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Einleitung: Ziel der Arbeit

Ziel des ersten Teils dieser Arbeit ist elsielogisch verwendbare normalanatomischiederung der ins Auge
gefaldten Hirnregionen und damit die Schaffung einer Grundlagadiwidual-anatomische, vergleichend-ana-

tomischefasersystematische, physiologische und pathoklimersuchungen.

Die pathologischeruntersuchungen des zweiten Teils sollen uns zunéchst dartber aufklaren, wie weit die ein-
zelnen Falle einer Krankheitseinheit den gleichen Erkrankungssitz zeigen, wie weit dieser konstant mit bestimmte
Strukturen zusammenfallt und wie weit er daherpathoklin bedingt aufgefalt werden darf. Gleichzeitig soll
aber das Zusammenfallen von Krankheitssitzen mit den von mir im folgenden unterschiedenen Elementargebiet
ein ersterPrifsteindafir sein, ob ich mich mit der durchgefiihrten Zerlegung auf dem richtigen Wege zu einer

biologisch wertvollen Gliederung befinde.

Die normal-anatomischen Untersuchungen am Erwachsenen uniggsamd myeloarchitektonischeNeben
der Bedeutung der myeloarchitektonischen Untersuchungen als Vorbereitung fiir eine kiinftige Fasersystema
besteht hier die Frage, wie weit sich die mit diesen beiden Methoden durchgefuhrten Gliederungen decken. Da
kommen noch Zellund Markreifungsstudieran fétalen Gehirnen mit der Fragestellung, wie weit ontogenetische

Befunde meine architektonische Gliederung des erwachsenen Gehirns stiitzen.

Die Ergebnisse der wesentlichsten Untersuchungen anderer Autoren sind in der Schrifttumstbersicht am Schl

der Arbeit zusammengestellt.

A. Normalanatomische Befunde

|. Befunde am Gehirn des Erwachsenen

Vorbemerkungen:Material, Technisches, Nomenklatur

Es wurden untersucht funf lickenlose Frontalserien, eine Horizontal- und eine Sagittalserie von normalen Gehirnen imtraraffgmei
Schnittdicke 20y, Schnittabstand etwa 63 mm. Zellfarbung: Kresylviolett, Faserfarbung: Hamatoxylin-Heidenhain. AuRerdentaivei
und eine Horizontalserie in Zelloidineinbettung. Farbung nach Weigert-Kultschitzky. Schnittdicke 40, Schnittabstandnretwvéinb
0,25 mm. Die normal-anatomisch gefundene Gliederung liel3 sich an Gber 25 bisher untersuchten pathologischen Gehirmen\bastatige
der Frontalserie A 58 r wurde jeder 100. Schnitt im Zellbild wiedergegeben. Wegen der in diesem markarmen Gebiet mimgecht ge
myeloarchitektonischen Differenzierung, die das Heidenhainbild gewahrt, wurde die feinere Myeloarchitektonik an nach Kultschitz
gefarbten Schnitten studiert und an Stelle des dem Zellbilde benachbarten Heidenhainbildes ein der Schnittebene mogdicen dgrtsp
nach Kultschitzky gefarbter Schnitt des Gehirns A 37 | abgebildet. Die Schnitte der rechten Hemisphare wurden samthddlispiegel



abgebildet, um die Orientierung und den Vergleich mit den von hinten photographierten und in der richtigen Lage wiedergegebenen Schnitt
der linken Hemisphéare zu erleichtern. Die Notwendigkeit, in diesem markarmen Gebiet Zyto-und Myeloarchitektonik an verschieden
Gehirnen studieren zu mussen, hatte weiterhin zur Folge, daf3 fir eine Reihe von Subgrisea (s. unten) die Deckung zyto- und mye
architektonischer Grenzen nicht einwandfrei nachgewiesen werden, sondern nur annéherungsweise erschlossen werden kantas und zw
der gleichen topographischen Lage, dem typischen, im zyto- und myeloarchitektonischen Bild gleichen Grenzverlauf und &hnlichen
Fernerhin treten auch trotz Wiedergabe guter Markscheidenbilder bei schwacher VergroBerung Grenzen einzelner Gebiete in o
Reproduktion nicht hervor, wahrend sie bei starkerer VergroRerung deutlich werden. Solche Grenzen sind in den Abbildungen punktie
wiedergegeben. Andere Gebiete dagegen heben sich im Markscheidenbild wesentlich besser voneinander ab als im Zellbild. Aus technisc
Grunden aber muR3te auf die Wiederuabe samtlicher bei schwacher VergroRerung schlecht oder gar nicht zu erkennender Grenzen verzic
werden. Lediglich ein Beispiel soll diese Verhaltnisse belegen (s. Abb. 3, 5 u. 7). Im Zellbild dagegen wurden zun@destddiineren

architektonischen Differenzen die meisten Grisea und Grenzen noch einmal bei starkerer VergroRerung wiedergegeben.

Mit dem Wort"Griseum"bezeichne ich im Sinne von Gnd 0. Vogt (25) architektonische Einheiten héherer und niederer Ordnung. Eine
architektonische Einheit hoherer Ordnung ist ein Griseum, das mehrere Subgrisea umfal3t und dessen Subgrisea sich_kinisatlich g
architektonischer Merkmale néherstehen als andern Grisea oder deren Subgrisea. Bei Beriicksichtigung anderer architektonischer Eig
schaften kann ein Subgriseum gleichzeitig auch einer anderen Einheit htherer Ordnung angehéren. Bei der Beschreibueguter Ausbr

verschiedener Krankheitsprozesse in diesem Gebiet werden wir noch einmal darauf zuriickkommen.

Die Abkirzungen fir die verschiedenen Grisea sind im Text durch Fettdruck hervorgehobezei@mbn wir deiMandelkernim enge-
ren Sinne(Nucleus amygdalaedls Griseum amygdaleum propriunder kurz alsAmygdaleun(A), dasClaustrum praeamygdaleuals
Griseum claustrale praeamygdaleunder kurz alsPraeamygdaleun{ClprA). Dementsprechend werden die Abkiirzungen als Neutra
behandelt, da stets die Bezeiang"Griseum" zugrunde gelegt ist. Dagegen ist fur die Rindenfelder die Bezeichnung "Area" zugrunde

gelegt, also die pAod Area periamygdalea oralis dorsalis [s. auch C. und 0. Vogt (25)].

Allgemeine, im Text vorkommende Abkiurzungen

Bf Basalfortsatz.

Drnz "dreieckige" Nervenzellen (Abb. 1,11b).
Ef Einzelfaser.

Fb Faserbindel.

Gf Grundfasern, die meist ein feinmaschiges Netz (Filz) bilden.
Gr Griseum.

Mnz multipolare Nervenzelle (Abb. 1, Ila).
Nz Nervenzelle.

Oz "ovale" Nervenzelle (Abb. 1, IV).

Pz Pyramidenzelle (Abb. 1, la, Ib).

Rb Radiarbundel.

Rf Radiarfasern.

Spf Spitzenfortsatz.

Spz Spindelzelle (Abb. 1, III).

Tf Tangentialfasern.

a) Architektonik



1. Die Cyto- und Myeloarchitektonik der grauen Massen

(Subzona semicorticalis amygdalea und Subzona claustralis pracamygdplea

Der architektonischen Beschreibung stelle ich eine Abbildung voran, in der die wichtigsten Zelltypen der zu be

schreibenden Grisea wiedergegeben gifdb. 1, Beschreibung s. Abbildung).

Die embryonale Hirnwand gliedern wir nach O. Vbt die die ganze Dicke der Hirnwand umfasserifiemen.
Soweit die Hirnwand spater kortikale und subkortikale Gebiete umschliel3t, die auch beim Erwachsenen i
direktem Zusammenhang miteinander bleiben, bildet si@alie semicorticalisnit den beiden Unterabschnitten

Subzona semic. basilaris und Subzona semic. amygdaleagenen hier nur die letztere interessiert.

«) Subzona amyydalea

Die Subzona amygdalezerfallt in einen kortikalen Anteil, deSemicortexamygdaleus (¢€) und einen sub-
kortikalen, dasGriseum amygdaleumDieses gliedere ich wiederum in ékmygdaleum propriunfA, denMan-

delkernim klassischen Sinne) und daspraamygdaleurfsA).

Bei der Darstellung der Architektonik désnygdaleum proprium und des Supraamygdalgahe ich von dem
Schnitt A 58 r3 1100 (Abb. 2) und A 37 | 2150 (Abb. 3) aus. Die Schnitte liegen etwas kaudal von der grof3te
Ausdehnung des Gebietes. In der abgebildeten Ebene ist die grof3te Zahl von Grisea getroffen. Die Beschreibt
der einzelnen Subgrisea eines Griscum erfolgt zusammenhangend. Sind einzelne Subgrisea nicht auf den bei

erwahnten Schnitten getroffen, so ist auf die entsprechenden Ubersichtsbilder verwiesen.

Der in Abb. 2 und 3 wiedergegebene Teil des von mir studierten Gebietes grenzt ventral und ventrolateral an d
Unterhorn des Seitenventrikels mit einer sich oral- und medianwarts fortsetzenden "Verklebung" (Spatz)
Medioventral stof3t das Gebiet an ®egio entorhinalifRose), medial liegt ein mittlerer Abschnitt frei an der
Oberflache, der dorsalste Teil grenzt medial an den Tr. optidies.dorsale Begrenzung des Gebietes bildet der

N. subst. innom. (Nsijlie laterale das Mark des Temporallappens.

! Bei der Pragung dieser und anderer neuer Bezeichnungen hat mich 0. Vogt beraten.
2 Miindliche Mitteilung.



Innerhalb dieses so begrenzten Gebietes liegt dorsal das spéater zu besch&ipematmygdaleurtsA)® und

ventral dasdsmygdaleum propriungerMandelkernim engeren Sinne.

a 1. Griseum amygdaleum proprium

Das Amygdaleum proprium trenne ich mit Vélsch (28) und Dart (2) in einen in enger Beziehung zum Cortex
stehenden Nebenkomplex, dasmygdaleunsuperficiale(Asf) und den ventrikelwérts davon, in der Tiefe gelege-
nen Hauptkomplex, dadmygdaleum profundurfAp). Dieses zerlege ich in einen breiten dorsalen und einen
schmalen, nur ein Griseum umfassenden ventralen Abschpitf).( Den ersten von diesen gliedere ich dann
wieder in drei Grisea: ein laterale&p]), ein intermedidresApi) und ein medialesApm). Ich betrachte sowohl
Asf als auch die Unterabteilungen digs als gleichwertige Gr, die wiederum mehrere Subgrisca enthalten (s. auch
Tab. ). Sie werden daher im folgenden als gleichwertig der Reihe nach beschrieben. Ich beginne mit de

Beschreibung des am weitesten lateral gelegépén

Apl (Amygdaleum profundum laterale)

Das weitaus gro3te, am weitesten lateral gelegene Gr, von mittlerem Zellreichtum, mittel- bis grof3zellig. In
ganzenApl stark vorwiegend plumpe Pz (Abb. 1, Ib). Oralwérts, zum Teil wohl durch gréRere Gliadichte und
starkere Pseudoneuronophagie bedingte, schwéchere Auspragung der architektonischen Merkmale. Das glei
gilt in schwacherem Mal3e fiypi und Apm Von dorsolateral nach ventromedial stufenweise (griseale) Abnahme
der ZellgroRe, Zunahme der Zelldichte, zunehmend geringere Farbbarkeit der Nz. Diese Erscheinung ist i
ganzen Hauptkomplex ausgepragt und entspricht der von C. und O. Vogt an der Hirnrinde festgestellten "areal
Gradation" (22, S. 369).

Im Faserbild ist das ganZgpl sehr faserarm. In seinem kaudomedialen Teil mittellange, schraggeschnittene
dichte Fb, schrag von dorsolateral nach ventromedial durchzi¢Resd. lateralesyfl)*, besonders dicht in der
Lamellalateralis (Il); oralwarts Abnahme der Biindeldicke. Der orolaterale Teil Aphist durchbrochen von
zahlreichen Faserziigen, die ventrolateralwérts in das Mark des Temporallappens ziehen. Ddxghleion

dichtes, diffuses Faserfe{8tratum intermedium orolateralml).

3 Dieses von Hilpert (6) als "Kleinzelliger Teil d8ubst. innominata’bezeichnete Griseum rechne ich zMandelkernim weiteren Sinne.
Bestimmend dafiir waren neben der engen topographischen Beziehungkrseinma Lage innerhalb der FaserbiindelStea terminalis,
sowie die vergleichend-anatomischen Befunde von Vélsch (28) und besonders von Johnston (8), s. auch S. 133.

4 Uber diese und andere schon in diesem Teil vorkommende, aber noch nicht naher erlauterte Bezeichnurigendigkamgebiet
liegenden Fasermassen siehe die zusammenfassende Darstellung S. 55ff.



In Apl unterscheide ich funf Grisea: ein
Amygdaleum prof. laterale magnocellula¢épl mac),
mediocellularg Aplmec),
parvocellulare(Apl pc),
gracilicellulare (Aplgc) und

limitans @Aplli).

Aplmac (Abb. 2, 34, 5).

Zytoarchitektonik (C) (Abb. 24): Mittel- bis grof3zellig, ziemlich locker, in den zentralen Teilen etwas dichter,
geringe Gruppenbildung. Relativ dunkel gefarbte Nz. Gliadichte wie im UbAggnoralwéarts zunehmende
Trabantzellenbildung. Orolateral saulenférmige Zellanordnung. Von einer anfanglichen architektonischer
Abtrennung dieses Gebietes (etwas kleinere, hellere Nz) glaubte ich spéater absehen zu missen. Ich komme
diesen Punkspéaterzuriick. InAplmac wiegen plumpe Pz (Abb. 1, Ib) vor, daneben wenige kleinere, helle Mnz
(lia). Aplmac weist eine deutliche Randzone an seinem ventrikelnahen Rande auf, besonders in den kaudal
Partien: scharfere Zellzeichnung, intensivere Farbung, Abnahme des Gliareichtums (topische Differ¢hzierung)
Myeloarchitektonik (M) (Abb. 35): Lockere, feine Gf, dazwischen langere, etwas grobere Ef in verschiedener
Richtung. Oral- und lateralwarts Dichtezunahme der Fasern, die wie Sagittalschnitte zeigen, durch Einstrahle

langer Ef von oral her bedingt ist. Daher kaudal heller als oral (vgl. Abb. 3 und 50). Bessere Abhebung gege

® Die Bezeichnungemagno-, medio- und parvocellulasind relative ZellgréRenbezeichnungen der Subgrisea. Sie beziehen sich immer nur
auf das betreffende Griseur, Api usw.). Die magnozelluléaren oder parvozellularen Subgrisea verschiedener Grisea zeigen unter sich
wieder zum Teil recht erhebliche Differenzen der ZellgroRRe.

¢ Bekanntlich erfahrt die Architektonik der verschiedenen Rindenfelder von ihrer Lage zur Furchung abhangigéeytgictesungen [C.

und 0. Vogt (22)]. Diese werden atpischeDifferenzen den eigentlichen architektonischen tolgistischergegeniibergestellt. Solche

ortlich bedingten Schwankungen des Baues kommen aubfaimelkernvor. Zu diesen topischen Differenzen kommen rextventtielle,

d. h. Anderungen der Architektur durch das Gebiet nur durchsetzende Fasern und Biindel. Einseitig in das Gebiet eindringende oder das
Gebiet verlassende Fasern haben nicht nur Differenzen des Markgehaltes und der Gruppierung der Zellen zur Folge, sondern verursachen (
durch die die Fasern begleitenden Oligodendrogliazellen nicht essentielle Mengenunterschiede der Glia und damit eirke

der Zytoarchitektur. Besonders wichtig ist die Beachtung dieser Tatsache aber beim Studium der Myeloarchitektonik subkortikaler Gebilde.
Es fallt hier oft schwer, zwischen dessentiellerStruktur, beruhend auf Zahl, Kaliber, Verteilung und fasersystematisch-bedeutungsvoller
Richtung der in einem Gr enthaltenen Fasern und der adventitiellen Struktur zu unterscheiden. Myeloarchitektonische Strukturunterschiede
kénnen durch adventitielle Elemente vorgetauscht werden. Eine andere Schnittrichtung klart dann haufig dariiber auf, dal dieser Unterschit
lediglich durch einseitig einstrahlende Fasern hervorgerufen wurde. Da ich mir aber nicht das Ziel gesetzt habe, die letzten Feinheiten der
myeloarchitektonischen Eigenstruktur der Gr zu erkennen, féllt diese Schwierigkeit nicht so sehr ins Gewicht. Die vidkegetidag

genigt zur Klarung der Frage nach dem Zusammenfall zyto- und myeloarchitektonischer Gebiete und dient daneben hauptséachlich -
zusammen mit der spater zu beschreibenden Architektonik der hier vorkommenden Fasermassen - als Vorarbeit fur eine kiinftige
Fasersystematik.

Zu den oben erwéhnten Richtungsverschiedenheiten der Fasern sei noch folgendes bemerkt. Fasersystematisch bedingte
Richtungsdifferenzen kommen dann zustande, wenn von zwei benachbarten Gr das eine z. B. von einem lateral, das andere von einem ora
gelegenen Gr Faser bezieht bzw. zu diesem hinsendet. AiBsdasern (im Gegensatz zu den in ihrem Gesamtverlauf auf ein Gr
beschrankteinnerfasern) sind dann auf Frontalschnitten langs- bzw. quergetroffen. Da diese Richtungsverschiedenheiten, wie gesagt,
fasersystematisch bedingt sind, deuten sie auch auf ein funktionell verschiedenes Verhalten der Gr hin im Gegensatz zu den
Richtungsverschiedenheiten, die lediglich durch verschiedene Schnittrichtung bedingt sind.



Aplpc! In dem durch iol saulenartig aufgespaltenen Teil weniger Gf, zahlreiche lange Ef (Abb. 50). Der erwahnt

Unterschied dieses Teiles gegen den HauptteilAgdmac hier deutlicher als im Zellbild.

Aplmec (Abb.2, 3, 4-73.

Medioventral vorAplmac.

C. (Abb. 2,4, 6): Gegenube’Aplmac dichtere, gleichmaRigere Lagerung und hellere Farbung der Nz, geringe
Abnahme der Zellgré3e, Glia etwas gleichmaRiger gelagert. Am ventrikelnahen Rande auch hier eine gleichsinr
modifizierte Randzone. Grenze geg&plmac weniger scharf als gegéplpc. Hellere, kleinere Zellen vom
gleichen Typ wie irAplmac. Vereinzelt dunkle Mnz (Abb. 1, lla).

M. (Abb. 3,5, 7): Geringer Unterschied gegenil¥glmac. Markarmer und heller als dieses. Sehr feine, locker
liegende Gf, weniger und feinere, mittellange Ef al&\phmac. Im Bereich der lateralen Biindeil Y mehr und
derbere Ef. Zahlreiche, schrag geschnittene durchziehende Biindel (vfl) finden sich besonders im mediale

lamellennahen Teil dieses Gr.

Aplpc (Abb. 2, 36, 7, 10).

Medioventral vom vorigen.

C. (Abb. 2,6, 10): Dicht, sehr viel heller und kleinzelliger &glmec. -GleichmaRige Lagerung, am ventralen
Rande geringe Dichtezunahme. Multiformes Zellbild: sehr helle plumpe Pz (Ib), ebenso kleine Oz (IV). Wenige
dunkle kleine Mnz.

M. (Abb. 3,7): GleichmaRiges Netz vielfach gewundener, ziemlich langer, feiner Gf. Keine besonders hervortre-
tenden Ef. Dichtezunahme der Gf medial, besonders im Bereictflyataher dort allgemein dunkler als lateral.
Infolge des oralwarts zunehmenden Fasergehaltedpionac auf oralen Schnitten deutlich heller als dieses (Abb.
50).

Aplgc (Abb. 2, 488).

An der dorsomedialen Kante vépl.

C. (Abb. 2,8): Dichter, kleinzelliger al#\plpc. Glia etwas lockerer als im tbrig&pl. Helle Oz (IV) unter-
mischt mit sehr kleinen Pz und dunklen Mnz. RegelmaRig findet sich an der dorsolateralen Gré&\plgweime

kleine dichte Gruppe ovaler, intensiv gefarbter Nz mit groRem hellem Kern und langem Spf. Auffallend gliaarm
(Abb. 8, x).



M. (Abb. 3, 48): Dunkler al&\plmac. Relativ grobes, dichtes Fasernetz. Fasern vornehmlich in schrager, nach
lateral absteigender Richtung. Oralwarts treten von dorsal mehr und mehr grobe Ef ein. KaudalfEb des

Gruppe x: sparliche, zarte Gf, zahlreiche derbe Ef.

Aplli (Abb. 47, 48).

Ein aus dem kaudalen Gebiet ddprA in Aplmac einstrahlendes Grenzfeld.

C. (Abb. 47): Unregelmalige Lagerung der Zellen, zum Teil in Saulenform. Gegelbsc mehr hellere,
kleinere Zellen, und zwar mittelschlanke Spz, kleine plumpe Pz und Oz.

M. (Abb. 48): Wesentlich dunkler als Aplmac. Gf engmaschiger und feiner als Aplgc. Dazwischen lange Ef unc

feine Fb von dorsomedial aus @foStrat. dorsale orale) einstrahlendysten).

Api  Aygdaleum profundum intermedium)

Medial vonApl, durch eine schmale Lamell®) @etrennt, folgt da®\mygd.prof. intermediun{Api). Es fallt im
Frontalschnitt durch seine charakteristische, schon bei der Betrachtung mit bloBem Auge sichtbare Hakenform a
Nz allgemein schlanker als #pl (Abb. 1, 1a). Auch hier von dorsolateral nach ventromedial Dreiteilung auf
Grund stufenweiser GrélRenabnahme, Dichtezunahme und geringerer Farbbarkeit der Nz. Oralwérts zunehmet
Abschwéchung der zytoarchitektonischen Charakteristika, aber nicht so stark Ayie irGrobfaseriger als die
Ubrigen Grisea, besonders in seinem dorsalen Teil. Oralwarts allméhliche Zunahme des Fasergehaltes. Auf

hauptsachlich durcApi ventromedialwarts ziehenden Fb komme ich spéter zurtick.

In Api lassen sich deutlich drei Gr unterscheiden: ein
Gr. intermed. magnocellular@pi mac),
mediocellularg/Apimec) und

parvocellulare(Apipc).

Apimac (Abb. 2, 38, 9).

Am weitesten dorsal und lateral gelegen.

C. (Abb. 2, 89): Nz: grol3, intensiv gefarbt, locker und gleichmafig gelagert, dorsomedial geringe Dichtezu-
nahme. Stark vorherrschend groRe schlanke Pz, vereinzelt kleine, plumpe und ziemlich dunkle Pz. Glia gleic

mafig., weniger Trabantzellen alsApl.



M. (Abb. 3): Faserreicher und dunkler als die Ubrigen-gqsea. Lanue, ziemlich derbe, teilweise sich durch-
flechtende Ef, Uberwiegend ventrolateralwéarts ziehend. Daher entsteht ein streifiger Gesamteindruck. Zwisch
dieses Geflecht grober Ef ist ein feiner Gf-filz gelagert, der aber neben den die Struktur bestimmenden Ef kau

hervortritt. Das gleiche gilt fur die Gbrigen Gr vapi. Ventrolateral impimac wenige Fb (vfid).

Apimec (Abb. 2, 39).

Ventral und etwas medial va@kpimac.

C. (Abl). 2,9): Nz: heller, etwas kleiner und dichter gelagert aldpnmac. Geringe Gruppenbildung der Zellen.
Vornehmlich Pz vom Typ la, vereinzelt sehr kleine helle Oz und Spz. Glia W& imac.

M. (Abb. 3): Heller alsApimac. Ef vom Kaliber derjenigen vdkpimac bilden ein lockereres Netz. Geringes

Uberwiegen der horizontalen Richtung. Zahlreiche Biindil)(in seinem ventrolateralen Teil.

Apipc (Abb. 2, 310).

Ventral vonApimec.

C. (Abb. 2,10): Nz: kleiner, heller, dichter als iApimac undApimec. Lateral gleichmafig gelagert, medial
geringe Zersprengung durch Rfiy). Verschiedene Zelltypen [allomorphes Griseum, Kohnstamm (9)]: mittel-
groRRe und kleine, ziemlich helle Pz (la) und Mnz. Sehr kleine helle Spz und Oz. Glia wie im Abiigen

M. (Abb. 3, 48): Sehr lockeres Netz langer, feiner Ef. Oralwérts Zunahme der vertikalen Richtung. Medial zahl:
reiche lange Fbvfiv). GegenApv im lateralen Teil durch eine filzartige Lame(leamella ventralislv) abge-

grenzt.

Apimac, Apimec, Apipc bilden zytoarchitektonisch eine areale Gradation, in die auchAmctiineinbezogen

werden kann.

Apm (Amygdaleum profundum mediale)

Medial von Api, getrennt durch die Marklamelle (Lamella intermedia)folgt dasAmygdaleum prof. mediale

(Apm). Zyto- und myeloarchitektonisch ist es dem vorigen &hnlich (Abb. 2, 3).

In Apm sind flinf verschieden gebaute Gr zu unterscheiden:



ein Amygdaleum prof. mediale magnocellulé@mmac), in dem ein lateraledgmmacl) von einem medialen
(Apmmacm,) zu trennen ist, ekmygd. med. mediocellula¢@pmmec), ein mixtocellulare (Apmmic) und das

oraledensocellularé Apmdc).

Apmmacl (Abb. 2, 311, 12).

Nimmt den mediodorsalen Teil vépm ein. Ahnlich gebaut wiépimac.

C. (Abb. 2,11, 12): Die meisten Nz: plumper, etwas kleiner aber ebenso dunkel gefarbt, lockerer gelagert als ir
Api, vom Typ Ib. Daneben gegenulfgi wesentlich mehr schlankere, helle Pz. Glia widj. Gleichmalig
verteilt, sehr wenig perizellulére Trabantzellen.

M. (Abb. 3, 46): Dichterer Grundfaserfilz alsApi, daher ist der Untergrund allgemein dunkler als dort. Dazwi-
schen ein sich weniger stark abhebendes, unregelméafiiges Geflecht von weniger derben Ef, die sich nur selter
zarten Faserziigen zusammenlegen. Geringes Vorwiegen der schrégen, nach medial ansteigenden Richt
Mediodorsal regelmafig eine hellere Randzone, der im Zellbild etwas gréRere und dichter stehende Zellen el

sprechen. Ganz ventral einige durchziehende/frh, (Fasc. mediales).

Apmmacm (Abb.2, 3, 45, 4611).

Ganz an der medialen, deisf zugekehrten Flache, véxpm gelegen.

C. (Abb. 45, 211): Nz: dichter und etwas kleiner alsApmmacl, allomorph. MittelgroRe dunkle Drnz (Abb. 1,
lIb), weniger helle, schlanke und etwas kleinere Pz. Glia wigmmacl.

M. (Abb. 46, 3): Weniger dichter Grundfaserfilz alssipmmacl. Etwas derbere mittellange Ef. Es fehlt die fir
Apmmac, typische Richtung. Lockere Zuge feiner Ef strahlen vonadedial und medioventral ein. Kaudal-

warts allmahliche Dichtezunahme der Fasern.

Apmmec (Abb. 2, 311).

Im ventralen und oralen Teil vaspm.

C. (Abb.2,11): Nz: kleiner, heller und weicher gezeichnet al&pmmac, lockerer gelagert. Mittelgrof3e ziemlich
helle Mnz (lla) und Pz (Ib), vereinzelt sehr kleine helle Spz (lll). Glia wie im Ubigen, sehr wenig Tra-
bantzellen.

M. (Abb. 3, 48): Wesentlich heller afgpommac. Weitmaschiges Netz feiner Gf, lange Ef in verschiedener Rich-
tung. Kaudal zahlreiche Bundeffin).



Apmmic (Abb. 43, 45, 212).

