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Die Centralwindungen ein Centralorgan der Hin- 

terstrgnge und des. Trigeminus. 
Von 

Dr. reed. Otto H6s61 
Itubertusburg in Saehsen. 

(ttierzu Tafel VI .~VI I I . )  

Io 

A. Einleitung. 

D i e  Schwierigkeiten, mit denen anatomische Untersuchungen fiber 
den Faserverlauf im Gehirn verknfipft sind, werden am besten er- 
messen an der im Grossen und Ganzen geringen Ausbeute, die bisher 
das Studium der nervSsen Centralorgane trotz fleissiger Versuche in 
dieser Beziehung geliefert hat. |)ieser unbefriedigende Erfolg be[ 
derartigen Untersuchungen hiingt zum Theil ab yon der Mangeihaftig- 
keit der Technik trotz ihrer bedeutenden Fortschritte der letzten Zeit, 
zum Theil abet auch yon dem Organ, an dem diese Technick ihre 
Triumphe feiern soll. Bei dem minutiSs feinen Bau, bei dem Zusam- 
mengedri~ngtsein mehrfacher, ausserst wichtiger Bruchtheile der Ge- 
hirnfaserung auf einen kleinen Raum, ist deren ]solirung und geson- 
dertes Studium sehr schwer, so dass oft nach jahrelangen mfihsamen 
Arbeiten kein oder nut ein zweifelhafter Erfolg erzielt wird. 

Von den Untersuchungsmethoden, die dabei in Anwendung kom- 
men, n i m m t d i e e n t w i c k e l u n g s g e s c h i c h t l i c h e  Methode F l e c h s i g ' s  
eine der ersten Stel|en ein, und wir verdanken ihr hervorragende 
Aufschliisse fiber das Dunkel des Faserverlaufs in den nervSsen Cen- 
tra|organen. Der Vortheii dieser Methode liegt zugleich darin, dass 
sie direct ffir die anatomischea Verhaltnisse beim Menschen aus- 
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giebige Verwendung findet, was beim p h y s i o l o g i s c h e n  E x p e r i -  
m e n t  ausgeschlossen ist, so dass dessen wissenschaftliche Errungen- 
schaften meist noch einer Nachuntersuchung ffir den Menschen be- 
dfirfen, beret  sie ffir denselben beweiskraftig werden, was oft schwer, 
oft gar nicht zu machen ist, da das menschliche Gehirn veto Thier- 
gehirn in wesentlichen Punkten abweicht. 

Somit bleiben neben den durch die entwickelungsgeschichtliche 
Methode F l e c h s i g ' s  erhaltenen, nur noch die Befunde, die man beim 
p a t h o l o g i s c h - a n a t o m i s c h e n  Studium des Gehirns erhiilt, welche 
direct ffir die Anatomie des menschlichen Gehirns Verwerthung haben. 
So wichtig und vor Allem so massgebend diese aber sein mfissten, 
so unbefriedigend sind sie oft, ein Umstand, der meist in der Natur 
des pathologischen Processes selbst zu suchen ist. 

Die 57atur macht keine Experimente. Selten erzeugt sie Zustande, 
die einem Experiment iihnlich oder gleichwerthig zu achten sind. Will 
man daher Aufschluss z. B. fiber den Faserverlauf einer bestimmten 
Bahn oder eines bestimmten Bfindels im Gehirn des Menschen haben, 
so muss man warten, bis man sich dem Zufall dankbar erweisen 
kann, der in den seltensten Fallen gerade so viel pathologisch ver- 
itndert hat, als der wissenschaftliche Eifer des Untersuchers gerade 
wfinscht. Meist ist dies aber nicht der Fall, sondern der patholo- 
gische Process giebt mehr, als gefordert wird, und hierin liegt die 
Schwierigkeit, der selten befriedigende und etwas Neues bietende 
Erfolg 

Bei dieser Sachlage dfirfte as nicht unwichtig erscheinen, patho- 
logisch-anatomische Processe, die den Charakter und Werth eines 
Experimentes mit der im Vorhergehendcn gew~inschten Begrenzung 
ihrer Ausdehnung besitzen, dem' Untergange zu entraissen und die 
dargebotenen Sch$itze in geeigneter Weise auszunutzen und Anderen 
zugangig zu machen. Aus diesem Grunde erfolgt die Ver6ffentlichung 
folgenden Falles yon p o r e n c e p h a l i t i s c h e m  D e f e c t  in den Cen- 
tralwindungen der l i n k e n  Grosshirnhemisphare, der einem Experi- 
mente gleich, in mehrfacher Weise interessante Aufschlfisse fiber 
anatomische und physiologische Verhiiltnisse im menschlichen Dank- 
organe zu geben im Stande ist. 

Das Gehirn ist dem reichen pathologisch-anatomischen Material 
de1" Anstalt Hubertusburg (Sachsen) entnommen, wurde im Laborato- 
rium des Herrn Prof. F l e c h s i g ,  Leipzig, technisch bearbeitet nnd 
ergab beim nachfolgenden eingehenden Studium der Praparate die 
folgenden hiichst bemerkenswerthen "and theilweise neuen Befunde. 
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Ffir den vielfachen Rath,  den mir bei der Bearbeitung des vor- 
liegenden Falles Herr Prof. F l e c h s i g  in dar liebenswfirdigsten Weise 
ertheilt hat ,  sowie ffir die Fertigstellung eines grossen Theiles der 
beigegebenen Zeichnungen, saga ich an dieser Stelle meinan varbind- 
lichsten Dank. 

B. Allgemeines. 
Das Gehirn stammt yon einer 52j~hrigen e p i l e p t i s c h  bl6dsinnigen 

Frau. Dieselbe wurde als 3wSohentliches Kind yon allgemeinen Kr~impfen 
befallen~ die noun Tage anhielten und eine L~hmung der rechten oberon und 
unteren Extremit~it zurfickliessen. Seit dieser Zeit war die Kranke epileptisoh 
und ist es his zu ihrem Tode geblieben. 

Veto Status der Kranken botch die ExtremitEten ihrer re,chten Seite das 
einzige Interesse. Der rechto Arm war gegeniiber dem linken inder Entwicke- 
lung ausserordentlich zuriickgeblieben, sowohl im Liings- wie Dickenwachs- 
thum, es bestand hochgradige A t r o p h i c  desselben. Er war weder ac t i v  noch 
pas s iv  b e w e g l i o h  und standin allen Gelenkeninstarrer B e u g e c o n t r a c t u r .  
Mit dem rechten Bein war zwar die Kranke noch im Stande Gehbewegungen 
zu machen, dieselben waren aber hSchst ungesohiekt und unbeholfen, so class 
ein sehr schwerf~lliger Gang und dieser nut mit Unterstfitzung ausfiihr- 
bar war. 

Die S e n s i b i l i t ~ t s u n t e r s u o h u n g  ergab in Folge des B15dsinns and, 
was die Priifung auf Lage- und Innervationsgeffihl~ Drucksinu etc. anlangt~ 
in Folge der starren Contraetur ganz unbefriedigende gesultate. Soviel steht 
aber lest, dass die grebe Beriihrungssensibilit~t intact erschien~ und dass die 
Kranke hie an spontanen Sehmerzen odor sonstigen subjectiven SensibilitEts- 
stSrungen gelitten hatte. Eine Sensibiliti~tsantersuchung des Gesichts hatte 
nicht den erwiinschtea Erfolg. Eine Facialisliihmung war nicht eonstatirbar. 
Die fibrigen Organe botch nichts fiir den Fall Wichtiges. 

