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Zur Frage iiber die secundiren Degenerationen
des Hirnschenkels.
Von
Dr. W. Bechterew,

ordentlicher Professor der Psychiatrie in Kasan.

(Hierzu Taf. 1.)

Im Jahre 1885 hatte ich in der russischen Literatur zwei Mitthei-
lungen iiber Fille mit Degeneration der Hirnschenkelfasern verdffent-
licht, in denen unter Anderem secundire absteigende Degeneration
der Hussersten Abschnitte des Hirnschenkelfusses oder des sogenann-
ten Tiirck’schen Biindels beschrieben wurde®). Seitdem sind in der
deutschen Literatur einige Mittheilungen iiber Fille mit secundarer
Degeneration der lateralen Partie des Hirnschenkelfusses erschienen **),
durch welche meine friilher gemachten Beobachtungen bestitigt wur-
den. Dieser Umstand veranlasst mich, letztere auch in deutscher
Sprache zu verdffentlichen, um so mehr, da zwei kurze Referate
meiner Arbeiten im Neurologischen Centralblatt (1885, No. 17 und
1886, No. 8), die in vieler Hinsicht interessanten Details der von
mir verdffentlichten Beobachtungen nicht besprechen.

Die hier in Rede stehenden Fille waren mir in dusserst liebens-
wiirdiger Weise von Herrn Prof. Paul Flechsig wihrend meiner
Beschiftigung an der Leipziger Irrenklinik iiberlassen worden, wofiir
ich ihm meinen besten Dank ausspreche. Von mehreren Gehirnen

*) Eine Beobachtung ist inMierzejewski’s , Wjestnik psichiatrii etc.
1885, 1., die andere in ,Russkaja medicina“ 1885 No. 33 veréffentlicht.
**) 8. Neurol. Centralbl, 1886 No. 7 und 8; Centralbl. fiir Nervenheilk,
1886 No. 3; psychiatrische Bladen 1887. IV. 2. etc.
Archiv f. Psychiatrie. XIX. 1, Heft. 1
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mit secunddren Degenerationen, die ich dort zu untersuchen Gelegen-
heit hatte, bieten drei meines Erachtens hervorragendes wissenschaft-
liches Interesse, und zwar nicht nur hinsichtlich der Frage iiber die
Bedeutung der im lateralen Abschnitt des Hirnschenkelfusses verlau-
fenden Fasern, sondern auch in mancher anderen Bezichung, wie aus
Nachstehendem zu ersehen ist.

Die Geschichte des ersiten Falles besteht in Folgendem:

Der Kranke Stecher, 58 Jahre alt, wurde in die Klinik am 13, Mai
1882 mit rechisseitiger Hemiplegie und heftiger maniakalischer Erregung
aufgenommen. Die von den Verwandten des Patienten iber seinen Zustand
gemachten Angaben enthalten Folgendes: Sein Vater starb plotzlich, woran,
ist nicht bekannt; andere Bedingungen erblicher Disposition liegen nicht vor.
Im April 1880 hatte Stecher einen apoplectischen Anfall, der eine von Aphasie
begleitete rechtsseitige Lahmnng hinterliess. Im Laufe der uichsten zwei
Monate besserte sich die Sprache bedsutend, und die Motilitdt der Extremi-
titen wurde fast vollstdndig wieder hergestellt. Im September 1880 erfolgte
ein neuer Anfall, nach weichem die Lé#hmungserscheinungen an den rechten
Extremititen vebst Sprachverlust von Neuem auftraten (Patient konnte nur
einige einfache Worter — ,ja“, ,nein® efc. aussprechen); zugleich liess sich
auch Schwachsinn constatiren.

Spaterhin wiederholten sich die apaplectischen Aunfille noch mehrmals
in Begleitung krampfhafter Zuckungen in verschiedenen Muskelgruppen. Im
Laufe der zwei letzten Wochen hatte Patient fast taglich solche Anfille, in-
dem zugleich Aufregung sich einzustellen begann,

Status praesens: Patient hat eine gut entwickelte Muskulatur und
befriedigenden allgemeinen Ernahrungszustand. Sein rechter Arm ist voll-
kommen geldhmt, mit Ausnahme der Schultermuskeln, in denen Bewegungen
noch méglich sind. Die rechte Unterextremitét ist in einem Zustande ausge-
prigter Parese; beim Gehen schleppt Patient den rechte Fuss nach, doch
stiitzt er sich noch auf ihn und ist sogar im Stande, ohne Stock zwei Treppen
zu ersteigen. Im Glesicht ist keine deutliche Asymmetrie wahrnehmbar; un-
willkiirliche mimische Bewegungen (beim Lachen und Weinen) geschehen fast
mit gleicher Energie an beiden Gesichtshilften. Die Zunge weicht beim Her-
ausstrecken pach rechts ab. Die Sensibilitdt ist rechterseits merkbar herab-
gesetzt. Die Sehnenreflexe sind an den rechien Extremititen deutlich ausge-
pragt, aber ihre Vergleichung mit denen der linken ist wnmdglich, in Folge
willkiirlicher Muskelanspannung an den linken Extremititen. Die Sprache
fehlt fast vollstindig, nur einige kurze Worter (,ja®, ,nein*) und sinnlose
Laute (,neider) dienen dem Patienten zum Ausdruck aller seiner Gedanken,
Eine ausfiihrlichere Untersuchung erwies sich anfinglich als unméglich, in
Folge der von zwecklosem Widerstande begleiteten heftigen Erregung. Spiiter,
als Patient ruhiger wurde, liess sich hinsichtlich seiner Sprache Folgendes
constatiren: Patient verstindigt sich nur durch Gesticulation, doch scheint er
an ihn gerichtete Worte gar nicht zu verstehen, so z. B. erklirt er durch
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Gesten, dass er es liebt Bier zu trinken, aber das Wort ,Bier¢ ist fiir ihn
oin leerer Schall. Useberhaupt offenbart er in keiner Weise, dass er begreift,
was man zu ihm spricht; zu lesen und zu schreiben (mit der linken Hand) ist
Patient auch nicht im Stande.

Bei weiterer Untersuchung wurde am Patienten rechtsseitige Hemianop-
sie festgestellt. Die Geruchsfibigkeit ist erhalten, und Patient &ussert sogar
eine besondere Empfindlichkeit fiir einige Geriiche, aber genauere Untersu-
chung des Geruchs, sowohl als des Geschmacks, war in Folge des psychischen
Zustandes unméglich.

