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Zur Frage fiber die secundiiren Degenerationen 
des Hirnschenkels. 

Von 

Dr. W. Bechterew, 
ordentUcher Professor der Psychiatrie in Kasan. 

(Hierzu Taf. I.) 

I m  Jahre 1885 hatte ich in der russischen Literatur zwei Mitthei- 
lungen fiber FMle mit Degeneration der Hirnschenkelfasern verSffent- 
licht, in denen unter Anderem secund~ire absteigende Degeneration 
der ~tussersten Abschnitte des Hirnschenkelfusses oder dee sogenann- 
ten Tf i r ck ' schen  Bfindels beschrieben wurde*). Seitdem sind in der 
deutschen Literatur einige Mittheilungen fiber Fitlle mit secundarer 
Degeneration der lateralen Pattie des HirnschenkeJfasses erschienen**), 
durch welche meine friiher gemachten Beobachtungeu bestli.tigt war- 
den. Dieser Umstand veranlasst mieh, ]etztere auch in deutscher 
Sprache zu veriiffentlichen, um so mehr, da zwei kurze Referate 
meiner Arbeiten im Neurologischen Centralblatt (]885, No. 17 and 
1886, No. 8), die in vieler Hinsicht interessanten Details der yon 
mir verSffentlichten Beobachtungen nicht besprechen. 

Die hier in Rede stehenden Falle waren mir in tiusserst liebens- 
wfirdiger Weise yon Herrn Prof. Paul F l e c h s i g  wlihrend meiner 
Besehi~ftigung an der Leipziger Irrenklinik fiberlassen worden, woffir 
ich ihm meinen besten Dank ausspreche. Von mehreren Gehirnen 

*) EinoBoobachtung ist i nMi e rze j ews k i ' s  ,,Wjestnik psichiatrii etc." 
1885, I ,  die andore in ,Russkaja medicina" 1885 No. 33 verSffentlicht. 

**) S. ~eurol. Centralbl. 1886 5To. 7 und 8; Centralbl. ffir Nervenheilk. 
1886 No. 3; psyohiatrisohe Bladen 1887. IV. 2. etc. 
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mit secund~ren Degenerationen, die ich dort  zu untersuchen Gelegen- 
heit  hatte,  bieten drei meines Erachtens hervorragendes wissenschaft- 
liches Interesse,  and zwar nicht nut  hinsiehtlich der Frage fiber die 
~edeutung der im ]ateraleu Abschni t t  des Hirnschenkelfusses verlau- 
fenden Fasern,  sondern aueh in muncher anderen Beziehung, wie aus 
Nachstehendem zu ersehen ist. 

Die Geschichte des ersten Fal les  besteht in Folgendem: 

Der Kranke S t e c h e r ,  58 Jahre a l l  wurd~ in die Klinik am 13. Mat 
1882 mit rechtsseitiger gemiplegie and heftiger maniakaliseher Erregung 
aufgenommen. Die yon don Verwandten dos Patienten fiber seinen Zustand 
gemachten Angaben enthaltea Yolgendes: Sein Voter starb plStzlich, woran, 
ist nicht bekannt; andere Bedingungen erblicher Disposition liegen nieht vor. 
Im April 1880 hatte Stecher einen apoplectisehen hnfali, der eine von Aphasic 
bogteitete reehtsseitige Lihmnng hinterliess. Im Laufe der n~chsten zwei 
Monate besserte sich die Sprache bedeutend, und die Motilitit der Extremi- 
t~ten wurdo fast vollst~ndig wieder hergestellt. Im September 1880 erfolgte 
ein neaer Anfall, nach welehem die Lihmungserscheinungen an don reehten 
Extremitaten nebst Sprachverlust yon ~Seuem auftraten (Patient konnte nur 
einigo einfache W S r t e r -  ,.j a", ,nei n" etc. aussprechon); zagleich liess sich 
ouch Schwaehsinn constatiren. 

Spiterhin wiederhol~en sich die apoplectischeu Anf~i[e noch mehrmais 
in Begleitung krampfhafter Zuekungen in verschiedenen Mnskelgrnppen. Im 
Laufe der zwei letzten Wochen butte Patient fast tiglich solche Anfille, in- 
dem zugleich Aufregung sich einzustellon begann. 

S t a t u s  p r a e s e n s :  Patient hat eine gut ontwickelte Muskulatur und 
beh'iedigenden allgemeinen Ern~,hrungszustand. Sein recbter Arm ist voll- 
kommen gelihmt, mit Ausnahme der Schultermuskeln, in denen Bewegungen 
nooh mSglich sind. Die rochte Un~erextremit~t ist in oinem Zustande ausge- 
pr~igter Parese; beim Gehen schleppt Patient don reehte Fuss naeh, dooh 
stiitzt or sich noeh auf ihn un(l ist sogar im Stande, ohne Stocl~ zwei Treppen 
zu ersteigen. Im Gesicht ist keine deut!iohe Asymmetric wahrnehmbar; un- 
willkiirlioho mimisohe Bowogungen (beim Lachen un(l Weinen) gesehehen fast 
mit gleieher Energie an beiden Gesichtsh~lften. Die Zunge weieht beim Her- 
ausstreoken nach rechts ab. Die Sensibilitit ist reehterseits merkbar herab- 
gesetzt. Die Sehnenreflexe sind an don rechten Extremit~iten deutlioh ausgo- 
prigt~ abet ihre Verglr mit denen der linken ist unmSglioh, in Folge 
willkfirlicher Muskolanspannung ~n den linken Extremit~ten. Die Sprache 
fehlt fast vollstindig, nur oinige kurze W5rter ( , j a " ,  , ,nein")and sinnloso 
Laute ( ,neider") dienen dem Patienten zum Ausdruck allot seiner Gedanken. 
Eine ausffihrliehere Untersachung erwies sich anf~nglich als unmSglich, in 
Folge der yen zwecklosemWiderstande begleiteten heftigen Erregung. Spiter, 
als Patient ruhiger wurde, liess sich hinsichtlich seiner Sprache Folgendes 
constatiren : Patient verstindigt sieh nur dutch Gesticulation, dooh scheint er 
an ihn geriehtete Worte gar nicht zu verstehen, so z. B. erklirt  or dutch 
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Goston, dass e r e s  liobt Bier zu trinken, ~ber das Wort ,Bier" ist ffir ihn 
ein ]corer Schall. Uoberhaupt offenbart er in keinor Weise, dass er bogreift , 
was man zu ihm spricht; zu lesen und zu sohreiben (mit dor linken Hand) ist 
Patient auoh nicht im Stancle. 

Bei weiterer Untersuohung wurdo am Patienten reohtsseitigo Homianop- 
sic festgestellt. Die Geruchsf~higkeit ist erhalten, und Patient ~ussert sogar 
cino besondere Empfindlichkeit ffir einige Gerfiche, abet genaaere Untersu- 
chang des Geruchs, sowohl als des Geschmacks, war in Folgo des psychischen 
Zustandes unm6glich. 