In der dorsolateralen Ecke vépm, wechselt in Ausdehnung und Auspragung in verschiedenen Gehirnen ziem-
lich stark. Stark allomorph.

C. (Abb. 43, 4512): Nz: kleiner und dichter liegend als Apmmac, kontinuierliche = GréRenabnahme lateralwarts.
Medial vorwiegend kleine dunkle Pz, wenige helle Oz, lateral mehr Mnz und Drnz (lla und IIb), nur noch ver-
einzelt kleine Pz.

M. (Abb. 46): Mehr wirr liegende und derbere Ef al®\pmmacl, daher etwas dunkler als dieses.

Der Unterschied gegelpmmac ist nicht immer deutlich.

Apmdc (Abb. 47, 49, 501.3).

Ganz oral irApm gelegen.

C. (Abb. 49, 13 Nz: kleiner und dichter als iApmmec. Wirr durcheinander und ziemlich dicht liegende, helle
Pz und wenige Spz. Relativ starke Trabantzellenbildung.

M. (Abb. 50): Wesentlich dunkler apmmac und Apnmec. UnregelméaRig liegende, lange, derbe Ef in einem

feinfaserigen Gf-filz.

Apv (Amygdaleum profundum ventrale)

Ventral von Apmund Api, an der dorsalen Flache des Unterhorns des Seitenventrikels gelegen. Ausgesproche
kleinzellig und dicht, ausgenommen das dorsal gelegene, gro3zelipepy (s. unten). Auller in diesem Gr, in
dem die Zellen sich der Pyramidenform néhern, beherrschen die kleinen hellen Oz (Abb. 1, IV) das Bild. In

Faserbild ist Apwgf-arm, hell. Lateral lange durchziehende ivj.

In Apv unterscheide ich dementsprechend zunéchst einen dorsalen Abschnitt mit mittelgro(¥enpR.
ventrale pyramidaleApvpy) und einen ventralen Abschnitt, der in ein kaudales, sehr kleinzeNigggd. ventr.
granulare (Apvgr) und ein orales, etwas grof3zelligefesventr. supergranularApvsgr) zerfallt. Lateral von

beiden liegt das in Zellinseln und -strénge aufgetaéilteentr.glomerulare(Apvgl).

Apvgr (Abb. 45, 46, 2, 314).

Im kaudomedialen Teil voApv gelegen.



C. (Abb. 45,14): Sz: klein, hell, gegeniiber dem dorsalgovpy dicht, aber weniger dicht als in den Ubrigen
Apv-Grisea. Lateral durch Bindel streifen- und saulenférmig angeordnet, im Ubrigen Teil gleichmagig. Vorherr:
schend Oz (IV), vereinzelt ziemlich grof3e und dunkle Pz. Die Glia zeigt nur méafige Trabantzellenbildung.

M. (Abb. 46, 3): Hell, doch im Vergleich zu den Ubrigépv-subgrisea faserreich. Zahlreiche zarte, ziemlich
kurze Fasern, die keinen eigentlichen Grundfilz bilden, sondern vor allem im kaudalen Teil mehr pinselférmig ir

Gruppen angeordnet sind. Oralwarts faserarmer. Lateral zarte, lang&/ b (

Apvsgr (Abb. 47, 4815).

Oral vom vorigen.

C. (Abb. 47, 4915): Nz: dichter, etwas dunkler und groR3er alsAjpvgr. Auch hier lassen sich kleinere von
deutlich gréReren und plumperen unterscheiden. Die GrenZgpwegr besser auf Horizontal- und Sagittal-
schnitten (A 66 14 129, bzw. 51/37 r 630)Haufig Bildung kleiner dichter Gruppen von 4-6 Nz. Die Zellen
liegen dabei teilweise so dicht beieinander, dafl man im Nisslbild ihre Zelleiber auch bei Immersionsvergréf3erur
oft nicht voneinander trennen kann und den Eindruck mehrkerniger Gebilde erhalt. Diese kleinen Zellgruppe
nehmen oralwérts an Zahl und GréRRe zu und bilden schlieBlich gro3ere Zellinseln, die auch in dem benachbart
Apipc, und - noch gréRere dieser Art - an der Grenz@rAm c, sowie am vorderen Pol vénin Apl (s. Abb.

51, 30) vorkommen. (Es ist méglich, dal3 es sich bei diesen Zellgruppen und -inseln um fiir dieses Gr typisch
persistierende frilhe Entwicklungsstadien der Zellagerung handelt). Die Inseln &hneln sehr stark den in den tief
ren Schichten voprA vorkommenden. Von den Inseln d&gvgl unterscheiden sie sich durch deutlich gré3ere
und dunklere Nz und eine wesentlich schlechtere Auspragung der Nz-freien Randzonen (sApwsgn)ist

lateral ebenso wigpvgr durch die langen Fb variiv in Zellsaulen aufgespalten. In einigen Gehirnen auffallend
starke Trabantzellenbildung, besonders ventral und lateral.

M. (Abb. 48, 50): Sehr hell, heller adgvgr. Kaum sichtbare feine Gf. Wenige, sehr lange, mittelderbe Ef, meist
in vertikaler Richtung, oralwarts zunehmend und mehr schrdg geschnitten. Horizontalschnitte zeigen deutliche
Einstrahlen dieser Fasern von oral her (A 66 |4 130). Lateral Fhfixan Der Unterschied gegentib&pvgr ist

im Faserbild deutlicher als im Zellbild. Die oben erwéhnten Zellinseln zeichnen sich durch mehr Ef und eine

weniger deutliche Randzone von denenAlpegl aus.

Apvgl (Abb. 2, 3, 47, 48).

Lateral vonApvgr+sgr gelegen, bildet auch Zellinselrdpl und am Ventrikelrand.

7 Im Text beigefiigte Praparatenummern weisen auf nicht abgebildete Praparate hin, in denen die betreffenden Verhéltnisse besonders gut
sichtbar sind.



C. (Abb. 2, 47): Der ventral voApl am Ventrikelrand gelegene Hauptteil (Abb. 2), sowie die Inseln weisen eine
fast Nz-freie, gliareiche Randzone auf. Der Innenteil erinnert in seinem Bapvan. Nz: In der Grof3e wech-
selnd, besonders in den ventrikelnahen Inseln schlanker, mit langen feinen Fortsédtzen. Dort auch dichtere Zel
gerung. In einzelnen Gehirnen, besonders bei zunehmendem Alter starke Gliavermehrung (Oligodendroglia)
diesen Inseln (z. B. in Gehirn A 61).

M. (Abb. 3, 48): Dunkle Randzone aus langen Ef. Sehr heller Innenteil mit auBerordentlich zarten Gf, feiner

mittellangen Ef.

Apvpy (Abb. 47, 4815).

Dorsal vonApvgr+sgr, unmittelbar lateral aipimec grenzend, diesem architektonisch angenéhert.

C. (Abb. 47, 4915): Nz: groRRer, dunkler als iApvgr, pyramidenformig mit deutlichem Spf, gleichméRig, locker,
vorwiegend horizontal gelagert. Zwischen diesen Hauptteil und den venaeAbschnitt schiebt sich eine
Zwischenschicht, deren Zellen multipolar, kleiner und heller, sich der Nz-formApegr mehr nahern, doch
wesentlich lockerer liegen als in diesem (s. Abb. 15). Diese Schicht reicht weiter kaudal als der Hauptteil, dah
ist sie schon allein in Abb. 2 getroffen, wahrend der dorsal liegende Hauptteil erst in dem 1,2 mm oralwart
liegenden Schnitt A 58 r3 1150 deutlich sichtbar wird (vgl. Abb. 2 und 49).

M. (Abb. 48, 50): Sehr unregelmafig liegende, vielfach durchflochtene, derbere Efgleginin einem feinen

Gf-geflecht. Allgemein dunkler alspvgr + sgr, heller als das angrenzergémec.

Asf (Amygdaleum superficiale)

Auf Grund seiner charakteristischen topischen Beziehung zur Rindsfisis "rindennaher Nebenkomplex" des
Amygd. propriumvom Hauptkomplex getrennt. In Abb. 2 liegt es medial und ventralAmn, von diesem
besonders dorsal durch die dichten FaserriLderella medialiglm) getrennt. Es zerféllt in eine Reihe von Sub-
grisea, von denen funf topisch bestimmten Rindenfeldern zugeordnet sind, denen sie auch zytoarchitektonis
ahneln. Die beiden andern Subgrisea sind den Ubrigen so eng angelagert, daf’ sie eb&sfajerechnet wer-

den mussen. Daher biefedf als Ganzes im Faser- und Zellpréaparat ein uneinheitliches Bild.

Im Zellbild herrscht die Spindelform der Nz vor (Abb. 1, Typ Ill). Myeloarchitektonisch getgirzu den
markarmeren Gebieten. Durch etwas grof3eren Markgehalt heben sich die eigentlichen Kerngebiete deutlicher v

der noch markarmeren Rinde ab als im Zellbild. Gliareichtum wie in der periamygdalen Rinde, gering&p als in



In Asf unterscheide ich einen kaudaldsfc), einen intermediarer\§fi) und einen oralen Abschnitiéfo).

Asfi (Amygdaleum superficiale intermedium)
In Abb. 2 istAsfi getroffen. Ich beginne daher mit dieserssfi zerlege ich in einen dorsaléA. superf. inter-
medium dorsaleAsfid) und einen ventralen Abschnigfiv), den letzteren wieder in eis. superf. intermedium

ventralemediale(Asfivm) undlaterale (Asfivl).

Asfid (Abb. 2, 3,22, 23, 26).

Dem zugehdrigen Rindenfefshodc (s. unten) unmittelbar anliegend.

C. (Abb. 2,22, 26): Einheitlicher Zelltyp [isomorph, Kohnstamm (9)]. MittelgroBe Spz, etwas dichter und heller
als inAsfivm (s. unten), wirr gelagert, im ventralen Teile geringe Dichtezunahme.

M. (Abb. 3,23): Sehr feine Gf. GleichmaRig feine, lange, sich spitzwinklig schneidende Ef in nahezu horizontaler

Richtung. Die Fasern strahlen zum Teil Bmsund icmein (besser auf Horizontalschnitten sichtbar).

Asfivm (Abb. 2, 3,22, 23 .

Ventral vonAsfid, durch einen zellarmen markfaserreichen Streifen unvollkommen von ihm getrennt (Abb. 23,
Fb).

C. (Abb. 2,22): ZwischenAsfivm und dem ihm zugeordneten Rindenfeldov ein zellarmerer Raum. Nz:
dunkler und plumper als iasfid (Typ Ib), vorwiegend horizontal, gleichm&Riger und lockerer gelagert als dort.

M. (Abb. 3, 23): Etwas dunkler alasfid. Weitmaschiges Netz aus unregelméRig liegenden, etwas dickeren,
langeren und wenig gebogenen Ef. Mehr feine Gf als im vorigen. Keine einstrahlenden Fasern. Asfsahen

und Asfid meist ein zartes Fb, das bis nahe an die Rinde reicht (in Abb. 23 ist es nur nahe der Oberflach

getroffen).

Asfivl (Abb. 2, 3,22).
Lateral vonAsfid undAsfivm, ventral vorApmmec.
C. (Abb. 2,22): Nz: ausgesprochen klein, hell, dicht und wirr gelagert. Oralwarts starke Nesterbildung. Iso-

morph. Schlanke, helle Pz, sehr wenige kleine Spz.



M. (Abb. 3, 48): Ungleichmalig gebaut. Neben Stellen mit starkerer Faseransammlung (Abb. 3, linker Rand de
Griseums) helle inselférmige Bezirke mit einem sehr lockeren Geflecht langer, feiner, etwas gebogener Ef. Kaul

sichtbare Gf. Charakteristische, @Ammec hereinziehende, sehr lockere, aufsplitternde Fb.

Asfc (Amygdaleum superficiale caudale)

In Asfc unterscheide ich ein dorsaléss{cd) von einem ventralen GAgfcv).

Asfcd (Abb. 45, 4614, 21).

Kaudal von Asifd, dem zugehérigen Rindenfghd\cvl im oralen Teil unmittelbar anliegend. Kaudal geht es in die
innerste Rindenschicht uber.

C. (Abb. 45,14): GegenubeAsfid grol3ere, plumpere und etwas dunklere Pz und Spz, daneben einzelne seht
kleine, helle und schlanke Formen. In einigen Gehirnen dichtere Lagerung als im vorigen Gr. IpAlevlan
grenzenden Zone lockerer gebaut als innen.

M. (Abb. 46,21): Ahnlich Asfid, doch wesentlich mehr von lateral her einstrahlende Fasern. An faserarmeren
Stellen erscheint ein regelloses, weitmaschiges Geflecht aus ziemlich feinen, langen Ef. Oralwérts bauliche A

naherung aisfid, Grenze im Faserbild weniger scharf als im Zellbild.

Asfcv (Abb. 45, 4614).

Ventral vonAsfcd und etwas kaudal volpvgr. Ubergangsfeld von diesem zu den tiefen Rindenschichten von
pAcvm, der zugehdrigepAcvm in ihrem oralen Teil unmittelbar anliegend.

C. (Abb. 45,14): Isomorph. Nz: wesentlich kleinere und hellere Spz akssfid, ziemlich dicht und gleichmafig
gelagert, schrag dorsolateralwarts gerichtet. Ventralwarts allméhliche Abnahme der Zellgrofie.

M. (Abb. 46): WieAsfcd beherrscht von einstrahlenden Ef. Sehr weitmaschiges, feinfaseriges Grundnetz. Auf
Frontalschnitten zahlreiche kleine, quergetroffene, pinselférmige Bundelchen. Auf Horizontalschnitten sieht mal

diese Fasern deutlich von kaudal und lateral her einstrahlen (A66 13 1050).

Asfo (Amygdaleum superficiale orale)
In dem oralen Abschnitt voAsf unterscheide ich ein A. superficiale oralersale(Asfod) von einemA. superf.

orale ventralg(Asfov).



Asfod (Abb. 47, 4824, 25, 26).

Oral vonAsfid, dem zugehdérigen Rindenfgbdodo unmittelbar anliegend.

C. (Abb. 47, 49, 24, 26): An manchen Stellen geringe Nesterbildung. Besonders im ventrokaudalen Teil sind d
Zellen stets zu einem Schwarmsfod', Abb. 24, 26) geordnet, der in typischem Bogen, meist einem kleinen
Gefal} zugeordnet, dorsal und dann medial zieht. Nz: von gleicher FormAgfidnetwas gréRer, mit auffallend
scharf gezeichneten Fortsatzen, aul3er in den Zellnestern, sehr locker gelagert.

M. (Abb. 48 50,25): Ungleichm&Rig, dunkles Faserfeld mit Gf-armen Inseln. In den dunklen Partien dicht parallel
und radiar geordnete feine Fasern, die aughdindo einstrahlen. In den hellen Inseln ein lockeres Netz langer,
mittelfeiner Ef. Oralwarts gleichméaRiger, heller (Abb. 58%fod' heller als die Ubrigen Inseln, deutliches

Hervortreten der langen rindenwarts gerichteten Fasern.

Asfov (Abb. 49, 5013).
C. (Abb. 49,13): Oral und ventral voisfod, durch groRe dunkle und plumpe Pz (Ib) sich scharf abhebendes Gr.
Ziemlich lockere und gleichméaRige Lagerung der Nz.

M. (Abb. 50): Heller al&\sfod, Gf-arm. Weniger feinere, vollig unregelméafig gelagerte Ef als im vorigen.

a2. Griseum supraamygdaleush)

(Abb. 45, 46.) Dorsal vonAmygdaleum propriungelegen. Durch faserreiche Lamelldramella dorso-
medialis,Idm, und-lateralis, Idl) von diesem getrennt, reicht es zum Teil zwischen den FBtdarterminalis

liegend, sehr viel weiter kaudal @s Nz: allgemein weniger dicht gelagert, kleiner und heller afs.in

GleichméRige Gliaverteilung, Gliareichtum &hnlich demjnsehr geringe Trabantzellenbildung. Im Faserbild

heben sich die einzelnen Gr wesentlich besser voneinander ab als im Zellbild.

Im sA unterscheide ich &hnlich wie & einen medialen, in enger Beziehung zur Rinde stehenden Nebenkom-
plex (sAsf Supraamygdaleum superficialend einen lateralen in der Tiefe liegenden Hauptkompsep,(
Supraamygd. profundum), das wiederum zwei Grisea umfal3t: ein ventrolateral lie§apdeEsmygdaleum prof.
ventrale(sApv) und ein dorsomedial liegend8sipraamygd. prof. dorsalgApd). Ahnlich wie inA werden auch

hier sAsfund die Gr vorsAp als gleichwertig behandelt und daher der Reihe nach beschrieben.



sApv (Supraamygdaleum prof. ventrale)

Dorsolateral vonApm. Neben dem Hauptkern weisfAp noch eine Reihe von Inseln auf, die man als
Supraamygd. ventrale accessorifsf\pvacc) zusammenfassen kann. Sie liegen meist in kaudaler Fortsetzung
des Hauptkerns, einzelne kénnen aber auch dorsasApd liegen (s. Abb. 2, 44). Architektonisch sind sie
genau so gebaut wie der Hauptteil.

C. (Abb. 43, 4516): Nz. klein, infolge schwacherer Farbbarkeit des Zytoplasmas in der Peripherie weich ge-
zeichnet, hell. Die Grundsubstanz hebt sich infolge ihrer bla3-blaulichen Farbung etwas von ihrer Umgebung a
Sie erinnert an die Farbung der Grundsubstan&tiegumund Claustrum.

M. (Abb. 46): Sehr hell. Das markarmste Gr & Neben lockeren feinen Gf wenige mittelderbe, kurze und

mittellange Ef, zum Teil gewunden, vornehmlich in dorsoventraler Richtung.

sApd (Supraamygdaleum prof. dorsale)

Unmittelbar dorsomedial vosApv und ventral vonNsi, oral weiter nach medial bis Uber sddfiriiberreichend.

C. (Abb. 43, 4516): Nz: gro3er und dunkler als gApv, lockerer und meist in schréager, dorsomedialer Richtung
gelagert. MittelgroRe schlanke Pz, wenige dunkle Spz. Von den $esfd durch hellere und weichere Zeich-
nung abgehoben.

M. (Abb. 46): Viel dunkler alsApv und dadurch von diesem scharf abgegrenzt. Mehr Ef, stéarker gewunden und

vollig wirr liegend. Gegen den noch faserreichédenscharf abgegrenzt (Abb. 44, 46).

sAsf(Supraamygdaleum superficiale)

sAsf zerféllt noch in Subgrisea, die, wie die vésf, den einzelnen zugehérigen Rindenfeldern unmittelbar
anliegen. Entsprechend der Zahl der zugehérigen Rindcnfelder sind in ihm drei Subgrisea zu unterscheiden: «

Supraamygd. superficiale dorsgAsfd), intermediumgAsf) und ventrale(sAstv).

sAsfd (Abb. 43-46, 2, 317).
Zusammen mit dem ventral anschlieBendAsfi in der Tiefe des Spaltes zwisch8nbst. perf. anteriound der
freien, der Hirnbasis zugekehrten, medialen Oberflache des vorderen Teiles des Temporgdfappensemi-

sphaericusler amerikanischen Autoren) gelegen.



C. (Abb. 43, 45, 217): Nz: ziemlich kleine, aber intensiv gefarbte Spz und schlanke Pz, wirr und mitteldicht
gelagert, im oralen Teil vorwiegend horizontal gerichtet und lockerer gelagert (adventitiell bedingt durch durch-
ziehende Fb, s. unten).

M. (Abb. 46, 3): Stark markhaltig. Derbe mittellange, dicht liegende Ef in vorwiegend horizontaler Richtung.
Dazwischen sehr lange derbe Ef in verschiedener Richtung. Oralwarts zahlreiche, durchziehende Fasern, die
myeloarchitektonischen Grundcharakter stark verdecken. Der durch die Lagerung der Markfasern gegebe
myeloarchitektonische Unterschied gegenidspd ist bei hier nicht wiedergegebener starkerer VergroRerung
deutlicher als im Zellbild.

Oralwarts greift dieses Subgriseum mehr und mehr auf die laterale [@rhsant.iber, grenzt dorsal unmittelbar

an derNsiund liegt ventral dem Zellband seines zugehérigen Rindenfptfesunmittelbar an.

sAsfi (Abb. 43 - 46, 2, 3, 17).

Ventral vom vorigen. Oral liegt es dem Rindenfeld psai unmittelbar an.

C. (Abb. 43, 45, 217): Nz: deutlich kleiner, zahlreicher und weniger gefarbt alsAsfd, gleichmaRig gelagert.
Kleine scharf gezeichnete Spz mit aufgetriebenem Zelleib, wenige kleine Oz.

M. (Abb. 46, 3, 44): Mittelhell, etwas heller a#sfd. Ziemlich dichter Gf-filz. Dunne, kurze Sf, zu dreien bis
vieren zusammengelagert in schrager, ventromedialwarts absteigender Richtung. Sie geben dem Gr das typis
streifige Aussehen. Dazwischen feine mittellange Ef in vorwiegend senkrechter Richtung. Oralwérts meh
derbere und wirr liegende, zum groBen Teil durchziehende Ef, die den eigentlichen myeloarchitektonische

Charakter dieses Gr weitgehend verdecken.

sAsiv (Abb. 47, 4827, 28).

Ventromedial von sasfi, von der zugehérigen psAw durch eine etwas zellarmere Zone getrennt, reicht - allge-
mein von nur sehr geringer Ausdehnung (Rindenfeld und Subgriseum scheinen sehr rudimentér zu sein!) - kat
weiter kaudalwarts alssAv und bildet nicht wie die andern beiden Subgrisea kaudalwéarts einen langen, schwanz-
férmigen Fortsatz.

C. (Abb. 47, 2F: Locker gebaut, geringe Inselbildung. Nz: etwas grof3er und dunkler als in den ##gfen
Grisea. Mehr pyramidenférmige Zellen neben zahlreichen Mnz und Spz. Die Zellen gleichen sehr denen d
Rinde.

M. (Abb. 48,28): Sehr dunkel, ahnlich den oralen Teilen der Ubrgfest-Grisea (Abb. 48). Relativ viele Gf.

Die sich stark durchflechtenden Ef sind allgemein von feinerem Kaliber als im angrenzéwsfien Geringe

inselférmige Aufhellungen.



Im kaudalen Teil desA schlief3t sich lateral asAp ein Gebiet an, das wegen seines charakteristischen zytoarchi-
tektonischen Baues (wenige grof3ere Nz zwischen vielen sehr kleinen) schon zum Striatum gerechnet werden n
und unmittelbar an dieses grenzt. Es zerféllt in ein den groReren Einheiten nur schwer einzuordnendes Grenzfe
das ich alsStriatum limitans $trli) bezeichnen méchte, und das d&triatum schon sehr &hnlich8triatum

accessoriumsgtracg.

Strli (Striatum limitans)

C. (Abb. 43-46,16.: Lateral und ventral vosApv, um dieses und umpi bogenférmig herumziehend. Un-
gleichméRig gebaut. Das Grundgewebe wird gebildet von einem durch Nz-freie (faserreiche!) Bezirke oft untel
brochenen, dem lateral anschlieRen8&mcc nahezu gleichen Gewebe (s. unten), das auch unmittelbar in dieses
Gr Ubergeht. Daneben treten noch charakteristische "Schwarme" kleiner Zellen, d. h. dichte Gruppen sehr klein
heller Oz und Pz in breiten Streifen und scharf begrenzten dreieckigen Feldéd)aubie liegen hauptsachlich

an der ventrolateralen Seite v@f\pv, finden sich auch weiter oralwérts zwischghund A sowie zwischepm
undApi. Sie dhneln sehr den Nz in Aol Eine Stutze fur die Hinzurechnung dieses Gr 3tmatumbildet die
Ausdehnung des fir die Chorea typischen Zelluntergangs auch auf das Grundgewebe dieses Gr, wéhrend
"Zellschwarme" intakt bleiben.

M. (Abb. 44, 46): Myeloarchitektonisch sind drei Gruppen zu unterscheiden- 1. An der Stelle d8sratmn
ahnlichen Grundgewebes ein sehr feiner, lockerer Gf-filz und ein lockeres Netz recht derber Ef. 2. Die
"Zellschwarme" zeichnen sich durch sehr starke Markarmut aus. Wenige sehr feine Faserchen. 3. Zahlreiche |
Lateral die langs getroffenen Fb demctus lateralis(trl, s. unten), medial die quer und schrag geschnittenen Fb

vonvtld (s. unten).

Stracc (Striatum accessorium)

(Abb. 43-46,16). Lateral arstrli anschlielBend. Scharf gegen das unmittelbar angren&ridiumabgesetzt.

C. (Abb. 43, 45,16): Stracc zeigt den fir daStriatum charakteristischen Bau: einzelne grof3ere, dunklere Nz
zwischen kleinen und sehr hellen. Kleine Nz: sehr viel dichter und deutlich kleiner als in dem anstol3enden Te
desPut und vor allem in dem oralen Ende d&suda n.caud. Doch im allgemeinen vom gleichen Typ wie die
kleinen StriatumzellenGrofRe Nz: gleicher Typ wie dgrof3en Striatumzellemeist etwas kleiner als diese.

M. (Abb. 44, 46): Ebenso wie im Zellbild scharf gegen 8asatumabgegrenzt. Dunkler als dieses und das

Grundgewebe voBtrli. Faserdichte lateralwéarts zunehmend. Feine lockere Gf, dichtes Geflecht kurzer, ziemlich



lockerer Faserziige, zahlreiche langere Ef in vorwiegend senkrechter Richtung und besonders einzelne sehr de

und lange Ef, quer und schrag verlaufend. Lateral und dorsal mehrere, ziemlich dicke Fb.

a3. Semicortex amygdaleus

Die Regio semicorticalis amygdalea £9cbildet einen Teil desemiparietinerRinde Roses Grenzel. Mit
Rose (12) und Hilpert (6) unterscheide ich in allen Feldern eine Laroivais (1),in der, vor allem in der aul3er-
sten Randschicht, vereinzelte, meist parallel zur Oberflache liegende, ziemlich Re Nz zu finden sind [persistieren

Cajalsche Foetalzellen®. auch Ranke (11)] und eihamina cellularis[C, entspricht der Schicht®)lvon Rose].

In der Regio semicorticalis amygdaleanterscheide ich zwei SubregioneBubregio semicorticalis peri-
amygdaleasmA, hier dauernd abgekirzt pA) und Subregio semicorticalis perisupraamygdalgapsA, hier
dauernd abgekirzt jpsA).

pA (Subregio periamygdalea)

pA ist gekennzeichnet durch eine deutliche Unterschichtun@ drereineCl und eine Clldie in mehreren Fel-
dern noch unterteilt ist. In einer Area kommt es auRerdem nach inné2iiveach zur Bildung einer deutlichen
Clll. AuBerdem grenzen die meisten Areae unmittelbak éisf) an.

In pA unterscheide ich, hauptséachlich vom topographischen Stakigpaus, einen kaudalepAc) und einen
oralen AbschnittfAo) und in jedem dieser Abschnitte wiederum zwei Areae.

Der kaudale Abschnitt pAist im Zellbild gekennzeichnet durch eine deutlichere Unterschichtun@ dés im
oralen AbschnitpAo und einen einheitlichen Zelltyp d&l. Im Faserbild zeigt er eine wesentlich deutlichere
Gliederung ded in Unterschichten. Er zerfallt in zwei Areak. periamygdalea caudalis ventraljpAev) und

dorsalis(pAcd).

pAcv (A. periamygdalea caudalis ventralis)

8 Ich vermeide die Bezeichnunli"'fur das Zellband deRegio semicort. amygdnd deiR. praecamygd(s. unten) weil darunter allgemein
die Lam. granularis externdes Isocortex verstanden wird. Auch die Bezeichnungen der Unterscl@i¢h€@husw. gelten nur fur ein und
dasselbe Feld. Eine Homologisierung derselben untereinander ist damit nicht beabsichtigt.



