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Die Aupsichten iiber die Bedeutung der Striae medullares oder acusticae
haben seit der Entdeckung letzterer durch Piccolomini verschiedene
Wandlungen daorchgemacht. Die &lteren Autoren, wie Vieussens,
Viecq d’Azyr u. A. brachten diese Faserziige in Uebereinstimmung mit
dem Entdecker in enge Beziehungen zum Hornerven, wihrend spé-
tere Forscher (Burdach, Wenzel, Prochaska, vor Allem aber
Longet und Schrider van der Kolk) solche Verbindungen, na-
mentlich mit Riicksicht auf pathologische Beobachtungen und auf die
Variabilitit in der Bildung dieser Streifen, in Abrede stellten.

In neuerer Zeit neigt man sich wieder, gestiitzt auf einzelne ex-
perimentelle und vergleichend anatomische Ergebnisse, mehr zu der
alteren Auffassung, allerdings unter der Modification, dass die Striae
acusticae als secundire Acusticusverbindungen angesehen werden.

Forel und Onufrowicz**), welche unter den neumeren Autoren
letztere Ansicht, zuerst allerdings in reservirter Form, aussprachen,
hatten namlich gefunden, dass die Striae acusticae beim Kaninchen
nach Durchschneidung der hinteren Acusticuswurzel anf der operirten

*) Nach einem in der Section fiir Psychiatrie und Nervenkrankheiten der

62. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte zu Heidelberg gehal-
tenen Vortrage.

%) Dieses Archiv Bd. XVI. 3.
Arch'v f, Psychiatrie. XXII. 1. Heft. 1
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Seite einen kleinen Faserverlust erleiden, eine Beobachtung, welche
spiter sowohl von Baginsky™) als Bum™*) bestitigt wurde.

Auf Grund embryologisc}ier Beobachtungen fasst Bechterew***)
die Striae acusticae ebenfalls als secundére Bahnen der Hérnerven auf,
desgleichen auch Edingert), der sie in enge Beziehungen zu seiner
central-sensorischen Bahn, zu welcher auch die untere Schleife theil-
weise gehore, bringt.” Und B. Baginsky++) spricht in einer neuen
Arbeit die Meinung aus, dass die Striae acusticae 1. mit den oberen
Oliven derselben Seite in Verbindung stehen, 2. dass sie als Fibrae
arcuatae unter Kreuzung im Corp. trapezoid. auf die gegeniiberlie-
gende Seite treten, um wit den Fasern des Corp. trapezoid. in die
sogenannte untere Schleife zu ziehen.

Hans Virchow$4t), J. Nussbaum™}) und Freud**+) haben sich
mit dem Verlauf und der Anordnung der Striae beim Menschen beschif-
tigt, namentlich mit Riicksicht auf die tropographischen Verhiltnisse,
ohne indessen auf die feineren Beziehungen derselben zur. grauen Sub-
stanz einzutreten. H. Virchow wmachte von Allem auf einige nicht
unwesentliche Differenzen zwischen den bezfiglichen Verhéltnissen bei
Mensch und Katze aufmerksam.

Und was die Reil’sche oder die untere Schleife (Meynert und
Forel) anbetrifft, so beschrinken sich die #lteren Autoren (Bur-
dach**), Longett*) u. A.) darauf dieselbe topographisch kurz zu
beschreiben.. Meynert$4*) leitet ihre Fasern grosstentheils aus dem
unteren Zweihiigelganglion, welches er als ein Internodium zwischen
jener und dem Arm des unteren Zweijhiigels betrachtet, her und
Forel+1*) weist auf die partielle Abhingigkeit sowohl der unteren

*) Virochow’s Archiv Bd. 105. S 28.
**) Jahressitzung des Vereins deutscher Irrenérzie in Bonn am 16. und
17. Sept. 1888. Zeitschr. f. Psychiatrie 1889.
##%) Neurolog. Centralblatt 1887.
+) Anat. Anzeiger II. S. 27 u. ff. 1887,
+1) Sitzungsberichte der kénigl. preuss. Akademie der Wissenschaften zn
Berlin. 1889. XXXIL 27. Juni.
44+) Verhandlungen der physiologischen Gesellschaft zu Berlin. 24. Fe-
bruar 1888.
#+) Med. Jahrbiicher, Neue Folge 1888.
#4) Monatsschrift fiir Ohrenheilkunde No. 8 und 9. 18386.
***4y Vom Baue und Leben des Gehirns. Leipzig. 1826.
+*) Anatomie und Physiclogie des Nervensystems. Leipzig. 1847.
$1*) Stricker’s Handbuch.
+4++%) Tageblatt der Naturforscherversammlung in Salzburg 1881.
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Schleife als des Arms des hinteren Zweihiigels vom unteren Zwei-
hiigelganglion, nach dessen Abtragung beide theilweise atrophiren,
hin, ohne bestimmtere weitere Vermuthungen iiber ihre weiteren
Schicksale auszusprechen.

Erst in ganz neuer Zeit tauchen detaillirtere Mittheilungen dber
die Faserverkniipfungen der unteren Schleife auf. Flechsig®), Bech-
terew*¥) und B. Baginsky®**) kamen, dieser auf Grund experimen-
teller Resultate, jene auf Grund entwickelungsgeschichtlicher Studien
zu der Ueberzeugung, dass die untere Schleife eine Verbindungsbahn -
zwischen dem achten Hirnnervenpaar und dem unteren Vierhiigel sei,
nachdem schon Roller #hnliche Vermuthungen ausgesprochen hatte.
Ungefahr um dieselbe Zeit konnte auch ich direct auf experimentellem
Wege nachweisen, dass Oie untere Schleife zum Theil die Fortsetzung
der Striae acusticae seif).

Auf die Mittheilungen von Flechsig und B. Baginsky, die,
obwoh! mit verschiedenen Methoden arbeitend, zu ganz &dhnlichen
Resultaten gelangt sind, und die beide ihre Ansichten in gleich kur-
zer und wenig praciser Weise formulirten, muss ich etwas eingehender
eintreten.

Flechsigft) sagt: ,Die Untersuchung von Gehirnen von 28
bis 30 Ctm. lange Foéten no6thigt zu der Avnahme, dass das untere
Vierhiigelganglion durch die laterale Schleife mit den oberen Oliven
und dem Corpus trapezoid. und hierdurch mit dem achten Hirnnerven
zusammenhingt®. - Flechsig begriindete diese Annahme durch die
von ihm und Bechterew gemachte Beobachtung, dass bei 28 Ctm.
langen Féten, wo ausser dem hinteren Langsbiindel und der Quintus-
wurzel nur die laterale Schleife markhaltig sei, der Zusammenhang
letzterer mit dem Corp. trapez. selr klar erscheine, sodann durch die
Beobachtung, dass Fasern des vorderen Acusticuskerns und des Corp.
trapez. sich gleichzeitig mit denjenigen der unteren Schleife mit Mark
umgeben.

Aus den Angaben von Flechsig geht vor Allem nicht klar ge-
nug hervor, wie er sich eigentlich die Beziehungen zwischen vorderem

*) Neurolog. Centralblatt 1886. No. 23.
**) Neurolog. Centralblait 1885 und 1886.
##*y Virchow’s Archiv 1886.
+) Schweiz. Naturforscherversammlung in Genf 1886. Archives dos
sciences phys. et naturelles. 1886.
" +t) Neurolog. Centralblatt 1886, S. 547, resp. Berlohte der k. sichs.
Gesellschaft der Wissenscbalten 4. Mai 1885,

1%
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Acusticuskern, den oberen Oliven, dem unteren Zweihiigelganglion
einerseits, den Fasern des Corp. trapezoid. und der unteren Schleife
andererseits denkt. Es handelt sich da um so viele verschiedene
Gebilde, die miteinander eng verbunden sein sollen, dass man gerne
wissenn mgchte, in welcher Weise dies geschieht. Sollen alle drei
genannte graue Regionen als gleichwerthige primire Centreum, resp.
als Endstationen von Schneckenfasern anfgefasst werden, oder han-
delt es sich da um Gebilde, die einander untergeordnet sind; welches
sind die primiren und welches die secundiren Centren?

Gleichzeitig mit Mark umgeben sich, wie Flechsig selber in
seinen friiheren Arbeiten betont hat, doch wohl Systeme gleicher
Ordoung und zwar die peripheren Faserziige zuerst, die centralen und
Commissurenfasern spiter. Darnach wiren Corp. trapez. und untere
Schleife, wenn sie sich gleichzeitigz mit Fasern der binteren Acusti-
cuswurzel mit Mark umhiillen und vor anderen Faserziigen, ebenfalls
periphere Faserziige, d. h. auch eine Art von Acusticuswurzeln, und die
oberen Oliven sowie die hinteren Zweihiigel waren wohl primire
Acusticuscentren. Gegen eine solche Annahme miissten indessen mit
Riicksicht auf die Resultate von Forel, Onufrowicz und Bum einer-
seits und auf die neuen embryologischen Untersuchungen von His®),
nach welchen es fiir sensible Nerven eigentliche Kerne im Gehirn
selbst nicht giebt, andererseits Bedenken erhoben werden. Der Wort-
laut der Flechsig’schen Ausfihrungen ldsst allerdings, obwohl da-
durch der Widerspruch ein grdsserer wird, noeh eine andere Deu-
tung zn. Flechsig sagt, dass das untere Vierhiigelganglion durch
die laterale Schleife 1. mit den oberen Oliven, 2 mit dem Corpus
trapezoid. und ,hierdurch® mit dem achten Hirnnervenpaare zusam-
menbiinge. Die Beziehung zwischen oberer Olive und dem unteren
Vierhiigelganglion kann doch wohl nicht auf die gleiche Stufe mit
der zwischen dem vorderen Acusticuskern und dem Corp. trapez. be-
stehenden gestellt werden; es deutet das ,hierdurch® an, dass Flechsig
die obere Olive jedenfalls als einen Zwischenknoten betrachtet. Ist
diese Ausfassung richtig, dann sollte man aber erwarten, dass die
centrale Verbindung zwischen oberer Olive und unterem Zweihiigel
spiter mit Mark sich umgeben wiirde. Der Umstand, dass das Corp.
trapezoid. mit der hinteren Wurzel gleichzeitig markhaltige Fasern
erhalt und beide Gebilde aus dem vorderen Acusticuskern hervorgehen,
berechtigt meines Erachtens an sich durchaus nicht zu der Annahme,
dass beides Glieder einer Projectionsordnung sind, denn ibre Ver-

*) Zur Geschichte des Gehirns. Leipzig 1888,



Sliriae acusticas und unters Schleife. 4]

laufsrichtung ist eine verschiedene; auch ist ja die Moglichkeit
nicht ausgeschlossen, dass in einem umschriebenen Ganglienzellen-
haufen Systeme von ganz verschiedener Bedeutung sich entwickeln
kdnnen, wie es His*) fir die Kerne der Vorderhdrner des Ricken-
marks nachgewissen hat. Jedenfalls ist der Schluss unzuldssig, dass
die Faserverbindungen zwischen oberer Olive und unterem Zweihiigel,
weil sie gleichzeitig mit Fasern im vorderen Acusticuskern markhaltig
werden, Bestandtheile der Acusticusbahn sind.