W~hrend des hufenthalts des Patienten in der Klinik stellte sich keine 
wesentliohe Veriinderung im Symptomenbilde ein. Es ist nut zu erw~hnen, 
dass or im Juli 1882 einigo neue apoplectoidon Anfiille hatte, yon Bewusst- 
losigkeit begleitet, aber ohne Convulsionen. Dor Ted erfolgte im Juli 1883 
(lurch spontan aufgetretene Gangriin einer Unterextremit~t. 

Die Section des Gehirns ergab ausgedehnte Erweiohung in der linken 
Grosshirnhemisph~ro und oinen kleinea Erwoichungshord in der reehten. An 
der Oberfliiche der linken Hemisph~ire umfasste die Erweiohung die ganze 
dritte und don grSssten Theft der zweiten Stirnwindung, die untere H~ilfte 
bolder Centralwindungen, das untero Seheftoll~ppchen, den grSssten Theft der 
~usseren Oberfl~che des Hinterhauptlappens (mit Ausnahme der ersten Occi- 
pitalwindung), alle drei Sr und endlieh alle Windungen der 
Insula. Also waron aussor den Frontal- und Orbitalwindungen und der inne- 
ron Hemisph~renoberfl~che nur die chore H~ifto beider Centralwindungen, das 
obero Scheitell~ppchen, ein geringererTheil der ~ussercn Oberfl~ehe des Hinter- 
hauptlappens und die Basis dos letzteren unvorsehrt geblieben. Dooh lehrten 
Schnitte durch das Gohirn, dass die Erweichung sich in bedeutender Ausdeh- 
nung in die Tiefe des Hemisph~renmarks erstreckte, dass also die ZorstSrung 
noch botriiehtlicher war. So vorbreitete sich die Erweichung veto vorderen 
Ende des Seitenventrikels bis zur Spitze seines Hinterhorns, yon aussen naeh 
innen bis an das Ependym, wodurch fast die ganze Oberfl~che dot Hemisphitre 
(vielleicht nut mit Ausnahme eines Tlleils der Orbitalwindungoa) yon dora 
unterliegenden Gebiet des Hirnstamms abgetrennt war. Nut die Verbindung 
des Hinterhauptlappens mit dem Sehhiigel erschien noeh theilweise erhalten~ 
indem lateralw~irts veto Ependym des Hinterhorns bis zum Stratum zona.le des 
Sehhfigels die Marksubstanz in Gestalt einer Schoibe normal geblieben 
war. Dor Sehl~fonlappen war vollstiindig erweicht bis an das Ependym des 
Unterhorns; ebenso die ~iussere und innere Kapsel, der Linsen- and Schweif- 
kern. Von letzterem war nur ein kleiner zum Vontrikel gorichteter Theft des 
i{opfes iibrig geblieben. Die ganze hintere antere und inhere Portion des 
Sehhfigels nebst der Taenia thalami optiei war unversehrt, doch ein Theft 
cles Pulvinar mitsammt dem inneren KniehSckor sowohl, als das ~iusserste an 
die inhere Kapsel grenzende Gebiet des Sehhfigels, waren erwoioht. 

Also kann man mit Best immthei t  behaupten,  dass in unserem 
:Fall in der  linken Hemisphli.re der gr6sste Theil der Stirnwindungen, 

1" 



4 Dr. W. B(~chterew, 

beide Central-, alle Seheitel- und Schliifenwindungen nebst der Insel, 
endlich auch der grSsstc Theil der Hintcrlm~ptswindungen zerstSrt 
oder yore unterliegenden Gebiet abgetrennt waren. Ausserdem waren 
v611ig zerst6rt dic i~ussere und innere Kapsel, Linsen- und Schwcif- 
kern und die laterale Portion des Sehhfigels. 

In der reehten Hemisphi~re war der Erweichungsherd k l e i n -  er 
beschri~nkte sich nur auf den oberen Rand der ersten Schli~fenwin- 
dung und erstreckte sich nut in geringer Ausdehnung in die Tiefe 
der tlirnsubstanz. 

Es ist noch zu erwlthnen, dass bei der makroskopischcn Unter- 
suchung das linkc Brachium conjunct, post., Corp. quadrigcm, und 
der linke Hirnschenkcl stark atrophisch ersehienen; aueh die Brfickcn- 
h~tlfte war abgeflacht und die linke Pyramide war fast halb so klein, 
wie die rechte. 

Aus dcm ganzen Hirnstamm fertigte ich einc ununterbrochcne 
Reihe yon Schnitten an, die zum Thcil mit Carmin uud Pikroearmin, 
moistens jedoeh mit Haematoxylin, nach W e i g e r t ' s  Methode gefitrbt 
wurden. 

An diesen Schnitten trat zuvSrderst fast vollstiindigc Degeneration 
des linkcn tlirnschenkelfusses her,'or (Fig. 1), wclcher in Folge yon 
Schrumpfung um mindestens drei Mal verringert aussah im Vergleich 
zum andcrscitigen, d. h. gcsunden Hirnschcnkclfuss. Dabci crstreckte 
sich die Degeneration auf alle Absehnitte des Fusses, also nieht nur 
auf alas Pyramidenbfindel und die inuere Portion des Hirnschenkcls, 
sondern auch auf seinen lateralen Absehnitt - -  das sog. Tf i rck ' sche  
Bfindel (Fig. 1 FT). Bei mikroskopischcr Betrachtung zeigt sieh im 
dcgenerirten Airnschenkel eine nut itusserst gcringe Anzahl mit Mark- 
scheiden versehener ausserer Fasern, die zwischen den entarteten zer- 
streut liegen. Diese Fasern kommen fast ausschliesslich in demjeni- 
gen Abschnitt des Hirnschenkelfusses vor, welchcr dem Uebergangs- 
gebict zwischen Pyramiden- und Tf i rek ' schcm Bfindel cntspricht. 
Ausserdem wurde einc sehr geringe Anzahl gesunder Fasern auch im 
inneren Abschnitt des Hirnschcnkelfusses gefunden. 

In absteigender Riehtung erstreckte sich die Degeneration l~tngs 
des ganzen Hirnstamms und setzte sich auf den gegen/iberliegcnden 
Pyramidenbahnstrang des Rfickenmarks fort, wo sic bis an den un- 
teren Theil der Lcndcnansehwellung reichte. 

In der Briieke erschienen linkerseits alle longitudinalen Biindcl 
degenerirt, mit Ausnahmc einer sehr beschrankten Anzahl zerstreuter 
Fasern, die fast /ibcrall den cntartete~l bcigcmiseht waren (Figur 2 
and 3). 
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Zugleich trat deutliche Atrophie der grauen Substanz der Brficke 
hervor, indem das zwischen den Zellen des dorsalen Theil derselben 
vorhandene Nervennetz vollstandig degenerirt und die Zellen selbst 
deutlich atrophisch erschienen. Die Atrophie war besonders scharf in 
den oberen und inneren Gebieten der Briicke ausgepri~gt, wahrend 
in den unteren und i~usseren die graue Substanz keine wahrnehm- 
baren Erscheinungen yon Atrophie aufwies. Die transversalen Brficken- 
fasern waren fast fiberall vollstlindig erhalten, und die mittleren 
Kleinhirnschenkel liessen keinen Untersehied zwischen beiden Sei- 
Cen erkennen. Unterhalb der Brficke war die Degeneration aus- 
schliesstich auf die linke Pyramide bescbrankt, welche - -  wie oben 
erwiihnt - -  fast nur halbmal so gross war, als die rechte. 

