerspriiche unter den Autnren hinsichtlich der feineren
Begrenzung der Sehsphiire lassen sich theilweise sicher darauf zuriick-
fithren, dass man bei jeder corticalen Abtragung unter scheinbar
gleichem Eingriff in Wirklichkeit ganz differente Windungstheile
entfernt hat. Bekanntlich bildet die Rinde der Convexitit einen nur
kleinen Bruchtheil der Rindenoberfliche iiberhaupt; die Hauptmasse
der letzteren liegt versteckt innerhalb der Sulei und deren seitlichen
Ausbuchtungen. Bei nur oberflichlicher Abtragung der Rinde (so-
- genannter reinen Rindenabtragung) bleibt die Rinde der Sulei
grisstentheils zuriick und braucht weder functionell geschidigt zu
werden, noch secundiir in ihrem feineren Bau (vorausgesetzt, dass
die beziiglichen langen Projectionsfasern nicht mitunterbrochen
wurden) nennenswert zn erkranken. In der Regel werden jene tiefer
gelegenen Rindentheile voriibergehend beeintrichtigt, und es mag
ein Theil der sogenannten restitutionellen Vorgiinge darauf bezogen
werden, dass jene Partien sich allmihlich wieder erholen, resp.
wieder frei werden. Bei der elastischen Beschatfenheit der Hirn-
substanz, bei ihrer Neigung, vorzufallen und auszuweichen, kann
selbst bei einer sicheren Messerfilhrung der wirkliche Rindendefect
in ganz anderer Weise sich gestalten, als er urspriinglich beabsich-
tigt war. Nach Abtragung z. B. des Gyr. angular. und auch anderer
lateralen Abschnitte des Occipitallappens wird sehr hiufig durch die
unmittelbaren Operationsfolgen (Circulationsstérungen, Oedem ete.)
die Leitungsfihigkeit der Sehstrahlungen beeintriichtigt, ja letztere
werden bisweilen direct mitlidiert. Die Erblindung beider Augen,
die Ferrier nach beiderseitiger Entfernung der Gyri angular. beim
Hund beobachten konnte, sind héchstwahrscheinlich auf solche
Mitliisionen zuriickzufithren. Gewiss diicften sich anch manche
Controversen zwischen Munk und Goltz durch solche feineren und
groberen, im wirklichen Umfang der operativen Rindendefecte lie-
genden Differenzen erkliiren.

Unter Umstinden konnen Liisionen anch anderer Rindentheile
als solcher des Occipitallappens Sehstirungen nach sich ziehen.
Hitzig sah z. B., dhnlich wie vor ihm Goltz, nach Abtragungen im
Bereiche des Frontallappens bei Hunden deuntliche Beeintriichtigung
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des Sehens Solche Sehstorungen sind aber keineswegs gesetzmiissige,
sie bilden sich auch stets in wenigen Tagen zuriick. Wahrschein-
lich sind sie daranf zuriickzufiihren, dass die Circulation im Sehnerven
oder in den primiren Opticuscentren infolge des operativen Eingriffs
indirect beeintriichtigt wird.

() Die corticalen Horecentren.

Versuche iiber die Ausdehnung und Anordnung derjenigen
(Gebiete 1m Grosshirn, welche mit dem Héract in Beziehung treten,
liegen in verhiiltnismiissig geringer Anzahl vor. Auch hier wurden
die ersten positiven Ergebnisse von Munk mitgetheilt. Dieser For-
scher beobachtete, dass nach beiderseitiger Abtragung der Zone B
(Figg. 64—67) innerhalb des Temporallappens beim Hund vollstindige
Rindentaubheit eintritt und dass ein in dieser Weise operiertes
Thier auf rein akustische Reize nicht mehr reagiert, wiithrend bei
ihm Geschmack, Geruch und das Sehen normal sind. Die Intelligenz
wird mnicht weiter geschidigt, als es die Rindentaubheit mit sich
bringt. Ferner verlernt der Hund das Bellen, wenigstens bellt er
spontan nicht mehr; wohl aber schreit und winselt er auf Miss-
handlungen hin*) Diese Zone B nannte Munk Horsphire. Nach
Entfernung einer kreisformigen Partie von circa 1,2 Centimeter
Durchmesser mitten aus der Horsphiire (B') treten nach Munk Er-
scheinungen der Seelentaubheit auf, die mit denen der Seelen-
blindheit viel Verwandtes zeigen. Der seelentaube Hund hért noch
— Jedes ungewdhnliche Geriinsch zieht ein gleichmiissiges Spitzen
der Ohren nach sich —; allein er versteht nicht mehr, was er hort.
+Er hat das Verstiindnis fiir die Bedeuntung aller ihm angelernten
Worte (Pfote, komm ete.) verloren. Allmihlich lernt er aber die
Worte wieder verstehen — er muss neu dressiert werden —, und
in circa fiinf Wochen ist er genan so wie frither.” |

Bei Rindentaubheit wird nach Munk der Acusticus wohl in
Erregung versetzt, und die Erregungswellen werden weiter zu
tieferen Centraltheilen geleitet; sie werden eventuell auch re-
flectorisch beantwortet; aber der Schall wird nicht mehr em-
pfunden. Die Gehirswahrnehmungen kommen nicht mehr zustande;
die Fihigkeit, Tone psychisch zu differenzieren, zu verstehen und zu
verarbeiten, geht verloren. — Jede Horsphire tritt nur zu dem ent-
gegengesetzten Ohre in Beziehung (Munk); ganz sicher ist dies

*) Munk ist ttberhaupt der Meinung, dass Stummheit nur von der Taub-

heit herrithre, was sich am besten nach Zerstérung beider inneren Ohren nach-
weisen lasse.
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jedoch nicht festgestellt. Die hintere Partie der Horsphire soll zur
Wahrnehmung tieferer, die in der Nihe der Fiss. Sylv. zur Wahr-
nehmung hiherer Téne dienen; mit anderen Worten, es zeigt sich
nach Munk eine Trennung nach der Zahl der Schwingungen.

Ueber Horstorungen nach Abtragungen im Gebiete des Gross-
hirns (Temporallappens) haben verschiedene Auntoren berichtet (ausser
Munk noch Luciani, Seppilli, Ferrier, auch Goltz). Andere, wie Schiifer
und Sanger- Brown, Horsley, kamen indessen zu nicht sicheren
Ergebnissen. Wiihrend Ferrier, der namentlich an Affen operierte
sich erst neuerdings wieder an zwel Thieren, denen die erste Tem-
poralwindung abgetragen worden war (nur dieser riumt Ferrier fiir
das Héren eine grossere Wichtigkeit ein), iiberzeugte, dass sie voll-
stindig oder nahezu taub waren, konnte Schifer, der circa sechs
Versuche ebenfalls an Affen (beiderseitige giinzliche Entfernung der
Temporallappen) angestellt hat, eine merkliche Beeintrichtigung des
Gehors nicht wahrnehmen. Luciani und Seppilli haben zwar anch
positive Beobachtungen gemacht, sie riumen aber der Horsphire
nach allen Richtungen eine viel grossere Ausdehnung ein als Munk;
auch sind sie der Meinung, dass jede Hérsphire mit beiden Ohren
in Beziehung tritt. Sie beobachteten bei ihren Thieren alle Ueber-
ginge von absoluter Taubheit bis zu mehr oder weniger aus-
gesprochener Seelentanbheit, resp. Triibung der Gehérempfindung;
doch waren alle diese Erscheinungen nie dauernd. Sie sind der
Meinung, dass die Horsphiren, welche in andere Centren ebenfalls
iiberfliessen (ingranaggio), nur den Gehorvorstellungen, nicht aber
dem Horact als solchem dienen.

Die Widerspriiche seitens der verschiedenen Autoren, auch
namentlich hinsichtlich der Thatsachen, sind schwer zu deuten und
weisen darauf hin, mit wie grossen Schwierigkeiten Beobachtungen
an Thieren wverkniipft und wie vieldeutig die Ergebnisse der Be-
obachtungen sind.

Bemerkenswert sind fiir die richtige Beurtheilung der Hor-
storungen die namentlich von Luciani und Seppilli mitgetheilten Be-
obachtungen an einer Hiindin, welcher die Verfasser in vier Sitzungen
zuerst die linke, dann die rechte Horsphiire entfernten, und spiiter
nach einem Vierteljahr diesen Rindendefect durch Abtragung noch
des ganzen vorderen Schenkels des linken Gyr. Sylvii und wieder
einen Monat spiter der ndmlichen Partie rechts erweiterten. Nach
dem zweiten Eingriff stellte sich voriibergehende Taubheit ein, die
nach zehn Tagen sich wieder vollstindig zuriickbildete, nach der
dritten Operation von neuem sich einstellte, nm nach drei Wochen
sich abermals zu verlieren. Im Anschluss an den vierten operativen
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Eingriff wurde das Thier wieder beiderseits nahezu vollig taub; der
Zustand besserte sich aber schon nach acht Tagen, und es blieb
definitiv. nur vollstiindige Seelentaubheit zuriick. Ausserdem zeigte
dieses Versuchsthier eine an Blindheit grenzende Sehstéorung (wahr-
scheinlich infolge von Mitlision der Sehstrahlungen); auch war es
ziemlich blodsinnig. Bei der Section zeigte sich die ganze Horsphiire
und ausserdem ein grosser Theil des Hinterhauptslappens und des
Parietallappens entfernt. Eine mikroskopische Untersuchung wurde
leider nicht vorgenommen,

Bieten indessen die experimentellen Eingriffe auch keine ganz
befriedigenden und iibereinstimmenden Resultate, so ist doch be-
merkenswert, dass bisher nur nach Abtragung im Bereich des
Schliifelappens Hérstérungen zur Beobachtung kamen. Gegeniiber
den Behauptungen von Sanger-Brown und Schiifer, dass ein beider
Temporallappen beraubtes Thier noch horen kénne, hebt Munk mit
Recht hervor, dass bei ganz starken Geriuschen (Abknallen eines
Ziindhiitchens u. dgl.) selbst peripher tanb gemachte Thiere nicht

unbewegt bleiben: ein solches Thier fihrt bei starken Geriuschen auf:

hebt den Kopf, reisst die Augen auf ete. Es ist somit der Gefiihls-
sinn und nicht der Gehorssinn, der diese Bewegungen wver-
anlasst.®)

Die widerspruchsvollen Angaben erkliren sich durch die
Schwierigkeit, Hunde auf den Umfang der Gehorsthitighkeit exact
zu priifen. Fs sind selbstverstiindlich ansgedehnte qualitative und
quantitative Gehorsstirungen denkbar, ohne dass das Thier aufhért,
anf Geriinsche zu reagieren. Um die feineren Abstufungen zu stu-
dieren, sind eigentlich nur dressierte Thiere zu verwenden. Von
besonderem Interesse und noch unanfgeklirt sind die Schwankungen
im Gehoract, die Restitution der Stérungen, das Wiederverschwinden
des Gehors auf beiden Seiten nach nenem einseitigen Eingriff und
die neue Besserung.

Endlich sei auch hier an die wichtige und schon frither mit-
getheilte Thatsache erinnert, dass bei elektrischer Reizung der Hor-
sphiive Ohrbewegungen (Aufrichten des Ohres u. dgl.) zutage treten.
Es scheint das zuerst von Tamburini aufgestellte Princip, dass in
jedem Rindenfeld sowohl centrifugale als centripetale Fasern ver-
treten sind, auch fiir die Hérsphiire Geltung zu haben.

Dass der Temporallappen sich in weitgehender Weise an dem
Gehdract betheiligt, und dass in diesem die centrale Vertretung des

7} Aut diese Puankte sind weder Schiifer, Sanger-Brown noch Luciani
niither eingetreten.

il i
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Acusticus stattfindet, das geht mit noch grosserer Gewissheit als aus
den experimentell-physiologischen aus den experimentell-anatomischen
Operationserfolgen hervor.

Der N. acusticus entspringt bekanntlich nach dem n#mlichen
Grundsatz wie alle sensiblen Nerven, d. h. aus den verschiedenen
peripheren Ganglien in der Schnecke und im Labyrinth, theilweise
anch aus den Nervenzellen der hinteren Acusticuswurzel selbst und
endigt theils im vorderen Acusticuskern, theils im Tuberculum acu-
sticom (vgl. pag. 80). Durchschneidet man bei jungen Katzen die
untere Schleife, so gehen in absteigender Richtung die Striae acust.
und mit diesen die oberflichliche Schicht des Tuberculum acust.
zugrunde, woraus geschlossen werden darf, dass die centrale Ver-
bindung des Acusticus innerhalb der unteren Schleife verlduft. Die
Degeneration der letzteren in der Richtung des Zwischenhirns lisst
sich bis in die Gegend des hinteren Zwethiigels und theilweise in
das Corp. gen. int. verfolgen, so dass diese beiden letztgenannten
Gebilde als secundiire Acusticuscentren am ehesten in Beriicksich-
tigung kommen. Nun degeneriert aber das Corp. gen. int. secundiir
einzig dann, wenn der gleichseitige Temporallappen, resp. dessen
Stiel entfernt wird (v. Monakow); mit anderen Worten, der ein-
zige von den Zwischenhirnganglien mit einiger Gewiss-
heit fiir die akustische Bahn in Betracht kommende Kern
(das Corp. gen. int.) degeneriert nur nach Abtragung eines
Gebietes, das auch von den Physiologen als fiir den Héract
dienend anfgefasst wird. Der anatomische Operationserfolg und
der physiologische decken sich hier somit in sehr erfreulicher Weise,
und die topographisch-anatomischen sowie die histologischen Ver-
hiltnisse unterstiitzen diese Auffasung sehr befriedigend. Genug,
wir sind auf Grund sowohl der physiologischen als der anatomischen
Befunde berechtigt, in der Rinde des Temporallappens die Projec-
tionszone der centralen akustischen Bahnen zu sehen. Die engere
Begrenzung dieser Zone wiire noch niiher zu studieren. Ferner darf
die Maghchkeit nicht ausgeschlossen werden, dass bel niederen
Thieren (vielleicht auch noch beim Hund) die phylogenetisch ilteren
Theile der Acusticusbahn (Tuberculum acusticum, hinterer Zwei-
hiigel?) noch fihig wiren, Horreize reflectorisch auf tiefere moto-
rische Centren (unter Umgehung des Grosshirns) zu tibertragen.
Anderseits ist beim Acusticus, dhnlich wie es bei der Korpersensi-

~ bilitéit der Fall ist, denkbar, dass grobe Gehorseindriicke noch anf

Umwegen (in spiiter zu besprechender Weise), solange von der
Grosshirnrinde noch irgend etwas erhalten ist, zu einer allgemein
psychischen Verwertung kommen kinnten.
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Teber die Restitution von Rindenfunetionen.

Wie wir im Vorstehenden mehrfach hervorgehoben haben, ist
die Mehrzahl der functionellen Storungen nach Abtragung kleinerer
Rindenfelder keine dauernde. Es zeigt sich vielmehr, dass die Thiere
sich Defecten, wenn diese nicht doppelseitig sind und eine ganze
Rindensphiire nmfassen, in iiberraschender Weise functionell an-
passen.*) Die Bedingungen fir solche Anpassungen sind nicht bei
allen Rindenzonen gleich giinstige. Bei Defecten in sensiblen Feldern
tritt eine Restitution in den Functionen eher ein als nach sol-
chen innerhalb der motorischen Zone. Aehnlich wie die Er-
haltung einer einzigen cervicalen hinteren Wurzel geniigt, um den
Wegfall simmtlicher tibrigen cervicalen Wurzeln mit Riicksicht anf
das Zustandekommen von geordneten motorischen Bewegungen im
zugehirigen Arm zu ersetzen, und zwar derart, dass es zu einer
sogenannten Pseudolihmung (Mott und Sherrington) nicht kommt,
so vermag nach demselben (anatomisch allerdings noch nicht be-
oriindeten) Princip ein eventuell kleiner zuriickgebliebener Abschnitt
der corticalen Schleifenfaserung nebst zugehiriger Rinde den Aus-
fall dicht daneben ziehender sensibler Strahlungen bis zu einer
gewilssen Grenze zu ersetzen.

Und ebenso nmgekehrt, wenn auch in beschriinkterem Grade als
bei Liision sensibler Centren, kinnen verloren gegangene Bewegungs-
formen, anch wenn sie zusammengesetzt und verwickelt sind, bis zu
einem gewissen Umfang neu erworben werden, vorausgesetzt, dass
die motorische Zone in nicht allzu ausgedehnter Weise abgetragen
wurde. Allerdings ist eine solche Restitution nie eine vollstindige,
die Fihigkeit zu isolierten Bewegungen bleibt in hohem Grade
und davernd beeintrichtigt.

Die Restitutionsfrage hat den Physiologen viel zn denken ge-
geben; sie war auch die Hauptveranlassung, dass von mehreren
Forschern (Brown-Séquard, Goltz, Loeb u. a.) die Localisation in
der Grosshirnrinde direct bekiimpft wurde. Das Phiinomen der
Restitution verloren gegangener Functionen hat zur Verwirrung der
Ansichten vielleicht ebensoviel beigetragen wie die Thatsache, dass
die verschiedenen Thierclassen anfwiirts anf Abtragungen ganz dhn-
licher Hirntheile in ganz verschiedener Weise reagieren.

#) Der seelenblinde und der seelentaube Hund erholen sich nach Munk von
dem totalen Verlust ihrer specifischen Erinnerungsbilder, d. h. ihrer Gesichts-,
resp. Gehirsvorstellungen schon nach wenigen Woclien derart, dass ,sie von nor-
malen Thieren nicht zu unterscheiden sind”.
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Hinsichtlich des Bestehens von Restitutionsvorgiingen sind alle
Autoren, mogen sie in der Localisationsfrage noch so verschiedene
Gesichtspunkte einnehmen, einig; die Meinungen differieren nur
darin, dass die einen Autoren (Goltz, Luciani etc.) eine gewisse
Restitution der specifischen Sinne auch nach volliger, beiderseitiger
Abtragung einer Sinnessphiire einriumen, die anderen dagegen nach
einem solchen Eingriff jede Restitution in Abrede stellen und die
auf rohe Reize im Bereiche des geschidigten Sinnes oder der
Motilitit eintretenden Reactionen des Thieres auf vicariierende Be-
thitigung anderer Sinne zuriickfiihren, eventuell theilweise als grobe
Reflexe (z. B. Sehreflexe etc.) erkliren (Munk).

Bei dem Zustandekommen der Restitution wirken zweifellos
mehrere verwickelte Vorgiinge zusammen. Zunichst ist anzunehmen,
dass das Freiwerden von Hirntheilen, die durch den operativen Ein-
griff indirect geschiidigt wurden, also von zum néimlichen Gefiissbezirk
gehirenden Nachbarwindungen und auch von basalen Hirnabschnitten
(Hemmung der Leitung infolge mechanischer Wirkung seitens der
Blutergiisse, durch Oedem, entziindliche Vorgiinge, ferner Hemmung
durch directe Wirkung des mechanischen Insultes etc.), dabei eine
nicht untergeordnete Rolle spielt. Es ist aber fraglich, ob alle jene
Erschemungen, wie Munk annimmt, schon nach drei bis fiinf Tagen
sich zuriickbilden. Die soeben angefiihrten Momente erschépfen aber
den Mechanismus der Restitutionsvorginge bei weitem nicht; denn
die Besserung der Functionen schreitet anch noch nach Ablauf aller
localen Erndhrungsstorungen ete. stetig vorwirts, bis zu einem Maxi-
mum, das oft erst in einigen Monaten erreicht wird. Spiiter ist eine
Aendernng an dem Defect allerdings nicht mehr zn beobachten.

Manche Auntoren dachten hinsichtlich der Restitution an eine
Neubildung von nervisen Elementen in der Umgebung des Rinden-
defectes und brachten die functionelle Besserung mit diesem Um-
stande in Beziehung. Erst neuerdings sprach sich Vitzou®) mit aller
Entschiedenheit fiir diese Auffassung aus; will er doch bei Affen,
denen die Sehsphire vollig abgetragen worden war, eine aus-
gedehnte Regeneration letzterer beobachtet haben (!). Eine solche
Neubildung von nervisen Elementen (Ganglienzellen) wére nur
denkbar durch Neunauswachsen von zuriickgebliebenen embryonalen
Elementen. Dieselben miissten bei ihrer Weiterentwicklung zu
Ganglienzellen nicht nur die verschiedenen Entwicklungsphasen
(wie Neuroblastenbildung, Auswachsen der Fasern, Markscheiden-
umhiillang) durchmachen, sondern anch in einer Weise in die iibrige

*) Internationaler Physiologencongress in Bern 1895.
¥. Mona kow, Gehirnpathologie. 14



210 I. Allgemeine Einleitung in die Gehirnpathologie.

architektonische Gehirnorganisation (z. B. Anschluss an die pri-
miiren optischen Centren) so eingefiigt werden, dass die Erregungs-
iibertragungen dhnlich wie unter gesunden Verhiltnissen stattfinden
konnten. Man miisste ferner eine gesetzmissige Bildung der ver-
schiedensten Ganglienzellentypen in ihrer natiirlichen Reihenfolge
annehmen. Eine weitere Forderung fiir solche regenerative Bil-
dungen wiire die, dass der fertigen Entwicklung der Nervenzellen
die gewdhnlichen Theilungsphinomene (Mitosenbildung ete.) voraus-
giengen. Von alledem ist aber nichts erwiesen; gerade die zuletzt
angedeunteten Vorginge werden an den Ganglienzellen der Nachbar-
schaft allgemein in Abrede gestellt und Kerntheilungen nur fir
Gliazellen zngegeben (Friedmann, Coen). Neubildung von Ganglien-
zellen (ausser etwa in (Gliomen) konnte bei erwachsenen Individuen
bisher von niemand mit Sicherheit -beobachtet werden. Ja die Unter-
suchungsresultate von Schiller weisen darauf hin, dass schon nach
Abschluss der fotalen Periode neue Nervenzellen (wenigstens in den
motorischen Nervenkernen) nicht mehr gebildet werden und dass
die weitere Entwicklung des centralen Nervensystems hachstwahr-
scheinlich nur darin besteht, dass die vorhandenen nervisen Ele-
mente reifer, griosser, formreicher werden, dass sie weiter aus-
wachsen sowohl hinsichtlich der protoplasmatischen als namentlich
threr nervisen Fortsitze. Genug, fiir die Restitution von wverloren
gegangenen Functionen kommt das Moment einer eventuellen Re-
generation von Ganglienzellengruppen nach neneren Forschungen
wohl kaum in Frage.

Anders verhiilt es sich mit einem weiteren Punkt, nimlich mit
einer Umgestaltung und Erweitering der Leitungs- und Ueber-
tragungsverhiltnisse zwischen den zuriickgebliebenen und nicht se-
cundiir entarteten Hirntheilen. In erster Linie muss an einen solchen
Modus bei der Restitution gedacht werden, und zwar speciell an
eine bessere Ausniitzung sowohl von Ganglienzellengruppen in den
tieferen Hirntheilen als in den nicht lidierten Rindenpartien. Ohne
Zweifel ist dem Gehirn in diesem Sinne eine weitgehende An-
passungsfihigkeit an eventuelle Substanzliicken zuzuschreiben; dafiir
sprechen die ganze feinere architeltonische Organisation des Hirns,
die experimentellen Erfahrungen und auch die Thatsache, dass lang-
sam wachsende, raumbeschrinkende Herde (Tumoren ete.) oft nahezn
symptomlos verlaufen.

Wie ist aber diese Anpassungsfihigkeit anatomisch zu denken?
Wenn wir von einer fertigen Theorie in dieser Beziehung noch weib
entfernt sind, so liefert uns doch die moderne Histologie einige An-
haltspunkte, in welcher Richtung wir uns die hier in Frage kommen-
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den Vorgiinge vorzustellen haben. Ganz besonders nahe liegt da der
Gedanke, dass durch weiteres Auswachsen (infolge gesteigerter
functionellen Inanspruchnahme) der Collateralen mancher Sammel-
zellen (Schaltzellen) Neuronengruppen aus der weiteren Umgebung
mit in den Bereich des KErregungsgebietes jener Zellen gelangen;
geschieht eine solche bessere Ausniitzung von Neuronen z. B. schon
im Zwischenhirn, so ist es mdoglich, dass Erregungen von Sinnes-
organen auch dann noch der Rinde mitgetheilt werden kinnen (aller-
dings in eingeschriinkter Weise), wenn die dem betreffenden Sinn
zugehirige Rindensphiire auch grésstentheils zerstort ist (vgl. hiezu
das Schema der optischen Bahnen, Fig. T71).

Die frontalen Rindenfelder und die Assoeiationscentren von
Flechsig.

Ueber die physiologische Bedeutung der frontalen Rindenfelder
(Frontalende) der héheren Siuger ist noch ausserordentlich wenig
Sicheres bekannt. Wir wissen, dass Projectionsfasern aus den pri-
frontalen Windungen nach der inneren Kapsel ziehen und theils mit
den vorderen Abschnitten des Sehhiigels in Verbindung treten, theils
mit dem Pedunculus in die Briicke ziehen, um im Briickengrau zu
~ endigen (frontale Briickenbahn). In physiologischer Beziehung ist von
Munk hervorgehoben worden, dass die Rumpfmuskulatur eine reiche
Vertretung in der Rinde des Frontalendes findet. Andere Autoren
sahen nach Entfernung der prifrontalen Windungen beim Affen
Léhmungserscheinungen in der Kopfmuskulatur und an den Augen
(Unfihigkeit, nach einseitiger Liision den Kopf und die Augen nach
der gegeniiberliegenden Seite zu drehen; Ferrier). Das Thatsiichliche
aller dieser Beobachtungen ist noch nicht allgemein anerkannt; so
liegen z. B. die Centren fiir die Rumpfmuskeln nach Schiifer und
Horsley in der Randwindung und nicht in den prifrontalen Win-
dungen. Doch mag dem sein wie es will, all die hervorgehobenen,
der Frontalzone zugeschriebenen specifischen Verrichtungen er-
schopfen die physiologische Bedeutung jener Region bei weitem nicht.

Die reiche Anhiinfung von Marksubstanz im Frontalende schon
bei den héheren Siugethieren, vollends aber beim Menschen, in Ver-
bindung mit der Thatsache, dass der Stirnlappen in der Singethier-
reihe aufwiirts an Ausdehnung ungehener zunimmt, sowie mit der
weiteren, dass bei Paralytikern vor allem das Mark im Frontallappen
dem Untergange verfillt, haben Hitzig veranlasst, den Frontallappen
als das Organ fiir das abstracte Denken aufzufassen, eine Annahme,
welcher in neuerer Zeit mehr und mehr Beachtung geschenkt wird.
Ferrier hat sich derselben auf Grund seiner Versuchsresultate (, Ver-

14%
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Fig. 7.

Schema der optischen Bahnen und Centren unter Beriicksichtigung der beim Re-
stitutionsvorgang zu beniitzenden Wege. Infolge von Zersttrung der Ocecipital-
hirnrinde bei A (Defect 4 roth schraffiert) und infolge von gleichzeitiger Circula-
tionsstéirung in der ganzen linken Oecipitalhirnrinde kénnen die Lichtwellen von
den homonymen Netzhautabschnitten (@ a; und b &) nur bis zum linken Corp. gen
ext. geleitet werden (sie werden vom Cortex zuniichst nicht angenommen), und
das Thier wird hemianopisch. Durch Freiwerden der den Defect A umgebenden
Rinde wird der Zugang der Netzhauterregungen zum Cortex theilweise®) wieder
ermdéglicht, die Weiterbeférderung der Erregungen vom Corp. gen. ext. kann aber
mit Riicksicht auf die Stellen a a; und b b, (da die Neurone =« =; unterbrochen
sind) nur unter Vermittlung der Neurone ws ay stattfinden. Um die letzteren von
a aus zu erreichen, ist ein neuer Contact zwischen den Endbiumechen der Retina-
neurone a @y und b by (bei ) einerseits und den Sehstrahlungsneuronen wg und «g
nothwendig, und ein solcher kann am einfachsten durch Annahme eines Aus-
wachsens von Collateralen aus den Sammelzellen & und &; (links) gedacht werden;
¢in solches neunes Auswachsen milsste in der Richtung des Pfeils geschehen. Da
nene engere Contacte sich nur langsam bilden kénnen (sie werden ,ausgeschliffen”),
bedart es zu einer Restitution lingerer Zeit. a a; as a; Opticusneurone der linken,
b by bg by Opticusnenrone der rechten Retina. s 8; Sammelzellen.  #; ag =g Seh-
strahlungsneurone (« und «; sind unterbrochen) des linken, B B; 23 Bs Seh-
strahlungsneurone (3 3; sind unterbrochen) des rechten Oeccipitallappens.

*) Durch Opticusverbindungen , die im Schema weggelassen sind.
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lust der psychischen Concentration” nach doppelseitiger Abtragung
der priifrontalen Windungen beim Affen) angeschlossen, und auch
Goltz hat die intellectuelle Stérung bei Hunden, denen das Stirn-
hirn beiderseits entfernt wurde, geradezu als die charakteristischste
Erscheinung hervorgehoben. Solche Thiere zeigen nach Goltz auch
Charakterveriinderungen, sie werden zornig und bissig, wiihrend
beider Hinterhauptslappen beraubte Hunde eher ein friedliches und
gutmiithiges Wesen verrathen. Allerdings konnte Grosglick, der
sich in neuerer Zeit mit den Folgen der Verstiimmelungen im Be-
reich des Frontalhirns eingehend beschiftigt hat, sich von einer
nennenswerten Intelligenzstérung nach Abtragung beider Stirnlappen
beim Hunde nicht iiberzeugen; derselbe bestitigte vielmehr in vollem
Umfange die Versuchsergebnisse von Munk (cfr. unter Rumpf- und
Nackenregion). Seine negativen Versuchsresultate widerlegen in-
dessen meines Erachtens durchaus nicht die namentlich von Hitzig
fiir die Bedeutung des Stirnhirns als Organ fiir hohere intellectuelle
Leistungen (beim Menschen) angefithrten Argumente.

In den letzten Jahren wurde die Theorie von Hitzig weiter-
gefithrt und durch entwicklungsgeschichtliche Untersuchungen noch
niher begriindet von Flechsig. Derselbe stellt ndmlich den Munk’-
schen Sinnessphiren andere ziemlich umschriebene Rindenregionen
gegeniiber, die er fiir die associative nervose Thitigkeit in Anspruch
nimmt, und die er als Associlationscentren bezeichnet. Sind die
Sinnessphiiren als reine Repriisentanten der Sinneswerkzeuge aufzu-
fassen, so ist den Associationscentren eine hohere psychische Rolle
(.Denkorgane”) einzuriumen. Diese geistigen Centren sind nach ihm
Apparate, welche die Thitigkeit mehrerer inneren und d#usseren
Sinnesorgane zu hoheren Einheiten zusammenfassen. Flechsig nimmt
drei Hauptassociationscentren an, niimlich:

1. das hintere grosse Associationscentrum (dasselbe umfasst den
Priicuneus, die gesammten Scheitelwindungen, Theile des Gyr.
lingual., die Spindelwindung, die zweite und dritte Schlife-
windung und tiberdies noch die an der Convexitiit gelegenen
drei Occipitalwindungen),

2. das mittlere Associationscentrum (ein Rindengebiet, das sich mit
der Insel deckt) und

3. das vordere Associationscentrum, welches durch die vordere
Hilfte der ersten und den grissten Theil der zweiten Stirn-
windung gebildet wird und den Gyr. rect. einschliesst.

Diese drei Associationscentren schliesst Flechsig von der Stab-
kranzfaserung aus und verlegt in das vordere Associationscentrum
in Uebereinstimmung mit Hitzig und Goltz hiohere psychische Func-
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C. Allgemeine Pathologie des Centralnervensystems.

Es ist selbstverstiindlich, dass ein so fein organisiertes Gebilde
wie das Gehirn, das fast alle menschlichen Lebensvorginge beein-
flusst, sehr vulnerabel sein muss. Thatsichlich wird dasselbe auch
in sehr mannigfaltiger Weise sowohl durch begrenzte als diffuse
krankhafte Processe, mittelbar und unmittelbar, in seinen Fune--
tionen leicht geschiidigt. Obwohl genanere Aufzeichnungen iiber die
Hiunfigkeit des Vorkommens von Stérungen im centralen Nerven-
system nicht vorliegen, so lehrt doch die téigliche Erfahrung, dass
diese Storungen gerade n unserer Zeit einer hohen Culturentwick-
lung zu den hiufigsten Erkrankungen zihlen.*)

Von der grissten Bedeutung fiir die spitere Erkrankung des
(ehirns sind die heriditiren Einfliisse; es spielt hier die sogenannte
Disposition, selbst fiir bestimmte Krankheitsformen, eine hervor-
ragende Rolle. Es ist ferner ohneweiters klar, dass auch Mingel in
der allgemein organischen Entwicklung der Individuen besonders
leicht in einem Organ wie das Gehirn zum Ausdruck kommen, dessen
Ausgestaltung und Thitigkeit die compliciertesten anatomischen,
resp. physiologischen Voraussetzungen hat.

Das Gehirn kann von Haus aus und im allgemeinen in einer
fiir die spidteren Leistungen unzureichenden Weise entwickelt sein,

*) Wenn man aus der Gruppe der verschiedenen Erkrankungen des Cen-
tralnervensystems die Psychosen herausgreift, so geht nach den statistischen
Erhebungen im Canton Ziirich (Irrenzihlung im Jahre 1883) wenigstens fiir
diesen Canton hervor, dass etwa 1% der Pevilkerung des Landes (3000 unter
330.000) an angeborener oder erworbener Geistesstérung leidet. Die leichteren
Formen, d. h. die sogenannten Neurosen, sind bei dieser Zahl nicht inbegriffen;
ihre Zahl méchte ich mindestens ebenso hoch anschlagen. Die Zahl der organi-
schen Erkrankungen des Gehirns liisst sich vorliiufig mangels genauer Zihlungen
auch nicht annihernd in Procentzahlen ausdriicken; einzig iiber die Zahl der
an ,Apoplexie” Gestorbenen sind in den letzten Jahren in der Schweiz statistische
Erliebungen gemacht worden; und da figurieren fiir das Jahr 1895 und fiir die
gesammte Schweiz (Bevilkerung von rund 3 Millionen Einwohner) 2410 Fille
(unter 54.869 Todesfillen), d. i. 2,38%. Unter den an ,Apoplexie” Gestorbenen
befinden sich (da nur bei verhiltnismissig wenigen die Dingnose durch Section
erhiirtet wurde) wohl zahlreiche Fiille, in denen es sich um Thrombose der Hirn-
arterien und andere Krankheiten des Gehirns gehandelt hat.
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ohne dass makroskopisch wahrnehmbare Storungen an demselben
zutage treten miissten. Nicht selten wird aber die normale Entwick-
lung schon in frither Fotalzeit durch pathologische Vorgiinge (Ent-
ziindungen, Hydrocephalus, unvollkommene Furchungsvorgiinge mit
all ihren Folgen fiir die Entwicklung) gestort; so fehlen mitunter
ganze Hirntheile, oder es kommt nicht zu einer fertigen Bildung,
beziehungsweise es kommt zu vorzeitiger Riickbildung.

Hie und da veranlassen fitale Krankheiten ganz abnorme Ge-
staltungen wvon grauen Massen und Faserbiindeln, wodurch fiir
spiitere Entwicklungsvorginge nothwendige Vorstufen nicht zur
Bildung kommen oder doppelte Bildungen, resp. Diastasen, an-
geregt werden (Cyclopie, Diastematomyelie, Porencephalie, Balken-
mangel ete.).

In anderen Fillen geniigt die Entwicklungsenergie mancher
embryonalen Anlagen, resp. ihrer Elementarbestandtheile nicht, um
auf der ganzen Linie eine fiir die spitere Function geniigende
Anzahl von Neuroblasten und somit auch von Neuronen zu erzeugen;
infolge dessen kommt es auch in manchen Hirntheilen und nament-
lich in der Grosshirnrinde zu iibermiissiger Entwicklung von Glia-
elementen.®)

Hieher gehoren die Fille von diffuser Sklerose (Mikrogyrie),
von sogenannter Heterotopie grauer Substanz, die Fille von Makro-
gyrie, Gliose, Syringomyelie etc. Selbstverstindlich gibt es in dieser
Richtung die verschiedensten Spielarten und auch Combinationen
von Missbildungen.

Eine grosse Anzahl der im Vorstehenden angedeuteten Ent-
wicklungsfehler, namentlich solche gréberer Natur, setzen der wei-
teren Entwicklung des Individuums oft ein frithes Ende; andere
geben Veranlassung zur Idiotie. Anderseits gibt es aber auch Fille,
in denen die Entwicklungsfehler lange Zeit latent bleiben und erst
spiter klinisch nachweisbar werden. Mitunter werden Missbildungen
des Nervensystems begrenzten Umfangs als zufillige Befunde bel
Sectionen gefunden, ohne dass sich wihrend des Lebens Stérungen
der Function gezeigt hiitten.

An gribere oder wenigstens i#usserlich wahrnehmbare Ent-
wicklungsfehler kénnen sich constitutionelle nervise Stérungen an-
kniipfen, z. B. Miangel der geistigen Anlage, die durch Sonder-
heiten, Charakteranomalien, krankhafte Neigungen und Triebe,

*) Die Gliaelemente sind, wie wir frither gesehen haben, nichts anderes
als minderwertige Abkommlinge der nimlichen ectodermalen Zellen wie die
Neurone.
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itherhaupt durch psychische Minderwertigkeit im spiteren Leben
des Individuums zum Ausdruck kommen.

Noch wichtiger als diese Umstiinde, die hauptsiichlich als Dis-
position zu einer spiiteren nervosen Erkrankung in Betracht kommen,
sind die Krankheiten, welche das fertige Organ befallen.

Die Formen der Schiidlichkeiten, in welechen das erwachsene
Gehirn selbstiindig erkranken kann, sind mindestens ebenso mannig-
faltic wie bei anderen Organen, ja vielleicht sogar noch hiufiger und
vielgestaltiger, wenn man an den Einfluss der Allgemeinerkrankungen
und der Krankheiten anderer Organe auf das Gehirn denlkt.

Wenn wir von den angeborenen Erkrankungen absehen, so
lassen sich nach Ursachen folgende Veriinderungen der Gehirn-
substanz unterscheiden: :

1. Das Gehirn kann durch einfache Abnutzung erkranken, z. B.
durch Riickbildung, wie sie das Greisenalter mitbringt; dabei
spielt das erkrankte Gefiisssystem hiufig die Rolle des Ver-
mittlers.