Wiahrend des Aufenthalts des Patienten in der Klinik stellte sich keine
wesentliche Verdnderung im Symptomenbilde ein. Es ist nur zu erwihnen,
dass er im Juli 1882 einige neue apoplectoiden Anfille hatte, von Bewusst-
losigkeit begleitet, aber ohne Convulsionen. Der Tod erfolgte im Juli 1883
durch spontan aufgetretens Gangrin einer Unterextremitit.

Die Section des Gehirns ergab ausgedehnte Erweichung in der linken
Grosshirnhemisphére und einen kleinen Krweichungsherd in der rechten. An
der Oberfliche der linken Hemisphire umfasste die Erweichung die ganze
dritte und den grdssten Theil der zweiten Stirnwindung, die untere Hilfte
beider Centralwindungen, das untere Scheitellippchen, den grossten Theil der
dusseren Oberfliche des Hinterhauptlappens (mit Ausnahme der ersten Occi-
pitalwindung), alle drei Schldfenwindungen und endlich alle Windungen der
Insula. Also waren ausser den Frontal- und Orbitalwindungen und der inne-
ren Hemisphérenoberfliche nur die obere Halfte beider Centralwindungen, das
obere Scheitellippchen, ein geringerer Theil der dusseren Oberfliche desHinter-
hauptlappens und die Basis des letzteren unversehrt geblieben. Doch lehrten
Schnitte durch das Gehirn, dass die Erweichung sich in bedeuntender Ausdeh-
nung in die Tiefe des Hemisphirenmarks erstreckte, dass also die Zerstérung
noch betriichtlicher war. So verbreitete sich die Erweichung vom vorderen
Ende des Seitenventirikels bis zur Spitze seines Hinterhorns, von aussen nach
innen bis an das Ependym, wodurch fast die ganze Oberfliche der Hemisphire
(vielleicht nur mit Ausnahme eines Theils der Orbitalwindungen) von dem
unterliegenden Gebiet des Hirnstamms abgetrennt war, Nur die Verbindung
des Hinterhauptlappens mit dem Sehhiigel erschien noch theilweise erhalten,
indem lateralwérts vom Ependym des Hinterhorns bis zum Stratum zonale des
Sehhiigels die Marksubstanz in Gestalt einer Scheibe normal geblieben
war. Der Schlifenlappen war vollstindig erweicht bis an das Ependym des
Unterhorns; ebenso die #ussere und innere Kapsel, der Linsen- und Schweif-
kern. Von letzterem war nur ein kleiner zum Ventrikel gerichteter Theil des
Kopfes tibrig geblieben. Die ganze hintere untere und innere.Portion des
Sehhiigels nebst der Taenia thalami optici war unversehrt, doch ein Theil
des Pulvinar mitsammt dem inneren Kniehdcker so@vohl, als das dusserste an
die innere Kapsel grenzende Gebiet des Sehhiigels, waren erweicht.

Also kann man mit Bestimmtheit behaupten, dass in unserem
Fall in der linken Hemisphire der grosste Theil der Stirnwindungen,
1*
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beide Central-, alle Scheitel- und Schlifenwindungen nebst der Insel,
endlich auch der grosste Theil der Hinterhauptswindungen zerstért
oder vom unterliegenden Gebiet abgetrennt waren. Ausserdem waren
vollig zerstort die Hussere und innvere Kapsel, Linsen- und Schweif-
kern und die laterale Portion des Sehhiigels.

In der rechten Hemisphire war der Erweichungsherd klein — er
beschrinkte sich nur auf den oberen Rand der ersten Schlifenwin-
dung und erstreckte sich nur in geringer Ausdehnung in die Tiefe
der Hirnsubstanz.

Es ist noch zu erwéhnen, dass bei der makroskopischen Unter-
suchung das linke Brachium conjunct. post.,, Corp. quadrigem.v und
der linke Hirnschenkel stark atrophisch erschienen; auch die Briicken-
hilfte war abgeflacht und die linke Pyramide war fast halb so klein,
wie die rechte.

Aus dem ganzen Hirnstamm fertigte ich eine ununterbrochene
Reile von Schnitten an, die zum Theil mit Carmin und Pikrocarmin,
meistens jedoch mit Haematoxylin, nach Weigert’s Methode gefirbt
wurden.

An diesen Schuitten trat zuvorderst fast vollstindige Degeneration
des linken Hirnschenkelfusses hervor (Fig. 1), welcher in Folge von
Schrumpfung wm mindestens drei Mal verringert aussah im Vergleich
zum anderseitigen, d. h. gesunden Hirnschenkelfuss. Dabei erstreckte
sich die Degeneration auf alle Abschnitte des Fusses, also nicht nur
auf das Pyramidenbiindel und die innere Portion des Hirnschenkels,
sondern anch auf seinen lateralen Absehnitt — das sog. Tiirck’sche
Biindel (Fig. 1 FT). Bei mikroskopischer Betrachtung zeigt sich im
degenerirten Hirnschenkel eine nur dusserst geringe Anzahl mit Mark-
scheiden versehener Ausserer Fasern, die zwischen den entarteten zer-
strent liegen. Diese Fasern kommen fast ausschliesslich in demjeni-
gen Abschnitt des Hirnschenkelfusses vor, welcher dem Uebergangs-
gebiet zwischen Pyramiden- und Tiirck’schem Biindel entspricht.
Ausserdem wurde eine sehr geringe Anzahl gesunder Fasern auch im
inneren Abschnitt des Hirnschenkelfusses gefunden.

In absteigender Richtung erstreckte sich die Degeneration lings
des ganzen Hirnstamms und setzte sich auf den gegeniiberliegenden
Pyramidenbahnstrang des Riickenmarks fort, wo sie bis an den un-
teren Theil der Lendenanschwellung reichte.

In der Briicke erschienen linkerseits alle longitudinalen Biindel
degenerirt, mit Ausnahme einer sehr beschrinkten Anzahl zerstreuter
Fasern, die fast iiberall den entarteten beigemischt waren (Figur 2
und 3).
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Zugleich trat deutliche Atrophie der grauen Substanz der Briicke
hervor, indem das zwischen den Zellen des dorsalen Theil derselben
vorhandene Nervennetz vollstindig degenerirt und die Zellen selbst
deutlich atrophisch erschienen, Die Atrophie war besonders scharf in
den oberen und inneren Gebieten der Briicke ausgeprigt, wihrend
in den unteren und Husseren die grauwe Substanz keine wahrnehm-
baren Erscheinungen von Atrophie aufwies. Die transversalen Briicken-
fasern waren fast iiberall vollstindig erhalten, und die mittleren
Kleinhirnschenkel liessen keinen Unterschied zwischer beiden Sei-
ten erkennen. Unterhalb der Briicke war die Degeneration aus-
schliesslich auf die linke Pyramide beschriankt, welche — wie oben
erwihnt — fast nur halbmal so gross war, als die rechte.