An nach W e i g e r t ' s  Methode behandelten Schnitten traten in 
der degenerirten Pyramide, die im Ganzen begreifiicher Weise farblos 
ersehien, schwarz gefarbte, also markhaltige, nicht degenerirte Fasern 
hervor, die in transversaler Richtung yon der Olivenzwischenschicht 
7um i~usseren Rande der Pyramide ziehen, von wo aus sie zum Strick- 
k6rper aufsteigen. Ausserdem traf man hier ebenso wie im Rficken- 
mark zwischen den degenerirten Fasern vereinzelte ilicht entartete 
longitudinaler Richtung. 

Im Rfickenmark nahm die Degeneration die fibliche Lage ein, 
indem sie sich auf die Pyramidenbahn des contralateralen ~eitenstrangs 
beschrankte; in den Vorderstri~ngen waren keine Spuren yon Entar- 
tung zu entdecken. 

In der Haube des linken Hirnschenkels war in unserem Falle aus- 
gepr~gte Atrophic der Subst. nigra S6mmeringii vorhanden (Fig. 1. Sn). 
Die Menge ihrer Nervenzellen war merkbar verringert und die hier 
verlaufenden Fasern fehlten fast vollstandig. Ausserdem waren in 
der Hanbe degenerirt die Fasern des Brach. post. bis zum Gebiet 
des hinteren Vierhiigels, und der feine Fasern enthaltende innerste 
oder mediale Abschnitt der Schleifensehicht (die sogenannte mediale 
Sch]eife, Fig. 1 und 2Lm). Die degenerirten Fasern letzterer konnte 
ich nur bis zu den unteren Theilen der Brficke verfolgen. Hier ver- 
sehwanden sie allmi~lig, indem sie sich zwischen den Elementen des 
ventralen Theiles des yon mir beschriebenen Nucl. reticularis*) ver- 
loren. Ausserdem war der i~ussere Theil der Hauptflliche ein wenig 
atrophisch, was man besonders gut im unteren Abschnitt der Briicke 

*) W. Bechterew,  Ueber die Li~ngsfaserzfige der Formatio retieu- 
laris medullae oblongatae et pontis. Neurologisches Centralblatt :No. 15. 
1887. 
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und in der Medulla oblong. (in der Olivenzwischenschicht) sehen kann.  
Andersei t iger  Kei ls t rangskern war auch ein wenig k le iner ,  als der 
gleichseitige. 

Alle anderen Theile der Hanbe sowohl als aucl~ der rechte Hirn- 
schenkel boten in unserem Fal le  keine wahrnehmbaren Verltnderungen. 

Der zweite Fa l l :  

Patient T h y m e ,  35 Jahro alt, seit 1876 an der Leipziger st~dtisehen 
Wassorleitung beschgftigt, und soit derZeit an heftigen Kopfsehmerzen loidend, 
obgleiohwederTrunksueht, noch Seh~delverletzung vorlagen. In derJugond hat 
er anseheinend Syphilis acquirirt; doch lasson sich darfiber keine genauoren 
anamnestisehen Angaben erhebon. Anfangs August 1878 fiihlte Th. plStzlich 
eino allgemeine Schw~che, und zugleich stelhe sieh yon Zeit zu Zoit Sohwindol 
ein. Trotzdem fuhrer  fort zu arbeiten. Am 6. August wurdo er im Zustand 
einos apoplectoiden Anfalis yon dor Arbeit nach Hause gebracht, und daran 
sohloss sioh roohtsseitige L~hmung und Aphasie. 

Im Laufo der ngchsten 7 - - 8  Tage stellte sich die Bewegungsf~higkoit 
allmElich fast vollstgndig wieder her, doch die Aphasio blieb bes[ehen. Zu- 
gleich ffihlte sioh Patient sehr sohwaoh, war unreinlieh, klagte fiber Kopf- 
schmerzen und fiihrte zuweilen sinn- und zwecklose gandlungen aus, waft z. B. 
dureh das Fenster odor zerst6rte Sachen, die ihm in die Hiinde gelangten, lief 
auf die Strasse etc. 

Am 2. September des ngmlichen Jahres wurde Th. in das Leipziger 
stgdtische Krankenhaus aufgenommen and am 4. yon deft in die Irrenklinik 
van Prof. F 1 e c h s i g iibergeffihrt. 

Bei der Untersuchung in letzterer wurden keine Liihmungsersoheinungen 
an don Gliedern bemerkt, nur leichte Parese der reohten Gesichtshglfte und 
geringf~igige Abweichung der Zunge naeh reehts warden constatirt. Seitens 
der gautsensibilit~t and Sinnesorgane waren aueh keine Ver~nderungen wahr- 
nehmbar, obgleioh tier psyohisehe Zustand des Patienten keine genaue Unter- 
suehung der Geffihlssphgre zuliess. Die Spt'aohe war undeutlieh, ersohwert, 
und man erhielt auf Fragen stets nut einfSrmige und kurze Antworten - -  ja,  
gut, sohlecht. In psychischer Hinsieht bestand tiefer apathiseher B15dsinn. 

In diesem Zustande verblieb Patient ohne wesentliohe Vergnderungen 
l~ngere Zeit; w~hrend des Aufenthalts in der Klinik hatte er zwei apopleetoide 
Anfgl]e, yon denener  sich iibrigens bald erholte. 

Am 11. Mgrz 1885 trat plStzlieh ein sopor6ser Zustand ein~ und am 
ngchsten Tag, also am 12. Mgrz der Ted. 

Die Section ergab im Gohirn folgende Vergndorungen: Die Basalgefgsse 
sind sklerosirt und ihre Wandungen stellonweise verdickt. Die linke Arteria 
fossae Sylvii ist vSllig verstopft; ihre zwei hinteren Zweige sind obliterirt. 
An der 0berflgoho dor linken Hemisph~,ro grosse Erweiehungsherde, haupt- 
s~chlieh im Hinterhaupt- und Sehls zum Theft auch in don Schei- 
telwindungen. Im Hintorhauptlappen betrifft die Erweichung die zwoito and 
dritte Wiadung und einen geringen Theil dot erston~ im Sehlgfenlappen die 
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mittleren Theile der zweiten und dritten; ferner fast don ganzen Gyrus lin- 
gualis und den grSssten Theil des Gyrus fusiformis. Im Scheitellappeu ist der 
grSsste Theil des Gyrus angularis afficirt, indem dieser Erweichungsherd sieh 
in die Tiefe bis an die Ventrikelwand erstreekt und an der Uebergangsstelle 
des Hinterhorns in das Unterhorn endigt. Ausserdem zeigen Durchsehnitte 
durch die linke Hemisphere einen ganz eireumscripten Erweiehungsherd im 
vorderen Sehenkel dor innoron Kapsel, in tier Nachbarsehaft des Kopfes des 
Schweifkerns. Die Oberfl~che der reehten Hemisphere bietet keine patholo- 
gischen Vergnderangen~ doeh auch hier finder sieh im vorcleren Schenkel der 
inneren Kapsel ein ebenso umsohriobener Erweichungsherd. 