2. Storungen des Gehirns durch allgemeine Blutarmut (Inanition).

3. Functionelle Erschopfung durch Ueberarbeitung oder durch
psychische Momente (seelische Leiden, wie Kummer, Sorge,
Schreck etc., ferner Suggestivwirkungen u. s. w.), Hier spielt
die constitutionelle Grundlage eine hervorragende Rolle.

4. Schiidliche Einwirkung durch Gifte (Alkohol, Morphium, Blei,

Arsen, Kohlenoxyd u. s. w.), sodann durch bacillire Einfliisse

Lyssa, Tetanus, Diphtherie, Syphilis ete.), durch toxische Stoff-

wechselproducte, wie bei der Urdmie, Diabetes, Cholimie ete.

5. Storungen der Hirncirculation, hervorgerufen durch Erkrankung
der Hirnarterien oder des Herzens (Embolie, Thrombose, Blu-
tungen) und deren weitere Folgen, wie Hirnerweichung; ferner
durch hydrocephalische Ergiisse in das Gehirn und seine Hiute.
6. Storungen durch acute und chronische entziindliche Vorgiinge
differenter Natur, welche das Gehirn und die Hirnhiute treffen

(Pyédmie, Tuberculose, Meningitis, acute Encephalitis, progressive

Paralyse, multiple Sklerose ete.).

7. Durch grob mechanische Momente (Schiidelbrnch mit Hirn-
quetschung, Hirnerschiitterung), tranmatische Storungen feinerer
Natur in allen Abstufungen mit und ohne Blutungen.

Durch Neubildungen im Gehirn und seinen Hiinten.

Durch Erkrankung anderer Organe, z. B. des Herzens, der
Haut, der Sinnes-, der Sexual- und der Verdauungsorgane, der
peripheren Nerven (auch des sympathischen Nervensystems),
und endlich durch Allgemeinerkrankungen.

0
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Gewohnlich wirken bei einer Erkrankung mehrere Ursachen
zusammen (z. B. Arterienerkrankung und senile Involution, psy-
chische Momente und toxische, wie durch Alkoholgenuss bewirkte),
so dass es oft schwer ist, zu entscheiden, welchen von ihnen die
Hauptschuld zuzumessen ist. Dies, sowie ferner der Umstand, dass
die wirkliche Ursache nur selten mit Sicherheit zu ermitteln, resp.
auf das richtige Mass zuriickzufithren ist, hat bis jetzt eine Ein-
theilung der Hirnkrankheiten nach itiologischen Gesichtspunkten
verhindert. Statt dessen ist eine Eintheilung allgemein iiblich ge-
worden, die wesentlich dem praktischen Bediirfnisse, resp. einer
rascheren Orientierung Rechnung triigt, eine Eintheilung niimlich
in Hirnkrankheiten 1. mit und 2. ohne nachweisbare Ver-
inderungen des centralen Nervensystems. Die erste Hauptgruppe
nennt man organische, die zweite functionelle Hirnleiden. In
diese beiden Hauptgruppen sucht man die im Vorstehenden auf-
geziihlten neun Kategorien vorliufig unterzubringen.

Diese Eintheilung ist zweifellos eine sehr bequeme und bei
dem gegenwiirtigen Stande unseres Wissens vielleicht auch eine
unentbehrliche, sie ist aber wegen der fortwihrenden Umgestal-
tungen der pathologischen Histologie und Diagnostik ausserordent-
lich schwankend, oft geradezu willkiirlich; jedenfalls 1st sie wissen-
schaftlich nicht recht befriedigend.

Die Abgrenzung der organischen Erkrankungen ist in den
Fillen klar und scharf, wo es sich um wirklich grobe makro-
skopische Verdinderungen handelt. Mit der Verfeinerung der krank-
haften Veriinderungen wird sie stetig schwieriger, bis die Grenzen
ganz verwischt werden.

Ganz anders verhilt es sich mit den funectionellen Storungen.
Man versteht unter solchen Krankheitserscheinungen am Nerven-
system, bei denen nach dem jeweiligen Stande der Wissenschaft,
d. h. nach unseren bisherigen Erfahrungen,®) deutliche mikro-
skopische Verfinderungen in den Gewebstheilen nicht erwartet
werden diirfen. Der Ursprung solcher Stérungen wird in der Regel
in feineren dynamischen (vielleicht moleculiiren) Veriinderungen der
Neuronencomplexe gesucht.

Nun muss aber hervorgehoben werden, dass manche Storungen
in die Gruppe der functionellen nur deshalb untergebracht werden,
weil man bisher nicht fihig war, iiber ihre histologische Grundlage
etwas Sicheres in Erfahrung zu bringen, sei es, weil die Patienten

*) da mikroskopische Untersuchung des Gelirns bei verwandten Zustinden
bisher ergebnislos blieb.
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nicht zur Section kamen, resp. genasen, sel es, weil nicht die rich-
tigen Hirnregionen untersucht wurden oder dass die Methoden
der Untersuchung nicht ausreichten.

Im weiteren verbindet man mit dem Begriff der functionellen
Erkrankung nicht selten auch die Auffassung, dass sie nur voriiber-
gehender Natur, d. h. einer Wiederherstellung zugiinglich sei. Dies
trifft aber nicht immer zu, vielmehr lehrt die tigliche Erfahrung,
dass sogenannte functionelle Stérungen unter Umstidnden nicht nur
dauernd sein, sondern sogar einen progressiven Charakter annehmen
(Epilepsie, Paralysis agitans, traumatische Neurose ete.) kénnen und
mitunter ernsterer Natur als manche organische sind.

(Genug, die Grenze zwischen organischen und functionellen
Hirnleiden verschiebt sich fortwihrend in demselben Masse, in dem
die histologischen Untersuchungsmethoden vollkommener werden.
Namentlich diirfte die in Frage stehende Eintheilung unsicher
werden, seit man anfingt, die Structurverinderungen zu er-
mitteln, die das Neuron bei seiner Thitigkeit erleidet.

Schon frither wurde zeitweise die Frage aufgeworfen, ob nicht
die Ganglienzelle durch ihre functionelle Thiitigkeit sich in mikro-
skopisch nachweisbarer Weise veréindert, wie das z. B. von der
Driisenzelle lingst bekannt ist. Man war aber nicht imstande, der-
artige Veriinderungen mit den gewdhnlichen histologischen Methoden
nachzuwelsen.

Dank der Erfindung einiger neueren Férbungen ist es einigen
Forschern gelungen, jenen fritheren Vermuthungen eine ziemlich
sichere anatomische Grundlage zu geben.

Zuniichst hat Hodge nachgewiesen, dass nach mehrstiindiger
elektrischen Reizung der peripheren Empfindungsnerven an den zu-
gehdrigen Spinalganglienzellen Structurverinderungen zu sehen sind.
Aehnliches wurde von Vas an den Sympathicuszellen beobachtet,
wenn der betreffende Nerv einige Zeit gereizt worden war. Hodge
und auch Mann fanden ferner in den Nervenzellen gewisser Rinden-
regionen von Hunden und in der Retina der Vigel nach intensiver
natiirlicher Tagesarbeit derselben ganz &hnliche Verinderungen,
d. h. eine Structur der Ganglienzellen, wie sie bei Thieren, die
nach lingerer Ruhezeit getddtet werden, nicht vorkommt. Durch
andere Versuche wurde von jenen Forschern nachgewiesen, dass
jene Structurveriinderungen sich nicht mehr vorfinden bei Thieren,
die nach einer angestrengten Arbeit lingere Zeit geruht hatten.
Hieraus hat man geschlossen, dass jene Veriinderungen einer
raschen Ausgleichung filhig und wohl physiologischer Natur sind.
Obwohl alle diese Beobachtungen zur Zeit noch in Discussion
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stehen®) und obwohl ihre Rolle in pathologischer Beziehung noch
fragwiirdig ist, so darf schon jetzt ausgesprochen werden, dass das
Vorkommen so feiner Structurverinderungen in den Nervenzellen
uns neue Ausblicke in den Mechanismus mancher sogenannten func-
tionellen Erkrankungen erdffnet.

Die Veriinderungen, von denen hier die Rede ist, betreffen
sowohl den Kern, der ein zackiges Aussehen gewinnt und sich auf-
fallend dunkel firbt, als auch den Protoplasmaleib, in welchem die
Spindeln (Granula) gewisse Farbstoffe, wie Methylenblau, nicht
mehr annehmen. Mann fasst dies als einen Verbrauch gewisser
chemischen Substanzen durch die nervise Arbeit auf.

Aehnliche Beobachtungen wurden zwar bisher beim Menschen
noch nicht gemacht, weil nach solchen Veriinderungen noch nicht
geforscht wurde. Man wird aber vermuthen diirfen, dass sie auch
beim Menschen vorkommen. Wenn dies der Fall ist, so wiire eine
Abgrenzung der Krankheitsformen nach organischen und functio-
nellen noch schwieriger gemacht, da namentlich bei toxischen Ein-
fliissen sicher alle mdoglichen Abstufungen (structurelle gribere
pathologisch-anatomische Verinderungen), und zwar je nach Affi-
nitit eines Giftes zu den einzelnen Neuronencomplexen, resp. Hirn-
theilen, und je nach Intensitit der Vergiftung etc., verschiedene vor-
kommen diirften.

Sehr wverlockend wire es, die Eintheilung der Gehirnkrank-
heiten nach den erkrankten Neuronen, resp. Nouronencomplexen (d. h.
nach Zellensystemen), sowie nach der Qualitit der Erkrankungen
vorzunehmen. Eine solche auf der Pathologie der Neurone ruhende
Eintheilung liegt aber bei der mangelhaften pathologischen Begriin-
dung vieler nervisen Erkrankungsformen, sosehr neuere anatomische
Ermittlungen ein solches Eintheilungsprineip uns aufdringen, noch
in weiter Ferne. Ja voraussichtlich diirfte eine derartige Eintheilung,
selbst bei ausgedehnter Erweiterung unserer pathologisch-anatomi-
schen Kenntnisse, kaum je befriedigend durchzufithren sein; denn
aus der directen Schiddigung von Neuronengruppen allein lassen
sich bei weitem nicht alle klinischen Formen ableiten. Was niimlich
die klinischen Folgen der Lisionen der Gehirnsubstanz anbetrifft,
g0 miissen da stets zwel Punkte ins Auge gefasst und auseinander-
gehalten werden:

1. Der Functionsausfall, bedingt durch die ausgeschalteten, resp.
krankhaft veriinderten und unerregbaren Elemente, und

*) Cfr. physiologische Einleitung.
v. Monakow, Gehirnpathologie. 15
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2. die Schidignng der Function durch ein mit Riicksicht auf
diesen Ausfall liickenhaftes, disharmonisches Zusammenarbeiten
der von der Lision direct nicht beriihrten Elemente, infolge
Ausschaltung oder Erkrankung anderer mit diesen gewdhnlich
cgemeinsam functionierenden Elemente.

Migen die Formen und Abstufungen der pathologischen Ver-
inderungen des Neurons noch so zahlreich sein; migen die Nen-
ronencomplexe in noch so grosser Auswahl und an noch so ver-
schiedenen Abschnitten veriindert sein, und sei es im Sinne wvon
Functionsbehinderung oder Steigerung: bei den krankhaften Er-
scheinungen wird eine wesentliche Rolle der gestdérten Dynamik
(in den selbstindig nicht lidierten, aber durch die Ausschaltung
anderer Elemente in ihrem Zunsammenwirken gestirten Theilen) nie
abzusprechen sein. Mit anderen Worten: selbst bei gritheren Liisionen
des Nervensystems miissen viele krankhafte Symptome rein fune-
tioneller Natur sein, und es ist ihre Zahl durchaus nicht als eine
feste zu betrachten. Die directe Stoérung nach TUnterbrechung
einer Pyramidenbahn z. B. ist eine reine Hemiplegie, resp. Hemi-
parese; wenn es im Gefolge dieser spiiter zu Contracturen, Mit-
bewegungen etc. kommt, so sind diese Erscheinungen-mehr als ein
Product eines fehlerhaften Zusammenwirkens der gesund ge-
bliebenen, aber einiger wichtigen Mitarbeiter beraubten Bahnen
und Centren aufzufassen.

Nur ganz leichte Structurveriinderungen in den Nervenzellen
kénnen meines Erachtens und sofern sie die Thitigkeit letzterer
nicht ernstlich in Frage stellen, wirkliche Triger krankhafter Fune-
tionen sein, und wohl nur unter der Voraussetzung, dass sie nicht in
ungeordneter Weise, sondern in functionell zusammengehérigen
Reihen (nicht nach anatomischen, sondern nach physiologischen
Abgrenzungen) ergriffen werden. Eine solche Stérung wiirde einer
functionellen Erkrankung im engeren Sinne entsprechen. Dabei
wiire zn beriicksichtigen, dass in soeben angedeuteter Weise (d. h.
structurell) erkrankte Neuronencomplexe in ihren Functionen even-
tuell nur derart behindert zu sein branchten, dass sie auf die Er-
regung von bestimmten anderen Neuronen her nicht antworteten,
wohl aber fihig blieben, durch dritte Neurone (d. h. durch andere
Associationsarten, eﬂpentue]l auch durch vermehrten Kraftaufwand)
zur Arbeit geweckt. zu werden. Ferner wire eine erleichterte
Inanspruchnahme solcher Neurone durch andere, die im Zustande
erhthten Reizes sich befinden, denkbar.

Als Beispiel fiir feinere, auf bestimmte functionell zusammen-
gehorende Neuronenreihen beschriinkte Structurverinderungen lassen
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sich gewisse Vergiftungen (Alkohol, Chloroform, Morphium etc.) an-
fiihren, bei denen zweifellos besondere chemische Affinititen zu den
verschiedenen nervisen Centren zutage treten.¥)

Obwohl wir von einer eigentlichen feineren pathologisch-ana-
tomischen Mechanik als Basis fiir die cerebralen Storungen noch
ziemlich weit entfernt sind, diirfen die im Vorstehenden theilweise
schon von Gowers skizzierten Gesichtspunkte bei dem Versuch einer
allgemeinen Gruppierung der nervisen Krankheitsformen nicht ausser
Beriicksichtigung gelassen werden; ja meines Erachtens wiire das
Verstiindnis mancher Schidigungen der Functionen ohne #hnliche
Auseinanderhaltungen nicht denkbar. Nach unseren gegenwiirtigen
Kenntnissen iiber den feineren Aufbau des centralen Nervensystems
einerseits, iiber die pathologisch-anatomischen Verinderungen bei
manchen cerebralen Storungen anderseits diirfte heute folgende
Eintheilung der Hirnerkrankungen am ehesten empfehlenswert sein:

1. Allgemeine oder partielle dynamische Stérungen,
d. h. structurelle (?) Erkrankungen der Neuronencomplexe
nach physiologisch zusammengehirigen Gruppen. Hieher
gehoren manche Psychosen (Zwangszustinde, Phobien, einfache
melancholische Formen ete.), Beschiftigungsneurosen, hysterische
Formen, toxische Stiérungen etc., mit anderen Worten die eigent-
lich funetionellen Stérungen.

2. Diffuse und begrenzte Erkrankungen des Gehirns
und seiner Hdute circulatorischer und entziindlicher Natur,
d. h. Erkrankungen auf Grund von Ernithrungsstérungen des Organs.
Hier wiiren zu unterscheiden:

@) Formen mit theilweisem Untergang der Elemente,
i) Formen ohne nennenswerte Gewebsverdnderungen.

In diese Kategorie wiiren gewisse acute und chronische
Psychosen, die progressive Paralyse, senile Atrophien, chronische
Gehirnhautentziindungen u. s. w. einzureihen, Manche der hieher-
gehorenden klinischen Stérungen werden heute noch zu den func-
tionellen Erkrankungen gerechnet.

3. Strang- oder Systemerkrankungen des Gehirns. Es
wiirde sich hier handeln um Erkrankungen progressiv-degenerativer
Natur nach anatomisch abgegrenzten Neuronencomplexen, z. B.
progressive Degeneration der Aungenmuskelnervenkerne, der Seh-
nerven, der Pyramidenbahn und anderer Strahlungen oder Stringe.

4. Herderkrankungenr des Gehirns und seiner Hiute.
Hieher zihlen simmtliche grébere ohne Riicksicht auf physiologisch

#) Das Chloroform wirkt z. B. in erster Linie auf die Grosshirnrinde und

erst bei grésseren Dosen auf die Medulla oblongata ein.
15*
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und anatomisch abgegrenzte Abschnitte localisierte Krkrankungen,
die mit einer unregelmiissiz begrenzten und ausgedehnten rohen
Zerstorung von Hirntheilen einhergehen (hémorrhagische Herde,
Tumoren, Abscesse, Erweichungen u. s. w.).

Bei den unter 1 und theilweise auch unter 2 angefithrten
Krankheitsformen wire der Sitz der krankhaften Stérung noch
vorwiegend innerhalb der kranken Neuronencomplexe zu suchen. In
den iibrigen und vor allem in den sub 4 erwidhnten Formen wire
die Functionsstérung zum grossen Theil von ausserhalb der ge-
schidigten Hirntheile gelegenen Theilen abzuleiten.

Die unter 1—3 angefithrten Krankheitsformen werden an
anderer Stelle und von anderer Hand bearbeitet werden. Hier haben
wir uns lediglich mit der vierten Kategorie zu befassen, und
zwar namentlich mit Erkrankungen, die anf Verinderungen an den
Arterien zuriickzufithren sind. Zum Verstiindnis der pathologisch-
anatomischen Mechanik, die hier wohl am klarsten zutage tritt,
miissen wir auf die allgemeinen pathologischen Verhiltnisse des
Neurons etwas nither eintreten.

a) Pathologische Verdnderungen an der Ganglienzelle.

Nach dem, was wir iiber die Erkrankungsformen des Neurons
selbst wissen, ist ihre Zahl #ine ziemlich beschrinkte. Wo die Nerven-
zelle nebst ihrem Achsencylinder erkrankt, da handelt es sich stets
in letzter Linie um riickbildende, d. h. zur allmihlichen Nekrose
fithrende Processe. Nur die anfinglichen, erst in den letzten Jahren
zum Gegenstand eingehender Forschung gemachten feinen Structur-
verinderungen der Zelle scheinen eine Atrophie der Zelle nicht immer
zu involvieren; wahrscheinlich handelt es sich dabei theilweise sogar
um physiologische Veréindernngen und um pathologische wvielleicht
nur dann, wenn sie in besonders ausgesprochenem Grade eintreten.®)

Ueber die Frithformen der Nervenzellendegeneration sind unsere
Kenntnisse durch einige vortreffliche nenere Arbeiten (Friedmann,
Nissl, Mann u. a.) insofern erweitert worden, als wir schon unter
Umstinden die ersten Anfinge des Processes zu erkennen wver-
mégen. Die neueren Structurfirbungen (Methylenblan, Flemming'-
sche Lisung etc.) haben hinsichtlich der Abgrenzung dessen, was
normal ist, und dessen, was bereits im Beginn einer Entartung sich
befindet, zn bedeutenden Fortschritten gefithrt, ja die Technik
scheint sich so vervollkommnet zu haben, dass wenigstens alle

*) Im menschlichen Gehirn sind solche Veriinderungen bisher noch nicht
nachgewiesen worden, sondern nur im Riickenmark,
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experimentell erzengten Abstufungen wvon der normalen und er-
miideten Zelle bis zur véllig sklerotischen sich in deutlicher Weise
durch die Tinction wiedergeben lassen. Beim Menschen liegen hier-
iiber allerdings nur diirftige, aber bisher mit den experimentellen
Befunden ziemlich iibereinstimmende Angaben vor.

Die Hauptpunkte des ganzen Farbungsvorganges und des diesem
zugrunde liegenden Prinecips sind folgende:#)

Bei Behandlung mit Methylenblau nach vorausgehender Hirtung
mit Alkohol sieht man bei gewissen, namentlich bei grossen Ele-
menten (Pyramidenzellen der Hirnrinde, Vorderhornzellen, Spinal-
gangzellen etc.), dass im Zellenleibe die Spindeln oder streifen-
formigen Elemente (Granula) sich unter normalen Verhiltnissen bis in
ihre Fortsiitze hinein lebhaft firben,
wodurch die Zelle ein streifiges Aus-
sechen gewinnt (Fig. 51 ¢g»). Die
zwischen den Spindeln liegende Sub-
stanz bleibt ungefirbt. Der Kern zeigt
eine Firbung seiner Contour und
des Chromatingeriistes; die Spindeln #7=<
sollen auch an frischen Priiparaten
sich zur Darstellung bringen lassen
(Kronthal); dies wird aber in neuerer
Zeit heftig bestritten (Held). Ueber-
osmiumsdure hat die nimliche Wir-
kung wie das Methylenblau. Ob die
Spindeln als solche beim lebenden In-
dividnum priiformiert sind oder ob sie
auf postmortalen Verinderungen des
Protoplasmas beruhen, ob sie ferner
auf bestimmte chemische Affinititen

Fig. 51.
Multipolare Ganglienzelle vom Ty-

X pus I aus dem Vorderhorn (Kanin-
zwischen Farbe und pewissen KOr- chen. Structurfirbung. De, Nissl'-

pern in der Zelle sich zuriickfithren schen Arbeit ,Ueber die sog. Gra-
lassen, dies alles ist noch eine offene nula” ete. entnommen. n Zellenkern.

nl Kernkirperchen. gr Granula.

Frage.
W ET : : z nicht farbbare Zwischensubstanz.
88 nun - diesen Spmde]ﬂ €I ¢ perviser Fortsatz. pf protoplas-

besonderes pathologisches Interesse matische Fortsiitze. pig Pigment.
verleiht, das ist ihr Verhalten bei

Erkrankungen der Ganglienzellen. Die Untersuchungen von Hodge,
Friedmann, Vas, Nissl u. a. an Thieren haben nimlich iiberein-
stimmend ergeben, dass die Spindeln schon bei einfachen, kinstlich

*) Cfr. auch pag. 92.
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und natiirlich erzengten Uebermiidungszustinden der Zelle
(faradische Reizung, iibermiissige Bewegungen u. dgl.) in den durch
jene Reize besonders getroffenen nervisen Elementen verschwinden,
um nach Erholung des Thieres wieder aufzutreten. Die Spindeln
scheinen also schon physiologisch eine gewisse Rolle zn spielen.
Von Interesse ist ferner — und dies wurde zuerst von Friedmann
(spiiter anch von Nissl, Strobe, Marinesco, Dejerine) hervorgehoben —,
dass auch bei myelitischen Processen die Spindeln theilweise oder
ganz schwinden, und dass ihr Schwund als erstes Zeichen des
Beginnes einer pathologischen Verdnderung zu betrachten
ist (vgl. Figg. 72 und 73). Die ersten Structurverinderungen, mégen
sie durch Gifte oder durch regressive Metamorphose hervorgerufen
sein, bestehen darin, dass die Spindeln nicht mehr sichtbar werden,
ferner aber auch darin, dass der Kern sich verkleinert, an die
Peripherie der Zelle riickt und gezackte, dunklere Contouren an-
nimmt (letzteres nicht immer).

Friedmann, der mit Hilfe dieser neuen Farbentechnik zuerst
eine Eintheilung der histologischen Verinderungen der Ganglien-
zelle versucht hat, ist indessen, abgesehen von den Frithstadien der
Entartung, zu etwa denselben Ergebnissen gekommen wie seine Vor-
ginger und hat die schon von Meynert aufgestellten Formen der
acuten Erkrankung der Ganglienzellen im grossen und ganzen bei-
behalten. Man kann daher heute folgende Arten der Nervenzellen-
erkrankung unterscheiden:
homogene Schwellung der Zelle,
kérniger Zerfall,
sklerotische Degeneration,
helle, ansgelaugte Zelle.

Der Hauptforﬁm]lntt der neueren Untersuchungen besteht darin,
dass man nunmehr weiss, ein wie feines Reagenz die partielle und
totale Zerstirung der Spindeln? resp. der chromatischen Substanzen
fiir den Nachweis der ersten Veriinderungen in der Nervenzelle bildet.

1. Die homogene Schwellung reprisentiert eine erste acute
Erkrankungsstufe. In den ersten Anfiingen ist sie (nach Friedmann)
charakterisiert durch eine abgerundete Form der Zelle und cine ge-
wisse Quellung, ferner durch eine Umwandlung der firbbaren Sub-
stanzen (Granula) im Zellencentrum, die nach der Peripherie fort-
schreitet. Der Kern nebst Kernkérperchen kann lange erhalten
bleiben, er riickt aber nach der Peripherie der Zelle (Fig. 72); spiter
werden die Contouren des Kerns undeuntlich und verschwinden.
Gleichzeitig werden auch die Fortsitze nekrotisch. Diese Form fithrt
allmiéhlich zur Schrumpfung und zur Auflésung der Zelle (Fig. 73).

’.4*‘“.'-"!‘:":"‘







232 I. Allgemeine Einleitung in die Gehirnpathologie.

Diese vier Formen beziehen sich zuniichst auf das Riickenmark;
auch handelt es sich da mehr um acut einsetzende Processe. Im
Grehirn finden sich wohl auch solche Formen bei acuten und chroni-
schen Storungen; doch sind die ersten Structurumwandlungen hier
bisher noch nicht niéher studiert worden.

Am hinfigsten ist im Gehirn jedenfalls die sklerotische De-
generation zu beobachten. Ferner spielt hier die Pigmentdegene-
ration eine wichtige Rolle; sie besteht darin, dass die Ganglienzelle
eine betriichtliche Volumseinbusse erleidet und ihre Fortsiitze grossten-
theils verliert, und dass ihr Protoplasmaleib zum grossen Theil ver-
wandelt wird in korniges Pigment; dabei geht der Kern zugrunde.
Solche Formen von Entartung finden sich micht selten in motorischen
Nervenkernen (Hypoglossus, Vagns, Oculomotorins). Bisweilen zeigen
sich pigmentdegenerierte Zellen und andere Entartungsformen neben-
einander.

Welche Entartungsstufen der totalen sklerotischen Degeneration
im Gehirn vorausgehen, ist noch niiher zu studieren. Nach neueren
Untersuchungen (Ira van Gieson) sollen zuerst Spaltbildungen im
Protoplasmakérper und zwar in der Nihe des Kerns auftreten; es
zeigt sich im letzteren zuniichst eine umschriebene Verfliissigung im
Protoplasma, welche als Vacuolenbildung sich priisentiert; hierauf
tritt eine Schrumpfung in der Umgebung ein, die Oberfliche der
Zelle wird eingekerbt, die protoplasmatischen Fortsitze werden
ditnner und bekommen ein geschlingeltes Aussehen. Bilden sich
mehrere Spaltriume, dann kommi es durch Resorption der Fliissig-
keit im Protoplasma zu intensiveren Schrumpfungen, bis die Zelle
ihren granulierten Inhalt verliert und schliesslich in ein structur-
loses Kliimpchen verwandelt wird. Bevor es so weit kommt, wird
aber auch der Zellenkern krankhaft nmgewandelt. Zuerst scheint er
bei Verfliissigung und Retraction der Umgebung im leeren Raum zu
liegen, dann zerfillt in ihm selber sowohl die Kernmembran als die
Chromatinhiille, und an Stelle des Chromatingeriistes treten klnumpige
(oft grob gekérnte) Massen und Stringe. Bei leichten Entartungs-
graden brancht der Kern keine nennenswerten Verinderungen zu
zeigen. Je mehr aber das Protoplasma sich veriindert, umsomehr
schrumpft der Kern. Das Endstadinm kann sich verschieden gestalten.
Bald sieht man die Zelle umgewandelt in ein ganz structurloses, das
Licht stark brechendes Kliimpchen, bald sieht man noch Formen,
in denen sowohl Kern als Kernkorperchen im zu vollig homogener
Masse umgewandelten Protoplasma noch zu erkennen sind, aber eine
ovale und gezackte Contour verrathen; die Protoplasmafortsitze sind
dann in diinne, geschlingelte Fidchen verwandelt oder fehlen ganz.
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Endlich siecht man Bildungen, in denen Kern und Leib der Zelle
gleichmiissig reduciert sind, der Kern aber von ziemlich normalem
Aussehen 1st. Beide sind hinsichtlich der Tinctionsfihigkeit insofern
verindert, als sie Karmin nur schwach annehmen (namentlich der
Kern) und also anffallend blass erscheinen.

Die sogenannten Vacuolen in den Nervenzellen sind jedenfalls
mit Vorsicht anfzunehmen; manches, was als Vacuolen in den
Ganglienzellen beschrieben wurde, gehort sicher zn Kunstproducten,
die mit der Hiirtungsweise im Zusammenhang stehen. Es unterliegt
keinem Zweifel, dass man unter Umstiinden je nach vorausgehender

- Behandlung der Priiparate Vacuolen auch in gesunden Nervenzellen

antreffen kann. Welche Momente die Bildung von Vacuolen be-
dingen, ist noch micht klar; naheliegend ist es, anzunehmen, dass
partielle Schrumpfungen des Zellenleibs Verfliissigung m der Um-
gebung bewirken konnen, resp. dass Aufnahme von Flissighkeiten
in die Spalten aus der Umgebung postmortal erfolgt. Dasselbe kann
unter Umstiinden auch postmortal durch die Hirtung (namentlich
in Miiller'scher Fliissigkeit) hervorgerufen werden.

Wennschon man an der Existenz von mit Flissigkeit gefiillten
Hohlriumen in der Zelle intra vitam nicht zweifeln darf, so thut
man gut, mit der Deutung von Vacuolen als Krankheitsursache vor-
sichtig zu sein. So ist z. B., meines Erachtens, zu bezweifeln, ob die
von Nerlich®) bei Tetanus beobachteten Vacuolenbildungen im moto-
rischen Trigeminus- und Facialiskern mit den beil dieser Krankheit
auftretenden stiirmischen Krampferscheinungen wirklich etwas zun
thun haben, wie es Nerlich annimmt; denn wie ich mich selbst
iiberzeugt habe, kénnen die intensivsten Krimpfe beim Kopftetanus
bestehen, ohne dass sichtbare griébere Verinderungen in Form wvon
Vacuolen in jenen Nervenkernen sich nachweisen lassen.

Immerhin ist die Frage nach der Bedeutung der Vacuolen, die
bald fiir diese, bald fir jene Krankheit als charakteristisch erklirt
werden, weiterzuverfolgen.

Eine weitere Form von Untergang von Ganglienzellen ist die
Verkalkung. Dieselbe kommt namentlich in der Umgebung von
alten Erweichungsherden und Blutungen, besonders gern nach

. Schidelverletzungen vor. Bisweilen sieht man solche verkallkte

p——

Ganglienzellen als einzigen organisierten Inhalt in giinzlich erweich-
tem Stroma der Hirnrinde. Die Verkalkung der Ganglienzellen soll
namentlich leicht nach acut einsetzenden Processen erfolgen (auch
nach Trauma). An solchen Zellen sind meistens noch die proto-

——

*) Arch. f. Psych. Bd XXIIL




234 I. Allgemeine Einleitung in die Gehirnpathologie.

plasmatischen Fortsiitze als starre Zacken zu erkennen; auch ist
bisweilen der Kern noch sichtbar. Durch Zusatz von Salzsiure
bilden sich Blischen von Kohlensiure; dadurch werden die Zellen
entkalkt und verlieren ihre dunkle Farbung

Ausser den im Vorstehenden erwihnten Erkmnkungafnrmen
der Ganglienzelle ist noch ihre einfache Atrophie als besondere
Form aufzustellen (vgl. Fig. 79 nza). FEine solche wird zwar von
Friedmann in Abrede gestellt und i#hnliche Bildungen als friihe
Stufen degenerativer Processe gedeutet. Bei sorgfiltiger Priifung und
Vergleichung von Priiparaten aus einem grisseren und alte Liisionen
einschliessenden pathologischen Material kann man sich aber leicht
iiberzeugen, dass die Form der einfachen Atrophie der Ganglienzelle
nicht so selten vorkommt. Eine solche einfache Atrophie ist charak-
terisiert durch eine gleichmissige Volumsverminderung der Zelle,
durch eimen theilweisen Schwund des Chromatingeriistes des Kerns;
auch die protoplasmatischen Fortsitze sowie der Nervenfortsatz
werden schmiichtig.

Mitosen in Ganglienzellen des Gehirns wurden bisher mit
Sicherheit nicht nachgewiesen. Ob eine Ganglienzelle wiihrend des
Lebens functioniert hat oder nicht, kann man ihr nach dem Tode
nicht unter allen Umstiinden ansehen.

Alle die hier geschilderten Entartungsformen der Ganglien-
zelleri, die moglicherweise simmtlich auf bestimmte Stufen des
nimlichen pathologischen Processes zuriickzufithren sind, wurden
bisher nur an grisseren Nervenzellen (erster Kategorie oder
somatochromen Zellen nach Nissl) bei Mensch und Thier beobachtet.
Auch die feineren Structurveriinderungen am Protoplasma liessen
sich bis jetzt nicht in allen Zellenkategorien nachweisen. Ueber die
Veriinderungen an den kleineren Elementen, die sich ja iiber-
haupt von den Gliazellen nur schwer unterscheiden lassen, wissen
wir so gut wie gar nichts. Sicher ist nur soviel, dass an zahlreichen
kleinen Nervenzellen die Granula und andere charakteristische Strue-
turen sich nicht darstellen lassen (Nissl). 4

Die pathologischen Processe an der Ganglienzelle miissen ﬂ
zwel Gruppen getrennt werden. In der ersten Gruppe entstehen m-'
selbstiindig, ohne Mitwirkung der Gefiisse, und fiihren allmiihlick
zur Zellnekrose (Tabes, Paralyse); die Zellen sehen dabei anfangs
einfach atrophiert aus und verwandeln sich erst spiter in structs
lose Schollen. Die der zweiten Gruppe entstehen mittelbar, durch
mechanischen Druck, Circulationsabsperrung, Entziindungen in der
Umgebung, durch traumatische Verletzungen ete. Solche mdlrmﬁ
entstandene Atrophien sind bisweilen einer Wiederherstellung fihig,
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. vorausgesetzt, dass die beeintriichtigende Ursache zu wirken auf-
. hort oder dass die comprimierte Hirnpartie' ausweichen kann (z. B.

3

bei Tumoren).

Schnittpriiparat aus dem secundiir de-
generierten Pulvinar eines Hundes, dem
im erwachsenen Zustande beide Seh-
sphiiren abgetragen wurden. Tod nach
sechs Monaten. 300fache Vergrisserung.
a Spinnenzellen. b gewucherte Glia-
kerne. ¢ Gefiisschen. d degenerierte
Ganglienzellen. § Grundsubstanz, bereits

Fig. 76.
Schnittpriparat aus dem Pulvinar eines
gesunden erwachsenen Hundes. Die
niimliche Stelle wie in Fig. 75. a nor-
male Ganglienzellen. a; normale blasige
Ganglienzelle mit sogenanntem peri-
celluliiven Raum. b Gliazelle. ¢ Gefiiss-
chen. g quergetroffene Nervenfasern.
¢ Grundsubstanz, 300fache Vergrisse-

etwas derbfaserig.

Die Veriinderungen an der
Nervenfaser beruhen fast immer
auf untereinander ganz #hnlichen
krankhaften Vorgiingen, nimlich auf
kornigem Zerfall und Resorption der
Markscheide, Quellung und Atrophie

- des Achsencylinders etc., in allen

Abstufungen; diese Vorgiéinge halten
mit den Gewebsverinderungen in der
Zelle ziemlich gleichen Schritt. Die
verschiedenen Stadien der regressiven
Metamorphose werden in dem Capitel
iiber die secundiren Degenerationen
eingehender besprochen werden.

b) Neuroglia.
Nach neueren Untersuchungen

- (Weigert) unterliegt es wohl keinem

Zweifel, dass die Neuroglia eine

- Stiitzsubstanz, d. L. eine nicht ner-
- vose Intercellularsubstanz ist, und

|

|

beim erwachsenen Individuum los-
gelost von den Gliazellen existiert.

rung.

Fig. 77.
Schnittpriiparat aus dem secundir
degenerierten Pulvinar (dieselbe

Stelle wie in den Figg. 75 und 76)
eines Hundes mit zwei Jahre altem
Defect beider Hinterhauptslappen.
Totale secundire Degeneration der
Zellen; das Gewebe besteht aus
zerklitfteter derbfaserigen Glia und
gewuncherten Glinkernen. Spinnen-
zellen fehlen fast giinzlich. a kleine
Spinnenzelle. b gewncherte Glia-
kerne. ¢ Gefiisschen, sklerotisch.
d zu structurlosen Schollen ge-
schrumptte Ganglienzellen. ¢ zer-
fallene Grundsubstanz. 300fache
Vergrisserung.
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Thre Aufgabe besteht darin, den Raum zwischen den nervisen
Elementen auszufiillen und auch den Gefiissen eine gewisse Stiitze
zu verlethen (Weigert). Die raumausfiillende Bedeutung der Glia
ergibt sich am besten aus experimentellen Beobachtungen. Werden
niimlich experimentell Abschnitte der Hirnsubstanz, gleichgiltig wo,
aus dem Zusammenhang mit der Umgebung gerissen und so kimst-
liche Liicken erzeugt, so fiillen sich die Liicken allmiihlich mit
Gliawncherung aus. Aehnliches zeigt sich nach pathologischen,
mit Untergang von Nervengewebe einhergehenden Liisionen (Ir-
weichung, Blutung u. dgl.). Hand in Hand mit dem Verschmelzungs-
process in den nervisen Theilen wuchert die Glia, die Liicken auns-
filllend. Thre Bedeutung liegt somit auf der Hand. Die Bilder,
welche die wuchernde Glia zeigt, konnen je nach dem Alter des
pathologischen Processes verschieden sein.