Die Kranke starb plStzlich an Herzl~hmung. Die 7 Stunden naoh dem 
Tode yon mir au~gefiihrte Section ergab folgenden m a k r o s k o p i s o h e n  
I-lirnbefund : 

Nach Herausnahme des Gehirns und nach Abpr~ipariren der weichen 
Hirnhi~ute, die fiberall zart und durehscheinend sioh erwiesen, ergiebt sich an 
Stelle der hinteren Centralwindung der linken HemisphEre eine weiche~ durch- 
scheinende, auf Druck fluctuirende, blasige Stelle, die sich yon der Mantel- 
kante his etwa ll/2 Ctm, fiber die Fissara Sylvii herab erstreekt. Dieselbe 
ist etwa 1 Ctm. breit und beschr~nkt sich auf das Windungsgebiet der hin- 
~eren Centralwindung und deren Uebergangsstfiek in dasParaeentrallEppehen. 
Die vordere Centralwindung, die angrenzenden Windungen des oberon und 
unteren Scheitell~ppchens zeigen ~usserlich keine VerEnderungen~ ebenso wenig 
die fibrigen Windungen undFurchen desGehirns. Am Hirnstamm erseheint der 
linke G r o s s h i r n s o h e n k e l  etwas kleiner als tier reehte. Im Bereiche der 
Medulla oblongata ist die linke P y r a m i d e  auf ~len 4. Theft des Quersehnitts 
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der roehten reducirt. Die rechto C l a r a  ist schm~tchtigor als die linko. Die 
reehte K l o i n h i r n h e m i s p h ~ i r o  ist in tote kloiner als die linko. Naeh ErSff- 
nung der Seitenventrikel veto Balken her finder man dioselben stark erweitert, 
mit vermohrtom bernsteinfarbenem Inhalt. Der linko bildet oino eystSso hus- 
buchtung in's Mark dos IIirnmantels in der Gogend dot Centralwindungon. 
Der Balken zeigt hoehgradige Druekatrophio, alles Andoro koino Ver~indo- 
rungen. 

Der Hirnstamm wird hierauf yon dem Hirnmantel getrennt, so zwar, dass 
ein Theil des ersteren noeh an letzterem haften bleibt. Es ls der Sehnitt 
durch den Thalamus opticus so, dass dessen laterale ttMfte nebst dem Nu- 
cleus caudatus und lentioularis mit der Hemisphere verbunden bleibt, seine 
mediale Hiilfte dagegen am ttirnstamm belassen wird. Diese Theile mitsammt 
dem Rfiekenmark werden zur weiteren Untersuchung in M ii 11 e r '  sober Fl/issig- 
keit geh~rtet und aufbewahrt. Nach erfolgter tts ergiebt sich folgender 
genauerer Befund. 

G. SpecieUes. 
1. Herd.  

Bei dor Besichtigung dor ~iusseren lateralen Oberfliiche der linken Hemi- 
sphiiro ist 

a) yon den |'urehen die bekannte Orientirungsfurcho, dor Suleus con- 
tralis Relandi nieht aufzufinden, ebonso ist man in Verlegonhoit, don Suleus 
pesteontralis zu localisiren. Der Sulcus praecentralis ist deutlioh ausgepr~igt, 
yon ihm gohon zwei Furehen frontalw~rts ab, die sich als ebero und untero 
Stirnfureho deuton lassen. Bei genauorer Orientirung bomerkt man jodoch, 
dass der Sulcus centralis in soiner oberon Partio mit dem Suleus posteen- 
tralis super, und in soinem unteren Abschnitto mit dem Saleus postoentralis 
inf. zusammen gefallen ist. Dieses Zusammenfallen der Furchen ist aber nur 
ein scheinbaros. In Felgo der H~rtung hat sioh die an Stello dor hinteren 
Centralwindung gofundeno diinne, membranartigo Deoke der Cysto blasen- 
odor wurstfSrmig nach innen umgestii]pt, so class die vordero Centralwindung 
an des ebere event, untero Seheitell~ippohen heranrfiokt und so dasZusammon- 
fallen der erw~hnton Furohen verursaohte. (Sieho Fig. 1 und 3.) Allo iibri- 
gen Farchen sind ohne Besonderheiton. 

In Folge der Umstfilpung der Cystendocke nach innen ~ndert sich aueh, 
wie angedeutet, die topographische Lage 

b) der Wlndangen. Die hintere Centralwindung fehlt vollsts weder 
in ihren oberon, noch unteren hbschnitten ist ein als solcher deutbarer 
Gyms zu diagnosticiren. Dementsprechond grenzt die vordere Centralwindung 
oecipitalw~irts in ihrem oberon Theft an die erste Wiadung des oberon, in 
ihrem unteren hbschnitt an die erste Windung dos unteren Seheitolliippehens, 
frontal ist ihre Begronzung die gewiihnlieho, huf der m e d i a l e n  Fliiche or- 
seheint alas Paracentral-L~ippchen zum grSssten Theft intact, nur dot 
zwischen Paraeentral- uad Cellateralfurehe gelegeno Theft, der die Fortsetzung 



456 Dr. reed. Otto Hbsel, 

der hinteren Centralwindung auf die mediale Fl~ehe darstellt, ist bis auf 
einen kleinen Rest geschrumpft. In Folge dessen sind beide erwiihnten 
Furchen n~her an einander ger(iokt. Die auf die mediale Seite ziehende Ueher- 
gangswindung dor vorderen Centralwindung dagegen, sowie die Windungen 
des Stirn-, Scheitel-, Schl~fen- and Hinterhaupthirns sind vollstii, ndig erhalten 
und zeigen in ihrer Configuration, in ihrer Breite, Furchontiefe, in ihror Con- 
sistenz i~usserlich nicht die geringste Ver~nderung. 

Um die Besichtigung dos gerdes yon innen genauer vornehmen zu kbn- 
hen, wurde die linke Hemisph~ire dutch einen Horizontalsohnitt in einer Ebene 
dicht fiber der hbchsten Wblbung dos I~ueleus oaudatus, ohne diesen zu treffen, 
in eine basale und dorsale H~lfte getheilt. 

An der b a s a l e n  H~ilftr (Fig. 2) bemerkt man, dass dos Corpus striatam 
vollkommen intact zu Tagr liegt. Lateral und dorsal yon ihm sieht man die 
unterste Zacke des Defectes (x Fig. 2) etwa dreieokig in's ttemisphi~renmark 
ragen. Die vordere and innere YI~lfte dss Thalamus opticus fehlt, sie sitzt 
am Hirns~amm. 

Der Defect in dcr d o r s a l e n  H~lfte (Fig. 3) der Hemisphere beschr~,nkt 
sioh lediglich auf den Hirnmantel in tier Oegend tier Centralwindungen. Er 
stellt eine c.ystbse Ausbuchtung der Ventrikeldeol~e dar. In demselbon ist 
Rinde und Mark der hinteren Centralwindung ganz und mit ihr der orw~hnte 
Theil dos Paracentralliippchens einbezogen. 

Yon der vorderen Centralwindung ist nnr dos Mark ihres hintoren Ab- 
schnittes unterminirt. 

Occipitalw~irts untergriibt die Hbhle ouch dasMark der angrenzenden Win- 
dung dos oberon Scheitoll~ppchens, jedoch nur in geringem Umfang, so class 
etwa nur 1/4 Ctm. breit deren Marksubstanz gesohwunden erseheint. Nach 
abw~rts erstreckt sioh tier erwiihnte Defect his an die Umschlagsstelle tier 
hinteren Centralwindung in die Windungen der Insel, diese Umsehlagsstelle 
in ganz geringem Grade mit betreffend. Dagegen setzt sieh die Untergra- 
bung dos Markes tier vorderen Centralwindung und der Windung dos oberen 
Scheitelli~ppchens nicht his zu deren Umbiegestelle in dieWindungen der Insel 
herab, sondern hbrt sohon in der Mitre tier Hemisphere zwischen Mantelkante 
und Fissura Sylvii auf. 