Die weitaus grofdte Area des kaudalen Abschnittes. Sie reicht mit ihren beiden Subareae weiter kaudalwarts
die dorsale Area bis zum kaudalen Ende der periamygdalen Rinde. Sie ist im Zellbild gekennzeichnet durch B
dung einer deutlichelll und damit einer Teilung deZ in drei Unterschichten. In ihr unterscheide ich eine

mediale und eine laterale Subarea.

pAcvl (Abb. 43-46,18, 19, 20, 21, 26).
pAcvl, wesentlich groRer als die mediale Subarea, zeigt in ihrem oralen Teil baulich Annahepdraglan das
durfte auch wohl der Grund sein, warum Rose (12) diese Subarea zuPseimgigerechnet hat und sie auch als
solche beim Affen abgebildet hat (vgl. Taf. 54, Abb. 1 seiner Arbeit). - Wegen der Ahnlichkeit der Nz mit denen
despAc und aus pathoklinen Griinden rechne ich sipAati
C. (Abb.18, 20, 26): | schmal, gliaarm, verbreitert sich kaudalwarts, wo das Feld mehr in der Tiefe liegt, bedeu-
tend (Abb. 18). In der relativ breiten zellreicHeamina cellularisunterscheide ich drei Schichte@l: annahernd
so breit wiel. UnregelméRig gelagerte, dunkle Drnz und Spz, zum Teil ihvdiedringend. Cll: einheitlich. Nz:
radiar gestellte, mittelgro3e plumpe Pz, gut gefarbt. Nach innen folgt unmittelbar eine fast eben€dllbréle
allgemein etwas dichter (in verschiedenen Gehirnen schwankend), kleiner und nicht so gleichmaf3ig radiar geste
wie in Clund CIlI. Clllgrenzt in dem oralen Teil des Feldes unmittelbar an die etwas zellarmere Aul3enzone vor
Asfcd. In seinem kaudalen Teil folgt a@lll eine unscharf begrenzte Innenschicht mit unregelméaRigen Nz,
weiterhin scharf abgesetzt eine fast Sz-freie und gegenuber der angrenzenden lrajrgligafme Grenzschicht
L, die an das L der Entorhinalis-felder erinnert (s. Sgonina, 15). Sowohl die |1l dds auch die de€l11 sind
am dorsolateralen Rand der Area etwas groRRer als in dem Ubrigen Teile (betreffs delCNE sleauch unten
unterpAcd!).
In den oralen Abschnitten grengfcvl dorsal unter "Einrollung" des Zellbandes an Hanella separangls’,
Abb. 3, 53), die sich in dem Zwischenraum zwischen dem kaugaled und der oralempsAv (s. unten) am
Dorsalrand von pAdwnd pAodc hinzieht (s. Abb. 3).
M. (Abb. 19, 21): 1 relativ schmal, faserreich, weist zwei Faserschichtenlauf+ g dunkel geféarbte, ziemlich
derbe Faserrl y annéhernd ebenso breit, faserarmer. In dem GBhielas der C im Zellbild entspricht, lassen
sich drei Schichten unterscheiden: eine sehr faserarm@l égitsprechende schmald, eine nur wenig faserrei-
cheMIl (= Cll) und eine zunehmend faserreichere und Rf zeigéfide (= ClIl). Nach innen folgt in dem
"kernfreien" Abschnitt eine Innenzone mit zahlreichen, ziemlich dichten Rf und hellen Licken. Am inneren Rande

folgt eine schmale Schicht dicht parallel stehender Rf, die der Grenzdcleiotgprechen durfte.

pAcvm (Abb. 43, 4418, 19).



Ventromedial vorpAcvl, dorsolateral an diR. ammonignschlielend.

C. (Abb. 18, 43): Von der lateralen Subarea durch starke Verbreiterung et Zweischiclitung deCll unter-
schieden.| sehr breit, maRig gliareich. Geringe Dichtezunahme der Glia an der Oberfadineit, mittelgrof3-
zellig, geschichtet.Cl sehr gering ausgebildet. Vereinzelte kleine Nz, unregelmaRig inviiespringend. ClI

breit, zweischichtigCII* mittelbreit, zellreich. Nz: radiar gestellte, plumpe Pz, etwas kleiner und heller als in
pAcvl. ClI? etwas schmaler, wesentlich zellarmer. Nz von gleichem Bau wi#ltn Auf CIl folgt nach innen

eine schmalere zweischichti@gll. Clil*: zellreich. Nz: plumper und etwas kleiner al<OH, in manchen Gehir-

nen weniger stark gefarbE1l1? schmaler al<CIlI®, wesentlich zellarmer [an die F&chicht der Ammonshorn-
region erinnernd, s. C. und O. Vogt (25)]. NmregelmaRig und locker liegende Drnz und plumpeGpit?
grenzt unmittelbar an die gliareichere Zone d&s. Zur Bildung einer nach innen deutlich begrenzten Grenz-
schicht wie inpAcvl und pAcd (s. unten) kommt es hier nicht. Etwas weiter oral nimmt die Auspragung dieser
Schichtung in der sich bald stark verkleinerngé&ecvm ab. Sie grenzt dann ventrolateral an das ihr "zugehérige"
Asfev.

M. (Abb. 19, 44):1 sehr breit, faserreich, weist drei Schichten dafmittelbreit, dunkel,1l5 ebenso breit aber
faserarmerly wesentlich breiter und sehr viel faserarmer als die vorig¢rschmaler als ipAcvl, etwas faser-
reicher, deutlich geschichteMI| (= CI) deutlicher als im Zellbild. Hell, zahlreiche unregelméRig verlaufende Ef.
MII% (ClI%) sehr faserarm, doch etwas mehr Fasern asAvl. Lockeres Geflecht feiner GMII*(=CII?) we-
sentlich mehr, etwas derbere, sich durchflechtende Fasern Mg inMIlI*(=CIII %): ziemlich dichtes Geflecht
umbiegender Rf. MIfi(=ClI1%): Schicht ziemlich grober Rb, wesentlich derber als diglih pAcvl. Zwischen

den einzelnen Biundeln breite, helle, Gf-arme Liicken. Nach innen schlie3en unmittelbar die parallel zur Oberflé
che verlaufenden Fb vortm und Iman, die zuweilen auch schonMill erscheinen. Zur Bildung einer detin

pAcvl

pAcd (A. periamygd. caudalis dorsalis)

Lateral und dorsal an pAcanschlieRend. Es handelt sich hierbei wohl um ein sehr rudimentéres Feld am Dorsal-
rande vorpAc. Der rudimentdre Charakter dieser Area erklart wohl auch ihre in verschiedenen Gehirnen starl
wechselnde .Ausdehnung und Auspragung (s. unten). Im Gegengdtzvzbesitzt sie kein€lll.

C. (Abb.45,20): | anndhernd so breit wiegAcvl. C schmaler, grof3zelliger als pAcv, zweischichtig. CI:
schmal, wenige, vereinzelt bis in dlenalisvordringende Nz, mehr radiar gestellt alpikcvl. Cll: grof3zellig,
zweischichtigCII?  dicht gefiigt. GroRere und dunklere Nz vom gleichen Typ w@lipAcv, etwas schlanker

und sehr viel regelmaRiger radiar gestellt als doi? besonders oralwérts ausgepragt. Schmaler und sehr viel
zellarmer al<ClI?. Nz vom gleichen Bau wie dort. Nach innen trennt eine nahezu Nz-freie Grenzdchilibt (

Cvon deflm. Sie setzt sich dorsalwarts in ein fast Nz-freies Gebiet fort, dapAdervon pAsf trennt.



Im kaudalen Teil depAcd tritt, in der Ausdehnung wechselnd - zum Teil unter Verschwinden einer deutlichen
ClI%- eine derClll pAcvl ahnliche, aber etwas groRzelligere Schicht innen®@brauf. Ob es sich hierbei um

eine "untergeschoben€lll der pAcv handelt - wie besonders Sagittalschnitte annehmen lassen - oder um eine
eigene, rudimentar€lll der pAcd- etwas grol3ere Nz als jpAcv! - mul3 einer spateren Untersuchung Utberlassen
bleiben, die die individuellen Variationen in groRerem MaRe bertcksichtigt. Mdglicherweise geben auch verglei
chend-anatomische Untersuchungen dieses Feldes bei den héheren Affen weitere Aufklarung.

M. Abb. 46,21): 1 durchschnittlich so breit wie ipAcvl. Hauptsachlich sagittal verlaufende Fasern. Daher tritt
auch auf Sagittalschnitten die Struktur besser hervor als auf Frontalschnitteisehr viel dunkler als ipAcvl,

von annahernd gleicher Breitey. breiter und heller al$ o+ 3, schmaler aldy pAcvl, reicher an Ef als diese. Sie

ist scharf abgesetzt gegen die nach innen folgdhdel allgemein etwas faserreicher alspAcvl , geschichtet.

MI (= Cl) ungeféhr so breit wigy, maRig viele, hauptséchlich in sagittaler Richtung verlaufend®(B¥. (=CI1%)
faserarm, nur sehr wenige kurze und sehr zarte Gf ' unregelmaRig geléitie(=ClI%): neben einem noch spér-
licheren Gf-filz als inMII* zahlreiche lange, nicht gebiindelte Rf. Nach innen folgt eine faserreiche Grenzschicht,
die derL im Zellbild entsprechen dirfte. Dichtes Geflecht von Ef, aus denen die Rf Mlldieineinstrahlen.
Dorsalwarts setzt sich diese Schicht in einen, dem zellarmen Gebiet zwsb@rund sAsf entsprechenden

relativ faserreichen Streifen fort (Abb. 46).

pAov (A. periamygdalea oralis ventralis)

(Abb. 2, 3,22, 23.) Oral von paev, auf der dorsalen Lippe 8efcus semiannularigelegen, der oralwarts all-
mabhlich flacher wird. Dorsalwarts greffAov auf die Oberflache de&3. semilunaris tber.

C. (Abb. 2,22): 1 breit, relativ breite gliose RandschichC zellreich, geschichtet.Cl: von Cll abgehoben,
gliaarmer aldl, enthélt wenige kleine, unregelmaRig gelagerte, schlanke Nk.breit, zweischichtig. CII1:
zellreich, dicht geflgte, radiar gestellte, intensiv gefarbte, kleine, schlanke Pz und wenige Spz. CII2 annahert
ebenso breit. Nz: lockerer und unregelmafiger gelagert; etwas gréRere Pz, daneben etwas gréRRere und zah
chere Spz als i€ll1. Eine zellarme Zone tren@ unvollkommen von dem zugehdrigAsfivm.

M. (Abb. 3, 23):1 sehr breit, anndhernd gleichmafig faserreich. Eine relativ schmale, etwas dunkigie 1
ventral gut, dorsalwarts zunehmend schlechter ausgepragt, dehnt sich nicht ganz Uber die ventrale Hélfte ¢
Feldes aus. Die allmahliche Abnahme dieser Auspradgung diirfte darauf beruhen, dall die Fasern, die aus ¢
benachbarten, sehr faserreichen+3 in pAov einstrahlen, allmahlich diese Schicht verlassen und in die Tiefe
abbiegen.M geschichtet. GegentbgfAc und dem folgendepAod markreicher.

MI (= CI) bildet eine nachylund MII hin wenig scharf begrenzte Zone, die an Faserreichtum zwisghemd

MII steht. Wie der doppelt, nach van Gieson und Kulschitzky geféarbte Schnitt zeigt, finden sich noch relativ viels

Zellen derCl in den tiefen Schichten dery.1 MIl zweischichtig. MII1 (= CII1) enthalt mittellange, sich



durchflechtende Ef. Im Innenteil geringe Dichtezunahme dieser Fak#iB.(= Cll2) annédhernd ebenso breit,
sehr viel faserreicher. Ungleichmafiges Geflecht langerer und derberer EMdlI%.inn der Tiefe istMII2 von

Asfivm, auf manchen Schnitten durch eine Gf-reichere (= zellarmere) Schicht getrennt.

Das Zellband voipAov zeigt in seinem kaudalen Abschnitt dorsalwarts stets eine deutliche Verarmung an Nz, die
vor allem dieCl und ClI2 betrifft. In ClI2 wird dabei besonders ein &u3eres Gebiet betroffen, s€lithRls
schmaler, zellreicher Streifen zwischen den beiden anderen zellverarmten bestehelCbleivird dabei etwas
grof3zelliger(limitrophe AdaptatioranpAod ), behélt aber die fipAov typische Zellform. Im Faserbild 143t die

1in diesem Bereich jede Schichtung vermissen und wird allméahlich faserarmer.

Am ventralen Ende vopAov findet sich zwischen diesem und der angrenzemé&mc stets ein zellarmer

Grenzstreifen, dem im Faserbild ein schmaler Faserzug entspricht.

pAod (A. periamygdalea oralis dorsalis)

Oral vonpAcvl (s. Abb. 26), dorsolateral g@Aov anschlielend. pAod ist gekennzeichnet durch eine schmale,
faserarmd, eine locker gebaute, mittelbreiz die Nz von einzigartiger, typischer Form enthalt (grof3e, schlanke
Gabelzellen, Pz und Spz mit weit gefarbten Fortséatzen) und unmittelBaf grenzt.

In ihr unterscheide ich eink. periamygdalea oralis dorsalis caudaffgAodc) undoralis (pAodo).

pAodc (Abb. 2, 3, 22, 23, 26).

Dorsolateral apAov anschlieRend. Von dieser, durch eine am dorsolateralen Rampohegriiegende Ansamm-

lung von zum Teil aus dérin die Tiefe biegenden Fasern (Fb der Abb. 23) getrennt.

C. (Abb. 2,22): | schmaler und gliadrmer als fiAov. Sehr schmaler glidser Randstreifen, einzelne versprengte
kleine Nz. C mittelbreit, locker, zweischichtigl: schmal, unregelméaRig gelagerte dunkle Mnz mit den schon
erwadhnten, scharf gezeichneten Fortsatzelh: dreimal breiter. Nz: etwas grofer, meist radiargestellte Gabelzel-
len, Pz und Spz. Sie grenzt unmittelbaafid, das sich durch wirre Lagerung seiner etwas kleineren Zellen von
der Rinde unterscheidet,

M. (Abb. 3,23): 1 schmal, zwei Faserschichtenou X R sehr schmal (in A 37 sehr gering ausgepragt), faserreicher
als y. 1y breiter, weist fast nur langs getroffene Tf auf, geht ohne scharfe Begrenzung unter allmahlichel
Aufhellung inMI Uber.

M schmaler als inpAcvl, weist zwei deutlich getrennte Schichten auf:(= Cl): Tf wie in 1, aber weniger als

dort. MII (=ClI) hell, ziemlich lange und wirr liegende Fasern von anndhernd gleichem Kaliber. Geringe Faser-

zunahme in der Nahe der scharfen Grenzasfu



pAodo (Abb. 47-5024, 25, 26).

Oral vom vorigen (s. Abb. 26).

C. (Abb. 47, 2% | schmaler als ipAodc, jedoch infolge der girlandenméRigen GestaltungQistellenweise

stark verbreitert (s. Abb. 49)C wellenférmig, von wechselnder Breite: allgemein etwas schmaler pisadc.

In den tiefen Schichten wechseln inselférmige Gebiete von durchschnittlichem Zellreichtum mit solchen von
ausgesprochener Zellarmut ab. In den Inseln mit zellreicherer Innenschicht finden sich einzelne so tief liegen
Zellinseln, dal3 ihre Zurechnung zur Rinde odeAstod Schwierigkeiten macht. Diese Bezirke liegen meist an
Stellen delC, in denen eine sonst zelldichtere Au3enschicht erheblich aufgelockert ist und auebrbieitert ist

(s. Abb. 49). In den Teilen mit zellarmerer Innenschicht 141t sich eine gering ausgeprégte Schichtung feststell
(Abb. 24, 47):Cl weniger gut abtrennbar als in pAodc, nur stellenweise durch ihre weniger radidre Lage der Nz
von der Cll unterscheidbar. Der fipAodc typische GroéRRenunterschied der Nz in beiden Schichten ist hier
vielfach nicht vorhanden. Cikeist an diesen Stellen eine zusammenhéngende schmale Aul3engihighay(f.

Nz: ahnlich gebaut, aber allgemein intensiver gefarbt, etwas kleiner, dichter und unregelméafiger gelagert als
pAodc. Nach innen folgt eine sehr zellarme InnenschiChi], deren Abgrenzung gegésfod oft Schwierig-

keiten macht. Nz: von gleichem Bau wie in der Au3ensshicht, mehr radiar geordnet und dadurch auch von den |
in Asfod unterscheidbar.

M. (Abb. 48, 50,25): 1 schmaler und gleichmaRig faserreicher alpAodc. M ebenfalls allgemein faserreicher

als dort in ihr tritt eine etwas bessere Schichtung als im Zellbild, besonders an den Stellen mit zellverarmter I
nenschicht auf. Dort 1aRt sich eine Tf-reichitevon einer markarmeren Auf3enschicht Bir (MII1) mit einem
Geflecht mittellanger, feinkalibriger Fasern und einer faserreicheren Innensdhity (- mehr Gf und derbere

Ef in mehr radiarer Lagerung -- trennen. Die untere Grenze der faserdrmeren AufRehHthiiit in den im
Zellbild geschichteten Gebieten mit der inneren Grenze der hier hervortre@htlerusammen. An Stellen, die

im Zellbild die erwahnten Inseln der tief@iSchicht zeigen, findet sich in der innefdrScllicht eine mehr oder
weniger deutliche Aufhellung. Feine, locker beisammenliegende Rf treten in diesem durch die wechselnde
Aufhellungen der MII2 charakterisierten Gebiet in Abstdnden durch die helle MII1 bis in die tiefen

Zonalisschichten hindurch.

psA (Subregio perisupraamygdalea)



Die | ist ziemlich breit - deutlich breiter als im angrenzeng&od - faserreich, besitzt eine besonders deutliche
gliose Randzone und allgemeinen ziemlich grof3en Gliareichtum. CO#& kleinzellig, nicht geschichtet und

dadurch sowie durch ihre nicht deutliche Abgrenzbarkeit vom angrenzeadisharakterisiert.

In dieser Subregio unterscheide ich drei Areae: Aingerisupraamygdaleaentralis(psAv), intermedia(psAi)

unddorsalis(psAd).

Dieses Rindengebiet hat Rose (12) bei seiner Beschreibung der periamygdalen Rinde beim Menschen nicht |
riicksichtigt. Dagegen finde ich sein Aquivalent in Abb. Tafel 52, 2 beim AffelRaats lo. bezeichnet, das nach
Rose beim Menschen fehlen soll. Die dortRédsn 13 und Pam ¢ der Affen bezeichneten Unterfelder setze ich -
nach einer Nachuntersuchung der von Rose benutzten Préparate - mit denFaatd2umd Pam3 Roses beim
Menschen, meinepAov undpAod gleich. Die auf Tafel 54, 1 beim Affen @&am2 und Pam3 bezeichneten
Felder entsprechen dann meinekevl und pAcvm beim Menschen. Sinngemal3 sind auch die Bezeichnungen in
den Abb. 2 der Roseschen Tafeln 46 und 55 zu andern.

psAv (A. perisupraamygdalea ventralis)

(Abb. 47, 4827, 28.) Laterodorsal gmAodo anschliel3end, bis zum S. hemisphaericus reichend.

C. (Abb. 47,27): | breit. Sprunghafte Verbreiterung gegenipando; etwas gliareicher als dort. Deutlich
erkennbarer gliéser Randstreifen. C von ungeféhr gleicher Breite wisoitio, ohne deutliche Schichtung. Nz:
schlanke, intensiv gefarbte, ein wenig kleinere und lockerer gelagerte Pz, Mnz und Spz alpAo@dl1 Insbe-
sondere sind die Fortsatze nicht so weit gefarbt wie dort. Im Gegensatz zu derpaAdesidern dhneln die Nz

von psAv in ihrer Form noch etwas der bizarren Zellform \ymhod. Besonders kaudal findet sich stets eine
limitrophe Adaptationan pAodo: geringe Verschmalerung derVergroRerung der Nz, die dort eine d&il

pAodo &hnliche zelldichtere Aul3enschiebt bilden (Abb. 47, x --x). Durch eine zellarmere Zone sind wesentlick
lockerer und wirr liegende Nz von den eigentlichen Rindenzellen getrennt. Durch ihre unregelmafiige Lagerun
erweisen sie sich als zu dem €3xsfv zugehorig.

M. (Abb. 48, 5028): 1 breiter und faserreicher dlpAodo. Neben Tf schrag und radiar gerichtete Ef. Unscharfe
Schichtung in eine schmale aufRerste helle, eine mittelbreite dunkle und eine innere, wieder etwas hellere Schic
[Auf die Dreischichtung irpAcvm kann diese Schichtung nicht bezogen werdeh(} C) schmaler als ipAodo,
wesentlich dunkler; ziemlich dichte Gf, dazwischen ein Geflecht mittellanger etwas derberer Ef. Nach inner
grenztM unter geringer Faserzunahmesaysfv: erhebliche Dichtezunahme der Gf und des Ef-Geflechtes. Die Ef

sind von feinerem, Kaliber als im lateral anschlieRersdesi .



psAi (A. perisupraamygdalea intermedia)

(Abb. 2, 3, 47, 48, 27, 28.) Laterodorsalpsfv anschlieRend.

C. (Abb, 2, 4727): | breiter (Furchenfundus!). Verbreiterter gliéser Randstreifen, allgemeine geringe Dichtezu-
nahme der Glia.C gegenuber psAweutlich kleinere und hellere Spz; daneben relativ wenige, im Vergleich zu
den Spz etwas groRere und dunklere ®geht in seiner Tiefe in das zugehorgfesti tiber

M. (Abb. 3, 48,28): 1 noch breiter und dunkler als im vorigen bei identischer Dreiteillvhglunkler als irpsAv.
GrolRerer Reichtum an radiar gerichteten und derberen Ef als dort. Die Ef bilden zum Teil ein spitzwinklige:
Geflecht. Der subkortikale Anteil weist auch im Faserbild die gleiche Struktur auf wie die Rinde. Gegenubel

sAsfv zeichnet er sich durch derbere Ef aus.

psAd (A. perisupraamygdalea dorsalis)

(Abb. 2, 3, 47, 4827, 28.) AnschlieRBend gsAi, im kaudolateralen Teil d&ubst. perf. angelegen.

C. (Abb. 2, 4727): 1 schmaler und gliadrmer als im vorigen, enthalt relativ viele verstreute, sehr kleinedCMinz.
schmaler, medianwérts zunehmend schmaler werdend. Nz: gegesiffielockerer gelagert, etwas grof3ere und
schlankere Spz, meist parallel oder schrag zur Oberflache gerichtet (adventitiell bedingte Eigenschaft). D
subkortikale Anteil zeichnet sich hier durch etwas lockerere Lagerung der deutlich gréReren und dunkleren Nz ar
M. (Abb. 3, 48,28): Der Rindencharakter dieses Feldes ist im Faserbild infolge der zahlreichéondiisund
M-Schicht in horizontaler Richtung durchziehenden Fasern noch weniger ausgepragt als im Zellbild. Kein we
sentlicher Unterschied im Faserreichtum denalisund derM-Schicht. Die faserreichk enthalt dabei fast nur
derbe, horizontal verlaufende Ef und weist ebenso wie die apdérirelder eine schmale helle AuBenzone auf.

Die M (= C) hebt sich von ihr durch den Besitz zahlreicher unregelméaRig verlaufender, mittellanger, derber Ef ab
Nach innen zunehmende Biindelung. Doch vermischt hier die adventitielle Struktur (durchziehende Fasern) d
Eigenstruktur so sehr, dal3 eine sichere Unterscheidung von kortikalem und subkortikalem Gebiet nicht maglic
ist. Die im Zellbild deutliche, lockerere Lagerung der Nz gAsfd in diesem oralen Abschnitt ist sicher zum Teil

auch durch die durchziehenden Fb, also adventitiell bedingt.

p) Subzona praeamygdalea

Oral von der beschriebenen Zona amygdéésst ein Gebiet, das wie das vorige aus einem kortikalen und einem

subkortikalen Anteil besteht: Diéonapraeamygdalea.



Der kortikale Anteil wurde von C. und O. Vogt (21) als das FRNA der Seml (= R. periamygdaleayegen-
Ubergestellt, von Rose (12) &aml seinerR. periamygdalarisind ein Teil von ihr algy derEntorhinalis zuge-
rechnet. Hilpert (6) trennte ihn als besonderen semiparietinen Rindenabschnitt ®rpdeamygdalarisab (s.
auch Schrifttumstibersichund Tab. 2 Der subkortikale Anteil wurde von Foix-Nicolesco (5) &leyeaux

préamydaliensind von Hilpert aldN. praeamygdalaribeschrieben.

Aus zwei Griinden mdchte ich das fragliche Gebiet dagegen mit O atogtona claustraligechnen.

1. hangt der kortikale Anteil unmittelbar mit dem auf den Riicken des vorderen Temporallappens hinlbergre
fenden Teil der claustralen Rinde (Inselrinde) zusammen. Ebenso geht der subkortikale Anteil nach lateral ko
tinuierlich in den unteren Teil d&daustrums [Subclaustruron Filimonoff usw. (4)] Gber.

2. entsprechen die topischen Beziehungen des subkortikalen und kortikalen Anteils genau délzerstiess
und seiner Rindenbezirke: der kortikale und subkortikale Anteil sind durch eine Nz-armere und faserreicher
Schicht voneinander getrennt, hnlich wie Géaustrum insulareind die Rinde durch di€apsula extremaVvon
den weiter innen liegenden subkortikalen Massen (deadelkerns)ist der subkortikale Anteil durch eine
markfaserreiche Kapsel getrennt wie @daustrumvom Putamendurch dieCaps. externa.Aus diesen Griinden
vereinige ich mit O. Vodf das in Frage stehende Gebiet@izonalaustralis praeamygdalemit der Subzona
claustralis insulariszur Zona claustralis. Andererseits rechtfertigen die engen topischen Beziehungen zwischen
Subzonaamygdaleaund Subzona praeamygdalea die Hinzurechnung dieses Gebietelslandelkerngebieim

weiteren Sinne.

In der Subzona praeamygdaleaterscheide ich das dem ClaustrangehdrigeClaustrum praeamygdaleum
(ClprA) und den Rindenanteil, deBlaustrocortex' praeamygdaleu&cprA, hier stets abgekiirzt jorA). Ich

beginne mit der Beschreibung des subkortikalen Anteils.

® miindliche Mitteilung.
1 mundliche Mitteilung.
1 Claustrocortexst derjenige Teil de€ortex,der sich durch den Besitz eing@kustrumsyon der tibrigen Rinde unterscheidet.



B1. Claustrum praeamygdaleum

(Abb. 51, 52.) Oral und dorsal vosmygdaleum propriumynmittelbar medial vonClaustrum insulargCli)

gelegen.

Im ganzen weisEIprA kleine bis mittelgrof3e Nz von mittlerer Féarbbarkeit auf. Glia allgemein wie im okalen

Zwischen Aund ClprA eine gliareiche, Nz-freie Schicht (Markkalokteron Hilpert, s. unten).

Im ClprA unterscheide ich einen dorsalen bawperficiellenund einen ventralen bzyprofundenAbschnitt (s.
Tab. ). Der dorsale zerfallt in drei den Rindenfeldern Regio praeamygdalegrA) zugeordnete Subgrisea:
ein Cl. praeamygdaleum medial€lprA m), intermedium(ClprA i) und laterale(ClprA ), der ventrale bildet ein
einheitliches SubgriscunCl. praeamygdaleum ventral@€lprAv), das keine topischen Beziehungen mehr zu
einem Rindenfelde hat. Lateral an dalprA anschlielend folgt das von mir schon zQtaustrum insulare
gerechnete Grenzfeldlili. Es ist topisch deA. praepyriformiszugeordnetClili zeigt schon das fir da3l. ins.
charakteristische Merkmal der blaulichen Anfarbung der Grundsubstanz. Bezuglich der Zellform nimmt es ein
Mittelstellung ein zwischen den Nz d€#prA und den wesentlich gréReren, schlankeren und dunkler geféarbten

des ubrigerCli.