Im Anfang und bei kleinen Liisionen herrscht das feine Ge-
flechtwerk der Gliafasern vor, in denen nur wenige Gliazellen
eingebettet sind. Die Hirnnarbe besteht ausschliesslich aus Glia-
gewebe, Spiiter stellen sich in der jungen Narbe spinnenférmige
Zellenbildungen (Fig. 7 a) von verschiedener Grisse ein, wobei
die Fiden der Glia eine derbere Gestalt annehmen. Die Jastrowitz’-
schen Spinnenzellen (Fig. 75 @) sind charakterisiert durch einen, bis-
weilen anch durch zwei Gliakerne, aus denen scharfe Fortsitze nach
allen Richtungen heraustreten, wodurch eine Spinnenform zustande
kommt. Zwischen dem Kern und der Ansatzstelle der Forbsatﬁ&_
zeigt sich nicht selten derbes, homogenes Protoplasma, das mlt
Fibrin eine gewisse _ﬁ.ehnliuhkelt besitzt. Dies hat Veranlassung
gegeben zur Annahme, dass manche Spinnenzellen nichts anderaa .-
sind als Fibrincoagula, in denen Gliakerne eingebettet sind, und an
die sich Gliafasern anléthen (Magnan und Mierzejewsky). Jeden-
falls sind die Spinnenzellen, die sehr variable Formen aufwei
junge Bildungen. In alten Narben wiegen in der Regel die G-lm-
kerne vor; das Faserwerk der Glia gewinnt einen derberen, mehr
fibrilliren Charakter und zeigt sich geschrumpft (Fig. 7). .

Bei allen miglichen Formen von Untergang nerviser Substanz
findet sich gleichzeitig mit der Wucherung des Gliafaserwerks, aber
von diesem unabhiingig, eine Vermehrung der Gliakerne. Bisweilen
gelingt es, Mitosen in Gliazellen nachzuweisen. In der Regel ist
die (xlmwucherung eine secundiire; mitunter rufen aber m:ltahf
Processe auch eine primire Gliawucherung hervor, wahrscheinlich
aber nur dann, wenn es zur Bildung von sogenannter Gli

kommen soll. Ddie Ursache von Wucherungen dieser Art ist noch
ganz dunkel. -
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c¢) Gefiisse.

Im Gehirn kommen Gefisserkrankungen sehr verschiedener Art
vor. Sie konnen sowohl die Capillaren und die Venen als namentlich
die Arterien befallen. Man beobachtet fettige Entartung der Gefiiss-
wand, ferner hyaline Degeneration der Gefiisse, sodann sklerotische
und syphilitische Verinderungen, welche die verschiedenen Gefiiss-
hiiute, namentlich aber die Media ergreifen. Von einer ausfiihrlicheren
Aufzihlung der verschiedenen Veriinderungen an den Gefissen kann
hier Umgang genommen werden, da sie in den Abschnitten iiber
Blutung und Erweichung einer eingehenden Erirterung unterzogen

werden.
Secundire Degeneration.

Von grosster Wichtigkeit fiir die Beurtheilung der spiter fol-
genden pathologischen Erscheinungen (dauernde Ausfallserscheinun-
gen, Heilungsvorgiinge ete.) ist die Frage nach dem Schicksal
von nervisen Elementen, die durch krankhafte Vorgiinge oder
auf mechanischem Wege aus ihrem Zusammenhang mit den

nra

Fig. 78. Fig. 79.

Normale Ganglienzellen aus Secundiir entartete graue Substanz aus dem

dem Sehhiigel eines Hundes. rechten Sehhiigel eines Hundes mit Defect der

nz Nervenzelle. g¢ Grund- rechten Grosshirnhemisphiire (dieselbe Stelle wie

substanz. nf Nervenfasern. Ver-  in Fig. 78). nzd degenerierte Ganglienzelle. nza ein-

griisserung 500, fach atrophische Ganglienzelle. gs degenerierte

Grundsubstanz. nfa atrophische Nervenfasern.

Vergrisserung 300,

ibrigen nerviosen Theilen gerissen werden. Wie gestaltet sich

ihr weiteres Leben, und wie ist die Wiederherstellung der Funection
nach Faserunterbrechung zu erkliren?

Die experimentelle und pathologische Erfahrung lehrt, dass
nach Continuititsunterbrechungen der centralen Nervenfaser eine
Wiedervereinigung nicht erfolgt, sondern dass die getrennten Enden
mit der Zeit zugrunde gehen, d. h. secundir degenerieren. Unter
secundidrer Degeneration versteht man die infolge der Con-
tinuititsunterbrechung eines Faserzugs allmiihlich eintretenden riick-
bildenden Veriinderungen. Zunichst verfillt das von der Zelle ab-
getrennte Ende der Nervenfaser der Entartung und geht rasch
zugrunde; aber auch das an der Nervenzelle hingende Faser-
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ende kann mit der Zeit entarten, ja die Zelle selbst der Riick-
bildung verfallen. Die secundiren ?erﬁnderungen tragen entweder
den Charakter einer Atrophie oder den einer allmiihlich auf-
tretenden Nekrose; beide fithren aber schliesslich zum Tod der
Elemente.*)

Die secundiren Degenerationsvorginge sind bis jetzt nur an
Neuronen vom ersten Typus beobachtet worden; ob noch andere
Neurone (vom zweiten und dritten Typus), d. h. mit sich in ein Netz-
werk auflisenden Achsencylindern, secundir entarten kénnen, und
unter welchen Bedingungen dies geschieht, das ist noch nicht ge-
niigend studiert. '

Die secundire Degeneration spielt sich in folgender Weise ab:
In dem von der Zelle abgelisten Stumpf beginnt die regressive
Metamorphose sofort nach der Lision, und zwar wahrscheinlich anf
der ganzen Linie gleichzeitig. Sicher ist, dass schon wenige St,undm

nach der Durchtrennung deutliche Zemhen des beginnenden Zerf&llgg
bemerkbar werden. Und diese secundire Verinderung vollzieht
sich nm so rascher, je weiter von der Zelle entfernt die Durch-
trennung  stattfand. Die histologischen 1I?'erEu.l:ud1951:‘111:@&11 'bast&hen.
darin, dass zunichst die Markschmde**} aufquillt und in kleinere und
grissere Schollen zerfillt, die sich in- und iibereinanderschieben
und dadurch der Faser ein varicoses Aussehen geben. Dabei bilden
sich Fettropfchen, weshalb die degenerierte Faser sich mit Ueber-

¥} Die Lehre von den secundiiren Degenervationen hat in letzter Zeit wes
liche Erweiterungen erfahren. Tiirck hat festgestellt, dass alte Continuitiitsun
brechungen in der inneren Kapsel von absteigenden, durch die Nervenfaser fort-
geleiteten degenerativen Veriinderungen in der Pyramidenbahn gefolgt sind um *
anch Querdurchtrennungen des Riickenmarks aufsteigende Entartungen in dem
Goll'schen Stringen und absteigende in dem Seitenstrang nach sich ziehen. Die
Thatsachen wurden im wesentlichen von allen spiteren Autoren bestiatigt u F
theilweise erweitert. Lange Zeit fasste man die secundiire Degeneration als eine
Eigenthiimlichkeit besonderer Bahnen (z. B. der Pyramidenbahn) auf; und erst in
den letzten Jahren hat sich dank den Untersuchungsergebnissen der v. Gudd
schen Schule die Meinung allgemein bahngebrochen, dass die Fihigkeit,
Degeneration zu verfallen, eine allgemeine Eigenschaft der Nervenfa
ist (v. Gudden, Forel, v. Monakow). Die pathologischen Untersuchungen
Menschen haben auch gezeigt, dass in dem Verhalten der Bahnen zwischen T
und Mensch kein Unterschied besteht. Als wichtigste Bereicherung der Le
von den secundiiren Degenerationen ist erst in den letzten Jahren die Thatss
gefunden worden, dass auch Ganglienzellen nach Unterbrechung
Achsencylinders secundiir entarten kinnen (ja sogar miissen), und
durch die directe Fortleitung der Degeneration am Stumpf der Nervenfaser ¢
petalwiirts.

*#) Nach anderen Autoren (Homen ete.) soll sich die erste Veriinderung
Achsencylinder zeigen; dies ist aber nach meinen Erfahrungen nicht richtig.
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osmiumsiiure schwarz fiarbt. Diese Zerfallselemente der Markscheide
werden wie auch die des Achsencylinders kurz als Entartungs-
producte bezeichnet.

Wiihrend bei der peripheren Nervenfaser die Entartungs-
producte (Schollen ete.) innerhalb der Schwann’schen Scheide bleiben
und vorerst nicht transportiert werden, zeigt sich bei der centralen
Nervenfaser, die eine Schwann’'sche Scheide nicht besitzt, eine
Wanderung jener Schollen. Sicher ist, dass die Fettropfen von
den Wanderzellen aufgenommen und fortgetragen werden; es gibt
dann jene maulbeerartigen, von feinen Fettkdérnchen durchsetzten
Bildungen, die man mit dem Namen Kérnchenzellen®) bezeichnet
hat. Bald nach dem Beginn dieser regressiven Vorgiinge in der Mark-
scheide zeigen sich auch deutliche Verdnderungen im Achsen-
cylinder. Auch dieser quillt anf, bildet an einzelnen Stellen wahre
Knoten oder Ampullen, an anderen ist er auffallend diinn; er ver-
liert sein hyalines Aussehen und wird leicht granuliert, um spiiter
allmihlich, d. h. im Verlauf von Monaten oder Jahren, wieder an
Volumen abzunehmen und sich in ein diinnes, structurloses (sklero-
tisches) Fidehen zu verwandeln. Diesem Stadium geht eine vollige
Resorption der Markscheide voraus; man sieht dann sogenannte
nackte Achsencylinder, die iibrigens wohl stets sklerosiert sind.
Schliesslich kann aber auch der Achsencylinder ebenso wie die Mark-
scheide vollstindig aufgelést werden, so dass von der abgetrennten
Faser nichts mehr sichtbar wird. Dies findet namentlich bei ganz
jungen Individuen statt, bei denen nach Continuititsunterbrechung
ganze Faserziige nahezu spurlos verschwinden kiénnen. Die Liicken
werden hier durch Gliawucherung ausgefiillt, und zwar ist dieselbe
bei iilteren Individuen intensiver als bei jiingeren.™¥)

Selbstverstindlich wird das Endbiumchen mitresorbiert, und
es finden sich deshalb in seinem Endigungsbezirk Liicken in der
Grundsubstanz. Wenn der unterbrochene Faserzug sehr michtig
war und dementsprechend nun ein betrichtlicher Gewebsschwund
eintritt, so pflegen die Ganglienzellen ndher aneinanderzuriicken
und die Liicken auszufiillen.

Aber auch der mit der Nervenzelle in Zusammenhang ge-
bliebene Nervenstumpf kann einer secundiiren Verdnderung ver-

- *) Es sind dies die von Gluge zuerst beschriebenen Entziindungskugeln.

*¥) Nach Abtragung der motorischen Zone bei neugeborenen Hunden wird
die Pyramidenbahn in ihrer ganzen Ausdehnung vollstiindig resorbiert, derarts
dass eine Agenesie vorzuliegen scheint. In der Medulla obl. sieht man dann ventral
vom Corp. trap. und auch weiter caundalwiirts an der emtsprechenden Stelle nur
noch einen ganz f:nen Glins'a,um (s. Fig. 85 Pyrd).
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»
fallen, ja die Zelle selbst kann in betriichtlichem Grade
secundiir entarten, unter Umstinden sogar vollstindig resorbiert
werden. Solche secundiéire Degenerationen der Zelle kommen hiufig
vor, namentlich bei jugendlichen Individuen, aber auch im héheren
Alter; jedoch stellen sie sich allmihlich, oft erst mehrere Monate
nach der Continuititsunterbrechung ein.

Wie empfindlich die Nervenzelle selbst gegen Reize ist, die
ihren Fortsatz treffen, das ergibt sich sehr deuntlich aus den Unter-
suchungen von Nissl. Dieser Forscher fand nach Reizung einzelner
Punkte der Grosshirnoberfliche (Kaninchen) Structurverinderungen
in denjenigen Zellengruppen des Sehhiigels, die ihre Nervenfasern
in die gereizte Hirnrindenstelle schicken. Die gefundenen Ver-
dnderungen bestanden in Verlust der Spindeln des Protoplasmas
(Granula), Veriinderungen am Kern, Wanderung des Kerns an die
Peripherie der Zelle ete. Solche Verinderungen sind riickbildungs-
fiilhig Nach Durchschneidung der motorischen Hirnnerven z. B. des
Facialis, Hypoglossus etc. beim erwachsenen Meerschweinchen kann
man, wie Forel gezeigt hat, schon nach wenigen Wochen eine Ent-
artung des centralen Stumpfes der betreffenden Wurzeln constatieren
und allmihlich auch einen Uebergang des degenerativen Processes auf
die Ursprungszellen jener Nerven nachweisen. Aber auch in anderen
grauen Regionen, wie in den Sehhiigelabschnitten (vgl. Figg. 75 und 77),
in deér Grosshirnrinde, in den Oliven, in den Kernen der Hinter-
stringe (vgl. Fig. 85), im Deiters’schen Kern ete., konnen sich nach
Unterbrechung der aus jenen Begiunen entspringenden Fasermassen
degenerative Vorgiinge an den Ganglienzellen entwickeln, und zwar
so stark, dass von den Ganglienzellen schliesslich nur noch structur-
lose Klitmpchen iibrighleiben. Sehr deutlich ist die secundiire Degene-
ration an den Riesenpyramidenzellen der motorischen Zone zu sehen,
weil hier jene scharf gekennzeichneten Elemente weit auseinander-
liegen. Diese Riesenpyramidenzellen verkiimmern bel jungen
Thieren nach Durchschneidung des Pedunculus vollstindig
(vgl. Fig. 93), wiihrend andere pyramidenférmige Ganglienzellen der
Rinde villig normal bleiben (v. Monakow, v. Gudden, Moeli). Auch
bei alten Continuitéitsunterbrechungen im menschlichen Gehirn ge-
lingt es bei aufmerksamer Priifung leicht secundére Entartungen der
graven Substanz nachzuweisen; selbstverstindlich gehen nur solche
Zellenmassen secundiir zugrunde, deren nervise Fortsiitze durch den
Erweichungsherd unterbrochen wurden. '

Eine andere Frage ist aber die: Muss die Ganglienzelle unter
allen Umstinden mit der Zeit verkiimmern, wenn ihr Nervenfortsatz
abgetrennt wird, und wann und wie geschieht dies? Die niiheren
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Bedingungen fiir das Zustandekommen der sogenannten cellulipetalen
secundiiren Degeneration sind noch nicht vollig aufgeklirt. Sicher
ist, dass nicht alle Nervenzellen der secundidren Degeneration ver-
fallen miissen; auch geschieht dies nicht bei allen gleich rasch. Die
Ganglienzellen zweiter Kategorie, wie z. B. die sogenannten Korner,
konnen streng genommen nicht secundir degenerieren, weil sie eines
langen, seine Individualitit bewahrenden Achsencylinders, dessen
primiire Zerstorung fiir die secundire Degeneration eine Bedingung
ist, entbehren, und weil aus ihnen markhaltige Nervenfasern iiber-
haupt nicht hervorgehen.

Die anderen Nervenzellen gehen wohl deshalb secundér zu-
grunde, weil sie nach Unterbrechung ihres Achsencylinders zur
Unthitigkeit verurtheilt sind.*) Der Unterschied in der Intensitit
und in der Schnelligkeit der secundiren Degeneration ist wohl
darauf zuriickzufithren, ob die Ganglienzelle im Besitze
reicher Collateralen ist oder nicht. Eine gewisse Rolle muss
ferner der Durchtrennungsstelle selbst zugeschrieben werden: wird
der Achsencylinder in grosser Entfernung von seiner Zelle ab-
getrennt, so beeinflusst dies nach Forel die Fortexistenz der Zelle
weniger, als wenn die Unterbrechungsstelle in niichster Niihe
der Zelle hegt; wohl deshalb, weill in letzterem Falle ein wviel
grosserer Theil des Neurons zerstirt wird und weil dadurch die
Collateralen mitabgetrennt werden.

Die Bedeutung der beiden genannten Momente 1st klar. Gehen
z. B. vor der Abtrennungsstelle einige Collaterale ab, dann wird die
Zelle mittelst dieser noch eine gewisse, wenn auch beschrinkte Thitig-
keit entfalten konnen und daher vor ihrem villigen Untergang ge-
schiitzt sein. Dieser Schutz wird sich auf ein Minimum reducieren,
wenn nur vereinzelte und kurze Collaterale vorhanden sind oder wenn
diese mit Zellengruppen in Verbindung stehen, die selber in ihrer
Thatigkeit gestdrt sind, d. h. ebenfalls von ihren Nervenfasern ab-
getrennt wurden.**) Hieraus wird ohneweiters verstindlich, dass

*) Nach Lenhossek soll die Verkiimmerung bedingt sein durch zu grosse,
aber erfolglose Inanspruchnahme der Zelle, die nach wie vor erregt werde, ihre
Erregung aber nicht weiter entladen kiénne, d. h. also infolge Erschépfung durch
erfolglose Arbeit.

**) Werden z. B. nur einige Facialisfasern durchschnitten und der ilbrige
Stamm in Verbindung mit seinen Ursprungszellen gelassen, so kinnen jene ab-
getrennten Zellen des Facialiskerns noch mit den anderen zu einer gewissen
Thitigkeit mittelst der Collateralen angeregt werden. Wird aber der
ganze Facialis durchtrennt, dann hort die gegenseitige Anregung aller
Facialiszellen untereinander auf, und sie werden dann rascher dem secun-
diren Untergange verfallen.

v. Monakow, Gehirmpathologie. 16
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gleichzeitige Lisionen grosserer Fasermassen, also z. B. ganzer Striinge,
von einer viel verhingnisvolleren Wirkung auf ihre Ursprungszellen
sein miissen als partielle Durchtrennung der Striinge. Die secun-
diiren Veriinderungen in den Ganglienzellen eines Kerns sind also
nicht einfach direct proportional der Zahl ihrer zerstirten Fasern, son-
dern es wichst die Intensitit und der Umfang ihrer Degene-
ration in einem ganz anderen, weit griésseren Verhiiltnis.

Genug, die secundire Degeneration der Ganglienzelle ist so-
wohl fiir das junge als das erwachsene Individunm durch zahlreiche
Einzelfunde sichergestellt (secundiire Degeneration der motorischen
Kerne, der Kerne des Thal. opt. ete.).

Was die feineren histologischen Vorgiinge anbetrifft, die
sich dabei abspielen, so macht die Ganglienzelle allem Anschein
nach dieselben Phasen der secundiiren Metamorphose durch,
wie die durch toxische und andere Einfliisse primir dem
Untergang geweihte Zelle. Zuniichst wird der Kern kleiner und
zeigt eine Einbusse der chromatischen Substanz. Gleichzeitig werden
die Spindeln (Granula) des Zellenleibs, falls es sich um Spindeln ent-
haltende Elemente handelt, zerstort, resp. in ungleichartig gekirnte
Haufen wverwandelt, auch der Zellenleib wird kleiner, die proto-
plasmatischen Fortsitze brockeln langsam ab (dies geschieht wer-
hiiltnismiissig frith, jedenfalls viel frither, als sich irgend eine sicht-
bare Veriindernng an dem Achsencylinder zeigt), oder sie werden
schmiichtiger, resp. sie werden in diinne, oft geschlingelte Fadchen
verwandelt. Auf dieser Entartungsstufe kann die Zelle ziemlich
lange verharren; allmiihlich schrumpft aber Zellenkérper und -Kern
immer mehr, bis statt der normalen Zelle ein schollenartiges, das
Licht stark brechendes Gebilde dasteht, in welchem der Kern nur
noch durch einen dinnen gekriimmten Streifen angedeutet ist. Das
Endstadium prisentiert sich in Gestalt eines kleinen structurlosen
Klimpchens (Fig. 79 nzd). Viele Zellen werden namentlich nach
Unterbrechungen ganzer Strahlungen oder Stringe und bei jungen
Individuen ohne Hinterlassung irgend welcher Residuen resorbiert
(vgl. oben) und die Liicken durch Glia ausgefiillt. In dieser Weise
erfolgt anch die Degeneration en masse im Sehhiigel nach Zer-
stérung des Stabkranzes, der motorischen Kerne nach Ausreissung
der zmgehirigen Wurzeln ete. Allerdings wickelt sich in der grauen
Substanz beim Menschen der ganze Process langsam, d. h. erst nach
Verlauf von Monaten ab. .

Es dringt sich nun die Frage auf, welches sind die Kriterign
fir die secundire Degeneration in der grauen und in der weissen
Substanz?
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1. Der fragliche Hirnabschnitt muss mit dem Hauptherd durch
einen entarteten Zug in Verbindung stehen, und es muss die Ent-
artung im allgemeinen der Ausdehnung des primiiren Herdes pro-
portional, resp. der Zahl der Fasern, die aus dem Herd hervorgehen,
entsprechen.

2. Bei einer Spaltung des entarteten Biindels in mehrere Theil-
biindel darf die Summe der Querschnitte nie grisser sein als der
Querschnitt des entarteten Biindels selbst, und es miissen die
zwischen den entarteten Theilbiindeln liegenden Nerventheile un-
versehrt sein. Eine Verbreitung der Degeneration durch Contact
findet nicht statt.

3. Der Charakter des degenerativen Processes muss cet. par.
innerhalb jedes Abschnittes des Faserzuges ungefihr derselben Ent-
artungsstufe angehéren und ziemlich gleichartig sein.

4. Der Umfang und das histologische Bild der entarteten
grauen Substanz muss dem Zustande der zuleitenden entarteten
Biindel entsprechen. Die Nervenzellen anderer Dignitiit in der Nach-
barschaft diirfen nicht mitergriffen sein.

Da es sich im Gehirn sowohl bei experimentellen Eingriffen
als nach Continunititsunterbrechungen durch pathologische Herde nie
um Abtrennung von Fasern nur bestimmter Qualitiiten, sondern stets
um Liisionen von differentesten Bahnen, d. h. Fasern verschiedener
Bedeutung handelt, so miissen sich die secundiren Verinderungen
hinsichtlich ihrer Verbreitungsrichtung in sehr verwickelter Weise
gestalten.

Mag der Herd im Grosshirn z. B. liegen wo immer, stets
werden Projectionsfasern, lange und kurze Associations- und
Commissurenfasern etc. mitunterbrochen. Sie alle verfallen eben-
falls dem Untergange. Da aber der degenerative Process nicht
in allen Fasern gleich rasch abliuft, da die Entartungsproducte
von zerstreut verlaufenden Fasern rascher resorbiert werden
als von solchen, die innerhalb eines michtigen soliden Faser-
biindels ziehen, so ergeben sich bei aufmerksamer Prifung der
weiteren und engeren Umgebung eines Erweichungsherdes sehr
differente Bilder: Nach einzelnen Richtungen sind geschlossen
degenerierte Biindel zu verfolgen (z. B. im Pedunculus); nach
anderen stisst man auf divergierende entartete Biindel, deren
Identitit nachzuspiiren oft eine schwierige Aufgabe ist. An anderen
Stellen sieht man lediglich Faserliicken, eventuell sogar kleine
Spalten, die von nackten und geschrumpften Achsencylindern be-
grenzt werden, und in deren Umgebung Kornchenzellen sich wvor-

finden.
16%
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Was die Beurtheilung des wahren Umfanges einer secundiren
Entartung ansserordentlich erschwert, das sind die differenten, d. h.
einer ungleichen Entartungsstufe entsprechenden histologischen Bilder,
in welchen die Degeneration an den verschiedenen Faserbiindeln,
selbst wenn diese gleichzeitig unterbrochen wurden, zutage tritt.
Nicht nur je nach Alter eines Herdes, sondern auch je nach
Art des Zusammenhanges der Fasern mit der Zelle, ferner je nach
Entfernung der Unterbrechungsstelle vom Ursprungscentrum, je
nach Anordnung und Gruppierung der Fasern gestalten sich die
secundiren Verinderungen an der Faser in graduell verschiedener
Weise.

In alten Erweichungsherden finden sich denn auch alle Ab-
stufungen der secundédren Degeneration von dem einfachen Zerfall
der Markscheide (Kornchenzellenbildung) mit noch persistierendem
Achsencylinder an bis zur vollstindigen Resorption der Faser. In
letzterem Falle zeigen sich einfache Faserliicken, die theils durch
gewncherte Glia ansgefiillt werden, theils als Hohlriume sich pri-
sentieren. Durch Retractionen kiénnen aber die Liicken, falls sie
nicht zu gross sind, ausgefiillt werden. Der Faserdefect kommt dann
lediglich durch allgemeine Volumsverkleinerung der betreffenden
Hirnregion zum Ausdruck. Dies kann, wenn es sich um eine Ent-
artung in der Grosshirnhemisphiire handelt, unter anderem auch an
der’ Dilatation des Seitenventrikels erkannt werden. Fallen z. B. die
langen Associationsfasern zwischen Oceipital- nnd Frontallappen aus,
s0 vermisst man in ganz alten Fillen in der Tiefe des Markkorpers
sagittale Fasern. Die Liicken schliessen sich indessen allmihlich, ond
der Faserausfall wird makroskopisch nur durch eine allgemeine Ver-
schmillerung der Hirnhemisphiire bemerkt, an die sich ein erweiterter
Seitenventrikel anschliesst.

Die Degeneration in einem dicken, auf weite Strecken hin ge-
schlossen verlanfenden Faserstrang (z. B. in der Pyramide) priisen-
tiert sich, selbst nach jahrealter Unterbrechung, in (restalt einer ge-
wohnlichen Kornchenzellendegeneration, wihrend diinne, zerstreut
verlanfende Biindel (Strahlungen), die gleichzeitig mit der Pyramiden-
bahn unterbrochen wurden, spurlos verschwunden sein konnen. Dieses
verschiedene Verhalten ist daranf zuriickzufithren, dass die Bedin-
gungen fiir die Resorption der Entartungsproducte in lose
verlaufenden Biindeln viel giinstigere sind als in geschlos-
senen, in welch letzteren die Fettschollen sich leicht stauen und sich
gegenseitig den Ausweg versperren. Selbstverstindlich findet sich
nach Unterbrechung won dickeren Striingen eine michtigere Glia-
wucherung als nach einer solchen diinner, resp. zerstreuter Biindel.
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; Namentlich in der grauen Substanz, wo die Gefiissversorgung
eine viel vollkommenere ist als in der weissen, werden die peri-
pheren Stiimpfe der unterbrochenen Fasern rasch und oft spurlos
resorbiert. Der Umstand, dass nach Continuititsunterbrechungen die
von der Zelle abgetrennten und die mit ihr in Contact bleibenden
Nervenenden in einem ganz verschiedenen Tempo der regressiven
Metamorphose verfallen, hat zur Folge, dass bei alten Erweichungs-
herden in der von den durchtrennten Fasern abhingigen grauen
Substanz Fasern und Zellen in den verschiedensten Stadien der
Entartung getroffen und dass zwischen degenerierten noch normale
Elemente gefunden werden. Dadurch gewinnen insbesondere im
Sehhiigel die histologischen Bilder ein ganz eigenartiges Geprige,
das nur mit Hilfe von Controlpriparaten richtig gedeutet werden
kann. :

Die hier geschilderten Formen der secundiren Riickbildung
wurden noch bis vor kurzem ganz iibersehen, resp. unrichtig ge-
deutet, da man Controlpriiparate nicht zur Vergleichung heranzog.
Man hatte sich seit Tirck zusehr daran gewdhnt, nur dort eine se-
eundére Entartung zu erblicken, wo Koérnchenzellen, iiberhaupt Fett-
producte zutage traten, und spiiter nur dort, wo die Markscheiden-
firbung nach Weigert, Pal etc. nicht gelang. Die ganz alten Stadien
der Faserentartung wurden aber, obwohl sie bei jung operierten
Thieren, dank den Ermittlungen der v. Gudden’schen Schule, lange
bekannt waren, beim Menschen wenigstens so gut wie gar nicht be-
riicksichtigt. Erst durch manche iibereinstimmende Befunde bei Thier
und Mensch (im Thal. opt.) wurde die Aufmerksamkeit der Forscher
hierauf gelenkt; doch ist der ganze Gegenstand noch nen und noch
nicht viéllig abgeklirt.

Es wird daher nicht iiberfliissig sein, hier in Kiirze die
makro- und die mikroskopischen Kennzeichen der secundiiren Ent-
artung sowohl in der weissen als in der grauen Substanz zusammen-
zufassen.

Am frisehen Priéparat ist die secundire Entartung sowohl in
der weissen als in der grauen Substanz ziemlich schwer zu erkennen;
dicke, frisch degenerierte Striinge zeigen bei der Section allerdings
verminderte Consistenz und graue Verfirbung; das Bild kann aber
leicht mit primirer Erweichung verwechselt werden; eventuell, es
entgeht nur einem ganz kundigen Auge nicht. Alte Entartungs-
stadien und zerstreut verlaufende Degenerationen ent-
ziehen sich gewohnlich der makroskopischen Beobachtung
am frischen Priparate, weil die Differenzierung jener eine zu
wenig prignante ist. Zur Erforschung der secundiren Verinderung
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ist es daher unumginglich nothwendig, die Hirntheile zu hirten.
Dies geschieht am besten in Losungen von Chromsiuresalzen, die
nicht zu stark sein diirfen (langsames Erhiirten unter hiinfigem
Wechsel in 1—3%iger Losung). Nach mittelstarker Hirtung (die
weisse Substanz darf nicht dunkel werden) sind aunch feinere ent-
artete Biindel (wenn sie geschlossen verlaufen) durch einen helleren
gelbgranen Ton charakterisiert und lassen sich auf weite Strecken
verfolgen, withrend zerstreut verlaufende, ganz feine Degenerationen
auch jetzt noch dem unbewaffneten Auge entriickt sind. Zu ihrer
Darstellung sind Firbungen mit Karmin- und Anilinfarben, und zwar
ohne Anwendung von Alkohol vor der Tinction, empfehlens-
wert; die entarteten Biindel und die gewucherte Glia firben sich
dann stark und sind hiedurch von den schwiicher gefdarbten nor-
malen, markhaltigen Fasern leicht zu unterscheiden, selbst wenn sie
mit letzteren gemischt sind. Faserresorptionen erschliesst man durch
Vergleichung mit gesunden Controlpriparaten. Ein Nachweis von
solchen resorbierten Biindeln wird erleichtert dadurch, dass Faser-
liicken in einer ganz bestimmten Verlaufsrichtung sich vorfinden.
So kann es vorkommen, dass in einem Priiparat alle schrig oder
alle sagittal verlaufenden Fasern fehlen und nur horizontale und
verticale zum Vorschein kommen.

Die degenerierten Biindel nehmen die Markscheidenfirbung
nach Weigert und Pal nicht an; nach Anwendung dieser Me-
thoden sieht man an Stelle der degenerierten Biindel helle Liicken,
ans denen man auf das Vorhandensein von secundiiren Degenera-
tionen schliesst. An solchen Stellen, wo der Faserausfall ein miich-
tiger ist, gelingt der Nachweis der Entartung leicht; bei partieller
Entartung und namentlich da, wo entartete und normale Fasern
innig gemischt erschemen, sich die Wage halten, oder wo letztere
iiberwiegen, da i1st diese Methode nicht geniigend, um iber die
wahre Ausbreitung und den Umfang der degenerierten Fascikel
Auskuntt zu geben. Die Weigert'sche Markscheidenfiirbung eignet
sich denn auch mehr fiir Demonstrationszwecke bei grob zutage
tretenden Degenerationen (Strangentartungen), als zum Nachweis
des feineren Verlaufs der Degeneration an zerstreuten Biindeln.

Bei Anwendung der Marchi’'schen Methode mit Ueber-
osminmsiiure werden die fettreichen Entartungsproducte (zerfallenes
Mark, Schollen, Myelinkngeln, Kérnchenzellen) intensiv schwarz ge-
firbt, gleichgiltig, wie und wo sie liegen. Sie ist also die Methode
par excellence, nm den Umfang des relativ frischen Zerfalls von
Nervenfasern zur Darstellung zu bringen. Fiir die periphere Faser
st diese Methode wviel brauchbarer als fiir die centrale, da dort die
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Entartungsproducte in der Schwann’schen Scheide festgehalten
werden. Aber auch bei Fasern im centralen Nervensystem kann
man aus der Richtung der schwarz gefiirbten Zerfallsproducte bis-
weilen ziemlich genau auf die Richtung der entarteten Faserziige
schliessen; letztere selbst kommen durch diese Methode allerdings,
wenn auch klar, doch hinsichtlich ihrer wirklichen Begrenzung nicht
exact genug zum Vorschein. Da die Fettschollen an der ent-
arteten Faser nicht bestiindig haften bleiben, sondern dhn-
lich wie die Kdrnchenzellen iiberhaupt eine Wanderung
nach verschiedenen Richtungen antreten, so fillt die Rich-
tung des oft unterbrochenen Schollenzuges nicht immer
mit derjenigen der degenerierten Biindel zusammen, und
es 1st daher an divergent wverlaufenden Fasern nur mit #usserster
Vorsicht auf die Verlaufsrichtung der entarteten Fasern zu schliessen.
Die Marchi'sche Methode ist iiberhanpt nur fiir den Nachweis einer
jungen und ziemlich stiirmisch verlaufenden Degeneration
brauchbar; iltere Entartungen werden durch sie nur mangelhaft oder
gar nicht markiert.

Jedenfalls ist es empfehlenswert, bei der Priifung aut Vor-
handensein secundirer Degenerationen sich ausser der Markscheiden-
und Fettschollenfirbung der Anilin- und der Karmintinction zu be-
dienen, die iiber alle Einzelheiten der Entartung oft sehr zuverlissige
Auskunft geben.

Secundére Degeneration grauer Substanz.

Diese lisst sich bei Chromsidurehéirtung ebenfalls schon makro-
skopisch nachweisen, aber nur dann, wenn es sich um ausgedehntere
Entartung handelt. Auch hier zeigt sich am gehirteten Priiparat
die ergriffene Partie in etwas verkleinertem Volumen:; die Diffe-
renzierung der einzelnen anatomischen Bestandtheile ist erschwert,
die Farbe des degenerierten Gewebes hell und leicht verwaschen;
die Begrenzung gegen die gesunde Umgebung hin ist meist ziemlich
scharf. Die Consistenz ist, je nach Alter des Entartungsprocesses,
verschieden, meist etwas gesteigert, in ganz alten Fillen aber derb
(lederartig). Zur Annahme einer secundiren Degeneration grauer
Substanz ist stets ein Nachweis einer degenerierten Briicke mit dem
Herd nothwendig. Hohlriume, Fettansammlung ete. finden sich in
der secundiir entarteten grauen Substanz 1m ganzen recht selten.
Mikroskopisch erblickt man, je nach anatomischem Bau der erkrank-
ten Stelle, verschiedene Bilder. Die sogenannten grauen Kerne
(motorische Nervenkerne) erfahren zuniichst eine allgemeine Volums-
abnahme; bel stirkeren Vergrosserungen sieht man theils degenerierte
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Ganglienzellen in allen Abstufungen, theils Zellenliicken (bei friih er-
folgter Zerstorung der betreffenden Nerven); vgl. Fig. 55, pag. 109.
Die Erkrankung bezieht sich fast ausschliesslich auf die grossen
Elemente, wiihrend die kleineren meist intact sind. Die Grund-
substanz verrith hinfig eine Wucherung der Gliakerne, ferner einen
Schwund vieler markhaltigen Fasern, sofern sie die Fortsetzung der
im Herd unterbrochenen bilden.®) In frithen Stadien kommen da
und dort Spinnenzellen vor. Im grossen und ganzen entsprechen die
Spinnenzellen relativ jungen Stadien der Entartung, wihrend in alten
Stadien gewucherte Gliakerne in den Vordergrund treten, die bisweilen
dichte Haufen bilden. Endlich zeigt sich stets theils ein Schwund,
theils eine pathologische Umgestaltung der Grundsubstanz in dem
Sinne, dass an Stelle der fein granulierten Masse ein fein faseriges,
gelockertes, Karmin- und Anilinfarben pur wenig annehmendes Ge-

Fig. 80. Fig. 8l1.

Querschnitt durch eine Partie des ven- Querschnitt durch die niimliche Partie
tralen linken (normalen) Sehhiigelkerns des rechten Sehhiigels bei demselben
eines Hundes, welchem am Tage der der rechten Grosshirnhemisphare
Geburt die rechte Grosshirnhemisphiire beraubten Thier wie in Fig. 80. Secun-
abgetragen wurde. Vergrisserung 200. dire Entartung der Ganglienzellen,
nz normale Nervenzellen. fasc normale partielle Atrophie und Ausfall von
Nervenfasern. Fasern. Vergriisserung 200. az atro-

phische (degenerierte) Ganglienzellen.

fasca atrophische Nervenfaserbiindel

(theilweise noch markhaltig).

webe und spiiter (infolge von Schrumpfung, Gliawucherung) ein
derb faseriges tritt. Bei ganz alten secundiiren Degenerationen der
Nervenkerne und auch in den Kernen des Sehhiigels, sowie der
Hinterstriinge fehlen sémmtliche Ganglienzellen vollstindig; be-
zliehungsweise, es finden sich nur da und dort structurlose Schollen
(vgl. Fig. 81).

*) Nicht in Zusammenhang mit dem primiiren Herd stehende Fasern

kénnen aber mitten in hochgradig secundiir degeneriert grauer Substanz jahre-
lang ein ganz gesundes Aussehen bewahren.
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Das ganze, jenen Kernen entsprechende Gewebe setzt sich, wenn
der Process ganz alt ist (einige Jahre), aus derbfaseriger Glia zu-
sammen, in der zahlreiche Gliakerne eingelagert sind (Fig. 77). Nach

Fig. 75.
Schnittpriiparat ans dem secundiir de-
generierten Pulvinar eines Hundes, dem
im erwachsenen Zustande beide Seh-
sphiren abgetragen wurden. Tod nach
sechs Monaten. 300fache Vergrisserung.
a Spinnenzellen. & gewucherte Glia-
kerne. ¢ Gefiisschen. d degenerierte
Ganglienzellen, § Grundsubstanz, bereits

Fig. 76.
Schnittpriparat aus dem Pulvinar eines
gesunden erwachsenen Hundes. Die
nimliche Stelle wie in Fig. 75. a nor-
male Ganglienzellen. a; normale blasige
Ganglienzelle mit sogenanntem peri-
celluliiren Raum. b Gliazelle. ¢ Gefiiss-
chen. g quergetroffene Nervenfasern.
i Grundsubstanz. 300fache Vergrosse-

etwas derbfaserig.

frith erworbenen Unterbrechungen von
Fasern ist die secundire Gliawuche-
rung gering. In solchen alten degene-
rierten Nervenkernen findet man ein-
fache Liicken (vollstéindige Resorption
der nervisen Elemente), die durch Be-
standtheile aus der Nachbarschaft aus-
gefiillt werden und in denen nur da
und dort eine nicht vollstindig de-
generierte Ganglienzelle auf frither
vorgegangene Degeneration hinweist.