An nach Weigert’s Methode behandelten Schnitten traten in
der degenerirten Pyramide, die im Ganzen begreiflicher Weise farblos
erschien, schwarz gefirbte, also markhaltige, nicht degenerirte Fasern
hervor, die in transversaler Richtung von der Olivenzwischenschicht
zum #usseren Rande der Pyramide ziehen, von wo aus sie zum Strick-
korper aufsteigen. Ausserdem traf man hier ebenso wie im Riicken-
mark zwischen den degenerirten Fasern vereinzelte nicht entartete
longitudinaler Richtung.

Im Riickenmark nahm die Degeneration die iibliche Lage ein,
indem sie sich auf die Pyramidenbahn des contralateralen Seitenstrangs
beschrankte; in den Vorderstringen waren keine Spuren von Entar-
tang zu entdecken.

In der Haube des linken Hirnschenkels war in unserem Falle ans-
gepragte Atrophie der Subst.nigra Sommeringii vorhanden (Fig. 1. Sn).
Die Menge ihrer Nervenzellen war merkbar verringert und die hier
verlaufenden Fasern fehlten fast vollstindig. Ausserdem waren in
der Haunbe degenerirt die Fasern des Brach. post. bis zum Gebiet
des hinteren Vierhiigels, und der feine Fasern enthaltende innerste
oder mediale Abschnitt der Schleifenschicht (die sogenannte mediale
Schleife, Fig. 1 und 2Lm). Die degenerirten Fasern letsterer konnte
ich nur bis zu den unteren Theilen der Briicke verfolgen. Hier ver-
schwanden sie allmilig, indem sie sich zwischen den Elementen des
ventralen Theiles des von mir beschriebenen Nuecl. reticularis®) ver-
loren. Ausserdem war der iussere Theil der Hauptfliche ein wenig
atrophisch, was man besonders gut im unteren Abschnitt der Briicke

*) W. Bechterew, Ueber die Lingsfaserziige der Formatio reticu-
laris medullae oblongatae et pontis. Neurologisches Centralblatt No. 15.
1887, —
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und in der Medulla oblong. (in der Olivenzwischenschicht) sehen kann.
Anderseitiger Keilstrangskern war auch ein wenig kleiner, als der
gleichseitige.

Alle anderen Theile der Haube sowohl als auch der rechte Hirn-
schenkel boten in unserem Falle keine wabrnehmbaren Verinderungen.

Der zweite Fall:

Patient Thyme, 35 Jahre alt, seit 1876 an der Leipziger stidtischen
Wasserleitung beschiiftigt, und seit derZeit an heftigen Kopfschmerzen leidend,
obgleich weder Trunksucht, nooh Schadelverletzung vorlagen. In derJugend hat
er anscheinend Syphilis acquirirt; doch lassen sich dariiber keine genaueren
anamnestischen Angaben erheben. Anfangs August 187§ fiihlte Th. plotzlich
eine allgemeine Schwiche, und zugleich stellte sich von Zeit zu Zeit Schwindel
ein. Trotzdem fuhr er fort zu arbeiten. Am 6. August wurde er im Zustand
eines apoplectoiden Anfalls von der Arbeit nach Hause gebracht, und daran
sohloss sich rechtsseitige Lahmung und Aphasie.

Im Laufe der nichsten 7—8& Tage stellte sich die Bewegungsfihigkeit
allmilich fast vollstindig wieder her, doch die Aphasie blieb bestehen. Zu-
gleich fiihlte sich Patient sehr schwach, war unreinlich, klagte diber Kopf-
schmerzen und fiihrte zuweilen sinn- und zwecklose Handlungen aus, warf z. B.
durch das Fenster oder zerstorte Sachen, die ihm in die Hinde gelangten, lief
auf die Strasse ete.

Am 2. September des n#mlichen Jahres wurde Th. in das Leipziger
stidtische Krankenhaus aufgenommen und am 4. von dort in die Irrenklinik
von Prof. Flechsig iibergefiihri.

Bei der Untersuchung in letzterer wurden keine Lihmungserscheinungen
an den Gliedern bemerkt, nur leichte Parese der rechten Gesichishilfte und
geringfiigige Abweichung der Zunge nach rechts wurden constatirt, Seitens
der Hautsensibilitit und Sinnesorgane waren auch keine Verdnderungen wabr-
nehmbar, obgleich der psychische Zustand des Patienten keine genaue Unter-
suchung der Gefilhlssphire zuliess. Die Sprache war undeutlich, erschwert,
und man erhielt auf Fragen stets nur einférmige und kurze Antworten — ja,
gut, schlecht. In psychischer Hinsicht bestand tiefer apathischer Blodsinn.

In diesem Zustande verblieb Patient ohne wesentliche Veridnderungen
lingere Zeit; wihrend des Aufenthalts in der Klinik hatte er zwei apoplectoide
Anfille, von denen er sich tibrigens bald erholte.

Am 11, Méirz 1885 trat plétzlich ein sopordser Zustand ein, und am
néchsten Tag, also am 12. Mérz der Tod.

Die Section ergab im Gehirn folgende Verinderungen: Die Basalgefisse
sind sklerosirt und ihre Wandungen stellenweise verdickt. Die linke Arteria
fossae Sylvii ist vollig verstopft; ihre zwei hinteren Zweige sind obliterirt.
An der Oberfliche der linken Hemisphire grosse Erweichungsherde, haupt-
séchlich im Hinterhaupt- und Sehlifenlappen, zum Theil auch in den Schei-
telwindungen. Im Hinterhauptlappen betrifft die Erweichung die zweite und
dritte Windung und einen geringen Theil der ersten, im Schlifenlappen die
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mittleren Theile der zweiten und dritten; ferner fast den ganzen Gyrus lin-
gualis und den grossten Theil des Gyrus fusiformis. Im Scheitellappen ist der
grosste Theil des Gyrus angularis afficirt, indem dieser Erweichungsherd sich
in die Tiefe bis an die Ventrikelwand erstreckt und an der Usbergangsstelle
des Hinterhorns in das Unterhorn endigt. Ausserdem zeigen Durchschnitte
durch die linke Hemisph#ire sinen ganz circumscripten Erweichungsherd im
vorderen Schenkel der inneren Kapsel, in der Nachbarschaft des Kopfes des
Schweifkerns. Die Oberfliche der rechten Hemisphire bietet keine patholo-
gischen Verdnderungen, doch auch hier findet sich im vorderen Schenkel der
inneren Kapsel ein ebenso umschriebener Erweichungsherd.