Alles Andere finder sich intact. Nirgends ist ein gemisphi~rentrbschnitt 
mit einem pathologiseh ver~nderten StOck Rinde odor Mark vurhanden. 

Dutch die Decke tier Cyste wnrden nun Sagittalsohnitte gelegt, und wir 
sehen ouch auf diesen die erw~hnten Ver~nderungen (Fig. 4). Von der vor- 
deren Centralwindung hat ihr nach tier hinteren Centralwindung schauender 
Ahhang sein MaTk verloren. Dasselbe ist der Fall mit dor an die hintere 
Centralwindung angrenzenden ersten Windung des oberon Scheit~lli~ppohens, 
bei weloher der vordere Abhang dieser Windung fehlt. Unter den Resten 
diesor Windungen spannt sich nun die hintere Centralwindung in Form einer 
dfinnen Platte, die sich wulstartig nach innen umbiegt, bandfbrmig yon ein~r 
Windung zur anderen, so zwar, class die beiden erhaltenen angrenzenden Win- 
dungen zum Theil fiber die Platte hinwogneigen (Fig. 4). 
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Die Platte zeigt zwei Sohiohten, eine iiussere hellbri~unliohe (Fig. 4a.) 
und eino innere tiefblau gef~rbte (b). Bei mikroskopischer Besichtigung be- 
merkt man, class die inhere Sehicht noeh markhaltig ist, and class sie ihrc 
sp~irlichen Fasern aus dora tiefen Mark der vorderen I-]~ilfte dor vorderen Con- 
tralwindung und aus einer fief gel~genen Windung des oberen Seheitelli~pp- 
ehens bezieht. Die ganze Platte ist etwa 2 Mm. disk, Die erhaltenen Mark- 
fasern zeigen viele variciise Anschwellungen. 

~. S e o u n d g r o  V e r g n d e r u n g e n .  

Dieser auf die Centralwindungen sich boschr~inkonde Herd hat seeund/ire 
u in subeorticalen CJebieton his herab in's l~iickenmark hervcr- 
gerufen, die an Frontal- und Horizontalschnitten verfclgt worded scllen. 

Diese Schnitte wurden auf die gewi~hnliohe Woisc hergestellt, theils mit 
(]]yoerin aufgehellt, theils mit H~matoxylin hash Pa l ,  theils mit Pikroearmin 
gef~rbt und s~mmtlich eingebette~, so dass eine vcllkommeno Sehnittreihe zu 
Stande kam. Dot Stamm wurde in Frontalschni~te in der Meyner t ' schen  
Achsc zerlegt. 

A. Riiekenmark. 

S o h n i t t o  d u r o h  den o b e r e n  T h o i l  des C e r v i c a l -  

ma rkes .  

Der links V o r d e r s t r ~ n g  bleibt im (~uersehuitt um ein Drittol dem 
rechten gegeniiber zuriick, da dot Pyramidenvorderstrang fehlt. Die Vorder- 
stranggrundbfindel sind boiderseits gleiehm~ssig entwickelt, ihre Fasern und 
die dos erhaltenen rechten Pyramidenvorders~rangs zeigen tiefblau gef~irbte 
Markscheiden. ~Nirgends bomerk~ man abnorm eingelagertes und vermehrtes 
Zwischengewobe. 

D e r P y r a m i d e n s e i t o n s ~ r a n g n i m m t  links seine gewShnlishoLage und 
Ausdehnung ein. Rechts ist ein bedeutender Faserausfall zu constatiren, der 
sich his auf Oreiviertel seiner J~asern erstreckt. Der Verlust wird nieht ersetzt 
duroh vermehrtes Zwischengowebo, scndern der erhaltene Rest yon Fasern 
biido~ sin nur aus ihnen bestehendes Markfeld. Dasselbe ist in Fo]ge des Fa- 
serausfalles an Ausdohnung" kleiner, nimmt aber die gewShnliche Lage ein. 
In Folgo der Raumvermindernng erscheint das rech~e Hinterhorn leieht lateral 
verzogon. Die Reste des Vcrderseitenstrangs, die Kleinhirnseitenstrangbahn, 
sowie die Hintorstrii, nge zoigon keine auffallonden Differenzen beider Soiten. 
Ebensc verh~lt es sieh mit Ausnahme der leichten Verschiebung des rech*en 
Hinterhorns mit der grauen Substanz des Rfiokenmarks. Sowchl was Configu- 
ration, was Zah], Gr6sse und Entwiekelung ihrer Zellen anlangt, bemerkt man 
keine in die Augen springenden Verschiedenheiten der beiden Riickenmarks- 
hiilffen. 

Archiv L Psychiatrie. XX][V. 2. Heft. 30 
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B. l~ledulla oblongata. 
a) S c h n i t t e  durch  v e r s c h i e d e n e  HShen der  u n t e r e n  P y r a m i d e n -  

k r e u z u n g .  

An Sohnitten aus den tieferen Abschnitten der Pyramidenkreuzung sieht 
man die Fasern des l inken P y r a m i d e n s e i t e n s t r a n g s  (uPyk) in gewShn- 
lieher Zahl und Ausdehnung sich kreuzen und dann an die mediale Seite des 
rechten Vorderstranggrundbiindels (VSGd) sich anlegen. Die entspreehenden 
Fasern der r e c h t e n  Sei te  feh len ,  keine Faser geht hier eine Kreuzung ein. 
Dem Suleus longitud.ant, liegen rechts direct die gekreuzten Pyramidenfasern 
des linken Seitenstranges an (Pyd), la*eral yon diesen die Vorderstranggrund- 
biindel (VSGd), auf der linken Seite dagegen nehmen die letzteren das Ter- 
rain direct am Sulcus long. ant. ein. 

Es fehlt also l inks  in dieser l:Iiihe noch jede  Spur einer gekreuzton 
Pyramidenanlage.  Dieselbe wird erst im oberen Drittel der als Pyramide 
der Medulla oblongata benannten Region erkennbar (Fig. 5 und 6). Erst in 
dieser HShe sieht man Fasern auch veto rechten Pyramidenseiteustrang die 
Mittellinie iiberschreiten und sieh an das linke Vorderstranggrundbiindel an- 
legen. Ein Vergleieh beider Seiten ergiebt eine bedeutende Differenz der bei- 
den Pyramiden. Die linke nimmt etwa deu vierten Theil des Querschnitts der 
rechten ein. In HShen, we die Pyramidenkreuzung vollendet ist, wird alas 
Missverh~itniss noch deutlieher (Fig. 6). Dabei fi~llt noch in die Augen, dass 
die linke Pyramide fast vollst~ndig aus gut erhaltenen, tiefblau gef~rbten, 
markhaltigen Nervenfasern besteht. Das Zwischengewebe tritt ganz in den 
Hintergrund, ja es scheint ein Mangel an solchem vorhanden zu sein. Eine 
Vermehrung desselben ist ersichtlich nieht da. 

Ein abweiehendes Verh~ltniss zeigen ferner die V o r d e r s e i t e n s t r ~ n g e  
(Fig, 5VSs und VSd). Projicirt man yon der lateralen Seite des kolbigen u 
derhorns jeder Seite auf die Peripherie eine gerade Linie, so ist dieselbe 
l inks  etwa um die Hglfte kfirzer als rechts. Das linke Vorderhorn erscheint 
peripheriewi~rts geriickt. Die aus dem reehten u entspringenden 
motorischen Riickenmarksfasern durehlaufen einen l~ngeren Weg dutch die 
weisse Substanz als links. Es ist also der ganze l inke  V o r d e r s e i t e n -  
s t r a n g  etwa um die ttglfte schmi~ler als der rechte. Das Zwisehengewebe 
ist nicht vermehrt, es besteht einfacher Faserausfall. 