Eine andere Form der secun-
diren Degeneration der granen Sub-
stanz ist dadurch charakterisiert, dass
die Ganglienzellen selbst zwar nicht
nennenswert veriindert erscheinen,
dass aber die zwischen ihnen lie-
gende Grundsubstanz theils
ihren granulierten Charakter
einbiisst und zu kleinen Schollen
zerfillt, oder dass sie zum grossen

rung.

Fig. 77.
Schnittpriiparat ans dem secundér
degenerierten Pulvinar (dieselbe

Stelle wie in den Figg. 75 und 76)
eines Hundes mit zwei Jahre altem
Defect beider Hinterhauptslappen.
Totale secundiire Degeneration der
Zellen; das Gewebe besteht aus
zerkliifteter derbfaserigen Glia und
gewucherten Gliakernen. Spinnen-
zellen fehlen fast giinzlich. a kleine
Spinnenzelle. b gewucherte Glia-
kerne. ¢ Gefiisschen, sklerotisch.
d zu structurlosen Schollen ge-
schrumpfte Ganglienzellen. ¢ zer-
fallene Grundsubstanz. 300fache
Vergriosserung.
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Theil mitsammt der markhaltigen Nervenfaser resorbiert wird (Fig. 83).
Zwischen beiden Formen finden sich zahlreiche Uebergiinge. Nach
lingerem Bestehen der Faserunterbrechung zeigen sich Schrumpfungs-
vorgiinge; es riicken die zuriickgebliebenen Ganglienzellen nither an-
einander, und es erfolgt dadurch eine allgemeine Volumsreduction des
betreffenden grauen Abschnittes. Diese Entartungsform zeigt sich
namentlich in solchen grauen Massen, in welche =zahlreiche Fasern
endigen, und dann, wenn letztere in toto unterbrochen werden. Da
nun in den meisten grauen Kernen sowohl Ursprung als Endigung
von Nervenfasern statthat, so finden sich beide Degenerationsformen
gewdhnlich nebeneinander, d. h. man beobachtet sowohl eine De-
generation von Ganglienzellen als einen Zerfall der Grundsubstanz;
ganz rein tritt aber die zweite Entartungsform zutage nach Lisionen
miichtiger sensiblen Nerven (z. B. des Trigeminus, des Opticus u. s. w.),

Fig. 82.
Schnittpriiparat aus einer Partie
des linken (mormalen) Corpus gen.

Schnittpriparat aus einer Partie des rechten,
atrophischen Corpus gen. ext. desselben
Kaninchens mit enucleiertem linken Bulbus.
Der linke N. opt. und der rechte Tract. opt.
waren degeneriert. Atrophie der Grund-
substanz , Schwund der Endbiinmchen. In-
folge der im Anschluss an die Degeneration

ext. eines Kaninchenz, welchem
der linke Bulb. oculi enucleiert
wurde. a mnormale Ganglienzelle.
b mnormale Ganglienzellen, um-
geben von einem sogenannten peri-

celluliiven Raum. ¢ Grundsubstanz.
d Capillaren. 300fache Vergrisse-
rung.

des Tract. opt. aufgetretenen Resorption der
Grundsubstanz sind die Ganglienzellen niher
aneinander geriickt. a normale Ganglien-

zelle. b Ganglienzellen, umgeben vom so-

genannten pericelluliren Raum, etwas atro-

phisch. ¢ Liicken in der Grundsubstanz (vgl.
mit Fig. 82). d Capillaren.

und besonders schén an neugeboren operierten Thieren. So sieht man
nach Enucleation eines Auges beim Kaninchen im lateralen Abschnitt
des #usseren Kniehickers die Degeneration der Grundsubstanz be-
sonders deutlich (Fig. 83, ¢). Ein ganz iihnliches Bild liefert auch die
Subst. gel. Rol. nach Durchschneidung des Quintus oder das Hinter-
horn des Riickenmarks nach Ausreissung der hinteren Wurzeln.
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Secundire Atrophie zweiter Ordnung.

Mit diesem Namen bezeichnet man secundiire Verinderungen
in Fasermassen und auch in Ganglienzellengruppen, die einen eigent-
lichen gréberen Zerfall der nervisen Elemente vermissen lassen, bei
denen weder Markschollen noch Kérnchenzellen auftreten, die viel-
mehr dadurch charakterisiert sind, dass die histologischen Elemente
qualitativ ihre Form behalten, dagegen in allen ihren Theilen
eine deutliche Volumsverminderung verrathen. Bei den Fasern
wird namentlich die Markscheide auffallend schmal; bei der Zelle
wird der Kern chromatindrmer, und das Protoplasma lisst die Spin-
deln nur undeutlich zum Vorschein kommen. Die Ursache dieser
Veriinderungen ist wohl in einer stark verminderten Thitigkeit
der betreffenden Nerventheile zu suchen.

Als Beispiel fir die Atrophie zweiter Ordnung ist die Ver-
dnderung im Bindearm oder in der Schleife nach ausgedehnten und
friih erworbenen Defecten im Parietallappen des Grosshirns anzu-
fithren: Die Nervenfasern jener Bahnen priisentieren sich ebenso
zahlreich wie auf der gesunden Seite; ihr Volumen hat aber wohl
um ein Drittel abgenommen. Die charakteristischen Sonnenbildchen
sind z. B. bei der Karminfiirbung schiin zu sehen. Aehnlich verhalten
sich der Sehnerv nach alten Herden im Hinterhauptslappen und die
Sehstrahlungen nach alten Tractuslisionen u. s. w.

Secundiéire Atrophie zweiter Ordnung (oder wie sie auch be-
zeichnet wird: tertiire Atrophie) in den Ganglienzellen zeigt sich
z. B. im #usseren Kniehdcker nach Enucleation der Augen, ferner
im Kern der Hinterstringe nach Abtragung des Parietalhirns, im
rothen Kern der Haube nach dem niimlichen Eingriff u. s. w.

Diese Form secundirer Entartung wird weniger bedingt durch
eine Continuititsunterbrechung innerhalb der betroffenen Fasern, als
durch Massenausfall von Faserbiindeln, welche die Innervation jener
Fasern indirect veranlassen. Der Bindearm wird nach Grosshirn-
defecten z. B. einfach atrophisch, nicht weil seine Fasern mitunter-
brochen wurden, sondern weil durch Wegfall der Grosshirnhemi-
sphiire ihm die Haupterregungsquelle entzogen und seine Thiitigkeit
auf ein Minimum reduciert worden ist. — Aehnlich lisst sich die ein-
fache Atrophie der Zellen des fiusseren Kniehiickers nach Zerstirung
der Bulbi erkliren. Die Zellen des letzteren erleiden durch den
operativen Eingriff an den aus ihnen hervorgehenden nervisen Fort-
satzen keinen directen Schaden; denn aus ihnen entwickeln sich ja
die Sehstrahlungen, wihrend die Sehnervenfasern zwischen den
Zellen des Corpus gen. ext. blind endigen. Dagegen erwiichst letz-
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teren durch Zerstorung des Sehnerven insofern ein betriichtlicher
Schaden, als sie ihrer Haupterregungsquelle entzogen werden. Sie
verkiimmern daher allmihlich nebst den Sehstrahlungen infolge von
Inactivitit (Atrophie zweiter Ordnung). Nach jahrelanger Dauner
solcher Atrophien kinnen indessen, wie unter anderen anch Henschen
gezelgt hat, auch spiite Stadien der regressiven Metamorphose er-
reicht werden, d. h. bei Progression der Atrophie zweiter Ordnung
kann nach sehr langer Zeit villiger Untergang der Elemente ein-
treten. Zwischen secundirer Atrophie zweiter und erster Ordnung
ist somit ein grundsiitzlicher Unterschied nicht vorhanden; denn
beide Processe fithren, wenn auch nach sehr verschieden langer
Zeit, zum nimlichen Ziel, niimlich zum Tode des Neurons.

Secundére Atrophie der Ganglienzellen vom zweiten Typus von Golgi.

Die zum zweiten Typus von Golgi gehorenden meist kleinen
und mittleren Nervenzellen sind bekanntlich mit einem Nerven-
fortsatz versehen, der nach kurzem Verlauf sich in ein reiches
Greiist aufsplittert;*) sie konnen im gewohnlichen Sinne des Wortes
secundidr nicht degenerieren, weil ihnen die Moglichkeit dazu
durch Mangel von eigentlichen markhaltigen Nervenfasern, die
in ihrem Verlauf unterbrochen wiirden, entzogen ist. Infolge Zer-
storung von Fasermassen konnen eben nur solche Ganglienzellen
secundiir entarten, welche Ausliufer in jene Fasermassen entsenden,
Ausliufer, an denen der degenerative Process cellulipetalwiirts fort-
geleitet wird. Dagegen kommt es vor, dass auch Ganglienzellen
vom zweiten Typus indirect in ihrer Existenz gefihrdet werden,
und dies geschieht, wenn sie von allen Erregungen abgeschnitten
werden (z. B. durch Lappenbildung in der Rinde, Umschneidung
eines Kerns oder Erweichung in der ganzen Peripherie desselben).
Den feineren Vorgang kann man sich in folgender Weise denken.
Nach Abtrennung simmtlicher mit einem Ganglion in Zusammen-
hang stehenden Fasern (z. B. durch gleichzeitige Lision sowohl
des Tract. opt. als der Sehstrahlungen in nichster Nihe des
dusseren Kniehickers) gehen mit der Zeit nicht nur die Fort-
setzungen derselben in das Ganglion zugrunde, sondern es entarten
auch simmtliche Ganglienzellen, sofern sie mit den durchtrennten

¥) Zu den Zellen vom zweiten Typus gehdren vor allem die Kbrner (in
der Kleinhirnrinde, in der Fimbria ete.), ferner die meisten Elemente in den
Hinterhdrnern des Riickenmarks, in den sensiblen Endkernen (Subst. gel. Rolando,
innerer Acusticuskern), im centralen Hohlengrau, dann die Nervenzellen der
vierten Hindenschicht etc.; vzl. anatomische Einleitung.
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Fasern in Zusammenhang stehen; die anderen (und dies sind
gerade Nervenzellen vom zweiten Typus) aber bleiben vorliufig von
riickbildenden Vorgiingen unberiithrt. Nach langen Jahren indessen
werden auch diese infolge von Nichtgebrauch und wohl auch in-
folge von Circulationsstérungen, die sich leicht in ausser Function
stehenden Hirntheilen entwickeln kénnen, allmihlich atrophisch und
verfallen schliesslich ebenfalls einer progressiven Atrophie.

So ist es offenbar zu erkliren, dass, wihrend in der ersten
Zeit nach operativer Isoliernng (Umschneidung) des iusseren Knie-
hickers nur bestimmte Ganglienzellengruppen in diesem zur Ent-
artung kommen, spiter das ganze Gebilde einer allgemeinen
Schrompfung wverfillt, derart, dass auch nur halbwegs normal ans-
sehende Ganglienzellen sich in demselben nicht mehr vorfinden. Die
Frage nach der secundiiren Atrophie der Ganglienzellen vom zweiten
Typus ist tibrigens noch nicht geniigend aufgeklirt und einer weiteren
eingehenden Priifung zu unterziehen.

Die im Vorstehenden entwickelten Thatsachen der secundiren
Degenerationen, die sich grosstentheils aunf meine eigenen Er-
fahrungen stiitzen, geben in geeigneten Specialfillen Gelegenheit,
um auch in rein anatomischer Beziehung sich iiber die verschiedenen
Verkniipfungen zu orientieren. Bei systematischem, planmissigem ex-
perimentellen Vorgehen gelingt es, manche einem bestimmten physio-
logischen Zweck dienenden Bahnen und Centren ans ihrem histo-
logischen Zusammenhang zn losen und zur secundiren Entartung zu
bringen. Ueber die Wichtigkeit dieser Methode (v. Gudden’sche
Methode) wurde bereits in der anatomischen Einleitung gesprochen.

Hier ist nicht der Ort, um in zusammenfassender Weise simmt-
liche Specialfille von secundiren Degenerationen, die bisher be-
obachtet worden sind, aufzuziihlen. Dagegen seien hier einige Haupt-
beispiele von secundiren Degenerationen im Gehirn des Menschen
und der Thiere nach umfangreicheren Lisionen, sofern sie fiir das
Verstiindnis mancher klinischen Erscheinungen fordernd und von
allgemeinerem pathologischen Interesse sind, kurz wiedergegeben.

1. Nach Zerstérung einer Grosshirnhemisphire auftretende
secundidre Verinderungen.

Die secundiren anatomischen Folgen der Zerstérung einer ganzen
Grosshirnhemisphiire werden am besten an jung operierten Thieren
oder an menschlichen Gehirnen mit sehr frith erworbenen Defect-
bildungen im Grosshirn studiert. Allerdings sind bei solchen Unter-
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suchungsobjecten die degenerativen Processe in den Fasermassen
grisstentheils schon abgelaufen und nur durch alte Degenerations-
stufen angedeutet (die direct unterbrochenen Bahnen sind resorbiert,
so dass man oft nur aus den Liicken und unter Vergleich mit der
gesunden Seite auf ihre Zahl und ihren urspriinglichen Verlauf
schliessen kann); dafiir gewinnt man aber einen klaren Einblick in
die secundiiren Veriinderungen der grauen Massen und auch
derjenigen Faserverbindungen, die zwar selber nicht unter-
brochen, aber durch Ausfall einer ganzen Hemisphiire derart in ihrer
Function beeintriichtigt wurden, dass sie durch eine einfache Volums-
abnahme, eventuell Entwicklungshemmung, verfielen (secundiire Atro-
phie zweiter Ordnung).

Da prinecipielle Unterschiede in dem Verhalten der secun-
diiren Entartungen zwischen héheren Thieren und dem Menschen
nicht bestehen, da die Unter-
schiede zwischen den Degenera-
tionen bei frith und spit erwor-
benen primiiren Defecten lediglich
auf verschiedene Stadien eines und
desselben Processes zuriickzufiithren
sind, so wird es am zweckmiissig-
| sten sein, zur Grundlage der Be-
: f/( sprechung der vom Grosshirn aus-

Tdfa  gehenden secundiren Veriinderun-
gen ein der Grosshirnhemisphiire
beraubtes Hundegehirn zu nehmen,
Frontalschnitt durch das Grosshirn Wurde eine ganze Gross-
{Gegend des Streifenhiigelkopfes) eines hlrﬂhﬂl’ﬂlﬁph&l‘ﬂ mit Ausschluss des
Humle&i mit ._-\l:-l:t_‘.ﬂgung der ]‘EH}]'I'.:E‘[[ Linsenkerns wund Streifenhﬂgels
Grosshirnhemisphére. Dasselbe Gehirn . 2 3
wie in Fig. 68. Natiirliche Grosse. entfernt, dann zeigen sich I:-.u.:‘ca.
Streifenhiigel beiderseits gleich. ¢i in- Sechs Monate nach der Operation
nere Kapsel links. eid degenerierte zuniichst simmtliche aus der Rinde
innere Kapsel rechts. str Streifen- hervorgehenden, resp. derselben zu-

htigel, nicht degeneriect. strebenden Fasern, sofern sie durch
die Operation durchtrennt wurden, bis zun ihren letzten Ausliufern
in entfernte Hirntheile, auch in die der anderen Hemisphiire de-
generiert, resp. resorbiert.

Entartet sind somt:

1. der ganze Balken emsch.hesshch des Knies und des Sple-
niums. Die vordere Commissur zeigt ebenfalls einen miichtigen
Faserschwund, vorausgesetzt, dass die basalen Grosshirnganglien mit-
entfernt wurden.

- cid
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2. die ganze gleichseitige innere Kapsel, abgesehen von jenen
Bestandtheilen, welche dem Streifenhiigel, Linsenkern, Mandelkern
ete. entstammen (Fig. 84). Mit der inneren Kapsel ist gleichzeitig
entartet der Pedunculus cerebri, dessen Degeneration theils bis in die
Briicke (frontale und temporale Briickenbahn), theils in die Pyramide,
resp. in die Pyramiden-Seitenstrangbahn der gegeniiberliegenden Seite
zu verfolgen ist (Fig. 85). Die Vorderhorner des Riickenmarks bleiben
frei; dagegen sieht man in der Process. reticularis, und zwar kurz
vor der Pyramidenkreuzung, Ganglienzellenentartung auf der Seite
des Pyramidenschwundes.

o grovn ozl
. &.qeb. @nd

Hstrs Secha

Fig. 68.
Frontalschnitt durch das Zwischenhirn (hinteres Drittel des fiusseren Kniehtickers
und vordere Partie des vorderen Zweihiigels) eines Hundes, welehem am Tage
der Geburt die rechte Hemisphiire griisstentheils entfernt wurde. Tod nach sechs
Monaten. Die degenerierten, noch mit Entartungspreducten durchsetzten Partien
roth. Rechts hochgradige secundiire Degeneration der Sehhiigelkerne, des Pedun-
culus und Atrophie zweiter Ordnung des Tractus opticus. Lupenvergrisserung.
< gen ext Corpus geniculatum externum. Pu Pulvinar. Bregu ant Arm des vor-
deren Zweihtigels. & fase Haubenfascikel. h fasc a dieselben rechts, atrophisch.
< qu ant vorderer Zweihiigel. ¢ post hintere Commissur. Agu Aquaeductus Sylvii.
FPud Pulvinar rechts, degeneriert. Brequantd degenerierter Arm des rechten
vorderen Zweihiigels. ¢ gen ewt d degenerierter rechter iiusserer Kniehicker.
1T linker Tractus opt. IIa rechter Tractus opt., atrophisch. vent ventraler Seh-
hiigelkern. went d rechter ventraler Sehhiigelkern, degeneriert. ¢ gen inf Corpus
geniculatum internum. ¢ gen int st Stiel des linken Corpus geniculatum internum.
cgenint st d degenerierter Stiel des rechten Corpus geniculatum internum.
Sch Schleife. Sch a Schleife rechts, atrophisch. Ped Pedunculus cerebri. Ped d Pe-
dunculus cerebri rechts, degeneriert. CL Luys'scher Kiirper. Hstr Haubenstrahlung.
Hstr + Sch a Haubenstrahlung nebst Schleife rechts, atrophisch. ¢f Fornixsiiule.
¢f a Fornixsiule rechts, degeneriert.



256 I. Allgemeine Einleitung in die Gehirnpathologie.

3. mehr oder weniger simmtliche Kerne des Sehhiigels (vorderer
medialer, hinterer, #dusserer Kern, ventrale Kerngruppen, dusserer
und innerer Kniehdcker, Corp. mamm.) mit Ausnahme des Gangl.
habenulae: das centrale Héhlengran und das Tuber cinerium bleiben
dagegen frei (Fig. 68, pag. 2565). Die Intensitit der secundiren De-
generation erreicht in den verschiedenen Kernen eine ungleiche Aus-
dehnung: manche sind aller normalen Ganglienzellen beraubt; manche
sind nur partiell degeneriert, und manche zeigen das Bild einer ein-
fachen Atrophie. Auch die Subst. nigra wird theilweise ergriffen.

4. Der rothe Kern der Hanbe zeigt nur einfache Atrophie,
desgleichen die Haubenstrahlung, die Haubenfascikel und die

Fig. 85.
Querschnitt durch die Gegend der Pyramidenkreuzung eines Hundes, welchem
am Tage der Geburt die rechte Hemisphiére abgetragen worden war. Umgekehrt
liegendes Priiparat. Pyr normale linke Pyramide (compensatorisch etwas wver-
grossert), Pyrd Narbensaum der rechten total degenerierten (resorbierten) Pyra-
mide. O Olive. PyrKr Kreuzung der linken Pyramide; die der rechten fehlt.
Sstr K Seitenstrangkern. s gel R Subst. gelat. Rolando. Vaufsf aufsteigende Quintus-
wurzel. KB Kern der Burdach'schen Striinge. KG Kern der Goll'schen Striinge
rechts, normal. KBa Kern der Burdach’schen Striinge links, atrophisch. KGa Kern
der Goll'schen Striinge links, atrophisch.

Rindenschleife bis zu den Kernen der Hinterstringe (die eine sehr
deutliche Atrophie der Mehrzahl ihrer Zellen verrathen) auf der
gegeniiberliegenden Seite. Die laterale Abtheilung des Kerns der
Burdach’schen Stringe bleibt jedoch frei. Aber auch der Binde-
und der Briickenarm gerathen in einen atrophischen Zustand, der
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in der Regel auch auf die gegeniiberliegende Kleinhirnhemisphiire
iibergeht.

5. Das Briickengrau zeigt theilweise Entartung. Gewisse Ab-
schnitte der Rinde des vorderen Zweihiigels sowie des Ganglions
des hinteren werden theils einfach atrophisch, theils degeneriert.
Dasselbe gilt von den Armen beider Zweihiigel. Der Tract. opt.
zeigt ebenso wie die obengenannten Kleinhirnarme eine Atrophie
zweiter Ordnung (Fig. G8).

2. Nach partiellen Lisionen der Grosshirnoberfliche auf-
tretende secundidre Verdinderungen.

‘Wenn umschriebene Windungsgruppen durch Erweichung, Blu-
tung oder nach anderer mechanischen Einwirkung in grisserem Um-
fange zugrunde gehen, dann beobachtet man nach Monaten, unter

Fig. 69.

Frontalschnitt durch ein Hundegehirn mit Defect beider Sehsphiiren (von Munk
operiert). Vordere Ebene des Pulvinars und des Corpus mamm. D (schraffierte
Partie) Rindendefect. Die gesiittigt roth wiedergegebenen Stellen (M, Pu, J) sind
secundiir degeneriert. forn Gyr. fornicatus. M Occipitalmark, beiderseits degene-
riert. J hintere innere Kapsel, beiderseits degeneriert. B Balken, degeneriert.
Pu Pulvinar, beiderseits symmetrisch degeneriert. &duss Husserer, énn innerer
Sehhiigelkern. lam med Lamina medularis ext. To Tract. opt., etwas atrophisch.

Umsténden aber auch schon frither, secundiire Entartungen in den
jenen speciell zugewiesenen Bahnen und infracorticalen Centren;
doch erreicht die Intensitéit der secundidren Degeneration wenigstens
in diesen (d. h. in den von den zerstirten Rindenabschnitten speciell
abhiingigen Zellenmassen des Sehhiigels) nie die Intensitiat wie nach

¥*. Monakow, Gehirnpathologie. 17
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Defect einer ganzen Grosshirnhemisphire®) Ferner wvariiert die In-
tensitit der Riickbildung in den einzelnen, aus dem Rindenherd
hervorgehenden nervisen Verbindungen: die Associations- und Com-
missurenfasern werden spiter als die Projectionsfasern und von letz-
teren die centrifugal verlanfenden frither als die centripetal ver-
lanfenden von der Entartung ergriffen. Die Entartung der grauen
Substanz des Sehhiigels riickt besonders langsam vor und wird beim
Erwachsenen hiiufig erst nach vielen Monaten deutlich nachweisbar.
Hat sie aber lingere Zeit und in einem ausgedehnten Abschnitt per-
sistiert, dann kommt es, allerdings meist erst im Verlauf von Jahren,

. 3 1- -'
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Fig. 86.
Basale Ansicht des Hirnstammes und des Kleinhirns in einem Falle von aus-
gedehntem porencephalischen Defeet im rechten Parietallappen und einem solchen
in der linken Kleinhirnhemisphiire. Vollstindiger Defect der rechten Pyramide
und compensatorische Vergrosserung der linken. Secundiire Degeneration des
Sehhiigels und des fusseren Kniehdckers. Secundiire Atrophie der rechten Olive.

-

*) So entartet der fussere Kniehicker z. B. schon nach Zerstirung eines
Hinterhauptslappens secundiir in sehr betriichtlichem Grade; doch ist seine Ent-
artung in diesem Falle nie so hochgradig, wie wenn er im Verein mit den tibrigen
Sehhiigelkernen nach Defect einer ganzen Hemisphire secundéir zugrunde geht.
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zu einer secundiiren einfachen Atrophie auch von Faserbiindeln,
die von der Peripherie herkommend in jenen entarteten Sehhiigel-
theilen endigen (Schleife, Bindearm etc.).

@) Am bekanntesten sind die secundiiren Degenerationen nach
Zerstorung der beiden Centralwindungen: es entartet in erster Linie,
wie seit einigen Decennien bereits bekannt ist, die Pyramidenbahn
in ihrer ganzen Ausdehnung bis zu ihren tiefsten Abschnitten im
Riickenmark. Ausserdem degenerieren mehr oder weniger alle mit
den Centralwindungen in Zusammenhang stehenden Associations-
und Commissurenfasern, ferner aber — und dies wurde bis vor kurzer

Carp strial

M Vartrifel

inn. Capee!

Y o Thalamas
frer. afroplus ch)

Cerp gen inl

el Varkd
- arm&&’f&;

Fig.” 87.
Obere Ansicht des Hirnstammes und des Kleinhirns desselben Gehirns wie in
Fig. 86.

Zeit ziemlich allgemein iibersehen — der vordere Abschnitt des
lateralen Sehhiigelkerns und theilweise anch des medialen.®)
Auch die Schleife (Rindenschleife) kann nach Herden im Gebiet der
Centralwindungen atrophieren; es geschieht dies aber nur dann, wenn
der Herd so ausgedehnt ist, dass nahezu das ganze Hemisphiirenmark

*) Erst neuerdings hatte ich wieder Gelegenheit, an einem wvon Munk
operierten Affen (Abtragung der Fithlsphire) mich von der Richtigkeit dieser
Thatsache zu iiberzeugen.
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der motorischen Zone und der Parietalwindungen mitzerstort wird
und er frith erworben wurde (eigene Erfahrung). Die Beobachtung
von Hosel und Flechsig liefert hiefiir ein ganz lehrreiches Beispiel;
doch muss aus den Abbildungen, die sich in der Hdsel'schen Arbeit
finden, geschlossen werden, dass, entgegen der Annahme des Autors,
nicht nur die hintere Centralwindung, sondern das ganze Mark des
Parietallappens mitergriffen war. Die Schleife atrophiert in solchen
Fillen stets durch Vermittlung des Sehhiigels (speciell der
ventralen Kerne, die nach umfangreichen Liisionen in jener Gegend
zuerst degenerieren). Die iibrigen secundiiren Veriinderungen nach
Herden in den Centralwindungen sind nebensiichlich und koénnen

Fig. 88. Fig. 89.

Mikroskopischer, etwas schematisierter Querschnitt (Segment) durch das rechte
(Fig. #8, normale) und das linke (Fig. 8!, secundir degenerierte) Corpus genicu-
latum externum eines Individuums mit ausgedehnter Lision im linken Occipito :
Temporallappen. Fig. 83. a schichtweise angeordnete Haufen kleiner Ganglien-
zellen. m Laminae medullares. I ventraler Kranz grosser Elemente. Tb Tractus
opticus. m, dorsales Mark das Corpus geniculatum externum. Fig. 89. my -=-?

dorsalen E&llauscluchten bd totale Degeneration des ventralen Kranzes grosser
Elemente. To Tractus opticus, atrophisch.
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hier iibergangen werden; nur sei noch kurz hervorgehoben, dass
bei volliger Resorption einer Pyramide nicht nur von mir (experi-
mentell), sondern auch von anderen Autoren (Fiirstner und Brissaud)
Veriinderungen in den Processus reticulares der nimlichen Riicken-
markshilfte gefunden wurden.

b} Nimmt der Grosshirnherd den Hinterhauptslappen und spe-
ciell die Rinde der Fiss. calcar. nebst Umgebung (Lobul. lingual. ete.)
ein, so treten allerdings viel langsamer, als es von der Pyramidenbahn
bekannt ist, secundire Verinderungen in den Sehstrahlungen
(Stratum sagitale int. von Sachs) auf, welche langsam gegen die pri-
miiren optischen Centren vorriicken und nach geraumer Zeit insbeson-
dere den #usseren Kniehicker, das Pulvinar und einzelne Abschnitte
des vorderen Zweihiigels ergreifen (Fig. 69). Einige Jahre nach der
Unterbrechung  der
Sehstrahlungen kann
die secundire Schrum-
pfung des #usseren
Kniehdckers einen so
hohen Grad erreichen,
dass das Gebilde auf
ein  Drittel seines
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noch vereinzelte unlii- - —
dierte Ganglienzellen Lisier
enthélt (Fig. 89). In Fig. 90.

solchen Fillen pflegt
auch der Tract. opt.
wtertiir” zu atrophie-
ren. Selbstverstind-
lich gehen auch bei
Herden im Hinter-
hauptslappen die ent-
sprechenden Associa-
tions- und Commis-
surenfaserziige

grunde.

-

Frontalschnitt durch den Hirnstamm eines Falles von
alter Erweichung im linken Temporallappen. Ebene der
Kniehticker und der Briicke. Hochgradige secundiire
Degeneration des linken Corp. gen. int. (roth) bei Frei-
bleiben des Pulvinars, des fiusseren Kniehtckers und
des vorderen Zweihiigels der nimlichen Seite. Pu Pul-
vinar. Osch - Brqupost obere Schleife und Arm
des hinteren Zweihiigels. qu ant vorderer Zweihiigel.
¢ genint Corp. genicul. int. egenext Corp. geniecul.
ext. Ped Pedunculus cerebri rechts. Fed d Pedun-
culus cerebri links, partiell degeneriert. ¢ genintd de-
generiertes linkes Corp. genicul. int. BA Bindearm.

¢) Umfangreiche Herde im Schliifelappen veranlassen, vor allem,

wenn sie die erste Temporalwindung ergreifen, eine secundére Zer-
storung der Strahlungen aus dem inneren Kniehdcker zur Schlifen-
rinde, ausserdem (bei Sitz des Herdes im Mark der Occipito-Temporal-
windung) eine solche im sogenannten Tiirck’schen Biindel (Dejerine),
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welches ans dem Temporalmark in den lateralen Abschnitt des
Hirnschenkels und von da in die Briicke iibergeht, und endlich im
inneren Kniehdcker selbst (Fig. ¥0). Die secundiire Degeneration
des letzteren nach Herden im Temporallappen ist wiederholt experi-
mentell und an pathologischen Priiparaten von Menschen nach-
gewiesen worden (v. Monakow, Mayser, Zacher). Die Degeneration
selbst geht abwiirts iiber den inneren Kniehécker nicht hinaus; doch
findet sich 6fters bei ganz frith erworbenen Defecten eine tertiire
Atrophie im Arm des hinteren Zweihiigels.

d) Endlich sei noch erwiihnt der Verlauf der secundiaren Ent-
artung nach Herden in der dritten und den unteren Abschnitten der
zweiten Frontalwindung. Der Degenerationszug in absteigender Rich-
tung dringt in den dorsalen Abschnitt der lenticulo-striiren inneren
Kapsel vor und zieht von hier weiter in den Hirnschenkel, dessen
mediales Fiinftel entartet. Die Degeneration lisst sich bis in das
Briickengrau verfolgen. Vom Sehhiigel werden der vorderste Ab-
schnitt des lateralen Kerns und namentlich der mediale Kern se-
cundir befallen, einschliesslich der Gitterschicht in der Umgebung
jener Kerne. Die zugehdrigen Associations- und Commissurfaser-
systeme verhalten sich nicht anders, als es nach Herden in anderen
Windungsabschnitten geschildert wurde, d. h. sie entarten ebenfalls.
3. Die secundidren Verdnderungen nach Zerstirung des

Kleinhirns.

Wird eine ganze Kleinhirnhemisphiire durch irgend einen patho-
logischen Process zerstort, und bleibt der Patient jahrelang noch
am Leben, dann sind folgende secundidre Verinderungen in den
iibrigen Hirntheilen anzutreffen:*) Vorerst gehen die drei Hauptarme
des Kleinhirns, néimlich der Briickenarm, der Bindearm und das Corp.
restif. in einer dem Umfang des Herdes direct proportionalen Weise
zugrunde; der Bindearm scheint indessen nur dann in héherem Grade
zu entarten, wenn der gezahnte Kern mitzerstort wird. Im An-
schluss an die Entartung des Briickenarms zeigt auch das Briicken-
gran auf der gegeniiberliegenden Seite, wenigstens bei Thieren,
deutliche Verdinderungen in den Zellen. Dem Bindearmschwund
entspricht ausnalimslos eine Volumsreduction mit Entartung wvon

#) Halbseitige Kleinhirndefecte beim erwachsenen Menschen sind ausser-
orvdentlich selten. Ein grosser Theil der bekannten secundiren Degenerationen
nach Kleinhirndefecten ist experimentell ermittelt worden (v. Gudden, Vejas,

Marchi u. a.). Eine ganz exacte Einigung hinsichtlich der Details ist noch nicht
erzielt worden.

P P




C. Allgemeine Pathologie des Centralnervensystems. 263

- Ganglienzellen im gegeniiberliegenden rothen Kern (auch fiir den
Menschen nachgewiesen). Am reichhaltigsten sind die secundiren
Veriinderungen in der grauen Substanz, die sich an die absteigende
. Degeneration des Corp. restif. kniipfen (Fig. 91). Dieses letztere
. geht zunéichst bei ginzlichem Defect einer Kleinhirnhemisphire
radical zugrunde, und wenn dies geschieht, dann entarten die zur ge-
kreuzten Olive ziehenden Bogenfasern aus dem Corp. restif. ebenso
wie die Olive selbst.*) Die Olive der niimlichen Seite bleibt stets
unversehrt. Im weiteren gehen Zellengruppen in der inneren Ab-
theilung des Kleinhirnstiels partiell zugrunde (d. h. der sogenannte
obere Kern des Corp. restif. von v. Gudden), sodann der Seitenstrang-
kern derselben Seite und endlich die Kleinhirn-Seitenstrangbahn
bis in die Ebenen der Clarke’schen Sdulen. Die soeben geschilderten

¥ g K alrmed

Fig. 91.

Querschnitt durch die Medulla oblongata desselben Gehirns wie in Fig. 86 (rechts-
seitiger porencephaler Defect im rechten Parietallappen und im linken Kleinhirn).
str med Striae acusticae. JAK innere Abtheilung des Kleinhirnstiels. HI hinteres
Liingsbiindel. er Corpus restiforme rechts, normal. ¢ra Corpus restiforme links,
degeneriert. VIIIvk vorderer Acusticuskern. Vaufst aufsteigende Quintuswurzel.
fare Fibrae arcuatae. O untere Olive links. Ol d untere Olive rechts, secundiir
degeneriert. XII Nerv. hypogl. Sch Schleife links, normal. Sch a Schleife rechts,
atrophisch. Pyr linke Pyramide. Pyrd rechte Pyramide, total degeneriert.
arc br Briickenarmfasern zur Medulla oblongata. DK Deiters'scher Kern. fi For-
' matio reticularis.

*) Die Olive entartet nur dann, wenn das Corp. restif. hochgradig ergriffen
wird; partielle Erkrankungen im letzteren haben kaum nachweisbare secundiire
Stérungen in der Olive zur Folge.
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Querschnitt durch die normale
Rinde der linken Fiss. eale. eines
11jabrigen Epileptikers, mit por-
encephalischem Defect im rechten
Parieto- Occipitallappen und totaler
primiiren Zerstirung der Sehstrah-
langen rechts. Vergrisserung 300,
12 345 die fiinf Schichten der
Rinde nach Meynert. K Korner.
P Riesenpyramidenzellen. m Mark-
leiste.

I. Allgemeine Einleitung in die Gehirnpathologie.

Veriinderungen treten mnach ein-
seitigem Defect einer Kleinhirnhiilfte
regelmissig (beli Thier und Mensch)
ein; ausserdem wurden auch noch
Veréinderungen in anderen Hirn-
theilen (wie z. B. in der Pyramide,
in der Wurzel des Trigeminus ete.)
beobachtet; doch sind diese letzteren
Verinderungen mnoch mnicht ganz
sichergestellt. Jedenfalls kommen sie
nicht regelmiissig vor.

4.Die secundiren Verinderungen
nach Herden im Sehhiigel und
der Regio subthalamieca.

Die Erfahrungen iiber die secun-
diren Folgen umfangreicherer Herde
im Zwischenhirn sind noch ausser-
ordentlich spiirlich. Nach meinen ex-
perimentellen und pathologisch-anato-
mischen Erfahrungen, sowie nach den
Untersuchungen von Jakob (ein Fall
mit ganz altem Herd im Sehhiigel
und in der Haubenregion links) treten
sowohl in auf- als in absteigender
Richtung sehr ausgesprochene secun-
diire Degenerationen auf; am meisten
leidet die innere Kapsel und der Stab-
kranz; im Anschluss an die secundire
Entartung in letzteren degenerieren
in aufsteigender Richtung simmt-
liche unterbrochenen corticalen Pro-
jectionsfasern bis in die Hirnrinde, und
in dieser letzteren findet sich, wie
v. Monakow, v. Gudden und Moeli
experimentell nachgewiesen haben,
ein Schwund der Riesenpyra-
midenzellen im gesammten mit der
unterbrochenen Stelle im Zwischen-
hirn in Zusammenhang stehenden
Areal. Wird z. B. nur die Verbin-
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dung zwischen #usserem Kniehocker und
dem Occipitallappen, d. h. den Sehstrah-
lungen unterbochen, dann schreitet die
Degeneration bis zur Occipitalrinde vor,
und es findet sich der Schwund jener
Riesenpyramidenzellen beschrinkt auf
den genannten Rindenabschnitt (Fig. 93).
Aber auch in der tiefen Rindenschicht
finden sich deutliche secundire Ver-
dnderungen, die sich indessen nur auf
die zwischen den Zellen liegende Grund-
substanz (Endbiumchen eintretender
Fasern) bezichen.

In absteigender Richtung zeigt sich
nach aunsgedehnter Zerstorung nament-
lich der ventralen Abschnitte des Seh-
hiigels eine sehr betriichtliche echte
Degeneration der Schleife, die bis in die
Olivenzwischenschicht und bis n die
Kerne der Hinterstriinge auf der gegen-
iiberliegenden Seite, die Nervenzellen in
letzteren in weitgehender Weise schidi-
gend, zu verfolgen ist. Der Bindearm
und der Briickenarm leiden nach umfang-
reicheren Herden, die sich bis in die
Reg. subthalamica erstrecken, regel-
miissig; es zeigt sich in beiden Armen
ein michtiger Faserausfall in der Rich-
tung des Kleinhirns; und handelt es

~ sich um friith erworbene Herde, dann

erfibhrt die dem Herd gegeniiber-
liegende Kleinhirnhilfte eine aus-
gesprochene Volumsverkleinerung.
Ja eine solche wird sogar nicht selten
durch sehr friih sich bildende und aus-
gedehnte Grosshirnherde, sofern die-
selben die Bestandtheile der Reg. sub-
thalamica secunddr in Mitleidenschaft
ziehen, hervorgerufen; doch ist die
Kleinhirnatrophie im letzteren Falle eine

viel weniger ausgesprochene. Auf Unter-
brechung welcher speciellen Bahn, des

Fig. 92.