Boi Botrachtung der Hirnbasis ersoheint tier ~ussero Theil des linken 
Hirnschenkels otwas atrophisch nnd sehon makroskopisch l~sst sich ein grauer 
Faserzug l~ngs des lateralen Randes des Hirnsehenkels wahrnehmen. 

Nach Erh~rtung des Gehirns in Kali biehromicum wurdo der StammtheiI 
an mikrosl~opisehen Schnitton untersucht~ was folgende Resultate ergab: 

Sowohl im linken als auch im rechten Hirnsohenkel ist ein Theil der 
Fasern des Fusses degenerir~. Im linken betrifft die Degeneration sowohl das 
Iaterale Goblet des Hirnschenkelfusses (das T i i r ck ' sche  Biindel), ale aueh 
seinen medialen Abschnitt (Fig. 4FTu. ,  pi.). Im lateralen Theft erstreekt sich 
die Degeneration fast auf ein Yiertel des ganzen Durchschnittes des Fusses, 
und fast ebeaso gross ist das degenerirte Fold ira medialen Theil; dasder  
Pyramidenbahn entspreehende mittlere Gebiet und die angrenzende Portion 
des medialen weisen keine Degeneration auf. 

Im reehten Hirnschenkel ist das degenerirte Fold im medialen Goblet 
des Fusses kleiner, ats das entspreehende linkerseits. Die anderen Abschnitte 
des reehten Hirnschenkels sind ohne Ver~nderung. 

In absteigender Richtung liessen sich die degenerirten Fasern an beiden 
Seiten nur bis zum oberon Gebiet tier Briicke vorfolgen (Fig. 5). Bereits in 
ihrem mittleren Theft und um so mehr in der ganzen unteren Brtiokenh~lfte 
fehlten dogonorirte Fasera iast vSllig. Aueh waron beide Pyramiden im Allge- 
meinen gut erhalton. 

In der gaube bolder Hirnschenkel und aueh in den mittleren Kleinhirn- 
sehenkeln fanden sieh keine Spuron yon Degeneration. 

Veto pa tho logisch-ana tomischen  Standpunkte  aus bietet unser 
erster  Fal l  bedeutendes wissenschaftl iches Interesse hanptslichlich in 
zweifacher Hinsicht :  l .  beziiglich der Degenerat ion des ganzen Hirn- 
schenkelfusses mit Einschluss des la teralen ( T f i r c k ' s c h e n )  Bfindels 
desselben, und ~. in Anbet racht  der  Degenerat ion einiger Theile der 
Haube. Der zweite Fal l  ist  nicht weniger in teressant ,  da bier  iso- 
lirte Degeneration des lateralen Gebietes des Hlrnschenkelfusses beob- 
achtet  wurde. 

B e k a n n t l i e h  ist bis zur j t ingsten Zeit Degenerat ion des ganzen 
Hirnschenkelfusses nicht beschrieben worden~ und ebenso wenig waren 
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Falle beobachtet, in denen fiberhaupt Degeneration des lateralen 
(Tf i rek ' schen)  Bfindels des Hirnschenkelfasses statthatte. Dagegen 
ist Degeneration der anderen Absehnitte 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 fiblich. 

Das T f i r c k ' s c h e  Bfindel besteht, wie wit wissen, aus Faser, ,  
die im hintersten Abschnitt der inneren Kapsel verlaufen and yon 
da direct zur Rinde des hinteren Gebietes der Hemisph~ire aufsteigen. 
Der Umstand, dass Affection des hinteren Abschnitts der inneren 
Kapsel gewShnlich yon Sensibilitatslahmung an der contralateralen 
K5rperhalfte begleitet wird~ and das ganzliche Fehlen yon Beobach- 
tungen secundarer Degeneration des Tf i rek ' schen  Bfindels bei Hirn- 
affeetionen gaben Veranlassung zu der ziemlich verbreiteten Ansicht, 
dass im lateralen Theil des Hirnschenkelfusses Fasern verlaufen, die 
zur Leitung der Sensibilit~it dienen ( C h a r c o t ) ,  

Indem F l e c h s i g  auf Grund entwickelungsgeschichtlicher Unter- 
suchung nachwies, class die Fasern dieses Theils des Hirnschenkel- 
fusses sowohl, als auch dessen medialen Abschnltts, aus den Zellen- 
elementen der Brficke entspringen*), machte er gegen diese Ansieht 
zum ersten Mal wichtige Einwande and zeigte zugleich, dass zur sen- 
siblen Leitung die Fasern der Haube dienen kSnnen, die im hinteren 
Abschnitt der inneren Kapsel in der Nahe des lateralen Rarities des 
Sehhfigels verlaufen. 

Beide oben mitgetheilten Falle, 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 Hauptstfitze. Zugleich bestatigen diese F~lle die 
Untersuchungen F 1 e ch s i g ' s  bezfiglieh der Endigung der im lateralen 
and medialen Absehnitt des Hirnsehenkelfnsses verlaufenden Fasern 
in den Elementen der Brficke. 

Wie wir gesehen haben, bestand in unserem ersten Fall neben 
Entartung des Hirnschenkelfusses Atrophie der grauen Substanz der 
Brficke in deren oberem Gebiet. Da nun unterhalb der Brficke die 
Degeneration sich nnr auf die Pyramide beschr~nkte, so ist es klar, 
dass eben die graue Substanz tier Brfieke als Endigungsstatte der- 
jenigen Fasern des Hirnschenkelfusses betrachtet werden muss, die 

*) P. F lechs ig ,  Zur Anatomio und Entwiokolungsgeschiohto dor Lei- 
tungsbahnen im Grosshirn des Mensehon. Arohiv f/ir Anatomie und Physio- 
logie 1881. 
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nicht zum Pyramidenbfindel gehSren, also des inneren and 5msseren 
Absehnittes dessetben. Zur nS~mlichen Schlussfolgerung bereehtigt 
aueh unser zweiter Fall, in welehem die untere Brfiekenhiilfte bereits 
keine Wahrnehmbare Faserdegeneration aufwies. 