Die K l e i n h i r n s e i t e n s t r a n g b a h n  ist beiderseits gleichm~ssig ent- 
wickelt, die H i n t e r s t r i i n g e  ebenso. Das linke V o r d e r h o r n  ist an Gestalt 
etwas sehlanker als rechts, betreffs der eelluli~ren Bestandtheile seheint aber 
kein auffallender Unterschied auf beiden Seiten zu bestehen. Verhalten der 
HinterhSrner wie chert. 

b) S e h n i t t e  dureh  die obere  s e n s i b l e P y r a m i d e n k r e u z u n g  
Meyne r t ' s .  (Schleifenkreuzung.) (Fig. 6.) 

Eine auffallende Ver~ndorung bieten die H i n t e r s t r a n g s k e r n e  der 
r eoh t en  Seite. Dot innere reohte Burdaeh ' s che  Keilstrangkern (l~cid) 
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(mediale hbthoi|ung v. M on a k o w ' s )  ist wonigstons um Zweidrittel des Vo- 
lumens kleinor als der linke. Seine eellul~ron Bostandtheilo sind hoehgradig 
redueirt, nur ganz vereinzelt lasson sioh noeh Ganglienzellen auffinden und 
diese in sohr atrophisehem Zustande. Diose Atrophic hat den Kern in seiner 
ganzen HShe befallen~ nur der ~iussero B u r d a o h ' s c h e  Kern (laterale Abthei- 
lung v. M o n a k o w ' s )  hat keinen Antheil an dor Atrophio (Fig. 8~ Noes). 
Dagogen nimmt noeh der rechte Gol l ' scho S:rangkern (Ng.) daran Thoil, 
worm aueh nicht in so hohem Masse als der B u r d a o h ' s c h %  dooh immorhin 
in auffaUender Weise. 

Der Atrophio der Hinterstrangskorne entsprechend zoigen auch die aus 
ihnen entspringenden Fasermassen auffallende Abweiehung yon tier Norm 
(Fig. 6). Die aus den gesunden linken Hinterstrangskernen stammenden Fa- 
sern der oberon sensiblen Pyramidenkreuzung M e yn e r t ' s  (oPyk) (Sehleifen- 
kreuzung O b e r s t e i n e r )  nehmen, wie nioht anders zu erwarten, ihren ge- 
wShnliohen Weg. Derselbe liisst sieh jedoch in Folge des Ausfalls tier ent- 
spreehendenFasern der anderenSeite so deutlieh erkennen, dass ieh denselben 
genauer zu verfolgen Gelegenheit nehmen mfehte, da noeh Differenzen fiber 
seinen Verlauf bestehen. Die Fasern dieser oberon sensiblen Pyramidenkreu- 
zung lassen sich sehr evident in folgende hbtheilungen zerlegen: 

1. Ein Theil biegtin dem ventralen Gebiet des reehten Vorderstranggrund- 
bfindels in die L~ingsriohtung urn. 

2. Ein zweiter Theil uml~uft die ventrale Seite des rechten Vorder- 
stranggrundbfindels und strebt ventral um den sieh entwiekelnden horizonta- 
len Arm der unteren Olive lateralw~rts (2 d. Fig. 6). 

3. Ein drifter bedeutend mi~ohtigerer Theil d u r e h f l e c h t o t  die rechto 
Pyramide in welligem, lateralwi~rts strebendem Yerlauf (3 d. Fig. 6). 

4. Ein vierter Theil, abet sehm~iohtiger an Ausdehnung~ l~uft alsFibrae 
arcuatae externae anteriores um die reehte Pyramide herum. (Fibr. are. 
ext. ant.). 

5. Mit diesen treffen sich an der lateralen Seite des Schnittes als ffinfter 
Theft, aber ungekreuzt, die Fibrae arouatae externae postoriores ( E d i n g e r )  
der reehten Seite in nicht verminderter Anzahl. (F. arc. ext. post.) Alle 
diese Fasern streben nach dem reehten Corpus restiforme zu. Sie entspringen 
mit Ausnahme derer sub 5. aus dem l i n k e n  Goll 'sehen und theilweise 
inneren B u r d a o h ' s c h e n  Kern in e i n e m  g e s e h l o s s e n e n  Bfindel, laufen 
auch g e s c h l o s s e n  zu e inem Strang zur rechten Seite und trennen sich erst 
nach der Kreuzung in die erw~hnten 4 ersten Arten. 

Ganz anders zeigen sieh diese Verh~ltnisse auf der kranken Seite. Man 
sieht aus dem r e e h t e n  Gol l ' sehen und inneren Bu rda c h ' s e he n  Kern zwar 
Fasern austreten~ jedooh in ganz auffallend geringer Menge~ so dass sie etwa 
den 10. Theil der ganzen Fasermasse yon rechts ausmaehen. Diese Fasern 
ziehen ebenfalls gesehlossen zu einem Strang naoh der anderen Seite~ kreuzen 
sieh und biegen wie die Fasern sub 1. im ventralen Gebiet des linken Vorder- 
stranggrundbfindels in die L~ngsriehtung urn. (Auf Fig. 6 nieht deutlich 
erkennbar.) 

30* 
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Die Fasern sub 2 und 3 fehlen jedoeh vollst~ndig. Die linko Pyramids 
zeigt nichts ale Pyramidenfasern, nisht im Goringston das welligo Durch- 
flochtensoin wio rechts. Aueh nm die vontralo Seite des horizontalen Armes 
der linken unteron Olive bemerkt man koine Faser vorfiberziehon. Fibrae 
arcuatae ext. ant. laufon zwar um die links Pyramiclo, jedoch sincl dieso 
gegenfiber reohts zweifellos reducirt, ebenso die Pibrae arouat, ext. post., 
welche ungokreuzt die linke Seito an ihrom hinteren Abschnitte nmsiiumen. 

Es fehlen demnaeh l i n k s  die Fasern sub 2 and 3 vollst~ndig, sub 4 
uncl 5 thoilweise, nur die Fasern sub 1 schoinon beiderseits vorhanden. 

o) S c h n i t t o  d n r o h  die  O l i v e n z w i s s h e n s c h i c h t  und  die  v o r s o h i o -  
d e n e n  IIShen dor  g r o s s e n  Ol iven .  (Fig. 7 u. 8,) 

Diesorebonbesehriebene, gesr ausden linken Hinterstrangskernou 
stammendo Faserzug, den also lodiglich die obero sensible Pyramidenkrouzung 
M eyn o r t ' s  repritsontirt, wird in hShoren Schnitten immor schm~chtiger und 
hSrt ganz auf. An seine Stelle treten Bogenfasern, welshe zu kleinen Einzel- 
btindeln vereinigt sind. Sis nohmon ihron Ursprung shortfalls aus don linkon 
[tinterstrangskornon und zwar vornehmlich aus dem inneren Burdaeh ' schen .  
Sio Iaufen n icht in  e i n e m  g e s c h l o s s e n e n  Bfindel, sondern als E i n z o l -  
f a s o r n ,  Fibrae areuatae intornae, zwischen dem Bodeu dot gautongrube und 
don grossen Oliven duroh clio Substantia retioularis der linkon Soito hinduroh, 
umfassen w~hrond dieses Verlaufs theils die aufstoigende Glassopharyngeus- 
wurzel (Fig. 8), streben thefts dutch, theils ventral dos Vorderstranggrund- 
btindels (hier hintores Lfingsbfindel nach F l e o h s i g )  zur Rapho, kreuzen sioh 
daselbst und. formiren die reohto Olivenzwisehensehicht F 1 e oh si g '  s (Fig. 7 
u. 8). Die entsprechenden Fasern aus den r o c h t o n  Hintorstrangskernen 
fehlen vollstKndig. Man sieht die reehto Substantia reticularis als frei da- 
liegendes Quersohnittsfeld, ohne yon einer einzigen Bogenfaser durohzogen 
zu sein. Ebenso liegt die rechte aufsteigendo Glossopharyngeuswurzel nioht 
umsKumt yon Fasern frei zu Tago (x d. Fig. 8). 