Dasselbe Gehirn wie in Fig. 92.
Querschnitt durch die der Fig. 92
correspondierenden Stelle der
Rinde der Fiss. calear. der rech-
ten Seite, autf welcher die Seh-
strahlungen seit Jahren zerstort
waren. Secundiire Degeneration
(Resorption) in der dritten, vier-
ten und theilweise auch fiinf-
ten Rindenschicht. Viélliger
Schwund der Riesenpyra-
midenzellen der dritten
Schicht; Sechwund der Grund-
substanz in der dritten, nament-
lich aber in der vierten Schicht,
Atrophie  des  interradiiiren
Flechtwerks. Erste und zweite
Rindenschicht ziemlich normal.
Vergrisserung  300. Bezeich-
nungen wie in Fig. Y2
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Bindearms oder des Briickenarms die Kleinhirnatrophie zuriick-
zufithren ist, das ist mit aller Bestimmtheit noch nicht ermittelt.*)

Ausser den soeben geschilderten Veriinderungen finden sich
noch eine ganze Menge anderer, z. B. in der hinteren Commissur, in
der Form. retic., im hinteren Lingsbiindel, in der sogenannten
centralen Haunbenbahn, in der unteren Olive derselben Seite ete.;
doch sind die Degenerationen in allen diesen Hirntheilen noch nicht
geniigend studiert. g

5. Secundire Veréinderungen nach Defecten in der Briicke
und im verlingerten Mark.

Alte Herde in der Briickensubstanz, die sowohl die Haunben-
als die Fussetage einseitig zerstéren, haben, abgesehen von eventuellen
Entartungen in den Hirnnerven, vorwiegend auf- und absteigende
Degeneration der Schleife mit all den schon frither besprochenen
Consequenzen zur Folge. Die aufsteigende Schleifendegeneration
geht nach iibereinstimmenden Erfahrungen von Dejerine, von mir
und neunerdings auch von Schlesinger iiber die ventrale Sehhiigel-
gegend nicht hinaus; jedenfalls ist bis jetzt noch kein Fall zur Be-
obachtung gekommen, in welchem degenerierte Schleifenfasern auf-
steigend bis in die innere Kapsel verfolgt werden konnten. Das
niimliche gilt von der Schleifenentartung, die sich im Anschluss an
Hohlenbildungen im verlingerten Mark entwickelt. Ein hieher-
gehorender Fall wurde anatomisch jlingst mit grosser Sorgfalt von
Schlesinger untersucht, und es wurde durch diesen Forscher der
Nachweis erbracht, dass die in aufsteigender Richtung vom ver-
lingerten Mark aus secundiir degenerierenden Schleifenfasern auch
beim Menschen sich von unten nach oben successive erschépfen, und
dass bei weitem nicht alle aus den Kernen der Hinterstringe hervor-
gehenden Fasern bis znm Mittel- und Zwischenhirn vordringen.™)

In absteigender Richtung werden sowohl nach Briickenherden
als nach den bis jetzt nur vereinzelt studierten Herden im ver-

*} Mingazzini ist der Meinung, dass die grissste Rolle dabei dem Briicken-
arm zuzuschreiben ist, wilhrend ich beide genannten Arme fiir die Kleinhirn-
atrophie verantwortlich machen mochte.

#*# In Uebereinstimmung damit steht die von mir experimentell nach-
gewiesene Thatsache, dass die secundiire Degeneration in den Kernen der Hinter-
striimge eine um so intensivere und umfangreichere ist, je tiefer die Unter-
brechungsstelle in der Schleife sitzt. Nach Unterbrechung der Schleifenschicht
in der Briicke ist die absteigende Degeneration der Schleife eine nahezu voll-
stiindige; aunch degenerieren nach diesem Eingriff die Kerne der Hinterstriinge
auf der gegeniiberliegenden Seite in maximaler Weise.







D. Die klinischen Kennzeichen der organischen
Hirnerkrankungen.

Orga,nischﬂ Erkrankungen des Gehirns bewirken Functions-
stirungen, an denen man verschiedene Componenten unterscheiden
kann:

1. Zuniichst ist zu beriicksichtigen die Schidigung dureh
das rein mechanische Moment. Die directe Folge der Zer-
storung eines Hirntheils, d. h. der Ausschaltung zahlreicher Nerven-
elemente aus ihrem architektonischen Gefiige besteht in Ausfalls-,
resp. Lihmungserscheinungen. Hieher gehirt auch die daneben
und hiufig selbstindig auftretende mechanische Beeintrichti-
gung der Hirnabschnitte durch abnormen Druck, welche
bei Hirnblutungen, Geschwiilsten u. s. w. zur Beobachtung kommt.
Diese beiden Momente spielen selbstverstindlich bei jeder grisseren
Liision die wichtigste Rolle. Daran schliesst sich

2. eine Storung an, die durch den Gefissapparat ver-
mittelt wird. Jede mechanische Lésion hat eine mehr oder
weniger ausgesprochene Storung der Cirenlation und der Ernihrung
in der Nachbarschaft, eventuell auch in entfernten Hirntheilen zur
Folge. Es kann sich da sowohl um Verstopfung der Gefisse
(Andmie, Oedem) als auch um hyperimische Zustinde (Fluxion)
handeln. Dadurch wird die Leistungsfihigkeit der verschiedensten
Gegenden im Gehirn, namentlich aber solcher, die zum Gefissbezirk
des erkrankten Hirntheils gehdren, verindert werden. Dieses
Moment schliesst sich in mehr oder weniger ausgesprochenem Grade
ausnahmslos an die mechanische Liision an; es kann aber auch
ohne sie, z. B. infolge von entziindlichen Processen, auftreten. :

3. Eine weitere Schiidigung muss entstehen durch Fort-
leitung und Uebertragung krankhafter von der Lisions-
stelle ausgehenden Reize auf fernliegende Centren. Solche
Fernwirkungen kommen namentlich hiufig bei entziindlichen |
Vorgiingen, sowie bei abnormem Druck durch Tumoren, Blutergiisse
und consecutive Stauungserscheinungen zur Beobachtung.
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4. Endlich kommt bei ausgedehnten Zerstérungen noch ein
anderes fiir die Functionsstérung wichtiges Moment in Betracht,
nimlich die Gleichgewichtsstérung hinsichtlich des Zu-
sammenwirkens der iibriggebliebenen, d. h. gesunden nervisen
Elemente, hervorgerufen durch die Liicken, welche der pathologische
Process gesetzt hat.

Es wird am besten sein, das Gesagte durch ein Beispiel zu
veranschaulichen. Nehmen wir eine kleinere Neubildung in der
Briickengegend an; eine solche zerstire einen Theil des Briicken-
graus und vor allem die Pyramide. Dadurch wird ein Functions-
ausfall in Gestalt einer hemiplegischen Lihmung auf der gagaeniiber-
liegenden Seite bewirkt (Ausfallserscheinung, erste Componente).
An die Zerstorung der Hirnsubstanz kniipft sich aber auch eine
circulatorische Stérung, die durch Compression der Gefisse oder
durch Fluxion in der Nachbarschaft, Oedem u. dgl. herbeigefiihrt
sein kann. Die dadurch bedingte Beeintrichtigung der Functions-
fahigkeit der weiteren Umgebung der Lisionsstelle wird sich vor-
wiegend auf den Trigeminus, Facialis, Abducens etc., die voriiber-
gehend paretisch werden, beziehen (zweite Componente'. Bei
Steigerung des Druckes und des Blutandranges kinnen aber von
der Umgebung der Geschwulst aus Reize ausgehen, durch welche
entferntere Nervencentren (Hirnrinde, Medulla oblongata) in krank-
hafte Thiitigkeit gezogen werden, und zwar so lange, als der Reiz
andauert (dritte Componente). Bleibt der Tumor eine Zeit lang
stationir und treten die Reizerscheinungen in Hintergrund, so kann
neben der Lihmung eine sogenannte Spiatcontractur (eventuell auch
Mitbewegungen u. dgl.) als directe Folge des Hirndefectes sich ein-
stellen, d. h. eine Stérung, die weniger aus dem Ausfall als solchem,
als vielmehr aus einem fehlerhaften Zusammenwirken der gesunden
Elemente resultiert (vierte Componente).

Die verschiedenen hier angefiihrten Componenten miissen sich
je nach der Natur des pathologischen Processes und je nach dem
Sitz der Erkrankung in mannigfaltiger Weise und in ungleichem
Grade vereinigen. Hieraus kinnen sehr differente, bald wechselnde,
bald dauernde, oft recht verwickelte Erscheinungen hervorgehen.
Beriicksichtigt man dabei noch die verschiedenartige Bedeutung der
Hirntheile, sowie ihren verwickelten Aufbau, so ergeben sich selbst-
verstindlich je nach Natur und Sitz der Erkrankung differente
Symptome.

Seit Griesinger ist es iiblich, die klinischen Hirnerscheinungen
in zwei Hauptgruppen zu trennen, nfmlich in solche, die mehr
allgemeinen Charakter tragen, von verschiedenen Hirn-
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regionen aus und namentlich auch durch Erkrankung anderer Or-
gane hervorgerufen werden kénnen, und solche, die eine Ausschaltung
bestimmter Bahnen, beziehungsweise 8rtlich begrenzter
Hirnstellen zur Voraussetzung haben.

Die Symptome der ersten Gruppe bezeichnet man als ,all-
gemeine Hirnerscheinungen” (Kopfschmerz, Schwindel ete.)
und die der zweiten Gruppe als ,Herderscheinungen” (locale
Lihmungen ete.). So wertvoll fiir praktische Zwecke, d. h. zur vor-
linfigen Orientierung, eine solche Scheidung sich bisher erwiesen
hat, so ist doch in Anbetracht der oben geschilderten Componenten
hervorzuheben, dass zwischen beiden Gruppen eine Reihe von
Uebergiingen besteht, und dass somit eine scharfe Trennung
der Gruppen hiufig nicht moglich ist. Ferner ist zu betonen, dass
eine sogenannte Herderscheinung, wenn sie auch in der Regel durch
eine ortlich begrenzte Lision hervorgerufen wird, es unter Umstiinden
doch auch durch eine diffuse Erkrankung sein kann.

Uebrigens zeigen sich Herderscheinungen sehr selten isoliert;
meist kommen vielmehr neben diesen auch allgemeine Erscheinungen
zur Beobachtung, deren Bestehen fiir die Beurtheilung der niiheren
Natur des krankhaften Processes sehr wertvoll ist. Bei der Diagnose
ist denn auch mehr Gewicht auf Anordnung und Gruppierung der
verschiedenen Symptome (unter denen die localen Krankheitszeichen
allerdings besonders wertvoll sind) zu einem Krankheitsbilde zu
legen, als auf das Vorhandensein dieser oder jener Herderscheinung.

a) Die allgemeinen Hirnerscheinungen.

Die allgemeinen Hirnerscheinungen tragen theils sub-
Jectiven, theils objectiven Charakter. Zu den subjectiven gehioren
Schmerzen, listige Sensationen im Kopf und in den Gliedern,
Schwindel, Angstzustinde u. dgl. Von den objectiv wahrnehmbaren
allgemeinen Erscheinungen sind namentlich hervorzuheben: Stérungen
der Temperatur, der Respiration und der Circulation, ferner des
Schlafes, der Verdanung, sodann Erbrechen, Convulsionen, Bewusst-
seinsstorungen (Stupor, Coma u. dgi:}, Delirien, Stanungspapille ete.
Manche d1ese1 Emuhemunge:;, wie z. B. das Erbrechen, die Kopf-
schmerzen, eine gewisse Pulsbeschaffenheit, konnen unter Umstinden
auf einer urthch begrenzten Erkrankung beruhen, wie denn auch
umgekehrt manche sogenannte Herderscheinungen zuweilen durch
diffuse Erkrankungen hervorgebracht werden kénnen. So kénnen
unter Umstinden Lihmung einzelner Hirnnerven, Hemiplegie und

"
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aunch halbseitige Contractur wenigstens voriibergehend durch diffuse
Erkrankung (z. B. Meningitis) bewirkt werden. In diesem Falle
geschieht es durch Fernwirkung.

1. Kopfschmerzen.

Kopfschmerzen sind sehr hiinfige Begleiterscheinungen organi-
scher Hirnkrankheiten. Sie werden in solchen Fillen besonders ins
Innere des Kopfes verlegt oder an scharf begrenzten Schiideltheilen
empfunden und tragen bald einen bohrenden, bald einen stechenden,
bald einen dumpfen Charalkter. Meist sind sie heftig und anhaltend,
so dass sie in den Vordergrund der Klagen treten; gewdhnlich
werden sie nur ungenau geschildert. Wie die Kopfschmerzen zu-
stande kommen, lisst sich nicht in allen Fiillen sagen. Hiufig sind
sie jedenfalls auf Reizung der sensiblen Duranerven zuriickzufiihren;
aber auch die Pia und vielleicht die Gehirnsubstanz selbst konnen
Quelle von Kopfschmerzen sein, wiewohl wir hier nur sympathische
Nerven kennen. Je niher der Hirnoberfliche die Reizquelle liegt,
um so stirker sind die Schmerzen. Sichere Kennzeichen dafiir, ob
ein Kopfschmerz organischen oder functionellen Ursprungs ist, haben
wir nicht. Im allgemeinen ist man aber berechtigt, bei jedem an-
haltenden und hie und da exacerbierenden Kopfschmerz, wenn er
danernd den Schlaf des Patienten raubt und namentlich an ganz
bestimmten begrenzten Stellen des Kopfes sitzt, an eine organische
Erkrankung zu denken. Der Verdacht auf ein organisches Leiden
ist um so begriindeter, wenn ein localisierter Kopfschmerz bei leichter
Bekloptung des Schiidels mit dem Finger oder mit dem Percussions-
hammer oder bei tiefer Haltung des Kopfes, ferner beim Pressen,
Husten, Niesen u. dgl., sodann nach Alkoholgenuss sich steigert.

Der Herd braucht mit der Stelle, in welche der Schmerz ver-
legt wird, durchaus nicht zusammenzufallen; in dieser Beziehung
- sind mannigfache Tiduschungen moglich. So kann z. B. bei Er-
krankungen in der Hinterhauptsgegend der Schmerz in der Stirn-
gegend empfunden werden, aber auch nmgekehrt. Nur die unmittel-
bar an der Hirnoberfliche sitzenden Liisionen erzeugen in den
meisten Fillen an Ort und Stelle Schmerzen, die denn auch bei
Beklopfen sich steigern. In einem solchen Falle kann es sich um
ein Herdsymptom handeln. Auch ein mit Erbrechen und Schwindel
verbundener Kopfschmerz dentet, wenn Migrine ausgeschlossen ist,
in der Regel auf eine organische Liision hin.

Jedenfalls ist der Kopfschmerz eine so hinfige und bei allen
moglichen Hirnaffectionen und allgemeinen Erkrankungen auf-
tretende Erscheinung, dass man 1hn nur beim Vorhandensein
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weiterer Hirnsymptome fiir die Diagnose eines organischen Hirn-
leidens verwerten kann. Ob die Kopfschmerzen eine ernstere Be-
deutung haben, muss durch Untersuchung des Gefiissapparates, des
Augengrundes, vor allem aber auch des Urins ete. entschieden
werden. Sicher ist, dass Kopfschmerz, wenn er den Schlaf nicht
beeintriichtigt, mehr periodisch auftritt und nicht an der nimlichen
Stelle haftet, fiir eine organische Hirnerkrankung nur wenig in
Betracht kommt.

II. Sehwindel,

Mit dem Namen Schwindel werden oft ganz heterogene Em-
pfindungszustinde bezeichnet. Man darf daher nie versiumen, sich
genauer nach der Natur des ,Schwindels” zu erkundigen. Unter
Schwindel verstehen manche Patienten plotzlich eintretende Angst-
gefithle mit Sensation im Magen (Aura), andere Taumel, d. h. Sti-
rungen des Korpergleichgewichts oder Ohnmachtsanwandlungen,
innere Verdunklungen ete. Der wirkliche Schwindel ist charakteri-
siert durch eine Scheinbewegung der fnsseren Gegenstiinde; sie
drehen sich in einer bestimmten Richtung um den Kranken herum,*)
oft pendelartig; oder es entsteht ein Gefiihl, als kreise der eigene
Kirper des Kranken in einer bestimmten Richtung mit dem Raum,
in dem er sich befindet. Dabei kann die Richtung genan angegeben
werden und eventuell eine wirkliche Drehbewegung des Patienten
nm seine Lingsachse erfolgen. Nur ein solcher Drehschwindel ver-
dient den Namen Schwindel; die anderen Zustinde, wie Gleich-
gewichtsstorungen, sind besser als Taumel zu bezeichnen.

Schwindel und Taumel kiénnen bei Erkrankungen sehr wver-
schiedener Hirntheile eintreten. Sehr nahe liegt die Annahme, dass
jede betrichtliche Ungleichheit in der Erregung beider Hemisphiren
Schwindelgefithle hervorrufen muss. Hieher gehdren plétzlicher Aus-
fall oder Beeintrichtigung der Erregbarkeit einer einseitig umschrie-
benen Rindenpartie, wie sie z. B. bei Gefiissverschluss und anderen
Circulationsschwankungen, beim Trauma u. dgl. einzutreten pflegt.

*) Diese Empfindung kann bekanntlich durch quere Galvanisation des
Kopfes kiinstlich erzeugt werden. Der Schwindel, d. h. die Scheinbewegung des
Korpers, erfolgt von der Anode zur Kathode (Hitzig). Auch Verschiebung eines
Auges infolge von Muskellihmung oder nur kiinstliche Seitwiirtsschiebung eines
Bulbus durch Fingerdruck erzeugt verwandte Erscheinungen, wenn der Kranke
mit beiden Augen sieht (Schwindel bzi Doppelbildern). — Ein an rechtsseitiger
partieller Oculomotoriuslihmung leidender Patient zeigte sofort Schwindel bis zum.
Taumeln, wenn das linke Auge zugebunden wurde. Maglicherweise sind es weniger

die Doppelhllde als die falsche Projection, welche bei Augenmuskal]ihmm
Schwindel erzeagt.

=
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Jedenfalls muss nothwendig Schwindel eintreten, sobald eine
Grosshirnhemisphiire unter andere Erregungsbedingungen kommt als
die andere. Es kann aber auch bei einseitigen Erkrankungen des
Kleinhirns, des Labyrinths und auch der Briicke starker Schwindel
eintreten, dessen Mechanismus noch nicht aufgeklirt ist.¥) Nicht
selten ist mit dem Schwindel Erbrechen verbunden. Bei Stauung
der Circulation im Kopfe nimmt der Schwindel an Stirke zu.

III. Respirationsstirungen.

Storungen der Athmung kommen bei organischen Erkrankungen
des Gehirns namentlich dann vor, wenn es sich um eine Lision im
verlingerten Mark handelt, oder bei comatisen Zustinden.

Es kann die Zahl der Athemaziige erhéht sein (Tachypnoe),
wobei hiufig die Excursionen des Thorax oberflichlicher als gewthn-
lich erscheinen. Am hiufigsten kommen die Respirationsstirungen
bei aufgehobenem Bewusstsein vor. Beim Coma sind die Athem-
ziige verlangsamt und tiefer (auch der Puls ist verlangsamt), und
gegen die Agonie zu nimmt das Athmen einen stertorisen Charakter
an: es wird unregelmissig, die ausgeathmete Luft streicht an dem
gelihmten Gaumensegel vorbei und bringt es ebenso wie den Schleim
der Bronchien in Schwingungen. Dadurch entsteht das Rocheln.

Wichtiger als die eben geschilderten Respirationsstérungen ist
das sogenannte Cheyne-Stokes’sche Athmungsphéinomen,®)
das ber Hirnkrankheiten, aber auch bei anderen Krankheitszustinden,
wie bei der Urimie, Pneumonie, Herzkrankheiten, Opiumvergiftung
und im Endstadium der verschiedensten anderen Krankheiten be-
obachtet wird, stets die nidmliche Eigenthiimlichkeit verrith und
die nidmliche omingse Bedeutung hat. Meist wird s bei Kranken
beobachtet, die in tiefem Sopor oder Coma daliegen. KEs besteht
darin, dass periodisch nach einer Reihe von rasch aufeinanderfol-
genden Athemziigen (hichstens 30) eine lange, oft plotzlich ein-
tretende Athempause (Apnoe) sich einstellt, worauf zuerst langsam
und unregelmissig die Athembewegungen wieder einsetzen, mit der
Zeit wieder rascher aufeinander folgen bis zu einer Dispnoe; damit
ist der Cyklus vollendet, der sich nun in gleicher Weise immer von

*) Ebensowenig klargelegt ist der Schwindel infolge von toxischen Ein-
fliissen, bei der Seekrankheit ete.

*%) Das Athmungsphiinomen wurde von Cheyne im Jahre 1816 zum ersten-
mal beschrieben. Stokes gab im Jahre 15854 eine genauere Schilderung des-
gelben, und einige Jahre spiter wurde diese Erscheinung (unabhiingig von den
genannten beiden Forschern) von Schiff nen aufgefunden, experimentell studiert
und eingehend erdrtert.

v. Monakow, Gehirnpathologie, 15



274 I. Allgemeine Einleitung in die Gehirnpathologie.

neuem abspielt. Die Perioden von Dispnoe und Apnoe zeigen keinen
streng rhythmischen Charakter, vielmehr sind sie irregulir. Die Athem-
pause dauert sehr verschieden lang, von wenigen Secunden bis zn
einer Minute, Das dispnoische Stadium kann noch lingere Zeit withren
(mindestens 15 Secunden); wihrend der Pause tritt Verengerung der
Pupillen ein (Sympathicusparese) und der Puls wird langsamer.

Ferner kann es vorkommen, dass die Athmung nach einigen
tiefen Ziigen langsam zum Stillstand (Athempause) und nachher
wieder langsam in Gang kommt.

Als Biot'sches Athmen bezeichnet man rasches, kurzes
Athmen, das von plotzlich einsetzenden, etwa eine halbe Minute
langen Pausen unterbrochen wird und dann wieder in der nimlichen
Weise energisch beginnt. Ein solches Athmen besteht somit nur aus
zwei Phasen. Zwischen diesem namentlich bei der Meningitis be-
obachteten und dem Cheyne-Stokes’schen Athmen gibt es eine Reihe
von Uebergiingen.

Wodurch das Cheyne-Stokes'sche Athmungsphiinomen hervor-
gebracht wird, ist noch nicht in befriedigender Weise ermittelt.
Zweifellos ist, wie es zuerst von Traube ausgesprochen wurde, die
Hanptursache des Phiinomens in einer stark verminderten Erregbar-
keit (Erschopfung) der Respirationscentren zu suchen. Wie diese
Herabsetzung der Erregbarkeit zustande kommt (ob durch Sauer-
stoffmangel, Vergiftung, abnormen Druck ete.), ist eine andere Frage;
unter allen Umstiinden bedarf es aber nunmehr stirkerer Reize
(eines grosseren Kohlensiuregehaltes des Blutes als in normalen Ver-
hiiltnissen) und einer Mitwirkung simmtlicher bei der Respiration
mitspielenden sensiblen Apparate, um das Athmen in Gang zu
bringen. Bis im Blute die nothwendige Menge von Kohlensiure sich
angesammelt hat, vergeht eine lingere Zeit, wiihrend welcher die
Athmung sistiert; und dieser Latenzzeit wiirde die Athempause ent-
sprechen. Ist es wieder zur Auslosung von Athembewegungen ge-
kommen und wird dadurch das Blut wieder sanerstoffreicher, so lisst
wohl die Cyanose nach, das erschopfte Respirationscentrum versagt
dann aber von nenem $einen Dienst, und es tritt eine neue Athem-
pause em u. s. f.

(tegen diese im wesentlichen von Traube gegebene Theorie
lisst sich einwenden, dass sie die Periodicitiit des Phinomens nicht
geniigend erklirt und das allmiihliche Ansteigen und Wiedersinken
der Athemziige nicht verstindlich macht. Meines Erachtens ist aber
gerade der allgemeine Charakter der Traube'schen Theorie ein Vor-
zug derselben. In welcher Weise eine normale rhythmische Thiitig-
keit eines Centrums durch starke Erschopfung desselben einerseits




rF

D. Die klinischen Kennzeichen der organischen Hirnerkrankungen. 275

und Heranziehung von Hilfscentren anderseits gerade mit Riicksicht
auf die Periodicitiit modificiert wird, das ist noch vollig unbekannt;
doch thut man gut, im allgemeinen daran zu denken, dass die Reiz-
folgen bei FErregungen eines Centrums nicht sofort zu sistieren
brauchen, wenn die Reizursache zu wirken aufgehdrt hat, sondern
dass hier Raum ist fiir compliciertere Entfaltungen der Reizwirkung
(einer Ansteigung, Remission ete.) im selben Sinne, wie das successive
Ansteigen der Athemziige vorhanden ist.

Die meisten Auntoren, welche neue Erklirungen fiir das Cheyne-
Stokes’sche Athmungsphinomen gegeben haben, machten mit Traube
die herabgesetzte Erregbarkeit der respiratorischen Centren zur
Grundlage ihrer Theorien. Bemerkenswert ist vor allem die von
Filehne aunfgestellte Erweiterung der Traube’schen Theorie. Der-
selbe riumt nimlich den vasomotorischen Centren bei dem Zu-
standekommen des Phiénomens eine hervorragende Rolle ein. Wenn
Filehne chloroformierte Thiere mit Morphium behandelte, konnte
er das Phénomen kiinstlich hervorrufen. Wihrend der dabei aunf-
tretenden Athempause stieg der allgemeine Blutdruck, und es trat
eine lebhafte Animie der Schleimhiute ein. Diese Animie fasste
Filehne als Folge einer Reizung der vasomotorischen Centren durch
das Erstickungsblut auf. Die Vorgiinge beim Cheyne-Stokes’schen
Athmungsphiinomen denkt sich nun Filehne vermittelt durch das
vasomotorische Centrum, das durch das Erstickungsblut ebenfalls
und vor den Respirationscentren in Reizzustand komme und Gefiiss-
krampf bewirke. Durch die Zusammenziehung der Gefisse im ver-
lingerten Mark entsteht eine Aniimie des Respirationscentrums und
dadurch ein stiirkerer Reiz auf die dort angesammelten Nervenzellen
als durch das Erstickungsblut allein, und die Respiration kommt
wieder in Gang. Nach erfolgten Athemziigen schwindet der Gefiss-
spasmus wieder, ja es tritt eine Erweiterung der Gefisse ein; der
Reiz geniigt nicht mehr zur Auslésung der Respiration, und nun tritt
die Athempause ein.

Die Filehne’sche Theorie, die auch in Gowers einen theilweisen
Anhiinger gefunden hat, erklirt wohl das Rhythmische in den Vor-
giingen in ganz befriedigender Weise; allein sie rechnet mit zu vielen
unbekannten Factoren und ist dabei mit Riicksicht auf ihre ana-
tomische Grundlage zu unsicher. Auch ist zu bemerken, dass manche
der experimentellen Thatsachen, auf denen sie ruht, noch bestrit-
ten sind.

Die von Rosenhach gegebene Theorie ist grundséitzlich von der
Traube’'schen nicht verschieden und bringt eigentlich zur Erklirung
der Periodicitit wenig Neues.

18%
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1V. Temperatur und Cirenlation.

Temperatur und Circulation werden nicht selten durch organi-
sche Erkrankungen im Gehirn beeintriichtigt. Die Temperatur kann
gesteigert sein, auch wenn eine eigentliche fieberhafte Erkrankung
fehlt; d. h. eine Temperatursteigerung kann, wie experimentell er-
wiesen ist, hervorgerufen sein lediglich durch Reizung gewisser
Hirntheile (z. B. des Streifenhiigels und anch gewisser Theile in der
Umgebung der motorischen Zone)*) Selbstverstindlich fehlt eine
Temperatursteigerung selten vollstindig bei auf Infection beruhen-
den Herden und diffusen Erkrankungen des Gehirns (Tuberkelbildung,
Hirnabscess etc.). Anderseits gehort es nicht zu den Seltenheiten,
dass z. B. nach Apoplexien (Blutungen in die Briicke und in das
verlingerte Mark)®) sofort Fieber eintritt. Dies ist meist von
schlimmer prognostischer Bedeutung. Hieher gehoren auch die apo-
plektiformen und epileptiformen Anfille der Paralytiker, ferner die
Apoplexien bei Arterienverstopfung, die in der Regel von Tem-
peratursteigerungen begleitet werden.

Bei allen diesen Zustinden ist stets darauf zu achten, ob nicht
die Temperatursteigerung auf Miterkrankung anderer Organe zu be-
zichen ist; ferner ist nicht zu vergessen, dass hiufig eine allgemeine
Infection eine Complication im Gehirn hervorrufen kann, die ihrer-
seits wieder Fieber macht (infectivser Embolus u. dgl.). Jedenfalls
unterliegt es keinem Zweifel, dass auch beim Menschen, dhnlich wie
beim Thier, gelegentlich Reizungen gewisser Hirntheile voriiber-
gehende, aber auch anhaltende Temperatursteigerung bewirken
kénnen; allerdings sind die betreffenden Hirnpartien ebensowenig
geniigend erforscht wie der Mechanismus der Temperatursteigerung.
Nicht selten werden aber auch auffallend niedere Temperaturen bei
organischen Hirnerkrankungen beobachtet. Solche subnormale Tem-
peraturen (von 34°—36°) sieht man vor allem bei chronischen orga-
nischen Hirnleiden (z. B. bei ausgedehnter Arteriosklerose, alten Er-
weichungsherden, progressiver Paralyse) und gegen Ende eines
langen Krankenlagers voriibergehend und anhaltend eintreten.

Die Blutcirculation ist bekanntlich von den Temperaturverhilt-
nissen des Korpers ausserordentlich abhiingig. Bei organischen Hirn-
erkrankungen kann sie indessen auch bei normaler Temperatur be-
trichtliche Stérungen zeigen.

*) Schiff, Girard, Eulenburg, Landois ete.

*#) Nach Bourneville kann Blutung in diese Hirntheile von sofortigem
Fieber von 39— 405" begleitet sein.

-
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Die Pulsfrequenz wird durch sehr verschiedene functionelle und
organische Vorgiinge im Gehirn beeinflusst; bald ist sie beschleunigt,
bald verlangsamt und nicht selten unregelmiissig. Bei Beschleunigung
der Pulszahl ist in erster Linie an ein begleitendes Fieber zu denken.
Die Pulszahl kann aber auch unabhingig vom Fieber und ohne sol-
ches lediglich durch pathologische nervise Verinderungen (nament-
lich im verlingerten Mark) hervorgerufen werden, sie ist dann als
eine Li#hmungserscheinung aufzufassen. Dabei kann der Puls auch
unregelmiissic werden. Die Entartung in der Umgebung des Vagus-
kerns und in diesem selbst ist durch eine hohe Pulszahl geradezu
charakterisiert. Auch leichte Drucksteigerung im Gehirn und Reizung
gewisser Oberflichenabschnitte verursachen eine Beschleunigung des
Herzschlages.

Eine weit hohere diagnostische Bedentung als der Pulsbeschleu-
nigung kommt der Pulsverlangsamung zu, die wohl stets, wenn
sie anhaltend ist, und wenn Herzerkrankung, Cholimie, aniimische
Zustidnde ete. ausgeschlossen sind, auf eine mechanische directe oder
indirecte Reizung des Vaguscentrums zuriickzufithren ist.

Welche specielle Ganglienzellengruppe des Vagus hiebei in
Frage kommt, ist freilich noch nicht festgestellt; vielleicht handelt
es sich aber da um jenen Kern, der lateral-dorsal vom Hypoglossus-
kern (derselbe wird allerdings meist zu den Phonationskernen ge-
rechnet) liegt; wenigstens sah ich in einem Falle von sehr aus-
gesprochener monatelanger Tachycardie diese Zellengruppe total
degeneriert. Vagusreizung kann durch verschiedene Processe zustande
kommen. Zuniichst beobachtet man sie verhiiltnismiissig frith bei
entziindlichen Processen, namentlich im verlingerten Mark und in
der Umgebung der Briicke, wo ihr die Bedentung eines Localzeichens
beigelegt werden kann; es ist aber auch schon vorgekommen, dass
bei Herden in der Briicke und dem verlingerten Mark eine Puls-
verlangsamung nicht eintrat,

Hiufiger als bei localisierten Erkrankungen entsteht die Puls-
verlangsamung auf indirecte Art, und zwar durch Steigerung des
-Druckes in der Schiidelkapsel (Hydrocephalus, Himatome der Dura
mater, Blutung in die Ventrikel, Hirngeschwiilste etc.), oder sie wird
durch Reizzustinde in den Hirnhiiuten und anf andere reflectorische
Weise hervorgerufen. Sie ist dann von gesteigerten Kopfschmerzen,
Bewusstseinsstérang u. dgl. begleitet. Der Puls kann auf 50, 40,
30 in der Minute zuriickgehen; in der Regel sinkt er auf 42-—4%.
Das Auftreten dieses sogenannten Hirndruckpulses ist von grosser
diagnostischer Bedeutung. Ist gleichzeitig eine fieberhafte Tem-
peratursteigerung vorhanden, so kann der Puls bei Hirndruck gleich-
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wohl verlangsamt sein, resp. eine der Temperaturerhéhung ent-
sprechende Beschleunigung unterbleiben. Dies kommt namentlich
bei Erkrankungen der Hirnhinte und im Kindesalter (tubercunlise
Meningitis) nicht selten vor. Chronischer, langsam sich entwickelnder
Hirndruck bewirkt in der Regel einen sehr ausgesprochenen Hirn-
druckpuls nicht, weil der Vaguskern sich einer allmihlich ein-
tretenden Drucksteigerung in der Schidelkapsel anpasst. Fiir das
Emtreten eines Hirndruckpulses ist ein rasch und kriftig wirkender
Reiz, d. h. eine acut einsetzende Ursache nothwendig. Beschleuni-
gung des Pulses nach vorausgegangener Verlangsamung und ver-
bunden mit Arhythmie gilt als ein ungiinstiges Zeichen. Langsamer
arhythmischer Puls kommt bei functionellen Erkrankungen sehr selten
vor und weist, wenn Herzaffectionen, Vergiftung durch Tabak und
andere Stoffe nicht nachweisbar sind, anf eine organische Erkran-
kung in tieferen Hirntheilen hin. Dagegen ist langsamer Puls (Brady-
cardie) allein noch kein Beweis fiir eine derartige Erkrankung;
denn er wird nicht so selten bei allen moglichen functionellen Sti-
rungen beobachtet; doch sinkt bei ihnen die Pulszahl selten unter
48 in der Minute,

Y. Erbrechen.

Ein weiteres diagnostisch wichtiges Symptom bei organischen
Hirnerkrankungen ist das Erbrechen. Das cerebrale Erbrechen ent-
steht durch Reizung des sogenannten .Brecheentrums” im wver-
lingerten Mark. Es kann Zeichen einer allgemeinen Hirnerkrankung
oder auch eines Herdes sein; stets ist es aber bedingt durch eine
Reizung. Letzteres schriinkt seinen Wert in local-diagnostischer
Bezichung ein. Ebenso wie das gewihnliche nervise Erbrechen ist
auch das organisch cerebrale dadurch charakterisiert, dass es auf-
fallend leicht, schmerzlos, ohne Uebelkeit, ohne lingeres Wiirgen
erfolgt und in der Regel unmittelbar nach der Nahrungsaufnahme sich
einstellt. Bisweilen geht aber reichliche Speichelabsonderung voraus.

Die Qualitit der Nahrung hat auf das Erbrechen keinen Ein-
fluss. Das Erbrechen trifft hiinfig mit Zuonahme der anderen Hirn-
erscheinungen zusammen. Rasches Aufrichten, Drehen des Kopfes,
psychische Erregung ete. befordern die Brechneigung, beziehungs-
weise regen zu neuem Brechact an. Das Erbrechen kann auch bei
leerem Magen und am Morgen eintreten und sich mehrmals wieder-
holen; bei gefiilltem Magen stellt es sich allerdings wiel haufiger
ein. Bisweilen handelt es sich anch nur nm ein Herauswiirgen, wobei
das Genossene schon nach kurzem Aufenthalt in der Speiserihre
entleert wird, dhnlich wie bei der Dysphagia spastica.
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Das Erbrechen bei organischen Hirnerkrankungen wird bewirkt
entweder auf reflectorischem Wege, d. h. durch Reizung z. B.
der sensiblen Aeste der Dura (Meningitis) oder gewisser oberflich-
lichen Hirnregionen durch kleinere Tumoren, Blutergiisse, und ist
dann mit Kopfschmerz, nicht selten aunch mit Delirien verkniipft,
oder es erfolgt auf directen Reiz des Vaguscentrums durch Steige-
rung des Hirndruckes und im Coma. Jedenfalls kann es bei den
verschiedenartigsten Herden eintreten.

Auch hier spielt sich der Brechact um so leichter ab, je rascher
die Reizursache einsetzt. Hiufig gehen heftige Kopfschmerzen oder
Steigerung von solchen voraus, und bildet der Brechact gleichsam
einen Abschluss des Schmegzparoxismus.

Besonders hiufig kommt das Erbrechen bei Erkrankungen des
verlingerten Markes, iiberhaupt der hinteren Schiidelgrube vor. Vor
allem sind es Tumoren, die zu hiufigem Erbrechen fithren. Jeden-
falls zeigt sich dies Symptom bei Tumoren sehr frith. Aber auch
bei allen moglichen anderen Krankheitsprocessen (Blutungen etc.),
anch wenn sie an der Hirnoberfliche ihren Sitz haben und nament-
lich wenn sie mit Steigerung des Hirndruckes einhergehen, kann
es zu lebhaftem Erbrechen kommen. Von grosser diagnostischen
Wichtigkeit ist das Erbrechen ferner bei Traumen des Schiidels. Bei
defschmerzen mit periodisch auftretendem Erbrechen ist, wenn
Hemieranie, Vergiftungen und Magenkrankheiten ausgeschlossen sind,
stets an eine organische Hirnaffeetion (z. B. an Tumor) zu denken.
Anderseits i1st nicht zu vergessen, dass das Erbrechen unter Um-
stinden bei ausgedehnten und den Schidelraum beschrinkenden Er-
krankungen fehlen kann, wenn solche sehr langsam sich entwickeln,
d. h. sich einschleichen.

