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1. Mitteilung:
Zur Einfiihrung

L. Nomenklatorische Vorbemerkungen

Mit dem bevorstehenden AbschluB unserer architektonischen Gliederung
des gesamten Forderhirns') (Prosencephalon = Telencephalon 4 Diencephalon)
schaffen wir eine Topistik (= Lehre von den an biologisch bedeutungsvollen
Merkmalen unterscheidbaren Teilen) des Prosencephalon, die allein die graue
Substans in Hunderte von Einheiten zerlegt und dementsprechend viele neue
Bezeichnungen zu verwenden hat. Es muf} dieses natiirlich zu einer solchen Be-
lastung des Gedichtnisses des Lesers fithren, wie sie die Hirnanatomie um die
Jahrhundertwende noch nicht erforderte.

Von unserer 1go2 veriffentlichten Gliederung des Katzengehirns (41) und unserer
1904 erfolgten Zerlegung des Album centrale des Hinterhauptlappens (42) meinte ein
filhrender Anatom, dal sie viel zu kompliziert wiren. Andere Fachgenossen sahen wohl
die Notwendigkeit und die Fruchtbarkeit dieser weitgehenden Gliederung ein, waren
aber doch {iber ihren Grad erschrocken. Als z. B. im Jahre rgro der Nachfolger Char-
cots, F. Raymond, nach einem Vortrag 0. Vogts in der Salpitridre {iber die myelo-
architektonische Gliederung des Stirnhirns um seine Ansicht gefragt wurde, meinte er:
oC'est trés beau, mais les pauvres éldves!"

Die Kompliziertheit der Topistik kinnen wir nicht indern: Eine in ihrem
Ausmall frither nicht gpeahnte Gliederung der weillen und grauen Sub-
stanz des Prosencephalon existiert und mufl als die unentbehrliche
Grundlage fiir die meisten weiteren Fortschritteinder Hirnforschung
angeschen werden. Wir sind aber bemiiht gewesen, cine maoglichst leicht
einprigbare Nomenklatur zu schaffen. Wir sind im Interesse einer solchen
auch nicht vor Anderungen bisheriger Bezeichnungen (auch von uns cingefiihrter)
zuriickgeschreckt.

¥ Entgegen der Zusammenfassung von Prosemcephalon 4 Mesencephalon sum Cerebrum oder
Grafihirn durch den Nomenclator anatomicus verwenden wir diese beiden Begriffe als synonym mit
Endhirn (Telencephalon),
Joursal fir Peychologle und Neurologie, Bd. o 3
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Eine Steigerung der Einprigbarkeit haben wir durch Vereinfachung und
durch Ankniipfung an optische Vorstellungen zu erreichen versucht.

Unser Streben nach Vereinfachung hat uns veranlalt, alle subkortikalen
grauen Hirnabschnitte als Grisea zu bezeichnen, Die einschligigen anderweitigen
Bezeichnungen, wie Corpus, Globus, Substantia, Stratum, Nucleus usw. fallen fort.

.

Abb. 1. Markdfaserbild cines Frontalschnittes durch die grifite Ausdehnung des Thalamus. Linke
Hemisphidire von hinten. Cd = Caodatum. C.i= Capsula interna. D.c = Dorsale caudale. G.1=
Geniculatum  laterale, Ine = Incertum. L.v.= Lamella intermedia ventralis, Lal= Lamella
jateralis, La.m = Lamella medialis. La.m!= schmaler Teil derselben, die Grenze zwischen Mad und
Og bildend, M.d = Mediale dorsale, N = Nigrum, Pes = Pes pedunculi, Pf{= Parafasciculare,
Pr.g = Praegeniculatum. Pu = Pulvinar, R = Reticolatum. Ru= Rubrum. Se.l== Subependy-
marium laterale. Se.m = Subependymarium mediale, Sf.e = Superficiale caudale. 51= Semilunare,
St.md = Stria medullaris, St.t—= Stria terminalis, T M= Tractus Meynerti, V.c= Ventrale caudale,
£=Zonale, 1== Stelle der Abb. 30, 2= Stelle der Abb. 28, A 3B 14, 599. Vergr. 5:1. Ph. 20833

Dhas gilt auch fiir die Nuclei, Zonae, Campi, Strata usw, des Thalamus. Dabei
lassen wir fiir gewohnlich das Wort Grisewm fort und verwenden das erste Ad-
jektivum als Substantiv im Neutrum: also statt Nuclews cenfralis: Griseum cen-
frale oder kurz Centrale.

In den Benennungen der einzelnen Grises haben wir Zahlen und Buchstaben
durch sinavolle Bezeichnungen ersetzt. |(Nur fiir die einzelnen Schichten der
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Rindenfelder wurden erstere beibehalten: unter regelmiBigem Beginn mit der
oberflichlichsten.) Unsere Namen wurden der Topographie oder dem Bau
entnommen, soweit nicht ausnahmsweise jene der Entdecker (in der Form von
Adjektiven) benutzt sind. In unseren topographischen Bezeichnungen gehen wir
dabei stets vom menschlichen Gehirn aus.

Bei den Lagebezeichnungen verwenden wir — dabei von der Forelschen
Frontalebene ausgehend — fiir die erste Gliederung oralis-caudalis, lateralis-
wedialis und dorsalis-ventralis. Fir eine weitere Untergliederung im gleichen Sinne
benutzen wir dann die Worte anterior-posterior, externus-internus und superior-
inferior,

Unsere Symbole setzen wir aus Abkiirzungen der Bezeichnungen zusammen.
Wir sind bemiiht gewesen, sie moglichst kurz zu machen: I. wegen ihrer be-
quemeren Lesbarkeit und dann im Interesse einer moglichst geringen Plata-
inanspruchnahme in den Abbildungen. Den einfachen Anfangsbuchstaben haben
wir fiir diejenige Bezeichnung verwandt, die am hiufigsten gebravcht wird, so
o fiir eral, ¢ fiir kandal usw, Zwischen Buchstaben, die Abklirzungen verschiedener
Warte darstellen, setzen wir einen Punkt. 5o heillt z. B. c.e candalis externus,
ce dagegen: centralis. C.a.i = Centralis anterior inlernus, Ca.i = Capsula interna.
(In der gegenwiirtigen Arbeit dafiir noch i verwandt.)

Alle Symbole fir subkortikale Grizea drucken wir fott.

An anderen Abkirzungen verwenden wir davernd folgende:

F = Markfaser,

(riz = Gliazelle,

Nz = die im Nisslbild sichtbaren Bestandteile des Neurons,
{ = links,

r = rechts,

II. Myeloarchitektonisches Ubersichtsbild

Zur Einfiihrung bringen wir zuniichst e¢in myeloarchitektonisches Ubersichts-
bild vom Thalamus.

Abb. 1. Markscheidenbild durch die grofite Ausdehnung des Thalamus einer
Frontalserie des erwachsenen Menschen., Ganz dorsal der kaudale Teil des oberen
Kerns Burdachs, unser Superficiale caudale (8f.c = lat.a von v. Monakow=1a
. Vogt). Medioventral von 8Le Burdachs fmnerer Kern, den wir mit Crouch
als Mediale dorsale (M.d = med.s Monakow = ma C, Vogt) bezeichnen, Latero-
ventral Burdachs duflerer Kern: unser Laterale (L). Wir gliedern dasselbe zu-
niichst im Anschlufl an v. Monakow in cinen dorsalen Teil Ld (= lat.b v. Mona-
kow = Ib C. Vogt) und einen ventralen Teil Lv (= vv. Monakow und C. Vogt;
wir lassen das L fiir gewohnlich fort). Die Trennung zwischen D und ¥V kann durch
eine Linie markiert werden. Dorsal von dieser Linie wird L plotzlich viel heller,
Unter dem Mikroskop erkennt man, dafl diese Helligkeit durch das Aufhoren
jener dicken Markfasern bedingt ist, die aus dem Lemniscus medialis ventral in ¥
eintreten und in frontaler Richtung dieses mehr oder weniger weit durchziehen,
um sich dann in ithm aufzusplittern. Von D ist hier der kaudale Teil (¢) getroffen.

3.
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Dieser ist gegen M.d durch die Lamella') medialis (La.m) abgegrenszt. Die weille
Linie geht durch die Mitte dieser Lamelle, Von V ist hier das Venirale caudale
(V.e) getroffen. Ganz medio-ventral hebt sich unscharf durch Helligheit ein Teil
ab: der , schalenformige Korper' Tschichs (81 = Semilunare). Oraler ist dieser
besser abgegrenzt. Wir werden aber spiiter bei Beschreibung des Zellbildes des
Nachbarschnittes (Abb. 12, S, 56) sehen, daB sich seine Individualitiit nicht auf-
recht erhalten l@Bt. Medialwirts von Ve und dorsal von Bl ein schmaler oraler
Fortsatz des Puftinar (Pu). Medial von diesem das Cenirale (0o = Cemtrum
medianum Luys = med.b v. Monakow = mb C. Vogt). Man erkennt schon bei
dieser Vergrolerung seinen einzigartig dichten F.Filz: Ursache seiner be-
sonders weilen Farbe im frischen Zustand, Entsprechend diesem von Luys ent-
deckten (vgl. 5. 37) Merkmal haben wir 1902 (41) das medialwiirts anstoffende
markiirmere Gebiet als Parafasciculare (Pf) abgegrenzt. Dieses durch das mark-
haltigere Subependymarium laferale (Bed) und das markirmere Subep. mediale
(Be.m) wom Ventrikelependym petrennt. Ce dorsomedial durch eine deutliche
Marklamelle (vgl. Abb. 30), den Abschnitt La.m' der Lamella medialis, ventral
und ventrolateral durch die F-reiche Lamella intermedia veniralis (Laim,v; in
der Abbildung mit L.v. bezeichnet; vgl. Abb. 28) begrenzt., Die erstere wird vor
allem wvon thalamisch-kortikalen, die letztere von Haubenfasern pebildet. Die
v. Monakowsche Auffassung (27, 5. 14), dall Ce cigentlich nur eine Erweiterung
der Lamella medialis darstelle, bei der dann Le.m und La.dm die Grenzen dieser
Erweiterung bilden, scheint uns schon wegen der soeben aufgezeigten faser-
systematischen Verschiedenheit der beiden Lamellen unhaltbar zu sein, wie
C. Vogt schon frither fiir den Affen ausgefiihrt hat. Lateral wird D und ¥ durch
die Lamella lateralis (Lal) begrenzt. Nach auflen von ihr findet sich das Reti-
ewlatum (B) und dann die Capsula inierna (Ci, in der Abb. C4). Medioventral
vom Caudatum (Cd = Cand) sicht man die helle Stria terminalis (8t.t) und medial
davon das Zonale (Z). Dieses iiberzieht, sich stark verjingend, das 8Le und er-
streckt sich dann bis zur Siria medullaris (Bt.md).

IIl. Unsere Probleme und jhre geschichtliche Entwickiung

Die im folgenden erérterten Fragestellungen betreffen nur den mensch-
lichen Thalamus. Sie haben sich aus den zunchmenden Befunden am Thalamus
von Mensch und Tier und auch aus einzelnen Feststellungen an anderen Hirn-
teilen ergeben. Dabei zeigt die Erforschung des menschlichen Thalamus eine
erste Periode, in der sie durch das Studium des tierischen Thalamus keine
wesentliche Forderung erfuhr und eine zweite, in der speziell Feststellungen
am Cercopithecinengehirn viele Einzelheiten ergaben, die weitgehend auf den
Menschen iibertragen werden konnen.

Die fiir unsere Problemstellung wichtigen Befunde an anderen Hirnteilen
betreffen die Schwierigkeit des Erkennens der biologisch wichtigen Gren-
zen der einzelnen Grisea sowie die priméren isolierten Erkrankungen nicht
thalamischer Grisea, unsere primdren topistischen Erkrankungen der letzteren.

¥y Wir reservieren das Wort , Lamina” fir die Rindenschichten und ersetzen es hier durch , Lameila®,
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Wir behandeln dementsprechend

. Die Erforschung des menschlichen Thalamus bis 1900,

. Untersuchungen des Cercopithecinengehirns,

. Die Erforschung des menschlichen Thalamus nach 1goo,

. Topistische Ergebnisse an anderen Hirnteilen und

. Die gegenwirtigen Aufgaben der menschlichen Thalamusforschung.

m da Laa B =

I. Die Erforschung des memschlichen Thalamus bis Igoo

Es ist das Verdienst Burdachs, 1822 (5, 5. 1214f) in seiner lamelliren Gliederung
des Thalamus die erste Basis zu threr weiteren Vertiefung gegeben zu haben. Er fand
Begrenzungen seines #uferen (= Abb. 1: D.e + V.¢ 4 81), inneren (Abb, 1: M) und
oberem (Abb. 1: 8fe) Kerns (Nuclei cinerei externus, internus et superior) durch die
Lamina medullaris thalami [= Lamina medullaris medialis oder inferna spiterer Autoren,
unsere Lamella medialis (La.am)] und die Lamina cormea [= Lam, medullaris lateralis
oder exterma 4 Stratum reticulatum spaterer Autoren, unsere Lamella laferalis (Lad)
~+ Reticulatum (R)]. Dazu kamen: als Fortsetzung des uBeren Kerns das Pulvimar
(Abb. 1: Pu) und ferner die Corpara gemiculata.

1851 beschrieb Arnold (2, 8. 751f) als erster cin Siratum reticulaium als ein
o markiges Geflecht, in dessen Zwischenriumen kleine Portionen grauer Substanz ein-
gelagert sind", Aus der Beschreibung Arnolds scheint uns hervorzugehen, daB sein
Stratunt reticulatum die Laming medullaris laferalis (unsere Lamella lat)) mit umfaBt.
Eine klare Trennung zwischen Lam. med. lat. und Stratum reticulatum fiihrte erst Forel
durch und zwar filr SAuvgetiere 1872 (13, Neodr, 5. 25) und fiir den Menschen 1877
(14, 5. 482). Diese Abtrennung des Strafum reficulatum (Abb. 1: B) fiel aber auch noch
in den Bereich einer lamelliren Gliederung, da es ja medial von der Lamella lateralis
(Abb. 1: Lal) begrenzt wird,

1865 umgrenzte dann Luys I[z :} cinen neuen Kern als Centrum medianum {J’th. x:
Ce) auf Grund der weiBen Farbe, also des eigenartigen Markgehalts (vgl. 5. 36). Er
benutzte damit zum ersten Male ein myeloarchitektonisches Merkmal zur Aus-
sonderung eines Thalamuskernes,

In der Literatur findet sich dann éfter als weitere Etappe einer Thalamusgliederung
die Aussonderung eines ,umferen Lagers" im lateralen Kern durch Meynert (1872; 24,
Bd. 2, 8. 737!). Dieses fiilllt in das Gebiet der spliteren ventralen Kermgruppe v. Mona-
kows. Meynert fand keine Strukturunterschiede zwischen seinem oberem und wmieren
Lager; er nahm vielmehr fdlschlicherweise eine fasersystematische Verschiedenheit an,
S0 kénnen wir Meynert nicht als denjenigen ansehen, der zuerst den Burdachschen
#uleren Kern fasersystematisch weiter zerlegt hat.

1877 brachte Forel (14) als erster brauchbare Abbildungen vom Thalamus des
Menschen. Sie waren der in Miinchen von Gudden, Bandorf und Forel hergestellten
Karminserie eines menschlichen Gehirns entnommen. Forel gab dem Cesitrunm medianum
Luys® die richtige Deutung und grenzte — wie soeben erwihnt — das Siratum reli-
eulatum (unser Reficulatum) ab,

1886 trennte dann v. Tschisch (37) an Hand von Schnitten des erwachsenen
Menschenhirns (nicht aul Grund myelogenetischer Befunde, wie gelegentlich in der
Literatur behavptet wird) den ,schalenfirmigen Korper'® (Abb. 1: BI) auf Grund seiner
Markarmut vom lateralen Kern ab. Er beschrieb dabei die zwischen ihm und dem
Centrum medianum belindliche Lamelle, die sptere Lamella intermedia Schnopf-
hagens (35) und C. Vogts (4c), und leitete deren Fasern zu Recht aus der Grofhirn-
schenhelhaube, bew, dem anliegenden semtralem Hohlengraw her. Diesen Kern bezeich-
neten J. und A, Déjerine 1895 (g, I, 5. 549) als Nuclews semilumaris, Koelliker 1896
(20, 5.538) als Nucleus arcuatus,
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1889 (29) benutzte Nissl Befunde seiner neuen Ne-Firbung zur Gliederung des
Thalamus des Kaninchens. Nissl benutzte zur Zusammenfassung eines Thalamuskerns
die Gleichartigkeit in bezug ,auf die Form, GréBe und Struktur der N, auf deren
gegenseitige Anordnung, auf ihre Anzahl im Kern und auf die Richtung ihrer Stellung
im Gewebe". Nissl filhrte damit fiir den Thalamus jene Methode ein, die wir heute
als die sytoarchitekionische bezeichnen. Er zeigte zugleich thre Fruchtbarkeit, indem er
allein im eigentlichen Thalamus 17 Kerne unterschied. Die Kerne selbst fand er ,,mehr
oder weniger deutlich begrenzt®.

18g5 verblfentlichte v. Monakow (27) cine Gliederung des Thalamus der Katze
und des Menschen. Er stiitzte sich ausschliefilich auf Karminfirbungen. Er benutzte
zu seiner weiter gehenden Zerlegung des Thalamus zytoarchitektonische Differenzen,
Unterschiede in der ,Verbreitungsweise der weien Substanz” und in der Fiirbbarkeit
der Grundsubstanz, sowie als erster Leitungsentartungenl),

v.Monakow betonte im Anfang (S.z2) seiner Ausfiihrungen, dal die geringen
Fortschritte unseres Wissens vor allem darin gesucht werden miiBten, ,daB hier die
Hauptvoraussetzung fiir jeden wesentlichen hirnanatomischen Fortschritt, die ich in
der systematischen deskriptiv-anatomischen Durcharbeitung des Hirnteils erblicke,
seit den klassischen Untersuchungen von Forel in nur ganz ungenligender Weise er-
Iillt wurde*. ,,Was hier fiir die weitere Erkenntnis am meisten nottut, das ist weniger
cine Aufstapelung von zahlreichen histologischen Einzelbefunden, als eine griindliche
Umarbeitung in deskriptiver Beziehung, auch unter Beriicksichtigung der Gruppierung
der verschiedenen Ganglienzellformen und Neuordnumg der grobanatomischen Ver-
kniipfungen auf Grumd von allgemeinen Orientierungsmethoden (vor allem unter
Heranziehung der vergleichend-anatomischen und experimentell-anatomischen Unter-
suchungsmethoden).*

Der Gliederungsfortschritt, den die v. Monakowsche Arbeit brachte, betraf den
duferen Kerm Burdachs. Hier trennte er als ventrale Kerngruppe (Abb. 1: V.e - Bl)
den ventralen Teil von dem dorsalen (Abb. 1: D.e) und zerlegte ihn weiter unter Ein-
bezichung des schalenformigen Kdrpers w. Tschischs in vier Kemne, Allerdings ge-
langte er dabei zu so wenig scharfen Grenzen, dal er nicht davor zuriickschreckte,
»Irennungen nach willkiirlich gezogenen Linien vorzunehmen® (8. 11).

Von besonderer Bedeutung waren aber zwei Arten von Zusammen-
fassungen?) von Thalamusgrisea durch v. Monakow auf Grund solcher Unter-
schiede in den Leitungsentartungen, die auf eine umgleiche Funktionshihe hin.
wiesen. 1. vercinigte v. Monakow diejenigen Thalamusgrisea, die nach Grof-
hirnzerstérungen degenerieren, zu seinen Grofhirnanteilen (S.9) und stellte sie
den nach solchen Schidigungen nicht entartenden gegeniiber (hierher gehéren
wvor allem das Ganglion habenulae, das Tuber cinereum und das zentrale Hahlen-
grau'; 5. 440). Und 2. fafit er die GroBhirnanteile in zwei Gruppen zusammen:
zu den |, Endstitten' (5. 445) der Fasern des Nervus opticus und der Haube
(hierher gehiren die Gemiculata, dic ventrale Kermgruppe und das Tuberculum
anterius) und zu Grisea, in die solche Faserungen nicht verfolgt werden konnten.
Diese beiden Zusammenfassungen stellen die ersten biologisch wert-
vollen Zusammenfassungen von Thalamusgrisea dar. v. Monakow be-
rithrt dabei nicht die Frage nach einem Striatumanteil des Thalamus.

1) Unter Leifungsentariungen verstehen wir diefenipen Neuronverinderungen, die im Anschiuf
an Leitungsstirungen aultreten: also die sekunddren, retropraden und transmewronalen Degenerafionen,

¥ Unter Zerlegeng verstehen wir die Aussonderung von Grisea, unter Zusammenfassung eine
Vercimigung solcher zu einer Gruppe, unter Gliederung beide Formen topistischen Vorgehens,
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Schon ein Jahr vorher hatte Flechsig begonnen, seine AssoziationszentrenlehreT)
zu begrilnden. Es ist das Verdienst Flechsigs, zuerst festgestellt zu haben, dal die
Nervenfasern der verschiedenen GroBhirnrindenfelder®) zu ungleicher Zeit sich mit
Mark zu umhiillen beginnen. Flechsig behauptete aber weiter, dall zu einer Zeit,
wo nur ein kleiner Teil der Rindenfelder Markfasern enthalte, bereits die ganze innere
Kapsel markhaltig sei. Er sprach dementsprechend nur den frith markreifen Rinden-
feldern oder ,,Sinneszentren’ Projektionsfasern zu und erklérte die spatmarkreifen fiir
pAssoziationszentren”, Danach wiirden also nur gewisse Rindenfelder zum Thalamus
eine Fnstrvurhhdung haben. 1goo zeigte dann C. Vogt {39}, dall ez in der inneren
Kapsel noch so lange marklose Gebiete gibt, als Rindenfelder, bzaw, ihr Album gyrorum,
noch aller Markfasern entbehren. Es ist aber immerhin durch die Flechsigsche Lehre
die Frage nach einem un terschiedlichen fasersystematischen Verhalten fridh=-
und spitmarkreifer Rindenfelder gegeniiber dem Thalamus zu einem Problem
geworden, das bisher nicht endgiiltig gelést ist.

2. Untersuchungen des Cercopithecinenthalamus

Mit der Jahrhundertwende begannen unsere Thalamusstudien. Ohne eine weit-
gehende anatomische Gliederung des Thalamus war eine Fasersystematik der uns haupt-
siichlich interessierenden GroBhimrinde unmiglich. Auws diesem Grunde wandten wir
uns damals auch dem Studium des Thalamus zu.

Zundichst haben wir eine — beim Menschen durch miyelogenetische Befunde er-
ginzte — myeloarchitekionische Gliederung des Thalamus angestrebt. 1002 verdflent-
lichten wir cine solche von der Katze. 1903 demonstrierte 0. Vogt eine unverdffentlicht
geblichene vom Menschen auf der Jenenser Tagung des Deutschen Vereins {iir Paychi-
atrie. Einzelne einschligige myelogenctische Abbildungen brachte unser igoz wver-
offentlichter Atlas (41). Einige myelogenetische Befunde verdffentlichte O.Vogt
1gofi (52).

Nach unserer Durchfiihrung der Gliederung des menschlichen Thalamus ging
C.Vogt zu der der Affen liber. Sie fand bis zu den Cercopithecinen hinab eine Gliede-
rung, die gut mit unserer Zerlegung des menschlichen Thalamus Aquivalier-
bar ist, wihrend dieses fiir andere Siugetiere viel weniger gilt. Sie veriffentlichte
von diesen Belunden 1geg die myeloarchitektonische Gliederung des Thalamus des
Ctrr:npith.ﬂcus {4::},

Der Zweck dieser isolierten Verdffentlichung war zuniichst der, cine Thalamus-
pliederung [fir experimentelle fasersystematische Untersuchungen zu schaffen. WVon
diesen versprachen wir uns bei der aufgedeckten Ahnlichkeit zwischen dem Thalamus
des Menschen und dem der Cercopithecinen die Maglichkeit ihrer weitgehenden Uber-
tragung auf den Menschen, So muBte die Erforschung des menschlichen Thala-
mus ein lebhaftes Interesse an der des Cercopithecinenthalamus nehmen.

Dabei war die Vertffentlichung C. Vogts dazu angetan, nach funf Rich-
tungen weitere Untersuchungen anzuregen.

1. Die in derselben gebrachte Unterscheidung von etwa 40 Grisea zeigte die
Moglichkeit einer myeloarchitektonischen Gliederung, die an Feinheit der Nissl-
schen zytoarchitektonischen Gliederung des Kaninchenthalamus wenigstens
gleichkam. Dabei bedurfte die Gliederung des Affenthalamus allerdings noch
einer Revision. Es ist im Thalamus schr schwer, adveniitzelle, d. h. durch cin-

1) Beziglich einer allgemeinen Kritik der Flechsigschen Assoziationslehre sei aul 43, 5. 1oa2il,
und 46, 5, 4547, hinpewiesen,

¥ Unter Grofhirnrindenfelders verstehen wir Gebiete, die den ganzen Durchmesser der
Rinde umfassen,
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seitig eindringende oder gar nur durchziehende Markfasern bedingte (vgl. s,
5.0) und essentielle myeloarchitektonische Merkmale voneinander zu trennen.
Wir haben zuniichst auf diese Trennung auch keinen so groflen Wert gelegt.
Bekanntlich (vgl. 41, Atlas, Taf. 3!} filhren ortlich differente Zerstérungen der
Sehstrahlung zu topisch verschiedenen Degenerationen im gleichartig gebauten
Greniculatum laterale. Diese Tatsache veranlaBte uns, moglichst viele ortliche
Differenzen, also auch adventitielle, im Thalamus zu unterscheiden, um mit ihrer
Hilfe die Topik von Leitungsentartungen tunlichst genau festlegen zu konnen.
Es mufite aber natiirlich fiir die Folgezeit der Hauptwert auf essentielle Merkmale
gelegt werden.

2. In einem Teil der unterschiedenen Grizea war C. Vogt aber immerhin zu
essenticllen Besonderheiten vorgedrungen, Das galt speziell fiir ihre Thalamus-
kerne va und va' (unsere heutigen Vemtrale caudale magnocellulare externum
(V.c.ame.e) und Ventrale intermedium externum (V.im.e). Dabei ergab sich nun eine
unerwartet scharfe Begrenzung beider Grisea. In V.eme.e drangen
aus der Haube viel dickere Fasern ein als in V.im.e. Und die Grenze zwischen
diesen beiden F-Arten war eine scharfe, wie Horizontalechnitte put erkennen
lieBen. Ebenso hirten diese Fasern dorsalwirts plétzlich auf, so dal auch eine
scharfe Grenze gegen die Griseagruppe Ib (unsere jetzige Ld oder kurz D) zu-
stande kam. Dieser Befund stand in schroffem Gepensatz zu v, Monakows
Lehre und mufite die Frage nach der Grenzgestaltung der tibrigen Thalamusgrisea
anregen.

3. C. Vogt fand nun weiter auf Grund sekundirer Degenerationen, dafll die
dicken Markfasern des V.e.me.e aus dem Burdachschen Kern, die dinneren des
V.im.e aus dem Demitatum stammen?). Sie konnte ferner eine sekundire Degene-
ration nach Verletzung des Gyrus centralis anterior in V.im.e und eine solche nach
Lerstorung cines Teiles des Gyvus cenfralis posterior in V.e.me.e verfolgen. So zeig-
ten die beiden Grisea spezifische subthalamische und kortikale Markfasern, Die
Myeloarchitektonik hatte also fiir lamellir nicht umgrenzte, aber strukturell sich
scharf unterscheidende Thalamuskerne grundlegende funktionelle Verschieden-
heiten aufgedeckt. Es palt nun, entsprechende Untersuchungen auf die tibrigen
Grisea auszudehnen.

4. Bei der experimentell hervorgerufenen Depeneration der aus dem Lem-
miscus medialis in den Thalamus cindringenden Markfasern fiel es auf, dafl sie
alle bereits im ventralen Teil des Thalamus aufhérten. Sie konnten nicht in
den dorsalen Teil des lateralen Kerns (Ib C. Vogt) verfolgt werden. Es licBen
sich ferner keine Fasern aus der Haube in den medialen Hauptkern (unser jetziges
M.d=ma C. Vogt) verfolgen. Es stiitzen diese Befunde die v. Monakowsche
Gliederung der thalamischen GroBhirnanteile in zwei Gruppen: in solche, die
direkt aus dem Nervus opticus und der Haube Fasern erhalten (unsere primdr
resepiiven GroBhirnanteile) und in sclche, die aus diesen Grisea ihre Fasern
empfangen, also hdher kombinierte Erregungen zum GroBhirn leiten (unsere

B v, Monakow hat spiiter (28) in bezug auf diese Befunde Pricrititsrechte erhoben, Wir
haben za thnen 43, 5 457 Stellung genammen,
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kombinierenden Thalamusgrisea). MNun verfligten wir andererseits schon damals
iilber Degenerationen, die einen Faserzusammenhang zwischen D (= Ib) und
Parietallappen sowie M.d (= ma) und Stirnpol aufdeckten. Es lag damit der
Schlufl nahe, dafl das Charakteristische fiir das fromfale und das parietale Asso-
siationszenirum Flechsigs nicht — wie Flechsig lehrte — im Fehlen der Pro-
jektionsfasern, sondern in ihrer Verbindung mit héher kombinierenden
Thalamusgrisea lige.