Die Olivenzwisohenschioht (OLS Fig. 8) nimmt an der Vor~ndorung 
wesentliohen Antheil. Dieselbe ist l i n k s  in jedor Beziohung kloiner, schm~- 
ler. Sis nimmt kaum don 5. Thoil tier gesunden reohton sin. Ihro Fasorzahl 
entspricht etwa tier Zahl tier Fasern sub b. 1. Die links Olive und der linko 
N. hypoglossus ragen bedentend n~her an die Rapho heron, als die entspro- 
ehenden reehten, so aass sieh ihre gegenseitigo Entfernung yon der Raphe 
links und rechts wie 1 :. 5 verh~lt. Diesen Befund zeigt die Olivenzwischon- 
sohioht in ihrer ganzen Ausdehnung. 

Den eben besohriobonen pathologisehen Ver~nderungon schliesst sich 
noch clas eigenthiimlicho Verhalton der a u f s t e i g e n d o n  T r i g e m i n u s w u r -  
zel  an. Dieselbe srscheint auf sebr vielen Schnitten, doch nicht auf allen, 
r e ch t s  entsehieden verschmfiJert (u d. Fig. 6), zeigt einen nicht unbedeuten- 
don Faserausfall, ouch liegen ihre einzelnen Faserquersehnitte r oohts  viol 

lockorer aneinander als links, we dioselbe oino viol diohtere tiefblau gef~rbto 
Faseransammluug bildot, Auoh in der Massigkeit dot Substantia golatinos~ 



Die Contralwindungon ein Contralorgan dor ttinterstritngo eta. 461 

(Sgd) finder sieh oino auffallendo Differonz, insofern als deron rechto viol 
schmglor und mindert volumints als die linko sich clarstollt (Fig. 5 und 6). 

Allo bisher nicht bosondors orw/ihnten Fasergebiote und Kornmasson 
zeigon sich intact. Des linko Corpus  r o s t i f o r m o  ist vielloioht kloiner als 
das roehte. Doch wechselt soin Verhalton auf versohiodenen Sehnitton, so 
dass oin sicheres Urtheil nieht zu fgllen ist. 

{~. ~rfieke. 

a) S o h n i t t o  d u r c h  das  d i s t a l e  E n d s  d e r s e l b e n .  

Auf Sehnitten aus dem distalon Theile dor Brficko sieht man rechts die 
Olivenzwischenschicht in die S c h l e i f e n s o h i c h t  fibergehen und des etwa 
dreiockige, sparer ovule Fsld formiren, welches lateral tier Raphe liegt. :Mit 
dem Fehlen tier linken Olivenzwisohensehicht fehlt auch der linken Sehleifen- 
sehieht das :Material zu ihrer Bildung. Dieselbe fehlt. An ihrer Stelle befin- 
dot sieh e{n yon H~matoxylin nicht gefarbtes, hr~unliohes, farbloses Fold, 
welches wie gesohrumpft ersoheint .  In Folge des Ausfalls dieses Markfeldes 
ist der linke N. abdueens um des dreifache seiner Entfernung yon rech~s tier 
Raphe n~her gelegen und des C o r p u s  t r a p e z o i d e s  links stark in die L ~ g o  
gezogen, w~4hrend es rechts seine gewShnlicho bauehigo Configuration besitzt. 
Seine Faserzahl und F/~rbungsintensit~t zeigon abet beiderseits koine Unter- 
sohiedo (Fig. 9). 

An dora modio-ventralen Winkel der Schleifonschieht reohts uncl dos 
marklosonFeldos links treton Fasern aus dor Tiefo tier Brficko in schrgg dorso- 
ventraler Riehtung heran, wolohe zu kloinen sohr/~g abgesohnittenen B/iseheln 
voreinigt sind. Man bemorkt sic beidorsoits an der Rapho sioh ansammeln. 
Sic liefern des Material zur Bildung der modialon Sohleifo (y Fig. 9). 

b) S c h n i t t o  d u r e h  die  K o r n m a s s e n  des  N e r v u s  t r i g o m i n u s .  
(Figur 9.) 

Noben don orw~hnton Ver~nderungon tier linken Schleifensehieht bietet 
der reehto Trigominus interossanto pathologisohe Vorhiiltnisso dar. Es fehlt 
soin r o c h t e r  s e n s i b l e r  Kern.  W/~hrend links an dot spitzen ventralen 
Ausziehung dos Bindoarm der sensible Trigominuskorn (N. s. Trig. sin.) in 
soh6ner etwa halbmondftrmiger Biegung sich leicht orkennen l~sst als eino 
Anh~ufung yon grauer Masse, zwisehon der man zahlreioho kleino, rundlioho 
Ganglienzellen in Gruppon eingelagert sioht, zoigt sieh rechts kein dora ont- 
sproohondes Gobilde. Er fehlt. Der motoriseho Kern (Nm. Trig. sin. und d.) 
ist beidorseits vorhanden, gloiohmgssig. An Carminpr~paraten zeigt er schtne 
grosso Ganglienzellen beidersoits an Zahl einandor gleich (Fig. 9). 

Links bemerkt man fernor den ziemlioh bedeutenden Ausfall der Pyra- 
midenfasern (Py. Fig. 9), die rochts in soeund~ro Bfindel zorkl/iftot, yon den 
Fasern des Stratum superfioials und eomploxum durchzogen werden, links 
clagegen noch zu einem eireumsoriptsron Bfindel vereint in ziemlich vontralen 
Pa~tien der Brtieke au sohen sind. Eine Vermohrung crier Ersatz yon Zwisohen- 
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gewebe ist auch hier nicht zu eonstatiren, die ganze linke Briiekenhiilfte er- 
scheint daher in ihrem ventralen Theil verkleinert und verzogen~ was auf 
Kosten dos Pyramidenausfalls zu setzen ist. 

c) S c h n i t t e  du t ch  das  Velum m e d u l l a r e  a n t i c u m v o r  dot  
T r o c h l o a r i s k r e u z u n g  (Fig. 10). 

An Priiparatcn dieser Sohnitthhhe kann man an der Schleifensohicht eine 
Trennung ihrer Fasormassen in eino mediale und eine laterale Partie gut un- 
terseheiden, welche letztere ich naoh F l e c h s i g - B e c h t e r e w * )  als don 
H a u p t t h e i l  der Sehleife bezeichno. Als laterale Schleife benenne ieh nach 
F l e c h s i g  den seitlich veto Haupttheil golegenen Schleifenabschnitt (untore 
Sohleife dor Autoren). 

Die mod ia l e  Schleife (mSd) ist als ein beiderseits ann~hornd gleioh- 
m~ssig entwiokeltes Quorschnittsfeld zu beiden 8eiten der Raphe gut zu or- 
kennen. Ihro Fasern ragen rechts his an die Raphe horan, sind gedr~ngtor, 
dichter, wi~hrend sic links zerstreutor und in das dem Haupttheil der Schleifo 
entspreohendo Goblet vertheilt erscheinen. Ihre Zahl ist beidorseits gleich, 
was in Fig. 10 nieht deutlich, in hhhoren Sehnitten (Fig. 11 und 12) abet 
sicher zu constatiren ist. 