Ausser dem Erbrechen kommen bei organischen Hirnerkran-
kungen nicht selten auch noch eigentliche Stérungen der Ver-
danungsorgane vor, z. B. Appetitlosigkeit, Obstipation ete. Sie haben
indessen nichts besonders Charakteristisches,

VI. Storungen des Bewusstseins und der Psyehe.

Beeintrichtigung des seelischen Lebens fehlt im Verlaufe von
chronischen organischen Hirnleiden nur selten giinzlich; doch tritt
sie im Anfang weniger in den Vordergrund als andere Hirnerschei-
nungen.

Alle Seiten des geistigen Lebens kionnen eine gewisse Storung
erfahren; meist handelt es sich um eine Herabsetzung der ver-
schiedenen Fahigkeiten. Auffallend ist hier im Gegensatz zu den
gewohnlichen funectionellen Psychosen, die selbstverstiindlich neben
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einer organischen Hirnerkrankung bestehen kénnen, der hinfig grob
elementare Charakter der seelischen Ausfallserscheinungen. Meist
handelt es sich bei chronischen Zustinden dieser Art um eine mehr
oder weniger ausgesprochene Schiidigung der Urtheilskraft, des Ge-
diichtnisses, der Willensenergie etc. Mitunter sieht man aber auch,
dass solche elementare Stiérungen selbst bei recht ausgedehnten
Herden (z. B. ber Tumoren, Abscessen) giinzlich fehlen; das Urtheil
kann dann bis zum Eintritt von allgemeinen Erscheinungen ginz-
lich ungetriibt sein; doch kommen hypochondrische Depression,
Angstzustinde, die bis zur wilden Verzweiflung sich steigern kénnen,
u. dgl. in solchen Fillen nicht selten vor. Im weiteren Verlaufe der
Krankheit kiénnen sich Gemiithsstumpfheit, Oberflichlichkeit der
Affecte, Abnahme des Interesses fiir die Aussenwelt, verbunden mit
Zerfahrenheit, Reizbarkeit, Eigensinn, Geiz, allmihlich bemerkbar
machen (dies alles vorwiegend bei aunsgedehntem Ergriffensein des
Grosshirns). Dazn kommt eine gewisse Weichheit des Gemiithes
und eine Rithrseligkeit, die an Paralyse erinnern. Voriibergehend
zeigen sich allerdings auch Aunfregungszustiinde, und bisweilen treten
bei rascher Steigerung der Allgemeinsymptome auch Delirien®)
auf. Besonders charakteristisch fiir grobere organische Rinden-
lisionen sind die jene psychischen Defecte begleitenden Wahr-
nehmungsstirungen, aphasische Stérungen und Hemiparesen.

Was die Storungen des Sensoriums anbetrifft, so kommen
alle moglichen Abstufungen zwischen einer einfachen Tritbung des
Bewnsstseins (Benommenheit, Dimmerzustand) und viélliger Auf-
hebung zur Beobachtung. Auch diese Stérungen treten meist erst
gegen Ende der Krankheit oder nach rasch erfolgenden Verschlimme-
rungen der iibrigen Hirnsymptome, bezichungsweise nach plotzlich
einwirkenden Reizursachen (Schidelverletzung, Hirnblutung, Hydro-
cephalus ete.) anf,

Gelingt es, durch Anreden die Aufmerksamkeit des benom-
menen, theilnahmslos daliegenden Patienten fir einige Zeit zu
fesseln und ihn zum Sprechen zn veranlassen, so nennt man diesen
Zustand Somnolenz (erster Grad der Bewusstseinstriibung). Der
Kranke kann sich noch, wenn auch miithsam, orientieren und gibt
bisweilen correcte, verniinftige Antworten.

#) Dieselben kinnen mit Hallucinationen einhergehen, und hiufig geht den
Delirien ein Vorstadium mit Reizbarkeit, hypochondrischem und zornigem Wesen
voraus. Die Sinnestiuschungen kénnen sich auf eine specielle Sinnessphiire be-
schriinken und ohne Delivien sich einstellen, dann durch die Oertlichkeit der
Rindenerkrankung bestimmt sein; bisweilen treten sie einseitig auf.
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Eine weitere Stufe bildet der Sopor. Der Kranke liegt im
Halbschlaf da, er ist stumpf gegen Sinnesreize: hie und da murmelt
er still etwas vor sich hin (mussitierende Delirien); doch kann er
aus dem Halbschlaf noch ziemlich leicht geweckt werden. Er ist
ﬁhig, sich in beschrinktem Grade im Bett zu bewegen, er hat noch
eine dunkle Ahnung, wo er ist, und kann mit Ja und Nein ant-
worten; doch verfillt er, sich selh%t iiberlassen, sofort wieder in den
alten Zustand zuriick.

Einen noch tieferen Grad der Bewusstseinsstérung bezeichnet
man mit Stupor: der Kranke dffnet noch, angeredet, schwerfillig die
Augen, starrt aber verworren die Umgebung an und vermag sich weder
zeitlich noch értlich zurechtzufinden; er kann aber noch schlucken,
wenn man ihm die Speisen mit dem Léffel reicht, und auch mit
den Extremitiiten noch einzelne reflectorische Bewegungen ausfiihren.

Die Reflexe sowohl der Pupillen als der Haut und der Sehnen sind
noch vorhanden, ja es kommt in diesem Zustande nicht selten erhihter
Muskeltonus und auch tonischer Krampf in einzelnen Muskelgruppen
vor. Anch folgen die Augen bisweilen noch reflectorisch dem Licht.

Das tiefste Stadium der Bewusstseinsstirung ist das Coma.
Hier ist jede bewusste und unbewusste Reaction auf Sinnesreiz
_ebenso wie jede spontane Regung vollstindig erloschen. Der Coma-
tise 1st weder durch Anreden noch durch Aufriifteln zu irgend einer
Lebensiusserung zu bringen. Er liegt da wie in ganz tiefem Schlaf,
Die Glieder sind schlaff; die Muskeln haben ihren Tonus verloren
und die Sehmnenreflexe sind villig aufgehoben. Schlucken ist un-
moglich; in den Mund gebrachte Fliissigkeiten fliessen einfach wieder
heraus. Der Sphincter Ani setzt dem eindringenden Finger keinen
Widerstand entgegen. Die Pupillen reagieren auf nicht mehr Licht
und sind eng oder ganz weit (letztes Stadium). Die Conjunctiva der
Augen und die Hornhaut kinnen beriihrt werden, ohne dass Ladschluss
erfolgt. Die Augenlider sind halb geiffnet. Das Athmen kann noch
rhythmisch sein, ist aber hiiufig unregelmissig. Bisweilen ist die Zahl
der Athemziige vermindert, die Excursionen des Thorax sind er-
giebiger, und dann und wann zeigt sich der schon im Vorstehenden
geschilderte Cheyne-Stokes'sche Athmungstypus.

Gegen Ende des Lebens nimmt die Athmung einen richelnden
Charakter an. Schliesslich werden durch die Aus- und Einathmung
die Nasenfliigel und die gelihmten Wangen wie Segel ein- und auf-
geblasen, wodurch die charakteristische Erscheinung des sogenannten
Tabakblasens entsteht. Der Puls ist anfangs langsam, wird aber all-
miihlich beschleunigt und unregelmiissig, dazu klein. Auch stellt sich
unwillkiirlicher Abgang des Urins und Stuhls ein.
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Alle diese letzterwihnten FKrscheinungen werden meist nur
beim hichsten Grade des Coma und kurz vor Eintritt des Todes
beobachtet. Ein Erwachen auns diesem Zustande gibt es mur ans-
nahmsweise, kommt aber z. B. nach paralytischen Anfillen wvor.
Selbstverstindlich gibt es zwischen allen den angefithrten Graden
der Bewusstseinsstorung viele Uebergangsstufen. So kann es vor-
kommen, dass der Kranke wohl noch anf Sinnesreize und Anrede
reagiert, dass aber die Muskelgruppen sich im tonischen oder klomi-
schen Krampfzustande befinden, dass der Nacken starr ist und der
Kopf, sowie die Augen in Zwangsstellung seitwiirts gerichtet sind
(epileptiformer Anfall). Und umgekehrt wird mitunter beobachtet,
dass der Patient ganz bewusstlos daliegt, die Extremititen aber sich
im Krampfzustande befinden.

Ein plitzlich einsetzendes Coma wird als Apoplexie bezeichnet;
der Kranke sinkt wie von einem Schlage getroffen zusammen und
bleibt in diesem reactionslosen Zustande einige Stunden bis hichstens
einige Tage: dann erwacht er langsam. Nach dem Erwachen bleibt
meistens eine halbseitige Lihmung oder eine Hemianopsie zuriick.
Von diesen Zustéinden wird spiiter bei der Behandlung der Hirn-
blutungen, sowie der Embolie und Thrombose der Hirnarterien niher
die Rede sein.

Der comatise Zustand kommt in allen Abstufungen vor: bei
plitzlicher Unterbrechung der Blutzufuhr zum Gehirn (Embolie,
Blutung, Thrombose), bei epileptischen Anfillen, bei Vergiftungen |
(tiefer Alkoholrausch, Chloroform- und Aethernarkose, Urdimie, Dia-
betes etc.) und endlich bei Traumen des Schidels,

e

h) Die Herderscheinungen.

Belehren uns die allgemeinen Hirnerscheinungen, dass das Ge-
hirn von einem Krankheitsprocess ergriffen, resp. in einen solchen
mit hereingezogen ist, gewiihren sie uns ferner einen Wink, welcher
Natur dieser Process ist, so wird uns der Aufschluss, in welcher
Hirnpartie der Sitz des Leidens zu suchen ist, durch die Herd-
erscheinungen zutheil

Unter Herderscheinungen versteht man, wie schon frither her-
vorgehoben wurde, auf bestimmte Muskelgruppen und Korpertheile,
sowie auch auf einzelne Sinne beschrinkte Lihmungs- und Reiz-
erscheinungen, die erfahrungsgemiiss eintreten miissen, wenn das
(Gehirn an ganz bestimmt begrenzten Stellen eine Schidigung
(Leitungsunterbrechung oder Reizung) erlitten hat. KEine Herd-
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- erscheinung ist z. B. die bilaterale Hemianopsie, d. h. Blindheit
beider gegeniiberliegenden Netzhauthiilften, von der man in Er-
fahrung .gebracht hat, dass sie stets und nur dann eintreten muss,
wenn ein Tractus opticus oder die centrale optische Baln enf einer
Seite an irgend einer Stelle ihres Verlaufes vollstindig unterbrochen
wird. Eine Herderscheinung ist ferner die Hemiplegie, die erfahrungs-
gemiiss aus einer Ursache nur nach Continuitiitsunterbrechung der
corticalen motorischen Bahn eintritt.

Herderscheinungen kénnen einzeln oder anch mehrere znsammen
und in allen Graden, resp. Abstufungen zur Beobachtung kommen.
Bisweilen sind sie mit functionellen Stérungen und in der Regel mit
allgemeinen Hirnerscheinungen, oft allerdings nur voriibergehend,
verkniipft. Bei acut einsetzenden Krankheitszustinden fehlen diese
Frscheinungen wohl nie. Von den functionellen, d. h. hysterischen
partiellen Lihmungs- und Reizerscheinungen unterscheiden sich die
Herderscheinungen durch einen gewissen rohen Charakter und vor
allem durch ihre Constanz. In einzelnen Fillen ist indessen die
differentielle Diagnose zwischen beiden nicht leicht.®)

Der diagnestische Wert der einzelnen Herderscheinungen ist
ein verschiedener. Manche Symptome, die sich anfangs als Herd-
erscheinungen prisentieren, stellen sich im Verlauf der Beobachtung
als indirecte Symptome, d. L. als Fernwirkungen heraus, indem sie
vollstiindig verschwinden. Von manchen anderen Erscheinungen ist
nicht mit Sicherheit zn entscheiden, ob ihnen die Bedeutung eines
localen oder eines allgemeinen Zeichens zukommt; hieher gehort
z. B. das Erbrechen, welches bei localer Erkrankung des ver-
lingerten Markes ein frith eintretendes Herdsymptom sein kann,
in der Mehrzahl der Fiille von Hirnlisionen aber eine allgemeine
FErscheinung ist. Man muss daher in der Beurtheilung der Hirn-
symptome sehr vorsichtig sein. Andere Herderscheinungen sind
wieder unzweideutig und weisen sofort auf die Erkrankung einer
ganz bestimmten Hirnpartie hin.

Die Herdsymptome lassen sich am einfachsten in zwei grosse
Gruppen zerlegen, nimlich in Herderscheinungen seitens der Moti-
litidt und in solche seitens der Sensibilitit und der Sinne. Jedes
‘Herdsymptom kann wieder entweder den Charakter der Lihmung
‘oder den einer Reizung tragen; bisweilen kommen aber Reizung und
Lihmung nebeneinander vor.

*) Hierauf soll spiiter bei der Besprechung der einzelnen Herdsymptome
‘mither eingetreten werden.

i



2834 I. Allgemeine Einleitung in die Gehirnpathologie.

I. Motoriseche Stirungen.
) Lithmungserscheinungen.

Unter Lihmung versteht man gewdéhnlich die Unfiihigkeit eines
Muskels, einer Muskelgruppe oder eines Gliedes, dem Willensreiz zu
gehorchen und in Contractionszustand zn gerathen. Eine solche Un-
fihigkeit kann bekanntlich durch sehr verschiedene Momente her-
vorgerufen sein. In einem Falle kann dies bedingt sein durch Ent-
artung oder mechanische Schidigung (Fixierung) des Muskels (dies
wird zwar allgemein nicht zur Lihmung gerechnet), in einem anderen
Falle durch Zerstirung der zum Muskel fiihrenden motorischen
Nerven. Aber auch die Unterbrechung der zu einem Ursprungskemt
des motorischen Nerven direct und indirect in Beziehung t-retrenﬂm
(cortico-muskuliren, reflectorischen, ja selbst sensiblen) Fasermassen
kann die Beweglichkeit der Muskeln, resp. der Extremititen stark
beeintriichtigen. Nach jedem dieser Falle sehen wir mit Ruukalaidi
anf die Bewegungsstdrung allerdings einen ganz iihnlichen Erfo]g
d. h. das ergriffene Glied gehorcht dem Willensimpuls nicht mehr
oder nur in ungeniigender Weise. Und doch, so dhnlich die Be-
wegungsstorungen hinsichtlich des Nichtgehorchens bei oberflich-
licher Priifung auch sind, so handelt es sich bel jedem der genannten
Fillle in Wirklichkeit nm etwas Verschiedenes. Jedes der oben ge-
nannten Momente ruft eine andere Form von Bewegungsbeeintriichti-
gung hervor; und nicht jede derselben verdient eigentlich die
zelchnung der Lihmung. .'

Als Paradigma der echten Léhmung darf nur der Zustand be-
trachtet werden, bei dem jeder nervise Einfluss anf den Muske |'
aufgehoben oder wenigstens stark herabgesetzt ist und der Mus
eine Schlaffheit (Atrophie und Verlust der elektrischen Erregbarkeit
fiir die Reiznng vom Nerven aus) zeigt. Der Typus einer solchen ist
die Lahmung infolge von Zerstérung des motorischen
Muskelnerven. Schon die durch begrenzte Liision des Ursprungs-
kerns eines motorischen Nerven hervorgerufene Lihmung prisen
sich selten als Lihmung im soeben angedenteten Sinne; denn bei
Art der Vertretung der Muskeln, z. B. im Vorderhorn des Riicl
marks, braucht eine umschriebene, eine geringe Hohenausdehn
einnehmende Liision des Vorderhorns den Einfluss des Willens auf
den gestorten Nervenkernen zugewiesenen Muskelgruppen nicht véllig
anfzuheben; denn es finden sich die nimlichen Muskelgruppen, wenn
auch in einem anderen Sinn, noch in einer ganzen Reihe von
Héhenabschuitten des Vorderhorns reichlich vertreten (Ferrier und
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 Yeo). Was hier geschiidigt wird, sind nur gewisse Bewegungsarten.
‘Vollends zu trennen von den eigentlichen Léihmungen sind die durch

eine Lision jenseits des Kerns producierten Bewegungsstérungen;

denn in einem solchen Falle bleibt ja der motorische Kern und die
von diesem abhiingige Muskelgruppe reflectorisch noch erregbar. Die
~ Beweglichkeit des Muskels, der ja gewihnlich in solchen Fillen sogar

einen erhihten Tonuns zeigt, ist nichts weniger als aufgehoben; sie

- ist nur in einzelnen ihrer Componenten geschiidigt (liickenhaft und

i
|
E
-

[

[
|
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unharmonisch), gleichzeitig allerdings anch allgemein geschwiicht.

Es ist iiblich, die Aufhebung der Beweglichkeit je nach dem
Sitz der Liésion in verschiedene Formen zu trennen; so unter-
scheidet man:

@) reine Muskellihmung (z. B. bei der Muskeldystrophie, wenn
sie hochgradig ist);

b) neurotische Lihmung;

¢) Kernlahmung;

d) supranucledre Lihmung;

¢) Rindenlihmung.®)

Bei dieser Eintheilung ist zu beachten, dass die unter d und ¢
angefiihrten Lahmungen vorwiegend darin bestehen, dass die Muskeln
dem Willenseinfluss entzogen sind, und dass die Harmonie der Muskel-
innervation geschiidigt ist; reflectorisch bleiben aber in der Regel
alle Muskeln erregbar.

‘Wie unterscheiden sich klinisch die centralen von den peripheren
Liahmungen? Obwohl diese Frage schon in einem anderen Theile des
Werkes im allgemeinen erértert worden ist, wird es nicht iiberfliissig
sein, auch an dieser Stelle mit wenigen Worten hierauf einzutreten.

Im allgemeinen kann man sagen, dass die durch Unterbrechung
des peripheren Nerven hervorgernfenen Bewegungsstorungen
charakterisiert sind durch sogenannte individuelle Lihmung und
Atrophie der Muskeln, durch die Entartungsreaction und durch
Verlust des Tonus, d. h. durch Schlaffheit in den betroffenen Mus-
keln. Die supranucleiren Léhmungen dagegen sind mehr diffuser
Natur (sie betreffen ganze Extremitiiten); sie lassen, wenn sie auch
von einer Muskelatrophie gefolgt sind, die Individualitit in der
Atrophie vermissen; der Muskeltonus ist meist nicht aufgehoben,
es besteht eher eine Contractur; ferner handelt es sich dabei hinfig

*) Als besondere Liahmungsform wiire eigentlich noch diejenige Lihmung
zu berticksichtigen, welche nach wvélliger Unterbrechung siimmtlicher semsiblen
Wurzeln eines Plexus entsteht. Eine solche wire als Reflexlihmung zu be-
zeichnen. Auf diese Form haben Mott und Sherrington (und vor ihnen schon
Schiff) aufmerksam gemacht.
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nur um eine Schidigung bestimmter Bewegungsformen; auch ist die
elektrische Erregbarkeit der Muskeln selten herabgesetzt, und wenn
sie es ist, fehlt eine ausgesprochene Entartungsreaction.

So einfach nach diesen gewdhnlich angenommenen Grundunter-
schieden die Entscheidung, ob in einem Falle eine centrale oder
eine periphere Liihmung vorliegt, anf den ersten Blick auch zu sein
scheint, so gibt es doch zahlreiche Fille, in denen eine exacte Fest-
stellang des Ursprungs einer Lihmung ausserordentlich schwer, ja
geradezn unmoglich ist. Dies trifft namentlich bei unvollstindiger
Aufhebung der Motilitit (Parese) zu. Hier braucht es, wenn z. B.
die Leitungsunterbrechung sich nur auf einen Theil der Biindel eines
peripheren Nervenstammes beschrinkt, weder zu einer Aufhebung
der elektrischen Erregbarkeit (Entartungsreaction) noch oft zu einer
nennenswerten individuellen Muskelatrophie zo kommen; mit anderen
Worten, die Hauptkennzeichen einer peripheren Lahmung kénnen
tehlen. Anderseits gibt es corticale, resp. supranucleire Lisionen, bei
denen die Bewegungsstirang vorwiegend Finger und Hand ergreift
und den Ober- und Vorderarm freiliisst; auch gehirt es nicht zu den
Seltenheiten, dass bel cerebralen Affectionen, und nicht nur unmittel-
bar nach einem stitrmischen Einsetzen der Krankheitsursache, sondern
wihrend lingerer Zeit, eine schlaffe Lihmung und besonders die eines
(Gliedes sich einstellt.®) Endlich kommt es vor, dass neben neurotischen
Paresen gleichzeitig auch noch supranucleire bestehen, so dass die
Eigenthiimlichkeiten jeder dieser Lihmungstormen verwischt werden
und oft verwickelte Mischformen entstehen. Genug, wenn auch klare
Fiille, in denen die oben aufgestellten Regeln zutreffen, weitaus die
Mehrzahl bilden, so fehlt es doch nicht an Lihmungsformen, in
denen der Antheil der beiden Hauptneuronenglieder der motorischen
Bahn an der Lihmung sehr schwer festzustellen ist, und in solchen
Fillen muss bei der differentiellen Diagnose das Hauptgewicht auf
die Nebenumstiinde (Typus und feinere Verbreitungsweise der Lih-
mung, Verhalten der Sensibilitit, der Reflexe, dtiologische Momente,
Entwicklung der Lihmung etc.) gelegt werden. Auf noch grissere
Schwierigkeiten stosst man, wenn man periphere und nucleire
Lihmungen auseinanderhalten will. i

Besonders schwierig ist die exactere Beurtheilung des Ursprun
einer Lihmung an solchen Muskeln, die einer directen Priifung nicht
oder schwer zuginglich sind, wie z. B. an Augenmuskeln, Kehlkopf-

¥) Wahrscheinlich wird dabei durch dieselbe Lihmungsursache, wenn sie
intensiv wirkt, indirect auch noch das periphere Neuron derart beeintriichtigt,
dass es voriibergehend functionsunfihig wird.
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muskeln u. dgl.; hier kommen denn anch Verwechslungen zwischen
I' Whurzellihmungen und Kernlihmungen wenigstens ausserordentlich
. hi#iufig vor: haben sich doch bei genauerer mikroskopischen Priifung
die meisten als Nuclearlihmungen aufgefassten Augenbewegungs-
storungen als Wurzellahmungen herausgestellt. ILeichter 1st da die
differentielle Diagnose zwischen den Augenmuskellihmungen corti-
calen und peripheren Ursprungs, weil erfahrungsgemiiss die supra-
nucleiiren Augenmuskellihmungen ausnahmslos den Charakter von
associierten Lihmungen (z. B. Ausfall beider Seitwirtswender)
tragen.

Im Gehirn kann man bei Herdldsionen alle Formen der Lihmung
beobachten; die eigentlichen schlaffen, auf einzelne Muskeln sich
beziehenden Lihmungen kommen indessen nur nach Liisionen der
- motorischen Hirnnerven, resp. ihrer Kerne vor. Jeder motorische
Hirnnerv kann gelegentlich isoliert und haufiger noch in Verbindung
mit anderen motorischen Nerven oder mit anderen Fasermassen in
Lihmungszustand versetzt werden; er kann vorwiegend an seinem
Kern (Nuclearlihmung) oder vorwiegend an seinen Wurzeln (Wurzel-
lihmung) geschidigt werden, und in jedem der Fiille gestalten sich die
Bewegungsstorungen in etwas verschiedener Weise, doch stets so,
dass eine schlaffe Lihmung erfolgt (vorausgesetzt, dass nicht gleich-
zeitig partiell die entsprechenden corticalen Faserantheile betroffen
werden). Meist sind durch Herde hervorgerufene Lihmungen ein-
zelner Hirnnerven unvollstindig und auch nicht rein, da neben den
beziiglichen Wurzeln in der Regel noch andere Fasermassen oder
Centren mitergriffen werden.

1. Hemiplegie.

Weit hidnfiger und fiir eine centrale Lision bezeichnender als
Lahmungen einzelner motorischen Nerven sind die supranucleiren
oder eigentlich cerebralen Bewegungsstorungen. Solche kinnen
sich in verschiedener Weise gestalten; den Grundtypus einer vom
Gehirn ausgehenden Liéhmungsform bildet aber die Hemiplegie.
Man versteht unter letzterer die Aufhebung oder Behinderung der
- willkiirlichen Bewegungen einer ganzen Korperhilfte, und zwar aus
| einer centralen Ursache. Die Hemiplegie ist daher recht eigentlich
eine ,Herderscheinung”.

Die Hemiplegie ist eine hiufige Folge von apoplektischen An-
fillen (sie kann aber durch die differentesten anderen Lé#sionen im
~ Gehirn hervorgerufen werden) und bleibt oft als Hauptsymptom
~ zuriick, wenn der Patient aus dem apoplektischen Coma erwacht.

~ Anfangs zeigen die Glieder bei der totalen Hemiplegie das Bild
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einer schlaffen Léhmung: der Mundwinkel der gelihmten Seite hiingt

tief herab; die Nasolabialfalte ist wverstrichen und der Mund kann

nicht gespitzt werden. Die Zunge weicht nach der gelihmten
Seite ab. Arm und Bein fallen, wenn sie emporgehoben werden,

leblos nieder und verrathen von einer activen Beweglichkeit nicht
eine Spur; nur die Muskeln des Rumpfes, der Brust und des Bauches,

ferner die Kau- und die Schluckmuskeln verrathen keine oder nur

eine untergeordnete Storung. Bisweilen vermag der Patient sogar

nicht aufrechtzusitzen oder sich aufzurichten. Mit der Zeit werden

aber manche von den ergriffenen Muskelgruppen theilweise wieder

frei, die schwiicher befallenen zuerst, die anderen spiter, und schliess-

lich erlangen alle diese ihren Tonus wieder.®) In den dauernd ge-
liihmten Muskeln jedoch stellen sich im Verlauf von Wochen oder

Monaten Zeichen von Muskelstarre ein.

Ausserordentlich charakteristisch fiir die Hemiplegie ist die
sofort nach ihrem Auftreten, noch mehr aber spiter zutage tretende
ungleiche Betheiligung der verschiedenen Muskelgruppen
an der gesammten Bewegungsstirung. Vom Facialis sind vor-
wiegend die Mund- und Wangeniiste ergriffen,®*) wihrend die
oberen Aeste nur sehr selten an der Liéhmung in auffallenderer
Weise betheiligt sind. Bei aufmerksamer Priifung sieht man aller-
dings, dass auch der Augenschluss und das Stirnrunzeln auf der ge-
lihmten Seite etwas triger erfolgt als auf der gesunden, dass a.uc.h;
die Lidspalte etwas weiter ist, ferner dass das Auge auf der ge-
lihmten Seite isoliert nicht mehr geschlossen werden kann, auch
wenn dies dem Patienten vor der Attaque ganz gut miglich wal
(Revilliod), kurz, dass eigentlich jeder Muskel eine gewisse Einbusse
erlitten hat; nur sind diese letztgenannten Stérungen verschwindend
klein im Vergleiche zu denen der Mundiiste, die dem Willen ;--
nicht mehr gehorchen. Simmtliche Gesichtsmuskeln sind iibrige
nur paretisch, und auch die am stirksten ergriffenen kénnen da
wenn auch nur auf reflectorischem Wege (namentlich bei ergiebigen
unwillkiirlichen Lachbewegungen mit der gesunden Gesichtshilfte),
i Mitaction versetzt werden.

Die Lihmung der Zunge ist meist nicht betrichtlich; sie weicht
beim Herausstrecken nach der gelihmten Kﬁrperhﬁlfta =~

* Dies ist die Regel; es kommen aber auch Fille vor, in denen die
Liahmung auffallend lange schlaff’ bleibt. -
*¥) Dies ist fiir den centralen Ursprung einer Facialislihmung charakte-
ristisch; bei einer peripheren Facialislibmung sind fast ausnahmslos simmtliche
Aeste ergriffen. Es gibt indessen seltene Fille centraler Lihmung, in denen
obere Facialis deutlich mitbefallen ist, und sogar in htherem Grade als der untere.
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was durch die Thitigkeit des gesunden M. genioglossus (Wirkung
des Nachvornschiebens der Zungenspitze) bewirkt wird. Dagegen
kann ausserdem beli bestimmtem Sitze des Herdes (in der linken
dritten Stirnwindung) Aphasie, eventuell auch Anarthrie (namentlich
bei Herden in F, und in der diesem entsprechenden Partie des
Markkorpers rechts) sich einstellen. Recht gering, doch nicht zu
verkennen sind die Bewegungsstirungen in den Rumpf-, Brust- und
Bauchmuskeln. Am Rumpfe sind in der Regel der Trapezius und
der Levator angul. scapul. der gelihmten Korperhilfte etwas pare-
tisch; es steht daher die betreffende Schulter etwas tiefer. Beim
Athmen sind die Bewegungen des Brustkorbes auf der gelihmten
Kérperhilfte etwas seichter als auf der anderen, was nach Nothnagel
durch eine Parese der Respirationshilfsmuskeln, vor allem der Scaleni
bedingt ist. Die Kau- und die Schlundmuskeln werden nur selten und
m der Regel voriibergehend in ihrer Thitigkeit in nennenswerter
Weise gestort,*) und die Augenmuskeln verrathen héchstens im An-
fang und nur relativ fliichtige Storungen in der Innervation der Seit-
wartswender, Erscheinungen, die spiter in einem besonderen Capitel
(siehe conjugierte Seitwiirtsablenkung) zur Sprache kommen werden.
Weitaus am stiirksten geschiidigt ist bei der gewdhnlichen
Hemiplegie der Arm. Aber auch hier sind die einzelnen Muskel-
gruppen sehr ungleich betroffen; kein Muskel geht ganz frei aus.
Die Bewegungsfihigkeit kann spiter zumtheil wiederkehren, und
der Kranke lernt es, den Arm bis zur Wagrechten, mitunter auch
daritber hinauns, zu erheben. Die Hand dagegen bleibt bei Er-
wachsenen (vorausgesetzt, dass die Pyramidenbahn vollstindig
unterbrochen wurde) zeitlebens gelihmt. Wihrend so die Lihmung
theilweise riickgingig wird, bildet sich anderseits eine krankhafte
Fixierung in Ellenbogen-, Hand- und Fingergelenken heraus. Ge-
wohnlich ist der Vorderarm leicht gebeugt gegen den Oberarm, und
gleichzeitig proniert. Die Hand steht meist in Beugestellung; die
Finger sind zur Faust eingeschlagen. Es kann als Regel gelten,
dass bei unvollstindiger Hemiplegie die Extensoren der Hand und
die Supinatoren des Vorderarms stirker befallen sind als die Flexoren.
Aber auch ein Ueberwiegen der Flexoren bei der Lihmung kann
vorkommen, wie denn iiberhaupt Abweichungen von der eben aus-
gesprochenen Regel nicht zu den Seltenheiten gehiren.*¥)

*) Unter solchen Umstiinden vollzieht sich das Kauen auf der gelihmten
Seite in ungeschickter Weise; die Speisen fallen in die Backentasche und werden
ans derselben nur mithsam herausgeholt. In derartigen Fiillen ist gew&hnlich
auch totale Hemianiisthesie vorhanden.
*#) Bei frith erworbenen Hemiplegien (bei der sogenannten cerebralen Kinder-
¥. Monakow, Gehirnpathologie. 19
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Das Bein ist in der Regel weit weniger gelihmt als der Arm
und auch als der Facialis. Jedenfalls stellt sich im Beine eine ge-
wisse Beweglichkeit ziemlich rasch wieder ein, und es erlangt damit
der Patient wieder die Fihigkeit zu gehen. Im Bein sind es nament-
lich die Flexoren des Oberschenkels und das Peroneusgebiet, ferner
der Flexor hallucis, die von der Parese ergriffen werden, wiihrend
die Plantarflexion und die Flexion des Unterschenkels leidlich er-
halten bleiben. Das Bein bleibt danernd etwas ungeschickt, starr,
auch wird es beim Gehen, infolge der erschwerten Beugung im
Kniegelenk, mehr oder weniger nachgeschleppt.

Das soeben geschilderte Bild der totalen Hemiplegie im
stationiiren Zustande kann selbstverstiindlich je nach Sitz und
pathologischem Charakter der Liision erhebliche Abweichungen
zeigen. So kommt es vor, dass die Hemiplegie ganz allmihlich und
unter Reizerscheinungen sich einstellt, oder dass sie von Anfang an
doppelseitig aunftritt (z. B. beim congenitalen oder frith erworbenen
Hydrocephalus bedeutenden Umfangs); sie ist dann in der Regel in-
complet und ungleich stark auf beiden Seiten. Oft sind die hemi-
plegischen Bewegungseinschrinkungen, auch wenn sie unmittelbar
nach der apoplektischen Attaque sehr betriichtlich waren, nur ganz
voriibergehender Natur und verschwinden nach einigen Tagen spur-
los (sogenannte indirecte Hemiplegie).

Ferner beobachtet man vorwiegend auf bestimmte Glieder be-
schriimkte Li#hmungen, die man als Monoplegien bezeichnet. Sie
gehdren msofern zn den Hemiplegien, als die anderen Partien der
Korperhiilfte stets, wenn auch nur andeutungsweise, mitbeschiidigt
sind. Man unterscheidet eine Monoplegie des Arms (Monoplegia
brachialis), eine Monoplegie des Beins (Monoplegia crural.) und
eine Monoplegie des Gesichtes (Monoplegia glosso-facialis). Die
Monoplegien sind weitaus in den meisten Fiillen Folge einer Gross-
hirnerkrankung (der Rinde der Centralwindung und des Centrum
ovale) und sollen bei der Behandlung der Oberflichenerkrankungen
ausfithrlich besprochen werden.

Als anatomische Ursache der dauernden Hemiplegie muss
man eine vollstiindige Unterbrechung der Bahnen fiir die willkiir-
lichen Bewegungen annehmen, und zwar an irgend einer Stelle
zwischen Grosshirnrinde und oberer Briickengegend, d. h. bis zn

lihmung) kommen sowohl hinsichtlich der abnormen Stellung der Gelenke als
hinsichtlich der Vertheilung der Lihmung auf die verschiedenen Muskelgruppen
ziemlich viele Varietiiten vor. Hier kinnen sich itbrigens im Verlauf von Jahren

selbst die Muskeln der Hand etwas erholen; doch bleibt eine Stérung im richtigen

Zusammenwirken der verschiedenen Hand- und Vorderarmmuskeln stets zuriick.