Letztere Thatsache steht in vollkommener Uebereinstimmung mit 
den Ergebnissen meiner anatomisehen Untersuehungen*), die zu der 
Annahme f/ihren, dass die obere nnd untere BrfickenhS.lfte als Aus- 
gangspunkt zweier versehiedener Fasersysteme dienen, und zwar wet- 
den in ersterer unterbroehen: 1. Fasern, die aus den Hemispharen 
durch den lateralen und medialen Absehnitt des Pedunculus ziehen, 
und 2. Fasern des sigh spi~ter entwickelnden oder cerebralen Bfindels 
des mittleren Kleinhirnsehenkels; in der zweiten dagegen 1. Fasern 
des sieh frtiher entwickelnden oder spinalen Biindels des mittleren 
KleinhirnsGhenkels and 2. Fasern, die aus den Elementen der Brfieke 
dureh die Raphe zur Formatio retieularis ziehen. 

Die Degeneration des ganzen Hirnsehenkelfusses einsehliesslieh 
seines ausseren Abschnittes in unserem ersten Fall l~sst sieh ohne 
Zweifel in befriedigender Weise durch die Ausdehnung der Hirnaffee- 
tion erkliiren, welche den gr6ssten Theil der Hemisphi~renoberfliiche 
mitsammt den SehlSfen-und Hinterhauptwindungen zum Theil zerstSrt, 
zam Theil veto unterliegenden Gebiet abgetrennt batte. 

Was die Frage anbelangt , in welchem Gebiet der tIemisph~ren- 
oberflf~che die Fasern des uns hier beschliftigenden lateralen Ab- 
schnittes des Pednnculus endigen, so 15~ssst unser erster Fall in An- 
betracht der Ausdehnung der Hirnaffection darfiber keinen bestimmten 
Sehluss ziehen. 

Dagegen ist unser zweiter Fall in dieser Hinsicht sehr lehrreich. 
Da bier die beiderseitige Degeneration des medialen Abschnittes des 
Hirnschenkelfusses ohne Zweifel zur Erweichung der vorderen Portion 
der inneren Kapsel in beiden Hemisph~ren in Beziehung gestellt wer- 
den muss, so ist es offenbar, dass die Degeneration des Tfirck 'schen 
Bfindels linkerseits mit der Affection des Schliifen- and Hinterhaupt- 
lappens in der linken Hemisphi~re zusammenh~tngt. 

Inwiefern diese Annahme mit den bekannten anatomischen Unter- 
suchungen fiber die Verbreitung der Fasern des ]ateralen Pedunculus- 
bfindels in der Hirnrinde in Eink[ang steht, ist yon selbst klar nnd 
bedarf keiner weiteren Er6rterung. 

*) W, Bechtorew,  Zur Anatomie der Schenkol des Kleinhirns, insbo- 
sondore der Brfickenarmo. Neurol. CentrMbl. 1885. No. 6. 
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In bezeichneter I-Iinsicht bietet  ein anderer  yon uns untersuehter  
Fal l  besonderes Interesse,  fiber den wir bier  ber ichten:  

Patientin Martha H e r t e l  ist mikroeephal~ ihr Kopf yon i~usserst goringem 
Umfang. ~Naeh Angabe ihror Eltern soil sie ba,ld nach tier Geburt angefangen 
haben, an convulsivon Anf~llen zu leiden; ausserdem bemerkten die Eltern 
bereits im ersten Jahr~ class ihr Kopf anormal klein sei und dass ihre geistige 
Entwickelung nieht fortschreite. 

Bei ihrer Aufnahme in die Klinik war sie 21/2 Jahr air; ihr Kopf hatte 
folgende Dimensionen: Curvature horizont, total. 34,5 Ctm., Curv. aurioulo- 
occipitalis 14,8, Curv. auricnlo-frontalis 19,5, Cur,. biaurie, transv. 26,5, 
Curv. antero-poster, max. 23,5, diam. antero-poster, iniacus 11,5~ diam. 
traasvers, max. 1 l ,  diam. biauricularis 9,5. Des Kind ist im Allgemeinen 
gut gen~hrt, aber yon kleinem Wuehs. Die Epiphysen der langen Knoehen 
sind iiberall verdiekt. Das sonstigo Skelet ist regelm~ssig gebildet. 

In Folge best[indiger Contraotur des reehten M. cucullaris und sterno- 
cleidomastoideus ist der Kopf des Kindes zurtiekgeworfen und des Gesicht ein 
wenig naoh links geriehtet. Beide Ober- und Unterextremit~ten weisen oben- 
falls Contraeturen auf: die ersteren sind gebeugt, die letzteren gestreekt. Die 
Muskeln der Wirbels~ulo and 0berschenkel sind gespannt. Der reehte Mund- 
winkel ist etwas herabgezogen, des Gesieht im Allgemeinen wenig boweglieh, 
doch zuweilen laeht das Kind, wobei die mimisehen Bowegungen des Gesichts 
niehts Abnormes aufweisen; die Pupillen sind ein wenig erweitert. Die 
Augenbewegungen sind frei und das Kind verfolgt mit den Augen vor ibm 
gohaltene Gegenst~ndo. Die Sehkraft ist erhalten, wenigstens zum Theil, wie 
man aus folgondem Versuch sehtiessen kann: wonn man dora Kinde eino Tasse 
mit Milch vorh~lt, so beginnt es Zungo und Lippen zu bewegen, wodurch es 
soinen Hunger ~ussert. Das GehSr ist auch erhalten - -  das Kind dreht soinen 
Kopf in dot Seha]lrichtung und zuekt boi starkem Klopfen zusammen. Es 
spricht keino artieulirten Laute aus, abor sehreit ziomlich stark bei sohmerz- 
haftor Reizung verschiedoner Hautstollen. Es starb im Alter yon 3t/2 Jahron 
i n  Folgo yon naeh OthSmatom aufgetretenem Doeubitus. 

Der Umfang des Gehirns ist im Verg!eieh zur E orm fast um dreimal vor- 
ringert. Dabei ist fast die ganzo Convexit~t und aueh die innero 0berfl~ehe 
der Hemisph~ren sklerosirt, yon 0yston durchsetzt und gesohrumpff. :Normale 
"~u finden sich nur an der Basis der Stirnlappen (GyJ~i crbitales), im 
Goblet bolder Sohl~fenlappen und an der unteren (basalen) OberflKehe dor 
Hinterhauptlappen. Ausserdem sind in beiden Hemisph~ren noeh kleine Per- 
tionen der Centralwindungen erhalten, und zwar ihr oberster Abschnitt in der 
NachbarsGhaft der Lg, ngsspalte des Gehirns. In der linken ttemisphgre sind 
die erhaltenen Theile der Centralwindungen etwas grSsser, als in tier rechten. 

Beim Durehsohnitt erwies sieh alas Gehirn als im h6ohsten Grade hydro- 
oephal. Die VontrikelhShlen waren in Gestalt zweier grossor S~ioke aufgetrio- 
ben und yon tier gusseren Oberfl~ohe nur durGh eino dfinne sklerosirto Kapsol 
getrennt, welehe die weisse und graue Rindensubstanz ersotzto. Yon beidon 
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war (iborhaupt an dor grbssteu Ausdehnung dor Gehirnoberfl~cho koino Spur 
gebliobon. Nur in den Sehi~fonlappon und im Basalthoil dor Siirn- un(t Hin- 
torhauptlappon trat ontspreehond don normalen Windungon normalos Gewebe 
grauor und woissor Substanz horvor. Ausserdom bemorkto man in beidon 
ttemisph~ren an der ~.usseron ~andung dos erwoitorton Soitenventrikols nine 
kleino Hervorragung, die veto oberon Ende dor Contralwindungen zur Hirn- 
basis zog und offenbar den aus dem erhaltonon oberon Goblet tier Contralwin- 
dungon entspringendon Fasorn dos Stabkranzos entsprach. 