Genug, die Mittheilungen Flechsig’s iiber die gegenseitigen Be-
ziehungen der im Vorstehenden besprochenen Gebilde bringen aller-
dings neuve und wichtige Gesichtspunkfe, sie sind aber zu lickenhaft
und zu allgemein gehalten, theilweise auch zu widerspruchsvoll, als
dass man sie als feste Bereicherung unserer Kenntnisse iiber die Anord-
pung und den Bau der Acusticusbahn auffassen konnte.

An ganz dhnlichen Schwichen wie die Mittheilungen Flechsig’s
leiden auch diejenigen von B.Baginsky. So werthvoll manche seiner aof
die Striae, das Corp. trapez. und die untere Schleife beziiglichen Beob-
achtungen auch sind, so bediirfen sie doch noch n#herer Aufklirun-
gen, auch ist seine Darstellung der Beziehungen zwischen den vielen
hier in Frage kommenden Hirntheilen nicht scharf genug®*). Die
neuen Mittheilungen Baginsky’s sind allerdings als vorlaufige ™**) zu
betrachten, aber schon aus diesen geht hervor, dass zwischen ibm
und Flechsig trotz Uebereinstimmung in den Hauptpunkten einige
nicht unwesentliche Controversen bestehen. Wihrend Flechsig und
Bechterew den Zusammenhang zwischen vorderem Acusticuskern
und unterer Schieife sich durch das Corp. trap. und die oberen Oliven
vermittelt denken, nimmt Baginsky an, dass nicht nur das Corpus
trapezoid., sondern, wie bereits hervorgehoben, auch die Striae acu-
sticae, die er aus dem tiefen Mark des Tuberculum acust. ableitet,
Fasern zur unteren Schleife entsenden®), auch nimmt Baginsky

*) a. a. O.

**) Wenn Baginsky a. a. 0. S. 636 schreibt: Die Striae medullares
serschienen auf der rechten Seite missig atrophisch und entwickelten sich
aus dem Tuberculum laterale, und zwar aus der tiefen markreichen Schichte
desselben, zum Theil auch aus dem vorderen Acusticuskern“, so geht aus
dieser Darstellang nicht klar hervor, ob der geschilderte Verlauf sich auf die
weggefallenen Fasern oder auf diejenigen, die von der Atrophie verschont
wurden, bezieht,

*#%) Die neueste Arbeit B. Baginsky’s (Virchow’s Archiv Bd. 119)
konnte nicht mehr berticksichtigt werden. (Anm. wihrend der Correctur.)

—‘F)’Bechterew betont dem gegeniiber die zeitliche Differenz in der
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Beziehungen zwischen Striae und den oberen Oliven an, im Weiteren
verlegt er die Kreuzung der Striae im Gegensatz zu Flechsig und
Bechterew in das Corp. trapezoid.

Noch ausgesprochener ist der Gegensatz zwischen Baginsky’s
Versuchsresultaten und denjenigen von Forel und Onufrowicz®)
und Bum. Letztere Forscher konnten nimlich nach ganz &hnlichen
operativen Eingriffen, wie sie Baginsky ausgefiihrt hatte (Zerstérung
der hinteren Acusticuswurzel bei Kaninchen) eine Ausdebnung der
Atrophie auf die oberen Oliven, die untere Schleife und den unteren
Zweihiigel nicht beobachten; wnd doch sollen nach Baginsky die
secundéren Verinderungen gerade bei Kaninchen noch intensiver seien
als bei der Katze und sich sogar auf das Corp. gen. int. der gegen-
iiber liegenden Seite ausdehnen®*). Jedenfalls bleiben in den Mit-
theilungen von Baginsky manche Liicken auszufiillen und miissen
die engeren Beziehungen zwischen dem Tuberc. acust., dem vorderen
Acucticuskern einerseits, den oberen Oliven, Corp. trapez. und un-
teren Schleife andererseits noch aufgeklirt werden.

Es sei mir nun gestattet, dass ich nach diesen einleitenden Bemer-
kungen zu meinen eigenen Untersuchungen iibergehe. Nachdem mir
Eingriffe von der Peripherie aus einige Male misslungen waren, suchte
ich den acustischen Bahnen durch mehr centrale operative Eingriffe
beizakommen. Die Abtragung eines ganzen Temporallappens (ein-
schliesslich der Gyr. Sylv.), weleher nach Munk die Horsphire ent-
hilt, ergiebt, wie ich mehrfach mitgetheilt habe ***), eine hochgradige
mit Zerstérung der Ganglienzellen einhergehende Schrumpfung des
Corpus genic. int. der operirten Seite; es ist dies eine Beobachtung,
die ich neuerdings an zwei menschlichen Gehirnen mit Defect eines

Markumhiillung zwischen der unteren Schleife und den Striae medullares,
(Neurolog. Centralblatt 1886. S. 53.)
*) a. a. 0.

**) Tm Gegensatz zu seinen Beobachtungen an operirten Kaninchen be-
richtet Baginsky in seiner neuen Arbeit (Versuche an der Katze) tiber keine
Veréinderungen an den zelligen Elementen der oberen Oliven, er spricht rur
von einem ,méssigen Faserschwund*“ daselbst; der unlere Zweihiigel und das
Corpus gen. int. waren bei der Katze normal geblieben. Nun sind aber die
Striae bei der Katze m#chtiger als beim Kaninchen. Angesichts dieser Ver-
schiedenheit in den Versuchsresultaten dringt sich die Frage auf, ob nicht
einzelne von B. beschriebene Atrophien durch Zufall (Mitlision des Tub. late-
rale?) erzeugt wurden.

*#%) Dieses Archiv Bd. XIIL, 3, Neurolog. Centralbl. 1883 No. 22 und
1885 No. 12, Correspondenzblatt fiir Schweizer Aerzte 1887 No. 5.
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Temporallappens bestétigen konnte. Aunch der Arm des hinteren
Zweihiigels zeigt nach diesem Eingriff einen deutlichen Faserausfall;
weiter caundalwirts lassen sich aber secundir atrophische Verinde-
rungen nicht nachweisen, vorausgesetzt, dass man bei der Operation
den Linsen- und den Mandelkern nicht mit lidirt hat. Jedenfalls
bleibt mach Abtragung eines Temporallappens bei Kaninchen und
Katze die untere Schleife ganz normal.

Durchschneidet man vollstindig den hinteren Theil der inneren
Kapsel auf einer Seite beim Kaninchen *), dann erhalt man im Corpus
gen. int. eine noch michtigere Atrophie als nach Abtragung des Tem-
poralhirns (d. h. dasselbe wird nahezu vdllig resorbirt); auch die
im Arm des hinteren Zweihiigels wird aus gedehnter als nach Ab-
tragung eines Schlifelappens, ausserdem erscheint hier auch das
untere Zweihtigelganglion in foto etwas reducirt. Die untere Schleife
wird aber durch diesen Eingriff ebenso wenig beeinflusst, wie die Nun.
acustici und ihre sogenannten Kerne.

Trégt man einen unteren Zweihiigel ab, eine Operation, deren
anatomische Folgen von Forel**) zuerst beschrieben wurden, und die
ich nur einmal und in nicht ganz befriedigender Weise an Kaninchen
ausgefithrt habe, so atrophirt sowohl der Arm des hinteren Zwei-
hiigels als die untere Schleife, beide jedoch nur partiell, auch zeigt
sich ein kleiner Faserschwund in der ventralen Haubenkreuzung, —
deutliche Verdnderungen in den Striae acustic. oder in den Acusticus-
wurzeln liessen sich indessen weder bei dem von Forel, noch bei
dem von mir operirten Thier nachweisen.

Anders verhilt es sich, wenn man bei einer neugeborenen Katze
die untere Schleife einseitig durchschneidet. Nun atrophiren unter
Anderem auch die Striae acusticae und das Tuberculum acusticum
anf der gegeniiberliegenden Seite***). Die Durchschneidung der un-
teren Schleife lisst sich ohne Mitlasionen, sei es des Kleinhirns, sei
es des Occipitotemporallappens nicht durchfiihren. Bel jener Katze
wurde die Operation unter Perforation des letzteren ausgefiibrt; die
Zerstorung der unteren Schleife geschah in den Ebenen dicht caudal
vom rechten unteren Zweihtigel, in der Weise, dass das Loffelchen
zwischen Bindearmquerschnitt und medialer Schleife den ganzen auf
Fig. 1 mit L bezeichneten schraffirten Abschnitt durchtrennte, in der
Langenausdebnung von ca. 1'/, Mm. Die Zerstorung der unteren Schleife

¥) Vergl. Neurolog. Centralbl. 1883. No. 22.
**) Tageblatt der Naturforscherversammlung in Salzburg: 1881,
%) y. Monakow a, a. O.
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war, wenn auch nicht ganz vollstindig, eine ansserordentlich umfang-
reiche und reine; die einzige unerwiinschte Mitlasion bestand darin,
dass der N. trigeminus an der Austrittsstelle etwas gequetscht wurde
und dass die veantrale Spitze des Bindearms gestreift wurde. Die
Durchtrennung der lateralen Abtheilung der Schleifenschicht konnte
leider auch nicht vermieden werden. Der hintere Zweihiigel selbst,
das Kleinhirn mit seinen iibrigen Armen, das Marksegel, die Wurzel
des N. trochlearis sowie das Corp. gen. int. blieben bei der Operation
vollstindig unversehrt. Ca. 6 Monate nach der Operation wurde das
Thier getddtet.