202 I. Allgemeine Einleitung in die Gehirnpathologie.

hirn und Riickenmark als die Pyramidenbahn nachgewiesener-
massen nicht gibt, so wird die ,motorische Willensbahn” meist mit
dieser und den corticalen Faserantheilen fiir Gesicht, Zunge und
Kehlkopf, die sie bis zur Briicke, resp. bis zur oberen Med. obl.
begleiten, identificiert. In Wirklichkeit diirfte aber die ,Bahn fiir
die willkiirlichen Bewegungen” durch jene Iasermassen nicht er-
schiipft sein, und wire da gewiss noch eine Reihe von complicierten
nervisen Verkettungen, die vielleicht nicht alle ,bahnartig” angeord-
net sind, zu beriicksichtigen (Nitheres hieriiber siehe weiter unten).
Eine Zerstorung eines Pyramidenquerschnittes von der unteren
Ponsgegend an ruft selbstverstindlich nur Hemiplegie in der Zunge,
im Arm und im Bein hervor; das Gesicht bleibt frei oder kann auf
der gekreuzten Seite gelihmt sein (cfr. alternierende Lihmung).
Die zu einer rechtsseitigen Hemiplegie fiihrende Liision hat
ithren Sitz fast ausnahmslos in der linken Hirnhilfte und umgekehrt,
was ohne Zweifel durch das Vorhandensein der Pyramidenkreunzung
bedingt ist. Es finden sich zwar in der Literatur, und namentlich
in der ilteren, manche Fille verzeichnet, in denen der Herd auf
derselben Seite wie die Hemiplegie gefunden wurde, und es
werden diese Fiille gegen das Bestehen eines gesetzmiissigen ge-
kreuzten Zusammenhanges zwischen der rechten Grosshirn- und der
linken Korperhilfte und umgekehrt angefithrt. In neunerer Zeit
werden aber solche Befunde immer seltener, was wohl darauf zuriick-
zufithren 1st, dass man jetzt anch weniger in die Augen fallende
Hirnveriinderungen leichter erkennt und bei Sectionen eher anf
solche fahndet. Aber wenn man auch die meisten der ilteren Be-
obachtungen, die jenem Gesetz der gekreuzten Bahnen widersprechen,
als klinisch und anatomisch ungeniigend beobachtete zuriickweist, so
bleibt doch noch eine kleine Anzahl sorgfiltig beschriebener Fille
iibrig, in denen der ungewohnte anatomische Befund zu ansdriick-
lich hervorgehoben wurde, und die man nicht so chneweiters beiseite
schieben kann. Wie lisst sich da der Widerspruch mit der tiglichen
Erfahrung lésen? Die gewidhnliche Erklirung, dass ausser dem gleich-
seitigen, makroskopisch auffallenden, aber fiir die Hemiplegie in
Wirklichkeit gleichgiltigen Herde noch ein zweiter auf der ge-
kreuzten Seite vorhanden war und wegen zu geringer Grijsse itber-
sehen wurde, reicht jedenfalls nicht fir alle Fille aus. Zutreffender
diirfte fiir die meisten derartigen Beobachtungen die Annahme sein,
dass bel ihnen die Pyramidenkrenzung gefehlt hat, oder dass sie fir
eine gekreuzte Bewegungsstorung ungiinstig angelegt war (Varia-
bilitit der Pyramidenkreuzung nach Flechsig). Dass diesen letzteren
Momenten eine hervorragende Rolle bei dem Zustandekommen der
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sogenannten ,gleichseitigen Hemiplegie” zugeschrieben werden muss,
das ergibt sich aus dem jJingst von Pitres mitgetheilten (von Bidon
beobachteten) Falle nunmehr mit aller Bestimmtheit.®)

*) Hier handelte es sich um einen Fall von linksseitiger Hemiplegie
mit Aphasie. Die Section ergab Intactheit der rechten Hemisphiire; dagegen
war in der linken die untere Hiilfte der Centralwindungen und die dritte Stirn-
windung erweicht. Im Anschluss an diesen Defect wurde auch mikroskopisch
eine absteigende Degeneration im linken Hirnschenkel und in der linken Pyra-
miden-Vorder- und Seitenstrangbahn des Riickenmarks beobachtet. Hier wurde
also durch die secundiire Degeneration ein nahezu villiger Mangel einer Pyramiden-
kreuzung erwiesen. Diese Beobachtung stammt aus dem Jahre 1886 und ist meines
‘Wissens die einzige, in welcher das Fehlen einer Pyramidenkreunzung mit Exact-
heit nachgewiesen worden ist. Sie ist denn auch fiir die Aufklirung der ganzen
Controverse von hervorragender Bedeutung. — Kiirzlich wurde auch von Ledderhose
(Arch. f. klin. Chir. Bd LI, 2) ein interessanter Fall von ungekreuzter oder,
wie sie von Ledderhose bezeichnet wurde, von collateraler Hemiplegie,
bedingt durch ein subdurales Himatom der Dura mater, nach Trauma beobachtet.
Es bestand intra vitam rechtsseitige Hemiplegie, wiithrend der Herd, ein ei-
grosser Blutklumpen auf der vorderen Hiilfte der Hemisphiire, ebenfalls rechts
sass. Dieser Fall ist deshalb von besonderer, namentlich praktischer Wichtigkeit,
weil er zeigt, dass Nichtbeachtung der Eventualitiit eines Vorkommens von un-
gekreuzten Hemiplegien Veranlassung zu einer Trepanation auf der verkehrten
Seite geben und dadurch den sonst sehr dankbaren chirurgischen Eingriff (der
Trepanation bei Dura mater-Hiimatomen) erfolglos gestalten kann. Ledderhose
hat bei diesem Anlass die Literatur iiber die sogenannte collaterale Hemiplegie,
im ganzen 45 Fille, von denen allerdings nur 7 Fille in die Zeit der letzten
20 Jahre fallen, withrend die ilbrigen auf viel frithere Decennien sich vertheilen,
zusammengestellt. Aus dieser anatomisch meist ganz ungeniigenden Casuistik, die
sich moch um einige Fille vermehren liesse, ergibt es sich, dass, wenn schon
(traumatische und spontane) Hirnblutungen, Tumoren, Abscesse die hiufigste
Ursache der ungekreuzten Hemiplegie bilden, letztere doch aunch durch Er-
weichungen und sogar durch stationire Erweichungsherde (zwei Fiille) gelegent-
lich hervorgerufen werden kann. Wie die collaterale Hemiplegie in seinem eigenen
Fall zustande gekommen war, dariiber ist Ledderhose ebenso wie die meisten
iibrigen Autoren iiber die Genese in ihren Fiillen die Antwort schuldig geblieben.
Beim sorgfiiltigen Durchlesen der in Frage stehenden Casuistik ist mir die relativ
grosse Zalil von Beobachtungen aufgefallen, in denen der die Hemiplegie an-
scheinend hervorrufende Herd an der Basis, im Frontallappen und im Oceipital-
lappen getroffen wurde, also an Stellen, deren Liision gewishnlich Hemiplegie nicht
bewirkt. Beriicksichtigt man im weiteren die Acuitiit und den etwas stiirmischen
Verlauf der meisten jener Fiille {meist im Zustande des Comas gepriift), so kann
man sich der Meinung nicht verschliessen, dass weitaus die meisten sogenannten
collateralen Hemiplegien durch Fernwirkung, z B. durch einen miichtigen
Seitendruck eines an einer ziemlich indifferenten Stelle sitzenden Extravasates (auf
derselben Seite) und nach der Richtung der inneren Kapsel oder des Pedunculus
eerebri der anderen Seite bewirkt werden. Auch der aus der Beobachtung von
Naunyn stammende und hiehergehérende Fall (vom Jahre 1894) lisst sich meines
Erachtens ungezwungen in der angedeuteten Weise erkliven. Die rechtsseitige
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Aber anch noch an eine dritte Moglichkeit darf man denken:
die Hemiplegie kann eine indirecte sein und bedingt werden durch
einen ausgedehnten Herd (Tumor, Blutung) in der gleichliegenden
Hirnhilfte, der so localisiert ist, dass er vorwiegend auf die andere
Hemisphiire (sowohl in der Richtung der motorischen Zone als in
der der motorischen Partie der inneren Kapsel) einen gewaltigen
Seitendruck ausiibt, resp. dort eine Circulationsstorung bewirkt.*)

Fiir den Charakter und den Grad der Lihmung in den Gliedern
scheint es ziemlich gleichgiltiz zu sein, in welchem Abschnitt ihres
Verlaufes die Pyramidenbahn unterbrochen wird. Wenigstens sind
davon abhiingige Unterschiede bis jetzt nicht ausdriicklich hervor-
gehoben worden.®*) Dagegen kimnen sich je nach Sitz des Herdes
die Begleiterscheinungen der Hemiplegie sehr verschieden ge-
stalten, und es ldsst sich aus dem Nebeneinander der einzelnen
Symptome der Ort des Herdes erschliessen. |

Die totale Hemiplegie als solche kann sowohl durch eine Zer-
storung in der sogenannten motorischen Rindenzone, im Centrum
ovale, als in der inneren Kapsel, im Pedunculus oder im Pons her-
vorgerufen werden; die Lision muss nur derart gestaltet sein, dass
die Pyramidenfasern stark geschiidigt werden. Da letztere nun
entsprechend ihrem nach Kirperregionen angeordneten und recht
ausgedehnten Ursprungsgebiet im Grosshirnmark stark divergieren, so
st fiir die Erzengung einer totalen Hemiplegie vom Grosshirn aus
ein ausserordentlich volumindser Herd erforderlich. Kleinere Herde
kinnen hier jedenfalls nur Pyramidenbahnsectoren fiir bestimmte
Kirpertheile treffen und dadurch Monoplegien bewirken (vgl. Fig. 94).
Dagegen kann von der inneren Kapsel oder vom Pedunculus cerebri

Hemiplegie wurde hier ebenfalls im comatésen Zustande, aus dem der Patient
nicht mehr erwachte, festgestellt. Der Herd fand sich allerdings rechts, aber in
der Substanz des. Stirnlappens (am Vorderhorn des Ventrikels) vor; auc-h war
von hier aus die Blutung auf die linke Seite des Balkens vorgeﬂnmgen Der
Druck hatte offenbar auch hier schriig nach der linken inneren Kapsel hiniiber-
gewirkls. Jedenfalls diirfte nur eine kleinere Anzahl von Fillen im Sinne des
Fehlens oder einer ungeniigenden Entwicklung der Pyramidenkreuzung (wie z. B.
der von Bidon mitgetheilte) erklirt werden. Dass aber auch gelegentlich kleine
Herde in einer Pyramidenbahn bei der Section leicht iibersehen werdén kénnen,
dafiir werde ich weiter unten ein Beispiel ans eigener Erfahrung mittheilen.

#| In einem Falle von Sarkom der Dura mater iiber dem linken Para-
centralliippechen beobachtete ich einen schmerzhaften, andanernden Monospasmus
des linken Beines. Bei der Section fand sich ein Tumor der vorwiegend auf
das rechte Paracentrallippchen eine Compression ausgeiibt ha.th& und zwar durch
Vermittlung des Sin. long. und des Sichels.

#*) Es wiire aber sehr empfehlenswert, in Zukunft auf allfillige Differenzen
zu achten.
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aus schon ein kleinerer Herd, wie ein Blick auf die anatomischen
Verhiiltnisse zeigt, totale Hemiplegie erzeugen.

Wie bei jedem complicierten Mechanismus der Ausfall eines
wichtigen Gliedes die Thitigkeit der iibrigen stort, so ist es auch
denkbar, dass es sich bei der feineren pathologischen Mechanik, ab-
gesehen von dem Ausfall des Willenseinflusses auf’ die gelihmte Seite,
auch noch um eine modificierte Inanspruchnahme der iibrigen
motorischen Centren handelt; mit anderen Worten, es ist sehr wahr-
scheinlich, dass ausser der Pyramidenbahn noch eine Reihe von
anderen Bahnen an dem Zustandekommen der eigenthiimlichen Be-
wegungsstérungen, wenn anch vielleicht mehr im Sinne einer Reizung
als einer Lihmung, betheiligt sind. Um welche specielle Bahnen es
sich da handelt, das ist noch schwer zu beantworten; doch sprechen
sowohl die nenesten Ermittlungen auf dem Gebiete der Hirnanatomie
als auch manche pathologisch-anatomischen Thatsachen (wie die ver-
schiedenen posthemiplegischen Bewegungsstorungen, ferner die feinere
Verbreitungsweise der secundiiren Degenerationen nach alten Herden
u. dgl.) dafiir, dass unter anderem den corticalen Sehhiigelstrahlungen,
manchen Haubenfasern, ferner den Mittelhirn- und Briickenbahnen
nebst ihren Commissural- und Sammelzellen, vielleicht auch den
Kleinhirnverbindungen — kurz allen jenen Bahnen, die hochstwahr-
scheinlich bei dem Ablauf der Bewegungen, sei es im Sinne einer
Hemmung oder Regulierung, betheiligt sind, eine gewisse Rolle bel
dem Mechanismus der hemiplegischen Bewegungsstorung eingeriinmt
werden muss. Bei der Besprechung der Contractur werden wir auf
diesen Punkt noch zuriickkommen.

Sehr oft zeigen sich hemiplegische Bewegungsstérungen auch
bei Herden, die zwar ausserhalb des Pyramidenareals liegen (z. B,
im Corpus striatum, Linsenkern, Sehhiigel etc.), welche aber die
Pyramidenfasern indirect, d. h. durch Compression derselben oder
durch Cireulationsstorung (collaterales Oedem u. dgl.) schidigen,
ohne dass es zu Structurverinderungen in diesen Fasern kommt.
So entstandene Hemiplegien werden als indirecte bezeichnet und
sind in der Regel nur von kurzer Dauer.

Die Hemiplegie kann durch sehr verschiedene pathologische
Processe hervorgerufen werden; auch kann die Art des pathologischen
Processes auf die specielle Form der Lihmung einen gewissen Ein-
fluss haben. Die krankhaften Vorginge, die hier am hiinfigsten in
Betracht kommen, sind Hirnblutungen und -Erweichungen.
Aber auch Blutungen in die Hirnhiute (subcranielle Himatome in-
folge von Ruptur der Art. mening. med.), dann Tumoren, Abscesse,
Schidelverletzungen, ferner hydrocephalische Ergiisse, porencepha-
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lische Hishlenbildungen, Sklerose ete. und endlich anch toxische Ein-
fliisse (Urémie) pflegen nicht selten Ursache von Hemiplegie zu sein.
Durchaus nicht so vereinzelt stehen anch jene unklaren Fille da, bei
denen wenige Tage vor dem Tode im Anschluss an eine apoplektische
Attaque eine complete Hemipleglie auftritt und gleichwohl die Section
ein villig negatives Ergebnis liefert. Sicher ist, dass schwerste Hemi-
plegien ohne die geringsten makroskopisch sichtbaren Veriinderungen
im Centralnervensystem bestehen kénnen.*) Meist handelt es sich
da wohl um toxische Wirkungen, wobei das Moment der Affinitit
der Gifte zu besonderen Centren eine wichtige Rolle spielen diirfte;
doch wird mit dieser Annahme die einseitige Erkrankung nicht
erklirt. Die alten Autoren bezeichneten diese Formen als Apoplexia
serosa und fithrten sie anf acut einsetzende circulatorische Stérungen
(einseitiger Gefisskrampf?) zuriick.

Schon weiter oben wurde die fiir Hemiplegie spiteren Stadiums
charakteristische Thatsache hervorgehoben, dass an ihrem Zustande-
kommen die verschiedenen Muskelgruppen, resp. Korpertheile der
ergriffenen Seite in sehr ungleicher Weise sich betheiligen. Die
Kau-, Schlund- und Respirationsmuskeln werden, um es zu wieder-
holen, nur leicht gestirt, withrend die Muskeln des Gesichts und der
unteren Extremitiit ziemlich betrichtliche und diejenigen der oberen
Extremitiit hochgradige Einschriinkung ihrer willkiirlichen Erreg-
barkeit — und alle innerhalb ihrer Gruppen wieder in sehr variierter
Weise — zeigen. Diesem Zustand geht die auffallende, bereits frither
hervorgehobene Erscheinung voraus, dass von den urspriinglich (d. h.
sofort nach der die Hemiplegie erzengenden Attaque) gleichmissig
gelihmten Muskeln der Extremitiiten alle diejenigen, die einer par-
tiellen Wiederherstellung zugiinglich sind, sich in einer offenbar
durch ihre physiologische Bedentung bestimmten Reihen-
folge erholen, wihrend der Rest dauernd gelihmt bleibt. In der
Regel bringt man dieses ungleiche Verhalten der verschiedenen
Mu%hplgruppen in Verbindung mit der Art und Weise ihrer Ver-

#) Kirzlich hat E. Jacobson 38 Fille dieser Art, darunter 6 von ihm selbst
beobachtete, zusammengestellt. Fast alle wurden nur makroskopisch studiert. In
13 dieser Fille war Uriimie vorhanden. In einem von mir beobachteten Méa'

von mehrwichentlicher schlaffen, rechtsseitigen Hemiplegie mit stiirkerer Bethei-
ligung des Beins liess sich bei der Seetion die Ursache der Hemiplegie nicht auf-
finden; dagegen zeigte sich bei der mikroskopischen Durchmusterung der Schnitt-
serie durch das verlingerte Mark, dass in der medialen Partie der linken Py-rﬁ*
mide eine ziemlich frische umschriebene arterio-sklerotische Erweichung vorhander
war, die bei der Section der makroskopischen Besichtigung vollig entgieng.

AT
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[' wendung bei den Bewegungen des tiglichen Lebens und vor allem
. damit, ob diese Muskelgruppen gewdhnlich isoliert oder ob sie
gleichzeitig mit ihren symmetrischen Genossen der anderen Seite
gebraucht werden. Man nimmt an, dass solche Muskelgruppen, die
stets bilateral und symmetrisch in Function gesetzt werden (Kau-
muskeln, Intercostalmuskeln), auch in jeder Hemisphiire bilateral®)
vertreten sind. Und umgekehrt wiirden solche Muskelgruppen, die
vorwiegend individuelle Sonderbewegungen ausfithren, wie vor allem
die Muskeln der Hand, fast ausschliesslich auf der gegeniiberliegen-
den Seite ihre Repriisentation haben. Die Beine, welche eine Mittel-
stellung einnehmen und abwechselnd bald beide im selben Sinne,
wenn auch nacheinander, bald jedes einzeln in gesonderter Weise in
Bewegung gesetzt werden, wiirden ebenfalls mit beiden Hemi-
sphiren, aber vorwiegend mit der gekreuzten, verbunden sein. Iso-
lierte oder Sonder-Bewegungen wiirden aber iiberall nur von der
gekreuzten Hemisphire aus hervorgerufen.

Diese von Broatbent aufgestellte Theorie lisst sich auch mit
der totalen Pyramidenkreuzung und mit der Thatsache in Einklang
bringen, dass jede Hemisphiire direct nur mit der gegeniiberliegenden
Riickenmarkshilfte verkniipft ist; man braucht sich nur noch eine
Verbindung einzelner, mit der anderen Riickenmarkshiilfte bereits
gekreuzten Pyramidenfasern zu denken, entweder durch Schaltzellen
oder durch Collaterale, die alle durch die vordere Commissur des
Riickenmarks gehen miissten®*) Eine anatomische Grundlage fiir
diese Theorie ist jedenfalls nach den neueren Forschungen nicht in
Abrede zu stellen.

Die Broatbent'sche Theorie, welche namentlich auch die rasche
Besserung des hemiplegischen Beins und damit die Wiederherstellung
des Ganges in sehr befriedigender Weise (eben durch das Eintreten
der gesunden Hemisphire) erkliart, hat aber anderseits selbstverstind-
lich zur Voraussetzung, dass bilateral vertretene Muskelgruppen bei
- jeder Hemiplegie auf beiden Seiten, wenn auch auf der gegeniiber-

liegenden im hoheren Grade, in ihren Functionen gestirt werden.
Dies trifft nun fiir das Bein zweifellos zu; denn bei aufmerksamer
Priifung gelingt es z. B. bei einer completen rechtsseitigen Hemi-

k
4
¥} d. h. derart, dass in jeder Hemisphiire jene Muskeln sowohl fiir die
rechte als fiir die linke Seite vertreten sind.
*#) Manche Autoren (Pitres, Sherrington u. a.) nehmen iibrigens Beziehungen
~ einer Pyramide zu beiden Riickenmarkshiilften und beiderseits vermittelt durch
die Seitenstriinge an. Nach dieser Auffassung wiire die Beniitzung der vorderen
Commissur zur Uebertragung der Erregungen von einer Pyramide auf beide Vorder-
hérner nicht einmal nothwendig.
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plegie stets (vgl. auch Gowers u. a.), auch im linken Bein (noch
mehr aber nmgekehrt) eine deutliche Kraftverminderung (bisweilen
bis auf 50% ) und anch eime nicht zu verkennende Rigiditit (even-
tuell sogar mit Fusszittern verbunden) nachzuweisen. Im linken Arm
dagegen wire nach dieser Theorie mit Ricksicht auf die lediglich
unilaterale, in der rechten, d. h. gesunden Hemisphiire erfolgenden
Repriisentation eine nennenswerte Bewegungsstérung nicht zn con-
statieren. Und auch dies wiirde sich mit der gewthnlichen Beobach-
tung ziemlich gut decken. Der Arm auf der nicht hemiplegischen
Seite bleibt (abgesehen vielleicht von einer ganz unbedeutenden Re-
duction der groben Kraft) nahezn vollkommen frei.*)

Um indessen das Verhalten des Rumpfes und des Bauches, vor
allem aber der Kau- und der Respirationsmuskeln bei alten Hemi-
plegikern klarzulegen, reicht die Broatbent’sche Theorie der un-
gleichen Vertretung in den beiden Hemisphiiren nicht aus, selbst wenn
man sehr mannigfaltige und nach verschiedenen Grundsitzen an-
ceordnete Rindenvertretungen supponiert.

Allerdings werden einzelne dieser Muskelgruppen (z. B. die
Athem- und Bauchmuskeln) auch bei einseitiger Hemiplegie deut-
lich nachweisbar, aber nur auf der dem Herd gegeniiberliegenden
Seite beeintriichtigt;**) doch sieht man die grobe Kaun-, Schluck- und
Athemmechanik selbst bei doppelseitigen Hemiplegien®**) nur vor-
iibergehend und unmittelbar im Anschluss an die Apoplexie ernst-
lich gefihrdet, jedenfalls aber nie ganz aufgehobent) (in der Regel
sind jene nur partiell gestirt; Schwierigkeit, fliissige Nahrung zun
schlucken; ungeschicktes, langsames Kauen u. dgl.).

Dieses Verhalten liisst sich befriedigend nur so erkliren, dass
man jene Muskelgruppen hinsichtlich ihrer Hauptinnervation nicht
dem Grosshirn, sondern in tieferen Hirntheilen liegenden und grissten-
theils antomatisch wirkenden Neuronencomplexen unterordnet
und ihnen nur eine bedingte und keineswegs auf wenige innerhalb
eines scharf begrenzten Feldes liegende Foci beschriinkte Verbindung |
mit dem Grosshirn einrviumt. Mit anderen Worten, wenn man jede
zusammengesetzte Muskelbewegung im Korper sich stets unter dem
Zusammenwirken mehrerer nervisen Componenten ver-

# Schwieriger ist allerdings bei der Annahme einer ausschliesslich ge-
kreuzten Vertretung die partielle Erholung des gelihmten Arms bei totaler
Pyramidenunterbrechung zu erkliren.

##) Von manchen Autoren wird dies in Abrede gestellt.

#4%) Z. B. bei der Idiotie mit doppelseitigen ausgedehnten Héhlenbildungen
im Grosshirn und Defect beider Pyramiden.
1) Vollstiindiges Coma abgerechnet.
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~ schiedener Dignitiit (vor allem einer corticalen und einer

infracorticalen) zustande gekommen denkt, so wiire die corticale
Componente bei jenen symmetrisch thitigen und grob automatisch
functionierenden Muskelgruppen als eine nur diirftig entwickelte anf-
zufassen. Das differente Verhalten der verschiedenen Kirpertheile
bei der Hemiplegie wiirde daher nicht nur durch die Art ihrer Ver-
tretung in der Rinde (unilateral oder bilateral), sondern durch die
Entwicklungsgrisse ihrer corticalen Componenten einerseits, ihrer
infracorticalen (Briicke, verlingertes Mark) anderseits bestimmt.

Alle diejenigen Muskelgruppen, die vorwiegend zn Sonder-
bewegungen (im Sinne Munks) beniitzt werden, und die somit unter
der unmittelbaren Einwirkung der Bewegungsvorstellungen eingeiibt
wurden und arbeiten (wie z. B. die Muskeln der Hiinde), werden
bei der Hemiplegie am schwersten geschidigt, und zwar ganz be-
sonders stark, wenn sie nur von der gegeniiberliegenden Grosshirn-
hiilfte innerviert werden (da unter solchen Umstinden selbstverstiind-
lich die Uebernahme ihrer Functionen durch die andere Grosshirn-
hiilfte ausgeschlossen ist).

Die iibrigen Korpermuskeln dagegen, die eine feinere Differen-
zierung ihrer Bewegungen nicht besitzen (Kauen, Athmen, theilweise
auch die grobe Mechanik der Locomotion), werden bei der gewdhn-
lichen reinen Hemiplegie nur insoweit gestért, als es einem einseitigen
Ausfall ihrer corticalen Componenten entspricht, und jedenfalls nie
in einer ihre Functionen wesentlich einschriinkenden Weise.

Am schinsten sind die Folgen des Wegfalls der corticalen
Componenten ausgesprochen an der Zungenmuskulatur. Letztere
wird wohl bei doppelseitiger (eventuell schon bei der rechtsseitigen)
Hemiplegie mit Riicksicht auf ihre sprachlichen Functionen hoch-
gradig gestort (Anarthrie, Aphasie); sie bleibt aber noch leidlich
bewegungstiichtig fiir ziemlich complicierte reflectorische Bewegungs-
acte, wie z. B. fiir den Essact u. dgl, obschon auch letzterer durch
gianzlichen Ausfall der corticalen Hypoglossusverbindungen stark ge-
schiadigt werden kann (Pseudobulbirparalyse).

2. Cerebrale Paraplegie.

Mit Paraplegie bezeichnet man kurzweg die Lihmung beider
Beine oder beider Arme, wihrend man unter Diplegie doppelseitige
Hemiplegie versteht. Paraplegie ist der Typus der vom Riickenmark
ausgehenden Lihmung, sie kann aber, wenn auch selten, cerebralen
Ursprungs sein. Dies ist der Fall, wenn z. B. raumbeschriinkende
Herde in einem Paracentrallappen auftreten, wodurch leicht der
gegeniiberliegende mitergriffen wird; namentlich leicht findet dies
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Herde zur Voraussetzung, falls die Erkrankung iiberhaupt in der
Hirnrinde ihren Sitz hat. Ein Herd kann auch unter seltenen Um-
stéinden sowohl Paraplegia cruralis als Paraplegia brachialis erzengen,
wenn er in der Briicke oder in der Med. oblongata sitzt und hier
zufillig ausschliesslich die Pyramidenantheile fiir die Arme oder fir
die Beine trifft.

3. Wechselstéindige Lihmung (Hemiplegia alternans).

Die wechselstéindige oderalternierende Lihmung (Gubler)
besteht darin, dass zu einer Hemiplegie der Extremititen Lihmung,
sel es einzelner Wurzeln motorischer Hirnnerven oder der corticalen
Faserantheile fiir den Facialis oder Hypoglossus, auf der gekreuzten
Seite sich hinzugesellt. In solchen Fillen befindet sich, wenn die
Hemiplegie die Glieder auf der rechten Seite ergriffen hat, die Lih-
mung des Facialis- oder der anderen motorischen Nerven (Oculo-
motorius, Abducens, Trigeminus ete.) auf der linken. Unter Umstiinden
kénnen aber, namentlich beim Sitz der Lision in der Briicke, wenn
der Herd die Mittellinie iiberschreitet, sowohl die Pyramide als die
zum Hypoglossus und Facialis der anderen Hemisphiire verlaufen-
den Fasern mitbetroffen sein, und so kann entweder eine doppelseitige
Hemiplegie oder neben einer einseitigen Hemiplegie der Extremititen
noch eine doppelte Facialis- oder Hypoglossuslihmung (letzteres
unter dem Bilde einer Pseudobulbiirparalyse) entstehen. In diesen
Fillen wiirde es sich nm eine complicierte Abart der wechselstindigen
Lahmung handeln.

Als dritte Form der wechselstindigen Liéhmung wire eine
Combination zu bezeichnen, bei welcher der Arm auf der einen und
das Bein auf der anderen Seite in Lihmungszustand kiime (Hemiplegia
cruciata). Eine solche gekrenzte Hemiplegie wurde schon bei Herden
in der Gegend der Pyramidenkreuzung beobachtet, ist aber sehr
selten. Sie kann dadurch bewirkt werden, dass ein Herd zufilliger-
weise die bereits gekreuzten Pyramidenfasern fiir das Bein und die
ungekreuzten fiir den Arm trifft. Durch unregelmiissig gestaltete Herde
konnen selbstverstindlich alle méglichen Mischformen entstehen.

Die hiiufigste Form der alternierenden Lihmung ist die zuerst
geschilderte (Gubler'sche Lihmung). Sie lisst sich in zwei gleich
hiinfig vorkommende Unterarten trennen, nimlich in eine untere,
bei welcher es sich um eine Verkniipfung einer Extremititenhemi-
plegie mit einer gekreuzten Facialis-*) oder Abducenslihmung handelt,

*) Eine klinische Entscheidung, ob bei der alternierenden Lihmung der
Facialis an seinen Wurzeln oder an seinem Kern oder an seinen bereits gekrenzten
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und in eine obere, bei der eine totale Hemiplegie auf der
mit, einer Parese des Oculomotorins (einzelne Augenmuskeln, Pupaﬂepj’»
auf der anderen Seite Hand in Hand geht. Der zweite Fall kommﬁ f
namentlich dann vor, wenn ein umschriebener Herd im medialen
Abschnitt eines Pedunculus cerebri sitzt, wobel gleichzeitig das
Pyramidenbiindel und da und dort anch nr.}uh einzelne Dnulomﬂtonum
wurzeln lidiert werden.®)

b) Motorische Reizerscheinungen.

1. Posthemiplegische Bewegungsstorungen und verwanﬂt
Erscheinungen.

I. Contracturen.

Im Gefolge einer Hemiplegie entwickeln sich im Muskelapparat
der ergriffenen Seite allméhlich Reizzustinde. Die hiufigste
bezeichnendste Form derselben ist die Contractur. Dies Wort ist ein
Sammelbegriff.

Unter Contractur versteht man gewdéhnlich eine voriibergehende
oder danernde Fixierung der Gelenke in abnormer Stellung,
durch eine functionelle oder nutritive, eventuell auch durch
wachsung der Gelenke ete. producierte Verkiirzung der Muskeln
ursacht wird. Wenn also z. B., gleichgiltig aus welcher der
nannten Ursachen, das Ellenbogengelenk derart festgestellt ist, ¢
der Oberarm mit dem Unterarm einen bestimmten Winkel bi
und auns dieser Stellong nur passiv und eventuell durch grés:
(rewalt gebracht werden kann, so befindet sich der Arm im Zusts
der Contractur.

Contracturen kénnen auf sehr verschiedene Arten entstehen.
Eine Muskelerkrankung kann sie ebensogut hervorrufen wie
Erkrankung des Gelenkes und seiner Biinder oder benachba
Sehnen, und eine Erkrankung peripherer Nerven ebensowohl
centrale organische und functionelle Affectionen.

Die iibliche Eintheilung der Contracturen ist in a) aﬂti?ﬁ-_;
b) passive. Beide Arten kinnen eventuell auch gleichzeitig
kommen.

Die passiven Contracturen sind die festen und mehr g
me-::hanis-::hen; sie beruhen auf secundiiren Schrumpfungen der Musl

Rindenantheilen lidiert ist, ist in der Regel nicht mdglich, weil die F
lihmung hier nie eine ganz complete (vorwiegende Betheiligung der Mun
und die elektrische Reaction daher nur wenig beeintriichtigt ist.

*) Niheres iiber die alternierende Lihmung siehe unter Loecalisation in _f.-
Briicke. -
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infolge einer Gelenkserkrankung oder nutritiver Stérung 1m Muskel

" selbst, wie das z. B. in ganz alten Fillen von Paralysis agitans in

verschiedenen Muskelgruppen vorkommt, oder sie sind bedingt durch

- secundire Verkiirzung der Muskeln infolge wvon Liéhmung der

Antagonisten (paralytische Contracturen). Mit anderen Worten, die
passive Contractur wird durch Momente bewirkt, die mehr ausser-
halb des Nervensystems liegen; doch sind die peripheren Nerven
dabei secundiir miterkrankt. So contracturierte Glieder kénnen passiv
nicht oder nur in sehr geringem Umfange bewegt werden und lassen
sich auch durch #ussere Reize nicht beeinflussen. Diese Contractur-
formen sollen hier ausser Betracht bleiben.

Die activen, d. h. durch directe Muskelspannungen erzeugten
Contracturen hingen ausnahmslos von emer Erkrankung des cen-
tralen Nervensytems ab; jedenfalls ist bei ihrem Zustandekommen

- das centrale Nervensystem stets betheiligt. Sie konnen sich aber sehr

verschieden gestalten und durch ganz differente Momente hervor-
gerufen werden. Dabei sind stets die Ansatzpunkte der Muskeln
einander gendhert, die Muskeln selber gespannt und diese treten stark
hervor. Bei gewaltsamer Ueberwindung der Muskelspannung durch
Streckung oder Beugung des fixierten Gelenkes hat man das Ge-
fithl, als ob man, wie Mébius sagt, einen weichen Bleistab bige;
der Widerstand ist aber ein ziemlich elastischer; denn liisst man
z. B. die halbwegs passiv gestreckte Hand wieder los, so schnellt
sie rasch in die frithere Stellung zuriick und wird wohl gar noch
stirker gebeugt.

Die durch Erkrankung des centralen Nervensystems hervor-
gernfenen Contracturen*) befallen entweder nur einzelne Muskel-

gruppen (z. B. bei Reizung eines peripheren Nerven durch Fremd-

kirper, nehmen wir an, durch eine in einen Nerven eingedrungene
Nadel, oder durch Reizung bestimmter Rindenfoci) oder eine ganze
Extremitit (Monospasmus); meist aber sind sie wie die Hemiplegie
halbseitig (Hemispasmus, eventuell doppelter Hemispasmus). Es gibt
aber auch Zustiinde, bei denen alle Muskelgruppen in mannigfachem
‘Wechsel und jedem Gesetz spottend in Krampfzustand verfallen

. konnen (Hysterie). Hinsichtlich der Intensitiit kommen alle Ab-
. stufungen zur Beobachtung. In leichteren Fillen handelt es sich um
. eine einfache Steigerung des Muskeltonus, was durch einigen Wider-

stand bei passiven Bewegungen und vor allem durch eine Erhohung
der Sehnenreflexe zum Ausdruck kommt. Doch darf man nicht

. jede Steigerung des Tonus als Contractur auffassen. Auch bewirkt

mh_. L .'.-

*) Spinale Contracturen sollen hier ausser Beriicksichtigung gelassen werden.
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nicht jede leichte Contractur Steigerung der Sehnenreflexe. Leich-
tere Muskelspannungen kommen vorwiegend bei functionellen Er-
krankungen, ferner bei Reizzustinden sensibler Nerven infolge von
Gelenkserkrankungen etc. vor. b

Die durch organische Erkrankungen hervorgernfenen Gong
tracturen sind charakterisiert durch halbseitiges Auftreter
durch eine gewisse Stabilitit und durch typische Fﬁrman,
obwohl die verschiedenen Muskelgruppen an dem Zustandekommen
der Contractur in sehr manmgfalts.ger Weise sich betheiligen
kionnen.

Die organischen Contracturen®) trennt man seit Todd in

*) Historisches tiber die Contracturen. Schon iiltere Autoren (Todd,
Tiirck u. a.) haben daranf aufmerksam gemacht, dass nmach apoplektischen A
fillen ausserordentlich verschiedene Bewegungsstirungen auftreten kinnen. V.
Tiirck und Bouchard wurden in den Fiinfziger-Jahren vor allem die hemiplegisecl
Contracturen studiert und dabei schon damals folgende drei Gruppen un
schieden: 1. Contracturen, die gleichzeitiz mit der Apoplexie eintreten, 2. G
tracturen, welche bald nach dem Erscheinen der Hemiplegie sich einstellen,
3. solche, welche nach einem lingeren Zeitraume sich bilden. Todd na.hm |
gegen nur zwei Formen, niimlich die Frith- und die Spitcontractur, an,!) und die '
Eintheilung ist jetzt wieder allgemein giltig. ’

Duchenne (1862) hielt die Frithcontracturen fiir Zeichen eines ablaufent
Entziindungsvorganges an den Wiinden des hdmorrhagischen Herdes; Du
Fardel fithrte jene auf Ventrikelreizung zuriick. Von Cossy wurden diese b
Ansichten bekiimpft. Derselbe sah ndmlich bei Thieren nach Einfithrung
reizenden Substanzen (Hollensteinlosung) in die Ventrikel wohl Entziindung
Ventrikelwand, aber keine krankhaften Bewegungserscheinungen; dagegen t
Bewegungsstorungen auf, wenn er fliissiges Paraffin in die Ventrikel injiei
er erkliirte daher die Kriimpfe als Folge einer raschen Fiilllung des Seitenvent:
und des dadurch bedingten Druckes auf die Hirnschenkel. Diese Annahme v
auch spiiter noch von neueren Autoren, wie z. B. Greidenberg u. a., unters
Da aber Blutungen, Tumoren ete., auch wenn sie tiefer liegen (z. B. in
Briicke), nicht selten ebenfalls Krimpfe verursachen, so wurde angenommen,
die Pyramidenbabn an dem Zustandekommen der Contractur het-hsﬂjgl;z sei
(Chareot, Pitres, Cossy, Greidenberg, Ross, Bramwell u. a.). '

Tmt;r deu Arbeiten von Todd und Tirck wurde von spiiteren Autoren
der scharfen Trennung zwischen Frith- und Spiteontracturen nicht durch
allgemein festgehalten; Erb und auch Leyden hielten die Spiitcontractur fiir
Unterart des tonischen Krampfes, wiihrend die franzésischen Autoren wie
Brissaud zur Contractur nur die Formen von posthemiplegischen Bew
stirungen rechneten, welche mit einer Steigerung der Sehnenreflexe ve:
sind, alle anderen Krimpfe aber zum tonischen Krampf zdhlten. J

Was das Zustandekommen der Spiitcontracturen anbetrifft, so wies,
dem Todd und auch noch spitere Autoren die Contractur als Folge der Rei

1 Die l-rnheuutmr:l.ur trete sofort beim Elntritt der Apoplexie anf und sei voriibenge
Ratur; die Splitcontractur zeige sich erst 2—4 Wochen nach dem apoplektischen Anfall und
von der Hemiplegie befallenon Edrperhiilfte, auch sei sie ausnabmslos chronisch,
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zwel Gruppen: 1. in Frithcon-
tracturen, die bald oder sofort
nach einem apoplektischen Anfalle
oder nach einer anderen Ursache
auftreten, nach Form und Inten-
sitiit wechselnd sein kinnen und
hiufig ebenso rasch wieder ver-
schwinden, wie sie gekommen sind,
und 2. in Spitcontracturen.

Diese schleichen sich im Verlauf |

von einigen Wochen (2—4, even-
tuell auch noch lingerer Zeit) nach
dem apoplektischen Anfall ein und
ergreifen die hemiplegischen Glie-
der. Bisweilen entwickeln sie sich
aber auch allmiihlich aus Friih-
contracturen (z. B. bei Tumoren).
Beide Formen bilden somit keinen
Gegensatz und kénnen neben-
einander bestehen.

Die Spitcontracturen (vgl.
Fig. 96) zeigen meist eine ganz
bestimmte typische Anordnung.
Vorwiegend ergriffen ist bei ge-
wohnlicher Hemiplegie die Arm-
muskulatur. Extension und Flexion
im Ellenbogengelenk bieten hier
ernste Hindernisse dar. Die langen
Benger der Hand befinden sich in
Contracturstellung; der Unterarm
verrith Pronationsstellung und ist
im rechten oder stumpfen Winkel
gegen den Oberarm gebeugt, die
Finger sind eingeschlagen, und dies

D. Die klinischen Kennzeichen der organischen Hirnerkrankungen. 30D

Fig. 06.

Rechtsseitige totale Hemicontractur
bei einer 25jihrigen Frau, die im
18. Lebensjahre eine Apoplexie mit
rechtsseitiger Hemiplegie und Aphasie
erlitten hatte (Spidtcontractur). IDie
rechte Gesichtshiilfte ist mitbetheiligt.

der Hirnsubstanz durch die Narbenretraction in der Umgebung des Herdes anf-
gefasst hatten, zuerst Bouchard auf den Zusammenhang zwischen jener und der
secundiiren Degeneration in der Pyramidenbahn hin; er sprach die Ansicht aus,
dass das Riickenmark durch die Degeneration der Pyramidenfasern in einen
Reizzustand versetzt wiirde. Diese Bouchard'sche Theorie (Reizung anderer
Fasern darch degenerierte Pyramidenfasern in demselben Seitenstrangareal) wurde
von Charcot wieder aufgenommen und weitergefithrt, und zwar in dem Sinne,
dass er sich die Irritation durch die Entartungsproducte der degenerierten
Pyramidenfasern auf die graue Riickenmarkssubstanz (Zellen der Vorderhirner)

¥. Monakow, Gehirnpathologie.