Von anderen hnomalion dos Gohirus war ziemlich bedoutonde (hypertro- 
phische) Entwiokelung bolder Schweifkerne und allgemoine Vorringerung dot 
Sohhfigel auff~llig. Dor Balken fehlte~ &ussoro Kniehbokor und Corpp. mam- 
millaria waron atrophisch. 

Die Untorsuchung dos Stammthoils dos Gohirns ergab Folgendes: We- 
nigstens 4/~ dos Ft~ssos bolder Hirnsebonkel, yon innon nach aussen gerooh- 
net~ waron degenerirt und in solcher Weise atrophirt, dass an ihrer Stello nut 
nine geringo Anzahl Fasorn zurfickgeblieben war~ die als sohmaler Stroifen 
die Substantia nigra Sbmmeringii bos~umte (Fig. 6). Der Unterschiod zwi- 
scheu beiden Pedunculi bestand nur darin, dass diesor Streifen markhaltigor 
Fasern an der linken Seito, entsprechond dem grbsseren Umfang dos erhalten 
gobliebenon Thefts dot Centralwindungon~ otwas breiter war, als an tier reoh- 
ten. Dagegon waren die latoralen odor Tf i rck 'schen Biindel dos Hirnschen- 
kolfusses an boidon Soiten ohne joglicho Veriinderung (Fig. 6. FT.) 

Von fernoren Eigenthiimlichkeiton war die hypertrophischo Entwiokolung 
der Subst. nigra Sbmmeringii a, nff~llig, die an boidon Snitch fast doppelt so 
m~iehtig ersohiom a lsos  unter normalon Verh~ltnissen dor Fall ist (Fig. 6 Sn.). 
Die Schleifonsohicht orsohion an boiden Seiton im All~emoinon gut orhalten, 
nur im rechton Hirnschenkel bestand im medialen foino Fasorn onthaltenden 
Thoil der Sohleif~nschicht im Vergloich zur linkon Seite einigo Atrophio. Sonst 
war nichts Pathologisches zu notiren. 

Die Degeneration dot Fasorn des Hirnschenkelfussos setzte sioh auf die 
entspreohonde Pyramide und den gegeniiberliogenden Soitons~rang des Riicken- 
marks fort, in wolchem sie die fibliche Lago einnahm. 

Dieser Fal l  ha t  bezfiglich der F rage  fiber die Endigungsst~tte 
der  Fasern  des T f i r c k ' s c h e n  Biindels in der Hirnrinde meines Er- 
achtens nicht geringere Bedeutung, als der obige. Da bier  - -  abge- 
sehen yon den Orbitalwindungen und einem kleinen Theil tier een- 
t ra len ,  die bekannter  Weise {n keiner  ng~heren Beziehung zu dem 
ausseren Bfindel des Hirnschenkelfusses stehen - -  nur die Schlafen- 
windungen und der Basal the i l  der Hinterhaupt lappeu erhalten ge- 
blieben waren~ so ist offenbar eben dieses Rindengebiet  als dasjenige 
anzusehen,  in welchom die Fasern  des T f i r c k ' s c h e n  Bfindels ent- 
springen.  
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In pathologisch-anatomischer Hinsicht erheischt bezfiglich der 
Fasern des T~irck 'schen Biindels noch eine Frage Interesse, und 
zwar: wenn absteigende Degeneration dieses Biindels bisher niemals 
beschrieben warde, so muss eine solche, wie wir sie in unserem ersten 
Fall beobachteten, als seltene Erscheinung betrachtet werden; es 
fragt sich nun, woran das ]iegen mag? 

Die Ursache besteht meiner Meinung nach darin, dass sowohl 
der gr6sste Theil des Sehliffen-, als auch die Basalflache der Hinter- 
hauptlappen verhaltnissmassig selten der Sitz grosser pathologischer 
Herde sind. Letzterer Umstand hiingt seinerseits davon ab, class die 
bezeichneten Regionen der Hirnoberfl~.che ihre Blutgefasse aus der 
Art. cerebri posterior beziehen, die unmittelbar aus der Basilararterie 
entspringt und fiberhaupt selten yon Thrombose oder Embolie be- 
fallen wird. 

Indem wit nun zur Beurtheilung derjenigen pathologischen Er- 
scheinungen schreiten, die in unserem ersten und dritten Fall die 
Haube betrafen, mfissen wir zuv6rderst das Verhalten der Subst. 
nigra SCimmeringii beachten. Im ersten Fall war dieselbe, wie wit 
sahen, stark atrophirt, indem sie Zellenelemente in nut geringer An- 
zahl enthielt; im dritten dagegen erschien sie hypertrophirt und war 
yon doppelt so grosser Ausdehnung als in der Norm. 

Aus der Literatur ist mir nut ein, vor Kurzem yon W i t k o w s k i  
mitgetheilter Fall bekannt, in dem -.  wie in unserer ersten Beob- 
a c h t u n g -  ausgesprochene Atrophie des Subst. nigra S~mmeringii 
gefunden warde. Dieser, auch in vielen anderen Beziehungen mit 
unserem ersten Analogie aufweisende Fail besteht kurz in Folgendem: 
In Folge von Porencephalie mangelten in der rechten ftemisphi~re die 
Insel,  die angrenzenden Theile des Stirn-, Scheitel- und Sehllifen- 
lappens, ferner ~tussere und innere Kapsel nnd die Basalganglien, yon 
denen iibrigens ein Theil des Sehhiigels erhalten geblieben war. Bei 
der Untersnchung des Hirnstamms erwies sich an Querschnitten ab- 
steigende Degeneration, am deutlichsten im rechten Hirnschenkelfuss 
und in der rechten Briiekenhltlfte, weniger ausgepragt in der Hauben- 
region. Im Gebiet des Hirnschenkelfusses waren ungef~hr 4/5 der Ner- 
venfasern atrophirt, und nut der ~asserste Abschni~t (alas T i i r ck ' s che  
Btindel) erhalten. Die Atrophie der Pyramidenbahn war vdllsti~ndig 
und erstreckte sieh auf die u und Seitenstrange des Rficken- 
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 S6mmeringii. Die Atrophie letz- 
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terer driickte sich sowohl durch Schwund der Zellenelemente als auch 
des Zwischengewebes aus*). 