Die dorsalen Subgrisea sind durch eine Nz-arme Zone, die man raiapgsr extremaesCli vergleichen kann,
von der Rinde getrennt. Diese Zwischenzone ist kaudal am deutlichsten ausgeprégt und verschmaélert sich |
sonders im lateralen Teil oralwérts immer mehr. Die Verbindungslinien der Grenzen der einzelnen Rindenfelde
mit denen der claustralen Subgrisea verlaufen nicht immer senkrecht, sondern meist mehr oder weniger schrag
Oberflache. Dies dirfte auf sekundaren Wachstumsverschiebung@adesumszu seinen Rindenfeldern oder
umgekehrt beruhéh

ClprA m (Abb. 51, 5229).

Am weitesten medial, in der Tiefe des zugehérigen Rindenfeldas (s. unten) gelegen, umgreipv medial.

C. (Abb. 51,29): Nz: mittelgrof3 bis klein, mittelhell, ziemlich dicht und gleichmaRig gelagert. Schlanke, vorwie-
gend radiargestellte Pz und Drnz. Reichliche Trabantzellenbildung.

M. (Abb. 52): Von der Rinde durch eine markreiche ZwischenschichtAwdurchk (s. unten) getrennt. Mittlerer
Faserreichtum. Zarte, lockere Gf; daneben ein ziemlich dichtes Geflecht aus langen, recht derben Ef. Keir

Biindelung.

12 parauf durfte auch die in manchen Gehirnen (z. B. A 61, A 65) nicht immer deutliche Zuordnung der claustralen Grisea zu den
Rindenfeldern beruhen. Andererseits erschweren auch die in diesem Gebiete bei der Frontalserienschnittmethode haufigaittSetusigs
rein technischen Griinden die Erkennung der topischen Verhaltnisse betréachtlich.



ClprA m reicht sehr weit kaudalwarts und liegt dabei, immer sparlicher werdend, in der Tiefe der Suarea

(s. unten). In den oralen Partien sendet es einen sich verschméalernden Streifen grauer Substanz in dié.Tiefe de
hippocampi,zwischenL der Entorhinalis, die sich hier stark verbreitert und bis an die eigentliche Markleiste des
G. hippocamperstreckt, und did medial abgrenzende Markkap&e(s. Abb. 52). Die Nz liegen hier lockerer

und nehmen allgemein eine mehr langgezogene, schlanke Form an. Myeloarchitektonisch ist dieses Gebiet du
starke Faserzunahme gekennzeichnet: zahlreiche einstrahlende oder durchziehende Fasern aus der or

Markkalottek, und der kaudal anschlieendeam infraamygdaledlia).

ClprAi (Abb. 51, 5229).

Nicht in allen Gehirnen gleich gut ausgepragt (in A 58 nur schlecht entwickelt). Latéhdrdmm anschliel3end,

oral zum Teil Uberlagert von dem lateral€lprA | (s. unten), durch die erwahnte zellarme Zwischenschicht von
seinem zugehdorigen RindenfgddA i getrennt.

C. (Abb. 51, 2% Wesentlich lockerer als das mediale und laterale Subgriseum gebaut. Nz: etwas groRer als i
ClprA m, vorwiegend Drnz, daneben wenige, sehr, schlanke Spz. Glia wie im UGtén maRige Trabant-
zellenbildung.

M. (Abb. 52): Ahnlich dem vorigen, doch wesentlich dunkler. Geringe Zunahme der Gf, erheblich dichteres

Geflecht langer, derber Ef vom gleichen Kaliber wi€iprA m, dicker als im folgenden ClpriA

ClprAl (Abb. 51, 52 30).

Lateral unmittelbar an @tAi anschlieRend, in den oralen Teilen reicht es nach Verschwinde@lpohl medial

bis unmittelbar arClprAm. Wie das vorige von dem zugehorigen Rindenfelll durch eine zellarme Zwi-
schenschicht getrennt. In den kaudalen Partien reicht es weiter nach lateral als die zugeXi¢rime unter die
tiefen Schichten dek. praepyriformis.In diesen Bereichen geringe Inselbildung.

C. (Abb. 5 1, 30 Nz: dichter und kleiner als i@lprA i, mittelhell, wirr gelagert. Vorwiegend kleine Drnz (Abb.
1, lIb), wenige schlanke, sehr kleine Pz und Spz von wechselnder Farbbarkeit.

M. (Abb. 52): Wesentlich heller als die beiden vorigen, durch die hier etwas besser hervortretende Inselbildun
wolkig. Etwas faserreicher als das lateral anschliel3€file Zarte kurze Gf, kurze bis mittellange, feinere Ef als
in ClprA m undClprA i, vorwiegend parallel medioventralwéarts gerichtet.

Der zellarme, der Caps. extrema &hnliche Zwischenraum verschmaélert sich oralwérts im Ber€ighA/bmehr
und mehr und verschwindet schlief3lich ganz (A 58 r3 1447).



ClprAv (Abb. 51, 5230).

Ventral und etwas lateral vom vorigen, erscheint erst in seiner ganzen Ausdehnung nach Verschwinden des ora
Pols vonA (Apl). Apl wird von ihm oral - besonders deutlich auf Sagittalschnitten - und lateral umgeben. Es ist
durch einen nahezu Nz-freien- Rauk) kaudal und medial voA getrennt. Auch nac@lili zu findet sich eine
trennende Markschicht, die zum Teil von Inseln @&4 durchsetzt ist. In einigen Gehirnen dehnt es sich weit
dorsalwarts, lateral voB8IprA | aus (A 49).

C. (Abb. 51, 30 Nz: deutlich gréRer als i€lprAl, ziemlich helle Drnz und Pz in lockerer Anordnung. Sehr
starke Trabantzellenbildung.

M. (Abb. 52): Dunkel, dichtes Geflecht von feinen mittellangen und derberen langen Ef, dazwischen, zum Tei

verdeckt ein feiner, dichter Gf-filz.

Clili (Claustrum insulare limitans)

Lateral vonClprA an ClprA| anschlieBend; laterodorsal v@liprAv, weit nach dorsal hinaufreichend, d&r
praepyrif.zugeordnet. Typische Inselbildung, besonders ventrolateral.

C. (Abb. 51, 3 Nz: ziemlich grof3e dunkle Mnz; mitteldicht, etwas lockerer und deutlich gré3er @lprilal.
Eigentiimliche rot-blauliche Anfarbung der Grundsubstanz, besonders stark im ventrolateralen Teil, im Bereich de
Zellinseln. Wenig 'lI'abantzellen. Im medioventralen Teil, an der GrenzeClgw | findet sich in einigen
Gehirnen eindimitrophe Adaptationgeringe Dichtzunahme und Verkleinerung der Nz.

M. (Abb. 52): Sehr hell, heller alSlprAl. Neben einem lockeren Geflecht feiner Gf nur wenige, derbere und
lange Ef.

Inseln vonClili finden sich stets am dorsooralen Rande &ptmac, zum Teil liegen sie in die aulReren Schichten
dieses Gr eingebettet (s. Abb. 47).

32. Claustrocortex praeamygdaleus

prA liegt medial und oral von der Subregié, im lateralen Teil durch eine ziemlich ausgedehnte Nz-arme
Lamelle (s", Abb. 53) von ihren Feldern getrennt. Lateral wird sie begrenzt voA.deaepyriformisRoses &i 5
von C. und O. Vogt), medioventral von der Regio entorhinaiig] zwar kaudal von den Feldeeidd, oral

eolimd® und eowon Sgonina (15).

13 Infolge einer Verwechslung der Abbildungen (persénliche Mitteilung) ist in Abb. 32 dieser Arbeialiohd, sondern ein Ausschnitt aus
eolimi abgebildet worden. Sgonina spricht dem Feldlend eine Ubergangsstellung zwischen Batorhinalisund den lateralerPNA"-
Feldern (meineprA) zu. Dem stimme ich durchaus bei. Seiner Homologisierung der verschiedenen Schichten dieses und der lateral
gelegenemrA -Felder kann ich mich allerdings nicht anschlieBen. Sé&ne" stellt nach meiner Ansicht den ganzen Rindenquerschnitt dar,
seine'Ds" ist eine an di€apsulaextremaund nicht an di®s der Entorhinaliserinnernde, de@ortexund dasClaustrumvoneinander
trennende Markfaserlamelle.



Allgemeine Kennzeichen: mittelbreitein der sich im Faserbild eine sehr schmale, dunkle Auf3enschiaht,
deutlich abhebt, und eine relativ breite geschichBettularis (C), in deren Schichten die fiir digA typischen
Nz-Inseln auftreten. Nach innen ist sie Uberall durch eine markfaserreiche und Nzarme Laméllprion

getrennt.

In ihr unterscheide ich eink. praeamygdalea medial{prAm) mit zwei Unterfeldern, einer oralgmAmo und

einer kaudaleprAm c, eineA. praeamygdalea intermedfprAi) und lateralis (prAl).

prAm (A. praeamygdalea medialis)

prAmo (Abb. 51, 523lI, 32).

prAm o entspricht der efRoses [(12), Tafel 64, Abb. 1] in der von Sgonina (15) angegebenen Verbesserung. Sie
schliel3t dorsolateral aolimd an.

C. (Abb. 51,31): | breiter als dort, gliaarm. Sehr vereinzelte Nz. breit, geschichtet. «C deutlich als Schicht
abgegrenzt. Unregelmafig in dievordringende Nz, in ihrer wirren Lage erinnern sie arPdeavon eolimi (15,

Abb. 28 dieser Arbeit).Cl3 an diePrecdereolim-Felder Sgoninas erinnernd: breiter @ts; groRe Zellklumpen

mit intensiv gefarbten, grofen Pz und Mnz, daneben sehr viel kleineren, granulaartigen Nz. Dazwischen N
armere Lucken mit unregelmaRig gelagerten, aber im ganzen mehr radiar gesteli@rsblar. viel breiter als &

+ f. Breite und Nz-Reichtum dieser Schicht schwankt in den verschiedenen Gehirnen betrachtlich (in A 58 und ;
43 relativ breit und zellreich, in A 61 und A 65 schmal und sehr zellarm). Nz: gleichmaRig, mehr radiar gestellt
etwas kleiner und heller als @0 und § fast nur spindel- und gabelférmige Zellen. Diese Schicht enthalt die fur
prAmo charakteristischen, unregelméaRig und oft girlandenmafiig angeordneteApwsgr-Inseln &hnlichen
Zellnester. In diesen finden sich allgemein kleinere Nz als in den Zellinse@3de€ wird durch eine sehr Nz-
arme Schicht, &hnlich d€raps. extremaon ClprA m getrennt.

M. (Abb. 52,32): 1 mittelbreit. L& schmal, sehr dunkel, scharf abgesetzt gegen die helleren inneren Schichten
1B3+y. Annadhernd gleichméaRig: feine Gf und viele mittellange, meist tangential verlaufendel Bfeit, ge-
schichtet. Ma (=Ca) deutlich heller als 4. Wenige und feinere Tf als do s (= CR3) wechselnd breit. Klum-
penférmige, sehr faserarme Bezirke sind getrennt durch schmalere Liicken, in denen locker zusammengelegte

aus den tiefen Schichten bis in di@instrahlen. Sie decken sich mit den zellarmeren Licke@@lan Zellbild

14 PrA bildet ein Ubergangsgebiet zwischen datiocortex insularisdemAllocortex entorhinalisind derrSemicortex periamygdaleus,

wobeiprAl mehr dePrpy, prAm mehr deiEntorhinalisrindedahnelt. Von einer Homologisierung der einzelnen Schichten mit denen der
Nachbargebiete ist vorlaufig abgesehen. Daher fihre ich fur die Unterschichten des Zellbandes neue vorlaufige Sonderbezeichnungen ein
(Ca, CA Cy. In einer beabsichtigten Darstellung der Inselrinde wird auf diese Frage noch einmal eingegangen werden.



(s. oben). M (=Cy) wieder etwas faserreicher. Neben einem Geflecht feiner, meist radiar liegender Gf zahlreiche
mehr wirr verlaufende Ef. In der Tiefezunehmend faserreich.

Feine Rf legen sich hier zum Teil zu lockeren Ziigen zusammen und ziehen durch die erwéhnten LiMJgen der
bis zur 1 In der Tiefe deM zahlreiche kurze Faserbindelchen (Restdaiey. My wird durch die faserreiche

von ClprA m getrennt.

prAmc (Abb. 47-5033, 34).

Im oralen Teil dorsolateral voprAmo gelegen, reicht weit kaudalwérts und liegt dabei auf der ventralen Lippe
desS. semiannularis Sie reicht etwas um den Fundus der Furche herum auf die dorsale Lippe hertber und gren:
dabei ventromedial apAov. Dabei erfahren die oberflachlichen Schichten in ihrer Auspragung eine geringe
Abschwéachung. Auch die Uibrigen Schichten weisen grol3e topische Differenzen auf.

C. (Abb. 47, 933): | oral schmaler als iprAmo, kaudal im Zusammenhang mit der Furchenbildung stark ver-
breitert, so daR sie keilartig in das Zellband hineinragt (Abb. @3klumpenférmig, besonders im oralen Teil
deutlich geschichtet, kaudal infolge der Verbreiterungldén der Tiefe liegend.Ca &hnlich wie inprAmo,

schmal und zellarm. Verstreute Mnz mit gut gefarbten Fortsé@&ferSchicht dicht gefugter, intensiv gefarbter,
sehr unregelméRiu liegender Pz und Mnz, &hnlich wie im oralen Unterfeld, aber ohne Neste®@idwmgl C3

bilden einen nach auf3en stark konvexen Bog&ngegenubelCp: wesentlich breiter, lockerer gebaut, zwei-
schichtig. @1: von ungeféhr gleicher Breite w&3. Nz: nur wenig hellere, schlankere und mehr radiar gestellte,
gleichméRig gelagerte Pz und S@22 breiter. Nz gegenub&yl kleiner, rundlicher, heller und besonders in der
Tiefe nicht so gleichméaRig radiar gestellt. Plumpere Pz und Drnz. Kaudal bildet sich zv@§ched Cy eine
zellarme Zwischenschicht. Infolgedessen ri€ktmehr und mehr voilCa+f ab, in die TiefeCat+f werden

immer spérlicher und verschwinden schlief3lich ganz, soCja@twa 2-2,5 mm weiter kaudalwarts reicht als die
oberflachlichen Schichten. In der Tiefe liegen, @yrgetrennt, die immer spérlicher werdenden Nz @gprA m.

M. (Abb. 48, 50,34): Im ganzen faserarmer gisAmo. 1 geschichtet. & dunkel, scharf abgehoben gegen die
hellerell + ymit tangential verlaufenden Gf. In einzelnen Gehirnen (A 20) ist eine 18 durch etwas mehr Gf und
besonders Ef von einer helleren 1y unterscheidbbfaserarmer als in prAm, deutlich geschichtetMa (= Ca):
wesentlich heller als 1y, durch den Besitz feiner tangential verlaufender Gf von der folgenden, sehr faserarme
Schicht unterschiedeM? (= CR):sehr hell. Lockere zarte Gf, vorwiegend radiar verlaufdtyd(= Cy): deutlich
faserreicher, ebenso wie im Zellbild in zwei Unterschichten gdiéjit. (= Cy1) heller als die folgende Schicht:
lockeres Geflecht vorwiegend radiarer, etwas langerer und derberer Faserklyg®s iMy2 (= Cy2):.wesentlich
dichteres Geflecht sehr zarter und wirr liegendeGf. erscheint kaudal bei allgemeiner geringer Faserzunahme

stets als heller Klumpen. Dabei ist auch hier die duRere Schigh} faserarmer als die innerly2). An Stelle



der erwahnten Nz-armen Zone zwischenu®fl Cy erscheint im Faserbild eine schmale faserreiche Lamelle. Sie
trennt die hellerdf3 von der etwas dunkleréuy (A 37 | 2210).

prAi (A. praecamygdalea intermedia)

Lateral arprA mo anschlie3end.

C. (Abb. 51,35, 31):1 von nahezu gleicher Breite wie imAm o, enthalt ziemlich viele verstreute Nz der folgen-

den Schicht.C geschichtet, allgemein etwas kleinzelliger und besonders in den oberen Schichten lockerer, gebal
als inprAmo. Gliadrmer als die Carelativ breit, sehr locker, zellarmer alsprAmo. Wirr und oft horizontal
liegende, unregelmafig und weit in dienalisvordringende, schlanke Nz mit gut gezeichneten Fortsat@éh.
gleichmaRiger und lockerer als prAm. Die dort typischen Zellnester fehlen hier. Nz: vorwiegend radiar
gestellt, mittelgrof3, intensiv gefarbt; Pz und gabelférmige Nz mit weit geféarbten Forts&getwa 2 1/2-3 mal

so breit wieCa+f3; Nz: kleiner und heller, lockerer und gleichmaRiger gelagert alirdeutlich radiar gestellt.
Schlanke Pz und Spz. In der Tiefe dieser Schicht finden sich in den meisten Gehirnen charakteristische, dur
eine Nz-arme Zone sauber voneinander abgegrenzte Zellinseln, deren Nz kleiner alprdim irdenen der
Apvsgr-Inseln ebenfalls sehr ahnlich sind (Abb. 31).

M. (Abb. 52,36): 1 gegenibeprAmo sehr viel faserreicher und (hier) auch etwas verbreitert. Deutlich ge-
schichtet.la breiter und dunkler als jprAm. 1b+y enthalten neben geringer Gf-zunahme wesentlich mehr derbe
Tf. M deutlich geschichtetMa (= Ca) sehr faserreich und dunkel; dunkler nochlals Erheblich mehr Gf als in

1R +y, etwas weniger, daftr aber langere und derbere, tangential verlaufenddlE{= Cf} von ungefahr
gleicher Breite, wesentlich heller. Ziemlich dichter feiner Gf-Filz, wenige wirr liegendd\E$ehr viel weniger

Gf, dafur mehr langere und derbere Ef. Fasern lagern sich auch hier zu saulenartigen Ziigen zusammen, ents
chend nicht sehr deutlich ausgeprégten, Nz-armeren Licken im Zellbild. Sie ziehen zum Telledhi3tlis zur

1 hindurch und sind meist wesentlich breiter algrilimo. In den tiefen Teilen dévly und in der angrenzenden

Marklamelle auch hier zahlreiche Fb dem (s. oben).

prAl (A. pracamygdalea lateralis)

Lateral arprAi anschlieRend. Grenzfeld zév. praepyrif.

C. (Abb. 51, 3% 1 allgemein etwas breiter als prAi, lateralwarts allmahlich breiter werdend. Auftreten eines
gliosen Randstreifens, allgemeine geringe Gliazunal@nsehr deutlich und scharf geschicht@a nicht deutlich

als Schicht ausgepragt. Ganz vereinzelte, feine NB.gegenlibeprAi: schmaler, deutlich kleinzelliger und
dichter. Feine schlanke Pz und Mrzy wesentlich lockerer, grof3zelliger und infolge der Verschmalerung@er
auch breiter als iprAi; zweischichtig. Cyl schmal, zellarm; weist aber ahnliche, etwas kleinere, hellere und

schlankere Nz wie die folgend&y2 Cy2 macht den Hauptteil de&€y aus. Nz: grol3er, plumper und starker ge-



farbt als inprAi, nicht so radiar gestellt wie @R und Cyl. Vorwiegend Pz, daneben auch Mnz und plumpe Spz.
Fortsatze allgemein nicht so gut gefarbt wie in den oberflachlichen Schichten. Diese Schicht reicht stets latere
warts ein Stlick unter die oberflachlichen Schichten Alepraepyrif.,so dal eine charakteristische, schrage
Grenzlinie entsteht (s. Abb. 51). Die Zwischenzone zum zugehdCigeA | ist zellreicher als imprAi.

M. (Abb. 52,37): 1 weist eine charakteristische Schichtung &af: &hnlich wie irprAi, in 13 erscheint ein heller
charakteristischer Streifen, der sich unter Verbreiterung il dier A. praepyrif fortsetzt. 1ywieder breiter und
faserreicher, dunkler als3+y in prAi. Zahlreiche, ziemlich derbe EfM wesentlich dunkler als iprAi, in

diesem Gehirn deutlicher geschichtet. Doch wechselt die Auspragung dieser Schichtung in verschiedenen C
hirnen sehr starkMa ist auch hier nicht deutlich als Schicht abgrenzhidf(=CR) etwas heller aldy. Neben

einem ziemlich dichten Gf-filz ein dichtes Geflecht mittellanger, wirr liegendeMgf{= Cy) wie im Zellbild
geschichtet, doch ist besonders Mgl sehr wechselnd ausgepragt, so dal dadurch die SchichtuMy dir
manchen Gehirnen (z. B. A 37) sehr viel undeutlicher wiviy1 besitzt einen Gf-filz wieMi3, wesentlich mehr

Ef. Neben den auch MR vorkommenden finden sich hier wesentlich langere und derbere, die oft horizontal
gelagert sind. Nach innen folyty2(= Cy2). Wesentlich breiter und heller als die vorige. Starke Abnahme der
Gf und Ef. Neben mittellangen, derberen, vorwiegend radiar liegenden, kommen auch sehr lange vor, die in alle

Richtungen verlaufen. Zwischéy und ClprAl eine deutliche faserreiche Zwischenschicht.

Zusammenfassung des architektonischen Teiles

1. Im Gebiet des Mandelkerns wurde eine grof3e Anzahl architektonischer Einheiten voneinander abgegren
Sie wurden zyto- und myeloarchitektonisch beschrieben. Dabei heben sich einzelne Grisea und Subgrisea z

Teil im Zellbild, zum Teil im Faserbild besser voneinander ab.

In starkerem Mal3e, als es bei der Rindenarchitektonik nétig ist, muf3ten hier adventitielle Strukturanderunge
von essentiellen Verschiedenheiten getrennt werden. Von adventitiellen Strukturdnderungen machten sich
diesem Gebiet besonders die durch einstrahlende oder das Gebiet nur durchsetzende Fasermassen hervorgeru
bemerkbar. Sie filhrten zu Anderungen der myelo- und auch der zytoarchitektonischen Bilder. Insbesonde
wurde die in allen Gehirnen wiedergefundene, oralwarts allmahlich zunehmende Abschwéachung des zytoarchite
tonischen Charakters der einzelnen Grisea auf eine adventitielle Faser- und damit Oligodendrogliazunahn
zurlickgefuhrt. Am starksten war dieser Befund in, Aggniger stark irApi ausgeprégt. Doch filhrte diese Ab-
schwéchung der Unterschiede nirgendwo zu einer volligen Verwischung der Merkmale und damit zu einer

allméahlichen Ubergang der einzelnen Grisea ineinander.



Als topisch bedingte Differenzierung wurde die Bildung etwas vom Ubrigen abweichend gebauter Randzonen i
Apl, Apimac,Apmmacl aufgefalRt. Diese waren unter Beibehaltung der fur das betreffende Griseum charakteri
stischen architektonischen Merkmale zytoarchitektonisch allgemein durch geringe GréRenzunahme der N
intensivere Farbbarkeit und dadurch bedingte bessere Zeichnung der Fortsétze, sowie geringe Abnahme
Gliadichte gekennzeichnet. Myeloarchitektonisch wiesen sie besondépsniac und Apnmacl einen weniger

dichten Gf-filz und damit eine Aufhellung auf.

2. Das gesamte Mandelkerngebiet wurde unterteilt in zwei, zu grundsatzlich verschiedenen Hirnwandabschnitte
gehorigen Zonen: di8ubzonaeamicorticalis amygdaleand die Subzona claustralis praeamygdglesauchr ab.
1). In beiden Gebieten wurde allgemein ein Rindengebiet von einem subkortikalen Gebiet unterschieden, ur
zwar wurde ein semikortikaler AnteiRegio semicorticalis periamygdalg@cA) mit zugehdrigemGriseum
amygdaleumvon einem denllocortex claustraliszugehdrigen Anteil, deR. claustrocorticalispraeamygdalea
(coprA) mit demClaustrum praeamygdaleu(@lprA ) getrennt. Der semikortikale Anteil wurde weiter gegliedert
in die Subregio periamygdalepropria (pA) mit zugehérigemAmygd. proprium(A) - den Mandelkernim
klassischen Sinne - und in diibregio perisupraamygdalépsA) mit zugehdrigem Supraamygdale(sa).

In den beiden semikortikalen Subregionen wurden insgesamt 7 Areae unterschiedpAdv, pAcd, pAov,
pAod; psA: psAv, psAi, psAd), in zwei Areae der SubregmA wurden wiederum mehrere Subareae unterschie-
den (s. Tab. 1). In ddRegio praeamygdaleaurden drei Areae voneinander getrerpiAfn, prAi, prAl) von

denen die mediale zwei SubarepeAfm o und prAmc) umfaf3t.

Die subkortikalen Anteile, da&mygdaleum proprium und das Supraamygdalke®en sich beide in einen aus
mehreren Grisea bestehenden tieferliegenden Hauptkonfpieygdaleunbzw. Supraamygdaleum profundum
(Ap bzw. sAp) und einen oberflachlichen rindennahen, jedesmal ein Griseum bildenden Nebenkomplex, da:
Amygdaleum bzw. Supraamygdaleum superfi¢iadé bzw. sAsf) unterteilen, deren Subgrisea sich durch unmit-
telbare Angrenzung an die Rindenfelder auszeichnen. Arggyd. profundunumfaldt vier architektonisch ver-
schieden gebaute Grise@p{, Api, Apm, Apv), das Supraamyggbrof. umfaldt zwei GriseasApv, sApd). In
dem grof3ten dieser subkortikalen Bezirke, demmygd. propriumsind sowohl Haupt- und Nebenkomplex als
auch die einzelnen Grisea in mehr oder weniger groRem Umfange durch Markfaserlamellen voneinander abc
grenzt. Diese Grisea, sowsAsf und ClprA mufiten s&dmtlich wieder in eine Reihe architektonisch verschieden

gebauter Subgrisea zerlegt werden (s. Tab. 1 und Abb. 38).

3. Bei einer so ins einzelne gehenden Gliederung des Gebietes in eine grol3e Anzahl strukturell verschieder
Untereinheiten erhdlt die Frage nach einer auch biologisch wertvollen Zusammenfassung einzelner Untereinheit
zu groReren Einheiten eine besondere Bedeutung. Sie wurde hier nach rein morphologischen Gesichtspunk

vorgenommen. Bestimmend dabei waren topographischen architektonische oder beiderlei Beziehungen.



Auf Grund enger t o p i s ¢ h e r Beziehungen wurden in den subkortikalen Teilen einzelne Grisea @Reden gr

ren Bezirkem, sA und ClprA zusammengefal3t.

In den Grisedsf und sAsf, sowie in dem dorsalen Teil va@@iprA nahm die topische Beziehung die spezielle
Form einer direkten "Zuordnung" subkortikaler Unterabschnitte zu kortikalen Feldern an. Dabei hatte dies
Zuordnung zwischen den Feldern ¢eA und den dorsale@lprA -Subgrisea rein topographischen Charakter. In
Asf und sAsf dhnelten die Subgrisea gleichzeitig in der Zellform stark dem Zellband ihrer "zugehdrigen" Rin-

denfelder.

In dem weitaus am kompliziertesten gebawtemygd. proprium profundumsind die zu Grisea zusammengefal3-
ten Subgrisea aufRer durch ihre engen Lagebeziehungen zueinander meist noch durch einen gleichen oder ahnlic
Zelltyp als Einheit charakterisierdpl, Api, Apm, Apv; im Schema Abb. 38 durch gleiche Zeichenart wie-

dergegeben). Sie sind damit auch_als architektonische Einheiten héherer Ordnung zu bezeichnen.
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1) Untergliederungen hdherer Ordnung.

2) Bei der architektonischen Beschreibung wurde der durch die gestrichelten Linien angedeutete Weg eingeschlagen.