Der H a u p t t h e i l  der Schleife (SHTd) nimmt rechts, wie in normalen 
Pr~paraten, als ein breites gleichm~ssiges Band den Raum zwischen medialer 
und lateralor Sehleifo ein, und zeigt intensiv biau gefgrbto Markfasorquer- 
schnitte in diehter Aneinanderlagerung. Derselbe fehl t  l inks  (Fig. 10). 
Der entsprechende Raum stellt ein faserlosos hellbr~unliches Fold dar, in 
welches sich die Faserquerschnitte der linkon medialen Schleife hineinsehie- 
ben und so derselben ein etwas grhssores ausgiebigeres Goblet oinr~umen~ auf 
dem sio sich vertheilen. 

Die l a t e r a l e  Schloife (lSd. Fig. 11) ist boidersoits intact, ebenso die 
sich zwischen Hauptthoil und lateraler Schleife einlagernde obere Olive. 

Von anderen Brfickonhaubenbestandtheilen zeigen sich noch auffallond 
pathologiseh ver~ndert zun~chst ein Fold, welches meines Wissens noeh nicht 
als ein gesondertos aus der Masse derSubstantia reticularis der Brfiekenhaube 
herausgehoben worden ist, alas L ~ n g s b i i n d e l  lateral tier rochten absteigen- 
don Trigeminuswurzel (LBd. Fig. 10). Es hat etwa dreieekige Gestalt mit 
einor medialen otwas concaven und lateralen r Fl~cho, deren Spitzo 
sieh zwischon absteigendor Trigeminuswurzel und Bindoarm einlager L dessen 
Basis allmglig in die Faserung dot Substantia reticularis fibergoht. Diosos 
Fold hebt sieh auf dot r e c h t e n  Seite scharf ab, links fehlt es. 

Ferner zeigen noeh eino auffallendo Differenz die beidon Bindoarmo 
(BAd und BAs), deren linker etwa um l/a voluminhsor ist, als tier rechte. Die 
Reduction seiner Fasermasse betrifft ihn abet in tote, es ist nicht m6glich, in 

*) v. B e c h t e r e w ,  Untersuchungen fiber die Schloifensehieht. Mitge- 
theilt yon Prof. F loohs ig .  Bericht der math.-phys. Klasse der K6nigi. Si~ehs. 
Gesellsch. d. Wissenschaften 1885. 
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oinzolnon Partieon eino vorwiegondo Atrophic seiner Faserbestandthoile zu 
constatiren. 

hllo iibrigon BostandtheiIo der Brfickenhaubo sind intact, auch die ab- 
steigondo Trigominuswurzel (Vd) und der Locus coeruleus, Die Faserung dor 
Pyramidenbahn zeigt das Vorhalten wie chert. 

d) S c h n i t t e  vor  und d u r c h  don h i n t o r o n  Zwoihf ige l .  
(Fig. 11 und 12,) 

An Schnitten his hinauf zum Begi~n des vorderen Zweihiigelpaaros ~in- 
dert sich wonig an der Configuration dot beschriobonen Vorhgltnisse. 

Die m e d i a  ] e Schlcifo (mSd) zoigt immer deutlichor, dass sic beidersoits 
gleichm~issig entwickolt ist. Uober diesolbo and zum Theft in das loero Ter- 
rain des linken fohlenden ttaupttheils schwingen sich angonbrauenghnlich 
(Fig. 11) Fasermassen dor Substantia reticularis. Der r e c h t e  H a u p t t h  e i l  
(SI:]Td. Fig. 11) ist etwas lateral geriickt und hat im Grossen und Ganzon 
seine Gestalt nooh beibehalton. Links fehlt or. 

Die l a t e r a l o  Sohleife (ISs. Fig. 11) schliesst sich vertical auf ihn sich 
aufbauend an, sic ist beidorsoits gleioh und strebt nach dem Orau des hintorcn 
Zweihiigels (Fig. 12), we sic allm~ilig verschwindet. 

Die Bin d e a rmc  senken sich immer mehr in's Goblet dor Subst. retie. 
hinoin, man sieht sohr doutlioh ihre Gr6ssonunterschiede. An Schnitton durch 
den hinteren Zweihfigol gehen sic dieKreuzung ein, die sehr evident erkonnen 
liisst, dass dielinkon sich kreuzenden Fasermasson betr~ichtlicher an Masse vor- 
loren haben, als die rechten. 

Der husfall der P y r a m i d c n f a s e r n  im Fuss der Brficke ist links sehr 
auffallend. Der Verlust trifft hauptsgchlich diejenigen Partion, die zwischen 
Stratum superficiale und comploxum liegen. 

e) S c h n i t t o  d u t c h  don v o r d o r e n  Z w e i h f i g e l  (Fig. 13). 

Die m e d i a l o n  Schleifon (roSs)haben sich vollkommen veto Schleifon- 
haupttheil abgetrcnnt und beginnen ihre Biegung in die ventralon Gebieto 
der Briieke vorzunohmon. 

Dot t t a u p t t h e i l  (SHTd) zeigt rechts eino Formver~ndorung, indem or 
seine bandf6rmigo Gestalt aufgiebt und cinom schlankon Kegel ~hnlich sich 
mit seiner Spitze zwischen sich kreuzendem Bindearm und abgegrenzter me- 
dialer Schleifo oinschicbt. Mit soinem KSrper schwingt or sich im Ieiohten 
dorsal gewendeton Bogen nach anssen. Links fehlt er wieder. Von der ven- 
tralen Partie seines KSrpers, links ans dem diesem entsprechendon Terrain 
laufen in welligem Bogen (auf Fig. 13 nicht mohr deutlich zu sohen) beidor- 
seits stark kalibrige Fasern ]ateralwgrts und biegen in den Hirnschenkel. Sic 
bilden die F u s s s c h l o i f o  F l o c h s i g ' s * ) .  Dieselbe ist beidersoitsintact und 
nimmt keinon AntheiI an dot socund$ren Verg, nderung. 

*) F l e c h s i g ,  Zur Lehro vom contralen Vorlauf der Sinnesnervon. Nou- 
rolog. Centralbl. 1886. 23. 
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Die Bindearmo sind noch in dor Kreuzung begriffen. 
An dam sich bier entwickelnden Hirnschenkolfuss bemerkt man wiedor 

recht deutlich den Ausfall der Pyramidonfasern, der auf Kosten soiner media- 
len Partien denselben ver~,ndert hat (siohe unten). 

D. Hirnsehenltel. 

a) S c h n i t t e i n  d e r H S h e  des O c u l o m o t o r i u s a u s t r i t t s  (Fig. 14). 

Die m e d i a l e  S c h l e i f e  (roSs) ist Bestandtthoil des Hirnsehenkelfusses 
geworden, sic liegt an dessen medialer Seito und beginnt sich um seine ven- 
tralen Partien herumzuschl~ingeln. 

Der H a u p t t h e i l  der rechten Schleifo geht eino wichtigo Ver~nderung 
ein. Er theilt sich in zwei Abtheilungen: 1. in eine m o d i a l e  (reed. Abseh. 
Fig I4) and 2. in oine l a t e r a l e  (let. Abth.). Boido h~ingen duroh oine 
schmalo Br/~cke ihror Fasern noch mit einander zusammen, doeh sieht man, 
dass sic getrennt laufen. Die m o d i a l e  Abtheilung dos Haupttheils, etwa 
siehelfSrmig, liogt lateral vom rothen Kern. 