Ohne Zweifel war in unserem ersten Fall, wie auch in der Beob- 
achtung W i t k o w s k i ' s ,  die Atrophic der Subst. nigra SSmmeringii 
eine secund~,re Erscheinung~ die yon Zerst6rung bestimmter Theile 
der Hemisphere und Degeneration der aus denselben zu ihr ziehenden 
Fasern abhing. Es entsteht nun die Frage, mit der Zerst6rung wel- 
cher Theile der Hemisphere die Atrophic des S6mmering'sehen Sub- 
stanz in Zusammenhang gebracht werden kann? 

Da ZerstSrung der Rinde und der inneren Kapsel niemals roll 
Atrophic der Zellenelemente der SSmmering'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 Sehhfigel in seinem grSssten 
Theil intact und trotzdem di~ Atrophic der Zellen der SSmmmering- 
schen Substanz deutlich ausgepr~gt war, so halten wir es ffir das 
Wahrscheinlichste, dass in beiden Fallen das Auftreten der Atrophic 
in tier S6mmering'schen Substanz mit Zerst6rung des einen oder an- 
deren Kerns des Streifenhfigels in Zusammenhang staDd. 

In der That sprechen bekanntlich anatomische Untersuchungen 
ffir eine Verbindung des Corpus striatum mit der Subst. nigra SSm- 
meringii; also erseheinen beide in Rede stehende Falle ( W i t k o w s k i ' s  

. und der meinige) als directe Best~,tigung dieser Untersuchungen. 
Es ist noch zu bemerken, dass im Sinne des Zusammenhangs 

zwisehen Corpus striatum und Subst. nigra $Smmeringii auch die hyper- 
trophische Entwickelung letzterer bei fiberm~ssiger GrSsse der Corp. 
striata in unserem dritten Falle nicht ohne gewisse Bedeutung ist. 

Von den Fasern der Haube waren in unserem ersten Falle zwei 
Bfindel degenerirt, und zwar 1. die Fasern des Brach. poster., die 
den inneren KniehScker mit dem hinteren Vierhfigel verbinden, und 
2. ein Theil der Schleifenschicht. 

Die Degeneration der Fasern des Brach. poster, stand in unserem 
Fall ohne Zweifel mit ZerstSrung des inneren KniehSekers in Zusam- 
menhang u n d e s  ist hier nur yon Interesse, dass diese Degeneration 
absteigend war, d. h. in der Richtung yore KniehScker zum u 
sich entwickelte. 

Was die Degeneration der Schleifenschicht betrifft, so beschr~nkte 
sic sich in unserem Fall auf "-:einen medialen Absehnitt. Und ausser- 

*) Witkowski,  Beitrgge zur Pathologic des Gehirns. Dieses Archly. 
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 Brfickengebiet fort, we die degenerirten Fasern 
allmglig zwischen den Elementen des ventralen Theils des yon mir 
beschriebenen Nucl. reticularis versehwanden. In Anbetracht dieser 
Verhgltnisse glauben wit zur Annahme berechtigt zu sein, dass der 
mediale Theil der Schl~ifenschicht, weleher das aus der Substantia 
nigra der Schleife sich beigesellende Bfindel reprasentirt, nicht in die 
Olivenzwischenschieht fibergeht, wie M e y n e r t  behauptet, sondern 
schon in der HShe des unteren Brfickengebiets plausibel im Nucl. 
reticularis seine Endigung findet. 

Bekanntlich wurde Degeneration des medialen Theils der Schleife 
aueh yon Gudden  bei Zerst8rung der Grosshirnhemisph~ren an jun- 
gen Thieren be,)bachtet. Dabei konnte er die degenerirten Fasern 
der Schleife nur bis zu dem unteren Brfickengebiet verfolgen. 

In neuerer Zeit land M o n a k o w  bei Zerstfrung der Scheitelregion 
an neugeborenen Thieren bedeutende Atrophie der Schleifenschicht, 
die sich dutch die Olivenzwischenschici~t hindureh bis an den ander- 
seitigen Kern des Keilstrangs erstreckte, welcher selbst aueh sich an 
der Atrophie betheiligte. Dabei unterliegt es keinem Zweifel, dass 
im Fall M o n a k o w ' s  die Degeneration nicht auf die mediale Schleife 
beschrAnkt war, sondern andere Theile der Schleifenschicht betraf. 

In unserem Fall, wie oben erwAhnt, war aueh Atrophie des an- 
derseitigen Keilstrangkerns beobaehtet, welche, wie es mir scheint, 
zu der Atrophie des 9.usseren Theils der Hauptschleife in directer 
Beziehung steht*). 

Bezfiglich der Frage, aus welchen Regionen der Hemisph~tre die 
in absteigender Richtung degenerirenden Fasern der medialen Schleife 
entspringen, ist unser Fall, in Folge der grossen Ausdehnung der 
Hirnaffection ffir eine Entseheidung nicht geeignet. Allerdings sprieht 
der Umstand, dass das bezeiehnete Bfindel an jungen Thieren naeh 
ZerstSrung der Hemisph~ren degenerirt, anscheinend zu Gunsten cor- 
ticalen Ursprungs des~elben. Doch darf nicht ausser Acht gelassen 
werden, dass an jungen Thieren die Degeneration der Fasel'n nicht 
selten die Grenzen der als ihre Unterbrechungsst~tte dienenden grauen 
Substanz welt fiberschreitet. I)eshalb kSnnen die oben eitirten Beob- 
aehtungen G u d d e n ' s  keinesfalls als f i b e r z e u g e n d e r  Bowels ffir 

*) Meine Arbeit ,, Ueber die Schleifensehicht". mitgeth, v.P.F. F 1 e chs i g 
in tier KSnigl. Siiehs. Gesellschaft der Wissenschuften veto 4. Mai 1885. Ref. 
im iNeuro]. Centratbl B[o. 15. 1885. 
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den unmittelbaren Ursprung des uns beschliftigenden Bfindels aus der 
Hirnrinde gelten. In dieser Hinsicht haben meines Erachtens patho- 
logische Beobacbtnngen an Erwachsenen grSssere Bedeutung. Indessen 
ist hier zuvOrderst zu berficksichtigen, dass bisher Degeneration des 
medialen Schleifenbfindels in keinem derjenigen Falle beobachtet wt~rde, 
in welchen bei Affection der Hirnrinde oder der darunter liegenden 
Marksubstanz die Basalganglien erhalten geblieben waren. In Folge 
dessen halten wir die Annahme ffir m0glicb, dass die mediale Schleife 
mit der Oberfl~che der Hemisphgren nicht unmittelbar verbunden ist, 
und dass als n~tchster Ursprungsort dieses Biindels die Hirnganglien 
(Nuel. lenticularis?) dienen. 

Dasselbe ist n0thig zu sagen yon den atrophirten Fasern des 
~usseren Abscbnitts der Hauptschleife. Schon in meiuer Arbeit 
,,Ueber die Schleifenschicht ̀~ (loc. cit.) habe ich gezeigt, dass mehrere 
Fasern des ausseren Theils der Hauptschleife his zum Glob. pallidus 
des Linsenkerns sich aufheben und hier vorl~tufig beendigen*). 