5. Nach der Duwrchfiihrung der myeloarchitektonischen Gliederung des
Thalamus entstand — entsprechend dem allgemeinen Vorgehen in unserem Insti-
tut — als ndchstliegende Aufgabe seine sylearchitebtomische Zerlegung. FEine
solche sollte zundchst mit Riicksicht auf die groflere Schwierigkeit der Unter-
scheidung adventitieller und essentieller Unterschiede im Markfaserpriparat die
filhrende Stellung in der Thalamusgliederung des Cercopithecinengehirns ein-
nehmen. Sie sollte dann die Frage des Sichdeckens der beiden Arten architektoni-
scher Zerlegung kldren und schlieBlich die normale anatomische Grundlage fiir die
fasersystematische Ausniitzung experimenteller retrograder Degenerationen bilden,

Eine Deckung der Gliederungsergebnisse der beiden Methoden wiirde
eine dreifache Bedeutung haben:

I. wire sie ein allgemeiner Hinweis auf den biologischen Wert der erzielten
Gliederung (vgl. die S. 42 zitierten Ausfilhrungen Friedemanns). Dabei kiinnte
im Einzelfall die eine der beiden Methoden:

2. leichter erkennbare Merkmale aufdecken und so eine definitive Gliederung
speziell fordern oder

3. ein biologisch bedeutungsvolles Merkmal aufzeigen und so auf die bio-
logische Sonderstellung des umgrenzten Griseumn hinweisen. So kénnen Kaliber-
differenzen der Markfasern bedeutungsvoller sein als gewisse zytoarchitektonische
Unterschiede. Es sei hier nochmals auf die 5. 40 ndher erérterten Kaliber-
verschiedenheiten hingewiesen, die es ermdglichten, schon frithzeitig die beiden
physiologisch verschiedenen Th-Grisea Vim (= va') und V.e.mo (= va) von-
einander zu trennen.

In bezug auf die retrograde Degeneration entsteht noch eine besondere
Frage. v. Monakow hat bis 1902 die auch spiter nicht ganz aufgegebene An-
sicht vertreten'), dafl unsere Methoden nur die Hauptverbindungen zwischen
Rindenfeldern und Thalamusgrisea aufdeckten, dall aber noch Nebenverbin-
dungen des einzelnen Feldes mit anderen Thalamusgrisea existierten. Bei einer
solchen Sachlage miifite vor allem eine Zerstorung eines Rindenfeldes oder eines
Felderkomplexes niemals zu einer wvollstindigen retrograden Zelldegeneration
cines Thalamusgriseum, bzw. einer Nervenzellart desselben filthren. Einschligige
Fille vermigen dementsprechend diese Frage zu kliren.

In bezug auf den Cercopithecinenthalamus galt es also:

1. der myeloarchitektonischen Gliederung die definitive Gestaltung zu geben,

2. eine zytoarchitektonische zu schaffen,

3 den Grad der Deckung beider zu untersuchen,

Ly Vgl darGber unsers eingehenderen Ausfithrungen 41, 5, 175!
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4. die Grenzgestaltung der unterschiedenen Grisea zu kldren und
5. experimentelle Leitungsentartungen hervorzurufen und dabei iiber Einzel-
feststellungen hinaus
a) die GroBhirnanteile zu begrenzen,
b) die Frage nach dem Bestehen von Verbindungen zwischen den sub-
kortikalen GroBhirnteilen und dem Thalamus zu beantworten,
¢} die Verbreitung doppelsinniger Verbindungen zwischen GroBhirn und
Thalamus zu kliren,
d) die Existenz von Nebenverbindungen zwischen Thalamus und GroB-
hirn zu priifen
e} die zahlenmiifligeVerteilung der Thalamusfasern auf die GroBhirnrinde
zu untersuchen und
f) Unterschiede in der Funktionshohe (vgl. 5. 40f.) der thalamischen
Grofhirnanteile aufzudecken.

Es war dann M. Friedemann, der eine zytoarchitektonische Gliederung des
Cercopithecinenthalamus in unserem Institut durchffihrte. Er verdffentlichte sie 1911
(15) mit einem Bildmaterial, wie wir es fir alle Arbeiten des Instituts angestrebt haben,
um der auch v. Monakow geforderten (vgl. 5. 38) ,deskriptiven” Bearbeitung eine
mibiglichste Objektivitit!) zu geben.

Friedemann unterschied anndhernd ebenso viele Grisea wie C. Vogt.

Was dann die Deckung der beiden Gliederungen anbelangt, so mul zunichst
hervorgehoben werden, dal wir in der damaligen Zeit an unseren der Zytoarchitektonik
dienenden Formolparaffinserien keine Markscheidenfiirbung mit Hilfe der Heiden-
hainschen Eisenhimatoxylinfirbung vornahmen: ein Vorgehen, das ja erméglicht, in
Nachbarschnitten das eine Mal die Nervenzellen und das andere Mal die Markfasern
zu firben. Wir bedienten uns vielmehr fiir die Markscheidenfiirbung noch ausschlied-
lich besonderer Chrom-Celloidinserien. Bei dieser Sachlage konnte naturgemill hichstens
ein anndherndes Sichdecken der beiden Gliederungen aufgezeigt werden. Unter diesen
Umstiinden fand Friedemann aber immerhin die Topik seiner Grisea und die der
myeloarchitektonischen so Ubereinstimmend, daB er weitgehend die Bezeichnungen
C.Vogts anwenden konnte. ,,Die Feststellung® schreibt Friedemann ,einer so weit-
gehenden Ubereinstimmung in den Ergebnissen, welche mit Hilfe von zwei unabhiingig
voneinander arbeitenden Methoden gewonnen wurden, berechtigt uns zu dem Schlusse,
daB die sich auf Myelo- und Zytoarchitektonik stiitzende anatomische Gliederung des
Zentralnervensystems nicht etwa durch unwesentliche und mehr zufiillige Verhiiltnisse
der Architektonik bedingt sein kann; vielmehr milssen wir angesichts des Tatsachen-
materials annehmen, daB in ihr eine bedeutsame Differenzierung der einzelnen Ab-
schnitte des Nervensystems von wahrscheinlich funktioneller Art morphologisch zum
Ausdruck kommt."

In bezug auf die Grenzgestaltung gibt Friedemann (15, S. 328) an, dafl im oralen
Thalamusgebiet Ns des lateralen Kerns durch die Lamella medialis in den medialen Kern
eindringen. Hier erwies sich ihm die Lamella also nicht als Grenze, In bezug auf die Grenzen
gwischen nicht lamellir geschiedenen Grisea fand Friedemann teilweise ,Scheide-
linien'!, fiber deren Prilzision er sich aber nicht niher dufert, teilweise allmihliche
Ubergiinge zwischen den Grisea und endlich ganze Grisea, die er als ,Mischgebiete®
deutete (vgl. das dort 5. 324 ilber das Gebiet y der Abb. 6 Gesagte).

Spiiter brachten dann noch Crouch (1), Aronson und Papez (3), sowie Wal-
ker (54) zytoarchitektonische Beschreibungen des Thalamus des Macacus rhesus. Ab-
gesehen von einigen weitergehenden Teilungen und abweichenden Auffassungen in

1) Vgl dariiber 51 und g3, 5. 6f
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Einzelheiten gehen die Vertifentlichungen nicht tiber die Feststellungen Friedemanns
hinaus und bringen ausnahmslos nur schematische Abbildungen. Walker veriffent-
lichte aulerdem eine myeloarchitektonische Gliederung, die aber ebensowenig wie seine
zytoarchitektonische die von uns oben aufgezihlten Probleme forderte. Auf die einzelnen
Befunde werden wir bei der Erirterung der betreffenden Grisea zurilickkommen.

Dagegen hat eine Reihe von Forschern wichtige experimentelle Beitrige geliefert.
Das gilt insbesondere von den bedeutungsvollen Befunden A. Earl Walkers, Wir
werden uns mit den Ergebnissen dieser Forscher und insbesondere Walkers spiter
eingehend zu beschiftigen haben.

3. Die Erforschung des menschlichen Thalamus nach 1goo

In bezug auf den menschlichen Thalamus ist zunfichst Malones Arbeit (22) aus
dem Jahre 1gro zu erwiEhnen. Malone benutzte nur die ,, Struktur’ der Einzelzelle zu
seiner Gliederung., Er unterschied dabei nur wenige Zellstrukturen. So kam er zu einer
Gliederung, die unseren Anspriichen nicht gentigt. Aber Malone hat immerhin einige
wichtige Befunde erhoben. In bezug auf die Grenzgestaltung Aulerte er sich dabei
folgendermaBen: Auch wo der Zelltypus eines Kerns wohl charakterisiert ist, gibt es
gewdhnlich keine scharfe Grenze, und das Bild wird weiterhin kompliziert durch das
Vorkommen von Ubergangstypen. Diese Ubergangstypen kommen in der Regel an
der Grenze zweier Kerne vor; e2 kann hier unméglich sein, zu bestimmen, welchem
Kern solch eine Zelle angehirt, wiihrend die von der Grenze mehr entfernten Zellen
gweier aneinander stoBender Kerne leicht unterschieden werden kénnen.™

191t brachte dann Chr. Jakob (19) eine ausflihrliche Beschreibung des mensch-
lichen Thalamus mit einer ziemlich weitgehenden Gliederung und vielen fmsersyste-
matischen Angaben. Letztere entbehren allerdings meist jeder exakten Begriindung.
So liBt Jakob Fasern aus unserem Grisesm centrale (seinem Nwelens centromedialis
= Centrum medianwm), d. h. dem nach den weiter unten gemachten Feststellungen
nachweislich nur einen Striatumanteil darstellenden Griseum, in seinen N. driangularis
(= den oralen Zapfen des Pulvinar = Pu in unseren Abb. 1 und 12), seinen N. cenlralis
[einer Vereinigung von unseren V.e.me.d (vgl. Abb. 43) mit Nachbarteilen] sowie direkt
zur Rinde der parietalen und zentralen Sektoren ziehen. Immerhin sei hervorgehoben,
dall Jakob — und zwar als Basothalamus — die Kerne zusammenfalt, die nach ihm
piie unmittelbare Eintrittstation fiir die sensiblen Ldtu:ngl:n der Haube® bilden, ”wt:l-nht'.'
alle ohne Ausnahme darin enden, und denen sich jetzt noch die optischen Bahnen an-
schlieBen®™ (S. 26). Zu seinem Basolhalamus rechnet Jakob die Genicwlata, die Nuclei
diencephali (umfassend den N. limdlans Friedemanns,” unser Parafascicnlare und
WNachbargebiete), den Nuclews centro-medialis (unser Oe), den Nuclens trianpularis (= den
oralsten Teil des Pa), den Nuclews arcwatus, den ventrolateralen Kern (= das Haupt-
gebiet der V-Grisea) und als abseitig gelegenes Gebiet das Mammillare, Unsere iibrigen
Fragestellungen berlihrt Jakob nicht.

Die Darstellung von Foix und Nicolesco (12) geht {iber die Gliederung in die
seit 1886 unterschiedenen Grisea nicht hinaus,

Als letzte Arbeit ist hier eine Studie Griinthals (17) zu erwihnen. Auf Grund
des Studiums von Zellserien durch den Thalamus von Beutelratte, Maus, Hund, Macacus
rhesus, Schimpansen und Mensch fithrt er eine ihm eigene Gliederung durch. Er belegt
sie mit Mikrophotographien, die leider meist zu schwache VergriBerungen bringen.
Wir werden auf die Einzelheiten der Griinthalschen Gliederung spéiter zurlickkommen.
Aul die allgemeinen Fragen, deren Klirung wir anstreben, ist Griinthal nicht ein-
EEgangen.

Daneben sind in anderweitigen VerGffentlichungen einzelne Faserverbindungen
des Thalamus behandelt. Auch sie werden an zustindiger Stelle unserer weiteren
Auvsfihrungen Erwihnung finden.
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Aus dem kargen Schrifttum tiber den menschlichen Thalamus ergibt sich,

dafl dic Probleme, die wir 5. 41f. fiir den Cercopithecinen-Thalamus aufstellten,
auch noch alle fiir den Menschen bestehen.

4. Fiir die Thalamusforschung wichtige Befunde an andeven Hirnteilen

Zu diesen Fragen kommen nun noch zwei, die durch topistische Befunde
an anderen Hirnteilen angeregt werden.

a)

Unter Topistik!) verstehen wir — wie wir schon 5. 33 erwihaten — die Lehre
von den durch biologisch bedeutungsvolle Sondermerkmale charakte-
risierten Hirngebieten. Wir bezeichnen die letzteren dementsprechend als
topistische Bezirke. Sie zerfallen in Grisea und Alba. Thre heutige Zerlegung
stiitzt sich hauptsidchlich auf die Architektonik, d. h. auf &rtliche Differenzen
in der Anordnung, der Zahl und der griberen Gestaltung der bei elektiven Dar-
stellungsmethoden sichtbaren Gewebselemente. Auszuschalten sind dabei die
topischen (nur durch ihre Lage bedingten) und die adventitielien Besonderheiten
(vgl. 5. 39 und 3, S. g).

Die Grofthirnrinde ist nun aber von verschiedenen Architektonikern ungleich
weit zerlegt worden. Hilt man sich an eine grobere Gliederung, so gelangt
man zu Feldern, die in ihrem Hauptgebiet durch starke bauliche Gegensiitze unter-
schieden sind. Sie zeigen aber keinen ganz einheitlichen Bau. Sie lassen
sich noch in Unterfelder teilen. Diese haben auch wieder scharfe Grenzen. Dabei
stoft die Abgrenzung der relativ grofien Felder, fiir die wir personlich den Begriff
des Feldes reservieren michten, des &fteren auf pewisse Schwierigheiten. Sie
kommen dadurch zustande, dal die Grenzunterfelder zweier Felder in ihrer
Architektonik eine gewisse Anndherung zeigen. Dieser Umstand kann es zweifel-
haft erscheinen lassen, bei welchem Unterfelde die Grenze gezogen werden muf,

Es fragt sich nun, ob wir bei der architektonischen Zerlegung des
Thalamus auf dhnliche Schwierigkeiten stoflen.

b)

Im Laufe der letzten 20 Jahre haben wir in zunehmendem MaBe Krank-
heiten aufzeigen konnen, die regelmifig an einzelne zercbrale Grisea gebunden
sind. Auch andere Untersucher erheben in zunehmendem Malle solche Befunde.
Da es sich also um isolierte Erkrankungen topistischer Einheiten handelt, be-
zeichnen wir sie als topistische Erkrankungen.

Soweit diese primirer Natur sind, haben wir nach den Grundsitzen bio-
logischer Methodik ihren Sitz ,zu derjenigen Struktur in kausale Bezichung zu
bringen, die die erkrankte topistische Einheit im Moment der Wirkung des
Krankheitsfaktors (Faktor = Ursache) besafi (48, S. 67).

¥ Dve Topistik studiert natirlich nicht nur die biologisch besonderen Hemirke, sondern auch
die Strukturelemente derselben, Wir unterscheiden dementsprechend swischen fopographischen
und systematischen fopistischen Einheiten (47, 5. 23). Die ersteren decken sich mit den fopistischen
Beairken,
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Die Erkrankung des einzelnen Griseum beruht also auf seiner struktur-
bedingten (anders ausgedriickt: kenstitutionellen) Neigung, speziell auf den
pathogenen Faktor mit Erkrankung zu reagieren. Diese Krankheitsneigung
haben wir Pathoklise genannt (47, S. 30ff.).

Die diese Pathoklise bedingende Strukturbesonderheit braucht nicht immer
eine Eigentiimlichkeit der Nz zu sein. Sie kann gelegentlich in der Glia ader in
den Blutgefillen liegen. Auch mit der letzteren Moglichkeit haben wir von
Anfang an gerechnet. Wir schreiben ihr aber nach wie vor keine dberragende
Rolle zu.

Solche Studien wurden bisher aber nicht auf den Thalamus ausgedehnt:
und zwar deswegen nicht, weil noch keine geniigend weitgehende zytoarchitek-
tonische Gliederung desselben vorlag. In dem Mafle, wie diese geschaffen wird,
muB natiirlich dem dringenden Bediirfnis nach solchen Untersuchungen
Rechnung getragen werden.

Diabei hat die Dringlichkeit selber verschiedene Griinde.

1. S6 sehr wir uns in den letzten Jahrzehnten von der weiten Verbreitung
primirer Erkrankungen einzelner Grisea (iberzeugten, um =0 mehr fanden wir
andererscits, dafl im Einzelfall meist mehrere Grisea erkrankt sind. (Diese
brauchen nicht in engerer Faserbezichung zueinander zu stehen und auch nicht
fiir uns faBbare gemeinsame Strukturmerkmale zu haben.) Daraus ergibt sich, dafi
bei Hirnerkrankungen ein erfolgversprechender pathophysiologischer
Erklarungsversuch des klinischen Bildes auch eine geniigende Durch-
forschung des Thalamus zur Voraussetzung hat.

2. kinnen solche primiren Erkrankungen von Zentren fasersystematisch aus-
genutzt werden. Wir verweisen aufl unsere darauf beruhende Aufdeckung der
Fibrae strintali-migrales (vgl. 48, 5. 1531).

Dabei sei noch auf folgendes hingewiesen. Es ist uns trotz besonderer Be-
mihungen bisher nicht gelungen, gewisse primire No-Untergiinge histo-
logisch von retrograden zu unterscheiden.

Es gilt deshalb, bei einer Inbezichungsetzung der Ne-Degeneration eines
Th-Grisewm zu einem Groflhirnherd ihre primdre Natur auszuschalten. Das ist
speziell im Gehirn. dlterer Menschen nicht immer einfach. Wir werden darauf
in einer besonderen Arbeit zuriickkommen. Hier sei nur folgendes betont:
1. Primdre Degenerationen sind meist doppelseitig. 2. Fiir fasersystematische
Ausniltzung verdienen einseitige Herde dank der Vergleichsmoglichkeit mit
der gesunden Hirnhidlfte den Vorzug.

Diese Schwierigkeit der Unterscheidung primérer und sekundérer Erkran-
kungen tritt uns noch in besonders unangenehmer Weise entgegen, wenn zwei
eng durch Fasern miteinander wverbundene Grisea schwere Nez-Depencrationen
zeigen, von denen wenigstens eine als primir angesprochen werden mufl. Handelt
es sich im einzelnen Falle nur um eine primiire Erkrankung des einen Griseum
und eine sekundire des anderen, oder um eine primire beider, also eines (hinter-
cinander geschalteten) Neuronensystems (vgl. iiber seine Definition 47, S.20)?
Ist z. B. die zeitlich spiter liegende Erkrankung des Pallidum bei primérer Er-
krankung des Striafum in der Huntingtonschen Chorea auch eine primire oder
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nur eine sekundiire oder gar eine Mischung von beiden? Und wie liept der Sach-
verhalt betreffs der schweren Erkrankung, die Pallidum und Luwysenum bei
unseremn Status dysmyelinisatus des Pallidum zeigen? Gewisse Zelldegenerationen
des Thalamus bei Striatum- oder Cortex-Erkrankungen werden uns vor die gleiche
Frage stellen.

3. ist dic Aufdeckung primirer Erkrankungen einzelner Hirngebiete be-
deutungsvoll fiir die architektonische Gliederung. Getrennte Erkrankungen
kiinnen zu einer bis dahin nicht durchgefilhrien architektonizchen Zerlegung an-
regen?!). Das galt z. B. fiir die Trennung von dem Gebiet h? des Ammonshorns in
die beiden Felder h®* und h®t (vgl. 48, 5. 140). Ferner konnen gemeinsame Er-
krankungen Zusammenfassung wverschiedener Grisea, wie z. B. die schon von
v. Tschisch 1886 (37, 5. 98f.) auf Grund der , ilbereinstimmenden Strultur-
verhiltnisse im Markfaserbau angeregte des Putamen und Caudatum zum Stria-
fwm stiitzen. Endlich konnen solche Erkrankunpen die Schirfe der Grenz-
gestaltung einzelner Grisea beleuchten. Es sei auf die Abb. 124, 125, 128, 129
und 138 dieser Arbeit verwiesen.

4. Solche strukturbedingten Erkrankungen cinzelner Grisea stellen nach
unserer Auffassung eine Anderung der normalen Lebensgeschichte dieser Grisea
dar. Es lag bei dieser Anschauung die Frage nahe, ob nicht die zu einer ver-
schiedenen Krankheitsneigung (Pathoklise) filhrende Sonderkonstitution der ein-
zelnen Grisea auch eine gewisse Sondergestaltung ihrer normalen Lebens.
geschichte bedingt. Einen positiven Befund brachte unser Mitarbeiter
R. Hassler durch den Nachweis ciner Neigeng der Nz des Nucleus substaniiae
innominatae zu einer frithzeitigen, bis zu einem normalen Tode fihrenden
Involution (18, 5. 384).

Filr alle diese Fragen spezieller oder allgemeiner Natur konnte die Auf-
deckung primirer Erkrankungen einzelner Thalamusgrisea bedeutungsvoll werden.

So haben wir uns speziell auch um die Aufdeckung solcher Erkrankungen
zu bemilhen,

5. Die gegenwirtigen Aufgaben der menschischen Thalamusforschung

Damit haben wir die fiir die weitere menschliche Thalamusforschung wich-
tigen Befunde bisheriger Untersucher geschildert. Es ergeben sich aus dieser
Darstellung folgende Aufgaben:

1. Die Vollendung einer syfo- und myeloarchitektonischen Gliederung unter
Anlehnung an die C. Vogt-Friedemannsche Gliederung des Cercopithe-
cinenthalamus und ihre Ergdnzungen durch spitere Untersucher: und
dabei
a) die Bevorzugung der meist durchsichtigeren Zytoarchitektonik,
b) die Prifung des Zusammenfallens der beiden Gliederungen,

Yy Selbstverstindlich darf es sich nur um eine Anregung handeln. Jede normalanatomische
Gliedering mufi durch normalanatomische Befunde gerechifertigt sein, Es ist denn auch niemals
van uns oder einem unserer Mitarbeiter auf Grund der Topik einer Erkrankung ein Grissum ab-
gegrenzt worden,
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¢) die Feststellung des Grades der Homogenitit der unterschiedenen
Grisea, sowie

d) die der Grenzgestaltung der letzteren unter Einbeziehung der Kli-
rung der trennenden Bedeutung der Marklamellen und der
Verursachung einer aufgedeckten Bedeutung.

. Die Vollendung der Fasersystematik des Thalamus: und dabei insbesondere

a) die genaue Aussonderung der Grofhirmamteile und ihre weitere Zer-
legung in Cortex- und Subcortex- Anteile,

b) die Untersuchung der Verbreitung doppelsinniger Verbindungen
gwischen GroBhirn und Thalamus,

c¢) die Feststellung des Reichtums verschiedener Rindenfelder und
Felderkomplexe an Thalamusfasern,

d) die Klirung der Existenz von Nebenleitungen (vgl. S. 41),

¢) die Gliederung der Cortexanteile in reseptive und kombinierende (vgl.
5. gof.) und

f) Ausnutzung der kortikalen Endigungsbezirke der Fasern der einzelnen
Thalamusgrisea zur Umgrenzung unserer kortikalen Elementarfelder
(vgl. 5. 44) und zur biologisch wertvollen Zusammenfassung selcher
zu Felderkomplexen, auf Grund der Tatsache, dafl weit weniger Th-
Grisea zu unterscheiden sind als Rindenfelder und -unterfelder.

. Die Aufdeckung der besonderen Lebensgeschichte (vgl. S. 461}

der einzelnen Grisea und dabei insbesondere

a) die Beachtung der bisher vernachldssigten normalen Invelution,

b) Erforschung der bisher nicht untersuchten primiéiren Erkrankungen
einzelner Grisea, d. h. ihrer durch pathogene Bedingungen hervor-
gerufenen Abweichungen von ihrer normalen Lebenskurve (S, 46), sowie

¢) die Ausnutzung derartiger isolierter primiérer Veriinderungen fiir die
Fasersystematik und die Sicherung einer richtigen Umgrenzing ein.
zelner Grisea.

Zur Losung dieser Aufgaben sollen die folgenden Mitteilungen beitragen.

2. Mitteilung:

Homogenitit und Grenzgestaltung der Grisea des Thalamus

L. Einleitung
In dieser Mitteilung wollen wir an Hand von Befunden an den ventralen

Grisea des | lateralen Thalamuskerns”, d. h. unseren V-Grisea, untersuchen:

1. Welchen Grad von Homogenitidt die cinzelnen Grisea zeigen und

2. wie sich die Grenzen der Grisea gestalten.

Die Bedeutung des Homogenititsgrades haben wir 5. 44 bereits erdortert.
Dagegen sind wir bisher nicht auf den Wert der Schiirfe der Grenzgestaltung

eingegangen. Dieses soll aber jetzt geschehen.
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¥, Bedewtung der Schirfe der Grensen

In den letzten Jahrzehnten hat die zytoarchitektonische Forschung fort-
gesetzt neue Nz-Formen') aufgefunden. Die Moglichkeit ihrer Aufdeckung und
weiter die des Nachweises ihrer Sonderfunktion und ihrer Sonderlebensgeschichte
{vor allem unter abweichenden Lebensbedingungen) verdanken wir dabei der
besonderen Tatsache, dall die einzelne Nervenzellform an einen be-
grenzten Hirnabschnitt gebunden ist. Hier bildet sie — oft zusammen
mit einigen anderen Nervenzellformen — ein besonderes (risewm. Ihre An-
hiufung im letzteren (oder anders ausgedriickt ihre Gleichortlichkeit)
ermbglicht vielfach erst ihre Aussonderung wie die Aufdeckung ihrer
biclogischen Besonderheiten. Denn die oft doch nur geringfigigen baulichen
Eigentiimlichkeiten, die uns schon zur Aufstellung einer neuen Nz-Form wver-
anlassen, werden eben erst daran erkannt, daf eine Anzahl benachbarter Nerven-
zellen dieselben zeigen. Und ebenso werden nur dadurch leichtere morpho-
logische Abweichungen faBbar,

Man konnte sich ein Gehirn vorstellen, in dem die im menschlichen Gehirn
vorhandenen Nervenzellen alle durcheinander gewilrfelt wiren, In einem solchen
Gehirn wiiren fast alle unsere Feststellungen unmdéglich gewesen.,

Nach unserer Ansicht ist die Gleichdrtlichkeit einer Nervenzellform im
hiéchsten MaBe Gkonomisch. Bei einem Durcheinandergewiirfeltsein der verschie-
denen Nervenzellformen wiiren flir die gleichen interneuronalen Verbindungen sehr viel
liingere Leitungsbahnen notwendig. Es wird also bei der Gleichértlichkeit der einzelnen
Nervenzellformen fiir ihre Anlage und Unterhaltung weniger Stoff gebraucht und zu-
gleich fiir die Funktion Zeit gewonnen.

Der Erkenntniswert dieser Gleichdrtlichkeit hiingt des weiteren von der
Schiirfe ihrer Begrenzung ab. Leitungsentartungen (sekundire, retrograde
und transneuronale) kénnen ebenso wie andersartig bedingte Strukturverinde-
rungen um so einwandfreier als charakteristisch fiir ein bestimmtes Griseum er-
kannt werden, je schirfer seine Begrenzung ist. Im dbrigen &hnlich gebaute
Mervenzellen brauchen nur etwas groBer zu sein, um als eine besondere Nerven-
zellform zu imponieren, wenn diese Grofenzunahme plotzlich auftritt. Schon
leichte Differenzen in der Zahl der iz und dem Mengenverhiltnis der verschiedenen
{7[z-Formen werden bei ihrem sprunghaften Auftreten als charakteristisch fiir ein
Griseum erkannt. Auch eine Strukturgebundenheit baulicher Abweichungen von
der Norm wird um so leichter erkennbar, je priziser die Triger dieser Ab-
meichungen gegen ihre Umgebung abgegrenzt sind. Wir verweisen hier nur auf
unsere frithere Verdffentlichung iber topistische Erkrankungen des Ammons-
horns (48).

Es sind nun einerseits Befunde an den Grenzen der Grisea anderer Hirnteile
und dann die Existenz der thalamischen Marklamellen, welche zu der nunmehr
zu erdrternden speziellen Problemstellung fithren.

1y Unter Nz verstehen wir die im Niaslbild sichtbaren Bestandteile des Neurons, Ne-Formen
sind dementsprechend diejenigen Neuronformen, die bereits im MNisslbild Besonderheiten zeigen, Es
kann aber eine Neuronform im Nisslbild unerkennbar bleiben und erst durch Darstellung threr Fort-
sitze und Aufdeckung ihrer Stellung im Leitungssystem erkannt werden,
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2. Dhe spesielle Problemstellung

Im Laufe der letzten Jahrzehnte haben unsere Mitarbeiter und wir fiir die
Rindenfelder in zunchmendem MaBe | scharfe” Grenzen aufdecken konnen, In
den letzten einschligigen Verdffentlichungen (sie betrafen das Cornu Ammonis,
48) wurde gezeigt, dall die Schirfe so grofl ist, dall die Grenzen durch Linien
markierbar, d. h. finear sind,

Ahnliche Befunde erhob dann Brockhaus (5) an den subkortikalen Grisea
des | Mandelkerngebietes™.