Die l a t e r a l o ,  soitlich und dorsal yon dieser gelegen, ist etwa yon drei- 
eckiger Gestalt nnd biegt in den Thalamus opticus ein. Links fehlen boide 
Ahtheilungen, des ganzo entspreohondo Terrain hildet ein faserarmes Fold, 
welches nichts van don beiden geschildorton Schleifonabtheilungen tier roch- 
ten Seito bemerken l~sst. Nur die d o r s a l e  S p i t z o  (dS. Fig. 14) dor late- 
ralen Abtheilang bildet cinch doppelseitig vorhandenen circumscripten Faser- 
ahschnitt, der links als ein isolirtes kleines Feld in der faserarmen Gegend 
der Haubo sich deutlich abhebt. Es strahlt ebenfalls in den Thalamus opticus 
ein, muss abet als ein vonder  lateralon Abtheilung des Schleifenhaupttheils 
getrenntes Faserbfindel angesehen warden, da es beiderseits erhalton ist. 

Neben diesen Haubenabschnitten findet sich noch dot l i n k e  r o t h e  Kern  
(Nrs) im Zustand der Atrophic und erstreckt sich dioselbe haupts~chlich auf 
dorso-laterale Partien. 

Allo anderon Bestandtheile der Hirnschonkolhaube sind intact. 
Der linke H i r n s c h e n k e l f u s s  zeigt in tote eino Verkleinerung gegen- 

fiber dora rechten, indem sowohl soin Quer- als H6hendarchmesser auffallend 
kfirzere Masse ergiebt~ als tier der andoren Soite. Die Anordnung s~iner Fa- 
sermassen l~sst jedoch beidorseits keine Unterschiede orkennen, sic ist eine 
gleichm~ssige u n d e s  giebt keine Stelle in demselben, in welchor ein loealor 
Ausfall der Pyramidenfasern zu erkennen w~re. Aueh finder sieh nirgends als 
Ersatz des Ausfalls vermehrtes Zwischengewebe. Die Atrophic bof~llt densel- 
ban in seinor ganzen Ausdehnung. Ausser diesor ist nichts Pathologischos in 
ihm zu beobaohten. 

E. Sehnitte durch den rothen Kerll (Fig. 15 und 16), dureh die Grosshirn- 
gai~glien und Stabkranz (Fig. 17 und 18). 

In diesen HShen sieht man~ dass beide Abtheilungeu des Schleifonhaupt- 
thefts in den Thalamus options einbiegen. Die l a t o r a l e  geht erst am Centre 
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median (CM. Fig. 16) in die HShe und lguft dann hinter demselbon vor/iber 
nach aussen, die media le  verlguft unter dem schalenfSrmigen K6rper 
F l e c h s i g ' s  (Sk. Fig. 16). Es stauen sich also in diesen H6hen die erwiihn- 
ten Fasern rechts am Centre median und schalenf~irmigen KSrper F l echs ig ' s ,  
gehen an der Seite weg zwischen KniehScker und Centre median und laufen 
an dot Basis des Thalamus opticus dutch die Regio subthalamica. Hier tre- 
ten beide Abtheilungen wieder zu einer vereinigt auf und man finder dement- 
sprechend auf der l inken  kranken Seite nut eine degonerirte Stelle. 

An H o r i z o n t a l s c h n i t t e n  his in den Herd l~isst sieh nun welter sehr 
gut verfolgen (Fig. 17 und 18), wie die Schleifenfasern (od. Fig. 17) an der 
Spitze des hinteren Linsenkerngliedes aus dem Thalamus austreten und durch 
die innere Kapsel ziehen, sich daselbst mit den Pyramidenfasorn (xd. Fig. 17) 
treffen und nach ihrer Vereinigung mit denselben in's Mark der Centralwin- 
dungen treten. Auf Fig. 1 7 sind Pyramidenfasern in der inneren Kapsel und 
Schleifenfasern im Thalamus opticus noch yon einander getrennt, auf Fig. 18, 
die oinen Schnitt in einer hSheren Ebene durch das ganze Gebiet darstellt, 
sind beide Fasern zu einem Felde geeinigt, welches bereits dem Stabkranz der 
Centralwindungen angehSrt. An noch hSheren Schnitten geht dasselbe in 
den Herd fiber. Alle fibrigen Bestandtheile~ speciell der Linsenkern und :Nu- 
cleus eaudatus sind intaot. 

Nachzuholen ist noeh, dass die F a s e r u n g  aus dora ro thon  Kern dutch 
die Regio ophthalamioa rechts viol miichtiger ist als links, was aus Fig. 16 
(RKBA) sehr deutlich hervorgeht. 

D. Resum6. 
Der linke Pyramidenvorderstrang ist nicht vorhanden. Dec rechte 

Pyramidenseitenstrang betri~gt 1/4 yon links. Die in tier Kreuzung 
begr[ffenen linken Pyramidenbfindel fehlen ganz in den distalen Ab- 
schnitten des Kreuzungsgebiets, sie enthalten in den hSheren Ab- 
schnitten desselben etwa nur dan 4. Theil von Fasern als rechts. 
Die linke Pyramide ist ein u so gross als die rechte. Dieselbe 
enth~lt ausser Markfasern keine Vermehrung der Zwischensubstanz. 

Die rechten Hinterstrangskerne sind atrophisch, am meisten der 
innere B p r d a c h ' s c h e ,  im geringeren Grade der rechte Go l l ' s che ,  gar 

- nicht der ~ussere B u r d a c h ' s c h e .  Die yon den atrophischen rechts- 
seitigen Hinterstrangskernen ausgehenden Fasern, welche zur Mittellinie 
ziehen, sind in dam Masse reducirt,  dass nur wenige sichtbar sind. 
Demgem~iss ist von der compacten oberen Pyramidenkreuzung der 
Autoren kaum 1/10 sichtbar. Von den Fibrae arcuatae internae der 
Formatio reticularis fehlen rechts fast alle die, welche zwischen den 
Oliven und dem Boden der Rauteng~ube verlaufen. Von dan Fibrae 
arcuatae externae sind reehts die hinteren, links die vorderen reducirt. 
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Mit letzteren fehlen in der linken Pyramide die sie durchflechtenden 
und umgfirtenden Fasern, welche in der Norm aus der oberen Pyra- 
midenkreuzung hervorgehen. 

Die Vorderstranggrundbfindel and Kleinhirnseitenstrangbahn sind 
beiderseits gleich. 

Die linken Vorderseitenstrangreste sind im unteren Theile der Me- 
dulla oblongata schmi~ler und faserarmer als reehts. 

Der linke StrickkSrper scheint etwas kleiner zu sein als der 
rechte. Die Fasern aus demselben zur unteren Olive sind beider- 
seits gleich. 

Die linke Olivenzwischenschicht ist 1/5 so breit als die rechte. 
Die linke Sehleifenschieht fehlt. 

Das Corpus trapezoides ist beiderseits gleich~ nur links verzogen. 
Die obere Olive und laterale Schleife ist intact. Die Substantia ge- 
latinosa trigemini ist auf vielen Schnitten rechts auffallend schmi~ch- 
tiger und minder voluminSs als links, ebenso ist auf vielen Pr~paraten 
die reehte aufsteigende Trigeminuswurzel lichter und zeigt Faseraus- 
fall. Die absteigende Trigeminuswurzel, der Locus coeruleus, der 
motorische Trigeminuskern sind intact. Der rechte sensible Trige- 
minuskern fehlt. Das Liingsbfindel lateral der linken absteigenden 
Trigeminuswurzel fehlt. 

Die mediale Schleife ist intact. Der Haupttheil der linken 
Schleife fehlt za 7/s. Das vorhandene eine Achtel ist die auch rechts 
vorhandene Fussschleife F l e c h s i g ' s * ) .  Der rechte [-Iaupttheil zer- 
fiillt in 2 Abtheilungen, eine mediale, eine laterale. Die Spitze der 
lateralen Abtheilung ist beiderseits vorhanden. 

Der rechte Bindearm ist atrophisch. Der linke rothe Kern ist 
atrophisch. Die aus ihm strahlenden Fasermassen, die dutch die 
Regio subthalamica laufen, sind links schmitchtiger als rechts. 