AuBer dieser Zusammenfassung lafit sich vom architektonischen Standpunkt noch eine andere durchfiihren. |

ricksichtigt man die architektonischen Merkmale der ZellgroRRe, des Zellreichhahder Farbbarkeit der Ngo

kann man in der dorsalen Etage desprofundum(Apl, Api, Apm) die dorsal liegenden, dunkel- und grof3zel-
ligen, lockeren (magnocellularebkirzung "mac") den hinsichtlich dieser Eigenschaften eine Mittelstellung
einnehmenden mMediocellularen” ("mec") und den ventral liegenden hell- und kleinzelligen, dichteren
(parvocellularen, "pc")Subgrisea gegeniiberstellen. Apwaist allerdings nur eine Zweiteilung adfpmmac und

Apmmec).

Unmittelbar ventral von ihm liegen aber die sehr viel kleinzelligeren und dichteren @sfiela- das keinem
Rindenfeld "zugehort" (s. Abb. 2) - uripv, die von diesem Standpunkt aus als an der Stelle eines besonderen
"parvocellularen” Subgriseums stehend aufgefaf3t werden kénnen. Die hier aufgcfiihnrten Gruppen grof3zelliger
mittelgroRzelliger und kleinzelliger Subgrisea sind ebenfalls als architektonische Einheiten hoéherer Ordnun
aufzufassen. Im Gegensatz zu den durch eine einlieitliche Zellform charakterisierten sind ihre Subgrisea zum T

durch Lamellen getrennt und liegen auch sonst topographisch nicht so eng beisammen wie jene.

Die dieser Zusammenfassung zugrunde liegende gleichsinnige stufenweise Abwandlung der Struktur in den ve
schiedenen Grisea ist mit dem von C. und O. Vogt an der Hirnrinde festgestellten Befuridrealen Grada-

tion" vergleichbar.

Welcher physiologische Wert diesem, wie mir scheint, wichtigen Bauprinzip und damit den im Bereich des
Amygdaleum profundumach der_Zellgré3e zusammengefalRten Einheiten héherer Ordnung zukommt, muf3 spé
teren Untersuchungen tberlassen bleiben. Auf ihre pathokline Bedeutung soll im pathologischen Teil noch einm

eingegangen werden.

2. Architektonik der Fasermassen

Da unsere Kenntnisse tber die Faserverbindungen des menschlichen Mandelkerns sehr gering sind, haben di
diesem Bereich von mir unterschiedenen Faserziige und -felder noch keinen fasersystematischen Wert. Dage
stellen sie, wie schon erwéhnt, eine erste Orientierung fir eine spéatere Fasersystematik dar, die sich einwand

nur auf Degenerationsbefunden aufbauen lassen wird.

Soweit Markfasern allein gréRere Hirnabschnitte bilden, bezeichnen wir die betreffenden Gebiete nach O.Vog

als Alba. Architektonische Unterabschnitte sind unsetata. DieserAlba stellen wirMassae fibrosagegen-



Uber. Sie bilden jene kleinen Ansammlungen von Markfasern, die entweder als Grenz- oder Zwischenschic
einem Griseum angelagert oder in dieses eingelagert sind. Handelt es sich um eine Gre(Masshimitans)

ohne alle Nz, so sprechen wir von ei@apsula. Befinden sich in derselben auch Nz, so bezeichnen wir die
Masse ald.amella. Ein ein- oder gelegentlich auch angelagertes grobes Biindel bildetTeawtns,kleine, von-

einander getrennte BundelchBasciculi. Als Fibrae mit Angabe von Ursprung und Endéezeichnen wir dage-

gen unser Fasersystem. Abkirzungen sind samtlich in Fettdruck gegeben, da es sich hier ebenfalls um archit

tonische Gliederungen handelt.

Im Gebiet desMandelkerndassen sich drei Etagen von Fasermassen unterscheiden (Abb. 39): eine dprsale (
die hauptdachlich im kaudalen Teil entwickelt ist, eine mehr oral und ventral gelegene interniediddes{ne

wieder kaudal am starksten entwickelte ventrale und ventrikelnahe Sehicht (

d (dorsale Fasermassen, Abb. 39, 40)

Die dorsale Schicht imponiert auf Frontalschnitten nur in ihrem oralen Teil als eine besonders abgrenzbare F
sermasse; im kaudalen Teil liegen ihre Fasern verstreut dorsalAvamd zum Teil zwischen seine einzelnen Gr
eingebettet. Auf Horizontalschnitten (Abb. 40) dagegen 1af3t sich deutlich ein sehr viel faserarmerer kaudolater
ler Teil (dc) von einem dichteren oromedialeto] unterscheiden. Zwischen ihren Fasern in der Hauptsache die
Gr vonsA. Indc liegen die Fasern medial dichter als lateral und bilden so ein faserreicheres mediales Biinde
(dcm) gegenuber den locker liegenden lateralen Faskalh (Die Fasern vowo liegen wesentlich dichter. Sie
ziehen zunachst oralwérts, biegen dann mehr medianwérts um, so daf} sie nun auch auf Frontalschnitten (Abb
48) mehr langs getroffen sind. In Abb. 3 liegt dorsal ein dunklerer Faserzug, der nicht zu trennen ist von de
Fasern desliagonalen Bandeisn Nsi (dod), ventral liegen hellere Faseoy). Beide Zige ziehen dorsal- und
medianwarts in die Subst. perf. aridie ventralen lassen sich dabei durch die Schithdes RindenfeldepsAd
bis in die Gegend des. supraopticuverfolgen. Weiter oral in Abb. 48 liegen die viel dichteren Faserziige des
"unteren Thalamusstiele&i gleicher Lage und Verlaufsrichtung wie die eben erwahnten Faserziige. Ob ein Tell

der Fasern dieser verschiedenen FaserzugplifAplli) einstrahlt, ist nicht sicher zu entscheiden.

i (intermediare Fasermassen, Abb. 39, 44, 46, 3, 48, 50)

i liegt dorsal und zum Teil noch innerhalb der dorsalsten TeileAvokuf diese Weise grenzt sie kaudaund
sA, oral AundClprA voneinander ab. Sie bildet eine verhaltnismaRig schmale, faserreiche, mehr oder wenige

kontinuierliche Fasermasgdorsale Hauptschicht).Von ihr gehen ventralwéarts zwei dichtere Lamellen dlus (



undli), die die dorsalen Gr voA. prof.voneinander trennen. Mit einer dritten Lamelha,(s. unten) steht sie in

kontinuierlicher Verbindung.

In der dorsalen Hauptschiclsind verschiedene Abschnitte zu unterscheiden, die auf Frontalschnitten als Fa-
serzuggLamellae dorsaledd) in meist horizontaler Richtung und als wirre Faserfeld€el(der) ohne vorherr-
schende Faserrichtung erscheinen. Auf Sagittalschnitten zeigt sich, dal3 in diesen Feldern die sagittale Faserr
tung vorherrscht (s. Abb. 39). Sie zerféllt so in drei unscharf gegen ihre Umgebung abgegrenzte Faserbezirl
einen kaudomedialenc), einen zentralerigqe) und einen orolateraleiol), die durch die schwécher ausgeprag-

ten Faserziige dé&t wenigstens teilweise miteinander in Verbindung stehen.

icm (Abb. 46, 3, 48).

Zwischen den dorsalen Teilen von Ashd Apm gelegen. In ihrem oralen Teil, zum Teil von grauen Massen
durchsetzt, heller und diffuser als in ihrem kaudalen, in dem, wie der Sagittalschnitt (51/37 r 691) zeigt, die sagi
tale Faserrichtung vorherrscht. Vamm gehen Fasern aus zu den angrenzenden Gr und imedimle Lantelle

(Im s. unten).

ice (Abb. 39, 3, 48, 50).

Weiter oral und lateral, dorsomedial vApi gelegen. Durch vornehmlich horizontal verlaufende Faserniseeht
sowohl miticm als auch mit der weiter oral gelegeneh(s. unten) in Verbindungce bildet auf Frontalschnitten

ein faserreiches wirres Feld, das besonders dorsalwérts allméhlich in die etwas hellere Umgebung Uberge
Zwischen die wirr liegenden Fasern eingelagert, finden sich besonders oral schmale kurze Biindelchen, die
Fasciculi dorsaleqfd, s. unten) ventralwarts iApi, Apv und das Gebiet ddramella intermedigli, s. unten)
eintreten. Kaudalwarts sammeln sie sich zu einem dichten, mehr geschlossenen Biindel.

Dorsal von Apm zum Teil vonice aus, zieht eine Faserlamelle dorsomedianw#rtdorsalis medialisldm, Abb.

44, 46, 3). Sie wird kaudalwérts immer schmaler, trennt aber dabei ggirarfvon sA. Aul3er Fasern der
Zwischenschicht scheinen vor allem kaudal, von dorsomedial her eintretend, auch Fasern der dorsalen Schicht |
ihr zu verlaufen. Lateralwarts vdoe, diese und die orolateral gelegen@n(s. unten) zum Teil verbindend,
findet sich did_amella dorsalis lateraligldl, Abb. 48). Sie besteht aus ziemlich dichten, besonders zwischen dem
abgeschnirten, hakenférmigen Fortsatz ¥@mmac und dem UbrigeApi schrag abwérts nach iaiehenden,

langs getroffenen Fasern.



iol (Abb. 48, 50, 39).

Weiter oral und lateral, dorsal vaipl, in der Hauptsache zwischen diesem @ipgrA gelegen. Auf Frontal-
schnitten bildetiol ein ziemlich ausgedehntes, dichtes, wirres Faserfeld. Sagittalschnitte zeigen (Abb. 39), daf
auch in diesem Abschnitt vardie sagittale Faserrichtung vorherrscht. Die sagittal liegenden, oralwarts ziehenden
Fasern lassen sich Ubiet und die orale Markkalotték, s. unten) hinaus bis in das oral hiervon gelegene Mark
des Temporallappens verfolgen. Ob hierin Fasern aus den Rindengebiekenedésrhinalisund dem ventral

gelegenen Ammonshorn zuviendelkerngelangen, 1af3t sich nicht entscheiden.

Von den ventromedial von dieser Hauptschicht abgehenai®mellenunterscheide ich von lateral nach medial:

a) Die Lamella lateraligll, Abb. 48, 50).

Hauptséchlich im oralen Teil entwickelt, zwisch®&pl und Api. Locker und diffus angeordnete Fasern. Dorsal-
warts héngt sie eng niite undiol zusammen (Abb. 50). In ihrem kaudalen Teil ist sie durchzogen von zahlrei-
chen Blndelgruppen (s. unten). Zahlreiche Fasern treten von ihr aus in die an renzenden Gr ein.

b) Die Lamella intermedidli, Abb. 3, 48).

ZwischenApi und Apm gelegen, dorsal eng nmite zusammenhangend. Schmaler und geschlosseni&radn-
tralwéarts immer faserarmer und lockerer werdend. Zahlreiche Fasern treten von ihr aus in die angrenzenden

ein. Inihrem oralen Teil verlaufen zahlreiche Fb fdwentromedialwérts (Abb. 48, 50).

Diesen beiden Lamellen stelle ich &lamella medialis(im, Abb. 44, 46, 3) eine wesentlich breitere Lamelle
gegeniber, die nur zu einem geringen Teil Fasernetghalt.

Im liegt am weitesten kaudal und medial, zwiscAsh bzw. pAcund Apm Topographisch stellt sie eine Ver-
bindung vonicm undvt (s. unten) dar. Sehr faserreich und dunkel, besonders in ihrem kaudalen Teil. Wahrenc
dorsal die meisten Fasern duscm) zu stammen scheinen, dirfte der ventrale Hauptteil wohl hauptsachlich aus
Fasern vorvtm (s. unten) bestehen. Sie gibt Fasern an alle angrenzenden Gr ab. Oralwérts nimmt diese Lamel

rasch an Faserreichtum ab und verschwindet bald ganz (Abb. 48).

v (ventrale Fasermassen)

Im Gegensatz zd und igebundelt, zerfallt in einen kaudalen, aus ausgesprochen geschlogsetasartigen

Bindeln bestehenden Abschnitt)(und einen oralefiaszikularen(vf) mit sehr viel lockereren Biindeln. Die



Fasern des kaudalen Abschnittes gehdren mit Sicherheit zu den Fasersysteatea terminalis. Bei denen des
vorderen Abschnittes ist dieser Zusammenhang nicht immer klar (s. urdenbessererbersichthalberbe-

schreibe ich die verschiedenen, von mir abgegrenzten Untereinheitenarorland der folgenden Abbildungen.

Abb. 42.

In diesem kaudalsten Anschnitt des Gesamtgebietemsinigasernvon vt getroffen. Sie bilden hier gut von-
einander trennbare Buindelmassen, die wir zun&chst in eine mediale und eine {atarated{/tl) gliedern. Den
weitaus gréRten Teil dieser Bindelmassenmi hier die mediale ein. Sie liegt als dickeserpolsteventralvon
sA und weist wei verschieden gebaute Unterabteilungen auf: eine medtaten] und eine lateraleytml). vtmm
zeigt dunkel gefarbte, wbs schrag geschnitteneBindel, vtml etwas dickere, aber hellere und senkrecht
getioffene. Lateral vorvtml liegt langs des dorsalen Ventrikelrandes eine schmale Lage quergeschnittener,
dunkler Fb: der ventrale Teil der lateralBiindemasse(vtlv). Der dorsale Teil vowtl (vtld) liegt, von den
Ubrigen Fasern von \durch graue Substanz getrerintder Hauptsacheentolaterd von sApv. Die Fb vorvtld
sind sehr viel lockerer gelagert und uroge sApv in einan nach oben konkaven Bogen. Bei nichtdere
gegebenestarkereNerardl3erundassen sich in ihr medial liegende feinere und lateral liegendas efrobere Fb

unterscheiden. Sie liegen samtlictSimli und im angrenzenden, medialsten Teil \&tnacc.

Abb. 44. Ca. 2,5 mm weiter oral.

vtmm beginntsich aufzubiindeln.Seine dichten, schrag gelagerten Fb liegen dabei ventral von ApmJ el
in Im, weit nach dorsal hinaufreichend. Stets finden sich in dieser Schnittebemeziom Teil mit den Fasern
von vtmm vemengt,lange,schmaleund dunkle Fb, die schragwdirts der Markschicht desncuszustrebetf?.
Lateral die auf diesem Schnitt ebenfalls schrag getroffenen, aber noch wesemtpztktaren Bilindelon vtml,
ventrolateral vorApm, ventral von den ersten Anfangen vApi gelegen. Lateral von degroRen Gef, immer
noch ventral vorstracc langs der dorsalen Ventrikelwand, die wie in Asbquergeschnittenelfb vonvtlv. Das
Gebietzwischen dieser und der dorsaigtd, die auch jetzt noch an ihren feineren Fb und ihrer Lage ventrolateral
von sApv kenntlich ist, ist von Fb erflllt, die wohl zum Teillv angehoéren. Sie lieganeistlaterd von den

feineren Fb vowtld. Dorsolateral voisA erscheinen die ersten Fasern @exctus lateraliq(trl, s. unten).

Abb. 46.
vtmm ist verscivunden. An ihrer Stelle erscheinen lange, veneodialvarts ziehende dunnere EBasciculi
medialesvfm). Inwieweit sie auch fasersystatisch die orale Fortsetzung vetmm bilden ist nicht sicher zu

entscheidenvtml dagegen ist noch staaufgebindeltin Apipc gelegen, sichtbar. Lateral sind die Fb viw

15 Diese Fb sind nur wenig umfangreich und nur ein kleiner Teil des von Hilpert fsaisamygdalo-ammonaliauf S. 65 und 73 seiner
Arbeit beschriebenen und in Abb. 30 (als Blrgjedbgebildeten Faserzugs. Dieses Biindel entspricht mieinemdvtmm (zum grof3ten
Teil Fb derStriaterminalis). Hilperts Deutung erklért sich aus der Hinzurechnung des gesamten kaudalen Rindenabschpitténeiee
pAc) zumUncusdes Ammonshorns (s. Abb. 30 seiner Arbeit).



nicht mehr sicher zu identifizieren. Sie scheinen zusammen mit den feineren Bindetidvotie Zahl der in
diesem Gebiet liegenden Fb ist betrachtlich vermehrt! - medial vorha® gut ausbildetetnl , teilweise inStrli,
teilweise inApi zu liegen und sind meist quer und schrag géten (vtl). trl ist hier, besonders ventral, besser
ausgebildetlsim vorigen Schnitt. Dorsal bildet er ein geschlossenes Buindel, ventral bundelt er sich leicht auf.
Wie Horizontalschnitte (A 18 rb 255, 243) zeigen, bedrérdus mehreren, relativ méachtigen Bindeln, die ich auf
Frontal- und Sagittalschnitterstets bis in das dichte Fasergeflechs Nisi verfolgen konnte (s. auch Abb. 39!).

Eine Verbindungdieses Bundels mit de Turkschen Bindaind dervorderen Kommissumyie Hilpert (6) anzu-

nehmen scheint, habe ich nicht sehen kdnnen.

Abb. 3.

vt ist vollig geschwunden.Die ventrale Fasermasse wird hier vertreten durch eine Reihe von Bindelgruppen
(vf). Obdieseauchin fasergstanatischer Beziehung die Fortsetzung des kaudalen Abschnittes sind und ob eine
Beziehung der einzelnen Bindelgruppen zu den einzelnen bieidwagen vorvt besteht, kanmit Sicherheit
erst aus pathologischen Befunden geschlossen werden. Die einzelnen Gruppemachihear Lage im Fron-

talschnitt bezeichnet.

1. Am weitesteriateralliegt einegrof3e Gruppe kréftig gefarbter, ziemlich derber, schrdg geschnittefieast
laterales,vfl). Sie durchziehen zunachst bogenfily den medialen Teil voApl, um dann im ventrolateralen
Teil von Api (Apimec) schrag ventroediarwérts zu ziehen. (Serienuntersuchungen, besonders auch an Sagittal-

schnitten, lassen annehmen, dal sie eine orale Fortsetzutryy siol.)

2. Unmittelbar medial und etwas dorsahwdl liegt eine kleinere Gruppe sehr zarter, wenig gefarbter, ebenfalls
schrag getroffener Fb im lateralen Tedn Apimac+ mec): Fasc. intermediodorsaledid, s. auch Hilpert (6),
Abb- 31, Taf. 14, links von der Bezeichnutid. c."]. Sie reichen nicht sehr weit ventralwérts und stellen viel-

leicht eine orale Fortsetzung vetl dar (s. auch Abb- 39).

3. Einedritte Gruppeliegt ventral und etwas weiter medial vefid: Fasc. intermedioventralesfijv). Langs
getioffene, zarte und feinfaserige Fb, wiefipipcundApv schrag ventromediavéirts ziehend. Sie sammeln sich

ventral vonApv in einem schmalen Faserzug und bilden vielleicht die orale Fortsetzungmrion

4. Medial von diesen Gruppen erscheinemjpmmec, etwas auf die Nachbargebiete Ubergreifend, noch sehr
zarte und helle, feingeschwungene Fb, die sich als die orale Fortsetzurasdemedialegvfm) in der vorigen

Abbildung erweisen.



Abb. 48.

Die in der vorigen Abbildung noch deutlichen Strukturunterschideteverschiedene Bindelgruppe vemwi-
schen sich hier betréachtlich. Mit Sicherheit sind nur nochvfiliein Apipc und Apvzu erkennen. Die zahlrei-
chen, dorsolateral davon liegenden, kurzenml@gh hellen Faserbiindelchen bilden wahrscheinlich die orale
Fortsetzung vowfl, die sich in dieser Ebengprnehmlich in Api, adspalten. Ob an der domsedialen Seite
dieserGruppenoch einzelne Fb derfid angehéren, ist nicht sicher zu entscheidém sind hier ebenfalls ver-

schwunden. Von dorsal her beginnenatien erwahntefd in Api einzutreten.

In dan Schnitt der Abb. 50st von dem faszikularenoralen Abschnitt\(f) der ventralen Fasgassen nichts

mehr zu sehen.

AuRerhalbdieserdrei groRen Schichten von Faserassen bldien nun noch einzelndogrenbare Faserziige zu
beschreibendie ich in keine der drei genannten Schichten einordnen mdchte. Ich beschreibe zunéchst die inne

halb vonA auftretenden, von dorsal nach ventral fortschreitend, dank dienittelbar begrenzenden.

1. Fasc. dorsale¢fd, Abb. 48, 50).

Schonoben ewadhnte, schmale, dunkle, muTeil etvas gevundene Fb. Sie sindemlich weit nachkaudalver-
folgbar und liegen dann dichtgeschlossen, dorsiethgonApi innerhalb von ice. In Abbl8 undbesonderé\bb.
50 sieht man sie, deutlich aufgebiindelt, von dohsailin Api und li eintreten. In den onaéirts folgenden
Schnitten sieht man sie besonders ventralwarts betrachtlich an Ausdegjeaimgen. Sie finden sich dannbe-

sonders zahlreich iApvsgr.



2. Fasc. oromedialefom, Abb. 50).

Im oralen Teil vori, etwas dorsomedial vaoe erscheinen sie als langsgetroffene, etwas schrag ventromedian-
warts ziehende Fb. Sie liegen in Abb. 50 derarfigd heben sich von ihnen aber durch geringere Farbbarkeit und
lockerere Lagerung ihrer Fasern ab, spater sind sie apographisch deutlich von ihnen getrennt. Sie sind zum
Teil verfolgbar bis in die tiefen Schichten daA. Mdglicherweise stammt aber ein Teil der kleinen dort be-

schriebenen Faserbiindelchen auchfdwus

3. Lamella ventraliglv, Abb. 3, 48).

Ventral vonApi und Apl, zwischen diesen und dem lateralen Teil ¥gv schiebt sie sich als eine horizontal
gelagerte, diffuse Fasermasse von lateral her ein. Sie reicht nicht ganz bis zur medialen GrApipcvond
steht héchstens in sehr schwacher Verbindundlmitm Zellbild entspricht ihr ein ziemlich zellarmer Raum (s.
Abb. 2, 10).

4. Orale Markkalottgk, Abb. 52).

Oral vonA, besonder#&\pl kappenférmig Uiberziehend, findet sich eine schon von Hilpert (S. 66) beschriebene
Markkalottek, deren Fasern dorsal und lateral quer geschnitten sind. Insbesondere im dorsalen Teil bildet sie d

orale Fortsetzung van(iol).

5. Lamella infraamygdaleéia, Abb. 50, 48).

Eine oralwarts allmahlich an Breite zunehmende Schicht horizontal verlaufender Fasern. Sie geht oral in d
ventralen Teile vork Uber und bedeckt die ventrale.Flache yoda, wo sie noch nicht dem Unterhorn des Sei-
tenventrikels unmittelbar anliegt. lhre Fasern minden in ein relativ helles, diffuses Faserfeld im Winkel zwische

der Rinde deR. entorhundprAm. AusApv undApl sieht man zahlreiche Ef Ira eintreten.
6. Fasc. medioventralifmv, Abb. 3, 48, 50).
Ein konstanter, oralwarts an Faserreichtum zunehmender Faserzug, der metigl diertiefen Schichten der

prAm c umziehend und durchbrechend, bis in die tiefe RindenschMit)(von pAovzu verfolgen istfmv reicht

weiter kaudalwarts al&.



Zusammenfassung

1. Es lassen sich im subkortikalen Teil &ibzona amygdaledrei Schichten von Fasermassen unterscheiden:
eine dorsaled), eine intermediare)(und eine ventralev]. In ihnen konnten nach Art der Fasern, ihrer Blinde-
lung, Lagerung und Dichte wiederum mehrere Gruppen und Biindel unterschieden werden.

In d: ein kaudalerdc) und ein oraler Abschnitdf), in ersterem ein medialedgm) und ein lateraler Anteil

(dcl), in letzterem ein dorsaledqd) und ventralerdov).

i zerfallt in eine dorsale Hauptschicht mit drei etwas diffuseren Faserbeimkemce undiol und zwei nahezu
horizontal verlaufenden Lamelleldm und Idl. Von dieser Hauptschicht gehen zwei Lamelleond li, ventro-
medianwarts ab. Eine dritte Lamells), enthalt nur dorsal noch einige Fasern iaubr Hauptteil besteht aus

Fasern der Schicht

In v wurde ein kaudaletractusartiger(vt) von einem oraleffaszikularenAbschnitt ¢f) unterschieden. It
wiederum wurden vier dicht geschlossene Biindelmassen unterschigdem: vtml, vtlv und vtld; der orale
Abschnitt dagegen zerfallt in eine Reihe lockerer Bundelgrupgkenfiv, vfid und vfm Im Zusammenhang mit
dieser Schicht wurde ein besonderer Traktid beschrieben, der wahrscheinlich wfit in Verbindung steht und

an Normalserien bis zuidsi verfolgt werden konnte.

2. Neben den grof3en Schichten wurden eine Reihe von Bindeln und Faserziigen abgegrenzt, die -nach ik

topographischen Lage bezeichnet wurddnfom, lv, k, lia und fmv).

3. Aussagen Uber fasersystematische Zusammenhan§esona amygdaleait anderen Grisea wurden nicht
gemacht, da sie nur den Wert von Vermutungen haben wirden und noch nicht durch pathologische Befunde ot

Experimente bestatigt werden konnten.

b) Topographie

1. Beschreibung je einer Frontalschnittserie im Zell- und Faserbild

An Hand jedes 100. Schnittes der Frontalserie A 58 r im Zellbild und etwa jedes 50. Schnittes des Gehirns A :
| im Faserbild soll im folgenden die Topographie der einzelnen GriseMaedelkernsbeschrieben werden.
Dabei wurden die nach Kultschitzky gefarbten Schnitte von A 37 so gewahlt, da’ sie dem nach Heidenhain g

farbten Nachbarschnitt der beschriebenen Zellbilder méglichst entsprachen.



Abb. 41. A 58 r3 900. Zellbild (C).

Schnitt durch den Kaudalrandsi€orpus mamillarewo die schmale Véindung desJncusmit der Stria ter-
minalis, die Ursprungsstelle deRl. chorioideus cornus infsich pbtzlich vebreitert. Der kaudale Anfang der
periamygdalen Rinde ist mit deFeldepAcv eben getoffen. Die Zellen vorpAcv sind zum gréRten Teil unter
das Zellblatt deAmmonshornregiogeschoben. Lateral anschlieBenah, @orsalen Rande dé&nterhorns des
Seitenventrikels ein breiter, fast Nz-frelRaum,vt. DarlbersA; medial imS. hemisphaericusAsf, und zwar
ventrd sAsfi , dorsaldasgroReresAsfd. Beide Bezirke tragen hier deutlich subkortikalen Charakter. Lateral
anschlielend das bogentfiig Uberdas rundliche sApv hinuberreichendsApd. Strli, lateral und ventral von
sApv, sendet einen Streifen sehr kleiner Zellen (kZ) dwahv hindurch und geht tber in slhier sehrgut aus-
gebildeteStracc, umittelbar medial vorPut und Cauda n. c. Dorsal vonsApd sehr spérliche Zellen dedsi:

kaudaler Anschnitt. Darliber Nz deallidum.

Abb. 42. A 37 1 2000 Faserbild (M).

Die gleichen topographischen Verhéaltnisse der Gngieain Abb. 41. Der ventrale, Nz-freie Rauvird hier
eingenommen von den Bindeln von(8tria terminalis). Ganz medialtmm, lateral anschlieRendml! und vtl.
In letzterem ventral am Ventrikelrantlv und etvas dorsal, getrennt von den vorigenSinli vtld. Weiter dorsal
SA mit seinen oben beschriebenen Gr, Gberdeckt Mei. Strli und Stracchier deutlicher als im Zellbild, lateral

in Stracc typischéStriatumbindel.Grenze zWPut und Cauda n. charf.

Abb. 43. A 58r 950. C.