Es fragt sich nun, wie weit solche linearen Begrenzungen auch im
Thalamus trotz gegenteiliger Angaben des Schrifttums bei geniigend eingehender
Untersuchung aufzudecken sind.

Dann bediirfen in diesem Zusammenhang die Marklamellen noch einer be-
sonderen Beachtung.

Wir sahen oben, dall die Gliederung des Thalamus mit einer lamelldren be-
gonnen hat. Und noch — das sei erginzend hinzugefiigt — in jingsten Ver-
offentlichungen, z. B. M. Roses ,Zwischenhirn des Kaninchens" (32), hebt der
Verfasser es besonders hervor, wenn er eine Marklamelle oder auch nur die An-
deutung einer solchen zur Begrenzung eines Griseum heranziehen kann, Wir
stellen hier zundchst die Frage, ob diese Marklamellen wirklich differente
Gebiete voneinander trennen.

Es wird dies von den meisten Untersuchern einfach angenommen. Einzelne unter
ihnen migen sich generell daven iberzeugt haben. Filr viele scheint es aber kein Pro-
blem gewesen zu sein, wie ja lange auch der gyralen GroBhirngliederung a priori ein
grundlegender physiclogischer Wert zugeschrieben wurde. Denn nirgends begegnen
wir einer besonderen Priifung dieser Frage oder gar einem Erklirungsversuch dieser
Grenzbildung. Nur Friedemann hebt — wie wir 5. 42 sahen — fiir ein umgrenztes
Gebiet der Lamella medialis hervor, daB es nicht eine Trennungslinie bildet.

Wo aber immer die Marklamellen Grisea voneinander trennen, bilden sie
breite Grenzgebiete. Sie sind daher etwas ganz anderes als unsere Grenzlinien.
Bestehen letztere daneben, so miissen die Marklamellen besondere Eigenbezirke
darstellen, die nach den beiden anstoflenden Grisea linear abgegrenzt sind, Oder
die Lamellen miissen Bestandteile eines der beiden Grisea bilden mit einer
linearen Grenze nach dem anderen Griseum. Oder die Lamellen gehtiren teilweise
zu dem einen und teilweise zu dem anderen Griseum und die lineare Grenze ver-
lauft zwischen den Anteilen der beiden Grisea.

Trennen die Marklamellen Grisea, so mufl sich noch eine weitere Frage auf-
dringen: Wodurch erhalten sie diesen Grenzcharakter?

II. Hauptteil
Befunde an den ventralen Grisea des lateralen Thalamuskernes (V-Grisea)

Wir haben diese Grisea fiir die folgenden Feststellungen gewihlt, weil bis
in die jiingste Zeit die Untersucher des Cercopithecinenthalamus das Vorhanden-
sein allmahlicher Ubergiinge gerade zwischen den einzelnen V-Grisea wie auch
gwischen ihnen und den benachbarten Grisea angehen.

Journal fir Pepehologie wnd Neurologle. Bd. ya. 4



Abb. 2. V.oee, Stelle: Abb, 10, 2. Ziemlich ldeine Ne Abhb, 3. Vol Seelle: Abb, 10, 1. Gegentber Abb. 2
AsB 14, o040, Yergr. 200:1, Ph, 22484 N vielfach grifer, in lockereren Haufen,
A 5B Ly, 940, Verpr.200:1

Abb, 4. V.ime. Nz annihernd gleich grofi, so grofl Abb. 5. Waopo. Stelle: Abb, 12, 1. Sehr kleine und
wic die grofien der Abb. 3. Dabei gleichmiafiger verteilt. hell: Ne. A 58 14, 600, Vergr. 200: 1. Ph azsu
Vergr. 200: 1, A58, [4, 608, Fh. 22407
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Abb, 6 Vime. Stelle: Abb, 11,1, Ne-arm, SehrgroBe(g)  Abb 8. V.emmce Gegentber Vodm mehr Mo dic
und halb to groBe (k) Nz in gleicher Zahl. A sB. L 4, 800.  groBeren (g) viel seltener, die kleineren (k) kieiner.
Vergr. 200: 1. Ph. 22486 A sB 14, 651 Vergr 200:1. Fh 22503

Abb. 7. Vimi. Stelle: Abb. 11, 2. Etwas mehr N2; die  Abb, o, Voamedl Grole Ne (g) etwas kleiner als in
groflen vielfach etwas kleiner., Vergr. 200:1. Fh. 22454 Vomes A 58 14, 651. Vergr. 200: 1. Ph. 33501
4
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1. eine zytoarchitektonische Charakterisierung der V-Grisea,

2, ihre topographische Lage und
3. ihre Grenzgestaltung.

Wir bringen:



Bd.80, Helt1u.2 THALAMUSSTUDIEN 1111 53

1. Zytoarchitekionische Unierschiede der V-Grisea

Wir unterscheiden 6 V-Grisea: das Ventrale orale externum (V.0.e), das Ventrale
orale internum (V.od), das Ventrale intermedium (Vim), das Ventrale candale magno-
cellulare (V.e.me), das Ventrale caudale mediocellulare (V.cime) und das Ventrale
coudale pavvocellulare (V.o.pe).

Abb. 2—8 bringen Bilder von diesen Grizsea,

V.0.e (Abb. 2) unterscheidet sich von allen benachbarten L-Grisea durch
kleinere Nz (vgl. Abb. 13 und 17). Unser friiheres wil, der Nucleus ventr. antero-
lateralis Crouch. Friedemann fand als erster bei den Cercopithecinen die
kleinen Nz als charakteristisch.

V.oi (Abb. 3). GroBere Nz als in V.0.e. Unser frilheres vtm; der Nucl. ventr.
anteromedialis Crouch.

Vim (Abb. 6). Zur Hilfte sehr grofle (g), zur Hilfte halb so grofle (k) Nz,
lockere Haufen in groferen Abstinden bildend. Ein medialer Teil (V.im.i; Abb, 7):
etwas mehr Ns; die groflen etwas kleiner. Unser fritheres va'; der N, ventr. inter-
medius Crouch.

V.e.me (Abb. B und g). Gegeniiber Vim: Nz-reicher; grofle (g) Nz viel
spirlicher; die kleineren (k) etwas kleiner, auch absolut zahlreicher und in
dichteren Haufen. Zerfillt in einen lateralen Hauptteil: V.e.me.e (Abb. 8) und
in einen dorsal von V.edme gelegenen medialen Teil: V.e.me.d (Abb. g). In diesem
die groflen Nz (g) etwas kleiner, Unser frilheres va. V.o.mo.e = N. venir. postero-
lateralis, V.e.med = N, ventr. posteromedialis pars superior Crouch.

V.cime (Abb. 4). Gegeniiber V.e.me fast nur Nz vom Kaliber der kleinen:
diese gleichmiBiger verteilt; an Grofe den gréferen Nz von V.od gleichend, aber
dunkler. Die stirkere Firbbarkeit beruht darauf, dafl die Nz-V.edme ganz dicht
von feinsten Nisslkérnern erfiillt sind, wihrend die Nz2-V.od grobere durch farblose
£wischenriiume voneinander getrennte Nisslkdrner enthalten. Entspricht den dor-
saleren Teilen des Semilunare (81) und dementsprechend des vb C. Vogt, dem wh?
und vb? Friedemann und dem N. ventr. posteromedialis pars inferior Crouch,

V.e.pe (Abb. 5; = vp Friedemanns). Die kleinsten Nz des V. FEtwas
grofer, weniger linglich und dunkler als die benachbarten Nz des Incertum (Zona
incerfa; Ine). Ein medialer Teil liegt im ventromedialen Teil von 81 und vb
C. Vogt. Ein lateraler erstreckt sich unter V.e.me bis zur Lamella lateralis (vgl.
Abb. 12). Sein zytoarchitektonischer Sonderbau und seine Ausdehnung wurde
von Friedemann erkannt. Identisch mit N. venir. postero-inferior Crouch.

2. Die topographische Lage der V-Grisea

Wir bringen Bilder je eines Schnittes durch den oralen, mittleren und
kaudalen Teil der V-Grisea.

Abb. 10. V.o.e bildet den lateroventralen Teil des V.o. Medial grenzt es an das
Mediale venirale (M.v.), ventromedial an die Zona fncerta (= Imcertum; Ing), ventrolateral
und lateral an die Lamella laferalis (LaJ). Dorsal liegt lateral Dorsale orale extermum
(D.o.e), dann das [lorsale orale internum (D.oJd) und ganz medial das hier bereits stark
verkleinerte V.0.i. Das ganze dorsale Grenzgebiet des V.o.e fillt durch Nz-Armut auf.
V.o wird medial von der Lamella medialis (La.m), dorsal und lateral von D.od begrenzt.
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Abb. 11. Hier nimmt V.im.e, die Lage von V.0.e ein. Nur ganz medial liegen noch
als besondere V-Grisea die gegeniiber V.o.e sich weiter medialwiirts erstreckenden

V.eime (nur teilweise abgebildet) und V.e.pe (nicht abgebildet).
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Vim.e tritt oral von dem abgebildeten Schnitt zundchst ganz lateral an die Stelle
von V.o, Dementsprechend liegen in den betreffenden Schnitten dorsomedial das
vergréferte V.od, in der Mitte ¥V.0.8 und lateral V.im.e. Dann tritt V.im.i an Stelle von
V.o.i, wihrend V.o.e noch nicht ganz durch V.im.e ersetzt wird. Diese Verhaltnisse
fithren zu der ventralen Begrenzung des Vim.i durch V.o.e in Abb. 20 und die von
V.im.e durch V.o.e in Abb. 1q.

Ventrolateral grenzt V.im.e an Ine, lateral an Lal, dorsal an D.e.e und D.ed und
medial an V.imd. V.im.i ist medial durch die Lamella intermedia (La.im) von Oe getrennt
und dorsal von D.ed begrenzt.

Man erkennt schon bei dieser Vergriferung gut, wic Vim.e, V.imi, D.c.e
und D.od in ihrer ganzen Ausdehnung einen gleichmiifligen Bau zeigen:
Vim.e und V.im.i durch groflere Nz und zerstreute Lage der lockeren Nz-Haufen
und dabei V.im.e durch etwas griflere Nz, D.e.e durch kleinere Nz in gleich-
miifligerer Verteilung und D.e.i durch noch zahlreichere und noch kleinere Nz
charakterisiert.

Abb. 12. Der dorsale Hauptteil der V-Grisea wird hier durch V.e.me.e gebildet.
Medioventral stiBt er an V.c.ime, ventral an V.e.pe, ventrolateral und lateral an Lal,
dorsal an D.e.e -+ D.ed und medial an den oralen Fortsatz des Pulvinar (Pa). In einer
etwas oraleren Ebene (vgl. Abb. 43) liegt V.e.med im mittleren Teil des jetzigen Pn und im
ventralen der dorsale Teil des dann ausgedehnteren V.edme. Dieses grenzt in seinem
ventromedialen Gebict an Ce und ist ventralwiirts von V.o.pe umgeben. Letzteres stilt
medizl an Oe, reicht lateral bis an La.l und grenzt ventral ganz lateral an das Prasgeni-
eulatum (Prg) und sonst an das Ine,

Es sei auch hier darauf hingewiesen, wie V.e.me.e, V.e.pe, Pu, die ventralen
%3 (= Ce.pe vgl. S. 70) und das dorsale Drittel (= Ce.me) von Ce sowie D.ed
jeweils in ihrer ganzen Ausdehnung durch die gleiche Architektonik
ausgezeichnet sind: V.e.me.e durch profzellipe Ne-Haufen, Pu durch spérliche,
gleichmifBig verteilte kleine Nz, Ce durch dichte Glia und dabei in Ce.pe durch
weit getrennte Haufen sehr kleiner und heller Nz, sowie in Ce.me durch etwas
griflere und dunklere Nz und V.e.pe durch kleine Ng, die aber gegeniiber den
Nz-Ce.pe gleichmifiger verteilt sind,

3. Grensgestaltung der V-Grisea

Es handelt sich im folgenden nicht um Wiedergabe von Grenzstellen, die
im Mikroskop besonders scharf erschienen. Wir haben vielmehr wahllos Grenz-
gebiete photographieren lassen. In so entstandene Photographien haben wir dann
an Hand der mikroskopischen Betrachtung des Schnittes die Linien eingezeichnet,
Solche Einzeichnungen haben wir teilweise in gewissen Zeitabstinden wiederholt,
Nach geniigendem Hineinsehen in die einzelnen Grenzen sind wir immer wieder
zu den gleichen Grenzen pekommen. Gewill gibt es an den Grenzen einzelne Nz
oder auch kleine Ng-Haufen, iiber deren Zugehorigkeit zu dem einen oder anderen
Griseumn man zweifelhaft bleiben muB. Auch ist die Linienfithrung durch die
Ne-Liicken — wenigstens da, wo nicht Differenzen in der Zahl der Gliazellen
als Wegweiser dienen konnen — eine willkiirliche. Beziiglich der Groflenordnung
der durch diese Momente bedingten Unsicherheiten sei auf die bei der Be-
schreibung der Abb. 13 gemachten Ausfiihrungen hingewiesen,



Abb. 12. Schmitt durch den kaudalen Teil der V-Grises. Ce.mc = Centrale magnocellulare. Ce.pe

= Centrale parvocellulare. D.ce= Dorsale caudale externum, D.cd == Dorsale caudale internum,

Gl = Geniculatum laterale, Inc= Incertum. La.l= Lamella lateralis. La.m = Lamella medialis.

M.d = Mediale dorsale. Prg= Praegeniculatum, Pu= Pulvinar. V.cimec== Ventrale caudale

mediocellulare, V.cmee= Ventrale caudale magnocellulare externum. V.epe = Ventrale cavdale
parvocellulare. A 58, 14, 600, Vergr. 15: 1. Ph, 20867

Abb. 131) (Stelle 3 der Abb. 10). Man erkennt schon bei dieser schwachen Ver-
griferung, daB in V.o.i, D.o. (= Dersale orale internum) und V.o0.e die jedesmal gréften
Ns sprungweise kleiner sind. Dabei gilt dieser Befund fiir die ganze Ausdehnung
der einzelnen Grisea. An demr gezeichneten Linien vollzieht sich der Sprung. Zu der
Linienflihrung zwischen V.04 und V.o.e sei noch speziell folgendes bemerkt. Wir sehen

') Die schwachen Vergroflerungen werden am besten mit einer Lupe betrachtet,




Abb. 13, (Stelle Abb. 10, 3.) In Wod die graften, in V.08 die kleinsten Nz, Die fiir das einzelne

Griseum charakteristische Ne-Gribe in seiner ganzen Ausdehnung. Grenzen linear, D.oi= Dorsale

orale internum. V.o.e == Ventrale omle externum, V.oi= Ventrale orale internum, A 58, { 4,040,
Vergr, so: 1, Ph 21981

in den N:-Haufen des V.0d neben N: von der GroBe der grofen Nz von V.o.e viele
graBere. Da, wo an einer Grenzstelle solche fehlen, wie an der mit Punkten umgrenzten
Stelle, kinnten die kleinen Nz auch zu V.o.e zu rechnen sein. Die dadurch bedingte
dorsale Einbuchtung der Grenzlinie wiirde etwa 7,5 mm (in Wirklichkeit ¢,15 mm) bei




Journal
58 C. VOGT UND 0. VOGT L R Do

einem ventro-dorsalen Durchmesser des V.o von rre mm (in Wirklichkeit 2,2 mm),
also noch nicht '/, des Durchmessers des V.0.i betragen. Andererseits hitte der mittlere
Teil der abgebildeten Grenzlinie V.0./V.0.8 mehr an die kleineren Nz des V.o.e gelegt
werden kinnen statt an die griBeren des V.0.i, Das hiitte eine ventrale Verschiebung
von 3mm (also in Wirklichkeit 0,06 mm bedeutet), d. h. um 1f,, des Durchmessers
von V.o.i.

Abb, 14, Lineare Grenze zwischen dem groBzelligeren Fentrale orale fnternum (W) und dem klein-
zelligeren Dorsale ovale internum (Doodl A 58, 14, 999. Vergr. 150: 1. Ph, 22179

Abb. 14 (gleiche Stelle des Schnittes ggg). Nochmals die Grenze V.0.i/D.od bei
stiirkerer VergriBerung. Man sieht unmittelbar r (medial) von der Grenzlinie eine Reihe
von N3, deren GréBe ! nirgends erreicht wird.

Abb. 15 (Stelle 6 der Abb. 10, aber von Schnitt goo). Grenze zwischen V.0. und
dem Imtralaminare (Inl = den Nz der Lamella medialis 0 Friedemann und N. para-
¢emiralis Crouch). Lateral ({) die plumperen und dunkleren Nz des V.od, medial {r)
die schmalen und helleren Ns des Inl. Zwischen den beiderseitigen Nz ein meist 2 cm
breiter (in Wirklichkeit = 0,13 mm) fast Ns-freier Streifen (La.m), der im benach-
barten Faserbild durch besonders viele Fasern ausgezeichnet ist, also allein eine echte
slamina medullaris' bildet. Nur ganz unten enthilt er zwei zweifellos zu Inl gehirende
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Abb, 15, Gegend der Abb, 10, 6. Lineare Grenze swischen Vendrale orale inderssm (.0} und Lamella
medialis (Lam). Inl= Nervenzellen in Lam = g Friedemann = Nueleus paracentralis Crouch,
A B 4, 999, Vergr. 150:1, Ph, 22161

Abb, 16, Stelle: Abb. 10, 5. Lincare Grenze swischen dem grolzelligeren Fenirale orale exfermom
(V.0.8) und dem kleinzelligeren Mediale venirale (ML¥). A58 14, 049, Vergr.75:1. Ph. 22209

Ns. Dabei gelangt man aber auch hier zu einer linearen Grenze, wenn man den Beginn
der Verarmung an (ils als Grenze nimmt. Die La.m bildet hier also nicht nur eine

grobe, sondern ihr lateraler Rand sogar eine lineare Grenze zwischen zwel
Grisea.
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Abb. 17.  Stelle: Abb. 10, 4. Nz
durchgingig in  Venirale orale
exterwum (V.o0) am kleinsten, in
Dorsale orale internum (D.od) am
grifiten, Lineare Grenzen. A 58
I4, 940. Vergr. so:. Ph. 21982

Abb, 18, Stelle: Abb, 11,3 Das
grofizzlligere  Fentrale infermedium
exlernum (V.im.e) linear von dem
Kleinzelligeren  Vemtrale intermed.
intermiem (Vimdi) getrennt. A 58,
14, 800, Vergr 150:1, Ph. 22176

Abb. 19. Grofizelliges Femirale inter-

miedium externuom (Vimae) linear

vam kleinzelligen Fentrale ovale

extermum (Vi0,8) petrennt, A 58,
14, 852, Ph. 22173

Abb. 20, Grofzellipes Fentrale inter-
medium indernum (Vim0 lincar
vom kleinzelligen Fentrale orale
externum (V.0,8) geschieden, A g8
14, 898, Vergr. 150: 1. Ph. 22183

Abb, 19,
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Abb. 18 (Stelle 5 der Abb, 10). Lineare Grenze zwischen dem besonders klein-
zelligen Submediale C. Vogt (M.v) und den an sich kleinen, aber deutlich groBeren Nz

des V.o.e.

Abb. 17 (Stelle 4 der Abb. 10). Schon bei dieser VergréBerung durchaus erkennbar,
dal die Ns in V.o.e, D.o.e (iulerem Teil des oralen Gebiets von D) und D.0.i sprung-

Abb, 21, Stelle; Abb. 11, 4. Grodeclliges Ventrale inter-
medium infernum (Vim.i) linear getrennt vom kleinzelligen
Dorsale (D). A 58 14, 800, Vergr. 50:1. Fh. 21977

weise an GriBe zunehmen und
die Linien die Grenzen angeben.

Abb. 18 (Stelle 3 der Abb.11).
In der ganzen Abbildung die
Hiilfte sehr groBe, die andere
Hiilite halb so grofle Ns: der
charakteristische Befund firV.im.,
Weiter aber ventral von der Linie
die deutlich etwas gréfieren Nz
des V.im.s.

Abb. 18, Stammt wvon
Schnitt 852. Hier ist lateral be-
reits V.im.e an Stelle von V.o.e
getreten. In diesem oralsten Teil
von V.im.e sind die ¥z noch etwas
Lleiner als kaudaler (Abb. 18).
Mediodorsal von der Grenzlinie
die kleinen hellen Nz des ¥.od,
ventrolateral die grofen des
Vim.e. Kein Zweilel iiber die
Zugehdrigkeit der Nz zu dem
einen oder dem anderen Griseum,

Abb. 20. Stammt von
Schnitt 898, Hier ist bereits V.o.d
durch V.im.i ersetzt, wihrend
V.02 noch existiert, Der Grenz-
charakter der gezeichneten Linie
ergibt sich hier nicht nur aus
dem Unterschiede der Gréle und
Dunkelheit der ¥z beiderseits von
ihr, sondern auch aus der plitz-
lichen Zunahme der Glz in V.o.e.

Abb. 21 (Stelle 4 der Abb, n}
Lineare Grenze zwischen dem
kleinzelligeren D und dem groB-
zelligeren V.im.i,

Abb. 22 (Stellez der Abb.12).
Ventrolateral (= unten [) der
dorsalste Teil des Incerium (Ine).
Dichte, hlasse lingliche Ns.
Scharf gegen V.e.pe abgegrenzt,
In diesem die Ns lockerer, dunk-
ler, weniger linglich. Die grife-
ren und dunkleren Nz-V.eime

wiederum von V.e.pe ebenso linear abgegrenzt, wie mediodorsal von dem durch weniger,
kleinere und hellere Ns ausgezeichneten Pulvinar (Pu) und laterodorsal von dem einzelne
wesentlich grofere Nz enthaltenden V.eme.e. Dabei sind die zytoarchitektonischen
Besonderheiten der einzelnen Grisea gleichmiBig iiber die abgebildeten Gebiete der

letzteren wverteilt,
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Abb, 22, Stelle: Abb. 12, 2. Fenfrale condale magrocellulare externum (V.omoe) durch Ne-Haufen

mit einzelnen sche groBen N=, Venlrale candale mediocellilare (Viodmo) durch gleichmiBig verteilte

mittelgrofle Nz, Ventr. coud. parvocellilare (V.ope) durch kleinste und Puloinar (Pa) durch spir-

lichere und etwas griBere Ns, Inoerfum (Ine) durch zahlreiche lingliche Mz dberall charakterisiert,
Grenzen linear. A 8. [4, Goo Vergr, so:1, Ph, 22014
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Abb. 28. Stammt vom Schnitt 533. Man sieht gut, wie jedes der drei abgebildeten
Grisea in seiner ganzen Ausdehnung den gleichen Ns-Bau zeigt: V.e.me.e einzelne
Ne-Haufen mit ganz groBen und zahlreicheren mittelgroBen Ns, D.ed in gleichmiBiger
Verteilung mehr Ne bei Fehlen der ganz groBen, Pa spérliche und kleinere Ns bei ziem-
lich gleichmiiBiger Verteilung, Die Grenzen {iberall durch eine Linie markiert.

Abb. 23. Venirale randale magnocellulare externum (V.eomoe) durch Haufen mit teilweise sehr grofen

Ne, Dorsale coudale {ntermum (Doed) durch gleichmiifig verteilte kleinere No und Pulvinar Pu dorch

spiirliche noch kleinere und hellere Ne gleichmifig ausgezeichnet, Lineare Grenzen., A sB. [4, 553
Vergr. s0: 1. Ph, 21989

In den Abb. 13—23 sind also die Grenzen zwischen den V-Grisea wie die-
jenigen nach den benachbarten Grisea ausnahmslos durch Linien markierbar.
Wir bezeichnen solche Grenzen als linear. In der Abb. 15 sehen wir ferner, dall
der laterale Rand der Lamella medialis eine lineare Grenze nach V.od hin bildet.
Es handelt sich also in allen Fillen um eine Schiirfe der Grenzgestaltung, die nach
den Befunden der bisherigen Untersucher in keiner Weise erwartet werden konnte,
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Abb, 24. Horizontalschnitt, Ausgezogene Linie: Grenze V.0.8/Vim. Punktierte Linie: Grenze Vimd/

Vime. V.o.8 Ne-reich, kleinzellig; V.im Ne-armer, viele grofte Nz, Vimd etwas ldeinzelliger, Nach

der Grenze zu Stellen mit Ne-Verkleinerung und -Verarmung in V.08 und Vime, A 66 {3, 670,
Vergr. 50: 1. Ph, 21050

Ferner haben wir uns immer wieder davon iberzeugt, daf die einzelnen
Grisea in der ganzen Ausdehnung der Abbildungen eine sehr gleichartige
Zytoarchitektonik zeigen. In dieser Bezichung besteht zweifellos ein betriicht-
licher Unterschied zwischen den Rindenfeldern und den Th-Grisea: es erscheinen
dic Th-Grisea viel deutlicher als wohl abgegrenzte Elementarorgane., Man
versteht so auch gut, wie Nissl durch seine Thalamusbefunde am Kaninchen an-

Jearnal fir Psychologie und Neurologle, B so )
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Abb, 25, Horizontalschnitt, Ausgezogene Linie: Grenze V.oamg/Po. Beiderseits der Grenzlinie Ne-

Verkimmerung, Die verkimmerten, oral von der Grenze (bis gur gestrichelten Linie) so dunkel wie

die dbrigen Nz ven V.eome, kaudal meist etwas grafer und so hell wie die Gbrigen von Po. Viele Blut-
gelifle im Grenzgebict. A 66, 13, 656, Vergr. 5011, Ph, 21952

geregt wurde, in einer leider unvollendet gebliebenen Arbeit, den physiologischen
Wert der GroBhirnrindenfelder an Hand ihrer Thalamusverbindungen zu priifen.

Immerhin muf} aber darauf hingewiesen werden, dall V.0.e in Abb. 10 und 13
an seiner dorsalen Grenze eine deutliche, sich ohne Markfaservermehrung voll-
zichende Nz-Verarmung erkennen li0t. Diese Nz-Verarmung ist aber nur cine
erste Verinderung, die wir an gewissen Grenzen beobachten konnen.
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Abb, 26. F-Bild des Nachbarschnittes, Oral von der Grenzlinie ein engmaschiges Gelflecht grober F,

charakteristisch {ir V.oume; kaudal das Fehlen eines solchen, typisch fir Pa. Beiderseits von der

Grenzlinie starke Ansammlung gprober Faserbiindel und grofer Gefiile, A 66, [3, 657, Vergr. go:1,
Fh. 22640

Weitere Abweichungen von der Homogenitit an den Grenzen zwischen den
V-Grizea erkennen wir am besten aufl Horizontalschnitten, Abb. 24 und 25 bringen
Grenzbilder von einer solchen Serie.

Abb. 24. Grenze V.o.e/V.im. Die ausgezogene Linie markiert die Grenze V.o.e/
V.im, die punktierte die V.im.e/V.imi. Die von der ausgezogenen Linie entfernteren
Teile von V.0.8 und V.im zeigen den typischen Bau: die von V.o.e kleine Nz in ziemlich

5'
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Abb. 27, (Abb. 12, 3.) Lateroventrale Ecke von Cope.
Ventral von Oepe dic Ne-arme Lamells fnfermadia
wvenfralis (Laim.v), lateral die ebenso Ne-arme Lamelis
imlermedia derzalis (Ladm.d). Oepe = Cenirale parvo-
cellilare. Po = Pulvinar. V.oime = Fesfrale coudale
madiaceliulare. A 58. 14, Go0, Vergr. 30: 1. Fh, 21370

Abb, 28, F-Bild des Nachbarschnittes, Lajim.v durch
Reichtum an F von der Umgebong scharf abgehoben,
Laimd dagegen sich nicht abhebend. A 58 14, son.
Vargr. 30: 1. Ph 41466
Abb, 29, Grenze M.d/Ceme. In der untersn Hilfte
lineare Grenze gwischen den schlanken Ng von Ce.me
und den plumpen von ML, In der oberen Hilfte da-
zwischen der Teil Lam' der Lomells medialis, Dieser
linear gegen das Gle-irmere M abgehoben, Enthiilt
mehr Nz als Laimd in Abb. 27. CGemoe — Cenirals
magnoceliulore, Md = Mediale dorsale. A 58, [4, 600,
Vergr. 30: 1. Ph. 21370
Abb, 30 F-Bild der gleichen Stelle. Lam’ durch
F-Reichtum von der Umgebung abgehoben: Gegen-
satz zu Laim.d der Abb. zy und 28 A 58, 14, 500.
Vergr. 30: 1. Ph, 21466
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dichter Anordnung, die von V.im in lockeren Ns-Haufen ebensoviele griéBte und halb
so groBe Ne. Zur Grenze hin tritt in ¥V.0.e eine Ns-Verarmung ein. Gleichzeitig werden
die Nz etwas kleiner. In V.im.e zeigen die Nz in der linken Halfte nahe an der Grenze
eine deutliche Verkleinerung, wie wir schon bei Beschreibung der Abb. 19 (S. 62) hervor-
hoben. Das Grenzgebiet in V.o.e betrigt etwa !4, das von V.im.e !/, der kaudaloralen
Ausdehnung des betreffenden Griseum. Dabei treten diese Abweichungen von der
Homogenitit fleckenffrmig auf. Reichen doch in der Abbildung ! annihernd typisch
viele Nz des V.02 und r typisch grofe Nz des Vim.e bis an die Grenze! Eine auf-
fiillige Faseransammlung findet in der Grenzzone nicht statt.