Bei Betrachtung der Hirnbasis erscheint der &ussere Theil des linken
Hirnschenkels etwas atrophiseh und schon makroskopisch 14sst sich ein grauer
Faserzug langs des lateralen Randes des Hirnschenkels wahrnehmen.

Nach Erhdrtung des Gehirns in Kali bichromicum wurde der Stammtheil
an mikroskopischen Schnitten untersucht, was folgende Resultate ergab:

Sowohl im linken als auch im rechten Hirnschenkel ist ein Theil der
Fasern des Fusses degenerirt. Im linken betrifft die Degeneration sowohl das
laterale Gebiet des Hirnschenkelfusses (das Tirck’sche Biindel), als auch
seinen medialen Abschnitt (Fig.4 FTu., pl.). Im lateralen Theil erstreckt sich
die Degeneration fast auf ein Viertel des ganzen Durchschnittes des Fusses,
und fast ebenso gross ist das degenerirte Feld im medialen Theil; das der
Pyramidenbahn entsprechende mittlere Gebiet und die angrenzende Portion
des medialen weisen keine Degeneration auf,

Im rechten Hirnschenkel ist das degenerirte Feld im medialen Gebiet
des Fusses kleiner, als das entsprechende linkerseits. Die anderen Abschnitte
des rechten Hirnschenkels sind ohne Verinderung.

In absteigender Richtung liessen sich die degenerirten Fasern an beiden
Seiten nur bis zum oberen Gebiet der Briicke verfolgen (Fig. 5). Bereits in
ibrem mittleren Theil und um so mehr in der ganzen unteren Briickenh#lfte
fehlten degenerirte Fasern fast véllig. Auch waren beide Pyramiden im Allge-
meinen gut erhalten.

In der Haube beider Hirnschenkel und auch in den mittleren Kleinhirn-
schenkeln fanden sich keine Spuren von Degeneration.

Vom pathologisch- anatomischen Standpunkte aus bietet unser
erster I'all bedeutendes wissenschaftliches Interesse hauptsichlich in
zweifacher Hinsicht: 1. beziiglich der Degeneration des ganzen Hirn-
schenkelfusses mit Einschluss des lateralen (Tiirck’schen) Biindels
desselben, und 2. in Anbetracht der Degeneration einiger Theile der
Haube. Der zweite Fall ist nicht weniger interessant, da hier iso-
lirte Degeneration des lateralen Gebietes des Hirnschenkelfusses beob-
achtet wurde.

- Bekanntlich ist bis zur jiingsten Zeit Degeneration des ganzen
Hirnschenkelfusses nicht beschrieben worden, und ebenso wenig waren
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Fille beobachtet, in denen iiberhaupt Degeneration des lateralen
(Tiirek’schen) Biindels des Hirnschenkelfusses statthatte. Dagegen
ist Degeneration der anderen Abschnitte des Fusses, also der Pyra-
midenbahn und des ganzen medialen Gebiets bekannterweise keine
seltene Erscheinung bei Affectionen des Gehirns und bei gewisser
Localisation derselben sogar iiblich.

Das Tiirck’sche Biindel besteht, wie wir wissen, aus Fasern,
die im hiotersten Abschnitt der inneren Kapsel verlaufen und von
da direct zur Rinde des hinteren Gebietes der Hemisphire aufsteigen.
Der Umstand, dass Affection des hinteren Abschnitis der inneren
Kapsel gewdhnlich von Sensibilititslahmung an der contralateralen
Korperhilfte begleitet wird, und das ginzliche Fehlen von Beobach-
tungen secundirer Degeneration des Tiirck’schen Biindels bei Hirn-
affectionen gaben Veraunlassung zn der ziemlich verbreiteten Ansicht,
dass im lateralen Theil des Hirnschenkelfusses Fasern verlaufen, die
zur Leitung der Sensibilitit dienen (Charcot).

Indem Flechsig anf Grund entwickelungsgeschichtlicher Unter-
suchung nachwies, dass die Fasern dieses Theils des Hirnschenkel-
fusses sowohl, als auch dessen medialen Abschunltts, aus den Zellen-
elementen der Briicke entspringen*), machte er gegen diese Ansicht
zum ersten Mal wichtige Einwande und zeigte zugleich, dass zur sen-
siblen Leitung die Fasern der Haube dienen konren, die im hinteren
Abschnitt der inneren Kapsel in der Nihe des lateralen Randes des
Sehhiigels verlaufen.

Beide oben mitgetheilten Fialle, in denen absteigende Degene-
ration auch im lateralen Theil des Hirnschenkelfusses gefunden wurde,
benehmen der Anschauung, dass in demselben sensible Fasern ent-
halten sind, ihre Hauptstiitze, Zugleich bestitigen diese Talle die
Untersuchungen Flechsig’s beziiglich der Endigung der im lateralen
und medialen Abschnitt des Hirnschenkelfusses verlaufenden Fasern
in den Elementen der Briicke.

Wie wir gesehen haben, bestand in unserem ersten Fall neben
Entartung des Hirnschenkelfusses Atrophie der grauen Substanz der
Briicke in deren oberem Gebiet. Da nun unterhalb der Briicke die
Degeneration sich nur aof die Pyramide beschrinkte, so ist es klar,
dass eben die graue Substanz der Briicke als Endigungsstitte der-
jenigen Fasern des Hirnschenkelfusses betrachtet werden muss, die

#* P. Flechsig, Zur Anatomie und Entwickelungsgeschichte der Lei-
tungsbahnen im Grosshirm des Menschen, Archiv fiir Anatomie und Physio-
logie 1881.
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picht zum Pyramidenbtindel gehdren, also des inneren und Husseren
Abschnittes desselben. Zur nimlichen Schlussfolgerung berechtigt
auch unser zweiter Fall, in welchem die untere Briickenhiilfte bereits
keine wahrnehmbare Faserdegeneration aufwies.

Letztere Thatsache steht in vollkommener Uebereinstimmung mit
den Ergebpnissen meiner anatomischen Untersuchungen®), die zu der
Annahme fithren, dass die obere und untere Briickenhiilfte als Aus-
gangspunkt zweier verschiedener Fasersysteme dienen, und zwar wer-
den in ersterer unterbrochen: 1. Fasern, die aus den Hemisphiren
durch den lateralen und medialen Abschnitt des Pedunculus ziehen,
und 2. Fasern des sich spiter entwickelnden oder cerebralen Biindels
des mittleren Kleinhirnschenkels; in der zweiten dagegen 1. Fasern
des sich friiber entwickelnden oder spinalen Biindels des mittleren
Kleinhirnschenkels und 2. Fasern, die aus den Elementen der Briicke
durch die Raphe zur Formatio reticularis ziehen.