Obwoh! die secundiren Atrophien bei diesem Thier ausserordent-
lich scharf und klar zam Vorschein kamen, zégerte ich mit der aus-
fithrlichen Beschreibung des Operationserfolges, bis ich Gelegenheit
hatte, ein &hnlich operirtes Thierhirn zu untersuchen und die gemach-
ten Beobachtungen zu controliren. Letztes Jahr gelang es mir nun
einen Hund, bei dem ich, als er zwei Tage alt war, die rechte untere
Schleife in #hnlicher Weise wie bei der Katze zerstort hatte, circa
6 Wochen am Leben zu erhalten. Da nun auch dieses Gehirn, das
in einer nahezu liickenlosen Frontalschnittreihe vorliegt, hinsichtlich
der unteren Schleife, der Striae acusticae und des linken Tuberculum
acustic. so ziemlich dieselben Verhiltnisse wie jenes Katzenhirn dar-
bietet, will ich mit den detaillirten Mittheilungen tiber die Verinde-
rungen an beiden Gehirnen nicht linger warten. Ausfihrlicher will
ich hier indessen nun auf diejenigen Punkte eintreten, die sich auf
das von mir gewshlte Thema beziehen. A

I. Befund an der Katze.

Bevor ich auf die Details der secundiren Verinderungen, die ich an
giner ununterbrochenen Frontalschnittreihe *) studirt habe, eintrete, sei es mir
gestattet, eine kurze Darstellung der normal anatomischen Verhiltnisse der
verschiedenen Schleifen bei der Katze zu geben, Beziiglich der Haupttheile
halte ich mich unter einigen Modificationen an die Bezeickinungen, die auch
yon Meynert, Forel, v.Gudden, Flechsig, Wernicke u. A. angewendet
wurden, doch muss ich auf Grund meiner experimentellen Resultate mehr Ab-
schnitte auseinander halten, als es bisher geschah.

Zum Ausgangspunkte dieser kurzen Schilderung, bei der ich auch die
bekannten Verkniipfangen der Schleifen mit der grauen Substanz berficksich-
‘tigen will, wihle ich die Ebene dicht caudal vom hinteren Zwei}}ﬁgel, wo

"*) Die Farbung der Schnitte geschah mit Carmin, Methylenblau und In-
dulin. Das Praparat war gehirtet in Miller’scher Flissigkeit,
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auch die Hauptldsion der unteren Schleife stattgefunden hat; es ist dies
die auf Fig. 1 abgebildete Ebene und besieht sich auf den Schnitt No. 288
der Serie. '

Auf dieser Querschnittgebene Gbersieht man nahezu sémmiliche zu den
Schleifen gehdrige Faserziige. Zwischen Briicke und Formatio reticul., me-
dialwirts von der Raphe begrenzt, befindet sich (links) jener Faserquerschoitt,
der beim menschlichen Gehirn als Schleifensehicht bezeichnet wird; seine
laterale Grenze geht allmilig in die mit dem Namen untere Schleife bezeich-
neten quer, und schrig getroffenen Fasermassen fiher. In der Schleifenschicht
der Katze untercheide ich eine mediale und eine laterale Abtheilung, die ich
kurz mediale und laterale Schleife bozeichnen will; die Trennungslinie zwischen
beiden soll in der Mitte zwischen Raphe und innerem Rand des Briickenarms
sein, Und an jedem dieser Abschnitte sondere ich im Weiteren einen dorsalen
und einen ventralen Theil, die sich nur experimentell und scharf von einander
trennen lassen.

Die von einer Rindenschleife ™) bezeichnete Faserpartie ist derjenige Be-
standtheil der Schleifenschicht, welcher nach Abtragung des Parietalhirns zu
Grunde geht; derselbe umfasst etwa zwei Drittheile des gesammten Quer-
schnittes; die besfiglichen Fasern unterscheiden sich von den tbrigen, wie
v. Gudden zuerst hervorgehoben hat, durch ihr zartes Caliber; sie liegen
sowohl in der medialen als lateralen Schleife dorsal. Thr Ausfall hat, wie ich
os im Jahre 1884™*) zuerst nachgewiesen habe, eine bedeutende Faserliicke in
den Fibrae arcuatae der Meduila oblongata und einen umfangreichen Ganglien-
zellenschwund sowohl in der medialen Abtheilung des Keilstrangkerns als in
der dorsalen des Kerns der Goll’schen Stringe zur Folge. Die iibrigen Fa-
sern der Schleifenschicht haben, wie wir sehen werden, theils Beziehungen
zur grauen Substanz, die den Quersohnitt der Schleifenschicht umgiebt, theils
sbenfalls Beziehungen zu den genannten Kernen der'Hinterstrénge, aber ohne
in Abhdngigkeitsverhiltniss zum Parietalhirn zu stehen. Die mediale Schleife
héngt mehr mit dem Goll’schen, die laterale mehr mit dem Burdach’schen
Kern zusammen.

Was die untere Schleife anbetrifft, so rechne ich zu ihr abweichend von
manchen Autoren das gesammte auf Fig. 1 links lateral zwischen der ventra-
len Spitze des Bindearms und dem Briickengrau lisgende Gebiet, das medial
von der Formatio reticularis begrenzt wird. In diesem Bezirk will ich folgende
nicht scharf abgegrenzte Bestandtheile auseinander gehalten: 1. centrales
Markfeld (sch. unt. a, Fig. 1); dasselbe umfasst Faserquerschnitte, welche
den lateralen Schleifenkern (Obersteiner) durchseizen und demselbeu peri-
pher anliegen; 2. ventrales Markfeld (sch. unt. b, Fig. 1), welches medial-
wirts in die laterale Schleifenschicht tbergeht; 3. dorsales Markfeld (sch.
unt. ¢, Fig. 1); dasselbe liegt in dom Areal zwischen Bindearmquerschnitt und

*) Correspondenzblatt fiir Schweizer Aerzte 1884, No. 6 und 7. Diese
Bezeichnung ist allgemein angenommen worden,
#*) Thid,
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centralem Markfeld und ist ziemlich scharf abgegrenzt; 4. mediales Markfeld
(d Fig. 1), ein schiriig getroffener Faserbund, der medial vor a und b liegt
und von diesen durch eine Zone grauer Substanz getrennt ist.

Die Berechtigung vorstehende Abschnitte auseinander zu halten wird
sich aus dem Folgenden ergoben. Mdgen vielleicht auch spiter Modificationen
dieser Eintheilung der unteren Schleife nothwendig werden, so viel ldsst sich
schon jetzt mit Bestimmtheit sagen, dass die untere Schleife nicht aus einem,
sondern aus einer ganzen Reihe von verschiedenen Fasersystemen zusammen-
gesetzt ist. Die Mehrzahl letzterer wird sich nur experimentell trennen lassen.

1. Mustert man die Frontalschnittreihe von der Lisionsstelle ricken-
markswirts durch so fallt vor Allem auf, dass der dem sch. unt. ¢. (Fig. 1)
entsprechendé Faserzug rechis bis aul wenige Fasern fehlt; das beziigliche
entartete Feld (d. b, die Faserlticke) lasst sich caudalwirts zunichst direct in
das von mir als ,dorsales Mark der oberen Olive“ bezeichnete Feld verfol-
gen. Die Differenz in der Faseranzahl zwischen links und rechts im dorsalen
Mark der oberen Olive ist denn auch auf allen Schnitten bis Mitte der oberen.
Olive (in sagittaler Richtung) eine ausserordentlich bedeutende, wie aus
Fig. 3 zu ersehen ist (vergl. Os. d m und Os d m a), doch nimmt dieselbe von
da an gleichmissig ab, indem rechis neue Fasern unbekannten Ursprungs
hinzutreten. In den Schnittebenen nun, in denen die betrdchitliche Differenz
zwischen dem linken und rechten dorsalen Mark der oberen Olive sich auszu-
gleichen beginnt, sieht man auf der linken Seite sehr deutlich, wie lockere
Faserbiindel aus dem dorsalen Markfeld schrig herausireten, um sich medial-
dorsalwirts in der Richtung der Raphe zu wenden; dieselben iiberschreiten,
wie Figg. 3 und 4 klar zeigen, in zerstreuten Bindeln die Raphe und treten
in der Gegend zwischen centralem Héhlengrau und Deiters’schem Kern der
entgegengesetzten Seite ein (etwas mehr caudal gelegene Ebenen; Figg. 3
und 4, str. med. arc.), wo sich die Fasern zu einem soliden Biindel vereini-
gen, und wo sie, mit Fasern anderen Ursprungs verbunden, jene Streifen bil-
den, die mit den Striae medullar. beim Menschen identisch sind. Diese Con-
tinujtdt zwischen Fasern des linken dorsalen Marks der oberen Olive, den
Bogenfasern (str. med. arc.) und den rechien Striae acust. ist leicht nachweis-
bar, namentlich mit Riicksicht auf die Verinderungen rechts, wo das dorsale
Mark grésstentheils fehlt, und wo die Faserliicke tiber die Raphe hinaus in
entsprechender Richtung, d. h.gegen die linken Striae acust., abwérts zu ver-
folgen ist. Die Kreuzung von links ventral nach rechts dorsal und
caudal bleibt allein dbrig und kommt durch den Wegfall der
rechten Seite entsiammenden symmetrischliegenden Fasern rein
und unverdeckt zum Vorschein (vergl. Figg. 3 und 4, str. med. arc.).
Entsprechend der Faserliicke von rechts ventral nach links dorsal und caudal
zeigt sich selbstverstdndlich auch in den linken den Striae acust. entspre-
chenden Faserbiindeln ein jedenfalls mehr als die Hialfte der pormalen Aus-
dehnung betragonder Faserausfall, der sich Schnitt fiir Schnitt nachweisen
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lagst (Fig. 4—7, str. med. und str. med. a); zu bemerken ist indessen,
dass irotz nahezu volligen Schwundes des rechien dorsalen Marks der oberen
Olive (capitale Ebenen), doch noch ein nicht zu ignorirender Rest der linken
Strias acust. zu treffen ist, bestehend aus Fasern, die jedenfalls mit der ge-
kreuzten unteren Schleife nicht in Zusammenhang stehen.