Die fleckenformigen Ns-Verkleinerungen in Vim.e kinnte man — bei iso-
lierter Betrachtung — als eine bauliche Anndherung an das kleinzellige V.o.e
auffassen und so von einer Ubergangszone sprechen. Aber diese Deutung wird
durch die Tatsache der Verkleinerung der Nz beiderseits der Grenze widerlegt.
Es zeigen die Nz beider Grisea an der Grenze fleckenférmig eine Ver-
kleinerung. Es bleibt so der sprungformige Grofenunterschied zwischen den
Nz der beiden Grisea und damit der lineare Charakter der Grenze erhalten. Man
kann fast bei keiner Ng im Zweifel sein, zu welchem der beiden Grisea sie gehért.
Es entsteht auch hier keine Ubergangs- oder Mischzone.

Abb. 6. Grenze V.e.me/Pu. Ganz oral haben wir den typischen Bau des V.e.me:
Haufen mittelgroBer Nz, vermengt mit einigen grileren Ne. Ebenso sehen wir im
kaudalen Teil das typische Pu: gegenfiber V.e.me nur mittelgrobe Nz, diese deutlich
heller und gleichmiBig verteilt. Es mul dabei ausdriicklich betont werden, dal eine
deutliche Firbungsdifferenz zwischen den Ns des Pu und den mittelgroBen
des V.e.me besteht. Es ist daher nicht zulissig, diese beiden Zellarten zu
einer Art zu vereinigen. Zwischen der gestrichelten und der ausgezogenen Linie
fehlen die groflen Nz des V.e.me ganz. Die vorhandenen sind meist kleiner und anch
etwas heller als die typischen mittelgrofen von V.eome. Kaudal von der ausgezogenen
Linie stoBen wir auf Nz, die etwas griBer sind als die eben geschilderten. Sie sind aber
deutlich heller. Darin gleichen sie vollstindig den weiter kaudal gelegenen von Pu.
Sie sind jedoch teilweise etwas kleiner als diese,

So erscheinen die Ng oral von der ausgezogenen Linie als weniger entwickelte
Vertreter der mittelgroflen Nz des V.e.me, die kaudal von der Linie gelegenen
als solche des Pu und die ausgezogene Linie als die Grenze V.e.me/Pu. Es pibt
also auch hier eine lineare Grenze und keine Mischzone: aber an der
Grenze beiderseits eine Zone mit weniger entwickelten Naz.

Abb. 26. Markfaserbild der gleichen Stelle des Nachbarschnittes, V.e.mo ist —
wie wir schon 8. 40 hervorhoben — mit dicken Einzelfasern erfiillt, die in Pu vollstindig
fehlen. Man sieht nur etwas diinnere Fasern aus dem typischen V.e.me moch in das
Grenzgebiet bis zur Grenzlinie hineinstrahlen, wiithrend dies kaudal von letzterer nicht
mehr der Fall ist. Hier begegnen wir der Myeloarchitektonik des Pa. Dabei sei einer-
seits auf die sehr verschiedene Myeloarchitektonik von W.e.me und Pu und andererseits
guf die Homogenitit des F-Baus in jedem der beiden Grisea hingewiesen.

Das F-Bild lehrt ferner, dal sich in der ganzen Ausdehnung des Grenzgebietes
von der Lamella lateralis (LaJ) aus eine dichtere Fasermasse keilformig zwischen den
typischen V.eme und Pu einschiebt, so daB sich dieses Grenzgebiet schon makro-
skopisch durch seinen Markreichtum abhebt., Es findet sich iibrigens dieser Faser-
keil bereits bei Cercopithecus (vgl. 40, Abb. 13) und wurde auch im Zellbild von
Friedemann als Ns-armes Gebiet beschrieben (15, Abb. 18, z).

Dabei sei noch betont, daB sich trotz der Stérung durch die an dieser Stelle so
besonders reichlich eindringenden F eine lineare Grenze zwischen V.e.m und Pu nach-
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Abb, 32,

Abb. 31,
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weisen 1ABt, Wenn diese in der Mitte nicht mit derjenigen der Abb. 25 dbereinstimmdt,
gondern eine orale Ausbuchtung zeigt, so ist dazu folgendes zu sagen. Die Grenzlinie
wurde in den Abb. 25 und 26 jeweils nach dem betreffenden Prparat eingezeichnet,
In der Mitte der Abb. 25 fehlen orientierende Nz und =0 wurde die Mitte zwischen den
kaudalsten Ns-V.eame und den oralsten Ns-Pu fiir die Linie gewihlt. Wire dieselbe
am kaudalen Rand der kaudalsten N:-V.eome entlang gezogen, so wire eine dhnliche
Ausbuchtung wie in Abb. 26 entstanden. So ist hier die myeloarchitektonische Methode
fiir die Grenzzichung der zytoarchitektonischen iiberlegen.

Endlich ist noch hervorzuheben, daB sich in diesem Grenzgebiet auffallend viele
grofle BlutgefiBe befinden,

Abb. 27. (Abb. 12, 3; vgl. auch Abb. 33.) Lateroventrales Grenzgebiet von Oe.pe.
Ventral bildet — wie schon aus Abb. 12 hervorging — die zellarme Lamellz intermedia
ventralis (La.im.v) dic Grenze gegen Oe.pe. Sie stéBt laterodorsal an Pu. Dieses grenzt
zunfichst direkt an Ce.pe. Dorsaler entsteht zwischen beiden die Ns-arme Lamella
intermedia dorsalis (La.dm.d). Diese ist Gls-reicher als Pu. Und ihre wenigen Nz gehiiren
zum Typ der Ns-Ce.pe. Vgl. die stiirkere VergréBerung in Abb. 42!

Abb. 28. F-Bild der gleichen Stelle des benachbarten Schnittes, Laim.v hebt
sich als dichte dunkle Fasermasse von Cepe ab. Dagegen hebt sich La.m.d, deren
Grenzen nach dem Ns-Bild der Abb. 21 hineingezeichnet wurden, myeloarchitektonisch
in keiner Weise von Ce.pe ab, Bei stirkerer VergriiBerung L0t sie den filr Ce.pe charakte-
ristischen feinen F-Grundfilz erkennen. Letzterer hirt an der Grenze Lajm.d/Pu
plétzlich auf. Hier beginnen dann auch sofort die aus Ladm.v stammenden dicken F.
Das Markfaserbild zeigt also die gleiche lineare Grenze zwischen Ladmad und Pu wie
das Zellbild. Was aber fiir uns im Augenblick wichtiger ist, ist die Tatsache, dal
La.im.v und Lajm.d anniihernd den gleichen Grad an Ns-Verarmung zeigen, aber diese
sich nur in La.im.v mit einer besonderen F-Ansammlung verbindgt.

Abb. 20 (Abb. 33, 4). Grenze M.d/Ceme. Im unteren Teil der Abbildung grenzt
Oe.mo unmittelbar an M an. Letzteres unterscheidet sich durch etwas dunklere und
plumpere Ns und weniger Gls von Ceime. Vgl. Abb. 4o! Dagegen bildet im oberen
Teil ein Abschnitt der Lam (= Lam! in Abb. 12) die Grenze zwischen den beiden
Grisea. Dieser Abschnitt der La.m gehiirt nach ihrer Zytoarchitektonik zu Ceame, von
dem er sich nur durch stirkere Verarmung und Verkiimmerung der Nz unterscheidet.
Vigl. Abb. 421

Abb. 80. F-Bild der gleichen Stelle des Nachbarschnittes. Wir ersehen aus der
Abbildung, dal Lam von einer starken F-Ansammlung erfiillt ist.

'Wir sehen so an mancher Grenze zweier Th-Grisea ¢ine Abnahme der Nz-Zahl
oder eine der Ngz-Grifle oder Abnahme beider und zwar in einem oder in beiden
Grisea. Diese Verfinderungen kénnen sich ohne auffillige Zunahme der Mark-
fasern wollziechen. Es kann sich aber damit eine solche verbinden. Bildet die
vermehrte Markfaserung in Eingerer Ausdehnung eine diinne Schale, so sprechen
wir von einer Lamella medullaris. Einer solchen als dem Ng-verarmten Grenz-
gebiet eines Griseum begegnen wir in Abb. 15, in Ladm.v der Abb. 27 und 28
und in La.m" der Abb. 20 und 30. Endlich finden sich stellenweise in den Faser-
ansammlungen gleichzeitip vermehrte Durchschnitte von Blutgefifien.

Abb, 31. Horizontalschnitt durch die Lamells medialis (Lam). Diese in der ganzen Lange durch-
setzt won Venendurchschnitten, D= Loferale dovsale, MAd = Mediale dorsale. A 86 13, 549
Vergr. 30: 1. Ph 22637
Abb, 32. F-Bild des Nachbarschnittes, Lagm hebt sich durch F-Reichtum von der Umgebang ab.
AB6 13, 547. Vergr.30:1. Ph. 17840
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Dieser fiir unseren weiteren Gedankengang so wichtigen Kombination von
Markfaserzunahme und Vorkommen groBerer Blutgefifie begegnen wir
nun am ausgeprigtesten an einzelnen Stellen der Lamells medialis (La.m), wie
¢s die benachbarten Horizontalschnitten entnommenen Abb. 31 und 32 lehren.

Abb. 81. [ ein Teil des Laterale dorsale (D), in der Mitte die Lamella medialis (La.m)
und r ein Teil des Mediale dorsale (M.d). In der ganzen Lingsausdehnung der La.m
begegnen wir Venendurchschnitten, die wohl der gleichen Vene angehiren.

Abb. 32, Faserbild eines Nachbarschnittes. Wir sehen hier, wie die Venendurch-
schnitte in einer ausgesprochenen Markfaseransammlung gelegen sind.

Da, wo sich Abnahime von Nz-Zahl und -Grifle mit einer Zunahme der Mark-
fasern verbindet, kiinnte man daran denken, dafl die Verkleinerung der Nz eine
Folge der in einer grifieren Anzahl eingedrungenen Markfasern bilde. Man konnte
eine Stiitze darin sehen, dafl die Nz in ihrer Form vielfach der Richtung der
Markfasern angepaBt sind.

Aber gegen diese Deutung ist folgendes einzuwenden:

1. Das Blutbediirfnis der F ist ein viel geringeres als das der Nz, Als Kon-
kurrenten um die Blutzufuhr kommen die F gegeniiber den Nz wenig in Betracht,

2. Wir haben die gleichen Verkiimmerungen der Nz in den Grenzgebieten
der Grisea ohne Faservermehrungen, Das gilt sowohl fiir engumgrenzte (Abb. 25)
wie fir lamellenférmige Grenzgebiete. Wir verweisen den Leser nochmals auf
die La.im.v und La.im.d der Abb. 27 und 28, wie auf die La.m® der Abb. 29 und 30.
Von diesen Lamellen zeigen die beiden ersteren die stiirkste, die letztere eine etwas
geringere Verarmung an Nz Dabei weist aber Lajm.d keine und andererseits
Laim.v die stirkste F-Vermehrung auf.

3. Die F, die in den gebogenen Marklamellen ihrem Ziel zustreben, gelangen
nicht auf dem kiirzesten Wege zu diesem. Dazu hiitten sie das von der Lamelle
begrenzte Griseum durchsetzen miissen. Man gewinnt o durchaus den Eindruck,
dafl die ja erst in einer spiiteren Periode in die Lamellen hineingewachsenen F
cinem Wege von geringerem Widerstand gefolgt sind.

4. spricht gegen eine Unterdriickung der Nz durch eine gesteigerte F-Zahl
die Bevorzugung dieser F-Ansammlungen von seiten der Blutgefifie. Beziiglich
dieser geht wohl allgemein die Annahme dahin, daB sie sich an den Stellen des
geringsten Widerstandes zu grifleren Gefillen entwickeln.

Wenn wir neben den unter 3 und 4 gemachten Feststellungen uns besonders
die unter 2. erwdhnte vergegenwirtigen, dafl nimlich die gleichen Nz-Verkiimme-
rungen ohne F-Vermehrungen vorkommen, so scheinen uns die Nz-Verkilmme-
rungen das Primire zu sein. Thre Kombination mit F-Vermehrungen und
GefialvergroBerungen diirfte darauf beruhen, dafl die Stellen der Na-Verkiimme-
rung dem Hineinwachsen von F und der VergriBerung der Blutgefifie einen
geringeren Widerstand entgegensetzen.

Worauf beruht nun aber die Nz-Verkiimmerung in den Grenzgebieten
einiger Th-Grisea?

Bei unserern heutigen biologischen Wissen sind wir in der Lage, uns Vor-
ginge vorzustellen, die zur scharfen Grenzbildung und dabei eventuell zur Na-
Verkiimmerung an der Grenze fithren konnen (vgl. 49, S. 215ff.). Sie mégen im
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einzelnen noch nicht das Richtige treffen. Ein Erklirungsversuch scheint uns
aber auf alle Fille heuristischen Wert zu haben.

Wir diirfen heute annehmen, daB die Differenzierung cines Zellgewebes in
besonders gebaute Unterabschnitte unter dem Einflufl von Wirkstoffen erfolgt,
Dabei kann der gleiche Wirkstoff einen Entwicklungsprozef fordern, einen anderen
hemmen. Weiter wissen wir, dal solche morphogenen Wirkstoffe nicht nur in
den innersekretorischen Drilsen, sondern auch in den Zellen der einzelnen Gewebe
entstehen und dann aus den Zellen diffundieren konnen. Bei der experimentellen
Gewebsziichtung kommt das Wachstum wie die Regeneration unter dem Einfluf
eines aus allen Gewebszellen stammenden Wachstumwirkstoffes zustande (vgl.
Ephrussi, 10). Das normale dunkelrote Auge der Drosophila hat die Anwesen-
heit eines Hormons, des in der Augenanlage gebildeten vermilion-Hormons
(= v*Hormons), zur Voraussetzung. Es fehlt der Mutation vermilion. Diese zeigt
daher hellrote Augen. Implantiert man nun die Augenanlage cines Wildtieres
in die vermilion-Larve, so entwickelt sich nicht nur in dem Implantat ein dunkel-
rotes Auge, sondern auch das Wirtsauge wird dunkler. Es hat also das Implantat
seinen UberfluB an Hormon an den Wirt abgegeben (11).

Die Tatsache, dafl in der embryonalen Entwickelung ein Zuriickbleiben einer
Schicht der GroBhinrinde eine ganz anormale Hyperplasie der benachbarten zur
Folge hat oder umgekehrt (vgl. 49, S, 51 und 23, z. B. Abb. 6), scheint uns auch
auf den Wegfall, bzw. die Steigerung einer von der Nachbarschicht ausgehenden
Wachtumshemmung hinzuweisen.

Auf Grund solcher Befunde sind wir zu folgender Annahme berechtigt: be-
nachbarte Th-Grisea enthalten in einem gewissen Stadium der Entwickelung je
einen Wirkstoff, der die Entwickelung des eigenen Griseum fordert, die des be-
nachbarten hemmt. Da, wo die Wirkstoffe der beiden Grisea in voller Konzen-
tration aufeinander stoflen, mufl eine vollstindige Entwickelungshemmung und
damit eine scharfe Grenze entstehen, Erfolgt des weiteren an der Grenze eine
Diffusion des einen oder beider Wirkstoffe in das andere Griseum, so mufi hier
das Grenzgebiet verkiimmern. Dabei kann die scharfe Grenze in einem wesent-
lich fritheren Stadium, z. B. in der Determinationsperiode (vgl. 40, S. 211ff),
gebildet werden, die Diffusion aber viel spiter erfolgen. Vielleicht ist dann auch
ein anderer Wirkstoff im Spiele. Das Wesentliche in unserem Erklirungsversuch
ist die Zuriickfithrung der linearen Grenzbildung auf das Aufeinander-
stofen zweier gegensdtzlicher Wirkstoffe und die Zellverkiimmerung
des Grenzgebietes auf die Diffusion eines hemmenden Wirkstoffes
aus dem Nachbargriseum.

Man kinnte nun dieser Auffassung entgegenhalten, dafl man dann sehr viele
verschiedene Wirkstoffe annehmen miisse, Hierzu ist zu bemerken:

Wir nehmen schon heute fiir jedes groflere Organ unseres Kérpers organ-
spezifische Eiweillstoffe an. Wir konnen diese Annahme auf die zerebralen Ele-
mentarorgane iibertragen. Nach Abderhalden (1, S. 61) sind bisher 24 Eiweill-
bausteine nachgewiesen. Bei nur 20 verschiedenen gibt es nach demselben Autor
bereits 21y Quadrimillionen Isomeren. Wenn nun auch nur ein kleiner Bruchteil
dieser in unserem Kdérper aufgebaut wird, so ist schon eine genilgende Anzahl
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vorhanden, um jedem zerebralen Griseum sein besonderes Eiweifl zusprechen
zu kénnen. Zu spezifischen Wachstumwirkstoffen wiirde es aber schon kommen,
wenn der gleiche eigentliche Wirkstoff in den verschiedenen Grisea mit einem
griseumspezifischen Eiweill verankert wiirde. Die Verankerung diirfte in den
einzelnen Zellen erfolgen. Der so gebildete spezifische Wirkstoff kdnnte zuniichst
am Ort seiner Entstehung eine organisierende Wirkung ausiiben und erst ein dazu
nicht mehr notwendiger Uberschuf desselben aus der Zelle ausgeschieden werden.

Moégen die soeben entwickelten Vorstellungen auch in der Zukunft stirkere
Korrekturen erfahren, so scheint uns schon die Erklirungsméglichkeit einer
primiren Nz-Verkleinerung an den Griseumgrenzen unsere Auffassung von ihrem
primiren Charakter zu stiitzen,

Sind aber die Ne-Verkiimmerungen primirer Natur, dann verstehen wir
sofort, warum in solchen Gebieten auftretende Faseransammlungen tats&ch-
liche Grenzscheiden fiir die betreffenden Grisea bilden. Die lamelldre
Thalamusgliederung war — wie sich jetzt nachtriglich herausstellt
— eine solche in biolegische Sondergebiete.

IIl. Zusammenfassung

1. Der ventrale Teil des laferalen (duBeren) Kerns Burdachs, unser V-Ge-
biet, liBt sich zytoarchitektonisch in sechs Grisea gliedern: das Venirale orale
externum (V.o.e), das Ventrale orale internum (V.od), das Ventrale intermedium
(V.im), das Venirale caudale magnocellulare (V.c.me), das Ventrale caudale medio-
cellulare (V.eime) und das Ventrale caudale parvocellulare (V.e.pe). Von diesen
stehen sich V.ed und Vim, sowis V.e.me und V.edme im Zellbau niher. V.im,
V.e.me und V.eime lassen sich noch in Subgrisea gliedern.

2. Die Zytoarchitektonik der einzelnen Grisea ist gegeniiber derjenigen der
Schichten der GroBhirnrinde viel einheitlicher.

3. Die Grenzen konnen durch eine Linie markiert werden: sie sind Hnear.
Im Grenzgebiet kommt es nicht selten zur Verkimmerung von Nz. Diese
Verkiimmerung betrifft entweder eine engbegrenzte Stelle oder bildet eine
Schalenform, eine Lamelle. Sie kann der Sitz einer stiirkeren Ansammlung von
Markfasern und auch der groferer Blutgefife sein, Bei Markfaseransammlung
und Schalenform entsteht eine Lamella medullaris.

4. Wir sehen bei der Entstehung dieser Lamellae medullares und ihnen &hn-
lichen Faseranhiiufungen das Primire in der Nz-Verkimmerung. Da diese
eine Grenzerscheinung ist, sind auch die betreffenden Faseranhfiufungen Grenz-
scheiden zwischen biclogisch differenten Thalamusteilen. So hatte die lamellare
Thalamusgliederung bereits einen biologischen Wert: sie stellte den Anfang
der topistischen Gliederung dar.

&. Die Grenzgestaltung der Grisea scheint uns dafiir zu sprechen, dafi an ihr
ein fiir jedes Griseum spezifischer Wirkstoff beteiligt ist, der die Entwicklung des
eigenen Griseum fordert und die der anderen hemmt. Das Spezifische des Wirk-
stoffes ist dabei vielleicht nicht der eigentlich wirkende Bestandteil (das Prosthe-
tische), sondern seine Verbindung mit einem griseumspezifischen Eiweillkorper.
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3. Mitteilung:
Das Griseum centrale (Centrum medianum LUYS)

Wir gehen jetzt auf das Grisewm cemirale niher ein, da es uns gelungen ist:

1. dasselbe als einen Strigtumantei] des Thalamus und

2. seine Neigung zu einer frihen Involution und damit zu einem
normalen Tod aufzudecken.

Wir beginnen mit der Schilderung seiner Architektonik und der seiner
Grenzen.

1. Architektonik des Grisewm cenfrale und seiner Grenzen

Abb. 1 (8. 34) zeigte uns die Topographie des Grisewm centrale (Ce) innerhalb
des Thalamus.

Abb, 33 und 34 bringen nun vom zellgefirbten NMachbarschnitt Ce und Um-
gebung bei Vergr, 30: L

Schon bei dieser VergriBerung hebt sich das Parafasciculare (P) durch zahl-
reichere, gleichmabiger wverteilte, rundlichere und dunklere Nz von Ce ab., P!
stoft ventral in seiner Mitte an den Tractus Meynerti (T.M). Lateral folgt die
sich von ihrer Umgebung durch Nez-Armut abhebende Lamella intermedia ven-
iralis (La.im.v) als Begrenzung von Pf und lateralwiirts als die von Ce. Sie geht
am latero-ventralen Winkel von Ce unter Aufsplitterung ihrer F (vgl. Abb. 281)
in das lamellenartig ausgezogene und daher mit (Laim) bezeichnete Gebiet des
Pulvinar (Pu) iber (vgl. Abb. 12 und 27). Die Grenze Ce/Pu ist ebenfalls in
Abb. 12 angegeben. In Abb. 33 ist nach Ce hin eine 2. der Grenzlinie annihernd
parallele Linie gezogen. Diese begrenzt einen Nz-armen Streifen. Nach seinen
Nz gehort er zu Ce (vgl. Abb. 421). Im Faserbild hebt er sich nicht ab. Wir be-
zeichnen ihn als Lamella inlermedia dorsalis (Laim.d). Er geht ganz dorsal in
ein kleines verbreitertes, fast Nz-leeres Gebiet dber. Dieses setzt sich dann ventro-
medial in die hier schmale Lamella medialis (La.m') fort. Letztere grenzt in der
dorsalen Hiilfte von Ce dieses gegen das Mediale dorsale (M) ab. Thre wenigen
Nz gehiren zu Ce. Auch ist sie so reich an (/s wie Ca (vgl. Abb. 41!). In der ven-
tralen Hiilfte fehlt dic trennende Lamelle. Aber schon bei dieser Vergroflerung
zeigt sich eine lineare Grenze zwischen dem durch gréflere und gleichmifBiger
verteilte Nz und weniger Iz charakterizierten M.d und dem Ce. Im aller-
ventralsten Teil der medialen Grenze von Ce stofit dieses an eine schmale Rand-
partie von M.d mit kleineren Nz, Sie enthiilt ebenfalls weniger Gls als Ce.  Auch
hier ist die Grenze linear.

Das so umgrenzte Ce hebt sich bald mehr durch die Kleinheit seiner Ng,
bald mehr durch seinen Reichtum an Gir (vgl. Abb. 12]) von der Umgebung ab.
Dabei kann man es noch — auf Grund von Unterschieden, die schon bei dieser
VergriBerung sichtbar sind — in ein mediodorsales, und ein ventrolaterales Sub-
griseurn gliedern. Das letztere, unser Centrale parvocellulare (Ce.pe), enthilt kleine
und helle Ne¢ in kleinen, sehr lockeren Haufen. Diese durch ausnahmsweise
grofle Nz-freie oder -arme F-Gebiete getrennt. Das Subgriseum centrale magno-
cellulare (Ce.mo): Glz-reicher; Nz etwas griBer und dunkler, im ventralen Teil
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Abb. 34

Abb, 33 und 34. Frontalschnitt, [ Hemisphire wvon hinten, 08 und seine Umgebung, Ce.me = Cen-
trale magnocellulare, Cepe= Centrale parvocellulare. = Dorsale. Inc= Incertum. (La.im)
= lamellenartiger Anfangsteil des Pulvinar. Laim.d — Lamells intermedia dorsalis, Laim.v = La-
mella intermedia ventralis,. Lam = Lamella medialis. La,m" = Teil der Lamella medialis swischen O
und MA. Md= Mediale dorsale. Pl == Parafasciculare. Pu = Pulvinar. Sel— Subependymarium
laterale, Se.m = Subependymarium mediale. TM = Tractus Meynert, V.eime = Ventrale caudale
mediocellulare, 1—4 in Abb, 33 = Stellen der Abb. 35, 17, 42, 40, 1 und 2 der Abb. 34 = Stellen
der Abb. 36 und 40. A 58 [4, Goo. Vergr. 30:1. Ph. 21370

meist haufenweise zwischen Na-freien Gebieten gelegen, im dorsalen vielfach in
lamellenartiger Anordnung und dabei in der Frontalebene dersolateral-ventro-
medial gerichtet. Die Grenze zwischen den beiden Subgrisea, in Abb. 12 und 33
bei stirkerer Vergriflerung eingezeichnet, 1ifit ihre lineare Gestaltung erkennen.

Abb. 365—37. Man erkennt gut die kleineren Ne und die etwas geringere Zahl
von Gls in Ce.pe {Abb. 35) gegeniiber Ce.me (Abb. 36 und 37). Zelleib der Nz dabei in
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Abb, 35 (Abb, 13, 1} Oepe. Kleine Nz in locke. Abb. 36 (Abb. 34, 1) OCeme. Groidere und
ren, zerstrouten Haufen dunklere Ne in Shnlicher Anordnung, Mehr Gle

Abb, 37 (Abb, 33, 2. Oeme. Ne hier mehr gerichtet und spindelfirmig. Sonst wie Abb. 36.
Abb, 35—37: A gB. [4, 600, Vergr, 200: 1, Ph. 22426, 224237, 32434
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Abhb. 38, Lineare Grenze Oepo/Ceme. Ceme: groflere, dunklere Wz und mehr Gl A 58 14, 651,
Vergr, 200: 1. Ph 2ag1z

Abb, 39. Lineare Grenze Coama/Pf. Ne-Pf dunkler und daher die MNervenkerne werdeckter.
A8 lg, 651 Vergr. 200: 1. Ph. 22416
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Abh, 40 (Abb. 34, 3). Lineare Grenze Oeomo/Md. Ne-MAd plumper und dunkler. A g8 14, 6o,
Vergr, 200: 1. Fh 22415

beiden Subgrisea teilweise kubisch-eckig, teilweise spindel- oder auch wurstférmig.
Die spindelférmigen Nz vor allem in der Nihe von M.d.

Abb, 88. Grenze Ce.pe/Ce.me. Es handelt sich bei Ce.me um einen seiner in Os.pe
eindringenden Fortsitze, Hmsiahxmchumﬁum{ugmmhmhﬁn
eine lineare Grenze zwischen den beiden Subgrisea. Die Glz von Oe.me etwas vermehrt,
die Ns etwas groBer und dunkler. Immnnnn:beh‘mhtnuildutﬂmﬂmnddiuer
griBeren Dunkelheit. ]}kNiul'BublmHHu den Nz-Oe.pe sehr feine netzartig
miteinander verbundene Kdrner, dagegen in den Nz-Oe.me deutlich griBere dabei
gut voneinander getrennte Schollen ungleicher Griifle. Die starke Pigmententwickelung
und die ausschlieBlich randstiindige Lage der Kerne der von Malone abgebildeten Ns
sind nicht normal.

Die folgenden Bilder zeigen die Grenzgestaltung von Ce.

Abb. 80. Ce.mo/Pf. Die schon S. 75 erwihnte grofere Dunkelheit der Nz-Pf zeigt
sich speziell darin, daB die Kerne weniger hervortreten als in Ceume. Die Dunkelheit
beruht Immersionsbetrachtung zufolge auf dem Vorhandensein zahlreicherer, griBerer
und starker geffrbter Nisslkimmer,
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Auflerdem befinden sich in Pt mehr Oligodendro-Gls und weniger Makro-Gls. An
sich gehért die Grenzziehung zwischen P2 und Oe zu den schwierigsten im Thalamus, Bei
Musterung jeder einzelnen Nz kommt man jedoch auch hier zu einer linearen Trennung.