Die Degeneration des ganzen Hirnschenkelfusses einschliesslich
seines dusseren Abschnittes in unserem ersten Fall ldsst sich ohne
Zweifel in befriedigender Weise durch die Ausdehnung der Hirnaffec-
tion erkliren, welche den grossten Theil der Hemisphirenoberfliche
mitsammt den Schlifen- und Hinterhauptwindungen zum Theil zerstort,
zum Theil vom unterliegendén Gebiet abgetrennt bhafte.

Was die Frage anbelangt, in welchem Gebiet der Hemisphiren-
oberfliche die Fasern des uns hier beschiftigenden lateralen Ab-
schnittes des Pedunculus endigen, so lissst unser erster Fall in An-
betracht der Ausdehnung der Hirnaffection dariiber keinen bestimmten
Schluss ziehen. :

Dagegen ist unser zweiter Fall in dieser Hinsicht sehr lehrreich.
Da hier die beiderseitige Degeneration des medialen Abschnittes des
Hirnschenkelfusses ohne Zweifel zur Erweichung der vorderen Portion
der inneren Kapsel in beiden Hemisphiren io Beziehung gestellt wer-
den muss, so ist es offenbar, dass die Degeneration des Tiirck’schen
Biindels linkerseits mit der Affection des Schlifen- und Hinterhaupt-
lappens in der linken Hemisphéire zusammenhiingt.

Inwiefern diese Annahme mit den bekannten anatomischen Unter-
suchungen iiber die Verbreitung der Fasern des lateralen Pedunculus-
bindels in der Hirnrinde in Einklang steht, ist von selbst klar und
bedarf keiner weiteren Erdrterung.

*) W. Bechterew, Zur Anatomie der Schenkel des Kleinhirns, insbe-
sondere der Briickenarme. Neurol. Centralbl. 1885. No. 6.
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In bezeichneter Hinsicht bietet ein anderer von uns untersuchter
Fall besonderes Interesse, {iber den wir hier berichten:

Patientin Martha Hertel ist mikrocephal, ihr Kopf von &usserst geringem
Umfang. Nach Angabe ihrer Eltern soll sie bald nach der Geburt angefangen
haben, an convulsiven Anfillen zu leiden; ausserdem bemerkten die Eltern
bereits im ersten Jahr, dass ihr Kopf anormal klein sei und dass ihre geistige
Entwickelung nicht fortschreite,

Bei ihrer Aufnahme in die Klinik war sie 2!/, Jahr alt; ihr Kopf hatte
folgende Dimensionen: Curvatura horizont. total. 34,5 Ctm., Curv. auriculo-
occipitalis 14,8, Cury. auriculo-frontalis 19,5, Curv. biaurie. transv. 26,5,
Cury. antero-poster, max. 23,5, diam. antero- poster. iniacus 11,5, diam.
transvers. max. 11, diam, biauricularis 9,5. Das Kind ist im Allgemeinen
gut gendhrt, aber von kleinem Wuchs. Die Epiphysen der langen Knochen
sind iiberall verdickt. Das sonstige Skelet ist regelmissig gebildet.

In Folge bestindiger Contractur des rechten M. cucullaris und sterno-
cleidomastoideus ist der Kopf des Kindes zuriickgeworfen und das Gesicht ein
wenig nach links gerichtet. Beide Ober- und Unterextremititen weisen eben-
falls Contracturen auf: die ersteren sind gebeugt, die letzteren gestreckt. Die
Muskeln der Wirbelsiule und Oberschenkel sind gespannt. Der rechte Mund-
winkel ist etwas herabgezogen, das Gesicht im Allgemeinen wenig beweglich,
doch zuweilen lacht das Kind, wobei die mimischen Bewegungen des Gesichts
nichts Abnormes aufweisen; die Pupillen sind ein wenig erweitert. Die
Augenbewegungen sind frei und das Kind verfolgt mit den Augen vor ihm
gehaltene Gegenstiinde. Die Selikraft ist erhalten, wenigstens zum Theil, wie
man aus folgendem Versuch schliessen kann: wenn man dem Kinde eine Tasse
mit Mileh vorhilt, so beginnt es Zunge und Lippen zu bewegen, wodurch es
seinen Hunger dussert. Das Gehor ist auch erhalten — das Kind dreht seinen
Kopf in der Schallrichtung und zuckt bei starkem Klopfen zusammen. Es
spricht keine articulirten Laute aus, aber schreit ziemlich stark bei schmerz-
hafter Reizung verschiedener Hautstellen. Es starb im Alter von 3%/, Jahren
‘in Folge von nach Othimatom aufgetretenem Decubitus.

Der Umfang des Gehirns ist im Vergleich zur Norm fast um dreimal ver-
ringert. Dabei ist fast die ganze Convexitit und auch die inners Oberfliche
der Hemisphéren sklerosirt, von Cysten durchsetzt und geschrumpft. Normale
Windungen finden sich nur an der Basis der Stirnlappen (Gyri orbitales), im
Gebiet beider Schlifenlappen und an der unteren (basalen) Oberfliche der
Hinterhauptlappen., Ausserdem sind in beiden Hemisphéiren noch kleire Por-
tionen der Centralwindungen erhalten, und zwar ihr oberster Abschnitt in der
Nachbarschaft der Langsspalte des Gehirns. In der linken Hemisphire sind
die erhaltenen Theile der Centralwindungen etwas grosser, als in der rechten.

Beim Durchschnitt erwies sich das Gehirn als im héchsten Grade hydro-
cephal. Die Ventrikelhthlen waren in Gestalt zweier grosser Sicke aufgstrie-
ben und von der dusseren Oberfliche nur durch eine diinne sklerosirte Kapsel
getrennt, welche die weisse und graue Rindensubstanz ersetzte. Von beiden
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war {iberhaupt an der grossten Ausdehnung der Gehirnoberfliche keine Spur
geblieben. Nur in den Schlifenlappen und im Basaltheil der Stirn- und Hin-
terhauptlappen trat entsprechend den normalen Windungen normales Gewebe
grauer und weisser Substanz hervor. Ausserdem bemerkte man in beiden
Hemisphéren an der dusseren Wandung des erweiterten Seitenventrikels eine
kleine Hervorragung, die vom oberen Ende der Centralwindungen zur Hirn-
basis zog und offenbar den aus dem erhaltenen oberen Gebiet der Centralwin-
dungen entspringenden Fasern des Stabkranzes entsprach.