Etwa 1,3 mm oral von Abb. 41. MedipAcv, typisch und in gifdter Ausdehnung. Vewoimelial in ihr pAcvm,
dorsolaterapAcvl . Lateral und ventral durdim und vtvon Apm und den Ventrikel getrennt. Lateral kaudaler
Anschnitt desApm. Dorsanedial Apmmacl, undApmmacm, ventrolaterahpmmic, das in seiner grof3ten Aus-
dehnunggetroffen ist. Weiter lateral die ersten Zellen vépi, die dorsalen grof3eren Nz deuten das spétere
Apimac im Gegensatz muventromedialepimec an. Zwischen den Aigehdrigen Gr und de dorsalen sA
finden sich Gruppen kleiner Zellen, die 3trli gehtren. Stracc verkleinert, die Gr von sfegeniber Abb. 41

vergrofRert, besondesé\pv; gleiche Anordnung wie in Abb. 4lsizellreicher.

Abb. 44. A 371 2049. M.



Die Lage der einzelnen Gr wie in Abb. 43. Lateral pdtv Im in enger Verbindung mit ae ventral liegenden
vtmm. Medioventralein schmalesBiindel,das auf mehr oral gelegenen Schnitten das MaskJsheuserreicht.
Ventral ist in dieser Abbildung schon der kaudal&ang von Apvgr getoffen. Am dorsolateralen Rand von
Apm liegt Idm zwischen diesem urgApv, ventrolateral voripi vtml, weiterhin lateralvtlv und die Fb vomwtld,

beide inStrli. Das Gebiet deblsidunkler als in Abb. 42. Dorsal davon diasa lenticularis.

Abb. 45. A58 r31000. C.

Etwa 13mm vom vorigenpAcvm von pAcvl grof3tenteils verdrangt, ein sohler Rest dieser Subareach
ventral vonpAcvl , lateral neben de kaudalsten Anschnitt vopAov. Lateroventral die beiden Gysfcv und
Asfcd, letzterepAcvl deutlich zugeordnet. Ventral mAsfcv nochin deutlichem Zusammenhang mit der Rinde
bzw. Asfcv Apvgr, das sichan der dorsalen Ventrikelwand unterhalb vkpm lateralwéarts schiebt. Dorsal vom
Apv liegt Apm mit seinen vier SubgriseaApmmac, vergrof3ertApmmic verkleinert in der typischen Lage am
dorsolateralen Winkeron Apm, medioventraApmmaan, ventralApmmec. LateralApi vergrofert, dorsolateral
Apimac, ventromedial\pipc, zwischen beideApimec. Lateral angrenzer&trli mit den Gruppen kleiner Nz

(kZ) und das weiterhin verkleiner&tracc. DiesA-Grisea in typischer Auspragung und grof3ter Ausdehnung.

Abb. 46. A 3712085. M.

Die Lage der einzelnen Gr wie in Abb. 45. ZwisclAeafi und Apm das Fasergeflecicm undIm. In Apmmec
deutlich die Fb vorvfm (Zusanmenhang mivtmm ?). ImApipc die Fb vorvtml. Lateral van Api die nicht
mehr sicher voneinander trennbasiaschnittevon vtl sowie die bogenférmig dorsoventralwarts ziehenden Fb

destrl, beide inStrli. ZwischenApi undApm liegt li, zwischen beiden und dem dorsatekdield.

Abb.2.A58 r3 1100. C.

Etwa 2,6 mm oral von Abb. 45. In der Rindepstc auRer einem dorsolateralen "eingerollten" Stliak pacvl
versclwunden. |hr Raum ist imer Hauptsachevon pAodc eingenonmen. Ad der dorsalen Lippe des S.
semiannularispAov, ein Stick auf de®. semilunarisibergreifendau der ventralen, innen de oralsten Rest
der Ammonshornfanation die ersten Zellen vgwAmc. AnschlieBend das Feld eid®foninas der R. entorhina-
lis. sAsfi und sAsfd haben die zugehdrigen Rindenfelder erreicht: in der Tief&dhemisphaericussAi, dorsal
auf die Hirnbasis UbergreiferpsAd. Asf mit seinem intermediaren Abschnisfi voll entwickelt, dorsal Asé,
ventomedial Asfivm, ventrolateralAsfivl. Weiter lateralApm mit seinen Subgrisea@ipmmic deutlich kleiner,
Apmmec deutlich gewachsen. Ventwpvgr, lateral anschliefend in einer "Ausbuchtung" der Ventrikelwand

liegend der Hauptteil voApvgl. Dorsal vonApv liegt Api mit seinen Subgriseapimac,Apimec,Apipc in der



gleichen Lage wie in Abb. 45. Amiacin dieser Ebene weitaus am stérksten entwickglipc ganz ventral, hier
nur ein scaler Streifen. Laterapl mit seinenSubgrisea in typischer Lage: dorsolatekpl mac, nach medial
anschlieBendAplmec, ventromediafplpc. Im Winkel, den der sich mehr und melirsehniirede Haken von
Apimacmit dem Ubrigen Apibildet, liegtAplgc. Dorsal sApvsehr verkleinertsApd hat sich weit dorsoedial,
bis UbersAdd hin ausgedehnt. Seine Zellen grenzen unmittelbar an den kraftig entwiddsiteStrli bis auf

einen kleinen oralen ReSiracc véllig geschwunden.

Abb. 3. A 2712150. M.

Die Lagede einzelnen Gr wie im Zellbild. Lateral moAsf und psAi icm. Im Apmmec Fb dexfm. Dorsal
von Apm Idm, deutlich verbreitert, zwischefypm und Api li. Mediodorsal vorApi die ersten Biindel vofd in
ice. ImApi undApl sind die verschigenenFasciculi von vf deutlich ausgebildet: laterafl, dorsanedial an-
schlieBenadvfid, ganz venwmeial vfiv. ZwischenprAmc und Apv die Fasern vorimv dorsalwarts ziehend.
sApv noch deutlich erkennbar, das GebiehwwApd durch deFasern stark verdunkelt. adventitibédingte

Verwischung des myeloarchitektonischen Bildes. Der oralste ReStvionoch sichtbar.

Abb. 47. A 58r 3 1202. C.

Medial in der RindgorAmc voll entwickelt, etwas auf die dorsale Lippes S. semiannularigibergreifend, ven-
tromedial von ihr der ganz schmale, kaudale AnschoittprAmo. Dorsolateral apprAmc anschlieRengbAov.
pAodc ist durchpAodo ersetzt. @Wischen diesem unpsAi jetzt deutlichpsAv mit sAsfv. WeiterhinpsAi und
dorsal, ganz in der lateraléh perf. antpsAd mit sAsfi bzw. sAsfd, beide Gr infolge Flachschnittes erheblich
vergrof3ert. IrAsf dorsalAsfod mit dem beschriebenen Unterabschwitifod'. Lateral neben dem oralen Rest des
hier an der Grenze von pAawnd pAod liegenderAsfivm das noch ausgedehrAsf ivl. Von Apmmac nur
nochdorsalein scmaler Streifen, auch das Ubriggm stark verkleinert, in da jetzt deutlich das oraldpmdc
sichtbar ist. InApi ist Apimac deutlich kleinerApipc deutlich gréRer als in Abb. Apimec und Appc reichen
weit medianwarts bis unmittelbar an das hier gut ausgebif@ipy. In Apipc einige zuApvsgr gehérende
Zellinseln. InApv hat Apvsgr Apvgr vollig ersetzt. Lateral isApl stark vergroBert. In ih nimmt Aplmac den
weitaus grof3ten Raum ein. Es wird in seinem lateralen Teil zusammemmitodsolateraliegendenGrenzfeld
Aplli durch Faserzige aufgespaltefiplmec verkleinert. Ganz ventral, weit ndakeralreichendApl pc, in ihm
eine golRe Insel vorApvgl. Aplgc in der gleichen Lage wie in Abb. 2. Dorsal vApl die ersten Zellen des
Clili, im dorsolateralerApl findet sich eine deutlich ausgepréagte Insel dieses Gr. Dmesdial istsAp bis auf

verstreute, zugartig angeordnete Nz gépd, ventral von Nsi, verschwunden.



Abb. 48.A 37 12199. M.

Die Lage der einzelnen Gr wie in Abb. 3. Lateral von purd Teil in Asfod Ubergaend der orodorsale Teil von
icm, stark aufgehellt. Ventral davon das orafem. li sehr diffus.ice vergroRRertfd beginnt sich aufzubiindeln
und in Api einzutreten. Die Ubrigefasciculi nicht mehr scharf voneinandérennbar.ll scharfer begrenzt.
Dorsal von Apgc iol. Lateral wird Aplvon Fb des Tmporalmarks durchzogen. Der kaudale Anschnitt @bli
hier deutlicher als im Zellbild. Ganz dorsal dunklere Fasern, die von den Fasern des diagonalemiBanhdes
trennen sind und medial itunteren ThalamusstieNerlaufen. Ventral vorpv die noch wenig entwickeltka.
Infolge Flachschnittes und durchziehender Fasern sind die einzelnem GA vaauler sAsfv und sAsfd - nicht

mehr zu erkennen.

Abb. 49, A58 r31298. C.

A im ganzen stark verkleinert. Deutlich diben ewahnte"ora weniger scharfe Auspragung der architektoni-
schen Merkmale". Die Rindenfelder wie im vorigen Schpithmo ventromedial von prAmc vergrol3ert. Lateral
von pAov schiebt sich keilartigAsfov in dasGebietvon Asfod. Apvsgr vergréRert, die laterale Streifung ist
verschwunden. Eine Zellinsel né\pvsgr zwischen diesem umiAmc. Dorsal grenzt das Ubergangsfélgdvpy
an Apipc. Apimac ist versalwunden,Apimec kleiner gaorden. AuchApl ist verkleinert, aul3er de ventralen
Aplpc ist nur nockAplmac vorhanden. Dorsolateral Apl Inseln vonClili. Durch eine scimale Nz-freie Zone
von A getrennt erscheint lateral der Hauptteihv@lili und dasApl umgreifendeClprAv. Dorsal vonApl die
ersten Gruppen vo8IprAl. Ganz medial das ApumgreifendeClprA m (kaudaler Anschnitt), in der Tiefe von

prAm.

Abb. 50.A 371 2260. M.

Die Lage der Rindenfelder und Gr vénwie im Zellbild. Va den Biindelgruppa ist nur nochfd sichtbar,
zwischenApi und Apl die starker ausgepraglie Dorsamedial vonfd und dem nochausgedehnteice fom.
Lateral ist Aplvom Mark des Teporallppens umgdeen. [brsal vonApl iol, ausgedehnter als in Abb. 48.
Medioventral vorA lia deutlicher und faserreicher ats Abb. 48. fmv velbreitert und mehr diffus. Die Gr von

ClprA undClili deutlicher als im ZellbildClprA v reicht hier weiter dorsal als in Abb. 49.

Abb. 51. A43r4l1 316. C.
Die oralen Reste voA: lateral Apl, sdulenfomig angerdnet, in den Lucken Inseln voipvsgr, ganz lateral

eine Insévon Clili; medial der orale Rest vofipvsgr ebenfalls mit zahlreichen Inseln. In der Rindgist mit



ihren UnterfelderrprAmo, prAi und prAl gut entwickelt. Anschlie3end i®. hemisphaericudie Prpy (Rose),
medial vonprAmo eolimd Sgoninas. In gf3ter Ausdehnung isElprA getoffen: malial ClprA m, prAm zu-
geordnetlateral angrenzend das daAi zugeordnete ClprAund weiterhin das degurAl zugeordnete ClprA
Ventral von diesa superfiziellenTeil, lateral unvollkenmen vorClprA | und Clili getrenntClprAv. Es umgreift
lateral und - wie auf Sagittalschnitteithtbar- auchoral Apl schalenfémig. Es ist dabei von Atets durch einen
Nz-freien Raum getrennt. Unmittelbar @bprA | grenzt lateralClili, das weit dorsalwarts reicht und de.

praepyriformistopographisch zugeordnet ist.

Abb.52. A201 1001. M.

Die Rindenfelder wie im Zellbild. I ist hier auchApvsgr bis auf seine Inseln im oralémpl véllig ver-
schwunden.A wird nahezu ganz voder oralenkapselartigerKalotte,k, umgden. ClprA wie im Zellbild. Die
Unterscheidungler einzeln@ Gr undihre Zuordnung zu den entsprechenden Rindenfeldern hier deutlicher als im
Zellbild.

2. Lagebesehreibung der einzelnen architektonischen Einheiten
Die beidenzu zwei grundsatzlich verschiedenen Hirnwandabschnitten gehdrigen Teile des Gesamtgebietes, d
Subzona amygdalea und diaibzona praeamygdalesgllen auch bei ihrer topographischen Besclurgibge-

trennt behandelt werden.

I. Die Subzona amygdalea liegt im vorderen, dorsalen Teil despdeallappens, "im Ubergang des Unterlap-

pens zur Insel unter dem markigen Boden des Linsenkerns und unter der Vormauer" (Burdach).

Dorsale Begrenzung. DEBubzona amygdalegeht m kaudodorsalen Teil ohne scharfe Grenze Ubdreiawi-
schen die Fb deBtria terminalis eingestreutefellmassen. Dorsakirts liegt sie dabei sehr nahendan diesem
Bereich der Dorsaland des Unterhorrgtak angenaherteRallidum, nur durch relativ schmale Fasessen von
diesem getrennt (Abb. 39, 42). Weiter oralwarts bildet auf eine ziemliche StredKsidéx dorsale und latero-
dorsale Begrenzung (Abb. 39, 44, 46). Noch weiter oral, da wo siohtek die tiefa Zellmasse der Subzona
praeamygdaleachiebt, grenzt di&z. a.aullermit ihrem Rindenanteil, dessen Grenzen weiter unten zusammen-
hangend beschrieben werden, allseits an die Marksdhiphibb. 52), die, indem sie den ganzen oralen Pol kap-
selartig Uberzieht, auch die orale BegrenzungSterabildet. Sie trennt dabei d®z. a.dorsal, oral und lateral

von den Zellmassen d€dprA .



Die laterale Begrenzung wird kaudal von einem besonders kleinzelligen und faserbiindelhaltigen Anteil de

Striatum,Strli, gebildet, das lateral wiederum an datsacc sté3t. Weiter oralwarts wird sie bis zum Beginn der
oralen Markkalotte von den Fasermassen des Temporallappens gebildet, von denen nur die dorsolateral vork

ziehendeComm. anterioerwahnt werden soll (Abb. 3).

Die ventrale Begrenzung bildet in der kaudalen Halfte das Unterhorn des Seitenventrikels bis auf ein kleine

mediales Stlck, in dem diz. a.stets an das Mark des Temporallappens grenzt (Abb. 3). Weiter oral dagegen
wird sie ventral und ventrolateral Gberall von diesem begrenzt, wahrend sie im medialen Teil durch eine Lamelle

lia, von den Fasermassen des eigentlichen Temporalmarks getrennt ist (Abb. 47, 49, 50.

Mediale Begrenzung. Ganz kaudal liegt 82 a.nahe der Oberflache an der Verwachsungsstelle des Tempo-

rallappens mit der Hirnbasis. Weiter oralwarts bildet die Oberflach&dsemilunarisund des S. semiannularis
die mediale Begrenzung. Etwas weiter ventralwarts reichend stoRR6zdie. ventromedial an Teile der
Ammonshornregion und oral davon an die tiefen SchichtenRdezntorhinalis(Abb. 45). Dorsal reicht ein
schmaler Teil ffsAd) medial etwas weiter auf dieubst. perf. anhiniber und grenzt dabei an die laterale Flache

desTr. opt. (Abb. 3), weiter oralwarts an dle diagonalegAbb. 48).

Bei der Beschreibung der Unterabschnitte $ier a.beginne ich mit der topographischen Darstadl des Rin-
denabschnittes d&z. a. (s. Abb. 53).

A. Regio semicorticalis amygdal@aA + psA). Sie deckt sich im ganzen mit deBn semilunarisund reicht

medial ein Stick auf diBubst. perfanterior hintiber. Sie bedeckt den subkortikalen Te il$era.

In ihrem kaudalen Teil wird sie ventromedial begrenzt von einem rudimentéren Abschnitt der Ammonshorn-
region, weiter oralwarts von einem Unterfeld dRerpraeamygdalegprAmc). Diese Region bildet auch - in
einem mittleren Teil von descA durch eine Lamelle getrennt - zusammen mit der lateral liegdPggnRoses
ihre orale Begrenzung. Latetorsal reicht diescA in ihrem kaudalen Teil bis an die Verwachsungsstelle des
Schléfenlappens mit der Hirnbasis (Fundus SleBemisphaericuger amerikanischen Autoren), weiter oral greift
sie auf die Subst. perf. aritber und grenzt an défr. opt.und dieA. diagonalis(s. oben). (Uber die Lage der
einzelnen Subregionen, Areae und Subareae siehe die Rindenrekonstruktion in Abb. 53 und die architektonisc

Beschreibung.)

Ihre MalRe betragen in orokaudaler Richtung etwa 11,5 mm, in der dazu senkrechten Richtung etwa 7 m

(MaRberechnung auf Grund der Schnittzahl und der Rekonstruktion des Gehirnes A 58).



B. Der subkortikale Anteil der Sz. a.hat im Frontalschniteine ovale Gestalt. Sein gréRter horizontaler

(transversaler) Durchmesser betragt im Gehirn A 58 etwa 17 mm, sein vertikaler (dorsoventraler) Durchmess
etwa 14 mm. Im Horizontalschnitt besitzt er eine in orokaudaler Richtung stark abgeplattete, ovale Form m
einem grof3ten horizontalen (transversalen) Durchmesser in A 66 von 17 mm und einem vertikalen (sagittale
Durchmesser von 9 mm. Im Sagittalschnitt erscheint er tropfenférmig mit ventralwarts geneigter Langsachse. Di
grofte Langsdurchmesser betrégt in dem Gehirn 51/37 17 mm, der dazu senkrechte Durchmesser betragt dage
etwa 7 mm. (Die Messungen wurden direkt an den Praparaten der samtlich in Paraffin eingebetteten Gehir

vorgenommen.)

In dem subkortikalernteil derSz. ahatten wir dagsmygd. propriun{A) von dem Supraamygdaleuis?) ge-

trennt.

1. A liegt ventral und oral vosA (Abb. 39, 46). Seine ventrale, laterale und orale Begrenzung fallt zusammen
mit der der gesamteBz. a.,die dorsale nur in ihrem oralen Teil. Im kaudalen Teil grénziorsal ebenso wie
kaudal Uberall asA (Abb. 39); medial und mediodorsal grenzt es unmittelbar an die tiefen Schichten der Subregio
pA (Abb. 2, 3).

Bei der topographischen Darstelh der einzelnen Grisea vénbeginne ich mit dem lateralekpl (s. Rekon-

struktion in Abb. 54).

a) Apl, das weitaus grof3te Gr, liegt lateral und am weitesten oral. Auf oralen Schnitten nimmt es den Hauptte
des gesamten Komplexes ein. Seine kaudale, ventrale, laterale und orale Begrenzung fallt zusammen mit der
gesamtersz a. Dorsolateral grenzt es zunachst an Markmassen des Temporallappens, dann an die Zwischensch
i (iol), die es auch voRIprA undCli trennt (Abb. 50). Dorsomedial und medial liegt es in der Hauptsgghe
an, durcHl von ihm getrennt, nur ganz oral stof3t es mediahpw (Abb. 51). Ventromedial wird es im kaudalen
Teil durch den Hauptteil voApvgl vom Ventrikel getrennt. Seine Subgrisea folgen in medioventraler Richtung
aufeinander (Abb. 2, 3).Aplmec ist nur im kaudalen Teil entwickelt, wahreAglmac oral seine grofdte
Ausdehnung erreicht (s. auch Rekonstruktion). In typischer Lage, im dorsomedialen Winkéipiggt(Abb.

47, s. auch Rekonstruktion), das auf einigen Schnitten auch einen "Zipfel" in das Gebigthioginschickt.

b) Api liegt dorsomedial vor\pl, reicht weiter kaudalwarts und nicht soweit oralwarts wie dieses (s. Rekon-
struktion), grenzt nach dorsomedial Apm, durch li von ihm getrennt, und nach ventralApv, nur lateral un-
vollkommen durcHv von diesem getrennt. Dorsal ist es Uiberdecktiv@eine Subgrisea folgen in etwas mehr

dorsoventraler Richtung aufeinander al\pi. Dabei istApimac in den kaudalen Partiefwpipc in den oralen



am starksten entwickelt (Abb. 2, 50). Typisch ist ferner die hakenférmige Abschniirung des dorsolateralen Teile

von Apimac.

c) Apm. Mediodorsal vorpi, weiter kaudalwéarts, aber nicht ganz so weit oralwarts reichend wie dieses. Von
Api ist es Uberall durch, von Asf dorsomedial durckm und icmgetrennt. Ventromedial grenzt es unmittelbar

anAsfivl, ventral etwas akpv. Dorsal ist es voeA durchldm getrennt (Abb. 46).

Das ziemlich zentral gelegene, grof3te Subgrisémmacl wird im kaudalen Teil flankiert von den beiden
SubgriseadApmmic und Apmmacm (Abb. 54, 43, 45). Alle drei nehmen oralwérts rasch an Ausdehnung ab, wah-
rend das ventrale Apmec zunédchst wachst. Der ganze orale Teil dagegen wirdpmc eingenommen (in der

Rekonstruktion nicht dargestellt).

d) Apv. Ventral vonApm und Api gelegen. Medial durch dienv von den tiefen Schichten der prAnge-
trennt, ventral und kaudoventral vom Ventrikel begrenzt. Lateral reicht es schmaéler werdend, ventralbisn Api
zu Apl hinGiber und bildet mit seinem Subgriseépvgl Inseln inApl. Oralwarts reicht es weiter adgpi und

Apm, nahezu bis an den oralen Pol und liegt dann unmittelbar medi&pion

Die Lage seiner Subgrisea (s. auch Abb. 54): dépapy, ventral und oral\pvsgr, ventral und kaud®pvgr.
Lateral von den ventralen Subgrisea das zum Teil in Inseln und Zellstrange auféeteit€in der Rekonstruk-

tion nicht dargestellt).

e) Asf (in der Rekonstruktion fortgelassen, upv darstellen zu kdnnen), bildet den oberfachlichen, rinden-
nahen Anteil vorA. Es liegt medial, dorsal und oral tberall unmittelbar der Ripde @n, aul3er einem Sub-
griseum Asfivl), das weiter lateral sich keilartig ein Stiick zwisclhgnm und Apvschiebt. Nach lateral wirdsf
in seinem dorsalen Teil von icomdIm begrenzt, in seinem ventralen vApm. Ventrolateralwérts stof3t es an
Apv, ventromedialwarts an die tiefe n Schichten y#ov, auRer einem kaudalen Abschnitt, mit dem es den

Fasermassen varit aufliegt. Kaudal geht es unter Verschmalerung in die tiefen RindenschichteAaleiiber.

Asf weist drei Unterabschnitte auf: , einen kaudalen, einen intermedidren und einen oralen. Sie lassen si
samtlich in ein dorsales und ein ventrales Subgriseum unterteilen, im intermediaren ist dabei noch ein ventrom
diales und ein ventrolaterales zu unterscheiden. Von diesen Subgrisea sind funf deutlich einzelnen Rindenfelde

topographisch (und architektonisch) zugeordnet.

2. Das_Supraamygdaleuimegt dorsal und kaudal voA. Seine kaudale, laterale und dorsale Begrenzung fallt

mit der derSz. azusammen. Ventral wird es im kaudalen Teil vonim oralen vori begrenzt, das seine Gr von



denen de# trennt. Medial grenzt es an die tiefen SchichterpdérFelder, aul3er einem kaudalen Stlick, in dem
auch die mediale Begrenzung die der Gesamtzone isbdo@al grenzt es an déisi, oroventral ist es durch

einen faserreichen, Nz-armen Raum von den kaudalen TeileZiglds getrennt.

In der topographischen Beschreibung seiner Grisea beginne ich mit denen des tiefen Abs&pnittes

a) sApd nimmt den ganzen dorsalen Teil ein und ist désiyder es dorsolateral, dorsal und orodorsal begrenzt,
eng angelagert. Seine kaudale und kaudodorsale Begigféllt,mit der deSz. azusammen. Ventral grenzt es
an sApv, ventromedial arsAsfd. Es reicht weiter oralwarts als das ventrale Gr und Uberlagert, sich allméahlich

verschmalernd, den oralen Teil veAsfd.

b) sApv. Ventral von sApddas Uberall seine dorsomediale, dorsale und dorsolaterale Begrenzung bildet. Sein
ventrale Grenze fallt zusammen mit der des gesas®enEs liegt dabei in seinem mehr oralen Teil in dem
Winkel, den die dorsalen Flachen vApm und Api miteinander bilden, in seinem kaudalen Teil wird es zum Teil
von dem von lateral her herumreichen@#rli auch ventral bedeckt. Oralwérts wird es allmahlich spéarlicher und
endet friher alsApd, kaudalwarts spaltet es sich zum Teil in Inseln auf, die zwischen den Faseitwwhder

Stria terminalis liegen. Gelegentlich kommen auch Inseln dorsal vom HauptsNph vor (Abb. 3, 44).

c) sAsf, der oberflachliche, rindennahe Anteil vk, liegt in seinem oralen Teil Uberall medianwéarts den tiefen
Schichten der Rinde an. Kaudalwarts reichen zwei seiner Subgissfd (ndsAdi ) sehr viel weiter als die
zugehorigen RindenfeldepgAd bzw. psAi). lhre Begrenzung féllt dann zusammen mit der gesaBgea (Abb.

42). Ventral wirdsAsfin diesem kaudalen Teil vort, begrenzt, weiter oral voin(icm), lateral vonsApd, das

weiter oralwartssAsf Uberdeckt (Abb. 2) und dann auch seine dorsolaterale und zum Teil dorsale Begrenzung
bildet. Der schon mehrfach erwahnte orale, aufdieerf. ant.tbergreifende Teil vosAsfd liegt stets ventral

von Nsiund grenzt medial afir. opt.undA. diagonales.Das ventrale Subgriseum ist besonders kaudalwarts sehr

viel weniger ausgedehnt und liegt, dorsolateral Asfod seinem RindenfelgdsAv unmittelbar an (Abb. 47).

Il. Die Subzona praeamygdalearal von derSubzona amygdalebgsteht wie diese aus einem kortikalen und

einem subkortikalen Anteil, die, da sie Uberall voneinander getrennt sind, auch getrennt beschrieben werden soll

A. Der kortikale Anteil, dieRegio allocortic. claustralis praeamygdalea (= Claustrocortex praeamygdaleus,

ccprA) liegt oral von descA, durch die Lamelle Iszum Teil von ihr getrennt, und umgreift sie medial mit ihrem
Unterfeld prAmc, das kaudalwarts bis in das Gebiet der Ammonshornformation r&ehkbigstruktion). Die

medioventrale Begrenzung vpnA bildet die Regio entorhinalisit den Felderreidd, eolimd und eovSgoninas,



die orale wiederum diR. entorhinalis(eov) und derClaustrocortexinsularis (ai 10 von Rose), die orolaterale
und laterale die von C. und O. Vogt ebenfalls ZDkaustrocortex insularis gerechnefe praepyriformis(Prpy
von Rose).

Uber die Lage der einzelnen Areae und Subareae dieser Region s. die Rekonstruktion (Abb. 53).

B. Im subkortikalen Anteil, der@IprA , hatten wir einesuperficiellen ungrofundenAbschnitt unterschieden.

ClprA wird medial, dorsal und orodorsal durch eine markfaserreiche, in ihrer topographischen LagEapsdie
extremaerinnernde Schicht vaorA getrennt. Kaudal grenzt es mit deaperficiellenAbschnitt ansA, mit dem

tiefen an die orale Markkapskl Ventral und ventrolateral wird es stets von den Markmassen des Temporal-
lappens begrenzt, lateral tberall von den tief ventralwarts herabreichenden Zellmas€din(dbb. 51, 52).

Ganz oral geh€lprA ohne scharfe Grenze in die tiefen Rindenschichten(@eamtorhinalis).