Abb. 40. Grenze Ce.me/M.d im ventralen Gebiet von M.d, wo es zu keiner Lamella
kommt (Abb. 34, 2). Nz-ML.d plumper und dunkler. Das gilt auch fiir die { in der Ab-
bildung lingsgerichteten N:-M.d, Grenze linear,

Abb. 41. Grenze Ce.me/M.A im dorsalen Teil von M.d (Abb. 33, 4). Hier kommt
es — wie wir schon Abb. 20 und 30 sahen — zu einer echten Lamella medullaris. Es
handelt sich dabei um den Abschnitt La.m' der Lamella medialis. Die stirkere Ver-
groBerung lehrt nun, daBd zwischen Lam’ und Ce.me im zytoarchitektonischen Bilde
nur die Differenz besteht, dal Lam” splirliche und verkiimmerte Vg aufweist. Letztere
zeigen aber durchaus den Typ der Na-Ceme. La.m’ ist linear gegen das durch dunklere,
eckige und nicht gerichtete Ns und weniger Gls ausgezeichnete M.d abgegrenszt.

Abb, 42. Laim.d und Umgebung (Abb. 33, 3; vel. Abb. 27, 28). Laim.d erweist
sich bei dieser Vergriflerung zytoarchitektonisch als ein von Ce.pe nicht scharf abgrenz-
barer Grenzteil, der durch weniger und verkiimmerte Nz und etwas weniger Gls aus-
gezeichnet ist. Gegen Pu lineare Grenze. Pu dunklere Nz, wesentlich weniger (ls.

Abb. 43. Lateroventrale Grenze des Ce in einem oraleren Schnitt. Hier ist Pa
verschwunden, Es stébt daher Ce {iberall an Teile von ¥, und zwar dorsal an das einige
sehr grofle Ns enthaltende V.e.med, das gleichmiBig durch ziemlich groBe Nz charakte-
risierte V.odme, teilbar in ein etwas groBzelligeres V.oimes und ein V.e.ime.f, und
schlieBlich das kleinzellige ¥.e.po. Die Grenze zwischen allen diesen V-Grisea und Ce
ist eine lineare. An der gezogenen Linie setzen {iberall plétzlich die zytoarchitektonischen
Merkmale des Ce ein: der grifere Gehalt an Glz und inselfdrmige Haufen kleiner Ns.

Die besonders weille Farbe im frischen Zustand, die Luys zur Aussonderung
des Ce veranlaBt hatte, beruht auf einem ungewthnlich dichten F-File. Das durch
diesen charakterisierte Gebiet hebt sich linear scharf von seiner Umgebung ab.
Es ist bald mehr durch die Kleinheit seiner Nz, bald mehr durch seinen Reich-
tumn an ls von den umgebenden Grisea getrennt. Es zerfillt in ein kleinzelligeres
Ce.pe und ein groBzelligeres und gleichzeitig Gls-reicheres Ce.mo.

Die Umgrenzung von Ce izt im Zellbild iiberall sehr leicht. Nur die zwischen
Ce und Pt ist schwierig und eventuell erst bei starker Vergroferung durchfithrbar.
Man versteht so gut, dafl einzelne Untersucher (vgl. unten) Ce.me mit P ver-
einigt und dem Ce.pe gegeniibergestellt haben. Die im folgenden geschilderten
Leitungsentartungen und Lebenskurven lassen Ce.pe und Ce.me als eng ver-
wandte Gebiete und ihre gemeinsame Gegensitzlichleit zu PE erkennen.

Wir hatten als allgemeine Charakteristik der einzelnen V-Grisea die jedesmalige
besondere Zyto- und Myeloarchitektonik, ihre bauliche Homogenitdt und ihre lineare

Begrenzung kennengelernt. Wir sehen jetzt, daB Ce,pe und Ce.me die gleichen Eigen-
schaiten zeigen.

Dabei licfern Befunde an Ca gute Bewspiele (Abb, 27—30!) {lr eine gelegentliche
Zellverklimmerung an der Grenze und das Vorkommen besonders faserreicher, wie
dieses Merkmal entbehrender Lamellen,

Malone ist es gewesen, der 1g1o (22) die Kleinzelligheit unseres Ce.pe als erster
erkannt hat, und zwar beim Menschen. Auch gibt er in seiner Abb. 7 schematisch die
Fortsiitze, die unser Ce.me in Ce.pe entsendet, gut wieder. Aber Malone wereinigt
unser Co.me mit Pf zu einem Teil seines Nucleus rewmiens, In dhnlicher Weise hat spiter
Griinthal (17) diese beiden Grisea vereinigt und in seinen Nuelews eircularis hinein-
bezogen. Eine zytoarchitektonische Umgrenzung des Ce, wie wir sie hier bringen, ist
zuerst von Friedemann am Cercopithecusgehirn durchgefiihrt. Die amerikanischen
Beschreiber des Macacusgehirns haben dieselbe Ubernommen.

Jousnal fir Paychelogie wnd Neurclogie, B4, so. 6



Abb. 41 (Abb: 33, 4} Lineare
Grenze MdTam' Lam'
(Tell der Lamella medialis)
nur durch Ne-Verkiimme-
rung von Qeme verschie-
den. A 58, 14, Goo,
Wergr, aoo:1, FPh, 22425

Abb. 42 (Abb. 33, 3). Lineare

Grenze Po/Laimad, Laim.d

liz); ebenso viele Giz wie in
Oepo  und werkiimmerte
Ce.pe-Ne. Pu: dunklere No
und weniger Glz, A 5B, [4,
600, Vergr. 300: 1.
Ph, 22461




Abh, 43, Lineare Grenze Og/V-Grisea. Oe: zerstreute Haulen kleiner Nz Vimd (in der Abbildung
verschentlich mit V.c.med bereichnet): zellarm, neben halb so groflen wviele grofe Ns  V.eime
gleichmifig mittelgrofie Ne, in Vieimes etwas grofere. V.oupo: zerstreute kleine Nz, dunkier und
eckiger als in 08, Ce = Centrale. V.c.med = Ventrale intermedium internum. V. if = Ventrale
caudale mediocellulare inferius, V.cimes = Ventrale caudale mediccellulare superius. V.e.pe = Ven-
trale caudale parvocellulare, A 58 [4, 750, Vergr. 50: 1. Ph. 21985 -
6
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Abb, 44 Abb, 46.

Abb. 45. Abh, 47,

Abb, g4, Frontalschnitt durch das Capwt? caudadi, von hinten. Projektionsfaserung der ganzen Grofi-
hirnrinde zerstirt mit Ausnahme der medial von T.o gelegenen Rinde. Cd 4 Pud fast intakt, C% weit-
gehend degeneriert, Cd = Caudatwm. Ci= Capsula interna. F 1 = Gyrus frontalis superior. Fa=
Gyrus front. medius. F 3 0= Orhitalteil des Gyrus front. inferior. Put == Putamen, T 3= Gyrus
temporalis tertius. T.o= Tuber olfactorium, Ca21, [2, 1352, Vergr. 1:1. Ph. 22462
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II. Ce als thalamischer Stristumanteil

Schon sehr bald sind wir im Verlauf unserer pegenwirtigen Thalamusstudien
auf auffdllige Nz-Unterginge in Ce gestofen. Um ihren primiren Charalkter
festzustellen, mubte eine Entstehung dieser Unterginge durch retrograde
Degeneration ausgeschlossen werden. In bezug auf die letztere fanden sich
nun in der Literatur sehr widersprechende Angaben. So waren eigene Unter-
suchungen in dieser Frage notwendig. Es stellte sich dabei die unerwartete Tat-
sache heraus, dall das Siriaium die einzige bisher erkennbare Endigungsstelle
filr die Nz-Oe bildet, Ce also einen Striatumanteil darstellt. Dieser Nachweis
soll im folgenden erbracht werden.

Wir stiitzen uns dabei auf retrograde Degenerationen der Ne-Ce. Wir
bringen im folgenden nur einen Teil unseres Beweismaterials,

AT E[‘r_'nxxithung in den weiteren ﬁhHldUngm sei noch folgendes bemerkt. Sie
verlangt eine ganz besondere Vorsicht, wenn man einerseits die Begrenzung morpho-
logischer Verfinderungen aufl bestimmte Grisea feststellen will und andererseits meist
mit Gehirnen alter Menschen zu tun hat, in denen manche akzidentellen Nz- und Gla-
VerAnderungen vorkommen. Wir haben uns daher nur auf erkennbare normale
Merkmale der Ns gestitzt und haben uns nie durch die Ausdehnung irgendwelcher
Nsz- oder Gls-Verdnderungen leiten lassen, Diese Vorsicht ist speziell fiir die schon unter
glinstigen Bedingungen schwierige Umgrenzung von P geboten.

Wir behandeln der Reihe nach

1. Ce ein Grolhirnanteil,

2. e kein Grolhimrindenanteail,
3. Ce kein Pallidumanteil und

4. 0o ein Striatumanteil.,

I. Oe ein Grofkirnanteil

Fall 1Y), (C 21 unserer Sammlung.)

Einseitige (/) fast vollstindige Zerstérung der kortikalen Projek-
tionsfaserung sowie des Strigtum bei Erhaltensein des verkleinerten
Pallidum mit schwerer Degeneration des gleichseitigen Ce, M.d und V.

62 jahriger. Schwerer Iktus vor 2y Jahren. Aphasie, r-seitige Hemiplegie.

1y Die Fillle werden hier nur so weit eciirtert, als es {ir die Klirung der augenblicklich behandelten
Fragen notwendig ist. Die wvollstindige Darstellung der Fiille bleibt spiteren Einzeldarstellungen
worbehalten,

Abb. 45. r gesunde Hemisphiire von vorn. F 3= Gyrus frontalis inferior. 1= Insel. T 2= Gyrus
temporalis secundus, €21, r2, 751, Vergr. 1:1. Ph. 22459

Abb. g6, Zerstirung der ganzen Projektionsfaserung. Putomen teilweise zerstirt, Coudofum ge-
schrumplt, Pallidum (e} verkleinert, Caprula dnferna mit Ausnahme des ventralen Teils stark degene-
riert. Cat. 132, 952, Vergr. 1:1. Ph. 23467

Abb, 47. Der gleiche Schnitt der gesunden » Seite, Ge == Pallidum, 5i= Substantia innominata.
Ca1. r2, q00. Vergr. 1:1. Ph, 22453
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Abb. 48. Abb. 0.

Abb, 49.

Abb. 48. Projektionsfaserung der dorsalen
Windungen und der lateralen Temporal-
windungen zerstirt. Teile des Candatum er-
halten, Pui fast ganz zerstdrt, Pal verklei-
nert, Ci stark degeneriert, C 21, [2, 602,

Yergr. 1:1. Ph. 22461 Abb, g1,

Abb, 49, Gleiche Zerstirung der Rindenprojektionsfaserung, Thalamus vom Herde nicht berihrt
Cai, 12, 152. Vergr. t:1. Ph. 33451

Abb, g0, Thalamus der Abb. 49 stirker vergriBert, C= Centrale, M = Mediale dorsale, Pp = Pes
pedunculi, V = Ventrale, infolge Ne-Schwundes und Zusammenrickens der erhaltenen Haubenfasern
dunkler als das Cenfrale. Vergr. 4:1. Ph, 22681

Abb, 51, Normale r Halfte, der Abb. 49 entsprechend. Ca21. r3, 1154 Vergr. 1:1. Ph 22450
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Abb. 44", 46, 48 und 49 zeigen die grofe Zerstirung der | Hemisphiire. Abb. 45,
47 und 51 stammen von der r Hemisphiire. Diese weist auBer kleinen Lakunen nur
einen Herd im Pulvinar auf.

Abb. 44. Vgl. mit Abb. 45 der » Hemisphiire! Zerstort: ventraler Teil von F 2,
lateraler Teil von F 3, fnsel mit EinschluB des Claustrum, T mit Ausnahme von T 3.
Intakt: das Tuber olfactorium, der kleine lateral anstoBende Teil von F 3, der medial
vom Twber gelegene Teil von F r und fast das ganze Striatum, dieses aber verkleinert.
Degeneriert: die gesamte Projektionsfaserung?) im erhaltenen Dorsalteil der Hemi-
sphiare und in starkem MaBe die Caprula imterma (C.0).

Abb. 48. Vgl Abb, 47! Zerstort: die Insel mit dem dorsal und ventral anstoBenden
Album centrale, der Dorsalteil von T, F 3 und der ventrale Teil von F 2, der laterale
Hauptteil vom Putamen®) (Puf), der dorsale Teil vom Casdatum (Cd =N¢). Erhalten:
der Hauptteil vom Cd (dieser aber stark verkleinert), das verkleinerte Pallidum lalerale
(Pall = G¢) und der darunter gelegene Teil der Substaniia innominate (Substantia per-
forata anterior), - Degeneriert: die Projektionsfaserung des erhaltenen Cortex und
in starkem MaBe die Capsula interma. Die Nz des Pall sind in normaler Zahl erhalten,
wenn auch verkleinert.

Abb. 48. Befund dem der Abb, 46 Bhnlich. Die Zerstirung geht nicht bis zum
Pall. Das ganze Pal stark verkleinert, aber in seinem Zellbestand erhalten. Cf schwer
degeneriert,

Abb. 48. Vgl. Abb, 51! Die Zerstirung geht nirgends bis an den Thalamus. Ver-
finderungen in diesem sind also aul Leitungsentartungen zuriickzufiihren. Wie die
stirkere VergroBerung der Abb. B0 vom gleichen Schnitt besser erkennen liDBt, ist
Th.Ce () auch hier gut abgegrenzt: vom Mediale dorsale (M) durch Lamelle und dunkle
Fiirbung, von der ventralen Griseagruppe (V) durch hellere Firbung. V ist hier durch
Zusammenriicken der aus der Haube eindringenden Markfasern anormal dunkel,

Abb. 52. Th.Ce und Umgebung aus dem Nachbarschnitt der Abb. 48. Pi: ver-
kleinert; Ns infolge der Schrumpfung dichter, nicht veriindert; stacke Gls-Vermehrung.
Ce um die Hilfte geschrumpft. In Ce.me in der Niahe von Pf und am dorsalen Eand
noch einige Nes-Haufen. Diese vermehren sich in oraleren Schaitten. Im ibrigen
Ce.me, wie in Ce.pe, M.d und ¥ fast vollstindiger Ns-Schwund. Auch in M.d und ¥
starke Glz-Vermehrung.

Abb, 53 (Stelle 1 der Abb. 52). Ce.pe. Die hellen Strukturelemente durchgiingig
Makragliakerne. Kein einzriges mit Sicherheit als geschrumpite Nz ansprechbar.

Abb. b4. Ce.pe der gesunden Seite. Gegeniiber Abb. 35 eines 2ojihrigen hichstens
leichte Oligodendrogls-Vermehrung, aber kein Nz-Ausfall. Der Gegensatz zu Abb. 53

springt dagegen sehr in die Augen.

1) Praparate der [ Himhalfte werden in der Betrachtung ven hinten, solche der r Halfte in der
von vorn wiedergegeben,

%) Die Degenerationen in den Kommissur- und Assoziationsfasern werden hier nicht erbrtert,
da es uns ja nur daraui ankommt, die Faserbeziehung des Th.0s sum Corfex, Striatum und Pallidum
zu kliren,

2 {Uber die in dieser Arbeit noch vertretene Begrenzung von Pitamen und Candatum und den
mit dieser Begrenzung mussammenhingenden Unterschied zwischen Puf und Od (= Ne) einerseits
und Pot und 04 andererseits vgl, S 11gi.]

Abb, 53. Ce.pe der kranken Seite {Abb. 52, 1) Ne geschwunden. Starke Gle-Vermehrung, Ver-
griferung der Kerne der Makroglia. Vergr. 2o0:1. Ph. 22419

Abb. 54. Cepe. Identische Stelle der gesunden Seite. C2t, r3, 1170, Vergr. 200:1, Ph, 22418

Abb. g5, P2 der kranken Seite (Abb. 52, 2). Normale Nz, etwas dichter. Gl dichter. Vergr. zoo: 1.
FPh, 22420

Abb. 56. P Idemtische Stelle der normalen Seite. €21, r3, 1171, Vergr. 200:1, Fh, 23417
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Abb. 57,

Abb, 58,

Abb. 57 und §3. 2. Fall. lseitige Hemiatrophie, Spongitser Zustand in der JIJ. Rindenschiche.
Biel Ga, 650 und Biel 6, go3. Vergr. 1:1. Ph. 22470 und 22478
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Abb. 55 (Stelle 2 der Abb. 53). PI pegenilber der Abb. §6: Ns nur niher an-
einander geriickt; Gls-Vermehrung, speziell der Makroglia,

Abb. 58. PI der gesunden Seite. Gegenilber der Abb. 30 eines zojihrigen N:
teilweise etwas kleiner; sonst kein Unterschied.

Wir sehen hier 23/, Jahr nach fast vollstindiper Zerstrung der kortikalen
Projektionsfazerung und des Striatumt in Ca die gleiche Volumenverminderung,
den gleichen Nz-Schwund und die gleiche Glz-Vermehrung wie in den benachbarten
¥V und M.d. Wir schliefen daraus auf einen retrograden Ns-Untergang in
Ce nach GroBhirnzerstorung. Ceist also ein Grofhirnanteil. Dabei ist
die Nichteinbéziehun.g des Pallidumt in den Herd hervorzuheben, Ganz gegen-
sitzlich verhilt sich Pt Dieses ist leicht geschrumpft, seine Gls leicht vermehrt,
die sonst nicht verdinderten Nz niher aneinander geriickt.

Auf das Erhaltensein einiger Nz in Ce.me (speziell in scinen oralen Teilen)
werden wir 5. 122 zurlickkommen,

2. Ce kein Grofhirnrindenanteil

Wir gehen nunmehr zu dem Nachweis iiber, dal eine retrograde Degeneration
von Ce, wie wir sie sochen beobachtet haben, niemals durch Rindenerkran-
kungen bedingt wird. Dlie entsprechende Feststellung tritt nicht nur der Be-
hauptung einer Endigung der Ce-Nz im Cortex entgegen. Sie hat fiir uns noch
die besondere methodologische Bedeutung, dall wir auch solche Fille von
Zerstirungen des Skrigtum zur Klirung seiner Thalewusbezichungen benutzen
kinnen, in denen kortikale Fasern gleichzeitig vernichtet sind: so z. B. auch die-
jenigen Striatumherde, in denen der orale Schenkel der Capsuls interna mit-
getroffen ist,

Mit allen bisherigen Autoren stimmen wir darin dberein, dall Zerstérungen
des Oksipital- und des Temporallappens keine Degeneration des Ce zur Folge
haben, Intaktsein oder Verletzungen dieser Hirnteile in den von uns hier mit-
geteilten Fillen konnen wir dementsprechend fiir unsere SchluBfolgerungen ver-
nachlissigen.

Wir bringen nun zunéchst einen Fall, in dem eine schwere retrograde Degene-
ration der thalamischen Rindenanteile des [socortex und des Gyrus cinguli das
Ce in keiner in der Chrom-Weigertsenie erkennbaren Weise mit ergriffen hat,

Fall 2 (Biel 6 unserer Sammlung).

Striatum, Pallidum und Ce intakt bei weitgehendster retrograden
Degeneration der thalamischen GroBhirnrindenanteile nach der Er-
krankung der JII. Rindenschicht.

Abb. 57—58 bringen Abbildungen eines schon von Bielschowsky (4, 2. Fall,
4jahrige Bertha 5t.) beschriebenen Falles der von uns als |, Bielschowskyscher
Typ der Hemisphirenatrophie benannten Form der zerebralen Kinderlihmung.
Dieses Gehirn zeigt in der [ mittleren Stirnwindung (F 2) einen Herd. Die durch
ihn bedingte Gewebszerstdrung reicht hier bis zum zentralen Mark. Von diesem
Herd dehnt sich ein Untergang von Nervenzellen und Markfasern nach allen
Seiten aus. Er biift aber schnell an Tiefenausdehnung ein und beschriinkt sich
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bald auf die I/I. Rindenschicht. Man erkennt die hier zur Bildung eines Status
spongiosus fithrende Zerstérung meist schon mit bloBem Auge an einer besonderen
Aufhellung (vgl. Abb. 57 und 3581).

Diese Zerstorung der I1I, Schicht betrifft den ganzen [socorfex (mit Aus-

-
“‘ *-'f

Abb, 59. Thalamus der Abb, 58 stirker vergrifert. P (P) und On (C) ! beinahe so gut entwickelt
wit r, MLd und L (D + V) schwer degeneriert. Vergr. 4:1. Ph. 22430

nahme der uns hier nicht weiter interessierenden Area striafa) und den ganzen
Gyrus cinguli. Andererseits ist das [ Siriatum, wie aus Abb. 57 hervorgeht, nur
wenig gegeniiber dem » verkleinert. Am meisten hat weiter kaudalwirts das
Caudatum gelitten. (Der Defekt ist aber gegeniiber anderen Fillen dieses Typus
der Hemisphdrenatrophie (vgl. 44, 5. 68ff.) sehr gering.)

In Abb. 59, einer stirkeren Vergroferung der Abb. 5B, kbnnen wir nun eine
schr starke auf retrograder Degeneration beruhende Verkleinerung des | Thala-
mus feststellen. Nur Ce () und Pt (F) zeigen neben dem intakt geblicbenen
sentralen Hohlengrau" gegenitber ; kaum eine Verkleinerung.
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Diie hier nicht geschidigte Area sirinla hat — wie wir schon sahen — keine
Bezichung zu Ce. Aus der Intaktheit des letzteren diirfen wir daher schliefien,
dall es keine nennenswerte Zahl von Fasern zu dem lsocoriex oder dem
Gyrus cinguli entsendet.

Abb, 60, 1 Fall. Teillweise Ecn'l.ﬁrung des Strafum subrallosum [(Bb0) und der benachbarten l‘ruj:k-

tionsfaserung, Candafum U"-"r}frm an Faserbilndeln. F 2= Gyrus frontalis medivs, F 3= Gymus

front, inferior, 1= Insel. Ne= Caudatum. Put= Putamen. Re= Gyrus rectus. Tp = Temporal-
pol. Bugg. r2, 1400, Vergr. 3:1. Ph, 228554

Wir schloszen im vorstehenden Fall aus der Intaktheit des Ce bei weitgehen-
dem Untergang der thalamischen Fasern des Cortex auf keine nennenswerte
Faserbeziechung des Qe zum Cortex. Wir bringen jetzt umgekehrt einen Fall
in dem bei fast vallstindiger Intaktheit der in Betracht kommenden
Cortexfasern eine weitgehende Zerstdrung von Striaf und Pal zu ciner
isolierten schweren Degeneration des Ce gefithrt hat.
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Fall 3. Bug4.
Schwere Zerstdrung des Pallidum und des Siriafum; retrograde
Degeneration des Ce.

58 j&hrige. Inder Jugend 3 mal Chorea minor, Seit8 Jahrenim Anschlub an einen Tktus
I-seitige pallidire Versteifung. Wir verdanken das Gehirn Herrn Dr. Rosenhagen-Buch.

- e

Abb. 61, Sekundire Degeneration in §be. Herd in der benachbarten Projektionsfaserung geschwunden,
In Caudatum (Ne) und Putewien { Puf) starke Verminderung der F-Blindel, in Puf ein Herd (H). Tp er-
weicht, Cea= Gyrus centralis anterior. Bugg. r2, 1200. Vergr. 3:1. Ph. 32555

Der uns interessierende Herd ist wahrscheinlich vor 8 Jahren entstanden.
Sein Zentrum sitzt im r. Pallidum lalerale (Pall, unser friiheres Symbol (el).
Diieses ist in den oralen 3f; groftenteils in eine Zyste umgewandelt. In dieser
Ausdehnung ist Pal.m (Gi) seiner F und Nz beraubt, Der von der Zerstdrung
verschont geblichene kaudale Teil des Pal enthiilt viele F und Nz, Das Put ist
in seiner ganzen Lingenausdehnung in seinem Dorsalteil mehr oder weniger

1y Soweit wir froher verdffentlichte Abbildungen, wie z. B. im jetzigen Fall Abb, 66, benutzen,
haben wir in der Heschriftung der neu hinzugekommenen des gleichen Falles unsere alten Symbole
verwandt.
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Abb, 62. Gehalt an Oligodendrogliakernen in normalen F-Bindeln des Coudafum eines 65 jihripen.
Op i3 1899, Vergr. 250:1, Ph. 17646

zerstért. Im oralen und im mittleren Gebiet des erhalten gebliebenen Teils sind
die F teilweise stark degeneriert, teilweise vollstindig geschwunden. Das Cau-
datum (Ne) zeigt keine stirkeren Zerstorungen. Aber seine F sind weitgehend
degeneriert. Ein 2. Herd hat den caudo-ventralen Teil der Insel und einen Teil
von T wvernichtet. Ein 3. Herd hat in geringem Mafle im Gebiet des Capu
caudali Fasern des Album centrale zerstirt.

Abb. 60—66 mogen die fiilr uns wichtigen Teile dieses Befundes illu-
strieren.

Abb. 80. Dorsal vom Caudatum (Nc) eine teilweise Zerstirung des Stratum sub-
callosum (Bbe) und des Album cemtrale. Die F-Biindel des Candatum weniger sichtbar
als in normalen Priparaten.
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Abb, &y, Abb. &6,

Abb, 3. 3. Fall. Starke Vermehrung der Oligodendrogliakerne in den F-Bindeln des Candatwm.
Bugy. r2, 1248 WVergr, 250:1. FPh, 22574

Abb. 64. 3. Fall. Starke Vermehrung der Oligodendrogliakerne in eimem F-Bandel des Padamen,
Bu g4, r2, 1100, Vergr., 250: 1. Ph, 22568
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Abb. 81. Zerstirung im Albumt cenirale bereits geschwunden. Die Aufhellung im
Subcallosum (Bbe) nur noch eine sekundiire F-Degeneration. Ne: ganz dorsal eine Ein-
ziehung, in den dorsalen */; ohne erkennbare F-Biindel. In normalen Fallen (wie z. B.
Abb. 45 und 470) enthilt Ne in seiner ganzen Dorsal-Ventral-Ausdehnung so viele
F-Biinde] wie hier im ventralen Gebiet. In Put dorsal eine Zerstdrung (H). Das ganze
Pul ohne die normalerweise sichtbaren F-Biindel.

Abb. 82, Normales Ne¢ eines 65jihrigen. Typischer Gehalt an Oligadendrogls der
F-Biindel des Ne.

Abb, 83, Ne von Bu g4, Starke Vermehrung der Qligodendragls in den F-Biindeln
als Zeichen ihrer Degeneration. Die Ns kleiner und zahlreicher als normal (Zwergwuchs
der zur Chorea minor Disponierten; vgl. 48, 5. 43ff.0).

Abb. 84. Pu! von Bugq. Gleiche Vermehrung der Oligedendrogls.

Abb. 85. Fortbestechen der F-Degeneration in Bbe. Striat (Ve < Pud) und der
jetzt getroffene Teil des Pal (Ge) stark verkleinert, Letzteres zugleich zystisch entartet,
Die Capsula interna (Cf) durch diese Zyste nicht oder kaum geschiidigt. Ne sowie
lateraler und ventraler Teil von P nicht in den Herd einbegriffen. F-Biindel in N¢
und Put fehlen.

Abb. 88, Die Zyste in Pall (G¢) hat sich verkleinert. Die erhaltenen Teile von
Pall, wie Pal.m (Gi) fast ohne Fasern. In der zwischen ihnen gelegenen Lamella pallidi
medialis eine Anzahl verschmilerter F erhalten. Im Zellbild fehlen die Nz vollstindig
in Pall und Palm. Nur in der ganz medial gelegenen Lamella limitans (LI; vgl. {lber
diese Abb. 98!) eine Anzahl von Ns,

Der r Thalamus zeigt im Gegensatz zum [ eine weitgehende Degeneration
seines e, wie aus den Abb. 67—60 hervorgeht.

Abb.87. Th.Ce und Umgebung. Viele Nz geschwunden, andere geschrumpft.
Der ProzeB am stirksten im mittleren Teil der. dorsal-ventralen Ausdehnung des Ce.
iz reichlich vermehrt, In der ganzen Umgebung von Ce, d. h. in Pf, M.d, V und Ine

kein Nz-Schwund. Dank seiner gesunden Umgebung hebt sich Ce als degeneriertes Griseum
scharf von seiner Umgebung ab,

Abb. 88, Ausschnitt aus Th.Ce. An der Gls-Vermehrung sind (ligodendre- und
Makro-Gls in gleichem MaBe beteiligt. The Vermehrung erreicht aber nicht die Stirke
der Abb. 53. Zwischen den Gls erkennt man noch geschrumpfte Ns. Diese zeigen das
Bild der Pigmentatrophie mit sich lange erhaltendem hellen Kern und auch erst sehr
spit schwindendem Nucleolus,

Abb. 89. Th.Ce der andern Seite mit gut erhaltenen Nz, wenn diese auch gegeniiber
der Norm etwas dichter liegen (vgl. Abb. 350) und die Gis eine gewisse Vermehrung zeigen.

Die Tatsache, daB nur das r Ce die geschilderte Degeneration zeigt, mufl
uns veranlassen, in der letzteren eine retrograde Degeneration zu sehen.
Fiir diese kommen nach unseren fritheren Ausfithrungen die Zerstrung des T
und ebensowenig die vom gleichen Herd teilweise zerstorte fmsel auf Grund
spiiterer Ausfiihrungen (s. 5. 128) nicht in Betracht.