Der Faserausfall in den Strise acustic. links ldsst sich unter Vergleichung
der gesunden  (rechten) Seite verfolgen in das Gebist dorsal und lateral vom
Corpus restiforme und direct in das Tuberculum acusticum.

Studirt man nun die Verh#ltnisse namentlich in den caudalen Ebensn
des Tuberculum acust, und der hintersn Acusticuswurzel, so bemerkt man in
den Striae der beiden Seiten esine noch michtigere Differenz (vergl. Fig. 7,
str. med, ond str. med. a); sie betréigt hier mindestens zwei Dritttheile zu
Ungunsten der linken Seite. _

Zwingt schon die oben erwihnte Schilderung der Faserliicke vom rechten
dorsalen Mark der oberen Olive bis in die linken Striae acust. einerseits, der
froi gewordene sich kreuzende Faserzug (aus dem linken dorsalen Mark der
oberen Olive zu den rechten Siriae acust. ziehend) andererseits zur Annahme,
dass eine directe Continuitit der Fasern zwischen dem dorsalen Markfeld der
unteren Schleife (sch. unt. ¢) und den Striae acust. der gekreuszten Seite be-
steht, so vervollstdndigt und befestigt der Befund in der grauen Substanz des
linken Tuberculum acustie. jenc Annahme bis zur vollen Bestimmtheit und
ertffnet tiber die Beziehungen zwischen Striae und Tubercul. acustic. einen
interessanten Aufschluss.

Zum Tuberculum acusticum rechne ich das graue dreieckige Feld dorsal
von der hinteren Acusticuswurzel, das sich bis zu den Austrittsebenen der
vorderen Acusticuswurzel erstreckt (vergl Fig. 3, Ta); nur das der vorderen
Acusticuswurzel anliegende Grau rechne ich zum vorderen Acusticuskern.
Das Tuberculam acusticum ist also bei der Katze meiner Auffassung nach
nicht nur das schmale Streifchen grauer Substanz, welches das Corpus resti-
forme dorsal begrenzt, sondern auch die in Figg. 4 und 7 mit Ta bezeichnete
laterale Gegend.

Vergleicht man nun bei schwacher Vergrésserung das linke und das
rechte Tuberculum acusticum, so zeigt sich zundichst eine allgemeine Volum-
reduction im linken Tuberculum. Bei aufmerksamer Priifung mit stirkeren
Vergrosserungen wird man durch die Beobachtung iberrascht, dass die auf
Fig. 5 (smd) gezeichneten pyramidenférmigen langgestreckten
Zellen (von Onufrowicz zuerst beschrieben) links (Sms, Fig. 6) zum
grossen Theil verschwunden, zum Theil krankhaft verdndert
sind, und dass auch die Substantia gelatinosa der oberflich-
lichen Schichten entartet ist. Die tiefen Schichten des linken Tuberc.
acust. (vergl. Spd, Fig., b und Spd, Fig. 6), in welche nach Forel und
Onufrowiez die hintere Acusticuswurzel einstrahlt, sind beiderseits gleich
und normal; auch sind die ventralen Antheile der Striae acustic. beiderseits
anndhernd gleich gut entwickelt. Die oberfliichliche Zone (Ses, Fig. b) ist
links ebenfalls schmiler als rechts (Sed, Fig. 6). Der dorsale Abschnitt des
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Tubercul. acust. (d. b. das dorsal yom Corp. rest. liegende Grau) zeigt eben-
falls nicht nur eine Abflachung, sondern auch einen nicht unbetrichtlichen
Ausfall von Ganglienzellen (vergl. Smd, Fig. § und Sms Fig. 6).

Die Corpora restiformia sind beiderseits gleich, Was die linke hintere
Wurzel und den linken vorderen Acusticuskern anbefrifft, so wage ich mit
Bestimmtheit nicht zu behaupten, dass da eine Atrophie vorhanden sei; auf
manchen Schnitten ist eine zweifellose Differenz zu bemerken zu Ungunsten
der linken Seite, auf manchen Schnitten wieder nicht, oder das Verhéltniss
ist ein umgekehrtes. Jedenfalls ldsst sich in diesen Hirntheilen die secundare
Veranderung nicht scharf localisiren.

Den Faserabschnitt der unteren Schleife, dessen Lésion Atrophie der
Striae acusticae zur Folge hat, will ich als Antheil der Striae acusticae
_bezeichnen; es ist das, wie bereits angedeutet, das dorsale Feld (Sch. unt. o,
Figur 1).

Das dorsale Mark der rechten oberen Olive zeigt einen grdsseren Faser-
verlust als es der Ausdehnung der Atrophie der Striae entsprechen wiirde.
Ein Theil der beziiglichen Faserliicke ldsst sich verfolgen in der Richtung
des medialen Blattes der rechten oberen Olive (0s med. a, Fig. 3 und 4), welch
letzteres ungefihr bis zur Halfte der sagittalen Ausdehnung der Olive zwei-
fellos degenerirt ist, und zwar unter nachweisbaren Verdnderungen an den
(anglienzellen; diese Verinderungen sind nur in diesem medialen Blait deut-
lich, wiihrend die tibrigen Partien der rechten oberen Olive ebenso wenig wis
die zugehérigen Marksdume veriindert erscheinen. Dieses dem medialen Blatt
der oberen Olive entstammende und durch das dorsale Mark capitalwirts,
offenbar cbenfalls in das mit Sch. unt. ¢ (Fig. 1) bezeichnete Feld der un-
teren Schleife ziehende Biindel nenne ich oberen Oliventheil der un-
teren Schleife.

Verfolgt man nun in der Schnittreihe das atrophische dorsale Markfeld
der unteren Schleife in aufsteigender Richtung, d. h. capitalwirts weiter,
so fallt sofort auf, dass die Fortsetzung desselben, d. h. jenes ventral vom
unteren Zweihiigelganglion liegende langliche Markfeld der unteren Schleife,
von den ersten Schnittebenen durch den unteren Zweihiigel an, auf der rech-
ten Seite fehlt. Bei aufmerksamer Betrachtung der Schnitte (linke Seite)
kann man sich iiberzeugen, dass der grosste Theil dieses Abschnittes der
unteren Schleife, in dessen Centrum der laterale Schleifenkern mit seinen
michtigen Ganglienzellen eingebettet ist, nichts Anderes ist als das dorsale
Markfeld der unteren Schleife, welches den Antheil der Strias acust. in sich
birgt. Auf mebr capitalwirts liegenden Ebenen sieht man wie dieses Markfeld
links strahlenférmig in denvorderen Abschnitten deshinteren Zweihiigels endigt;
iiber den letzteren hinaus sucht man entsprechende Faserquerschnitte vergeb-
lich. Auf der rechten Seite fehlen sowohl dieses Markfeld als die Einstrah-
lungen in das untere Zweihiigelgran vollstindig. Selbstversténdlich erscheint
letzteres mit Riicksicht auf diesen Faserausfall, an welchen sich auch eine Re-
duction des feinen Fasernetzes anschliesst, deutlich verkleinert. Was aber die
(anglienzellen dos rechten unteren Zweihtigels apbetrifft, so findet sich eine
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deutliche Liicke mit zu Grunde gegangenen Klementen, Spinnenzellen otc.
nur in einem ziemlich schmalen, dem Querschnitt des ebenfalls stark atrophi-
schen Armes des hinteren Zweihiigels medial anliegenden Abschnitte grauer
Substanz und zwar mehr in den capital liegenden Ebenen.

Die Faserliicke im Arm des rechien hinteren Zweihiigels lisst sich oapi-
talwiirts verfolgen direct in den Randtheil des Sattels zwischen vorderem
Zweihiigel und den caudalen Partien des Corpus geniculat. intern. In den
mehr capilalen Ebenen des letzteren Korpers sieht man das atrophische Feld
ventralwiirts riicken und sich schliesslich in der Gegend der hinteren Gitter-
schicht im Fasergewirr verlieren. Das laterale Mark des Corp. gen. int. lisgt
ir. diesen Ebenen dorsal von jenem atrophischen Biindel. Im rechten Corpus
gen. intern. findet sich im vorderen und ventralen Abschnitt desselben eine
ziemlich scharf umgrenzte entartete Zone, von der es sich nicht entscheiden
l8sst, ob sie von der Mitlision des rechten Occipitotemporallappens oder von
der Durchschneidung der unteren Schleife abhingt.

Von der Wiedergabe der mehr capitalwirts zu Tage tretenden atrophi-
schen Verdnderungen will ich mit Ricksicht auf die Complicirtheit der Ver-
héltnisse hier abschen.

Wenn man das mediale Feld der linken unteren Schleife (d. Fig. 1),
welches sich durch derbere Axencylinder auszeichnet, caudalwirts Schunitt fiir
Schnitt untersucht, so iiberzeugt man sich, dass die bezfiglicher Fasern lateral-
caudal ziehen, und dass sie auf der Schintiebene schriig getroffen erscheinen.
In entsprechender Richtung findet sich auf der rechten Seite ein méchtiger
Faserausfall (vergl. Fig. 1d. rechts). Dieser Faserausfall ldsst sich theils
in die longitudinalen und lateralen Faserziige im Corp. trapezoid., theils in
den von mir als aberrirendes Seitenstrangbiindel™) bezeichneten Faserzug ver-
folgen (aSB und aSBd, Figg. 4 u. 7). Die Atrophie des aberrirenden Seiten-
strangbiindels ist eine partielle, doch ldsst sich die Continuitdt derselben mit
derjenigen im medialen Markfeld (d) Schuitt fiir Schnitt nachweisen, Tch er-
innere daran, dass halbseitige Rickenmarkdurchschneidung ebenfalls bedeu-
tende Atrophie dieses Biindels zur Folge hat.