Zum Schluss mSchte ich noch einige Worte fiber einige an un- 
serem Patienten beobachteten klinisehen Erscheinungen hinzaffigen. In 
dieser Hinsicht verdient besonders tier Umstand Beachtung, dass trotz 
del, so bedeutenden Ausbreitung der Hirnaffection in beiden Fallen 
die mimischen Gesichtsbewegungen noch erhalten waren. Im ersten 
Fall waren diese Bewegungen noch m(iglich trotz der Degeneration 
des ganzen Hirnschenkelfusses; hierdurch ergeben sich zwei Voraus- 
setzungen: entweder geschehen diese Bewegungen auf dem Wege 
bilateraler ]nnervation, so dass Zerst~rung der motorischen Leitungs- 
bahnen einer Hemisphlire keine Yeranlassung zum Aasfall derselben 
bietet; oder ffir sie bestehen besondere in der Haube verlaufende 
Bahnen. Die erste dieser Voraussetzungen wird indess dutch unseren 
zweiten Fall widerlegt, we eine beiderseitige ausgedehnte Affection 
bestand und die mimiscben Gesichtsbewegungen dessert ungeachtet 
noch m(iglieh waren. Allerdings blieb hier noch ein geringer Theil 
der Centralwi,dnngen erhalten; doch daft  nicht vergessen werden, 
dass die intact gebliebenen Theile in Gestalt kleiner Inseln inmitten 
des erkrankten Gewebes lagen und wohl schwerlich als Quelle mote- 
fischer Impulse dienen konnten. In Anbetracht dessert kann natfir- 
lich nut die zweite Annahme zugelassen werden~ niimlich, dass zur 

*) S. in dieser Beziehung auch die neue Mittheilung yon P. F. P lechs ig  
,Zur Lehre veto centralen Verlauf der Sinnesnerven". ~eurolog. Centralbl. 
No. 23. 1886. 
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Leitung der unwillkiirlichen mimischen Gesichtsbewegungen Fasern 
dienen, die in d e r  Haube verlaufen*). 

In unserem zweite Fa l l  erregt  noch ein Umstand Aufmerksam- 
kei t :  obgleich yon der ganzen Oberflliche der Grosshirnhemispharen 
- -  abgesehen von den Orbitalwindungen und einem geringen Theft 
der C e n t r a l w i n d u n g e n -  hier nur die Schlafen- und ein bedeutender 
Theft der  Occipitalwindungen erhal ten geblieben waxen, konnte Pa- 
t ient  noch h6ren und sehen (wenn vielleicht aueh nicht vollkommen). 
Dieser Fa l l  enth~lt also den Beweis, dass das Vorhandensein der 
Occipital- und Temporalwindungen allein zur Perception yon Ge- 
sichts- und Geh6rseindrficken genfigt. 

Erkllirung der Abbildungen. (Taft I.) 
Fig. 1. Linker Hirnschenkel aus dem ersten Fall (Pr~parat noah Wei -  

g o r t  gefgrbt). 
Fig. 2. Quersohnitt duroh don vorderen Theft der Brficke aus dem ng~m- 

lichen Gehirn (Pr~parat nach W o i g e r t  gef/irbt). 
Fig. 3. Querschnitt durch den mittloren Theil der Br/icko aus dora nEro- 

lichen Gehirn (Prg~parat nach W e i g o r t  gefg, rbt), 

*) Diese Sohlussfolgerung steht in vollst~ndiger Uebereinstimmung mit 
experimontellen Ergobnissen, die don Bowels liefern, dass die unwfllkiirlichen 
Ausdruoksbewegungen vermittelst der Sehhiigel zu S~ande kommen, deren 
Faseru bekanntlieh in der Haube dos Hirnstamms verlaufen (Siehe racine Mit- 
thoilungen ,,Ueber die Function des Sehhiigels an deu Thieren und dem hlen- 
schen". Wiestnik d. klirl, und forens. Psychiatric. lI. 1885. Russisch. Ref. 
in Neurolog. Centralb]. 1886.) Auf den Grund der ausfiihrlicheren Unter- 
suehungen habe ich mich vergewissert, dass in Innervation tier Ausdrucks- 
bewegungen haupts[ichlich hintere untero Abschnitto der Sehhiigel Theft- 
nahme haben. Dieser Umstand erkl~rt uns, warum in den F~illen mit Affection 
der vorderen und mittleren Abschnitte der Sehhiigel oft beobaehtet sind, ent- 
weder keine motorisohen StSrungen, odor nur solche sieh ~iussern (wie die 
Erscheinungen der gew6hn]iehen Hemiplegie), welche durch indirecte Affec- 
tion der Fasern dos in der i'qachbarschaft liegenden Thefts der inneren Kapsel 
erkl~irt werden kSnnen. Zu diesen Beobaohtungen augenscheinlich gehSrt der 
unl~ingst yon K 5n ig  verSffentlichte Fall mit einem haselnussgrossen Gumma 
im rechten Sehhfige] ,,welches Pulvinar und Corp. genicul.intact gelassen hat, 
sonst aber den grSssten Thcil dieses Ganglions einnimmt". (S. V i r c h o w ' s  
Archly Bd. 107.) Ausffihrlicher hat der Autor nicht mitgetheil% we]abe 
Tbeile des Sehhfigels in seinem Fall zerstSrt waren, aber da Corp. genioul. 
und Pulvinar nichf~ afficirt waren, so glaube ich, is~ es wahrsoheinlich, dass 
der tiefliegende hintere Abschnitt dos Sehh/ige]s hier auch unzerstSrt geb]ie- 
ben war. 
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Fig. 4. Linker Hirnschonkel aus dem zweiten Fall (Carminpr~iparat). 
Fig. 5, Qtterschnitt in der H6he des vorderen DritLels tier Briicke aus 

dem n~mlichen Gehirn (linke HElfte rechts, Carminpr~iparat). 
Fig. 6. Quersohnitt durch die Hirnschenkel in der Hehe der hinteren 

Commissur aus dem dritten Fall (Pr~parat nach Weiger t  gef~rbt). 
Th. Pulvinar des Sehhfigels. 
T. Tfirck'scher Strang. 
P. Pyramidonbahn des Hirnschenkelfussos. 
pi. Innerer Theft des Hirnsohonkelfusses, 
Bp. Brachium poster. 
Sn. Substantia nigra. 
Nr. Rother Kern. 
L. Hauptschleife. 
Lm. Mediane Sehleife. 
L1. Laterale Schleife. 
CP. Hintere Commissur, 
CQA. Vorderer VierhfigeL 
CQP. Hinteror Vierhfigel. 
Fp. Hinteres L~ngsbfindel. 
Co. Fasern des vorderen Kleinhirnschonkels. 
Os. Obere Olive. 
Nes. Nuel. contrails sup. (yon mir beschrieben im Neurol. Cen- 

tralbl. No. 15. 1855). 
Fct. Centralo Haub~nbahn (yon mir b~sohrieben im Neurol. Cen- 

tralbk No. 9. 1885). 
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