Der folgende Fall lehrt ferner, dafl die leichte Zerstirung in der frontalen

Projektionsfaserung nicht in kausale Beziehung zur Degeneration des Th.Ce ge-
bracht werden kann.

Abb, 65, Degeneration in Bbe, Projektionsfaserung ganz und Oif nahezu intakt, Keine F-Bindel
im geschrumpften Ne und Put. Herd (H) im dorsomedialen Teil von Put. An Stelle von Fallidum
laterale (Ge) eine Cyste. Bu g4. r 3, 901, Vergr. 3:1. Ph. 22536

Abb, 66, Cyste im Pallidum lsferale (Ge) kleiner, sein erhaltener Teil wie das Pallidum mediale (Gi)
fast chne F. Ebenso Caudafum (Vo) und Pulamen (Puf). Ph, 19136
Journal fiir Paychologie und Neurcloghe, B so. T



oSote g ‘r:of 2l 66 ‘ta PO ng  wmasouy == oup  agew oy aumEy s sauauadap
usjsqIEls e ], eI unuaa-pesiog usqoysiiqe Bungadun uszued sap uoa yud BuncqEwssg-5H pun Inoay-ey aumEs qanp ‘ususuedep waest 8 ‘Lo gqv

=
8
-
8
2
-
J




BL.50, Hah1u. 3 THALAMUSSTUDIEN 1—II1 99

Abb, 68, Abb, 67, 1, Teilstick von Ge. Nur noch wenige Na, diese stark geschrumpft. In der ver-
mehrten Glia die Makroglia durch ibre vergrafierten Kerne hervortretend, Vergr, 200: 1, Ph, 22586

Abb, 6o, ldentische Stelle der gesunden Seite. Bugg, 12,584 Vergr. zoo0: 1. Ph. 22585

Fall 4. 68jihriger. C.53. Paraphasie seit etwa 8 Jahren,
Partielle Stirnhirnzerstdrung. Ce intakt.

Abb. 70. Bis nahe an den Ventrikel reichende subkortikale Zerstorung des Gyrus
fromtalis inferior (F 3), die eine vollstindige Degeneration der Projektionsiaserung im
erhalten gebliebenen dorsalen Teil des Album centrale zur Folge gehabt hat.

Abb. 71. Ahnliche Gestaltung des Herdes (H). Dorsale Projektionsfaserung teil-
weise erhalten. Oralster Teil von Ne¢ intakt.

Abb. 7. Insel (I) und Clawstrum nahezu vollstindig vernichtet. Dorsale Projek-
tionsfaserung nur noch dhnlich zerstért wie in Abb. 6o. Die dorsale Hilfte der Capsula
interna stark degemeriert. Ne¢ und Put nur im dorsalsten Teil leicht geschiidigt. (Hier
im Zellbild eine Verringerung der Ns.)

Abb. 78. Ahnlicher Befund wie in Abb. j2.

Abb. 74. Intaktheit von Cd (= N¢), Put und Pall (P.D). Degeneration in dem
3. und 4. Fiinftel (von dorsal gerechnet) der Capsula interna.

?I-
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Abb. 7o. Fall 4. Frontalschnite, Zerstbrung des unter F 3 gelegenen Album mit sekundirer Degene-

ration der Projektionsfaserung von Fa, FI und Gyrus cimguli. Fi e Gyrus frontalis superior,

Fa= G. front. medius, F3 = Gyrus front. inferior, Re= Gyrus rectus, B = Herd, C53. i3, gor.
Vergr. 2:1. Ph, 22540

Abb, y1. Herd (H)} unter F3 gleich gestaltet. Projektionsfaserung dorsal ven thm nicht mehr
ganz degeneriert, Oralster Teil des Coudafum (Ne) intakt, Andere Abkirzungen s, Abb, 70!
Cs3 Iz 703 Vergr.2:1. Ph. 22550
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Abb, 72. Dorsale Projektionsfaserung nur noch fhnlich geschidigt wie in Abb, 60. Starke Degenc-

ration der dorsalen Hillte der Capssla inferna. Schwer geschidigt Insel {I) mit Claustrum, Leicht

geschidigt dorsalster Teil van Cd (Ne) und Puf. She = Albom subeallosum, Abkirmungen s, Abb, 70!
C g3 !z 500, Vergr. 2:1, Ph. 22551

Abb. 73, Abb. 4.

Abb, 73, Projektionzfaserung von F2, FI und Gyrus cinguli besser erhalten, Sonst ahnlicher Befund
wiein Abb. 72. Spegiell Cd (Ne) und Pud nur ganz dorsal lejcht geschiadigt. C 53. 12, 300, Vergr. 2: 1.
Fh, 22552

Abb, 74. Put, Cd und Pall (P.J) intakt. Capsula fnberna in der Umgebung des dorsalen Teils von
Pall stark degeneriert. Vgl Abb, 75. Cs53. [3, 1002, Vergr. 2:1. Ph, 22553



Abb, 75, Ausschmitt aus Abb. 74. In Cd und Puf gut ethaliene F-Bindel. Ebenso die ans dem Puf

und Cd stammenden F-Bondel. Vgl Abb. 111! Die F-Depeneration der Capeuls interna (C7), lateral

von Pall, auch durch starke Verschmillerung der O erkennbar, hat zu einer Aufhellung der Ci bis zur
Bezeichnung d' gefihrt, Coa = Commissura anlerior. Vergr. 10: 1. Fh, 22566

Abb. 78. In dieser stirkeren VergroBerung von Pall und Umgebung der vorigen
Abbildung erkennt man gut das vollstindige Erhaltensein der F der abgebildeten Teile
von Cd und Pws. Der Intaktheit der oraleren Teile von Cd und Puf entsprechend, zeigt
auch Pall eine normale Myeloarchitektonik: d. h. kleine quergetroffene Biindel von F
des Striatum, durch helle Licken getrennt. In diesen verzweigen sich die pallidiren
Aulenfasern 5uhpnllidii.r|3n Ursprungs. Man ziehe zum Vergleich Abb, 111 heran, in
der die Striatum-F degeneriert sind] Die Degeneration der Capsula inferma (Ci) reicht
dorsalwiirts bis zur Bezeichnung 4'. Die ventralen 3/; des degenerierten Teils der Ci
stark verschmilert,
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Wir sehen also in Abb. 72 die gleiche F-Zerstbrung im Afbum cenirale un-
mittelbar dorsal vom Candatum wie in Abb. 60. Dazu kommt hier aber noch
eine viel umfangreichere Zerstorung der benachbarten Projektionsfasern.
Trotzdem finden wir im Ce nichts von der schweren Degeneration der
Abb, 67, wie aus der Abb. 76 hervorgeht.

Abb. 78. Teil des Th.Ce der gleichen Hemisphire. Die Nz aller abgebildeten Thala-
musteile sind leicht atrophisch. Aber von einer retrograden Degeneration des Ce, wie wir
sie in Abb. &7 sehen, kann keine Rede sein. Der Befund in Ce unterscheidet sich auch nicht
wesentlich von dem der gesunden Hemisphiire, wenn auch die N's etwas atrophischer sind.

Abb, 76. Lateraler Teil von Ce wnd Umgebung, Leichte Zellatrophie in allen Thalamuskernen,
Aber keine retrograde Degeneration in Oa.pe oder Oaume. Vgl Abb. 671 C 53, 13, 1105, Vergr. 3o 1.
Fh, 22557

Die leichte Faservernichtung im Album centrale dorsal vom Caput caudati
des 3. Falles kann also nicht als Ursache der retrograden Degeneration des
Th.Ce angeschen werden. Letztere muB daher zum Herd in Pal und Put in Be-
zichung gebracht werden.

Dabei kommt aber nach Fall 1 die Zerstorung des Pal fiir diese Beziehung
nicht in Betracht. Zeigte derselbe doch eine schwerste retrograde Degeneration
des Th.Oe bei Intaktheit des Pall

Wir kommen so zu dem Schiufll, daB das Striatum die Endstitte der
Axone des Th.Ce bildet.
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Ehe wir nun aber versuchen werden, diesen Schluf durch andere Fille zu
stiitzen, wollen wir noch weiteres Beweismaterial dafiir bringen, dafl das Pallidum
in keiner fiir uns erkennbaren Faserbeziehung zu Qs steht.

Abb. 77. Fall 5, Status dysmyelinisatus pallidi, Die Elgenfasern im Fallidum (Ge + Gi) stark
geschwunden. Ciss Capsula interna, Ge = Pallidum laterale, Gil = Pallidum mediale externum.
Gim = Pallidum mediale internum. Ll= Lamella pallidi limitans. Put= Putamen. Ph, 12863

3. Ca kein Pallidumanteil

Vaskulire Zerstirungen von Pal miissen uns im Unklaren lassen, ob eine
anschliefiende Leitungsentamtung auf Zerstérung seiner Eigenclemente (Nz oder
F) oder auf die der dasselbe nur durchzichenden Striatumfasern zuriickzufilhren
ist. Wir haben aber in dem Status dysmyelinisatus pallidi eine Erkrankung vor
uns, in der die Eigenfasern?) des Pal zugrunde gehen, die durchziehenden
Fremdfasern aber erhalten bleiben. Wir bringen hier einen unserer Fille.

Fall 5. 3jihriger. Me 6.
Untergang der subpallidéren Pallidum-F. 0Oe intakt.

Pallidiire Rigiditit. Wir verdanken dieses Gehirn wie viele andere unserein ver-
storbenen Freunde Dr, K. E. Meltzer in GroBhennersdorf,

1y Unter Eigenfasern werstchen wir die in einem Griseum endigenden oder entspringenden
Fasern, unter Fremdfasern die dieses nur durchzichenden, Die Eigenfasern gliedern wir in Trnen=
und Aufienfasern, Erstere entspringen und endigen im gleichen Griseum, letztere kommen aus inem
andern oder zichen in ein anderes (vgl 5, 5. 10l).
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Abb, 78, MNormales Vergleichshild eines 7 jahrigen. Ca= Commissura anterior. Cc = Corpus callo-

sum. Ci= Capsula interna, La = Lamella pallidi accessoria. Lo == Lamella pallidi lateralis, Li=

Lamella pallidi medialis. Mc = Candatum. T.ths= Stria medullaris, aa = Superficiale orale thalami.
| == Laterale thalami. Die Obrigen Bezeichnungen wic Abb, 77. Ph, 18734

Abb. 77, Ein Vergleich mit der halb so stark vergriferten Abb, 78 eines normalen
7jdhrigen lehrt, dal die F-Biindel des Put ¢ine Verschmilerung erlitten haben. In Pal
ist eine starke Faserverarmung eingetreten, besonders in Palm (Gil 4 Gim). Dabei
erweisen sich die Pal nur durchziehenden F des Pug als relativ gut erhalten.

Abb. 79, Ausschnitt aus Palm eines Zellbildes: fast vollstindiger Schwund der
Nz, starke Vermehrung der Gis, wie ein Vergleich mit Abb. 80 der identischen Stelle
des normalen 7jihrigen zeigt.

Abb, 81. Ausschnitt aus dem Pallidum mediale extern, (Palim.e; Gil der Abb. 77).
Man sieht die F-Biindel des Put das Pal.m.e durchsetzen, wihrend die Eigenfasern des
letzteren weitgehend zugrunde gegangen sind, wie aus Vergleich mit der gleichen Stelle
des normalen 7 jihrigen (Abb. 82) klar hervorgeht.

Wiirde das Pal eine Endstiitte fiir Axone des Th.0s bilden, so miifite in diesem
Fall letzteres schwer degeneriert sein, Es ist aber vollstiindig normal. Dasselbe
gilt von den zwei anderen Fillen unserer Sammlung (C 23 und Cn 7).
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Abhb, 79, Ausschnitt aus dem Pallidum mediale
des Status dysmyelinisatus. Fast wollstandiger
Ng-Schwund, Starke Gls-Vermehrung, Me6,

r3, oo, Vergr. too:1. Ph. 12709

Abb, 80, Ausschnitt aus einem normalen
Pallidum mediale eines 7 jahrigen. E 105, 13,
254, Vergr. 10011, Ph. 12825

Abb, Ba.

Abb, 81, Ausschnitt aus dem ventralen Teil des Pallidum mediale externum (Gil) der Abb, 77. Er-
haltensein der nur durchzichenden Striatumfasern, Fehlen der Eigenfasern aus subpallidaren Gebieten,
Vergr. 100: 1. Ph. 22676
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Damit ist von Neuem nachgewiesen, dall Th.Ce keine Axone oder — noch
vorsichtiger ausgedriickt — wenigstens nicht eine mit unseren heutigen Methoden
erkennbare Anzahl solcher ins Fallidum entsendet.

4. Ce ein Siriatwmantes]

Wir sahen im 1. Fall eine schwere retrograde Degeneration des Th.Ce nach
weitgehender Zersttrung der kortikalen Projektionsfazerunp und des Sirfatum
bei Nichtiibergreifen des Heedes aufs Pallidum. Dagegen zeigte Ce bei schwerster

Abb, 83. Fall 6, Zerstérung des dorsalen Teils von Coudatum (N¢) und Putamen {Put) und des von
ihnen eingeschloasenen Teils der Capsula inferna. Spaa, rs5, 224, Vergr. 3:1. Ph, 21581

Degeneration der kortikalen Thalamusfasern, aber Intaktsein von Siriatum und
Pallidum im Markscheidenbild keine erkennbare Abweichung von der normalen
Seite (Fall 2). Im Fall 3 filhrte weitgehende Zerstorung von Striatum und Palli-
dum bei geringfigiger Schidigung der dorsal vom Capwt caudatum gelegenen
Projektionsfaserung zu einer schweren retrograden Degeneration des Th.Ce. Eine
wesentlich stirkere Vernichtung der in Fall 3 leicht geschidipten Projektions-
faserung filhrte zu keiner Degeneration des Ce (Fall 4). War im Fall 1 eine schwere
Degeneration des Ce bei Erhaltensein des Pallidum erfolgt, so fihrte andererseits
im Fall § — wie in zwei anderen unserer Sammlung — ein Untergang der Eigen-
fasern des Pallidum zu keiner Degeneration in Ce. So zwangen uns die Befunde
zu dem Schlufl, dafl in den Fillen t und 3 Ce deswegen retrograd degeneriert
war, weil das in diesen Fidllen zerstorte Striatum das Projektionsfcld
des Ce darstellt.

Abb, B2, Identischer Auvsschnitt aus Abb, 78 eines normalen 7jahrigen. Striatumfiaserbindel in
Schrigschnitten getroffen. WVergr. 1oo:1. Ph, 22675
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Abb, 84. Fast das ganze Coudafum (Ne) und ein grofer Teil des Putomen (P} zerstirt, Pallidum (Ge)
intakt. Spa 2 rg, 105, Vergr, 3:1, Fh, argia

Abb, 85, Coudatum und Putamen { Puf) zerstirt. Der zwischen ihnen gelegpene Abschnitt der Capsula
interna schwer degeneriert. Das Falliduwm laferale (Ge) intakt. Spa 2. r 6, 293, Vergr. 3:1.- Ph. 21583

Wir stiitzen nun im folgenden diesen Schlui durch 4 Fille, in denen Er-
kmnkung:n des Striatum zu retrograden Degenerationen des Ce gefﬁh:t
haben, und einen Fall, in dem Zerstdrung des einen Ce eine ausgesprochene
Degeneration der F-Biindel des gleichseitigen Sirigftem zur Folge pehabt hat.

Full 8 (Spa 2 unserer Sammlung, von H. Spatz erhalten).
Ausgedehnte Vernichtung des r Striafum. Degeneration des r Oe.

8z jihriger. Iktus wahrscheinlich vor 12 Jahren., Alte Lues, Keine senile Demenz.
Frilher angeblich unwillkiitliche Bewegungen., Kleinschrittigheit,
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Abb. 86. Coudafum (Nc) und Putanten (Puf) zerstdrt. Pallidum (e 4 ) vom Herde nicht er-
griffen, Teil der Ci degeneriert. Ph, 19138

Abb, By, Schnitt durch den caudalen Tedl des Pufamen. Auoch hier Coudatum und Pulamen (Put)
zerstirt,  Pallidum ((e) auferhalb der Zerstfirung., Spa 2. r5, 206, Vergr. 3: 1. Ph, 31584
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Abb. go. Abb. g1,

Abb. ga. Abb. 93,

Abb, 94. Abb. g5,

Abb. go. Oape. Abb, B8, 1. Nur noch dorsal einige geschrumpite Ne, sonst keine. Gls-Vermehrung.
Stiirkeres Hervortreten der Makroglia, Vergr, 200:1, Ph, 22522

Abb. g1. Aus einer besser erhaltenen Stelle der Op.pe der , gesunden” Seite. Auch hier die Na deutlich
abgeblaBt, die Gls dichter. Spa 2. I6, 46, Vergr, 200:1. Ph, 22519
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Abb. 83. Beginn der Zerstérung des dorsalen Teils des Strfatume mit EinschluB des
zwischen den vernichteten Teilen von Puid und Ne gelegenen Teils der Capsula imferma.

Abb. B4. Der orale Anfang des Pallidum laterale (Ge) intakt.

Abb. 85. Fast vollstiindige Zerstirung des Siriatwm, aber auch hier kein Uber-
greifen derselben auf Pall (Ge). Im benachbarten Zellbild kein Verlust von Nz in Pall.
Letzteres enthiilt viele intakte F-Biindel aus dem oralsten Teil des Striatwm, Der dorsale
Teil der Capsula imierna schwer degeneriert.

Abb 88 (= 48, Abb. 176). Auch hier das Striafum fast vollstindig zerstdrt ohne
jegliches Ubergreifen des Herdes aul das Pall (Ge). In diesem kein auffalliger Ns-Unter-
gang bei stiirkerer VergroBerung des benachbarten Zellbildes erkennbar.

Abb. B7. Auch kaudal Zerstirung fast des ganzen Strial bei Intaktheit des Pal

Es ist hier also abgesehen vom oralsten Teil das ganze Striatum (Put 4 Ne)
zerstidrt. Daneben ist ein Teil der frontalen Projektionsfaserung vernichtet.
Dagegen ist Pal vom Herde nirgends ergriffen.

Der gleichseitige Thalamus zeigt — neben einer durch den Herd in der
Capsula interna bedingten ausgesprochenen Degeneration in M.d und einer
leichten in ¥ ventral von Ce — eine schwere Degeneration in Ce. Abb, 88
gibt diese wieder.

Abb, 88, r Ce und Umgebung. Wihrend der Ns-Bestand von P normal ist, zeigt
das gleichzeitig deutlich geschrumpfte (vgl. Abb. 80) Ce im mittleren Teil seiner medial-
lateralen Ausdehnung bei starker Gls-Vermehrung einen vollstindigen Ns-Untergang.
Ganz lateral und vor allem medial sind Vs erhalten und die Glz weniger vermehrt.
Daneben zeigen M. in der lateralen Halfte eine betrdchtliche Degeneration und V¥
ventral von Qe eine Ns-Verminderung und Gls-Vermehrung.

Abb. 88, Ce und Umgebung der anderen Seite. Das betrichtlich griBere Ce zeigt
weder Ng-Ausfall, noch die Gls-Vermehrung der kranken Seite, wenn auch gegenliber
jiingeren Gehirnen (vgl. Abb. 33 und 34!) eine Vermehrung der Glz, eine allgemeine
Atrophie der Nz und ein gewisser Ausfall solcher (speziell im lateroventralen Teil von
Ce.pe) vorliegen.

Abb.980. r Ce.pe (Stelle 1 der Abb. 88) zeigt gegeniiber dem [ Ce.pe (Abb. 81,
Stelle 1 der Abb. 89) Gls-Vermehrung und einen vollstindigen Ns-Schwund im ven-
tralen Teil. Die dorsal in der Abbildung erhaltenen Ns zeigen die Pigmentatrophie der
Ns der Abb, 68, Im I Ce weisen die Nt auch eine Pigmentatrophie, aber (im abgebildeten
Abschnitt) keinen Schwund auf; Gis auch hier gegeniiber Ce.me (Abb. g3) vermehrt,
da normalerweise Ce.meo Glz-reicher ist als Ca.pe. (Vgl Abb. 35—377 An der r Gls-
Vermehrung ist die Makroglia stark beteiligt,

Abb, 92, r Ceamc (Stelle z der Abb. 88) zeigt gegeniiber Abb. 83 (Stelle 2 der
Abb. 8g) neben starker, unter reger Beteiligung der Makrogls erfolgter Gls-Vermehrung
einen vollstindigen N3-Schwund.

Abb. 84. » PE zeigt gegeniiber [ (Abb. 86) nur dichteres Aneinanderriicken der Vs
und leichte Zunahme (auch mbglicherweise infolge der allgemeinen Schrumpfung nur
ein dichteres Aneinanderriicken) der Gis.

Abb, gz. Dama. Abb, 8B, 2. Vollstindiger Na-Schwund, Stirkere Gls-Vermehrung., Vergr. 200: 1.
Ph. 22523

Abb, 93. Came der ,pesunden' Seite, Nz zeigen nur stirkere Pipmentspeicherung. Spa 2. 16, 46,
Vergr. 200:1. Ph. 22520

Abb, g4. PL, Abb, 83, 3. Normale Ns und Gis dichter, Vergr. 2o0:1, Ph, 23834
Abb, g5. P der ,pgesunden Seite, Spa=2, |6, 46, Vergr. 300:1. Ph. 22521
Joureal for Peychologle und Newrologle, Bd. so. 8
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Abb. g, Abb. g7.

Abhb. g8, Abb, oo,

Abb, go. Fall 7. Im abgeplatteten Caudatum (Ne) und im dorsalsten Teil des Pulamen [ F) miiiger
Status marmoratus, Sonst normal, C61. [2, 1o Vergr. 1:1. Ph. 22463
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Die vorstehenden Befunde miissen uns zu dem Schlufl veranlassen, dall die
Zerstorung des Striatum die im gleichseitigen Ce gefundene Depeneration als
retrograde zur Folge gehabt hat.

Im speziellen stellen wir fest, dall das lateralste und in noch stirkerem Grade
das medialste Gebiet des Ce an der Degeneration weniger beteiligt sind. Es liegt
natiirlich nahe, dieses mit der Intaktheit des oralen Teils des Strigfum in Ver-
bindung zu bringen. Damit dringt sich uns die Frage auf, in welchem Malle die
einzelnen Abschnitte des Strigtum von einzelnen Gebieten des Ce ihre
F erhalten. Insbesondere lag es nahe, fiir Ceme und Ce.pe pgetrennte
Endigungen im Striatum anzunehmen. Die folgenden Fille 7—g konnen — neben
dem allgemeinen Nachweis der retrograden Degeneration des Ce nach Striafum-
Zerstirungen — durch den ausgesprochen partiellen Charakter der letzteren zur
Klirung dieser Frage beitragen.

Fall 7. C. 61.

Isolierte Erkrankung des kaudalen Teils von Put. Degeneration
des medialen Teils von Ce.pe.

61 jiihrige, Athetose seit der Geburt.

Abb. 98. Leichte Abplattung des Caudatum (Ne). MiBiger Status marmoratus
{vgl. dariiber 48, 5. 3g00) in ihm und im dorsalsten Teil des Putamen (P), Cortex und
kartikale Prdfn.‘kl'l'ﬂﬂ!faﬂmug intakt,

Abb. 87. Zunahme des Status marmoratus im dorsalen Teil des Putamen. Kein
Ubergreifen des Krankheitsprozesses, der zum Status marmoratus gefiihrt hat, auf das
Pallidum (Ge).

Abb. 98. Dorsale ¥y des Pulamen (F) einen Status marmoratus hildend. Kein
Ubergreifen des Prozesses auf das Pallidum.

Abb. 88. Nur der ganz ventrale Teil des Pufamen (F) vom Status marmoratus
verschont. I'm Casdatum (Ne¢) hier wie oraler kein stirkerer Status marmoratus, Auch
hier das Pallidum vom Prozel verschont.

Wir sehen hier also im kaudalen Teil des Putamen einen so schweren Status
marmoratus, dafl nur kleine Inseln normaler Substanz iibrig geblieben sind.

Abb. 100. Alle Ce umgebenden Thalamusgrisea frei von Ns-Ausfiillen. Nur weist
Pu eine Vermehrung der Gl auf. Auch in Ce.me noch ein reicher Ns-Bestand, Dagegen
zeigt O im dorsomedialen Teil des Ce.pe cine deutliche, etwas fleckenférmige retrograde
Degeneration, die in Ns-Schwund und Gls-Vermehrung ihren Ausdruck findet.

Dieser Befund spricht dafiir, dafl ein grofier dorsalerer Teil des kaudalen
Gebiets des Pufamen seine F aus dem dorsomedialen Gebiet des Ce.pe be-
zieht, Im Fall 6 ist dieser Teil des Ce ebenfalls sehr schwer degeneriert und es ist
gleichfalls der kaudale Teil des Pufamen zerstort.

Hervorzuheben ist noch, dafl in diesem Fall keine grobe Zerstorung des
Cortex oder seiner Projektionsfaserung vorlag,

Abb, g7. Stirkerer Status marmoratus im Pufamen. C61. [3, 100, Vergr, 1:1, Ph, 22464
Abb, g8, Weitere Zunahme des Status marmoratus im Putomen (F), Pollidum lalerale (Ge) nicht
primiir verindert. C61. 13, 303 Vergr. 1:1. Ph. 22468

Abb. oo, Ausdehmung des Status marmoratus im Pulasten [P} bis aul seinen ventralsten Teil.
Faltidum [aterale und P, mediale (G3) nicht primir erkrankt. C61. [3, 454. Vergr. 1:1. Ph, 22469
a*
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Abb. 101, Abb. 1om,

Abb. 103, Abb. 104.

Abb, vor. Fall 8, Pathologisch kleines Gehirn. Rinde teilweise geschadigt. Siriatwm SuBerlich relativ
gut erhalten, aber teilweise aus narhigem Gewebe bestehend. Me 12, (2, 1049, Vergr. 1: 1. Fh 22474

Abb, 102, Cawdatum (Ne) ziemlich intakt., Pulamen (F) groftenteils in eing Narbe verwandelt
Fallidum lsterale () nicht primir geschadigt. Me 12, [2, 801, Vergr. 1:1. Fh, 22475

Abb, 103, Im Condafum (Ne) miBiger Status marmoratus. Erweichung des Pufancen; sic geht etwas
auf daz Pallidum laterale dber, M2, [2, 57, Verpr, 1:1. Ph. 22477

Abb. 104. Candatum (Ne¢) annibernd intakt, Pufamen (F) in seinen dorsalen %/, narbig entarter,
Paltidum wieder frei von primirer Erkrankung, Me 12, 2, 400, Vergr, 1:1. Ph. 22476
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Abb, 105, Teil der Abb. 103 stirker vergrofert. Im Coudatum (N¢) mifiger Status marmoratus,
Putamen (Put) fast ganz narbig entartet, ProzeB greift auf den ventrolateralen Teil des Pallidum
laterale (Ge) dber, Ph. 19164

Fall 8. Me12. Von Dr. Meltzer Gberwiesen. (Vgl. 24, S 1556L.1)

Erweichung des kaudalen Hauptteils des Putamen, Degencration
des Ce.pe.

6 jihrige. Geburtstrauma. Idiotie und striire Bewegungsstérungen, Teils Er-
weichungen, teils Status marmoratus in Corlex, Striatum und anliegendem Teil des
Pallidum als Folge vaskuliirer Schidigungen.
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Abb. 101. Ein Viertel des GuBerlich relativ gut erhaltenen Caoudatum ist — wie
stiirkere VergroBerungen von Zellbildern lehrem — narbig entartet, und zwar in der
Hauptsache die dubere Hilfte des 2.—4. Sechstels (in dorsal-ventraler Richtung). Vom
Putamen ist die mediale Hilite seiner dorsalen 3 Vierteile in eine leicht hypermyelini-
sierte Narbe verwandelt,

Abb. 102, Im Cawdatum (Ne¢) weniger Narbengewebe, Das ventral vom Caundatum
gelegene und bis zur Commissura anterior reichende griseale Gebiet, das wir mit H. Brock-
haus als Subcaudatum (8Bed) bezeichnen, ist intakt. Dagegen bildet der dorsale Hauptteil
des Putamen (P) mit EinschluB eines Teiles des Claustrum eine sehr faserarme Narbe,
Dabei deckt ein Vergleich der GréBe der Na-Subcaudalium mit der der Nz-Caudatum noch
einen Zwergwuchs der kleinen Ns des Candatum auf. Das Pallidum (G) hier nicht primér
erkrankt.

Abb. 108 und 108, Abb. 105: das strilire Gebiet der Abb, 103 bei stirkerer Ver-
griBerung. Cawdaium (N¢): miBiger Status marmoratus, Putamen (Puf): fast voll-
stindig erweicht. Der ErweichungsprozeB hat sich auf das ventrolaterale Gebiet des
Pallidum laterale (Ge) ausgedehnt, Stirkere VergroBerungen dieser Stelle brachten
wir 48, Abb. 184 und 18s.