Viel prignanter gestaltet sich der Faserverlust des genannten Biindels
in aufsteigender Rightung. Die Fasern des gesunden linken Biindels ziehen
ventral von der Bindearmkresuzung, von welcher sie durch eine Schicht grauer
Substanz getrennt sind, in capitaler Richtung, successive der Raphe zu, wo sie
sich kreuzen; die Kreuzung beginnt sofort nach vollendeter Bindearmkreuzung.
Nach erfolgter Kreuzung dehnen sich die Fasern rechts, ventral und lateral vom
rothenKern, aus und bilden dort einen wesentlichen Bestandtheil jenes mark-
reichen Feldes, das mir identisch zu sein scheint, mit dem dorsalen Mark
der Regio subthalamica (v. Forel und Ganser). Der entsprechende
Faserantheil von rechts nach links fehlt véllig, so dass auch
hier nur die Kreuzung von links nach rechts, diese aber dafiir
vollig frei von verdeckenden Fasern, sichtbar ist. [m linken dor-

~*) Dieses Archiv Bd. XIV. 1.
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salen Mark der Regio subthal. zeigt sich ein dem Ausfall des sich kreuzenden
rechten Faserzuges entsprechender Faserdefect und auch der linke rothe Kern
verriith in seinen ventralen und capilalen Partien einen deutlich nachweis-
baren Ganglienzellenschwund. Die sogenannie ,obere Schleife“, sowie die
Laminae medullares ext. nebt der Gitterschicht, ein Fasergebiet, welches vom
dorsalen Mark der Regio subthal, durch graue Substanz getrennt ist, zeigen
gerade umgekehrte Verhélinisse, sie sind links normal und rechts hochgradig
atrophisch (entsprechend der Mitlasion der rechten Schleifenschicht).

Die Atrophie im linken rothen Kern darf mit der geringfigigen Mitver-
letzung des rechten Bindearms nur theilweise in Verbindung gebracht werden,
jedenfalls nur sofern Ganglienzellen im dorsalen und caudalen Abschnitt
desselben zu Grunde gingen™). Die Hauptatrophie des rothen Kernes bezieht
gich hier aber mehr auf die capitalen und ventralen Abschnitte (kleine und
mitilere Ganglienzellen), die nach Bindearmdurchschneidung in der Regel intact
bleiben. Ich glanbe, dass diese Atrophie ebenfalls veranlasst wurde durch
Zerstorung von Fasern, die im medialen Markfeld (d) verlaufen und die mis
dem Hauptfaserzuge in die ventrale Haubenkreuzung ziehen. Dieser Punkt
bedarf indessen noch einer eingehenderen Priifung. — Den Abschnitt der
anteren Schlsife, dessen Lision eine Atrophie in dem gegeniiberliegenden
Theil der ventralen Haubenkreuzung erzeugte, (d, Fig. 1) bezeichne ich An-
theil der ventralen Haubenkreuzung.

Was das centrale Markfeld (Sch unt. a, Fig. 1) anbetrifft, so gingen die
beziiglichen Fasern rechts auf eine weite Strecke sowohl in auf- als in abstei-
gender Richtung zu Grunde, aber nicht in tofos im Anschiuss daran degene-
rirten namentlich in aufsteigender Richtung die grauen Geflechte, welche mit
dem Namen lateraler Schleifenkern (Obersteiner, Edinger) bezeichnet
werden. Letzterer ist somiit ein Ursprungskern eines Theiles der unteren
Schleife. Wohin diese Fasern, die ich Antheil des lateralen Schleifen-
kerns bezeichnen will, caudalwirts ziehen, liess sich trotz Atrophie derselbén
(anf der rechten Seite) mit Bestimmtheit nicht erschliessen.

Bin eigenthiimliches, schwer richtig zu deutendes Verhalten zeigten die
Fasern im rechten ventralen Markfeld (Sch unt. b, Fig. 1). Dieses Faserareal
orschisn caudalwirts auf einer Reihe von Schnitten wesentlich kleiner als
auf der linken Seite, weiter abwiarts verschwand aber die Differenz véllig,
weil noue Fasern, wahrscheinlich aus der Formatio reticularis stammend, hin-
suflossen. Zweifellos verlaufen im ventralen Markfelde vorwiegend kurze Fa-
sern (Commissuralfasern), analog den kurzen Bahnen im Rickenmark.

Dass die laterale Abtheilung der Schleifenschicht, welche dem soeben
besprochenen ventralen Markfelde anliegt, gleichzeitig mit der unteren Schleie
durchschnitten wurde, ergiebt sich sofort aus einer fliichtigen Betrachtung dex
Fig. 1 (Sch. lat. a). Die Atrophie dieser Bahn less sich in auf- und abstei-
gender Richtung verfolgen. Die hochgradige Afrophie der rechten oberen
Schleife in capitaler Richtung, die bis in die Lamina medull. extern. verfolgt

*) Vergl. beziigliche Angaben von Forel, v. Gudden und Vejas.
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werden konnte, habe ich bereits hervorgehoben. In absteigender Richtung
zeigte sich die bekannte von mir bereits vor & Jahren beschriebene Atrophie
der Olivenzwischenschicht, der Bogenfasern im unieren Abschnitt der Medulla
oblongata, sowie der Hinterstrangkerne anf der linken Seite (Atrophie der
medialen Abtheilung der Burdach’schen und der dorsal-ventralen Abthei-
lang der Goll’schen Kerne, in welchen zahlreiche Ganglienzelien véllig an
Grunde gegangen waren). :

Das Corp. trapezoid. zeigte sich auf beiden Seiten nahezu
gleich gut entwickelt; das rechte mochte vielleicht eine Spur
schmiler sein. Das Corpus restiforme, der Briickenarm, der sogenannte
innere Acusticuskern, der Deiters’sche Kern, der Locus coerul. die Klein-
hirnhemisphiren waren ganz normal und beiderseits gleich. Im Briickengrau
fanden sich dagegen degenerir{e Stellen (Br. gr. a., Rig. 1 und 2), deren Ur-
sprung ich mit Bestimmtheit nicht zu deuten vermag.

II. Befund am Hunde.

Einem neugeborenen Hunde wurde unter Anwendung derselben Opera-
tionsmethode wie bei der Iatze die rechte untere Schleife dicht unter dem
caudalen Abschnitt des unteren Zweihiigelganglions zerstirt. Bei der Opera-
tion wurde leider nicht nur, wie nicht zo vermeiden war,*die Spitze des Hin-
terhauptlappens perforirt, sondern auch die rechte Kieinhirnhemisphire, deren
Mark gerade in der Gegend, wo die Fasern des Strickkérpers sich zu zer-
streuen anfangen, durchschnitten. Im Weiteren wurde der laterale Rand
des rechten hinteren Zweihiigels, resp. dessen Arm, sowie der lateral-cau-
dale Abschnitt des rechten Corpus genicul. intern. gestreift. Auch der Pyra-
midenantheil des Pedunculus cerebri wurds ein wenig verletzt und die rechie
Trochleariswurze! (in der Gegend des Marksegels) mit der dorsalen Hilfte des
rechten Bindearms vollig durchschnitten. Die Durchtrennung der unteren
Schleife geschah in mehr capital liegenden Ebenen auch dieselbe nicht so voll-
stindig wie bei der Katze; insbesondere war das mediale und ventrale Mark-
feld (vergl. Sch unt. b und 4) nur partiell 15dirt. Die laterale Schleifen:
schicht, vesp. die obers Schleife, war dagegen in nock weiterer Ausdehnung
als bei der Katze zorstért. — Circa 6 Wochen nach der Operation starb das
Thier an einer ganz acuten Pleuritis.

Entsprechend den ausgedehuten Lisionen auf der rechten Seite waren
selbstverstindlich auch die secundiren Verinderungen ausserordentlich um-
fangreich und complicirt. Nichtsdestoweniger war der Operationserfolg hin-
sichtlich der unteren Schleife beinahe ebenso klar, wie bei der Katze; denn
die Mitlasionen bezogen sich zum grossen Theil auf Hirntheile, deren Zerstd-
rungsfolgen durch v. Gudden und seine Schiiler bereits beschrieben wurden.
So zeigte sich als Folge der Verletzung des rechten Strickkirpers die von
v. Gudden und Vejas geschilderte absteigende Atrophie desselben, die eben=
falls den rechten Seitenstrangkern, die linke untere Olive (partiell) und die
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laterale Abtheilung des Burdach’schen Kerns (von v. Gudden irrthiimlich
als Deiters’scher Kern bezeichnet) in Mitleldenschaft gezogen hatte. Die
Lésion der rechten Trochleariswurzel hatte eine véllige Resorption des linken
Trochleariskerns uud die Durchigchneidung des rechten Bindearms eine iiber
die Krenzung hinausgehende Atrophie desselben, sowie Ganglienzellenschwund
im caudal-dorsalen linken rothen Kern zur Folge (vgl. v. Gudden, Forel,
Laufer, Vejas). Berlicksichtigt man diese von zufillig mitlidirten Partien
abhiingigen secundéren Atrophien nicht, so zeigen sich die {ibrigen Verin-
derungen nahezu identisch mit denjenigen bei der operirten Katzen.