Von anderen Anomalien des Gehirns war ziemlich bedeutende (hypertro-
phische) Entwickelung beider Schweifkerne und allgemeine Verringerung der
Sehhiigel auffallig. Der Balken fehlte, dussere Kniehocker und Corpp. mam-
millaria waren atrophisch.

Die Untersuchung des Stammtheils des Gehirns ergab Folgendes: We-
nigstens 4/; des Fusses beider Hirnschenkel, von innen nach aussen gerech-
net, waren degenerirt und in solcher Weise atrophirt, dass an ihrer Stelle nur
eine geringe Anzahl Fasern zuriickgeblieben war. die als schmaler Streifen
die Substantia nigra Stmmeringii besiumte (Fig. 6). Der Unterschied zwi-
scheu beiden Pedunculi bestand nur darin, dass dieser Streifen markhaltiger
Fasern an der linken Seite, entsprechend dem grésseren Umfang des erhalten
gebliebenen Theils der Centralwindungen, etwas breiter war, als an der rech-
ten. Dagegen waren die lateralen oder Tiirck’scken Biindel des Hirnschen-
kelfusses an beiden Seiten ohne jegliche Verinderung (Fig. 6. FT.)

Von ferneren Eigenthiimlichkeiten war die hypertropbische Entwickelung
der Subst. nigra S6mmeringii auffillig, die an beiden Seiten fast doppelt so
michtig erschien, als es unter normalen Verhiltnissen der Fall ist (Fig. 6 Sn.).
Die Schieifenschicht erschien an beiden Seiten im Allgsmeinern gut erhalien,
nur im rechten Hirnschenkel bestand im medialen feine Fasern enthaltenden
Theil der Schleifenschicht im Vergleich zur linken Seite einige Airophie. Sonst
war nichts Pathologisches zu notiren,

Die Degeneration der Fasern des Hirnschenkelfusses setzte sich auf die

entsprechende Pyramide und den gegeniiberliegenden Seitenstrang des Riicken-
marks fort, in welchem sie die iibliche Lage einnahm.

Dieser Fall hat beziiglich der Frage iiber die Endigungsstitte
der Fasern des Tiirck’schen Biindels in der Hirnrinde meines Br-
achtens nicht geringere Bedeutung, als der obige. Da hier — abge-
sehen von den Orbitalwindungen und einem kleinen Theil der cen-
tralen, die bekannter Weise In keiner naheren Beziehung zu dem
ausseren Blindel des Hirnschenkelfusses stehen — nur die Schlifen-
windungen und der Basaltheil der Hinterhauptlappen erhalten ge-
blieben waren, so ist offenbar eben dieses Rindengebiet als dasjenige
anzusehen, in welchem die Fasern des Tiirek’schen Biindels ent-
springen,
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In pathologisch- anatomischer Hinsicht erheischt beziiglich der
Fasern des Tiirck’schen Biindels noch eine Frage Interesse, und
zwar: wenp absteigende Degeneration dieses Biindels bisher niemals
beschrieben wurde, so muss eine solche, wie wir sie in unserem ersten
Fall beobachteten, als seltene Erscheinung betrachtet werden; es
fragt sich nun, woran das liegen mag?

Die Ursache besteht meiner Meinung nach darin, dass sowohl
der grésste Theil des Schlifen-, als auch die Basalfiiche der Hinter-
hauptlappen verhiltnissmissig selten der Sitz grosser pathologischer
Herde sind. Letzterer Umstand hingt seinerseits davon ab, dass die
bezeichneten Regionen der Hirnoberfliche ihre Blutgefisse aus der
Art. cerebri posterior beziehen, die unmittelbar aus der Basilararterie
entspringt und tberhaupt selten von Thrombose oder Embolie be-
fallen wird.

Indem wir nun zur Beurtheilung derjenigen pathologischen Er-
scheinungen schreiten, die in unserem ersten und dritten Fall die
Haube betrafen, miissen wir zuvorderst das Verhalten der Subst.
nigra Sémmeringii beachten. Im ersten Fall war dieselbe, wie wir
sahen, stark atrophirt, indem sie Zellenelemente in nur geringer An-
zahl enthielt; im dritten dagegen erschien sie hypertrophirt und war
von doppelt so grosser Ausdehnung als in der Norm.

Aus der Literatur ist mir nur ein, vor Kurzem von Witkowski
mitgetheilter Fall bekannt, in dem - wie in unserer ersten Beob-
achtung — ausgesprochene Atrophie des Subst. nigra Sommeringii
gefunden wurde. Dieser, auch in vielen anderen Beziehungen mit
unserem ersten Analogie aufweisende Fall besteht kurz in Folgendem:
In Folge von Porencephalie mangelten in der rechten Hemisphire die
Iusel, die angrenzenden Theile des S8tirn-, Scheitel- und Schlifen-
lappens, ferner sussere und innere Kapsel und die Basalganglien, von
denen fibrigens ein Theil des Sehhiigels erbalten geblieben war. Bei
der Untersuchung des Hirnstamms erwies sich an Querschnitten ab-
steigende Degeneration, am deutlichsten im rechten Hirnschenkelfuss
und in der rechten Briickenhilfte, weniger ausgepragt in der Hauben-
region. Im Gebiet des Hirnschenkelfusses waren ungefibr ¢/; der Ner-
venfasern atrophirt, und nur der dusserste Abschnitt (das Tiirck’sche
Biindel) erbalten. Die Atrophie der Pyramidenbabn war vollstindig
und erstreckte sich auf die Vorder- und Seitenstringe des Riicken-
marks. Im Gebiet der Haube waren an der rechten Seite atrophisch
— die Schleife, der rothe Kern, die centrale graue Substanz des
Aquaeductus und die Subst. nigra Sommeringii. Die Atrophie letz-
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terer driickte sich sowohl durch Schwund der Zellenelemente als auch
des Zwischengewebes auns®).

Ohne Zweifel war in unserem ersten Fall, wie auch in der Beob-
achtung Witkowski’s, die Atrophie der Subst. nigra Sommeringii
eine secundire Erscheinung, die von Zerstérung bestimmter Theile
der Hemisphire und Degeneration der aus denselben zu ihr ziehenden
Fasern abhing. Es entsteht nun die Frage, mit der Zerstorung wel-
cher Theile der Hemisphire die Atrophie des Sommering’schen Sub-
stanz in Zusammenhang gebracht werden kann?