Abb. 104, Schnitt durch den kaudalen Teil des Putamen. Coudatum (N¢) auch
hier annihernd intakt. Das Putamen (F) noch in den dorsalen zwei Dritteilen erweicht.
Pallidum hier wieder intakt.

Abb. 105, Siehe unter Abb. 103!

Abb. 108. Ce und Umpgebung. Sein ventro-laterales Gebiet schwer degeneriert,
wihrend Teile von Ce.me einen annidhernd normalen Ne-Bestand zeigen. Die starke
Degeneration betrifft aber nicht nur das ganze Ce.pe, sondern erstreckt sich noch auf
Teile von Ceme. Reicht doch ventral die Degeneration bis zu P AuBerdem ist aber
auch der Ns-haltige Teil von Oe.me gegeniiber seiner normalen Ausdehnung verschmiilert,
Innerhalb des durch seinen Zellbestand als Ce.me erkennbaren Gebietes auch noch ein
M.d benachbarter Streifen ohne Nz, Pf hebt sich durch noch gut erhaltene Nz ab. Von
den iibrigen MNachbargrisea ist nur V.edime (V) degeneriert.

Wir sehen hier also nach Zerstérung fast des panzen Putamen, aber nur einer
partiellen Vernichtung des Caudatum eine vollstindige Degeneration von Ce.pe,
aber nur eine partielle von Ce.me. Dieser Fall stiltzt also die Auffassung, dal
Ce.pe als Pulamen- und Ce.me als Caudatum-Anteil anzusehen ist.

Fall 8. Bu 11,

Zerstbrung des Caudatum im engeren Sinn und des oralen Teils des
Putamen. Degeneration des Ce.me.

Zuvor noch ein Wort Uber die Gliederung des Striatum!

In dieser Veroffentlichung ist das Striatum nur in zwei topographische Ge-
biete, das Caudatum und das Pulamen unterteilt. Wir verwenden dafiir die
Symbole Puf und Cd, bzw. Ne¢ (in Kursivsachriftl). Die Grenze ist durch die
Capsula interna gegeben. Ganz ventral, wo diese fehlt (vgl. Abb. 107), ist als
provisorische Grenze eine Linie anpenommen, die von der Mitte des ventralen
Randes der Capsuls interna in der Lingsrichtung der letzteren zum Gyrus reclus
fihrt. Nach den noch nicht vertffentlichten Untersuchungen Brockhaus' zeigt
bei dieser Begrenzung des Caudatum sein ventraler Teil, d. h. ungefiihr der in
Abb. 107 erhaltene Teil, einen andern Bau und bildet zusammen mit dem an-
stofenden Teil des Putamen ein besonderes Siriatumgriseum, das wir mit Brock-
haus als Fundus (Fu) bezeichnen. Die restlichen architektonisch einheitlichen
oder einheitlicheren Teile des Putamen und Caudatum bezeichnen wir als Put
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Abb, 107, Abb. 108,

Abb, 107, Fall g, Zerstbrung des dorsalen Hauptteils von Cd mit Schiidigung des anliegenden Teils
der Capeula tnterna. Degeneration des Strafun subcallosim (Bbo) und der benachbarten F, Re = Gyrus
rectus, Bu ri, [a, 698, Vergr. 3:1, Ph. 20118
Abb. 108, Fast vollstindige Zerstfrung der dorsalen Hauptteile von Od und Put, Schidigung des
2, Viertels (von dorsal perechnet) der Capsuls interma. Bbe und anstollende F degeneriert. Bu 11
I2, 353 Vesgr. 3:1. Ph. 20119

Abb, 109, 0d jetzt nicht mehr vom Herd getroffen, Dagegen ein kleiner Herd in Bbe. Puf fast voll-
stiindig durch den Herd zerstért. Oralster Teil von Pall (F) nicht in die Zerstbrung einbezogen. In
der Mitte der Capsula imferna eine Degeneration (d). Buo 11, l2, 103. Wergr, 3:1. Ph, 20120
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und €d (in fetter Schrift). Bei dieser architektonischen Einengung des Can-
datumbegriffes hat im vorliegenden Fall die medial von der Capsula fnferna
erfolgte Erweichung das @d nahezu wvollstindig zerstért.

Abb. 107. Die dorsalen zwei Dritteile des Candatum {(Cd) in eine Cyste verwandelt,
Anliegender Teil der Capsula inlerma angenagt. Der nicht zerstirte Teil des Od zeigt
normalen Bau. Ferner ist das Straium subcellosum (Bbe) degeneriert.

Abb, 108, In Cd die dorsalen zwei Dritteile, d. b, ungefihr das ganze Cd, zerstirt.
Ebenso Put; Fu ist dagegen intakt. Bbe und anstolende F degeneriert.

Abb. 108. 04 jetzt intakt. Put fast in seiner ganzen Ausdehnung zerstort. Kleiner
Herd in Sbe.

Abb. 110. Cd, Pul und Pallidum hier intakt. Bu iz, I3, 1144. Vergr, 3:1, Ph, 20121

Abb. 110. Die Herde haben hier aufgehirt. Die getroffenen Teile von Od, Pul
und Pal intakt,

Abb, 111. Pall und Umgebung der vorigen Abbildung vergrdBert. Pall nicht
vom Herd ergriffen, aber in ihm Schwund der F-Bindel des Striatum und infolgedessen
gin niheres Eum.mmtn].ftg:n der subpaiﬁdﬂrm Aulen-F des Pal. Vgl. Abb. 75! De-
generation d der Cf am gleichen Ort wie in Abb. 75, aber weniger ausgedehnt.

Abb. 112, Ce und Umgebung. Alle umgebenden Grizea mit EinschluB von Pl
intakt. Dagegen zeigt innerhalb des stark geschrumpften Qe ein groBer Teil von Ce.me
eine schwerste Degeneration.

Wir schlicfen aus diesen Befunden, dall das Caudaizem im engeren Sinne,
also das COd, die Hauplendsidtle des Ce.me darstellt.

Somit stiitzt die in den Fillen 6—¢ nachweisbare retrograde Depeneration
von Teilen des Ce nach Striatumwverletzungen den aus den Fillen 1 —3 gezogenen
Schlufl, dafl das Striatum als Hauptendstitte der Axone des Ce angesehen werden
und dabei speziell Ce.pe zum Pufamen und Ce.me zum Caudatuwm in Beziehung
stehen mull, Mit dieser speziellen Zuordnung stimmt auch der in Fall 1 erhobene
Befund iiberein, dafl bei Intaktheit des oralen Teils des Caudatum im medialsten
Teil des Ce.me noch eine Reihe von Nz erhalten ist,
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Abb, 111, Auwsschnitt aus Abb, 109, In dem geschrumpiten Pall weitgehender Schwund der stridren

F-Blindel bei Erhaltensein der dichter aneinander geriickten griberen subpallidiren F, Vgl das

intakte Pall der Abb, 750 Degeneration (d) der Cf am gleichen Ort, aber von wesentlich geringerem
Umfang als in Abb. 75. Vergr. 10:1. Ph, 22567

Es wird die kiinftige Aufgabe eines jiingeren Mitarbeiters sein, durch Heran-
ziechung unserer unbenutzt gebliebenen Fille und ein Studium der Topik der
Degeneration in der Schnittserie die spezielle Beziehung zwischen den ein-
zelnen Teilen des Sirfafum und denen des Ce noch niher zu kliren.
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Wir wollten hicr nur feststellen, daf

1. Erkrankungen des Striatwm in einer die Gesetzmifigkeit geniigend
zeigenden Zahl von Fillen stets zu schweren retrograden Degenerationen
in Ce gefiihrt haben,

2. die architektonisch differenten Subgrisea Ce.pe und Ce.me dabei ihre Ab-
hingigkeit von differenten Teilen des Striatwm erkennen lassen,

3. Strigtwmerkrankungen zu keinen retrograden Degenerationen in den be-
nachbarten Grisea fiihren, diese also keine , Nebenleitungen (vgl. S. 41) in
das Skriafwm entsenden.

Wenn es nun richtig ist, dall das Striafum dic Endstiitte der Axone des Ce
bildet, so muBl eine Zerstiirung eines Ce zu einer sekundiren Degeneration in den
F-Biindeln des gleichseitigen Sériafum fiihren, Diese Degeneration mufl aber
nach unseren fritheren Feststellungen (vgl. 48, 5. Bf. und 5. 153!) im Zellbild zu
einer Vermchrung der Gis in den betreffenden F-Biindeln fithren. Fall 10 be-
stitigt diese Voraussage.

Faun1o. C. 17.

Zerstirung des Ce. Vorausgesehene Gls-Vermehrung in den F-
Bilindeln des gleichseitigen Striatum.

23)dhriger, Seit 8 Jahren eine Reihe von Schlaganfillen.

Abb, 113, Zerstérung eines grofen Teils des Thalamus, darunter des Ce bei Er-
haltensein des PL

Abb. 114. Nachbarschnitt. Withrend die Nz-Pf weitgehend erhalten sind, ist Ca
bis in die Gegend von PI erweicht.

Abb. 115, Ausschnitt aus dem gleichseitigen Cd, Wie ein Vergleich mit der nor-
malen Scite (Abb. 118) lehrt, zeigen die F-Biindel eine sehr starke Gls-Vermehrung.

Abb. 117. Ausschnitt aus dem gleichseitigen Putamen. Auch seine F-Biindel
zeigen gegenfiber der normalen Seite (Abb, 118) eine deutliche Gls-Vermehrung.

Wir schen in diesem Befund eine Stiitze der aus unsern vorher mitgeteilten
Fillen gewonnenen Ansicht, dafl das Seriatwm die Endstitte der Axone des Ce
darstellt.

Wir bringen zum Schlufl einen Fall von Kleinheit der Nz des Ce.pe. Wir
mochten dieselbe auf voriibergehende Schidigung des Putamen zuriick-
fithren und dementsprechend in ihr einen durch retrograde Degeneration
bedingten Zwergwuchs sehen.

Fall 11. C. 43.

Zwergwuchs der Nz-Ce.pe, vermutlich nach voribergehender Schiidi-
gung des Pulamen.

11 jihriger, Symptome der Herderkrankung bereits im 1. Lebensjahr.

Abb. 119 und 120. Neben einer Zerstérung des Operculum und Schidigung des
dorsalen Teiles des T Vernichtung der abgebildeten Gegend der Iwsel mit Einschluf
des Claustrsim ; Striatum ohne wesentliche Verkleinerung; aber doch ein Uber den Durch-
schnitt hinausgehender Status marmoratus, speziell in Abb. 11g ein Markfleck unmittel-
bar nach innen von der Capswla exierna.

Ein Vergleich benachbarter Zellbilder mit solchen normaler Striata 1Bt keine
Verkleinerung der Ns des Pulamen erkennen,
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Abb, 113, Fall 10. ZerstGrung eines grofen
Teils des Thalamus mit Einschluf von Qe.
M intakt. C17. 13, 947
Vergr, 3:1. Ph. 23670

Abb, 114. De bis in die Nihe von Pf erweicht.
Ne von Pt erhalten. C 17, [3, 046,
Vergr. 30: t. Ph, 22678

Abb, 114

Abb, 115, Ausschnitt aus dem gleichseitigen Coudatum, Starke Vermehrung der Oligodendrogis-Kerne
in den F-Bandeln. Cuy. 2, Bag. Vergr. 100:1. Ph. 22678

Abb, 116, ldentischer Ausschnitt aus dem Cosdatum der gesunden Seite. € 17. r2, 553, Vergr. 100: 1,
Ph, 22674

ﬁ.h:h.u;. Ausschnitt aus dem Pulamen der kranken Seite. Vermehrung der Kerne der Oligedendrogile,
Cu1y. 12, 300, Vergr. too:1. Ph. 23671

Abb, 118, Pufamen der gesunden Seite. Weniger Gliakerne. € 17. r 2, 302, Vergr. 1oo: 1. Ph. 22672
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Abb. 119, Fall 11, it jahriger. Zerstdrung des Operculum. Schidigung des dorsalen Teils ven T, Zer-
stiirung der frgel und des Claustrum, Steiatum nicht in den Herd einbezogen; aber Gberdurchschnitt-
licher Status marmoratus, speziell dorsolateral im Pwfamen. C 43. 12, 1103. Vergr. 2: 1, Ph. 21626

Abb. 121. Th.Ce und Umgebung. Der an Ce anstoBende Teil von ¥ ganz degene-
riert, ebenso das doreolaterale Nachbargebiet von M. Ce und Pf gliareicher als normal,
Nz aber iiberall in gewohnlicher Zahl, dabei in Pf und Ce.me auch von typischer GréGe.
Dagegen ist der Gegensatz in der Griéfle der Nz von Ce.pe und Ce.me deutlich stirker
als in normalen Priparaten. In dem vielleicht auch etwas verkleinerten Ce.pe miissen
daher viele N= als kleiner angesprochen werden.

Abb. 122. Stirker vergriferter Ausschnitt aus dem O eines Nachbarschnittes der
Abb. 121, Ein Vergleich mit einem normalen Priiparat (Abb, 128) bestitigt die anormale
Kleinheit der Nz und zeigt zugleich eine dichtere Anhéufung der Ne.

Es fehlt also hier bei Cortexzerstorung und Intaktheit des Striatum ein
Untergang von Nz in Th.Ce. Dabei lehrt dieser Fall in Verbindung mit Fall 4,
dafl auch speziell eine Vernichtung der Imsel und des Claustrum (von diesen Ge-
bieten ist in Fall 4 der oralste, in Fall 11 der kaudalere Teil zerstért) keine retro-
grade Degeneration in Th.Ce hervorruft.

Zur Ursache der Gliavermehrung im ganzen e und in Pf wollen wir vor-
liufig keine Stellung nehmen.
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Abh, 120, Ahknlicher Belund.wie Abb. 1190. C43. 12, 949. Vergr. 2: 1. Ph, 21625

Dagegen mochten wir auf eine mégliche Ursache der weitverbreiteten
Kleinheit der Nz in Ce.pe kurz eingehen.

Es kinnte ein idiogener Zwergwuchs vorliegen.

Man ktinnte ferner daran denken, dall won den erkrankten Cortexteilen
zentrifugale Fasern in Ce.pe gelangen, diese sekundir degeneriert seien und sich
daran eine transneuronale Grofenabnahme (tertidre Atrophie von v. Monakow)
der Ng-Ce.pe angeschlossen habe.

Eine andere Erklirung scheint uns aber niher zu liegen. Der Zerstbrungs.
prozeli reicht ja bis an das Pufamen. Er wird in seiner akuten Phase auch das
Putamen geschiidigt haben. Dafilr spricht der schon erwihnte grofere | Mark-
fleck® in Abb. 119 unmittelbar nach innen von der Capsula externa.

Die Stirke der in Fall 2 beobachteten schweren retrograden Depeneration
des Thalamus in der [ Hemisphiire steht in gewissem Gegensatz zu der Tatsache,
dafl dic Nz im spongigsen Gebiet der [II. Rindenschicht nicht alle zugrunde
gegangen sind. Wir michten daraus schliefen, dafl die Faserendigungen der
Thalamuszellen (wenigstens in gewissen Entwickelungsperioden) anfélliger sind
als die Nervenzelleiber der [//. Rindenschicht.

Wenn wir diese Annahme nun auf das Pufamen ibertragen, so wirden wir

Jowrnal far Paychologie usd Neorclogie. Bd, so, 9
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schliclen, daB die Endigungen der Ce.pe-Nz in Put voriibergehend mehr ge-
schidigt wurden als die Nz des Put und dafl diese Schiidigung zu einer in einem
Zwergwuchs sich GuBernden Entwickelungshemmung der Ce.pe-Nz gefilhrt hat.

Es kann diese Frage natiirlich nicht an Hand eines so geringen Tatsachen-
materials geklirt werden. Hierfilr mufl weiteres Material gesammelt werden.

Fiir einen Zusammenhang der Kleinheit der Nz des Ce.pe mit der vorilber-
gehenden Schiidigung des Putamen scheint uns aber immerhin die Tatsache zu

Abb, 122, Ausschnitt aus Cape. Abb. 121, 1. Nr durchschnittlich anormal klein. Ph. 22512

Abb, 123, Mormales Vergleichshild eines 7 jihrigen. E 10§, [4, 221. FPh. 22516

sprechen, daB diese Ns-Kleinheit denjenigen Teil von Ce betrifft, dessen Fasern
nach unseren Befunden im Putamen endigen, d. h. in jenem Teil des Striatum,
das dem Zerstorungsprozefl am nichsten gelegen ist.

Wir werden spiter sehen, dall wir nicht in der Lage sind, retrograde und
primire Nz-Untergiinge histologisch zu unterscheiden. Spatz (36, 5. 7) hat sich
kiirzlich dahin gedufiert, daB es bei primiren Nz-Degenerationen den Anschein
hat, ,,als ob der Vorgang vielfach an der Peripherie des Systems seinen Anfang
nehmen wiirde'. Der eben mitgeteilte Fall wie das dabei erwihnte besondere
Hervortreten der retrograden Degeneration der thalamischen Grofhirnanteile bei
Erkrankung der 1. Rindenschicht in den Fillen der Bielschowskyschen
Hemiatrophie scheinen uns wenigstens AnlaB zu geben, diese Moglichkeit stets
im Auge zu behalten.

’l
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Zusammenfassung

1. Eine Erkrankung des Cortex oder der kortikalen Projektionsfaserungen
unter Einrechnung des Claustrum filhrt zu keiner retrograden Degeneration des
{Friseum centrale thalami (Centrum medianum Luys; ).

2. Ein Untergang der subpallidiren Pallidumfasern fiihrt ebenfalls zu keiner
retrograden Degeneration des Ce.

3. Jede Vernichtung von Teilen des Siriafum hatte eine globale, d. h. nich
etwa vereinzelie Na, sondern ganze Gebiete betreffende retrograde Degeneration
in Ca zur Folge.

4. Umgekehrt fithrt eine primiire Zerstirung von Teilen des Thalamus mit Ein-
schluf von Ce zu einer Degeneration in den F-Bindeln des gleichseitipen Striatum.

5. Bei vorherrschender Erkrankung des Putamen degeneriert das Subgriseum
parvocellulare (Ce.pe), bei einer solchen des Caudatum das Subgriseum magno-
cellulare (Ce.me).

6. Dabei dubert zich die retrograde Degeneration des Ce wie die der thala-
mischen GroBhirnanteile nach Rindenzerst@rungen im Untergang der Ng mach
einer lingeren Periode der Griflenabnahme und in der Vermehrung der Gle. Es
kommt dabei in Qe zum Schwund aller Ns

7. Wir sehen daher im Striafm die einzige erkennbare Endigungsstelle fir
die Axone des Ce und zwar in Pul filr die des Ce.pe und in Cd fiir die des Ce.moe.

8. Das Griseum parafasciculare thalami (Pf) zeigt in keinem einzigen unserer
Fille einen Ns-Untergang.

0. Eine Kleinheit der Nz in Ce.pe bei einer bis an das Pufamen reichenden
Rindenzerstorung des ersten Lebensjahres wurde hypothetisch darauf zuriick-
gefiihrt, dafl die voriibergehende Schidigung der Axonendigungen der Ce.pe-Nz
zu einem Zwergwuchs dieser gefithrt habe.

Historischer Anhang

Beim Menschen lassen v. Monakow (27), J. und A. Déjerine (g, II) und
Giannuli (16) die Axone des Ce in den Zentralwindungen und ihrer Nachbar-
schaft endigen,

v. Monakow verfilgt iiber 3 Falle von Degeneration des Ce. 2 dieser Fille zeigen
eine Striatumzerstbrung. Im 3. Fall (v. Monakows Fall 1) gibt v. Monakow keine
Verletzung des Striatum an. Es handelt sich um einen 7ojiihrigen, von dem die Kranken-
geschichte fehlt. Sind in diesem Fall tatsichlich das Striatum intakt und Ce degeneriert,
so mbchten wir in der Degeneration des Ce keine retrograde, sondern eine primire
Involution sehen. Es wire sehr erwiinscht, wenn die betreffenden Schnitte einer neuen
Untersuchung unterzogen wiirden.

J. und A. Déjerine begriinden ihre Auffassung (g, II, 5. 350), der zufolge
die Axone der No-Cein den mittleren und oberen Abschnitten der Zentral-
windungen und des anstoBenden Teils des Pariefalhirns endigen sollen, durch
keinen Hinweis auf einen ihrer zahlreichen Fille won Leitungsentartungen. Das
Forscherpaar hat offenbar der Faserverbindung zwischen Grofihirn und Ce wenig
Aufmerksamkeit gewidmet. Nur so erklart sich ihre Auffassung. Denn die von
ihnen vertffentlichten Fille stiitzen diese in keiner Weise.
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Schon der erste ihrer Fiille (Fall Pradel) weist klar darauf hin, daB Oa keinen GroB-
hirnrindenanteil darstellt, Denn bei einer g'l.nﬂithpn Zerstorung der kortikalen Pro-
jektionsfaserung im Anschlul an einen vor 11 Jahren aufgetretenen Insult sind einerseits
Btriat ++ Pal und andererseits Ce intakt. (In ihrer Abb. 67 sind offenbar auf der kranken
Seite die Bezeichnungen Ne und Nm verwechselt.)

Andererseits zeigt der einzige Fall, der eine schwere Degeneration des Oe aufweist,
der Fall Ronse (5. 3321f.), gleichzeitiz Substanzvernichtungen in Put 4- Pal

Von den Fillen, die eine Zerstérung in den Zentralwindungen darbicten
(den Fallen Scheule, Naudin, Heudebert und Schweigolfer), zeigt nach den Angaben
J. und A. Déjerines keiner eine Degeneration des Ce.

Im Fall Richard (S. 210ff.) hat eine schwere MiBbildung zu einer weitgehenden
Degeneration im Thalamus gefiihrt. Aber Striat - Pal sind intakt und Ce besonders
gut entwickelt,

Im Fall Moriceau (8. 14700) sind Biriat 4 Pal intakt, Eine tiefgehende Zer-
stirung im Gehiet des oralen Teils von F 3 hat eine schwere Degeneration des vorderen
Schenkels der Capsula inierna und weiter eine solche in L und ML.d zu Folge gehabt,
J. und A, Déjerine erwihnen keine Degeneration in Ge. In Abb. 137 ist der dorsalste
Teil von Ce abgebildet. Er erscheint normal.

Im Fall Séguillon ist Ca bei tiefgehender Zerstérung von P2, Tr und kaudalen
Teilen der Imsel, aber Intaktheit von Btriat + Pal erhalten (Abb. 131 und 132).

Im Fall Rivaud (5. r52ff.) hat Zerstbrung von F 3, des Operenlum Rolando, der
Insel, sowie des anstolenden Teils der T r zu einer schweren Degeneration in den
Th-Grisea: Gemiculaium laierale, Genmiculaium mediale, Pu, L, und M.d gefiilhrt. Aber
Abb. 147 zeigt Ce weitgehend intakt (die Verf, erwiihnen dieses nicht im Text). Dabei
sind Btriat fast und Pal diberhaupt nicht verletzt.

Es steht so keiner der von J. und A. Dé jerine vertffentlichten Fille
im Widerspruch mit unserer Ansicht, Die Fille Séguillon und vor allem
der Fall Rivaud sprechen dabei speziell noch gegen die Auffassung, dafl die fnsel
das Projektionsfeld des Oe bilde. Der Fall Moriceau bestiitigt ferner, dafl die
schwere Degeneration des vorderen Schenkels der Capsula interna im Anschlufl
an Stirnhirnherde nicht Ce erkennbar wverfindert.

Giannuli(16; leider fehlen in unserem Bande die Abbildungen) brachte in sinem
Falle eines kortikalen Herdes mit Schidigung wenigstens des Pui und Pal (das Cd er-
wihnt der Autor micht im Text) und Degeneration des Ce diese zur Zerstorung der
Zentralwindungen in Bezichung.

Bei der Schiddigung von Puf und Pal kann der Befund also durchaus in
unserem Sinne gedeutet werden.

Mingazzini(25) fand gegeniiber der von Monakow, J. und A. Déjerine und
Giannuli vertretenen Ansicht, dal die Zentralwindungen das Projektionsfeld von Ce
wiiren, in einem Fall einer I-seitigen partiellen Zerstbrung des Cortex bei wenigstens
annihernder Intaktheit von Strfatum und Qe ,die Annahme, daB Ce von der F a2,
von der portio fromtalis, der Insula anlerior und vielleicht von der portio posterior der F 3,
Gebilden, die in meinem Falle auch I nicht sehr lidiert waren, abhiingig sei”., Min-
gazzini hielt es einfach fiir selbstverstindlich, dad fiir Ce ein kortikales Projektions-
feld existicren milsse. So kam er zu seiner Annahme,

Wir unsererseits konstatieren in diesem Fall nur den Parallelismus im Erhalten-
sein von Striat und Ce.

Zu den schon S. 43 zitierten abweichenden Anschauungen Chr. Jakobs (19)
Stellung zu nehmen ist unmaglich, da Jakob nicht die Befunde mitteilt, auf die
er seine Ansichten stiitzt,



Abb, 124, 12, Fall. 76jshrige. Senile Demenz. Horizontalschnitt durch e und Umgebung, Schwerste primire Degencration
des Ce bei Erhaltensein der Ne in der ganzen Umgebung. W2 12, 7a0. Vergr. 2011, Ph, 22735
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Nach Walker (54, 5. 114) nimmt Le Gros Clark auf Grund eines Falles
von Erweichung der Capsula externa mit Degeneration des Oe an, daB die Insel
das Projektionsfeld des Ce sei. Diese Annahme wird durch J. und A, Déjerines
Fille Rivaud und Séguillon sowie unsere Fiille 4 und 11 widerlegt.

Gehen wir nun zu den Ergebnissen (iber, zu denen die bisherigen Untersucher
des Cercopithecinengehirns auf Grund von Operationen gelangt sind!

Abb. 126. Ausschnitt aus Op des gleichen Schnittes. Im abgebildeten Ausschnitt kein Rest einer Ne.
Starke VergroBerung der Kerne der Makroglin, Yergr. 200: 1. Ph. 22723

E. Sachs (33) konnte in 2 Fillen kleiner Verletzungen des Ce (33, 5. 51L.; Rh. 275
und Rh. 267) degenerierende Fasern nur in Thalamusgrisea verfolgen, und zwar in alle
andern Thalamusgrisea mit Ausnahme von M. und B

Minkowski (26) findet nach Zerstérung des Gyrus cemiralis anterior eine schwere
Degeneration des Ce. Diese fehlt nach Zerstirung des Gyrus centralis posterior, In seiner
1. Beobachtung sind nach Abb. 15 Puf und Cd so schwer geschildigt, daB die beobachtete
Degeneration des Oe durchaus in unserem Sinne interpretiert werden kann. Aber auch
in seinen beiden anderen Fillen (1. Beobachtung und r Hemisphiire seiner 5. Beob-
achtung) gibt Minkowski Mitverletzungen des Striatum zu. Wir sehen daher in seinen
Fillen keine cinwandfreie Stiitze fiir seine Auffassung, dalB der Gyrus centralis anierior
die Endstiitte der Axone des Ce darstelle.

Sager(34) hat 4 von Dusser de Barenne operierte Gehirne von Macacus unter-
sucht. Die Tiere wurden 3—5 Monate nach der Operation getitet und nach 'W'eigert-
Pal und van Gieson gefirbt. Sager stellt das Fehlen jeder Verinderung des Ce in
zwei Fillen von Zerstirungen von Teilen des Pmnd.guhm fest. In einem Fall von
Zerstorung des Operculum gibt er einen Ns-Untergang im lateralen Teil von Ce an.
Wir kinnen uns an Hand seiner Abbildungen nicht davon tiberzeugen, daB wirklich
die schwere Degeneration des benachbarten V.c.ime auf Ce iibergegriffen hat. Dann
erwiithnt Sager in einem Fall der Zerstérung des mittleren Teils des Gyrus cemiralis
anterior und Umgebung einen geringen Ne-Untergang in Ce. Diese Feststellung wird
nicht mit Bildern belegt. Sie kann auf keinen Fall mit jener schweren Ns-Degeneration
identifiziert werden, wie wir sie nach Zerstérung des Striatum oben beschrieben haben.
So wvertritt denn auch Sager selbst die Auffassung, dall der Hauptteil des Ce keine
Beziehung zum Cortex hat. Er spricht dabei von einer miglichen Beziehung zu
den ,nmoyaux strifs'",
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Abb, 127, 13. Fall. ga2jihrige. Senile Demenz, 0o, MNoch viele peschrumpfte Mo, Bu 48, I3, 1302
Vergr. 200: 1. Ph. 2268,

Endlich kommt der griindlichste experimentelle Erforscher des Cercopithecinentha-
lamus A. E. Walker (54) zu dem Resultat, daB eine vollstindige Zerstdrung der
GroBhirnrinde keine Degeneration des Ce zur Folge hat (Exp. 6, 5. 10gif.).
Verbindet er aber mit der ,Hemidecortication™ eine Zerstirung des Siriatum und
Pallidum, so erzielt er eine vollstindige Degeneration des Ca (Exp. 5, 5. 105ff.). Da
Walker bei teilweiser Schiidigung des Strfatum keine Degeneration des Oe beobachtete,
sieht er im Pallidum die Projektionsstiitte des Ce. Es wiire durchaus angezeigt, daB
Walker seine Fille mit teilweiser Schiidigung des Striatwm einer Nachpriifung unter-
zichen wiirde,

Ein klarer, auf Degeneration sich stiitzender Nachweis, dafl das
Striatum das Hauptprojektionsfeld des Ce wire, findet sich nicht
inder Literatur. Es kann aber eine ganze Reihe von Fillen, die bisher von den
Untersuchern anders gedeutet oder fiir die hier zur Diskussion stehende Frage
nicht ausgenutzt wurden, zur Stiitze unserer Auffassung dienen. Andere Fiille
bediirfen einer Nachuntersuchung und einer besseren bildlichen Wiedergabe,
soweit es die angewandte Technik ermoglicht.