 Wenn-ich in der Schilderung der von der Lision der unteren Schleife
abhingigen Atrophien 'wiederum mit dem dorsalen Markfeld (sch. unt. e,
Fig. 1) beginne, so ist zu bemerken, dass dasselbe auch beim Hunde naheza
total durchschnitten war. Wie bei der Katze, so liess sich auch hier die be-
zigliche Faserlicke in caudaler Richtung in das dorsale Mark der rechten
oberen Olive (Os dma, Fig.8) verfolgen. Dieca. 1 Mm. mehr caudal angelegten
Schnitte verrathen, wie Fig. 8 zefgt, genau dieselben Verhiltnisse, wie bei
der Katze: aus dem dorsalen Mark der linken oberen Olive ziehen
successive lockere Biindel iiber die Raphe hinaus in dorsal Iate-
raler Richtung direct in die Striae acust. der rechten Seite; aus
dem faserarmen dorsalen Mark der rechten oberen Olive treten
keine oder nur ganz vereinzelte Fasern zur Kreuzungsstelle in
der Raphe, so dass auch hier nur die Kreuzung von links nach
rechts deutlich ist (vgl. Fig. 8, Str. med. arc.). In noch mehr caudal
liegenden Ebenen, wo die lockeren Biindel der Striae medullar. arcuatae zu
geschlossenen Biindeln sich vereinigen und als Striae acusticae zuerst medial,
weiter riickenmarkswirts dorsal und lateral vom Corp. restif. sich legen, be-
merkt man rechts dichte Faserziige, die sich im Tuberculum acustic. auflgsen,
und links erhebliche Faserliicken, an welche im Anschluss eine ausgesprochene
Atrophie im rechien Tuberculum acustic. (in derselben Weise localisirt wie bei
der Katze) sich findet. Auf einzelnen Schnitten, wo der Striacantheil der
rechten unteren Schleife zwischen dem centralen Hhlengrau und dem Dei-
ters’schen Kern auf der gekreuzten Seite als ein ven den iibrigen Striaebiin-
deln isolirt verlaufendes und geschlossenes Biindel imponirt, sind die Faser-
reste von Markscheiden ganz entblosst und firben sich mit Carmin tief dun-
kel. Die langgestreckten Ganglienzellen der mittleren Schicht des linken Tub.
acust. sind sind ebenso wie bei der Katze meist geschwunden oder krankhaft
verdndert (klein, blasig, fortsatzarm). Die oberflichliche und die tiefe Schicht
zeigen dasselbe Bild wie bei der Katze.

Auch in aufsteigender Richtung bot das dorsale Markfeld (Sch unt. c)
denselben Operationserfolg dar wie bei der Katze. Das dreieckige Markfeld
ventral vom unteren Zwoihiigelganglion war rechts verschwunden und der
rechte unters Zweihiigel selber war in noch héherem Grade geschrumpft als
bei jenem Thier.

Die feineren Verdinderungen diese Gegend iibergehe ich, da hier die Bil-
der durch die Folgen der Mitlésionen getriibt waren, und bemerke nur, dass’
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hier der Schwund sowohl der Ganglienzellen als der Subst. gel. ein betriichi-
licher war. Der Arm des hinteren Zweihiigels und das Mark des Corp. genic.
int. waren ebenfalls rechis atrophisch,

Das dem medialen Markfelde der unteren Schieife entsprechende Gebiet
war nur unwesentlich lidirt, Trotzdem war auch hier eine partielle Atrophie
in der ventralen Hanbenkreuzung von rechts nach links deutlich nachwsishar.
Die Localisation der Atrophie in der gekreuzten Haube war aber mit Riick-
sicht auf die Bindearmatrophie nicht ganz klar; der vordere und venirale
Abschnitt des linken rothen Kerns war nicht wesentlich verdndert.

Die rochte obere Olive verrieth einen kleinen Ausfall von Ganglienzellen,
und zwar nicht nur im medialen Blalt, sondern auch im lateralen; der grosste
Theil dieses Korpers war aber nicht wesentlich verschieden von der linken
Seite. Die obere Olive ist beim Hunde noch michtiger entwickelt als hei der
Katze, auch erscheint bei jenem das mediale Blatt mehr gewunden. Der Faser-
antheil der oberen Olive muss im dorsalen Mark der letzteren gesucht wiirden.

Das centrale Feld der unteren Schleife war partiell, aber doch erheblich
ladirt worden. Die Operationsfolgen waren dje ndmlichen wie bei der Katze,
d. h. der laterale Schleifenkern zeigte namentlich in seinen capitalen Ab-
schnitten einen sehr betrichtlichen Untergang von Ganglienzellen; an einzelnen
Stellen waren jene grauen Geflechte vollig resorbirt. In absteigender Rich-
tung war die Atrophie des Antheils des lateralen Schleifenkerns eine méssige.

Die Atrophie im ventralen Markfelde der unteren Schleife liess sich ebenso
wie bei der Katze nur auf kurze Strecke abwérts verfolgen.

Die betréchtliche Verletzung der rechten Schleifenschicht, hatte eine
hoochgradige Degeneration aufwirts in der oberen Schleife und abwirts in der
Olivenzwischonschicht’ derselben Seite zur Folge; auf der gekreusten Seite
waren in der medialen Abtheilung des linken Burdach’schen Kerns auf vie-
len Schnitten die Ganglienzellengruppen total resorbirt. Der linke Kern der
zarten Strénge war in minder hohem Grade atrophisch. Die Fibrae arcuatae
waren selbstverstindlich um rechts nach links ausserordentlich faserarm.

Auch an diesem Gehirn konnte ich trotz der michtigen Ausdehnung
der primiren Verletzungen eine bemerkenswerthe Atrophie im Corpus trapez.
nicht nachweison. Das rechte Corpus trapoez. war allerdings auf einzelnen
capitalwirts gelegenen Schnittebenen ctwasschmiler als das linke, in caudaler
Richtung glich sich aber die Differenz bald aus und in den Querschnitten durch
die Gegend der Tubercula acustica war das Verhiltniss der beiden Corpora
trapez. eher ein umgekehrtes. Die unbedeutende Verschmilerung des rechten
Corp. trapez. schien mit der Verletzung des Kleinhirnmarks in Zusammenhang
zu stehen, jedenfalls hing derFaserausfall mit dem Defect der unteren Schleife
direct nicht zusammen. )

Das aberrirende Seitenstrangbiinde! war auch beim Hunde auf der rech-
ten Seite méssig atrophisch.

Der rechte N. trigem. blieb unlédirt. Der Deiters’sche Kern erschien
beiderseits normal. Der rechte Briickenarm war um ein geringes schmiler als

Archiv f. Psychiatrie. XXIL 1, Hef:. 2
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der linke. Die vorderen Acusticuswurzeln erschienen vollig normal; ob die
hinteren os auch waren, liess sich mit Bestimmtheit nicht feststellen, dagegen
zeigte sich der linke vordere Acusticuskern sichtlich etwas kleiner als der
rechte, obwohl hier deutliche Ganglienzellenliicken nicht zu beobachten waren.

Vergleicht man die primiren Lisionen bei der Katze und beim
Hunde miteinander, so ergiebt sich, dass die Localisation derselben
mit Riicksicht auf die untere Schleife eine ausserordentlich iberein-
stimmende, mit Riicksicht auf die Nebenverletzungen eine theilweise
verschiedenartige war. Was die untere Schleife anbetrifft, so war sie
bei der Katze total, beim Hunde bis auf die medial-ventralen Partien
zerstort; bei letzterem lag die Lisionsstelle ca. 1 Mm. mehr capital-
wirts; im Uebrigen glichen sich die ladirten Stellen ganz auffallend.
Entspechend der in beiden Versuchen ifibereinstimmend localisirten
Schieifendurchschneidung waren auch die an letztere sich kniipfenden
atrophischen Verinderungen bei Katze und Hund nahezu die nim-
lichen, im Gegensatz zu den Folgen der Nebenverletzungen, die in
beiden Versuchen ebenso wie die Nebenverletzungen selbst, recht ver-
schieden waren. Durch sorgfiltige Vergleichung der beiden Schnitt-
reiben einerseits, durch Beriicksichtigung von Schnittserien anders
operirter Thiere, sowie der Versuchsresultate von Gudden und seinen
Schiilern andererseits, konnten die von den Nebenldsionen abhéingigen
secundéren Verinderungen meist richtig gedeutet werden und scharf
von den durch die L#sion der unteren Schleife erzeugten gesondert
werden.

Was npun- den Operationserfolg nach ZerStorung der rechien
unteren Schleife speciell anbetrifft, so thun beide Versuche in iiber-
einstimmender Weise dar, dass zunsichst das dorsale Mark der
rechten oberen Olive, mit den vonrechtsnachlinksziehen-
den Bogenfasern, sodann die linken Striae acusticae nebst
denlanggestreckten Ganglienzellenindermittleren Schicht
des linken Tuberculum acusticum vom sogenannten ,An-
theil der Striae acust“ in der rechten unteren Schleife
abhangig sind. Ebenso geht aus beiden Versuchen hervor, dass
im Weiteren der rechte laterale Schleifenkern, und theil-
weise auch die rechte obere Olive®) beide mit den zuge-
horigen Bindeln, ferner der vonrechts nachlinksziehende
Theil der ventralen Haubenkreuzung, sowie das dorsale

*) bei der Katze das mediale Blatt,
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Mark (H,) der linken Regio subthalamica hinsichtlich ihrer
normalen Existenz die Unversehrtheit gewisser anderer
Bestandtheile der rechten unteren Schleife zur Voraus-
setzung haben. .

Schon auf Grund dieser beiden Versuchsresultate und namentlich
mit Riicksicht auf die feinere Ausbreitungsart der secundiren Ver-
dnderungen ist man meines Erachtens berechtigt anzunehmen, dass
die untere Schleife aus einer Reihe von verschiedenen Faserantheilen
zusammengesetzt ist, die ganz verschiedenen Systemen ausgehoren.
Ich unterscheide, wie ich es bereits im Vorstehenden ausgefithrt habe,
folgende fiinf Bestandtheile in der unteren Schleife:

1. Antheil der Striae acusticae, 2. Antheil der oberen Olive,
3. Antheil der ventralen Haubenkreuzung, 4. Antheil des lateralen
Schleifenkerns, 5. Antheil der kurzen Fasern (ventrales Markfeld b),

1. Antheil der Striae acusticae. Dieser Faserabschnitt ent-
halt wahrscheinlich die Verbindungsbahn zwischen den priméren
Acusticuscentren und dem Grosshirn. Der Antheil der Striae acust.
nimmt im Gebiet der unteren Schleife das mit Sch. unt. c. (Fig. 1)
bezeichnete Feld ein; die beziiglichen Fasern ziehen caudalwirts direct
in das dorsale Mark der gleichseitigen oberen Olive, ungefsahr in der
Mitte der sagittalen Ausdehnung letzterer (vergl. Fig. 4) wenden sie
sich in losen Biindeln als Fibrae arcuatae gegen die Raphe, sie ver-
einigen sich nach vollzogener Kreuzung in mehr caudal liegenden
Ebenen zwischen centralem Hohlengrau und Deiters’schem Kern
der gegeniiber liegenden Seite zu einem soliden Faserzuge, umschlin-
gen das Corpus restiforme dorsal und lateral und lésen sich in den
oberflichlichen Schichten des Tuberculum acustic. auf. Ein kleinerer
Theil der Striae acustic., d. h. die hauptsichlich ventral verlaufenden
in caudaler Richtung dem Corpus restif. medial anliegenden Biindel,
hingen mit der unteren Schleife nicht direct zusammen™).