Da Zerstérung der Rinde und der inneren Kapsel niemals von
Atrophie der Zellenelemente der Sommering’schen Substanz begleitet
zu sein pflegt, so erscheint es plausibel anzunehmen, dass Atrophie
derselben nur durch Affection der Basalganglien bedingt werden kann.
Da ferner in unserem ersten Fall der Sehhiigel in seinem grossten
Theil intact und trotzdem die Atrophie der Zellen der Sémmmering-
schen Substanz deutlich ausgepriigt war, so halten wir es fiir das
Wahrscheinlichste, dass in beiden Fillen das Auftreten der Atrophie
in der Sommering’schen Substanz mit Zerstorung des einen oder an-
deren Kerns des Streifenhiigels in Zusammenhang stand.

In der That sprechen bekanntlich anatomische Untersuchungen
fiir eine Verbindung des Corpus striatum mit der Subst. nigra Sém-
meringii; also erscheinen beide in Rede stehende Fille (Witkowski’s
. und der meinige) als directe Bestitigung dieser Untersuchungen.

Es ist noch zu bemerken, dass im Sinne des Zusammenhangs
zwischen Corpus striatum und Subst. nigra S6wmmeringii auch die hyper-
trophische Entwickelung letzterer bei iibermissiger Grosse der Corp.
striata in unserem dritten Falle nicht ohne gewisse Bedeutung ist.

VYon den Fasern der Haube waren in unserem ersten Falle zwei
Biindel dégenerirt, und zwar 1. die Fasern des Brach. poster., die
den inneren Kniehdcker mit dem hinteren Vierhiigel verbinden, und
2. ein Theil der Schleifenschicht.

Die Degeneration der Fasern des Brach. poster. stand in unserem
Fall ohne Zweifel mit Zerstérung des inneren KniehSckers in Zusam-
menhang und es ist hier nur von Interesse, dass diese Degeneration
absteigend war, d. h. in der Richtung vom Kniehdcker zum Vierhiigel
sich entwickelte.

Was die Degeneration der Schleifenschicht betrifft, so beschriankte
sie sich in unserem Fall auf seinen medialen Abschnitt. Und ausser-

*y Witkowski, Beitrige zur Pathologie des Gehirns. Dieses Archiv.
1883. XIV. 2.
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dem war der Aussere Theil der Hauptschleife atrophisch. Die Dege-
neration der medialen Schleife setzte sich in absteigender Richtung
bis zum unteren Briickengebiet fort, wo die degenerirten Fasern
allmilig zwischen den Elementen des ventralen Theils des von mir
beschriebenen Nucl. reticularis verschwanden. In Anbetracht dieser
Verhiltnisse glauben wir zur Annahme berechtigt zu sein, dass der
mediale Theil der Schleifenschicht, welcher das aus der Substantia
nigra der Schleife sich beigesellende Biindel reprisentirt, nicht in die
Olivenzwischenschicht iibergeht, wie Meynert behauptet, sondern
schon in der Hohe des unteren Briickengebiets plausibel im Nuel.
reticularis seine Endigung findet. '

Bekanntlich wurde Degeneration des medialen Theils der Schleife
auch von Gudden bei Zerstorung der Grosshirnhemisphiiren an jun-
gen Thieren beobachtet. Dabei konnte er die degenerirten Fasern
der Schleife nur bis zu dem unteren Briickengebiet verfolgen,

In neuerer Zeit fand Monakow bei Zerstérung der Scheitelregion
an neugeborenen Thieren bedeatende Atrophie der Schleifenschicht,
die sich durch die Olivenzwischenschicht hindurch bis an den ander-
seitigen Kern des Keilstrangs erstreckte, welcher selbst auch sich an
der Atrophie betheiligte. Dabei unterliegt es keinem Zweifel, dass
im Fall Monakow’s die Degeneration nicht auf die mediale Schleife
beschrinkt war, sondern andere Theile der Schleifenschicht betraf.

In unserem Fall, wie oben erwihnf, war auch Atrophie des an-
derseitigen Keilstrangkerns beobachtet, welche, wie es mir scheint,
zu der Atrophie des #usseren Theils der Hauptschleife in directer
Beziehung steht™).

Beziiglich der Frage, aus welchen Regionen der Hemisphéire die
in absteigender Richtung degenerirenden Fasern der medialen Schleife
entspringen, ist unser Fall, in Folge der grossen Ausdehnung der
Hirnaffection fiir eine Entscheidung nicht geeignet. Allerdings spricht
der Umstand, dass das bezeichnete Biindel an jungen Thieren nach
Zerstorung der Hemispbiren degenerirt, anscheinend zu Gunsten cor-
ticalen Ursprungs desselben. Doch darf nicht ansser Acht gelassen
werden, dass an jungen Thieren die Degeneration der Fasern nicht
selten die Grenzen der als ihre Unterbrechungsstitte dienenden grauen
Substanz weit iiberschreitet. Deshalb kénnen die oben citirten Beob-
achtungen Gudden’s keinesfalls als iiberzeugender Beweis fir

*) Meine Arbeit , Ueber die Sehleifenschicht“. mitgeth. v.P.F.Flechsig
in der Képigl. Sichs. Gesellschaft der Wissenschaften vom 4, Mai 1885. Ref.
im Neurol. Ceniralbl No. 15. 1885.
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den unmittelbaren Ursprung des uns beschiftigenden Biindels aus der
Hirorinde gelten. In dieser Hinsicht haben meines Erachtens patho-
logische Beobachtungen an Erwachsenen grossere Bedeutung. Indessen
ist hier zuvdrderst zu berlicksichtigen, dass bisher Degeneration des
medialen Schleifenbiindels in keinem derjenigen Falle beobachtet wourde,
in welchen bei Affection der Hirnrinde oder der darunter liegenden
Marksubstanz die Basalganglien erhalten geblieben waren. In Folge
dessen halten wir die Annahme fiir méglich, dass die mediale Schleife
mit der Oberfliche der Hemisphiiren nicht unmittelbar verbunden ist,
und dass als n#chster Ursprungsort dieses Biindels die Hirnganglien
(Nucl. lenticularis?) dienen.

Dasselbe ist nothig zu sagen von den atrophirten Fasern des
susseren Abschnitts der Hauptschleife.  Schon in meiner Arbeit
»Ueber die Schleifenschicht (loc. cit.) habe ich gezeigt, dass mehrere
Fasern des dusseren Theils der Hauptschleife bis zum Glob. pallidus
des Linsenkerns sich aufheben und hier vorliufig beendigen®).