IIl. Primiire Degenerationen des Grisenm centrale

Migen kiinftige Untersuchungen auch vielleicht erkennen lassen, dafi ge-
wisse Cortexteile F in Ce senden, migen sie sogar solche als Endstitten der Axone
einiger Ce-Ns aufdecken: es scheint uns hinreichend gesichert zu sein, dafl cine
globale retrograde Degeneration, wie wir sie in den einschligigen vor-
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Abb, 125. 15 Fall. 73 jdhrige. Erbliche senile Demene, Schwester des Falles-12. Horizomtalsehnite
durch den dorsalen Teil des O, Dieser deutlich degeneriert im Gegensatz zur ganzen Umgebung,
aber moch viele stark peschrumpite Ne. W1, r1, 100, Vergr, 30:1. Fh. 22712
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stehenden Fillen kennengelernt haben, nur bei schwerer Schidigung des
Striatum oder der Ce-F auf dem Wege zu diesem zustande kommt. Uberall
da, wo keine dieser Zerstdrungen vorliegen, miissen wir daher umfangreiche Ns-
Degenerationen des Ce als primdre ansehen.

Die stirksten Grade eines primdren Ng-Schwundes haben wir bisher in
unseren Fillen von seniler Demensz gefunden. Wir beginnen daher mit diesen.

I. Primare Degeneration des Oe bei seniler Demens

Zuniichst bringen wir Ubersichtsbilder und Ausschnitte von 4 Fillen von
seniler Demenz. In allen ist stets das gesamte Ce degeneriert. Aber der Prozell
zeigt in der Reihenfolge, wie wir die Fille bringen, eine Abnahme seiner Inten.
sitit. Keines der 4 Gehirne wies einen Nz-Untergang im Siriatum oder einen
Herd im Pallidum oder im Thalamus auf. Keiner der Fille zeigte eine schwere
Verblodung,

Fall 12. W 2.

26 jihrige. Erbliche senile Demenz. Wir verdanken die Gehirne der Fiille 12 und 15
Herrn Kollegen W. Koch-Westend.

Abb. 184. Horizontalschmnitt durch Oe und Umgebung bei ze-facher VergrioBerung.
Wir sehen schon bei dieser VergréBerung, wie sich Ce in seiner ganzen Ausdehnung durch
das Fehlen von Nz von seiner Umgebung abhebt.

Abb. 125, Orale Hilfte des gleichen Schnittes bei der in dieser Arbeit sonst iiblichen
jo-fachen VergriBerung. Sehr deutlicher Gegensatz zwischen dem degenerierten Ce
und den gut erhaltenen benachbarten Grisea. Man sicht auch mit der Lupe auf weite
Strecken von Ce nicht einen Rest einer Ns.

Abb, 128. Ausschnitt aus Ce (1 der Abb.125). Im abgebildeten Gebiet Schwund
aller Ns. IMe groBen hellen Eerne sind simtlich solche der Makroglia.

Fall 13. Bu 48.

gz jAhrige. Senile Demenz. In der Aszendenz beiderseits Langlebigkeit. Starke
Gedédchtnisstirungen, aber noch vielfach logisch denkend.

Abb. 127. Ausschnitt aus Ce. Noch viele N in geschrumpftem Zustand erhalten.
Diese zeigen das Bild der Pigmentatrophie mit hellem Kern und lange sichtbarem
Nucleolus. Nie eine Kernpyknose.

Fall 14. L 2.

8zjihrige. Erbliche senile Demenz. Auch Zwillingsschwester an seniler Demenz
erkrankt. Wir verdanken beide Gehirne unserem leider so frith verstorbenen Kollegen
J. Lange-Breslau.

Abb. 128. Ce und Umpgebung. Ce in ganzer Ausdehnung degeneriert. Das Gehirn
hat lange in Formol gelegen. Infolgedessen firben sich die Gliskerne und die ge-
schrumpften Ns kaum, Dadurch hier der Gegensatz zu allen umgebenden Grisea noch
deutlicher hervortretend. Starke VergréBerung zeigt noch f{iberall viele Reste ge-
schrumpfter Ns. Speziell am lateroventralen Rande auch weniger geschrumpfte N:
schon in der Abb. erkennbar,

Fall 15. W 1.

s3jihrige. Schwester des Falls 12. Erbliche senile Demenz.

Abb. 128. Horizontalschnitt durch den dorsalsten Teil von €& und Umgebung.
In dem auch hier in seiner Ganzheit isoliert degenerierten Os die Nz nur teilweise ge-
schwunden. Die noch vorhandenen geschrumpft und blaB. Gls wie in den bisherigen
Fillen stark vermehrt,
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Abb. 131, Cape (Abb, 130, 1) Nur noch blasse Reste von Nz Ph. 22542

Abb, 132, Oeammg (Abb. 130, 2. No nicht wver- Abb, 133. Pf (Abb, 130, 3). Normale Ns,
mindert, aber deutliche Pigmentatrophie (Blasse). Vergr. 1501 1. Ph. 22540
Vergr, 1501 1. Ph. 22541

Wir fanden in den wvier vorstehenden Fillen ecine schwere primiire Nz-
Degeneration. Sie war stets auf Ce beschrinkt, aber hatte das ganze Ce be-
fallen. Bezeichnen wir solche Erkrankungen als primére topistische Erkrankungen
(vgl. S. 441}, so lag in allen Fillen eine holotopistische vor,

Man begegnet noch vielfach der Auffassung, dall der senilen Demenz ein
diffuser Nz-Untergang zugrunde lige. Wir sind dieser Auffassung in bezug auf
die Hirnrinde seit Jahren entgegengetreten. Von der Zwillingsschwester des
Falls 14 zeigten wir (48, Abb, 270), dal in T 3 hauptséchlich /I? und etwas [I[®
erkrankt waren. Im Fall 14 hatte die weiter vorgeschrittene Erkrankung auch
III® stark ergriffen, [11' war aber intakt. Ebenso fanden wir im Ammonshorn
des gleich zu behandelnden Falls 16, dafl die verschiedenen Felder und Unter-
felder ungleich stark erkrankt waren (48, Abb. 110—115; man betrachte vor
allem Abb. 111 und Abb. 115!). Fiir uns stellt deshalb auch die ,Picksche
Atrophie* nicht so etwas Exzeptionelles dar, sondern nur eine durch die Inten-
sitdt des Prozesses besonders auffallende Erkrankung.
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Wir sehen in der hier jetzt aufgedeckten isclierten Totaldegeneration des Ce
einen neuen Beweis fiir die weitpehend topistische Natur der Ne-Untergiinge
bei der senilen Demenz.

Im folgenden Fall begegnen wir nun einer senilen Demenz, in der das ganze
Oe gegeniiber der Umgebung einem primiiren DegenerationsprozeB wverfallen ist,
aber dieser nur in Ce.pe einen starken Grad erreicht hat,

Fall 18, Bu 18,
Bz jiihrige. Senile Demenz,

Abb. 180. Ce und Umgebung. Das Gebiet von Ce.pe schwer degeneriert. In Qe.me
noch wviele Vs erhalten.

Abb, 181—138, (VergroBerung nur t5o-fach() Ausschnitte des gleichen Schnittes,
In Ce.pe (Abb. r31) nur noch wenige, etwas geschrumpfte und abgeblaBte Nz vor-
handen. Abb. 132 (Ceme) lehrt im Vergleich zu Abb. 133 (PE), dab die Nz mehr oder
weniger einer Pigmentatrophie verfallen sind, ohne daB es schon zu einem stiirkeren
‘Ns-Schwund gekommen ist. Abb, 133 zeigt die N= ebenso gut erhalten und auch nicht
dichter aneinander gerilekt wie in der um 1, stiirker vergriBerten Abb, 55,

Vor einem weiteren Eingehen auf unsere Ce-Befunde bei senilen Demenzen
diirfte es angebracht sein, das Verhalten des Ce bei ,,normalen" alten Menschen
zu erdrtern. Bei diesen haben wir nimlich auch weitgehende primére Degene-
rationen des Ce festgestellt.

2. Primdre Degenevation des Ce bei nicht dementen alten Menschen

Zuniichst sei unser Fall6 (S. 108ff.) herangezogen. Es handelt sich um
einen geisteskranken, aber nicht dementen 83jdhrigen. Ce.pe derjenigen Hirn-
hilfte, die keinen groBeren Herd aufweist, zeigt neben Stellen mit Nz-Schwund
im ilbrigen deutlich abgeblafite Nz (Abb.ogr). In Ce.me zeigen die Nz eine
Pigmentspeicherung. Das gleichseitige Siriatum zeigt zwar kleine Herde won
Ne-Untergiingen, aber doch wohl keine geniigende Schidigung, um den Befund
in Ce.pe als ausschlieBliche retrograde Degeneration zu deuten. Auch der Thalamus
zeigt keine grofleren Zerstorungen. Wir missen daher den leichten Ns-Ausfall
und die Pigmentatrophie der erhaltenen Nz des Ce.pe — wenigstens teilweise —
als primire Degeneration ansprechen, wenn wir auch nicht aus diesem Fall
weitere Schlilsse ziehen mochten,

Wir kommen nunmehr zu Befunden an vier Gehirnen bedeutender Mdnner,
die trotz ihres Alters keine krankhafte EinbuBe in ihren geistigen
Fihigkeiten gezeigt hatten.

In allen vier Gehirnen fdllt es auf, dafl sich COe stéirker als nor-
malerweise von den umgebenden Grisea abhebt: und zwar durch Ab-
blassung der Nz und Zunahme der Gls. Ce zeigt also in simtlichen
Fillen eine gesteigerte Neigung zur Altersinvolution gegeniiber den
benachbarten Grisea.

Wir werden nun die Befunde an den einzelnen Gehirnen erdrtern, indem
wir mit der leichtesten Degeneration beginnen und zu zunehmend schwereren
tibergehen.
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Zuvor bringen wir aber noch zum Vergleich mit den folgenden Befunden
das O ecines normalen 65jdhrigen.

Abb. 184, Normaler 65jihriger. Oe.pe. Ein Vergleich mit Abb. 35 und 36, also
mit dem Ce.pe eines zojihrigen, liBt keinen wesentlichen Unterschied erkennen,

Elitegehirn 1. Sche.
BAjahriger. Geisteswissenschaftler, Bis zum Schlufl intellektuell ganz intakt und
produktiv. AuBerlich greisenhaftes Aussehen. Aber keine erkennbare Stérung der

Motorik.
Abb, 185. Im Vergleich mit Abb. 134: Leichte Zunahme der Gls; keine Abnahme

der Zahl oder der Griile der Nz, aber deutlich stiirkere Pigmentspeicherung, an der
Abblassung der Nz eérkennbar,

Elitegehirn 8, A 64.

B3 jihriger, Hirnforscher. Keine erkannten Ausfille in der Motorik.

Abb, 138, Ce.pe. Gegeniiber Abb. 135 Ne samtlich noch blasser; die besser er-
haltenen meist auch etwas kleiner, die dbrigen stark geschrumpft; Kern noch diberall
erhalten, hell; Nucleolus vielfach geschwunden. Stirkeres Hervortreten von Makrogls,

Elitegehirn 3. Toe.

81 jihriger. Geisteswissenschaftler. Bis zum Tode leistungsfihig. 10 Monate vor
dem Tode keine auffilligen Stirungen der Motorik von uns beobachtet.

Nt des Striatum verkleinert, aber ohne Ausfille.

Abb, 187. Ce.pe. Nz teils geschwunden, teils stark geschrumpft. In diesen Neo
heller Kern, meist ohne Nucleolus. Neuronophagien. Befund dem der Abb. 127 sich
nithernd.

Elitegehirn 4. Os.

yBjiahriger, Naturforscher. Bis zur letzten Krankheit tdtig. Erschwerte Ekphorie
und Merkfihigkeit. Klagte bei der Arbeit iiber ,Jangsameres Anlaufen™; dann ging die
Arbeit gut. Keine Schreibstorung. Gang etwas kleinschrittiz. Kein Schwanken.

Abb, 138, Ce und Umgebung, Ce schwer degeneriert: durch sehr starke Nas-
Schrumpfung und Vermehrung der Gis von allen Nachbar-Grisea verschieden. N:
kleiner als Abb. 124 (73jdhrige senile Demenz), annihernd von der GriBe der Abb. 130
(82 jihrige senile Demenz).

Abb. 189, Ausschnitt aus Ce,pe des gleichen Schnittes. Gegeniiber Abb. 137 sind
hier wesentlich mehr Nz erhalten, aber diese im Vergleich zu den best erhaltenen der
Abb. 137 durchgiingig blasser und kleiner; Zellkern noch erhalten, hell, Nucleolus
meist geschwunden.

Abb. 140. Pf: nur geringe Schrumpfung der Ns (vgl. Abb. 30f), starker Kontrast
zu Ca.pe.

Wir mochten in diesem Fall den gewissen Grad von Kleinschrittighkeit mit

der starken Degeneration des Ce in Beziehung bringen.

Aus den Feststellungen an diesen vier Elitegehirnen ergibt sich folgendes:

1. Im g. Lebensjahrzehnt beginnt normalerweise in Ce eine globale primiire
Degeneration. Diese filhrt in zwei unserer Fille zum Tod eines Teils der Nz
(Gehirne 3 und 4). Der Tod aller Nz erscheint uns dann nur noch als eine
Frage der Zeit.

2. Daraus folgt, dall das Ce im normalen Leben eine Involution durchmacht,
die zu einem normalen oder natiirlichen Tod fithrt. Es ist ja schon ofter
darauf hingewiesen, dafl bei dem Fehlen eines Ersatzes von Nz ein allmihlicher
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Abb. 134. Oapa. Normale Ne eines 65 jdhrigen. Op. 13, 747. Vergr. 200: 1, Ph, 22582

Abb. 135, Elitegehim 1. 86jahriger. Geistig gesund. Oepe. N= abgeblaBt (Pigmentspeicherung),
sonst nicht verldndert, Leichte Gliavermehrung. Sche. 3, 704. Vergr. 200: 1. Ph, 22580

Joarnal for Pepchologie und Meurclogie Bd, so. 10
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Schwund dieser zu einem natiirlichen Hirmntod fdhren miisse., Aber man dachte
bisher an cinen diffusen Nz-Untergang. Ce lehrt uns nun in einem noch aus-
gesprocheneren Grade, als ihn Hassler filr den Nucleus substantiae innominatae
(Nsi) hat nachweisen konnen (vgl. 18), den normalen Hirntod eines ganzen
nervisen Elementarergans: auf eine Evolution und auf ein matures Stadium
folgt die schlieflich zum Tode filhrende Involution als ,das natirliche
Schicksal des Geformten' (Biichner 6, 5. 332).

3. Wenn wir nun diese primire Zelldegeneration des Ce in unseren , Elite.
gehirnen' vom neurologischen Standpunkt aus betrachten, so diirfen wir wohl
in den drei ersten Gehirnen nur von einem mehr oder weniger entwickelten Alters-
gebrechen sprechen. Zu dem Anfang einer Alterskrankheit ist es héchstens
im 4. Gehirn gekommen,

Wergleichen wir nun die Befunde an unsern vier Elitegehirnen mit den an
unsern 5 Fillen won seniler Demenz erhobenen, so haben wir zunichst fest-
zustellen, dall der Degenerationsprozef} in beiden Gruppen der gleiche ist.
Die Nz verfallen einer identisch gestalteten Pigmentatrophie, in der sich der
hell bleibende Kern lange erhiilt und auch der Nucleolus erst spiit zugrunde geht.
Auch die Gliareaktion ist die gleiche, Es tritt eine Vermehrung der Glz ein, bei
der die Makroglia durch GroBerwerden ihrer Kerne mehr hervortritt, Auch das
Alter, in dem die Ce-Degeneration normal oder in der senilen Demenz auftritt,
deckt sich teilweise, So liegt es nahe, die Ce-Degenerationen Senil-Dementer
des 9. und 10, Lebensjahrzehnts (Fall 13, 14 und insbesondere 16) als normal auf-
zufassen, Es bleiben also nur die beiden Fille aus dem B. Jahrzehnt (12 und 15)
als Auflerungen der senilen Demenz ibrig. Von diesen steht aber der jilngere
Fall (15) beziiglich der Stirke des Nervenzellschwundes zwischen den normalen
Fillen. Andererseits sprachen wir dic Ce-Degeneration in unserem 4. Elite-
gehimn als bereits pathologisch an. Wir sehen also eine absolute Unmbglichhkeit,
cine scharfe zeitliche Trennung zwischen normaler und senil-pathologischer
primérer Oe-Degeneration ziehen zu konnen. Wir sind demnach nicht in der
Lage, nach dem histologischen Erscheinungsbild oder dem Alter des Auftretens
die normale Qe-Degeneration und die der senilen Demenz gegeneinander ab-
zugrenzen. Diese Unmébglichkeit zwingt uns, in der zeitlich frilher einsetzenden
Ce-Degeneration gewisser Fille der senilen Demenz nur eine — in unsern beiden
Fiillen 12 und 15 nachweislich erblich bedingte — wvorzeitige Involution zu
schen,

In bezug auf das histologische Erscheinungsbild liegt die Sache nicht anders,
wenn wir nunmehr zu einem einschligigen Vergleich zwischen unseren Fillen
von primédrer und sekundirer (retrograder) Degeneration ibergehen. Die Na-
Degeneration ist durchaus die gleiche. In bezug auf die Gle zeigen die vier im
spiten Alter entstandenen retrograden Degenerationen (Fall 1, 3, 6 und g) eine
deutlich grofere Dichtigkeit der Glz als unsere Fille von primirer Degeneration.
Aber auch diejenigen sekundiren Degencrationen, die bald nach der Geburt
eingesetzt haben, unsere Fille 7 und 8, zeipen nur den Grad der Glz-Vermehrung,
dem wir in unseren primiren Degenerationen begegnen. Dabei zeigt des weitern



Abb. 136. Elitegehirn 2, 83 jihriger. Geistig gesund. Ce.po. Nz teilweise schr geschrumplt, die
Obrigen stirker abgeblaBt als in Abb. 135, A64. [4, 744- Vergr.200:1. Ph. 22683

Abb, 137. Elitegehirn 3. 81 jiheiger. Geistig gesund. Cape. Ns teils geschwunden, teils stark pe-
schrumpie. Tee. [3, B76. Vergr. 200:1, Ph 22686
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cin Vergleich der Abb. 88 mit Abb. 138, dafl der griferen Dichtigkeit der Glia-
kerne in Fall 6 eine stirkere Volumenreduktion des Qe parallel geht. Wieweit
daher die grofere Gliadichtigkeit in den Fillen 1, 3, 6 und 9 iiberhaupt auf einer
bedeutenderen Gliavermehrung beruht, bleibt zweifelhaft. Aber wenn wirklich
eine solche vorlige, so wiirde der Unterschied wohl nur mit der grifleren
Schnelligkeit des Prozesses bei den sekundiren Degenerationen zusammenhingen.
Dabei bleibt es fiir beide Gruppen von Ce-Degenerationen charakteristisch, daf
die Makrogliakerne an Umfang zunehmen und daher mehr auffallen. Wir kommen
so zu dem Schlufl, daB wir den primiren und sekundiiren Ce-Degenera-
tionen ein histologisch gleiches Erscheinungsbild zuschreiben miissen.
Die retrograde Spiitdegeneration des Ce bildet mit der primdren normalen und
derjenigen der senilen Demenz phiinotypisch eine einheitliche Gruppe.
Sic ist nur durch ihre spezielle Atiologie und ihr Anfangsstadium (wihrend der
,,primiren Reizung") verschieden. Ihr degeneratives Spatstadium bildet aber
eine typische Involution. Damit sechen wir, dal} die zeitliche Beschleunigung
der normalen Involution nicht nur erblich, sondern auch grob mechanisch
ausgelést sein kann. Dementsprechend treten die hier zusammengefafiten
Formen der Involution in den Kreis unserer idio-somalischen Krankheilsgruppen,
d. h. derjenigen Gruppen, in denen die grofe phiinotypische Ahnlichkeit
bald erblich (durch Verinderung des Idioplasmas), bald durch Einwirkungen
auf Somazellen bedingt ist (45, 38).

Jede richtige Zusammenfassung von Einzelerscheinungen zu einer gemein-
samen Gruppe hat bekanntlich den wissenschaftlichen Wert, dafl neue Einblicke
in die Genese und die Gestaltung einer dieser Einzelerscheinungen méglicherweise
auch fir die dbrigen Einzelerscheinungen gelten. Dabei werden wir vor iber-
eilten Analogieschliissen um so eher bewahrt, je mehr Einzelerscheinungen wir
zu einer Gruppe vereinigen konnen. Daher wiirde es von groflem Wert sein,
wenn wir auch aulerhalb der senilen Demenz primire Degenerationen des Ce
aufdecken und auch sie fhrer Gestaltung nach zu den Involutionen rechnen
konnten. Wir werden an unserem Beobachtungsgut gewonnene Ergebnisse in
einer folpenden Verdffentlichung bringen.

3. Zur allgemeinen Bedeutung der vorstchenden Befunde

Wir unterscheiden (49, S. 220) drei Perioden im Leben der Nz: die Evo-
lution, das mature Stadium und die Involution.

Die Evolution ist schon vielfach Gegenstand der Erforschung gewesen.
Dabei hat man betrichtliche Unterschiede in der Reifung wverschiedener
Nz-Arten festgestellt.

Das Studium der Invelution wurde bisher ganz vernachliissigt, worauf wir
schon 5. 47 hinwiesen.

So ist es pekommen, dal unser Mitarbeiter Hassler (1B) — wie schon
erwihnt — 1037 als erster einen gesteigerten normalen Untergang ciner
Nz-Art aufdeckte, und zwar den der Nz des Nucleus substantiae innominalae
(Nsi). Dieser Untergang vollzieht sich in einer ganz ungewothnlichen Form,
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nimlich durch Umwandlung des Zelleibs in eine ,glasig homogene Scheibe®
(18, 5. 384). Sie war bereits von F. H.Levy bei der Paralysis agitans auf-
gefunden und als besondere Nz-Erkrankung, der |, plasigen Zellerkrankung®, be-
schrieben worden, Der Levysche Befund wurde von einer Reihe von' Nachunter-
suchern bestitigt (18, 5. 438). Aber erst Hassler stellte fest, dall der bei der
Paralysis agitans beobachtete histologisch so eigenartige Untergang der Nz-Nsi
20 Jahre spiter normalerweise erfolgt, wihrend die benachbarten Ns-Arten noch
gut erhalten sind.

Jetzt haben wir gesehen, wie unter normalen Bedingungen (unsere Elite-
gehirne 1—3, denen wir nach unseren Ausfithrungen auf S. 146 noch die Fille 13,
14 und 16 hinzurechnen kénnen) die Nz-Ce global absterben. Da der Nz-Unter-
gang in Ce schneller als in Nsi alle Nz betrifft, so ist das Bild ihres Absterbens
noch eindrucksvoller als das der Nz-Nsi. Man werfe nur noch einmal einen Blick
auf Abb. 128!

Wir sehen also fiir zwei Nz-Arten, dafl sie friiher als andere in das Stadium
der Involution eintreten. In Verbindung mit der oben erwihnten ungleich friihen
Reifung verschiedener Ns-Arten ergeben die jetzt erdrterten Involutionsbefunde,
daBl die einzelne Nz-Art durch eine spezifische zeitliche Lebenskurve ge-
kennzeichnet ist.

Die Nz der Nsi und Ce sind sehr verschicden gebaut, Sie zeigen also eine
durchaus ungleiche morphologische Differenzierung. Diese fiihrt aber auch zu
einer histologisch ungleichen Gestaltung der Involution. Mit der spezifischen
zeitlichen Lebenskurve verbindet sich also eine besondere morphologische
Lebensgeschichte.

Somit erweisen sich — wie schon 5. 47 kurz angedeutet — normale und
pathologische (Krankheiten) Variationenalstemporiire oderdauernde
Abwandlungen der typischen zeitlichen und morphologischen Lebensgeschichte
der einzelnen Nez-Arten, wie der iibrigen Bestandteile der einzelnen Grisea.

Die normale Involution der Ne des Nsi und des Oe fithren zum Tode ganzer
Grisea. Man kannte bisher — wic S. 146 erwihnt — nur ein diffuses Absterben
von Nz Dal aber panze Nz-Arten normalerweize dem Tode werfallen, ist ein
neuer wichtiger Befund: und zwar in dreifacher Beziehung.

1. Werden lebenswichtige Grisea — und solche milssen ja frither oder spéter
an die Reihe kommen — wvon einem solchen Degenerationstode betroffen, so wird
dieser einen natiirlichen allgemeinen Tod zur Folge haben, Es erscheint uns
dabei fiir unsere ganze Auffassung vom Leben nebensichlich, ob ein solcher
natiirlicher allgemeiner Tod tatsichlich becbachtet wird oder ob interkurrente
todliche Krankheiten diesem zuvorkommen. Fiir wichtig halten wir die Tatsache,
dafl das fiir Nsi und Ce nachgewiesene natiirliche Absterben ganzer Grisea deut-
licher als unsere bisherigen Feststellungen diffuser Unterginge von Nz den Tod
als eine naturnotwendige Erscheinung erkennen lift,

2. Ist aber der Tod als eine normale Erscheinung erkannt, wissen wir, dall
am Ende des Lebens der natiirliche Tod steht, so darf man nicht mehr deswegen
Krankheiten aus der Gruppe der Variationen ausscheiden, weil sie im Gegensatz
zu anderen Variationen zum Tode fiihren. Todliche Krankheiten sind our Ab-
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Abb, 139. Oape (Abb, 138, 1). Noch viele Ng, aber diese besonders klein und blafi,
Vergr. 200: 1. Ph, 22584

Abb, 140, (Abb, 138, 2). P Nz nor wenig geschrampft. Vergr. 200:1. Ph. 22384

kiirzungen der normalerweise auch mit dem Tode abschlieBenden Lebenskurve.
So stiitzen unsere Befunde an normalen Kerndegenerationen unsere Auffassung
von der Wesensgleichheit normaler und pathologischer Variationen wvon
neuemn: d. h. eine Auffassung, die uns immer wieder anregen mufl, die Er-
forschung der beiden Gruppen von Variationen in ein noch engeres Verhiltnis
gegenseitiper Befruchtung zu bringen.

3. Es sind schon ofter primire Kerndegenerationen als vorzeitiges Altern
angesprochen worden. Spatz (36) hat noch kiirzlich diese Auffassung als ,,Hypo-
these' vertreten. Es scheint uns die Tatsache, dafl das normale Altern nicht nur
zeitlich verschieden in den einzelnen Nz-Arten erfolgt, sondern mit dem Tode der-
selben endigt, dieser Hypothese eine neue Stiltze zu gewihren,
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Und es scheint uns die letztere noch eine zweite Sicherung dadurch zu er-
halten, dafl Hassler zwischen der normalen Degeneration des Nsi und derjenigen
bei der Paralysiz agitans und wir zwischen der normalen Degeneration des Ce
und derjenigen bei der senilen Demenz keine morphologischen Differenzen nach-
weisen konnten.

Zusammenfassung

1. Die Nz des Griseum centrale thalami (Centrum medianum Luys; Oe) ver-
fallen bei alten Menschen eciner zum Absterben filhrenden Degeneration.

2. Sie konnen bei der senilen Demenz noch frither absterben.

3. Der Degenerationsprozell ist bei normalen Menschen und senil Dementen
der gleiche.

4. Der Degenerationsprozel ist auch bei der retrograden Spiitdegeneration
und den primdren Degenerationen des hohen Alters und der senilen Demenz
der gleiche,

5. Man kann daher diese drei Formen von Degenerationen als frvolufions-
frozesse zu einer Gruppe zusammenfassen,

6. Die Beschleunigung der Involution kann bei der senilen Demenz erblich
bedingt sein; sie ist bei der retrograden Degeneration grob mechanisch ausgelfst.

7. Ein Vergleich der Befunde an Ce mit Hasslers Feststellungen am Nucleus
substantiae innominatae ergibt durch ungleiche Gestaltung der maturen Nz be-
dingte verschiedene Formen ihrer Involution.

8. Der globale Tod der Nz dieser beiden Grisea lifit klar den Tod als das
natiirliche Ende morphologischer Gestaltungen erkennen, nimmt den
todlichen Krankheiten die ofter behauptete Wesensungleichheit gegeniiber
normalen Variationen und stiitzt die Meigung, in den Kerndegenerationen In-
volutionen zu sehen.
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