Von den Subgrisea liegt das den tiefen Anteil ausmach@hmté v ventral von den Ubrigen, schalenférmig den
Pol von Aploral und lateral umgreifend. Es ist ebenso wie Alag von medial her umgreifende ClprA des
superficiellen Abschnittes durdhstets vonA getrennt. Im dorsalen Abschnitt schlieen lateral an das erwahnte
ClprA m die Subgrise&lprAi und ClprAl an. Alle drei Subgrisea sind topographisch den AreadRd@rae-
amygdaleazugeordnet (Abb. 51, 52).

Die Topographie der Fasermassen ist schon bei@aschreibungentigend dargestellt.



Il. Befunde an fotalen Gehirnen

a) Zytogenetische Befunde an den fétalen Gehirnen F80 und F79

Vorbemerkungen

Zytogenetische Untersuchungeniandelkerngebietvurden vorgenommen, um folgende Fragen zu klaren:

1. Lassen sich die im erwachsenen Gehirn als architektonische Einheiten beschriebenen Grisea auch schon
fétalen Gehirn als solche abgrenzen?

2. Zeigen die im fotalen Gehirn abgegrenzten architektonischen Einheiten Unterschiede in der Zytogenie, ur
fallen die Grenzen dieser Unterschiede mit den architektonischen zusammen, so dall man von einer speziel
Zytogenie der architektonischen Einheiten sprechen kann?

3. Wie weit kommen grob mechanische Erklarungsversuche fir die zytogenetischen Unterschiede in Betracht?

Zytogenetische Untersuchungen konnten nur an relativ spaten Entwicklungsstadien (F 80, 44,5 cm Gesamtlan
und F 79, 49,8 cm Gesamtlange; angeblich Friihgeburt im 8. Monat) durchgefiihrt werden. Farbung: Kresylviolet
Schnittdicke 10 p, Schnittabstand etwa 70 p. Uber allgemeine Schwierigkeiten bei Untersuchung von fotale
Gehirnen, wie Berechnung des Alters der untersuchten Embryonen, Einwirkung von Geburt und eventuelle
Operation auf den "Normalzustand" des fétalen Gehirns, ungeniigende Darstellung des Nervenzelleibes ¢
formolfixierten Material siehe Filimonoff (3), S. 325ff., Uber die Frage derufiylauch Ranke (11). Alle diese
Erwagungen fallen besonders ins Gewicht bei der Feststellung der absoluten, allgemeingiltigen Entwicklungshol
bestimmter Grisea, wahrend sie bei Beschrankung auf die Angabe der relativen Entwicklungshthe bestimmt

Grisea (im Vergleich zu anderen Grisea des gleichen Gehirnes) von geringerer Bedeutung sind.

Befunde

F 80 (male, 44,5 cm Gesamtlange).

Allgemeiner Entwicklungszustand. Die grauen Masdes Gehirns sind in ihrer Topographie und &ul3eren Ge-
stalt dem reifen Zustand schon auf3erordentlich &hnlich und ohne Schwierigkeit zu erkennen.

Die Rindezeigt deutlich eine verschiedengradige Differenzierung ihrer Schichten und ihrer einzelnen Rinden-
felder [Filimonoff (3)]. Im Striatumsind die gro3en Zellen schon mit einem deutlichen Zelleib versehen, die
kleinen zeigen dagegen nur sehr geringe Spuren eines Zelleibes. Zahlreiche kleine dunkle Zellkerne, von der
wohl ein Teil Gliazellkerne, ein anderer Teil Nz in sehr frithem Entwicklungszustande sein dirften, finden sict
aulRerdem gleichmafig verstreut im ganzen Gebiet. Makrogliakerne heben sich deutlich @auddiemzellen

sind ahnlich den kleineBtriatumzellen. Pallidurand N. subst. innomzeigen annéhernd reife Nervenzellen und



sich deutlich abhebende lockere Glia. Matrixschichtdes Unterhorns ist allgemein zweischichtig: innen eine
dichte, ependymnahe Schicht mit dunklen Zellkernen, auf3en eine weniger dichte Schicht mit mehr langlichen ur
helleren Zellkernen (F 801 278).

Im Mandelkerngebiegind histologisch Nz, Makro-, Oligodendro- und Hortegagliakerne deutlich unterscheidbar,
ebenso die Blutkapillaren und ihre Endothelkerne. Architektonisch sind die groRen GAym#erCIprA, scA

undccprA, sowie ihre einzelnen Grisea bzw. Areae deutlich voneinander abgrenzbar.

Die im folgenden durchgefiihrte Zusammenfassung der einzelnen Grisea zu Gruppen von verschiedener E
wicklungshoéhe beruht auf zwei Merkmalen:

a) dem Differenzierungsgrad der Nz,

b) einem besonderen Reichtum an wenig differenzierten Zellen und dadurch hervorgerufener besonderer Ze
dichte.

ad a). Was den Differenzierungsgrad der Nervenzellen anbelangt, so unterscheide ich in diesem Gebiet v
Reifungsstadien.

I. Nz ohne gefarbtes Zytoplasma. Nz-Kerne gréRer und etwas heller als die der Oligodendroglia, wesentlic
dunkler als die der Makroglia. (FortgeschritteNesiroblastenstadium.)

Il. Nz mit angefarbtem Zelleib, der den Kern meist nicht vollstdndig umschlie3t. Fortsatze noch nicht deutlick
sichtbar. [Dies Stadium entspricht ungefahr dem "1. Stadium der Pyramidisierung" Filimonoffs (3).] In diesem
und im vorigen Stadium finden sich haufig zwei bis drei nukleolusartige Kérperchen im Kern der Nz [s. auch His
(7) und Ranke (11)].

lll. Der Zelleib ist vergro3ert und besitzt deutlich sichtbare Fortsétze. (Ungeféahr "2. Stadium der Pyramidisie
rung" Filimonoffs.)

IV. Sichtbarwerden von feinen Tigroidschollen in dem bis dahin fast homogenen Zelleib.

ad b). Die in einigen Grisea auffallende Zelldichte beruht auf ihnrem Reichtum an relativ kleinen, sehr dunkler
Zellkernen, die unter sich geringe GroéRenunterschiede aufweisen, aber noch nicht mit Sicherheit in gliése ur
nervése Elemente unterschieden. werden kdnnen. Die Annahme, daf? ein Teil dieser Zellen sich noch in se
frihem (Neuroblaster) Stadium befindet und neben glidsen Zellen (Oligodendroglia) auch Nz liefert, wird da-
durch gestitzt, dal? sich einmal in diesen Gr nur immer wenige Nz in dem jeweils héchsten Entwicklungsstadiul
befinden, zum anderen, daf? sich in diesen Grisea stets besonders viele Nervenzellen in verschiedener Entwi

lungshdhe befinden.



Durch die Kombination dieser beiden Merkmale lassen sich die subkortikalen Gladdglkernsvon F 80 in
Gruppen zusammenfassen, die nach dem wesentlichsten Merkmal, dem Differenzierungsgrad der Nz angeord
sind. (Dabei sind immer unter b diejenigen Gr angefihrt, die sich durch besonderen Reichtum an indifferente

Zellen und groRere Verschiedenheit der Entwicklungshéhe der Nz auszeichnen.)

Abb. 56 gibt eine schematische Darstellung der Entwicklungsstufen der einzelnen Gr von F 80 wieder. Abb. 5
gibt einen Frontalschnitt wieder, der dem der Abb. 2 von dem reifen Gehirn A 58 ungeféhr entspricht. Da e
unmaoglich ist, jedes einzelne Griseum bei starkerer VergréRerung wiederzugeben, sollen die Abb. 58 und ¢
hauptsachlich als Beispiel fur Entwicklungsunterschiede einzelner Grisea dienen und dabei besonders wichti

Differenzen veranschaulichen.

Gruppe 1.

Nz allgemein im dritten Reifungsstadium, wenige noch im zweiten. Makro- und Oligodendroglia erkennbar.
Relativ wenig Hortegasche Zellen. Relativ lockere bzw. dem reifen Zustand des betreffenden Gr entsprechen
Zellagerung.

In A: Apmmacl, Apmmic, Asfivm (Abb. 58),Asfod.

In sA: sAsfi , sAsfd (H +)'®, sApd (H +) sAsf.

In ClprA: ClprAv.

Gruppe 2a.

Nz: ziemlich gleichmaRig im Il. Stadium, wenig auch im Ill. Makroglia wie in Gruppe 1. Hortegasche Zellen
sparlich. Allgemein lockerer Bau.

In A: Aplli, Api mac,Apimec,Apipc, Apmdc, Asfcv.

In sA: sApv (H + +).

Gruppe 2b.

Die hochst entwickelten Nz wie in 2 a. Relativ reich an wenig differenzierten Zellen, allgemein zelldichter als in 2
a. Makrogliakerne meist kleiner. Hortegaglia nicht deutlich.

In A: Aplmec (I),Apmmacm,Apmmec,Asfid (s. Abb. 58).

Gruppe 3a.

16 Hinzufiigungen in Klammern bedeuten von der Gruppe abweichende Besonderheiten des betreffenden Griseums. H = Hortegazellen, O =
Oligodendroglia, + = relativ vermehrt. R6mische Zahlen in den Klammern geben die Reifungsstadien an, in denen sich relativ viele Nz des
betreffenden Gr abweichend von dem fiir die Gruppe typischen Stadium befinden.



Die meisten Nz leic maRi3ig im 1., wenige im Il. Stadium. Deutlich unterscheidbare Hortegasche Zellen. Locke
gebaut.
In dieser Gruppe befinden sich vén nur Aplmac (vereinzelt sehr grof3e Nz im Ill. Stadium) uiavpy.

AuBRerdencClili (faserige, rétlich angefarbte Grundsubstanz).

Gruppe 3 b.

Die hochst entwickelten Nz wie in 3a. GroRere Dichte durch besonderen Reichtum an wenig differenzierte
Zellen. Hortegazellen nicht sicher unterscheidbar.

In A: Aplpc, Aplgc (H+), Asfcd (der lockerere rindennahe Abschnitt, s. S.21, ist auch hier lockerer gebaut und
weist mehr Nz im Il. Stadium aufjsfivl (Abb. 58).

In ClprA: ClprAm.

Gruppe 4.
Nz im I. Stadium zum Teil nur schwer von der Glia zu trennen. Allgemein sehr dicht.
Apvgr + sgr (einzelne sehr grof3e Nz 1ipvgl.

Strli und Stracc befinden sich im gleichen Entwicklungszustand wieSdidatum.

Zusammenfassend la3t sich nach der Untersuchung der subkortikalen Telaradkskerngebietesn fétalen

Gehirn feststellen,

1. dal die im Erwachsenengehirn abgegrenzten zytoarchitektonischen Einheiten auch hier voneinander unt
scheidbar waren, wobei sich zytoarchitektonische und zytogenetische Grenzen Uberall da deckten, wo zwei t
nachbarte Gr sich in verschiedener Entwicklungshéhe befanden.

2. Durch besonders weit fortgeschrittene Entwicklung traten die Gis#ofs. auch Hilpert (6), der diese Gr
deswegen zuBubst. innomrechnet] hervor, umgekehrt fielen durch besonders stark zurtickgebliebene Entwick-
lung betrachtliche Teile voApv und der klein- und grof3zellige Anteil vakpl auf, wobei hervorgehoben sein

soll, dal3 die Gr voApv zu den ausgesprochen kleinzelligép)mac aber zu den grol3zelligen gehort.

3. Durch besonders starke Differenzen im Entwicklungsgrad heben sich die Subgrisea v@s#ijsmauch Abb.

56, 58) undClprA voneinander ab. Umgekehrt félpi durch den einheitlichen Entwicklungsgrad seiner Sub-

grisea auf.

Eine eigene Gruppe bildet die Rindenformation. Die einzelnen Areae sind mit ihren Subareae und Unterschichts
deutlich voneinander abgrenzbar (Abb. 59). Als Erganzung zur Rindenbeschreibung des Erwachsenengehi

mdchte ich folgende zytogenetische Befunde hervorheben.



1. Die Subregi@sA ist - wiesA dem A- den Ubrigen Rindenteilen in der Zellreifung vorangeschritten. Die Nz
zeigen deutlichere Fortsatzzeichnung und bessere Konturierung. (Besonaehy imeben sie sich durch GréRe

und deutlich dichtere Lagerung vom subkortikedésfv ab.)

2. In pAodo findet sich ein stéarkeres Hervortreten einer zelldichteren Aul3enschicht (vern@ltlighmit fort-
geschrittener Zellreifung (Nz samtlich im Ill. Stadium) gegeniber einer lockeren Innenschicht (ver@il@)ch

mit noch relativ vielen Nz im 1l. Stadium. Dadurch IaRt sich in diesem Stadiumpdwao sehr viel scharfer

von pAodc trennen als im Erwachsenengehirn. Ein deutlicherer Unterschied zwistdthennd CII2 als in der

Norm findet sich auch ipAov (Abb. 59) und deR. praeamygdale@wischen den Schichte@f? und Cy).

3. In pAov (Abb. 59) hebt sich daneben eine durch ihre besondere Zellgrée, Zellentwicklung und -farbbarkei
auffallende AulRenschicht ab, die deutlich abgehoben ist und die ich mit der spéater sehr viel weniger hervortr

tendenCl gleichsetze.

F 79 (female) 49,8 cm Gesamtlange.
(Das Mandelkerngebiet liegt im Blockanfang. Da der Anschnitt nicht genau zur Blockebene erfolgte, konnten

nicht alle Gr untersucht werden.)

Allgemeiner Entwicklungszustand: Didirnrinde zeigt immer noch deutliche Differenzierungsunterschiede ihrer
Schichten, wenn auch die Nz meist einen héheren Entwicklungsgrad erreicht halfgtniatirmzeigen auch die
kleinen Zellen einen zarten Protoplasmasaum. @aistrunzellen besitzen hier einen lang gestreckten, hellen
Zelleib. Die Nz dedPallidum und Nsi zeigen schon deutlich Tigroidschollen. Die SchichtungMatrix ist

ahnlich der in F 80, doch ist die Schicht im ganzen wesentlich schmaler.

Im subkortikalen Gebiet dedandelkernkomplexes ist die Zelldichte gleichmafRiger und etwas lockerer geworden.
Der grol3ere Teil der Gr enthalt Nz im Ill. Stadium. Der Reifegrad dieser Gr entspricht also dem der erste
Gruppe von F 80 (s. die schematische Abb. 60). Einige Gr dieser Gruppe weisen bereits Nz des IV. Stadiums :

(Gruppe 1.

Gruppe 1'"Apmmacl, Apmmic, sAsfd, sApd, sAsf.

Von dieser Gruppe unterschieden sind einige Gr, die denen der Gruppe 2a in F80 in ihrer Reifung entspreche
Die Nz vorwiegend im Il., wenige nur im Ill. Stadium.

Gruppe 2 a: Agic, Aplgc, Apipc, Apmmec undClili (Grundsubstanz nicht mehr so stark hervortretend wie im
vorigen).

Der Gruppe 2 b in F 80 entsprechen hier nur zweiAGfivl und Apvgl. Beide Gr weisen noch die fir die b-

Gruppen typische Zelldichte und den Reichtum an klein- und dunkelkernigen, nur wenig differenzierten Zellen au



Eine ebenfalls etwas groRere Zelldichte mit Uberwiegen der dunkelkernigen Elemente weissfiedcim der

ersten Gruppe auf.

Apvsgr ist wenig verandert gegentiber F8pygr ist auch hier zytogenetisch nicht vABpvsgr zu trennen.

Die Rindenformation ist ebenfalls wenig verandert. Die Zonatisallgemein zellarmer. Die in F 80 noch
deutliche Schapersche Schicligt hier schon stark vermindert, besonders in pgod. Die Schichtenbildung

innerhalb del ist noch ebenso deutlich wie in F 80.

F 79 zeigt in den meisten seiner Gr einen deutlichen Fortschritt der Zellreifung gegentber F 80 (s. Abb. 56 ur
60). Auch die Zelldichte und der Reifungszustand der Nz innerhalb eines Gr ist wesentlich gleichmaRiger ge
worden. LediglickApvgr undApvsgr machen hier eine auffallende Ausnahme. Die zytogenetischen Differenzen
zwischen den einzelnen Subgrisea V&sf (Abb. 60), ClprA und Apm sind weitgehend ausgeglichen. Auch

Aplmac hat seine - in F 80 - deutliche Riickstandigkeit hier verloren.

b) Anhang. Myelogenetische Befunde

Die myelogenetischen Untersuchungen haben das gleiche Ziel wie die zytogenetischen. Auch hier soll - ahnli
wie in den myelogenetischen Untersuchungen von C. und O. Vogt am Album und Thalamus - geprift werden, w
weit die strukturell verschiedenen Bezirke tassae fibrosaauch myelogenetisch verschieden sind. Es soll hier
aber nicht das andere Ziel myelogenetischer Untersuchungen, fasersystematische Zusammenhange aufzudec

verfolgt werden.

Untersucht wurden eine Reihe von Fétal- und Kindergehirnen in Markscheidenfarbung nach Kultschitzky. In.
folge der ungenauen Altersangabe (Geburtsreife), der ungleichen technischen Behandlung (Chromierung u
Differenzierung der einzelnen Schnitte), des Zustandes des Gehirns beim Empfang und individueller oder path
logischer Schwankungen der Myelogenie haben absolute Zahlen tber die Markreifung einzelner Fasereinheit
keinen grol3en Wert. Dagegen lassen sich sehr wohl einige Feststellungen Uber das zeitliche Verhaltnis c
Markreifung in den verschiedenen Fasereinheiten eines Gehirns machen. Auf eine ins einzelne gehende Wied
gabe der Befunde muf3te aus technischen Grinden verzichtet werden. Die Befunde, die ich an 10 Gehirnen

Fotalmonat bis zum vollendeten ersten Lebensjahr) machen konnte, seien darum kurz zusammengefal3t.

1. Zuerst beginnen markreif zu werden die Fasern der Zwischensichidlerdings fehlen irice véllig die ge-

biindelten Fasern vdd.



2. Etwas spéter erscheinen die Fasern des oralen Teileh vant in ihrem ventralen, etwas dunkler in ihrem
dorsalen Abschnitt. Zur gleichen Zeit sind auch schon deutlich gefarbt die FaseralderMarkkalottek und
derlia.

3. Ungefahr zur gleichen Zeit erscheinen die ersten Eigenfasern in den @r uwad zwar inApi und Apm,
sowie in sA In Apl und Asf finden sich ganz vereinzelt sehr feine FaserchAgw, und ClprA zeigen dagegen
noch keinerlei markreife FaserrStriatumund Claustrumsind zu dieser Zeit, ausgenommen einige lange Fb im
Put,- noch véllig frei von Eigenfasern.

4. Die Bundel deftria terminalis werden wesentlich spater markreif, was die Feststellung Hilperts (6), der sie
erst in oder nach dem zweiten Monat post partum markreif gefunden hat, stiitzt. Dabei erscheinen die Biindel v

vtml und vfiv spater als die Ubrigen unterschiedenen Einheiterv\(@8, C44).

Zusammenfassung

1. Untersuchungen dégandelkerngebietean den fétalen Gehirnen F 80 und F79 ergaben, daf} die im Erwach-
senengehirn architektonisch verschieden gebauten Gr sich auch schon im spéateren Foétalstadium voneinan
abgrenzen liel3en.

2. Innerhalb dieses Gebietes waren erhebliche zytogenetische Unterschiede festzustellen. Beziiglich des F
fungsgrades der Nz konnten vier Stadien-unterschieden werden: von einfachen Neuroblasten (I) bis zu Nz n
feinen Tigroidschollen (IV). Die dazwischen liegenden Stadien &hnelten den von Filimonoff als "1. bzw. 2.
Stadium der Pyramidisierung" bezeichneten Reifungsgraden.

Wahrend einzelne Gr einen ziemlich einheitlichen Entwicklungsgrad ihrer Nz aufwiesen, zeigten andere set
verschiedenartige Stadien mit einer grof3en Anzahl kleiner, dunkelkerniger Elemente ohne Zelleib, die als se
unentwickelte Neuroblasten gedeutet wurden. Diese Gr besalen meist eine deutlich groRere Zelldichte (
Gruppen).

3. Auf Grund dieser Merkmale abgegrenzte zytogenetische Bezirke deckten sich weitgehend mit zytoarchitel
tonischen Gr oder Subgrisea. Daraus geht hervor, daf einzelne Grisea oder Subgrisea zum mindesten in zeitlic

Hinsicht eine_spezielle Zytogenie besitzen. Diese spezielle Zytogenie einzelner Gr filhrte zu einer voriibergehe

deutlicheren Abhebung einzelner Einheiten voneinander als im Erwachsenengehirn (s. Abb. 58). Dieses ¢
insbesondere von dem jingeren der beiden untersuchten Gehirne. Eine wesentliche Fdrderung dieser Untel
chungen ist dementsprechend auch besonders vom Studium noch jiingerer Entwicklungsstadien zu erwarten.

4. Gewisse Grisea und Subgrisea lieRBen sich auf Grund des &hnlichen Entwicklungsgrades zu zytogenetisct
Gruppen zusammenfassen (s. Abb. 56, 60). Besonders charakteristische, sich zytogenetisch deutlich gegen
ander abhebende Gruppen bildes#n Api + Apmmacl undApvgr, sgr +gl. Wie weit solchen Zusammenfas-

sungen eine biologische Bedeutung zukommt, muf3 weiteren Untersuchungen vorbehalten bleiben.



5. Eine durchgehende Zuordnung des Entwicklungsgrades der Nz zur definitiven Zellgrol3e bestand nicht, ebe
sowenig ein Verhaltnis der Entwicklungshéhe zur Lage des betreffenden Griseums (Entfernung von der freien od
Ventrikeloberflaiche) und zum Gefalireichtum. Die gefundenen Reifungsunterschiede der einzelnen Grise
scheinen mir daher auf ein biologisch verschiedenes Verhalten der architektonischen Einheiten hinzudeute
Allerdings mul3 die Mdglichkeit einer Abhangigkeit der Entwicklungshdéhe von der Entfernung zur Matrixschicht
in Betracht gezogen werden. In den untersuchten Gehirnen bestand eine solche Abhangigkeit nicht. Diese kdn
aber - eine Mdglichkeit, auf die mich Herr Professor Vogt aufmerksam machte - durch sekundéare Wachstum

verschiebungen nur verdeckt sein.



B. Pathoarchitektonische Befunde

Vorbemerkungen

Im folgenden sollen einige pathologische Falle beschrieben werden, die die Bedeutung der architektonische
Gliederung, wie sie im normalen Gehirn gefunden wurde, fur die Ausbreitung von Krankheitsprozelgsan im
delkerngebiereigen. Gleichzeitig ist der Grad des Zusammenfallens von Krankheitssitz mit den unterschiedene
architektonischen Einheiten ein Maf3stab fiir den biologischen Wert und damit fir die wissenschaftliche Berecht
gung der im normalanatomischen Teil gegebenen Gliederung. Dabei kommt der Pathoarchitektonik hierfir i
diesem Gebiet eine um so héhere Bedeutung zu, als Funktionsprifungen durch das physiologische Experiment (
die Fasersystematik in diesem Gebiet noch der Zukunft Uberlassen bleiben missen. Eine umfassendere, n
Krankheitsgruppen systematisch geordnete Darstellung der pathologischen Anatomie dieses Gebietes ist hieri

nicht beabsichtigt. Sie soll spater folgen.

Die Gehirne der beschriebenen Falle sind nach der in unserem Institut Gblichen Methode in Paraffin eingebet
und mit Kresylviolett nach Nissl bzw. mit Hamatoxylin-Heidenhain gefarbt. [Naheres tber die Technik, ihren Wert

und ihre Begrenzung bei der Erkennung von Krankheitsprozessen s. C. u. O. Vogt (25), S. 242.]

Bei der Beschreibung wurden zwei Gruppen unterschieden. In der ersten Gruppe wurden die Félle vereinigt,
denen nur ein Griseum oder mehrere Grisea, die unter sich keine besonderen baulichen Verwandtschaften aufv
sen, erkrankt waren. In der zweiten Gruppe dagegen finden sich die Falle, in denen der Prozel3 eine Reihe \
Grisea befallen hat, die schon bei der normalanatomischen Beschreibung nach ihrer Ahnlichkeit in gewisse

architektonischen Merkmalen zusammengefal3t waren.

Diesen beiden Gruppen ist noch ein Fall angeflgt, in dem bei einem nicht topistisch begrenzten Prozel3 die vi

schiedene Reaktivitat einzelner Grisea Mesmdelkernkomplexeteutlich hervortritt.

I. Erkrankungen einzelner Grisea(p. 90)

1. Fall. Cw 29. 17jahriger. Stridre BewegungsstoruBgginnende Demenz, Hyperkinesen choreatisch-athetoider Art, Rigor mobilis.
Progressiver Verlauf. Exitus nach Pneurnonie.

2. Fall. C 50. 48jahrigeErbchorea besonderer NatuBeginn mit 34 Jahren. Starke choreatische Bewegungsunruhe. Anfallweises Auf-
treten von Massenbewegungen. Rigor mobilis. Zunehmende Demenz. Parésthesien. Erhebliche Geruchs- und Geschmacksstorun

Exitus nach Glomerulonephritis und Pleuritis.



3. Fall. C45. 33jahriger. Chorea Huntington. Choreatische, seltener auch athetoide Hyperkinesen. Hypotonie manchi@ehéarschie
Rigor mobilis. Demenz. Erhebliche Geruchs- und Geschmacksstérungen. Starke Progredienz. Kachexie.

4. Fall. C 44. 6jahrigerStridre Bewegungsstorungeach Meningoenzephalitis. Beginn mit 6 Monaten. Tonische Krampfe, allgemeine
motorische Unruhe, athetotische Bewegungen der oberen und unteren Extremitaten bei gleichzeitig deutlicher Bewegungsalteut der r
Seite. Demenz, zentral bedingte, starke Herabsetzung der Sehfahigkeit. Lungentuberkulose.

5. Fall. Me 12 [s. auch C. und O. Vogt (25), S. 391, Abb. 183-185]. 6jéhriger. Klinische Diagitttsgche Krankheivon Geburt an.

Athetotische Bewegungen. Schwachsinn. Bronchopneumonie nach Grippe.

II. Erkrankungen architektonischer Einheiten héherer Ordnung

6. Fall. Mu 1 [6. Fall von Rose (13), 6. Fall von C. und O. Vogt (25)]. 68 jahrigesgressive ParalyseKlinisches Bild einer chroni-
schen Chorea. Geringe Sensibilitdtsstérungen. Fortschreitende Verblédung mit zunehmender Reizbarkeit. Kreislaufstéwgsmgen, Lu
tuberkulose.

7. Fall. Me 3 [s. auch M. Vogt (26), 1. Fall von Rose (13), 4. Fall von C. und O. Vogt (ABEnile amaurotische Idioti®jahriger.
Stridre Bewegungsstorung, epileptische Anfélle. Keine sichere Amaurose. Tod im Status epilepticus.

8. Fall. Bu 18 [3. Fall von C. und O. Vogt (25)]. 82jahrigenile Demenz Krankheitsbeginn nicht bekannt. Sprache verstéandlich.

9tagiger Anstaltsaufenthalt. Zunehmende Verwirrtheit. Bronchopneumonie.

lll. Verschiedene Reaktivitat einzelner Grisea bei einem nicht topistisch begrenzten Prozel}

9. Fall. Spa 4. (Das Gehirn hat uns Herr Prof. Spatz freundlicherweise Gberlassen.) 77jahriger. Klinische DiagnogeriGekierase,

Altersdemenz, Herzschwache.