Zum Schluss mochte ich noch einige Worte iiber einige an un-
serem Patienten beobachteten klinischen Erscheinungen hinzufiigen. In
dieser Hinsicht verdient besonders der Umstand Beachtung, dass trotz
der so bedeutenden Ausbreitung der Hirnaffection in beiden Fallen
die mimischen Gesichtshewegungen noch erhalten waren. Im ersten
Fall waren diese Bewegungen noch. moglich trotz der Degeneration
des ganzen Hirnschenkelfusses; hierdurch ergeben sich zwei Voraus-
setzungen: entweder geschehen diese Bewegungen auf dem Wege
bilateraler Innervation, so dass Zerstorung der motorischen Leitungs-
bahnen einer Hemisphire keine Veranlassung zum Ausfall derselben
bietet; oder fiir sie bestehen besondere in der Haube verlaufende
Bahnen. Die erste dieser Voraussetzungen wird indess durch unseren
zweiten Fall widerlegt, wo eine beiderseitige ausgedehnte Affection
bestand und die mimischen Gesichtsbewegungen dessen ungeachtet
noch moglieh waren. Allerdings blieb hier noch ein geringer Theil
der Centralwindungen erhalten; doch darf nicht vergessen werden,
dass die intact gebliebenen Theile in Gestalt kleiner Inseln inmitten
des erkrankten Gewebes lagen und wohl schwerlich als Quelle moto-
rischer Impulse dienen konnten. In Anbetracht dessen kann natiir-
lich nur die zweite Annahme zugelassen werden, namlich, dass zur

*) S.in dieser Beziehung auch die neue Mittheilung von P.F. Flechsig
»Zur Lehre vom centralen Verlauf der Sinnesnerven®. Neurolog. Centralbl.
No. 23. 1886.
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Leitung der unwillkiirlichen mimischen Gesichtsbewegungen Fasern
dienen, die in der Haube verlaufen*).

In unserem zweite Fall erregt noch ein Umstand Aufmerksam-
keit: obgleich von der ganzen Oberfliche der Grosshirnhemisphiren
— abgesehen von den Orbitalwindungen und einem geringen Theil
der Centralwindungen — hier nur die Schlifen- und ein bedeutender
Theil der Occipitalwindungen erhalten geblieben waren, konnte Pa-
tient noch horen und sehen (wenn vielleicht anch nicht vollkommen).
Dieser Fall enthilt also den Beweis, dass das Vorhandensein der
Occipital- und Temporalwindungen allein zur Perception von Ge-
sichts- und Gehdrseindriicken geniigt.

Erkldrung der Abbildungen. (Taf. L)

Fig. 1. Linker Hirnschenkel aus dem ersten Fall (Priparat nach Wei-
gert gefirbt).

Fig. 2. Querschnitt durch den vorderen Theil der Briicke aus dem ném-
lichen Gehirn (Préparat nach Weigert gefirbt). '

Fig. 3. Querschnitt durch den mittleren Theil der Briicke aus dem nim-
lichen Gehirn (Priparat nach Weigert gefiirbt).

*) Diese Schlussfolgerung steht in vollstindiger Uebereinstimmung mit
experimentellen Ergebnissen, die den Beweis liefern, dass die unwillkiirlichen
Ausdrucksbewegungen vermittelst der Sehhiigel zu Stande kommen, deren
Fasern bekanntlich in der Haube des Hirnstamms verlaufen (Siehe meine Mit-
theilungen , Ueber die Function des Sehhiigels an den Thieren und dem Men-
schen“. Wiestnik d. klin. und forens. Psychiatrie. 1I. 1885. Russisch. Ref.
in Neurolog. Centralbl. 1886.) Auf den Grund der ausfiihrlicheren Unter-
suchungen habe ich mich vergewisserf, dass in Innervation der Ausdrucks-
bewegungen hauptséichlich hintere untere Abschnitte der Sehhiige! Theil-
nahme haben. Dieser Umstand erklért uns, warum in den Fillen mit Affection
der vorderen und mittleren Abschnitle der Sehhiigel oft beobachtet sind, ent-
weder keine motorisechen Stérungen, oder nur solche sich #ussern (wie die
Erscheinungen der gewéhnlichen Hemiplegie), welche durch indirecte Affec-
tion der Fasern des in der Nachbarschaft liegenden Theils der inneren Kapsel
erklirt werden konnen. Zu diesen Beobachtungen augenscheinlich gehort der
unldngst von Konig vertffentlichte Fall mit einem haselnussgrossen Gumma
im rechten Sehhiigel ,, welches Pulvinar und Corp. genicul.intact gelassen hat,
sonst aber den grossten Theil dieses Ganglions einnimmt“. (S. Virchow’s
Archiv Bd, 107.) Ausfiihrlicher hat der Autor nicht mitgetheilt, welche
Theile des Sehhiigels in seinem Fall zerstért waren, aber da Corp. genicul.
und Pualvinar nicht afficirt waren, so glaube ich, ist es wahrscheinlich, dass
der tiefliegende hintere Abschnitt des Sehhiigels hier auch unzerstdort geblie-
ben war.
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Fig. 4. Linker Hirnschenkel aus dem zweiten Fall (Carminpriparat).
Fig. 5. Querschnitt in der Hohe des vorderen Drittels der Briicke aus
dem namlichen Gehirn (linke Hélfte rechts, Carminpriparat).
Fig. 6. Querschnitt durch die Hirnschenkel in der Hohe der hinteren
Commissur aus dem dritten Fall (Priparat nach Weigert gefirbt).

Th. Pulyinar des Sehhiigels.

T. Tirck’scher Strang.

P. Pyramidenbahn des Hirnschenkelfusses.

pi. Innerer Theil des Hirnschenkelfusses.

Bp. Brachium poster.

Sn. Substantia nigra.

Nr. Rother Kern.

L. Hauptschleife.

Lm. Mediane Schleife.

L1. Laterale Schieife.

CP. Hintere Commissur.

CQA. Vorderer Vierhiigel.

CQP. Hiuterer Vierhiigel.

Fp. Hinteres Lingsbiindel.

Co. Fasern des vorderen Kleinhirnschenkels.

Os. Obere Olive.

Nes. Nucl. centralis sup. (von mir beschrieben im Neurol. Cen-

tralbl, No. 15. 1855).
Fet, Centrale Haubenbahn (vou mir beschrieben im Neurcl. Cen-
tralbl. No. 9. 1885).
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