Der Charakter und die Verbreitung der secundiren Atrophie im
Tub. acust. einerseits, im Grau des hinteren Zweihiigels andererseits
veranlasst mich im Weiteren anzunehmen, dass im sogenannien
»Antheil der Striae“ zwei Fasersysteme in entgegenge-
setzter Richtung verlaufen. Das eine-besteht aus Axencylinder-
biindeln, welche ihren Ursprung direct aus den langgestreckten Gan-
glienzellen des mittleren Marks nehmen und die sich in der Substantia
gelatinosa des unteren Zweihiigels in feine Netze auflssen; das an-

*) Bs sind das offenbar diejenigen Faserziige, welche nach Baginsky
durch Zerstérung der Schnecke zur part. Atrophie gebracht werden.
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dere, kleinere System entstammt, wie man vermuthen darf, Ganglien-
zellengruppen, welche medial vom Arm des hinteren Zweihiigels liegen,
und endigt wahrscheiplich in der oberflichlichen Schicht des Tubere.
acusticum. Die Mehrzahl der Fasern in dem dreieckigen, ventral vom
unteren Zweihiigelganglion gelegenen Felde halte ich fiir die directe
Fortsetzung des Antheils der Striae acusticae. Schliesslieh liegt es
nicht ausser dem Bereiche der Wahrscheinlichkeit, dass der Arm des
hinteren Zweihiligels in Continuitit steht mit einzelnen Biindeln des
Striaeantheils. Dies Alles im Detail festzustellen, bleibt neuen Ver-
suchen, bei denen man bestimmte Abschnitte der unteren Schleife
zu zerstoren trachten muss, vorbehalten. Zweifellos sind die Ver-
kntpfungsverhalinisse im unteren Zweihiigel sehr complicirt; bezeich-
pend fiir dieselben ist, dass man sowohl nach Durchschneidung der
unteren Schleife, als nach derjenigen der inneren Capsel®), dass
man sowohl nach Abtragung des Temporallappens [einschliesslich
des Linsen- und Mandelkerns]**) als des vorderen Zweihiigels***) nur
partielle, ganz verschiedene und stets unklar localisirte Atrophien
im hinteren Zweihiigel antrifft. Wahrscheinlich sisd im Grau des
letztgenannten Kérpers vorwiegend Ganglienzellen zweiter OQategorie
(Golgi) enthalten, so dass der Haupttheil desselben als ein Schalt-
stlick zu betrachten ist.

2. Antheil der ventralen Haubenkreuzung. Den caudalen
Ursprung dieses Biindels vermag ich nicht mit Bestimmtheit anzuge-
ben. An zwei Moglichkeiten darf man aber vor Allem denken: 1. ein
Theil der beziiglichen Fasern steht in Continuitdt mit dem aberriren-
den Seitenstrangbiindel; 2. ein Theil der Fasern entstammt der
zwischen den Fasern des Corp. trapezoid. angehduften grauen Sub-
stanz. Sicherer ist der Nachiweis des Zusammenbangs des ,medialen
Markfeldes der unteren Schleife« mit der ventralen Haubenkreuzung.
Die beziiglichen, etwas derben Axencylinderquerschnitte lassen sich
pamlich durch die ventrale Haubenkreuzung in das dorsale Mark der
gekreuzten Regio subthalamica (ventrales Feld, H, von Forel) ver-
folgen, d. h. in jenes Feld, welches nach Abtragung des Parietallap
pens im Gegensatz zu der Lamina medullar. externa und der Gitter-
schicht intact bleibt. Ieh vermuthe, dass das dovsale Mark der Regio
subthal. entweder mit dem Linsenkern oder mit dem Mandelkern in
Beziehung tritt, jedenfalls gehen die beziiglichen Fasern, wie ich

*) Versuch am Kaninchen,
**) Versuch an der Katze, noch nicht publicirt.
**%) Versuch am Kaninchen, noch nicht publicirt,
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es mit Forel und Werniecke annehme, in der Mehrzah! in die innere
Capsel tiber. Auf die vermutheten Beziehungen zwischen dem rothen
Kern (capital-ventrale Abschnitte) und dem Antheil der ventralen
Haubenkreuzung will ich hier nicht niher eintreten.

3. Antheil der oberen Olive. Der sehr missigen Atrophie
der oberen Olive nach zu schliessen, sind die letzterer entstammen-
den Fasern in der unteren Schleife nicht zablreich; das beziigliche
Biindel scheint im dorsalen Mark der oberen Olive und in der unteren
Schleife das dorsale Feld (c) cinzunehmen. Die Verkniipfungen des-
selben in capitaler Richtung liessen sich nicht mit Bestimmtheit
eruiren.

4. Antheil des lateralen Schleifenkerns. Dieses Biindel
verlduft zweifellos im centralen Markfelde der unteren Schleife, auch
tritt es in directe Beziehungen mit den daselbst netzartig angelegten,
zerstreuten Ganglienzellenhaufen (lateraler Schleifenkern). Durch-
schneidung der unteren Schleife hat totale Entartung sowohl letzterer
als des Feldes a. (sch. unt. a.) zur Folge, aber nur in aufsteigender
Richtung. Da die absteigende Atrophie sich nur auf kurze Strecke
verfolgen liess, nehme ich an, dass es sich bei diesem Biindel um
eine kurze Bahn handelt.

5. Antheil der kurzen Fasern (centrales Markfeld, sch. unt.
b, Fig. 1). Ueber diesen Ahschnitt der unteren Schleife lisst sich
nur sagen, dass seine Durchschneidung bloss eine auf ca. 1—2 Mm.
caudalwirts sich erstreckende Atrophie zur Folge hat, und dass das-
selbe somit ebenso wie der ,Antheil des lateralen Schleifenkerns«
aus kurzen Fasern besteht. Wahrscheinlich verkniipfen diese kurzen
Fasern benachbarte graue Regionen miteinander, welche Annahme
auch durch die in beiden Versuchen in der Umgebung des Feldes
vorhandenen Ganglienzellenliicken gestiitzt wird.

Den ,,Striaeantheil der unteren Schleife« halte ich, wie bereits an-
gedeutet, fiir eine secundiire, capitalwirts ziehende Bahn des Acusticus.
Dieselbe wird aber in ibrem Verlauf vom Tuberculum acusticum an
gegen den Cortex zu, noch mindestens einmal unterbrochen; dies ge-
schieht meines Erachtens vor Allem im Gaopglion des gekreuzten un-
teren Zweihligels. Wie die Anschlussbahn vom letzteren an aufwéirts
verlauft, lisst sich weder den Operationserfolgen nach Durchschuei-
dung der unteren Schleife, noch solchen nach Abtragung eines Tem-
porallappens oder poch nach Durchschneidung der hinteren inneren
Capsel mit Bestimmtheit entnehmen. Dass der untere Zweihiigel nach
Durchschneidung des caudalen Abschnittes der inneren Capsel partiell
atrophisch wird, spricht fir einen gewissen Zusammenhang zwischen
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ihm und dem Grosshirn; die Rinde des Temporalhirns ist aber nicht
dasjenige Gebiet, welches in directe Beziehungen mit dem unteren
Zweihtigel tritt. Wohl aber ist eine innige Verbindung zwischen jener
und dem Corpus genic. int. vorhanden, und zwar zweifellos in der
Weise, dass die Mehrzahl der Ganglienzellen des letzteren ihre Axen-
cylinder in das Temporalhirn entsenden; dies ergiebt sich aus der
nahezu totalen Resorption des Corpus gen. int. nach tiefen Defecten
im Temporallappen. Der Zusammenhang zwischen hinterem Zweihiigel
und Corpus gen. int. ist wenig klar; vielleicht wird derselbe theil-
weise durch den Arm des unteren Zweihiigels vermittelt, eine An-
nahme, dié- schon Meynert ausgesprochen hatte. Jedenfalls kann
aber nur ein kleiner Theil des hinteren Zweihiigelarms diese Vermitte-
lung iibernehmen, denn es hingt, wie bereits erwahnt, ein nicht un-
betrichtlicher Theil seiner Fasern direct vom Grosshirn ab.

Ich will mich auf weitere Vermuthungen und Annahmen tiber die
engeren Beziehungen zwischen unterem Zweihiigel, Corp. genic. int.
und Grosshirn .mit Ricksicht auf den Mange! einer befriedigenden
experimentellen Basis nicht einlassen, ich mdchte zum Schlusse nur
auf einige controverse Punkte, die zwischen mir einerseits, Flechsig
und Baginsky andererseits, aufmerksam machen. Ein oberflichlicher
Blick auf meine Versuchsresultate lehrt zwar, dass eine gewisse Ueber-
einstimmung zwischen mir und diesen Autoren, namentlich Baginsky
herrscht; diese Uebereinstimmung besteht aber einzig darin, dass wir
drei den Acusticus mit der unteren Schleife der gekreuzten Seite in
Zusammenhang bringen; tiber die Details dieses Zusammenhangs gehen
aber unsere Meinungen recht auseinander. Vor Allem muss ich der
Annahme der beiden Autoren entgegentreten, dass das Corpus trape-
zoides eine Fortsetzung von Fasern aus der unteren Schleife sei und
eine Verbindungsbahn zwischen vorderem Acusticuskern und unterem
Zweihiigel darstellte. Dass das Corpus trapezoid. mit dem vorderen
Acusticuskern und der hinteren Acusticuswurzel gar nicht oder nur
oberflichlich verkniipft ist, das haben Forel, Onufrowicz und
Bum in tbereinstimmender Weise gefunden. Und meine beiden Ver-
suche zeigen, dass nach Zerstorung der rechten unteren Schleife das
linke Tuberculum acusticum und die linke Striae acusticae ohne Mit-
betheiligung des Corp. trapezoid. atrophiren; dies beweist,
dass das letztere somit von der unteren Schleife direct
nicht abhingig ist, mit andern Worten, dass das Corpus tra-
pezoides in keiner directen Continuitit mit der unteren
Schleife, auch nicht mit Riicksicht auf einzelne Bestand-
theile der letzteren, steht,
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Die von Flechsig und Baginsky angenommene Verbindung
zwischen der oberen Olive und der gleichseitigen unteren Schleife
kann ich bestitigen, diese Beziehung (,Antheil der oberen Olive®)
ist aber eine wenig ausgedehnte; der gr8ssere Theil der oberen
Olive hat mit der nnteren Schleife direct wenig zu thun.
Beziehungen zwischen letzterer und der gekreuzten oberen Olive, vnd
durch diese mit den Striae acust., wie sie vor Allem von Baginsky
betont werden, kamen durch meine Operationsmethode nicht zum
Ausdruck.