Zusammenfassung

1. Es wurden eine Reihe von Fallen beschrieben, in denen neben pathologischen Befunden in anderen Teilen
Gehirns auch solche irMandelkerngebietzu finden waren. In samtlichen Féllen zeigte es sich, daR die
Erkrankung nicht gleichmafig den ganzen Komplex ergriffen hatte, sondern daf} einzelne Grisea allein ode
wesentlich schwerer erkrankt waren, als ihre Nachbargrisea. Die meisten erkrankten Grisea inneiatb des
delkerngebietesvaren in ihrer ganzen Ausdehnung erkrankt. Es handelte sich hier alBolatopistischeEr-
krankungen (s. auch dégehematischen Abb. 102-107

Dabei waren in fast allen Fallen nicht die (schon Einheiten hdherer Ordnung darstellenden) sogenannte
"Grised' (Apl, Api usw.), sondern vielmehr einzelne Subgrisea erkrankt, die die untersten Einheiten meiner Glie:
derung darstellten. Diese Tatsache durfte - Uber das normalarchitektonische Bedurfnis hinaus - eine Rechtfel
gung der im normalanatomischen Teil gegebenen, weitgehenden Gliederung dieses Gebietes auch vom biolo

schen Standpunkt aus sein. Sie zeigt, dalR einerseits zum Versténdnis der Ausbreitung von Krankheitsprozes



bis zu dieser Gliederung vorgedrungen werden muf3te, andererseits von einer "Atomisierung" wohl nicht die Rec

sein kann, da ja diese Subgrisea die untersten architektonischen Einheiten darstellten.

2. Die beschriebenen Félle wurden in zwei Gruppen eingeteilt: In der ersten Gruppe (Fall 1-5) hatte der Kranl
heitsprozel3 vornehmlich eines oder mehrere Grisea befallen, die unter sich keine besonderen baulichen Be:
hungen aufwiesen. In der zweiten Gruppe (Fall 6-8) waren stets mehrere Grisea befallen, die sich untereinant
baulich nadher standen und die ich deshalb hinsichtlich gewisser architektonischer Merkmale als Einheiten héher
Ordnung bezeichnet hatte. (Ausfall des ganagn im 6. Fall, der "grof3zelligen" Subgrisea im 7., und der
"kleinzelligen" Subgrisea im 8. Fall.) Dabei erfuhr die schon auf S. 3 erwdhnte Tatsache, dal3 ein Gr gleichzeiti
mehreren Einheiten héherer Ordnung angehdren kann, auch vom pathoklinen Standpunkt eine Bestatigung.
zeigte sich namlich, dal3 ein und dasselbe Subgriseum in verschiedenen Fallen im Rahmen verschiedener héh
Einheiten erkrankt war. So gehodipc hinsichtlich der ZellgréRe zu den kleinzelligen Grisea und war ent-
sprechend den kleinzelligen Gebieten im 8. Fall nahezu vollkommen zerstort, im 6. Fall aber hat es auf de
Krankheitsprozel3 in gleicher Weise wie die Ubriggi-Subgrisea, zu denen es seiner Zellart nach gerechnet
wurde, reagiert. Dabei darf aber nicht die aus der holotopistischen Ausdehnung des Prozesses auf die gesa
hohere Einheit gefolgerte gemeinsame Pathoklise ihrer Subgrisea ohne weiteres als Stitze fur ihren vermute
funktionellen Wert herangezogen werden. Waren doch auch in den Fallen 6-8 neben diesen zu Einheiten héhe
Ordnung zusammengefal3ten Grisea andere befallen, von denen sich eine bauliche Beziehung zu der Hauptgru

nicht feststellen lieR3.

3. Diesen beiden Gruppen folgte ein Fall (Fall 9), bei dem aus der Ausbreitung des Prozesses - starker noch
im Falle 8 - auf einen anderen Ausbreitungsmodus der Krankheitsursache geschlossen wurde, als er in den Falle
und 7 wirksam gewesen zu sein schien: die zum Zelluntergang filhrende Ursache hatte hier nicht sprunghaft e
Griseum nach dem anderen in anndhernd ganzer Ausdehnung ergriffen, sondern sich allméhlich in einer Richtu
ausgebreitet und dabei einzelne Gr starker, andere schwéacher in Mitleidenschaft gezogen. Der verschiedenar
Grad der Erkrankung der einzelnen Grisea dieses Falles war als ein Ausdruck fir die verschiedene strukturk

dingte Resistenzfahigkeit der einzelnen Bezirke der Krankheitsursache gegeniiber gedeutet worden.

4. Der Vergleich der neun mitgeteilten Falle untereinander und mit anderen, noch nicht verodffentlichten Fallel
zeigte, dal3 anscheinend einzelnen Grisea eine besondere generelle Anfailiybd)t anderen eine generell
erhdhte Wiederstandsfahigkeit zukomsA(pAov, pAcd). Doch hat diese Beobachtung nur Vermutungswert, da
zu einer solchen Feststellung die Ergebnisse eines gréReren und vor allem &atiologisch vielseitigeren Materic

abgewartet werden missen.



5. Da die untersuchten Gehirne in keinem Fall allein autMtasdelkerngebiebeschrankte Erkrankungen auf-

wiesen, konnten SchluRfolgerungen beztiglich der Funktion dieses Gebietes nicht gezogen werden.

C. Schrifttumsubersicht

Von dem die Anatomie des menschlichdandelkerngebietesehandelnden Schrifttum sollen nur die Arbeiten erwahnt werden, die An-
gaben Uber die Struktur dieses Gebietes enthalten. Uber die &ltere Literatur (Meynert, Ganser, Honegger, Mondino ch agyrdiarslich
mit der hypothetischen Entstehung des Mandelkerns aus der Rinde und dem ZusammenBasglgainglienund Claustrumbefalite,

findet sich eine umfassende Darstellung bei- Hilpert (6) und vor allem bei Volsch (28).

C. und O. Vogt (21) haben bei ihrer Ubersicht (iber die Gebietdltesortex die AreaPNA (meineprA, auRerprAmc) von derArea
semilunaris(Seml entspricht densemicortex amygdaleuabgetrennt [s. auch Textabb. 4, S. 294 in C. und O. Vogt (22)] und ihr auf Grund

des myeloarchitektonischen Baues eine eigene Stellung eingeraumt.

M. Rose (12) fate dagegen diese beiden Areae wieder zusammen inRegjitemperiamygdalarisind unterschied hier vier Felder:
PamiR, Pamly (s. auch S. 42)Pam2 und Pam3 Uber ihre Homologisierung mit meinen Rindenfeldern s. Tabelle 2, S. 13Ranl

(meinenprAi undprAl) weiche ich in bezug auf die Schichteneinteilung betrachtlich von Rose ab.

Foix und Nicolesco (5) unterscheiden im subkortikalen Gebiet den eigentldhrdelkernvon den Noyeaux préamygdalie(mein
ClprA). Im ersteren unterscheiden sie kaudal vier, oral drei verschiedene, ventralwérts zusammenhéngefleeKeme intern, moyen)
besonders im mittleren liegen dorsal gré§perchromeyentral kleine und helle Nz. Zwischen ihnen alle Ubergange. Der duRere Kern hat

Verbindung zunClaustrum der innere zur Rinde.

Hilpert (6) unterscheidet deNucleus amygdalagom N. praeamygdalarisden er zumTub. olfact.rechnet. MeinsA z&hlt er als
"kleinzelligen Anteil" zurSubst. innom Im Mandelkernunterscheidet er 6 Kerne, in der angrenzenden RindeAeiperiamygdalarismit
vier, eine A. semiannularisit zwei Unterfeldern, die oralen Felder B, y und ein zuA. diagonalesgehériges laterales Feld. Uber die
Homologisierung seiner Kerne und Rindenfelder mit meinen Gr s. Tabelle 2, S. 134. Untersuchungen an einem 30 cm |argabdfitus
keine reifen Zellen imViandelkernund derR. periamygdalarisdagegen fanden sich solche im "kleinzelligen Anteil" 8ei., der Area
semiannularisder oralen Rinde, sowie in dem erwéhnten lateralen Feld. Alle diese Teile rechnet er daher nMandetkernbzw. zur
periamygdalarerRinde. ImMandelkernselbst lassen sich in diesem Stadium deutliclveiraler, zentraler, dorsalamd granuléarer Kern

abgrenzen.

Johnston (8). Untersuchungen an menschlichen Embryonen von 145 mm, 175 mm SSI und einem Féten von 8 Monaten. Johnston
schreibt eine "Zelleinwanderungszone" ventral von seiNelvasalis(s. Tabelle 2), aus deren hinterem Abschnitt seine beidsalenKerne
und aus deren oralem Abschnitt daterale Kern entstehen soll. Dagegen sind deincentralis, N. medialigs. Tabelle 2 !) - in inniger
Verbindung mit dendiagonalen Band sowie der N. corticali§primitive", nicht durch Zelleinwanderung entstandene Zentren. Die von ihm
vergleichend-anatomisch beschriebenen Kerne sind schon beim Embryo von 145 mm SSI ahnlich wie bei Macac. rhesus enswiokelt. Da
mir als prAm bezeichnete Rindenfeld fal3t Johnston als RestNdégmct. olf.lat. auf (s. seine Abb. 100). Seinedialer, zentraleund
basalerKern (medialer und lateraler Teil) erhalten Fasern ausStt& terminalis. Ein"sagittales LangsbindekwischenPutamen, N.

basalis lat.und N. lateralis(s. Tabelle 2) gelegen, sendet Fasern dorsalwartsliagaonalen Band.



Filimonoff, Popoff, und Poljakoff (4) sind in einer Arbeit Uber die Entwicklung der Hirnrinde bei Embryonen des 2. bis Moa#2s -
das Manuskript dieser Arbeit stellte mir Herr Prof. Vogt freundlicherweise zur Verfligung - auch naher auf die Entwickamypdéerns
und deClaustrumseingegangen. Die Massen déandelkernssind danach im frihesten Stadium (2. Monat) nicht von deneStdatum
(Put) zu trennen, in etwas spéateren Stadien (3. Monat) erscheinen sie in innigem Zusammenhang mit dem sich allmé&hlich von den tief
Rindenschichten abtrennend€taustrum. Im letzten von diesen Autoren untersuchten Stadium (4 1/2. Monat) war die Verbindung schon
weniger eng, ein Zusammenhang mit Bot Claustrumaber immer noch deutlich. In den subkortikalen Mandelkerngebieten lieR sich dabei
ein "zentraler", in der Tiefe liegender von einem rindennati&ortikalen" Bezirk unterscheiden. Auch in der Rinde sind zu diesem
Zeitpunkt verschiedene Formationen voneinander zu trennen. Sie konnten aber noch nicht mit den von Rose bedthmedbeldem

gleichgesetzt werden.

Uber die pathologische Anatomie des Mandelkerngebietes besteht nur eine sehr wenig umfangreiche Literatur.

v. Valkenburg (19) beschreibt auf Grund eines Falles von sekundarer Degeneration eine Reihe von Faserbiindeln des Tes)panallappen
denen einige in néhere Verbindung ziandelkerntreten. EinFasc. juxta-amygdaleusm dorsolateralen Rand des Mandelkerns in
sagittaler Richtung verlaufend, stellt eine VerbindungMasdelkernsmit der Radix olfdar. Ferner gibt di€omm.ant. und deiTract. olf.

lat. Fasern an delMandelkernab. Eine Verbindung desiteren Thalamusstielesit demMandelkernehnt dieser Autor ab.

Urechia und Elekes (18) beschreiben einen Fall von einseitiger striarer BewegungsstoSitagusitnarmoratudes linkenStriatumund
einer Narbe im linkerPallidum, die umgeben ist von einer amorphen, stark eisenhaltigen, kolloidalen Masse. Die starksten Veranderunger
aber fanden sich ilMandelkern,in dem die Nervenzellen einzelner Nester (nids) und Gruppen zahlreiche Kérnchen und Inkrustationen
zeigten, im Zelleib starker als in den Dendriten. Farberisch erwiesen sich diese Substanzen von der gleichen Art RedlidierimOb

diese Veranderung sich nur im linketandelkernbefanden, geht nicht eindeutig aus der Beschreibung hervor.

Die Autoren weisen darauf hin, daR sie auch in einer ganzen Reihe von Choreaféllen Veranderungen im Mandelkern beolmachtet hatt

Eine nahere Beschreibung derselben wird nicht gegeben.

Eine Ubersicht iber das vergleichend-anatomische Schrifttum wird am Ende eines beabsichtigten vergleichend-anatomisetieln Teiles
gen. Hier soll in einer Tabelle lediglich eine Ubersicht gegeben werden iiber die Gliederung, die dieses Gebiet durchiatienesrsc
Bearbeiter der menschlichen und vergleichenden Anatomibldedelkernggefunden hat (Tabelle 2). Und zwar sollen von den Unterabtei-
lungen nur diejenigen erwahnt werden, die sich an Hand der Literatur einigermal3en sicher untereinander und mit den rivdisggeengle

lassen.



Tabelle 2

Hilpert (6) Foix und[ VolIsch (28) Johnston Kappers Kuhlenbeck C. und O Rose (12)
Nicolesco (5) (8) (29) (10) Vogt (21)
Apl N. ventralis N. extern M N. lateralis C.
poststriat.
Api N. centralis N. moyen T large celled N.amB =
basal nucleug Haupt- Haupt-
Apm N. medialis N. intern T small komplex komplex
celled basal
nucleus
Apv N. granularis
Asfo+i N. corticalis cortical N. am.a+3
Asfc N. mediodorsalis| B+B1 nucleus = basgler
Rindenanteil
sApd central N. striae N. am.y (?) =
sApv Kern O E'+E2 nucleus terminalis dors.
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D. Abbildungslegenden

.1 Die wichtigsten im MandelkerngebiarkommendenNervereelltypen A 61 |. Nisdfarbung. VergrofRerung etwa 900:1ef&ichnet
bei Voigtlander-Olimmersion 1/12, Zeiss-Okular 4.

la. GroR3e, schlanke PymaidenzellgPz) ausApimac. De gi3tenNz vonA. Kréftig geféarbter, sich legsam verjungsder Spitzafort-
satz. Ziemlich grobschollige Tigroidsubstanzlie zwischenKern und Basis haufig eine Verdickung aufweist. Starke Lipophilie.
Kréftige, in ihrem proximalen Teil gut gefarbte Basalfortsatze.

Ib. Plumpe PyranidenzelleausAplmec. Kleiner als 1a, von gedrungerGestalt mit raist konvexen &tenfachen. Der Kerrist relativ
groRer als in 1a, die Tigroidsubstanz nicht so grobschollig. Geringere Lipophilie. Wenig gefarbte, sich schnell verengende Spf und Bf.

lla. Multipolare Nz (Mnz) ausApmmec. MittelgroRBe Nz, mit relativ gra8n, £hr hellem Kern undehr langen, sich schnell ver-
jungenden und vielfach verzweigenden Fortsatzen. Zuweilen imponiert ein stérkerer Fortsatz als Spitzenfortsatz.

IIb. Dreieckige NZDrnz) aus ClprA l. Mittelkleine Nz mit dunklem Zelleib, konvexereignflachen und im Ni#isild sehr feinen Fort-
satzen, die erst bei starkerer VergroRerung hervortreten. Daher ersatiei@@tienbei schwacherer VergroRerung dreiecki§er
dunkler Nukleolus.

ll. Spindelzelle(Spz) ais Asfid. Spindelférmige, mittelgro3e Nz ziéoh gleichméRige Réung von Kern und Zelleib. Wenig
Tigroidsubstanz, vorwiegend in Peripherienahe.

IV. Ovale Nz (Oz) ausApvgr. Kleine karyochrom Nz mit £hr wenig hervortretendem spindeligen ZelleiBie bei schwacher

VergréRerung sichtbare deaForm wird hauptsachlich durch den Kern hervorfggru Bei starker VergroRerung erscheinehrshelle

zarte Fortsatze.

2. Ubersichtsbild. Beschreibung auf S. 65. 58 r 3 1100. Vergr. 12: 1

3. Ubersichtsbild. Beschreibung auf S. 70. A 37 | 2150. Vergr. 10:1

4. Obemplmac, unten das kleinzelligere sind dichtagtmec. Nachbarschnitt von Abb. 2. A58 r3 1101. Vergr. 50:1

5. Die bei schwacher Vergro3erung in Abb. 3 nicht sichtbarez&rgrimac/Aplmec bei stékerer VergroRerung. @bAplmac mit

zahlreichen wirr liegenden Ef, unté&plmec ohne diese Ef, mit den Fb dér .A 37 | 2140. Vergr. 50:1

6. Obemplmec, unten das sehr dichte, kleinzelliggpc. Nachbarschnitt von Abb. 2. A58 r 3 1101. Vergr. 50:1

7. Die GrenzéplmecAplpc (Abb. 3) bei starkerer VergroRerung. e@if\plmec, untenAplpc mit zahlreichen kurzenfE A 37 |

2140. Vergr. 50:1

8.Aplgc im "Winkel" vonApimac. Links die Zellgruppe. A58 r 3 1125. Vergr. 50: 1

9. LinksApimac, rechts das etwas kleinzelligere und zellreicApienec. Nachbarschnitt von Abb. 2. A58 r 3 1101. Vergr. 50:1

10. Die beiden kleinzelligen Subgrisea ¥qu undApi: Aplpc undApipc. Rechts unteApvsgr. A58 r3 1145. Vergr. 50: 1

11. Subgrisa vonApm. Oben das grof3zellige locked@mmacl, rechts anschlieRBemnladsetwaskleinzelligereApmmacm, unten das

weniger dichteApmmec. A 58 r 3 1049. Vergr. 50: 1

12. Rechts unteipmmacl, links oben das kleinzelligere, stark allomorppenmic. A 58 r 3 1049. Vergr. 50:1

13. Links das orale, kleinzelliggomdc, rechts das dunkel und groR3zelliggfov. Ausschnitt aus Abb. 49. A58 r 3 1298. Vergr. 50:1

14. Die kaudalen Subgeis vonAsf: obenAsfcd, anschlieRendsfcv mit hauptséachlich spindelférmigen Nz. Ganz undes sshr

kleinzelligeApvgr. Nachbarschnitt von Abb. 45. A 58 r 3 1000. Vergr. 50:1

15. Die oral gelegenen SubgasvonApv. Apvsgr mit den typischen kleinen Nz-Gruppen),(@ariiber das etwas galligereApvpy

mit seinen beiden Etagen (punktierte Grenzlinie). Ausschnitt aus Abb. 49. A58 r 3 1298. Vergr. 50: 1

16. Links, die beiden zum Striatum gehorigen Bez8kacc undStrli mit Gruppen kleiner Zellen (kZ), réts die Gisea vonsAp:

sApd undsApv. Ausschnitt aus Abb. 43. A 58 r3 950. Vergr. 50: 1

17. Die beiden weit kaudalwarts reichenden SulegrigonsAsf: sAsfd, unten das westlich kleinzelligere und dichteAsfi. Das

ventrale Subgriseum s. Abb. 27, Ausschnitt aus Abb. 43. A 58 r3 950. Vergr. 50: 1



Abb. 18. pAcvmit ihren SubareapAcvm und dem kaudalen Teil vg@Acvl. Siele die Beschreibung im Text! Ausschnitt aus Abb. 43. A
58 r3 950. Vergr. 500:1

Abb. 19. Die Subareae v@#\cv. Beachte bemders die Strukturdnderung der REMill in Fortetzung des Pfled AusschnittausAbb.
44. A 37 12049. Vergr.50:1

Abb. 20. Der orale Teil vopAcvl, links anschlielRendAcd. A. 58 r3 1025. Vergr. 50: 1

Abb. 21. Die oralgAcvl und pAcd . Die Schichten ipAcvl samtlich verschimért gegenliber Abb. 19 aber deutlich vorhandéwus-
schnitt aus Abb. 46. A 37 1 205. Vergr. 50:1

Abb. 22. Die Rindenfelder pAownd pAcdc, durch einen zeltmen Raum (Fb der Abb. 23) getrennt. Nach innen die SeagvisnAsf.
Rechts unten die ersten Zellen vpvpy. A 58 r3 1125. Vergr. 50:1

Abb. 23. Rechtslie fagrreiche pAoy links pAcdc mit den anschlieBenden Subgag\sfivm und Asfid, durch ein Fasbindel (Fb) -von-
einander getrennt. Ausschnitt aus Abb. 3. A 37 | 2150. Vergr. 50: 1

Abb. 24. pAod undAsfod mit der besonderen Zellgrupfsfod'. Ausschnitt aus Abb. 47. A58 r3 1202. Vergr. 50: 1

Abb. 25.pAodo undAsfod. Ausschnitt aus Abb. 48. A 37 1 2199. Vergr. 50:1

Abb. 26. Sgittalschnitt. LinkspAcvl, anschlieRengAcdc undpAcdo. DieCll-pAcvl ist im oralen Teil & zellam, daf3 die gut entwickelte
Cl von derClll abgehoben erscheint. Kaudal sind die Verhaltnisse ahnlich wie in A 58. 51/37 r 750. Vergr. 30: 1

Abb. 27. Die Subregio psAnit ihren 3 Area:, psAi undpsAd. Links unten an psAanschlieend dasidimentare sAsfv. Ausschnitt aus
Abb. 47. A58 r3 1202. Vergr. 50:1i

Abb. 28. Das der Abb. 27 entsprechendesFakl. Ausschnitt aus Abb. 48. Seetie Beschreibungs. 38f. ! Die besndersin den ventra-
len Feldern deutliche Schichtung dén vier Unterghichten ist duzh Sriche narkiert, doch ohne Shichtenbezeichnung. Ganz unten
sAsfv. A37i 2199. Vergr. 50: 1

Abb. 29. Die beiden medialen Subgrisea@gsA : ClprA m undClprAi. Ausschnitt aus Abb, 51. A 43 r4i 316. Vergr. 50:1

Abb. 30. LinksClili mit einer limitrophen Adaptation, rechts anschlieR&iprA I, unterhalb von Clili das sehr loeke ClprAv. Ganz unten
der orale Pol voi\, durchk von ClprA getrennt. Ausschnitt aus Abb. 51. A 43 r4i 316. Vergr. 50:1

Abb. 31. Das orale Unterfeld dprAm: prAmo. Links ein Stickchen der latéga prAi mit einer der typischen Zellietn in der inneren
Cy. Ausschnitt ans Abb. 51. A 43 r4i 316. Vergr. 50:1

Abb.32.prAmo. In den tieferen Schichten zahlreiche Fbfder. Ausschnitt aus Abb. 52. A 201 1001. Vergr. 50:1

Abb. 33. Die kaudalprAm c, etwas auf die dorsale Lippe d&ssemiannularis tbergreifend. A 58 r3 1224. Vergr. 50:1

Abb. 34. prAm c. Nachbarschnitt von Abb. 50. A 37 | 2257 . Vergr. 50:1

Abb. 35.prAi und prAl. In der Tiefe die zellarme Zone zwischen Rinde SBigrA . "Aussclnitt aus Abb. 51. A 43 r4i 316. Vergr. 50:1

Abb. 36. prAi. Ausschnitt aus Abb. 52. A 20| 1001. Vergr. 50:1

Abb. 37.prAl. Ausschnitt aus Abb. 52. A 20 | 1001. Vergr. 50:1

Abb. 38. Schematische Baellung der architektonischen Ein heiten MemdelkerngebieleZusamnengeldrige Gebiete sind durch ahnli-
che Muster alsdche gekennzeichnet: zusammhéangende StrichmusterA; Zeichenmuster sA, SchwarweiBmuster =Clpr A +
Clili (vgl. auch Text)

Abb. 39. Sgittalschnitt. Die drei Hauptetagen der &@sasen: d, i undv mit ihren Unterabteilungen. Ido die doralen Rete vontrl.
51/37 r361. Vergr.12: 1

Abb. 40. Horizontalschnitt. Die Unterabteilungen der dorsalen Sahi¢hi8 rb 285. Vergr. 12: 1

Abb. 41. Beschreibung diesund der folgenden Abbildungerelse Text Die Ubersichtsbilder der SeriA 58r sindsamtich spiegelbildlich
wiedergegeben! A 58 r3 900. Vergr. 12:1

Abb. 42. A 37 1 2000. Vergr. 10:1

Abb. 43. A58r3950. Vergr. 12:1

Abb. 44. A 37 1 2049. Vergr. 10:1

Abb. 45. A58r31003. Vergr. 12: 1
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46. A 3712085. Vergr. 10:1

47. A58r31202. Vergr. 12:1

48. A 37 | 2199. Vergr. 10:1

49. A58r31298. Vergr. 12:1

50. A 37 | 2260. Vergr. 10:1

51. A43r41 316. Vergr. 12:1

52. A201 1001. Vergr. 10:1

53. Rindenrebnstruktion derRegio periamygdaleaund der Regio praeamygdaleales Gehirns A 58 r im Verhdltnis 12:1
(spiegelbildich wiedergegeben !). Die Zahlen am Rande des des Modells geben die Schnittzahlen jedes awR#&orairuktion
benutzten Schnittes an. Ayezogene Linien = Green der Areg; langs gestrichelte Linien Grerzender Subareaejuer gestrichelte
Linien: Zusammenfallen von Furchenfundus und Feldergrenzen. Da wo die Feldergrenze nicht mit dem Furcheo&ardomenfallt,
ist dieee punktiert eingzeichnet waten. Vekleineung des Mdells 21. (*: Verwachsingsselle des Termporallappas mit der
Hirnbasis ("S. hemisphaericus")).

54. Rekonstruktioder GrigadesAmygdaleum profundum im Verhdltnis 12:1. Ansicht von dorsal. Die einzelnesaGirsd etwas
aueinandergezogerym die tiefer liegendersubgriga deutlicher hervortreten zu lass Die Abnahra der dunklen FRéung von
dorsal nach ventta&oll die allgeneine Abnahre der ZellgroRe in der gleichen Richtung andeuten. Die Sebdtsndc undApvgl
sind nicht dargestellt. Die waagerechte Linie gibt ungefahr die Schnittebene der Abb. 2 an. Verkleinerung des Modells 2: 1
55. Schematische Uberzeichnung des Modells in Abb. 54. Die Zeichen entsprechen denen der Abb. 38.

56. Schematische Dstellung der Entwicklung®rhéltnise der einzelnen Gr im Gehirn F 80. Die auf annéhernd gleicheridkn
lungsstufe stehenden Gr (s. Text) sind durch gleiches Muster gekennzeichnet

57. Schnitt durch deMandelkerneinesFétusvon 44,5cm Gesamtlange. Der Schnitt entspricht der Ebeéer Abb. 2. F 80 12 101.
Vergr. 25: 1

58. Ausschnitt aus Abb. 57. In verschiedenen Entwicklungsstadien befindliche Subgriéeanvamd Asf F80 12 101. Vergr. 100:1
59. Die RindenfeldgAov und pAod des gleichen Gerns. InpAov deutlich die abgehobene CI. pi\odo ist die Zweischichtung der
ClII deutlicher als im reifen Zustand ! F 80 12 141. Vergr. 50:1

60. Schema der Entwicklungshéaltnise in dem Gehirn eines Fotus von 49,8 Gesamtlange (F 79Auler der erst hier auétenden
Gruppe 1' (s. S. 85) entsprechen die Gruppenzeichen denen der Abb. 56

102. Schema der Ausbreitung des Krankheitsprozesses in -Fall 1 (Cw 29 I).

103. Schema der Ausbreitung des Krankheitspregedar Fie von Status mamoratus. Dichte Schraffierung: starkerl&gankung.
Weniger dichte Schraffierung: schwacherkr&nkung und weniger haufiger Sitz. RepistophileCharakter der Erankung ist durch
das Nichtdurchziehen der Schraffierungslinien bis zur Grenze angedeutet.

104. Vgl. Abb. 38. Normalarchitektonisches SchemaApln Api, Apm bedeutet &hnliche Mustat, &hnliche Zellart die ahnliche

MustegréR3e soll die &hnliche ZgitéReverdeutlichen. S. auch S. 54.

105. Schema der Ausbreitung des Krankheitsprozesses in(Pedigdessive Paralyséiu 1).

106. Schema der Ausbreitung des Krankheitsprozesses des Fallesnile amaurotische Idioti&je 3).

107. Schema der Ausbreitung des KrankheitsprezéssFd# 8 (senile Demaz,Bu 18): schrage Schraffierung: Nz-falks senkrechte
Schrafferung: Lokaliserung derPlaques(der topistophile Charakter gekennzeichnet wie in AbHL03). Der unvollendetholo-

topistischeCharakter der Erkrankung Apmac undAplpc ist durch gestrichelte schrage Linien gekennzeichnet.
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