20
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oft so stark, dass die Nigel sich in die Hand einbohren und sie
verletzen, worauf schon Bouchard und Todd aufmerksam gemacht
haben. Wenn das Handgelenk passiv gebeugt wird, so konnen die
Finger bisweilen frei gestreckt werden; wird die Hand passiv ge-
streckt, so kehren sie in Bengestellung zuriick, weil dabei ihre
Beugemuskeln gedehnt werden (Gowers). Im allgemeinen kann

Flexionsstellung der Hand bei der Hemicontractur rechts. Derselbe Fall wie in Fig.96.

fortgepflanzt dachte. Eine fihnliche Ansicht hatte sich auch Vulpian von der Sa
gebildet; doch neigte er sich mehr zur Annahme einer reflectorischen Genese
Contractur und bezog den durch jene hervorgerufenen Reizzustand mehr anf
Hinterhdrner. Gegen diese beiden Theorien, welche Jahre hindurch ziemlich
umschriinkt nebeneinander herrschten, wurde spiiter und mit Recht der Ein
erhoben, dass sie die lange Dauer der Contracturen mnicht befriedigend erk
der stirkste Reiz miisse sich mit der Zeit erschopfen (Brissaud), und namen
wenn die Heizquellen allmiihlich versiegen. Dies ist nun bei alter Pyra
degeneration thatsiichlich der Fall; hier werden die Entartungsproducte scl
lich vollig resorbiert, die Contracturen dauern aber nichtsdestoweniger fort.
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man sagen, dass zwar Strecker sowohl als Beuger starr sind, gleich-
wohl aber die Strecker mehr gelihmt, die Beuger mehr gespannt.
Der Oberarm ist dem Rumpf geniihert; die betroffene Schulter steht
hiher als die auf der gesunden Seite.

Im Bein ist die Contractur nie so stark ausgesprochen wie im
Arm; auch handelt es sich hier mehr um eine Streckcontractur.

——r—r—

Rechtsseitige Hemicontractur. Stellung der Fiisse beim Stehen. Derselbe Fall wie
in Fig. 96.
i Die Starre am Unterschenkel ist hiufig nur angedeutet durch
vermehrten Muskeltonus; das Bein ist im Knie meist gestreckt;
Fuss und Zehen sind stark plantar flectiert, so dass Pes equino-
?ﬂ*

S
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varus zustande kommt (Fig. 98); die grosse Zehe ist dorsal
extendiert und blickt nach oben. Durch diese krankhafte Fuss-
stellung wird der Gang erschwert: beim Gehen wird der Rumpf
nach der gesunden Seite gebeugt und der Schwerpunkt des Kérpers
verschoben. Becken und Hiftgelenk der kranken Seite werden
durch Contractur der Abductoren gehoben. Das Bein schwingt bei
jeder Bewegung iibermissig stark und wird vorwiegend durch
Rotation nm das gesunde Bein vorwiirts geschoben, indem sich das
Becken um das Hiiftgelenk der gesunden Seite dreht.

Flexionscontractur der unteren Extremitit cerebralen TUr-
sprungs (nach Hemiplegie und als Spiitcontractur) ist sehr selten; sie
kommt wohl nur dann vor, wenn ernstliche nutritive Stérungen in
den Muskeln selbst vorhanden sind. Dabei wird der Oberschenkel
an den Leib, der Unterschenkel und die Ferse an das Gesiiss ge-
zogen; natiirlich wird hiedurch das Bein véllig unbrauchbar.

Mitunter sieht man, dass die Contractur der gelilimten unteren
Extremitit begleitet wird von einer erheblichen Steigerung des
Muskeltonus im anderen Bein. Contracturen kommen aunch im
Gesicht (gleichzeitig mit Contractur im Arm und im Bein) vor,
ferner in den Halsmuskeln (Sterno-cleido- mastoidens, Platysma,
Fig. 99), ganz selten anch am Rumpf und in der Brustmuskulatur.

Mitunter sieht man auch, dass bei der Contractur des Armes
die Extensoren iiberwiegen: der Arm steht dann vom Rumpfe ab,
der Oberarm ist nach aussen gedreht, Ellenbogen und Handgelenk
sind extendiert; die Finger zeigen sich dann im metacarpo-phalan-
gealen Gelenk gestreckt, die Phalangen gebeugt; die Hand kann
dabei proniert oder supiniert sein (solche Formen kommen in der
Regel bei sehr frith erworbenen Hemiplegien vor).

Noch verschiedene andere Spielarten kommen vor. In 31 Fillen
von Contracturen fand Bouchard 26mal Flexions- und 5Hmal
Extensionscontractur; doch mogen hier wvielleicht Frith- und Spit-
contracturen miteinander verwechselt worden sein. Nach sehr lange
bestehenden Contracturen treten anatomische Verdinderungen in
Muskeln und Gelenken auf, so dass zur activen Contractur noch eine
passive hinzutritt. Es kann dabei sogar zu allen mdglichen Formen
von Distorsion und Subluxation der Gelenke (infolge nutritiver
Storung und spiterer narbigen Verkiirzung der Muskeln) kommen.
In weiterer Folge kénnen sich auch Arthropathien entwickeln. Mit-
unter ist aber die Contractur auch nur leicht und kann vom Patienten,
wenn auch mit Anstrengung, zumtheil iiberwunden werden.

Bisweilen erzeugt schon der einfache Bewegungsimpuls Schmerz;
jedenfalls ist eine gewaltsame Streckung stark contracturierter Ge-

. i -
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lenke oft recht schmerzhaft. Nach Monaten und eventuell nach
Jahren konnen leichtere Contracturen durch geeignete Behandlung
und namentlich, wenn die Glieder, wie die tégliche Erfahrung
bei Fillen von cerebraler Kinderlihmung lehrt und wie Munk es
bei operierten Affen experimentell nachgewiesen hat, fleissig geiibt
werden, allmihlich, theilweise wenigstens, zum Verschwinden ge-

Fig. 94.
Posthemiplegische Contractur im linken Platysma.

bracht werden. Stark ausgesprochene Contracturen, insbesondere bei
ilteren Individuen, sind aber einer Besserung nicht fihig.

Wenn die Spitcontracturen im Gegensatz zu Frithcontracturen
sich im grossen und ganzen auch durch eine grosse Stabilitit aus-
zeichnen, so ist doch ihre Intensitit zu verschiedenen Tages- und
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Jahreszeiten sehr betrédchtlichen Schwankungen unterworfen;
auch andere Umstinde konnen den Zustand voriibergehend be-
einflussen.

Alle sensiblen Hautreize, wie z. B. Kiilte, starker faradischer
Strom (faradischer Pinsel), Kneifen, Stechen der Haut ete., ferner
briiske Bewegungen der ergriffenen Glieder, wie rasches passives
Strecken und Beugen derselben (auf der kranken wie auf der ge-
sunden Seite) etc., pflegen die Contracturen zu steigern, wihrend
sanftes Strecken der Glieder, zarte Massage, warmes Bad, die Anode
des constanten Stromes und auch vorsichtige Faradisation der Ant-
agonisten die Contracturen wesentlich mildern und sogar voriiber-
gehend, d. h. fiir Minuten oder Stunden, beseitigen, resp. auf ein
Minimum reducieren kiénnen.

Wiihrend des Schlafes (auch wihrend der Chloroform- und
Aethernarkose), ferner nach Anlegen der Esmarch'schen Binde um
das kranke Glied lsen sich die Contracturen vollstiindig (Brissaud),
und am Morgen beim Erwachen, sowie bei gemiithlicher Ruhe sind
sie wesentlich schwicher als am Abend oder bei Gemiithserregung
(Hitzig). Nicht selten sieht man, dass einzelne Muskelgruppen
der gelihmten Hand voriibergehend ihre Spannung ganz verlieren,
andere dagegen stirker contracturiert werden; so konnen kleiner
Finger und Mittelfinger ganz weich beweglich werden, wiihrend
Zeigefinger und Daumen stark in die Hand eingeschlagen werden
und umgekehrt.

Be1 diesen Spitcontracturen sind die Sehnenreflexe (Triceps-,
Patellar- und andere Reflexe) in der Regel bedeutend gesteigert;
auch i1st das Fusszittern®) (Fussphiinomen, Fussklonus) meist nach-
zuweisen; beides kann indessen sowohl bei Spit- als auch bei Friih-
contracturen voriibergehend und dauernd fehlen. Eine sichere Er-
klirung hiefiir lisst sich noch nicht geben; hichstwahrscheinlich
bleiben aber die Sehnenreflexe dann aus, wenn die Muskelstarre so
hochgradig und auf simmtiiche Muskeln gleichmiissig vertheilt ist,
dass das Gelenk vollstindig fixiert awird und sich iiberhaupt nicht

*) Das Fussphiinomen, eine von Westphal (Arch. f. Psych. Bd V) zuerst
beschriebene Erscheinung, besteht bekanntlich darin, dass der gelihmte Fuss,
wenn er kriiftig dorsal flectiert wird, rhythmische, schnell aufeinanderfolgende
Bewegungen, abwechselnd bald im Sinne einer Plantarflexion, bald in dem einer
Dorsalflexion, ausfithrt; es handelt sich da geradezu um ein durch Zerrung der
Sehne ausgelistes Zittern. Das Fussphinomen kann, wenn die Dorsalflexion
lingere Zeit fortgesetzt wird, minutenlang andauern; es hért aber sofort auf,
wenn eine kriiftige Plantarflexion ausgefiithrt wird. Diese Erscheinung stellt sich
in der Regel cirea 1—3 Wochen nach der apoplektischen Attaque im gelihmten
Bein ein; mitunter lisst es sich aber auch im nicht gelihmten hervorrufen.
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s0 weit entspannt, wie es zum Hervorbringen eines Sehnenreflexes
erforderlich ist.®) Anderseits kommt es vor, dass die Sehnenreflexe
durch die Contractur gar nicht beeinflusst werden; dies ist nament-
lich bei sehr rigiden Muskeln (Paralysis agitans) der Fall und noch
ginzlich unaufgeklirt.

Was die Frithcontracturen anbetrifft, so setzen diese, wie
bereits ihr Name andeutet, rasch ein, oft gleichzeitig mit, oft einige
Tage nach dem apoplektischen Anfall. Sie konnen aber anch ohne
einen solchen auftreten und beweisen dann stets eine acute Ver-
schlimmerung der cerebralen pathologischen Vorgiinge. Sie kommen
im sopordsen Zustande, aber auch bei klarem Sensorium vor. Munk
beobachtete sie hidufig bei Hirnwunden, die schlecht heilten und
von Entziindungserscheinungen begleitet waren (Versuche an Affen).

Wie bereits frither betont worden, ist die Frithcontractur eigent-
lich nichts anderes als ein oft plitzlich auftretender tonischer
Krampf in einer Muskelgruppe oder in einer Extremitiit oder auch
in beiden Extremititen derselben Korperhiilfte und lisst sich am
besten mit einer recht ausgiebigen willkiirhchen Bewegung wer-
gleichen.*®) Besonders ausgeprigte Typen von Frithcontracturen
lassen sich kaum aufstellen; doch kommt auch hier bisweilen die-
selbe Anordnung in der Fixierung der Gelenke wie bei der Spiit-
contractur wvor. Im ganzen sind die Formen der krankhaften
Stellung der Gelenke recht mannigfaltig, d. h. die Gelenke konnen
nach sehr verschiedenen Richtungen fixiert sein. Hiufig gehen dem
Krampf klonische Zitterbewegungen in der betreffenden Extremitit
voraus. Auf das rasche Verschwinden mancher Friihcontracturen
wurde bereits von ilteren Autoren (Todd, Tiirck, Charcot u. a.)
aufmerksam gemacht.

Die Sehnenreflexe verhalten sich, je nach Intensitiit und Ver-
breitungsweise der Contracturen, ebenso verschieden wie bei der
Spiitcontractur.

Auch bei den Friithcontracturen kann man drei Formen unter-
scheiden: 1. Formen, bei denen die Sehnenreflexe gesteigert,
2. solche, bei denen die Sehnenreflexe unverindert, und 3. solche,

*) Diese Erklirung trifft aber nicht fiir alle Fiille zu; oft handelt es sich
dabei um eine noch unaufgekliirte centrale (von der Briicke ausgehende) Hemmung.
Sternberg stellt sie der unbewusst willkiirlichen Muskelspannung der Aufmerksam-
keit an die Seite und fasst sie ebenfalls als eine subeorticale Muskelspannung auf.

**) Zwischen dem hysterischen und dem in Frage stehenden Krampf ist oft
schwer zu unterscheiden; charakteristisch fiir Hysterie sind die Stigmata und
der Mangel jeder Abgrenzung nach hirnanatomischen Grundsitzen. Bei beiden
Formen fehlen Subluxationen, Biindererschlaffungen der Gelenke ete.
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bei denen letztere anfgehoben sind. Sternberg, der sich mit dieser
Frage in letzter Zeit eingehend beschiftigt und diese drei Formen
anfgestellt hat, bezeichnet sie auch kurz als reflexophile, reflexo-
neglectorische und reflexodepressorische.

Diese Eintheilung driickt iibrigens einen Gegensatz zwischen
den einzelnen Formen nicht aus; eine Form kann je nach Umstiinden
in die andere iibergehen. Dass eine zu starke Muskelstarre die Sehnen-
reflexe hemmt und dass beim Nachlassen der Starre letztere sich wieder
einstellen konnen, ergibt sich ans folgender von Sternberg selbst mit-
getheilten Beobachtung: Ein im tiefen Sopor liegender Patient zeigte
eine Friihcontractur sowohl in den Armen als in den Beinen mit
Verlust der Sehnenreflexe. Beim Uebergang in comatisen Zu-
stand stellten sich die Patellarreflexe wieder ein, nm kurz vor dem
Tode withrend des tiefen Comas aufs neue zu verschwinden.®)

Wie wir gesehen haben, beruht die cerebral erzeugte Contractur
in letzter Linie stets auf einer mehr oder weniger anhaltenden
Muskelspannung, d. h. auf einem stark gesteigerten Tonus der
Muskeln. Um nun den Mechanismus der hier wirkenden Vorgiinge
klarzulegen, wird es am besten sein, wenn wir zuniichst auf die
Bedingungen eingehen, unter denen der normale Tonus zustande
kommt, und erst spiter die pathologischen Umstiinde besprechen,
die auf ithn Einfluss haben.

Bedingungen des normalen Muskeltonus. Das Zustande-
kommen des Muskeltonus hat zur Voranssetzung Unversehrtheit: 1. der
peripheren Muskelnerven, 2. der hinteren Wurzeln nebst der zu ihnen
gehirenden Uebertragungsneurone, 3. des Ursprungskerns der moto-
rischen Nerven.

Ist der Reflexbogen in diesen seinen drei Componenten frei und
sind die Muskeln, Sehnen und Gelenke der Extremitit in Ordnung,
dann ist der Muskeltonus gewohnlich erhalten, dann sind auch die
Grundbedingungen fiir die Aunslosung der Sehnenreflexe in der Regel
erfiillt. Jenseits des motorischen Nervenkerns sind aber eine Menge
von spinalen und cerebralen (in allem corticalen) Faserverbindungen
vorhanden, die den Tonus in dominierender Weise beeinflussen;
man kann diese nerviisen Verbindungen trennen in solche, die den
Tonus férdern, d. h. in ,bahnende” (Exner, Sternberg), und
dann in hemmende; mit diesen beiden Gruppen ist aber weder die
Qualitit noch die Zahl der centralen nervisen Apparate, die fiir den
Ablauf von Sehnenreflexen von Wichtigkeit sind, irgendwie erschépft.

*) Die Section ergab einen hithnereigrossen Blutherd, der das Knie der
inneren Kapsel einnahm, sich in das Hemisphiirenmark ausdehnte, den Sehhiigel
zertritmmert hatte und in den Ventrikel durchgebrochen war.

S
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Dass der Pyramidenbahn und auch einzelnen Kleinhirn-
verbindungen dabei*) eine gewisse Bedeutung zukommt,
ist iiber jeden Zweifel erhaben. Aber auch seitens anderer
nervosen Verbindungen sind sicher ebenfalls Einfliisse und zwar
sowohl im Sinne einer Hemmung als Bahnung anzunehmen.

Welche speciellen Fasermassen und Neuronencomplexe dabei
in Frage kommen, ist noch nicht geniigend festgestellt; man weiss
nicht einmal, ob solche Einfliisse siimmtlich durch lange Bahnen
oder durch anders organisierte nervise Verbindungen (z. B. durch
Sammelzellen oder Schaltzellen) vermittelt werden.

Von der Pyramidenbahn wissen wir, dass sie den Tonus sowohl
steigern als hemmen kann. Keinem Zweifel unterliegt es ferner,
dass nach vollstiindiger Abtrennung simmtlicher Hirnbahnen (Quer-
lision des Riickenmarks oberhalb der dorsalen Wurzeln) der Tonus
und somit auch die Sehnenreflexe, wenigstens beim Hund, erhalten
bleiben konnen, und dass somit jene oben aufgestellten drei Be-
dingungen fiir das Zustandekommen des Tonus nicht nur nothwendig
sind, sondern auch hinreichen.*¥)

Ausser der Pyramidenbahn, deren Zerstérung den Tonus in
der Regel erhéht und deren Reizung 1hn aber auch zu
steigern vermag,*™¥) diirfen als bahnende Verbindungen vor

*) d. h. mit Riicksicht auf Bahnung oder Hemmung der Sehnenreflexe.

*#) Allerdings wurden in neuerer Xeit von Bastian, Bruns, nenerdings auch
von Senator, Habel u. a. Fiille beobachtet, in denenm mach einer totalen queren
Rilckenmarksdurchtrennung eine schlaffe Liihmung bestand und die Sehnenretlexe
danernd fehlten. Wie diese Erscheinung in jenen Fiillen zustande kam, ist bis
jetzt mit Sicherheit noch nicht zu beantworten; sollte es sich aber heraus-
stellen, dass der Verlust der Sehnenrveflexe nach totaler Querlision im Dorsalmark
eine gesetzmiissige Erscheinung ist (was aber noch zu beweisen bleibt), dann
wiire fiir das Zustandekommen der Patellarreflexe des Menschen, abgesehen
von der Integritiit des kurzen Reflexbogens, noch eine cerebrale Componente an-
zunehmen. Die Sehnenreflexe wiiren dann beim Menschen keine einfachen Etagen-
reflexe, sondern, dhnlich wie der Lidreflex (dessen Zustandekommen unter anderem
auch Integritiit der Sehsphiire zur Voraussetzung hat), zusammengesetzte Reflexe;
die Méglichkeit des Fortbestehens der Sehnenreflexe nach Wegfall
aller Hirneinfliisse bei hheren Thieren ist aber im Auge zu behalten.

**%) Ganz starke Reizung der Pyramidenbahn mag vielleicht den Tonus
bedeutend abschwiichen, ja aufheben, nach Analogie der kiirzlich mitgetheilten
Erfahrungen von Wedensky iiber die excitomotorischen und hemmenden Wirkungen
der elektrischen Tetanisierung peripherer Nerven. (Intern. Physiol.-Congress, Bern
1895.) (Reizt man niimlich den Ischiadicus mit starken und frequenten Stromen,
so zieht sich der Gastrocnemius zusammen, erschlafft dann aber wieder trotz
der Fortdauer des Stromes; mit anderen Worten, ganz starke Reize wirken auf die
Muskeln hemmend, resp. erschlaffend.) Vielleicht ist die schlaffe hemiplegische
Lihmung nach der Apoplexie in iihnlichem Sinne zu erkliiren.
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allem gewisse Briicken- und Mittelhirnfasern angesprochen
werden. Auch dem Kleinhirn kann nach den Untersuchungen von
Luciani ein Einfluss auf den Tonus nicht abgesprochen werden; es
ist aber noch unklar, durch welche Bahnen (Corpus restiforme,
Bindearm?) und in welchem Sinne sich dieser Einfluss geltend macht.
Endlich wire zu erwigen, ob nicht und in welchem Umfange cen-
trale sensible Verbindungen auf reflectorischem Wege, ithnlich wie
dies bel den hinteren Wurzeln der Fall ist, den Tonus beeinflussen.
Die den Tonus beherrschenden supraspinalen Bahnen und
Centren sind anatomisch noch nicht geniigend bekannt. Es lisst
sich daher der Mechanismus der pathologischen Steigerung des
Tonus, d. h. der Contractur, vorliufiz nur bruchstiickweise und
mehr in allgemeinen Umrissen klarlegen.
Der Tonus kann bis zu einer Contractur erhéht werden durch
folgende Umstiinde:
1. Reizung des sensiblen peripheren Reflexbogens. Sie kommt
vor nach Lisionen der sensiblen Muskel-, Sehnen- und Gelenks-
nerven (entziindliche Vorginge im und in der Umgebung des
Gelenks), ferner durch Fremdkorper und andere Reizungen im
peripheren Nerven. Alle diese Umstiinde konnen, falls sie hiezu stark
genug sind, einen richtigen Muskelkrampf reflectorisch hervorrufen;
solchen Krimpfen gehen in der Regel leichte Muskelzuckungen
VOraus. '
2. Durch toxische und mechanische Erregung des motorischen
Nervenkerns selbst (unter der Voraussetzung, dass derselbe micht
grisstentheils zerstort wurde). Ob dabei die motorischen Zellen direct
erregt werden, ist unsicher; wahrscheinlich ruft das Gift in der
ganzen Umgebung des Kerns einen Reizzustand hervor, der durch
Vermittlung der erregten sensiblen Aeste (Neurone) als Muskelkrampf
zum Ausdruck kommt. Solche Storungen fallen daher vielleicht mit
den unter 1. ﬁugeﬁﬂlrten theilweise zusammen. Hieher gehdrt vor
allem der durch Strychnin und Tetanusgift hervorgerufene Krampf,
ferner der von Wernicke beschriebene Trismus bei Tumoren in der
Umgebung des motorischen Quintuskerns ete. Jedenfalls ist nicht
anzunehmen, dass durch eine directe Reizung des motorischen
Nerven dm Tonus gesteigert werden kann. i
3. Durch Wegfall von cerebralen Hemmungsfasern (Untsﬁe
brechung der Pyramidenbahn) oder durch Bahnung von reflex-
fordernden Fasern (Reizung seitens des Kleinhirns, der Briicke und
auch wieder der Pyramide). Mit alledem ist aber die Ursache der
Reizung, d. h. die FErregungsquelle fiir die zuletzt genannten
Centren und Bahnen nicht gefunden; eine Erklirung lidsst sich hier
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ohne Zuhilfenahme von centripetalen Bahnen im Gehirn, die
reflectorisch erregen, wohl nicht geben.

Namentlich bei den Friihcontracturen sind stets ziemlich acut
einsetzende, die Rindensubstanz (wohl durch Vermittlung der cor-
ticalen centripetalen Fasern) mechanisch insultierende oder auch auf
Circulationsstérung beruhende Reizarten nicht in Abrede zu stellen.
Sicher sind jene eine directe Folge einer indirecten, d. h. durch
pochalt- oder Sammelzellen” ausgeldsten Reizung der Pyramidenbahn.
Charakteristisch fiir den ganzen Vorgang ist, dass dieselbe Ursache
auch hier gleichzeitig Krampf und Parese*) erzeugt. Als
pathologische Reizursachen kommen in Betracht vor allem Gefiiss-
verschliisse, Blutungen, Neubildungen, entziindliche Processe, Fremd-
korper ete. Die Erregung kann auch durch Fernwirkung entstehen.
Auch bei der Frithcontractur diirften wohl Briickenbahnen einen
den Tonus verstirkenden Einfluss ausiiben.

Auf einen etwas anderen pathologisch-anatomischen Vorgang
muss die Spitcontractur zuriickgefithrt werden. Die von Charcot
und Bouchard aufgestellte Theorie, dass die Spiitcontractur auf
einem durch den degenerativen Process der Pyramide direct hervor-
gerufenen Reizzustand in den Vorderhornern des Riickenmarks be-
ruhe (vgl. Historisches iiber die Contractur), ist unhaltbar, weil
die Contracturen auch bei volliger Resorption sowohl einer®®) als
beider Pyramidenbahnen fortbestehen.

Die stabile Spiatcontractur ist zwar sicher griosstentheils
eine Folge der Ausschaltung der Pyramidenbahn. Sie hat
aber mit dem degenerativen Process in der Pyramide selbst nichts
zu thun. Um den Mechanismus der Spiitcontractur zm verstehen,
muss man sich vergegenwiirtigen, welch gewaltige Gleichgewichts-
stbrung im ganzen nervisen Haushalt eintritt, wenn die fiir die
Leitung der Willensimpulse so wichtige Bahn wie die Pyramide
aus dem ganzen architektonischen Complex einfach ausgeschaltet
wird. Da sensible Erregungswellen sowohl von der Peripherie als
von héher liegenden Hirncentren her dem Grosshirn auch nach
Pyramidenausfall zustrémen, ihre Uebertragung in geordnete Be-
wegungen nunmehr aber wegen der Unterbrechung der Pyramiden-
bahn unmiéglich ist, wird sich der ganze reflectorisch an-
geregte, centrifugal gerichtete Erregungsstrom auf die
niederen Bewegungscentren (Haube, Briicke, verlingertes Mark)
ergiessen und sie nebst dem Vorderhorn der gegeniiberliegenden Seite

*) Vgl. Wedenskys Beobachtung pag. 313, Anm.
**) Wie ich mich an einigen hiehergehirenden und zur Section gekommenen
Fillen selbst iiberzeugt habe.
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in iibermiissiger Weise belasten. Alle die im Vorstehenden genannten
tiefer liegenden nervisen Apparate sind aber, beim Menschen wenig-
stens, weder fiir individualisierte Bewegungen eingerichtet (vgl.
physiologische Einleitung), noch kinnen sie, losgelist von dem Ein-
fluss der Pyramidenbahn, auch nur halbwegs geordnete Bewegungen
ausfithren (wenigstens gilt dies mit Sicherheit fiir diejenigen Be-
wegungsapparate, die, wie diejenigen der Hand, keine selbstindigen
automatisch wirkenden infracorticalen Centren besitzen). Dadurch
entsteht ein allgemeiner, anf alle motorischen Elemente
jener tiefer liegenden Centren nicht ganz gleichmissig
(d. h. in ungeordneter Weise) sich vertheilender Reizzustand;
an diesem sind auch die Zellen des Vorderhorns betheiligt. Und so
kommt denn auf der gelihmten Seite die charakteristische Muskel-
starre zum Vorschein. Das allmihliche Auftreten der Spitcontractur:
lisst sich, meines Erachtens, am besten darauf zuriickfiithren, dass,
bald nach der Unterbrechung der Pyramidenbahn und durch diese
gleiche Ursache bedingt, zuniichst eine pathologische Reizwirl r.;'-,
im Sinne einer Hemmung auf die tiefer liegenden motorischen Cen en
(in der Briicke etc.) ausgeiibt wird {vgl. Fig. 107). Dadurch wird d
Erregbarkeit simmtlicher die gelihmte Kérperhilfte innervieren-
den motorischen Bahnen voriibergehend aufgehoben,*) und die Folge
davon ist eine schlaffe Lihmung, die sich fast regelmiissig unmittel-
bar nach dem apoplektischen Anfall einstellt. Bald nach der Attaque
zeigen sich in der Umgebung des Herdes Resorptionsvorginge; die
in Mitleidenschaft gezogenen Nachbarbezirke werden wieder frei;
damit hort der pathologische Reiz in die Ferne auf, und damit
werden manche infracorticale Centren wieder functionsfihig. Hand
in Hand mit dem Freiwerden letzterer stellt sich aber auch erhihte
Muskelspannung in den gelihmten Gliedern ein, und es treten die
Contracturen auf.*¥) -

Mit dieser Auffassung des Mechanismus der Spitcontractur lasst
sich auch ganz gut die merkwiirdige Thatsache in Einklang brin
dass die Intensitiit der Contractur durchaus nicht der Menge der un
gegangenen Pyramidenfasern proportional sein muss, mit ande
Worten, dass bisweilen eine partielle Unterbrechung der Pyramiden:
bahn eine stirkere Contractur erzeugen kann als der vollige Defect

*) Vielleicht infolge einer {ibermiissigen Reizung. Wenigstens darf man dies

0 deuten nach den Versuc hsergebnissen von Wedensky. Derselbe fand, wie wir

sehen haben, dass ganz starke Reizungen eines peripheren Nerven hemmend wi
**) Wenn es iiberhaupt noch zu halbwegs geordneten Bewegungen

solchen gelihmten Gliedern kommt, so ist das wohl stets dem vicariie

Einfluss der anderen Hemisphiire zuzuschreiben.
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einer Pyramide. Bei partieller Pyramidenlision diirfte nimlich ein
Theil der Muskelstarre durch Reizung der iibriggebliebenen Pyra-
midenfasern (nach Analogie des Reizmechanismus bei der Frithcontrac-
tur) erfolgen und der iibrige durch das Briickengran ete.; bei totalem
Pyramidendefect kommt aber nur das letztere Moment in Betracht.

Der Umstand, dass die Contracturen nach lingerer Ruhe, ins-
besondere nach dem nichtlichen Schlafe sich lésen und mit dem
Augenblicke, wo die Patienten eine willkiirliche Bewegung, sei es
mit dem kranken Arm, sei es mit den gesunden Gliedern, zu machen
sich anschicken, sich wieder einstellen, hat Hitzig veranlasst, die
Contracturen als unwillkiirliche Mithewegungen in den gelahmten
Gliedern anfzufassen und zu bezeichnen. Diese Auffassung scheint
den klinischen Thatsachen (z. B. der, dass die wverschiedenen
Muskelgruppen in ungleicher Weise ergriffen werden) allerdings in
‘hioherem Grade Rechnung zu tragen als die wvon Charcot, resp.
Bouchard, aufgestellte Hypothese, und diirfte sie vor allem auch die
auffallenden Schwankungen in den Contracturen in alten Fillen, wie
bei der cerebralen Kinderlihmung, unserem Verstindnisse etwas
niherriicken. Obwohl Hitzig davon Abstand nahm, seine Auffassung
anatomisch niher zu begriinden (was bei dem damaligen Stand der
Hirnanatomie ja auch sehr begreiflich war), so hat er meines FEr-
achtens den Kernpunkt des ganzen Mechanismus der Spiitcontractur
doch physiologisch richtig erfasst. Er betonte, dass ein Reizzustand
irgend welcher Art in einzelnen zur Coordination der Bewegungen
bestimmten Abschnitten der Centralorgane sich entwickeln miisse,
durch welchen die ,zweckmissige Vertheilung der Impulse von dem
Momente an, in dem die herabgelangenden Impulse diesen Abschnitt
betreten, der Regulierung seitens des Willens entriickt wird”, und
hob damit sicher die wichtigsten Momente bel dem Zustandekommen
der Contractur hervor. Die Verwandtschaft zwischen diesem und
den oben von mir entwickelten und namentlich anatomisch be-
griindeten Gesichtspunkten liegt auf der Hand. Selbst durch ginz-
lichen Wegfall der Pyramidenbahn hirt der Willenseinfluss anf die
hemiplegischen Glieder nicht ganz auf;*) doch wird derselbe infolge
der Unfihigkeit, Sonderbewegungen®*) im Sinne Munks auszufiihren,
‘derart modificiert, dass nur auf indirectem Wege eine allgemeine,
‘unharmonische, grobe Bewegung wenigstens in den dem Willens-
einfluss direct untergeordneten Muskelgruppen, resp. Gliedern (z. B,

*) Ein allgemeiner Willenseinfluss auf die gelihmte Korperhiilfte ist
durch die frontale Briickenbahn derselben Seite, ferner durch Vermittlung der

landeren Hemisphiire denkbar.
*#¥) Die Sonderbewegungen werden durch die Pyramidenbahn vermittelt.
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im Arm) noch miglich ist. Der Ausdruck ,Mithewegungen” ist
allerdings, da willkiirliche Bewegungen in gesunden Muskeln zum
Zustandekommen, resp. zum Wiederauftreten der Contractur nicht
nithig sind und da. man unter Mitbewegungen gewohnlich etwas ganz 1
anderes versteht (sieche unter hhtbewegungﬁn}, nicht ganz gliicklich
gewihlt., Die Contractur stellt sich ja schon bei einfacher Erregung
der Sinne und der Haut bei lebhafter Weckung der Aufmerksam-
keit etc. ein. Und was den Reizzustand, der sie bewirkt, anbetrifft,
so brauncht man, meines Erachtens, einen besonderen pathologisch-
anatomischen Vorgang (Reizung durch Entartungsproducte oder der-
gleichen) hier nicht zur Erklirung heranzuziehen; geniigt doch das
einfach physiologische Uebergewicht der sensiblen Impulse, das ja
nach Wegtfall einer so wichtigen motorischen Bahn, wie die Pyra-
mide, nothwendig sich einstellen muss, um die Reizwirkung in den
Muskeln befriedigend zu erkliren. |

II. Posthemiplegische Chorea (Hemiballismus von Kussmaul).

Handelte es sich bei den Contracturen um eine Bewegungs-
storung latenter Art, d. h. um eine Stérung in der Stellung der
Glieder, um eine statische Stérung, so lassen sich die nunmehr
zur Behandlung kommenden posthemiplegischen Bewegungsstoran
(Chorea, Athetose, Mitbewegungen, Zittern) als dynamische a
fassen, bei denen es zu einer wirklichen, wenn auch abnormen
Arbeitsleistung der Muskeln kommt. '

Die hinsichtlich der Vielseitigkeit der Bewegungsformen :-:'lf
reichsten dastehende hiehergehirende Gruppe ist die posthemi-
plegische Chorea. Man begegnet ihr selten; konnte sie doch
Charcot bel seinem gewaltigen Be&hachtungsmat&rml in 12 Jahre 5
nur fiinfmal sehen. Ich selbst beobachtete sie nur zweimal m
Fall mit Sectionsbefund). Sie wurde namentlich von Weir-Mitclk i“
Charcot, Grasset, Raymond u. a. studiert. Die posthemiplegisck
Chorea ist charakterisiert durch unwillkiirliche lebhafte, biswe -
rhythmische, bisweilen ungeordnete ausgiebige Excursionen, die in
den hemiplegischen Gliedern, ganz besonders im Arm, weniger im
Bein, zutage treten. Es wird dabei stets das ganze Glied ergriffen.
Die Bewegungen erinnern mitunter an das Zittern bei der multiplen
Sklerose, sie priisentieren sich aber hiufiger in der Form eines
Schiittelkrampfes (Hemiballismus). Die Hand des befallenen Arms
wird in mannigfacher Art und in ziemlich raschem Tempo gebeugt
und gestreckt, oft in ungeordneter Weise, dann der Arm gedre rH
die Schulter gelmben, die Hand flectiert u. s. w., so dass :1.5;?_-
diese Bewegungsacte unter bestiindiger Zusammenziehung und Ent-
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spannung der Muskelgruppen sich abldsen. Bei auf ein gewisses
Ziel gerichteten Bewegungen werden die Bewegungen so lebhaft,
dass jenes nicht erreicht wird. Will der Kranke ein Glas zum
Munde fithren, so entfiillt ihm dasselbe. Im Bein geht es @hnlich
zu. Der Patient beugt und streckt den Fuss, abduciert das Bein ete.
Beim Gehen fithrt das kranke Bein ungeordnete, schiittelnde Be-
wegungen aus, so dass der ganze Korper erschiittert wird. Im
Gesicht werden bisweilen Grimassen bemerkbar. Alle diese Be-
wegungsstirungen in Arm, Bein und Gesicht®) werden stirker bei
seelischer Erregung oder beim Versuch, eine intendierte Bewegung
auszufithren. Durch den Willen kénnen sie nicht unterdriickt
werden. Im Schlafe tritt aber vollstindige Ruhe ein.

Die posthemiplegische Chorea kann sowohl hei jungen als bei
alten Individuen vorkommen; meist stellt sie sich nach unvoll-
stindigen oder rasch voriibergehenden Hemiplegien und zwar erst
nach vielen Monaten ein. Ks handelt sich in der Regel um
Folgen friith erworbener Attaquen. Der Entwicklungsgang der
posthemiplegischen Chorea ist hiiufig etwa folgender: Die hemi-
plegischen Erscheinungen bilden sich im Verlauf von einigen Wochen
oder Monaten zuriick. Indem nun die Lihmung und auch die Starre
allmihlich schwinden, stellen sich Schiittelbewegungen in den
frither gelihmten Extremititen ein, welche zuerst als periodisch
auftretendes, spiter bestiindiges Zittern imponieren und durch den
Willen ebensowenig unterdriickt werden kénnen wie bei der mul-
tiplen Sklerose. Mit der Zeit werden diese Bewegungsexcursionen
stirker und sehr oft schmerzhaft (Edinger, Greiff, Lauenstein).
Bisweilen sind die Schmerzen nur auf eine Extremitit beschrinkt.
So entwickeln sich die Bewegungsstérungen successive in immer
hiéherem " Grade, bis jene oben geschilderte Hihe erreicht wird.

Beobachtung: 65jihrige Frau. Vor vier Jahren leichte Apoplexie mit
unvollstindiger, leichter rechtsseitigen Hemiplegie. Mehrere Monate nach der
Attaque Beginn der choreatischen Bewegungen zuerst im rechten Arm und spiiter
{in viel geringerem Grade) im rechten Bein. Iacialis frei und rubig. Anfangs
war nur Zittern, das bei willkiirlichen Bewegungen exacerbierte, vorhanden,
spiter entwickelten sich ein arhythmisches Schiitteln und unruhige Bewegungen
{Hin- und Herschlendern), die unausgesetzt und in raschem Tempo sich ab-
spielten. Bei Nacht Rahe. Im rechten Arm Hyperiisthesie und unertrigliche
bestindige Schmerzen, die monatelang bis zum Tode der Patientin an-
dauerten. Tod an Marasm. sen. Section: Thal. opt. und hintere innere Kapsel
makroskopisch frei; dagegen mehrere ganz kleine Herde in der Umgebung der
Hinterstriinge (mediale Abtheilung des Burdach’schen Kerns, Proe. retic.) links.
Eine mikroskopische Untersuchung wurde leider nicht vorgenommen.

*) Das Gesicht betheiligt sich an den Zuckungen meist nur schwach oder
gar nicht.
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Das im Vorstehenden skizzierte Krankheitsbild kann ausser-
ordentlich variieren; es kommen ferner alle Uebergiinge zwischen
halbseitigem Zittern und Hemichorea vor. Von der multiplen Sklerose
unterscheidet sich nach Charcot das Bild dadurch, dass die Unruhe
der Glieder fortdauert, anch wenn der Kranke sich ruhig wverhilt,
ferner dass der Zustand meist von Hemianiisthesie oder excentrischen
Schmerzen begleitet ist. Charcot will bisweilen auch eine Ab-
stumpfung der anderen Sinne beobachtet haben.

Die Aehnlichkeit mit der gewdéhnlichen Chorea ist zwar bei
oberflichhicher Betrachtung nicht zn wverkennen; doch ist zu be-
merken, dass die posthemiplegische Chorea nur in den Gliedern 