Im Weiteren muss ich die Angabe Baginsky’s, dass die
Masse der Btriae acusticae im Corp. trapezoid. sich kreuze, bestrei-
ten, ebenso diejenige, dass die in die untere Schleife der gekreuzten
Seite ziehenden Striaefasern der tiefen Schicht des Tuberc. acustie.
‘entstammen. Dass das tiefe Mark des Tub. acust. die Fortsetzung
desselben (mehr ventral verlaufende Fasern der Striae acust.) nach
Durchschneidung der hinteren Acusticuswurzel atrophiren, das haben
Forel und Onufrowicz nachgewiesen; dieser Bestandtheil der
Striae blieb nun gerade nach der von mir ausgefiihrten
Operation intact: schon aus diesem Grunde kann ich mich der
Annahme, dass auch er in die untere Schleife zieht, nicht anschliessen.

Zum Schluss fithre ich kurz an, dass zwei Beobachtungen an
wenschlichen Praparaten (Taubstummengehirne) mit meiner Annahme
beztiglich der Beziehungen zwischen Tubercul. acustic., Striae acustie.
und Bogenfasern im schénen Einklang stehen.® Ich werde iiber die-
selben spiter an einem anderen Orte berichten.

Erkidrung der Abbildungen (Taf. I, und I1.)

Fig. 1. Katzengehirn mit durchschnittener rechter unterer Schleife.
Frontalschnitt durch die Briickengegend, dicht caudal vom unteren Zweihiige!
(No. 288). Loupenvergrosserung.

L. Lasionsstelle. Das defecte Gebiet ist dunkel schraffirt.

BrA. Briicknarm. Br. Briicke.

Br. gr. Briickengrau.

Br. gr. d. Briickengrau degenerirt (rechts).

V. N. trigeminus.

Vabs. Absteigende Quintuswurzel.

BA. Bindearm.

Pyr. Pyramide.

Sch. med. Mediale Schleifenschicht (mediale Schieifs).

Sch. lat. Laterale Schleifenschicht (laterale Schleife); rechis par-
tiell atrophisch. '
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Sch, unt. k. Lateraler Schleifenkern (Kern der unteren Schlsife);
rechts durchschnitten. '

Sch. unt. a. Centrales Feld der unteren Schleife (,, Antheil des late-
ralen Schleifenkerns); rechts durchschnitten.

Sch. unt. b. Ventrales Feld der unteren Schleife: dasselbe greift ohne
scharfe Grenze in die Jaterale Schleifenschicht tiber und besteht
grossten Theils aus kunrzen Fasern; rechts durchschnitten.

Sch. unt. ¢. Dorsales Feld der unteren Schleife; dasselbe enthélt
den ,Striasantheil® und den , Antheil der oberen Olive®; rechts
durchschnitten.

Sch. unt. d. Mediales Feld der unteren Schleife (, Antheil der ven-
tralen Haubenkreuzung®); rechts grdsstentheils durchschmtten

HL Hinteres Léngsbiindel,

. Formatio reticularis.
Fig. 2. Dasselbe Gehirn. Frontalschnitt durch die Briickengegend ca.
1!/, Mm. mehr caudalwiirts (No. 271).

D. Degenerirtes Feld in der rechten Schleifenschicht; dasselbe steht
in directer Continuitét mit der Lésionsstelle (L.).

d. Mediales Feld der unteren Schleife.

unt. Sch, d. Faserausfall in der rechten unteren Schleife.

unt. Sch. k. d. Atrophischer rechter lateraler Schleifenkern.

Die dibrigen Bezeichnungen wie in Fig. 1.
Fig. 3. Dasselbe Gehirn, Frontalschnitt durch den capitalen Theil des
Kleinhirns (No. 249).

C. r. Corpus restiforme.

D. K. Deitens’scher Kern.

V. aufst. Aufsteigende linke Quintuswurzel.

V. aufst, a. Partielle atrophische rechte Quintuswurzel.

VI. Abducenswurzeln. VII. Facialis.

VIIL r. a. Vordere Acusticuswurzel.

Gl. ac. Hinterer Acusticuskern.

FI. Flocke,.

trap. Corpus trapezoides.

trap. Kr. Kreuzung im Corpus trapezoides.

Os. Obere Olive.

Os a. Partielle atrophische rechte obere Olive.

aSB. Aberrirendes Seitenstrangbiindel (links).

a SBd. Aberrirendes Seitenstrangbiindel (rechts; partiell atro-
phisch).

Os. dm. Dorsales Mark der linken oberen Olive (Fortsetzung des
dorsalen Feldes. der unteren Schleife).

Os. dma. Dorsales Mark der rechten oberen Olive, grosstentheils
atrophisch.

Str. med. arc. - Striae medullares (acusticas) arcuatae. Dieselben
entstammen dem dorsalen Mark der oberen Olive; links sind sie
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grisstentheils geschwunden, die Kreuzung derselben von rechts
nach links fehlt ebenfalls.
Die iibrigen Bezoichnungen wie in den Figg. 1 und 2.
Fig, 4. Dasselbe Gehirn. Querschnitt durch den mehr caudal liegenden
Theil des Kleinhirns (No. 232).
W. Wurm.
KH. Kleinhirnmark.
TA. Tuberculum acusticum.
Str. med. Strias acusticae.
Str. med. a. Striae acusticae links (atrophisch).
Os. med. Mediales Blatt der oberen Olive.
Os, med. Mediales Blatt der rechien oberen Olive (partiell atro-
phisch).
VIL r. p. Hintere Acusticuswurzel.
Sm. Mittlere Schicht im Tuberculum acusticum (sie enthalt die lang-
gestreckten Ganglienzellen).
V. aufst. a. Partiell atrophische rechte Quintuswurzel.
VIIg. Facialiskrie.
Die ibrigen Bezeichnungen wie in den Figg. 1-—-3.
Fig. 5. Dasselbe Gehirn. Querschnitt durch das rechte Tuberculum
acusticum (No, 226). Nachet, Obj. 1, Ocul. 2.
TA. Tuberculum acusticum.
Sed. Oberflichliche Schicht desselben.
Smd. Mittlere Schicht desselben.
Sp. d. Tiefe Schicht desselben.
str. med. Striae acusticae.
Die iibrigen Bezeichnungen wie in Figg. 3 und 4.
Fig, 6. Dasselbe Gehirn. Dieselbe Schnittebene (No. 226). Nachet,
Obj. 1. Ocul. 2. Linkes Tuberculum acusticum atrophisch.
TAa, Linkes Tuberculum acusticum (partiell atrophisch, in den
oberen Schichten).
Ses. Partiell entartete oberflichliche Schicht des linken Tuber-
culum acusticum,
Sms. Patiell entartete mittlers Schicht des linken Tuberculum acu-
sticum, Schwund der langgestreckten Ganglienzellen.
Sps. Tiefe Schicht des linken Tub. acust. (normal).
str. med. a. Partiell atrophische linke Striae acusticae; der ventrale
Abschnitt (Str. med. ) hat keine wesentliche Fasereinbusse erlitten.
Die tibrigen Bezeichungen wie in Figg. 3 und 4.
Fig. 7. Dasselbe Gehirn. Querschnitt durch den capitalen Abschnitt
der Med. obl. (No. 215). Loupenvergrisserung.
VIL. K. Facialiskern.
etr, med. Striae acusticae rechts (normal).
str. med. a. Striae acusticae links (atrophisch).
DK. Deiters’scher Kern,
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JAK. Innere Abtheilung des Kleinhirnstiels.

x. Ein offenbar auch zu den Striae acusticae gehiriger Faserzug,
welcher links auf einzelnen Schnitten fehlty auf anderen aber
ebenso gut entwickelt ist wie rechts.

TA. Tubercalum acusticum-rechts.

TAa. . ” links (atrophisch).

Os. m. Caudales Mark der oberen Olive (beiderseits normal).

Os. caud. Caudaler Abschnitt der oberen Olive (beiderseits sormal).

aSB. Aberrirendes Seitenstrangbiindel links.

aSBd. Aberrirendes Seitenstrangbtindel rechts (partiell atrophisch).

Sch. lat. 4+ med. TLaterale und mediale Schleife (Schlelfenschlcht)
verschmolzen, links,

Sch. lat. 4 med. d. Laterale und mediale Schleife (Schlmfen—
schicht) rechts (atrophisch).

trap. Corpus trapezoides.

H. L. Hinteres Lingsbiindel.

Fig. 8. Gehirn des Hundes mit durchschnittenerrechier unterer Schieife.
Frontalschnitt durch die Austrittsebene des Facialis.

C. r. Corpus restiforme links.

C. r. a. Corpus restiforme rechts (partiell atrophisch).

Tl Flocke.

Gl, ac. d. Vorderer Acusticuskern rechts,

Gl. ac. s. Vorderer Acusticuskern lmks (atwas atrophisch).

0s. Obere Olive.

Os. dm, Dorsales Mark der linken oberen Olive; rechts atrophisch.

Sg. Substantia gelat. Rolando.

trap. Corpus trapezoid., beiderseits gleich gut entwickelt.

str. med, arc. Striae medullar, (acusticae) arcuatae von links nach
rechts; diejenigen von rechts nach links sind atrophisch.

Pyr. Linke Pyramide.

Pyr. a. Rechte Pyramide (partiell atrophisch).

Die tibrigen Bezeichnungen wie in den Figg, 3—7.