Der linke Hirnschenkelfuss ist schm~ler und niedriger. Derselbe 
zeigt keine 8rtlich sti~rkere Degeneration und keine Vermehrung der 
Zwischensubstanz. 

Beide Abtheihmgen des rechten Schleifenhaupttheils biegen in 
den Thalamus opticus ein. Die laterale zieht am Centre median in 
die HShe, und zieht hinter demselben naeh aussen, die mediale li~uft 
unter dem schalenfSrmigen KSrper F l e c h s i g ' s .  Beide Abtheilungen 
vereinigen sich weiter oben wieder und dem entsprechend finder man 
links eine degenerirte Stelle, welche zwischen schalenfSrmigem Kiirper 
und der Regio subthalamica auftrifft. Nach dem Abbiegen der Fasern 

*)1. o. 
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laufen dieselben an der Basis des Thalamus opticus durch die Regio 
subthalamica in die innere Kapsel und treten an der inneren Spitze 
des /iusseren Linsenkerngliedes mit den Pyramidenfasern und Fasern 
aus dem rothen Kern ins Marklager der Centralwindungen, we der 
Heerd sitzt. Derselbe beschr~nkt sich lediglich auf die Substanz des 
Hirnmantels, ohne jede Betheiligung der inneren Kapsel, der Gross- 
hirnganglien etc. 

Vollstiindig in den Defect einbezogen war Rinde und Mark der 
hinteren Centralwindung mit ihrem Uebergangsstfick in das Para- 
centrall/~ppchen. V o n d e r  vorderen Centralwindung und der angren- 
zenden Windung des oberen Scheitell/ippchens war nur das Mark 
ihres oberen Abschnittes in geringerer Ausdehnung unterminirt. Alle 
fibrigen Bestandtheile der Hemisph/ire waren intact. 

II. 

A. Anatomisches. 

Wende ich mich nach Schilderung des vorliegenden Falles zur 
epikritischen Besprechung der gemachten Befunde, so ergeben sich 

�9 zun~tchst in anatomischer Beziehung theilweise neue Gesichtspunkte, 
welche ffir die Localisation und den Faserverlauf im menschlichen 
Geh~rn yon nicht unwesentlicher Bedeutung sein dfirften. 

Was zunachst den H e e r d  anlangt, so zeigte sich, dass derselbe 
ein vollkommen circumscripter, auf einen bestimmten Abschnitt des 
Hirnmantels beschrankter war, der den vorliegenden Fall als einen 
unzweideutigen, uncomplicirten erscheinen lasst, so dass die Schluss- 
folgerungen, die wit aus ihm ziehen, anatomische Beweiskraft besitzen. 
Derselbe liegt genau abgegrenzt in den Centralwindungen der linken 
Grosshirnhemisphare, we er von deren hinteren Rinde und Mark, von 
deren vorderen nur Mark pathologisch verlindert hat. Mit gering- 
ffigiger Ausdehnung erstreckte er sich noch auf das Paracentral- 
1/ippchen und die angrenzende Windung des oberen Scheitellappchens, 
ohne dieselbe aber in irgendwie intensiver Weise zu verletzen. Er 
stellte eine cyst6se Aush6hlung dar, die mit dem linken Seitenven- 
trikel communicirte und dessert ser6sen Inhalt theilte. 

Mit hoher Wahrscheinlichkeit war es ein polioencephalitischer 
Process ( S t r f i m p e l l * ) ) ,  der die Erkrankung hervorrief, nach dessen 

*) S~rfimpoll,  Lehrbuch der speeiellen Pathologie und Therapie der 
inneren Krankheiten. II. 1. Leipzig 1885. 
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acutem Ablauf durch allm~ilige Verflfissigung und Resorption ihres 
Inhalts die Cyste entstanden war ( K u n d r a t * ) ) .  Hierffir sprechen 
die anamnestischen Angaben, nach denen die Tr~igerin des Gehirns 
in ihrer 3. Lebenswoche yon Kr~mpfen befallen wurde, naeh deren 
AafhSren eine dauernde atrophisehe L~ihmung der rechten Extremit~ten 
mit Contractur zurfickblieb. Dieser circumseripte Herd hat in ganz 
bestimmter, systematischer Weise secund~re Vor~nderungen hervor- 
gerufen, die sich auf abgegrenzte b~ervenbahnen in strangf6rmiger 
Ausdehnung erstreeken. Ffir alle diese secund~ir betroffenen Faser- 
gebiete ist er die prim~re Ursache, der primate Herd. Spricht hier- 
ffir einerseits der g~nzliche Mangel irgend eines anderen Processes 
an irgend einer anderen Stelle des Centralorgans, speciell das Fehlen 
eines Hordes in der inneren Kapsel odor den Gehirnganglien, der 
als prim~irer erkl~irt werden k6nnte oder sonst irgendwie als Ursaehe 
der secund~ren u angesehen werden kSnnte, so folgt die 
Richtigkeit der Behauptung andererseits aueh daraus, dass der Herd 
in den Centralwindungen mit allen secund~iren u in 
einem directen anatomischen Zusammenhange steht, der mikrosko- 
pisch mit unbedingter Sicherheit festste|lbar ist. Die Abh~ingigkeit 
der secund~iren Y er~nderung yon dem Herd ist somit nicht zu be- 
zweifeln. 

Was die secund~i ren  V e r ~ n d e r u n g e n  betrifft, so sind dabei 
folgende Nervenbahnen mit ihren zugeh6rigen nucle~h'en Bestand- 
theilen betheiligt: 

1. Die Pyramidenbahn. Dieselbe nimmt im vorliegenden Fallo 
dieselbe Verlaufsrichtung, ~ie sie T/irk**) and nach ihm viele An- 
dere bei Unterbrechung ihres Zusammenhanges beschrieben haben 
und wie deren Yerlauf speciell F l echs ig***)  auf Grand entwicklungs- 
geschichtlicher Untersuehungen genauer pr~cisirt hat. In der inneren 
Kapsel nimmt ihre Fasermasse im Verein mit den Schleifenfasern, 
Trigeminusfasern, Faserung aus dem rothen Kern, yon denen sie nicht 
zu trennen ist, den Theil ihres hinteren Sehenkels ein, der etwa dem 

*) Kundrat~ Die Poroncephalie. Graz 1882. 
**) T/irk,  Uebor see. Erkrankungen oinzolnor RtickenmarksstHingo und 

ihror Fortsotzung zum Gehirn. Zoitsehrift der k. k. Gesellschaf~ der Aorzto 
zu Wien. Jahrg. 8. Bd. 2. 

***) F lechs ig ,  Die Loitungsbahnen im Gohirn und Riickonmark des 
Monschon. 

F leohs ig ,  Zur hnatomie und Entwiokolungsgoschichte dot Loitungs- 
bahnen im Grosshirn des Monsehen. Archiv f. Anat. u. Physiol. 1881. 
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hinteren und mittleren Drittel der Thalamusl~inge entspricht. Im 
tIirnschenkelfuss ist eine Differenzirung derselben yon anderen Faser- 
massen nicht durchffihrbar, da die topische Compensation, die das 
Aneinanderrficken der gesunden Fasermassen des Hirnschenkelfusses 
vernrsacht hat, ihren Ausfall total ausgeglichcn hat. Dass ein Faser- 
ausfall aber stattgefunden hat, beweist die Griissendifferenz der beiden 
Hirnschenkelffisse und dass dieser Ausfall auf Kosten der Pyramiden- 
bahn zu setzen ist, beweist der Mangel jeglicher anderen verfolgbaren 
pathologischen VerS.nderung des ttirnschenkelfusses. Ebenso sehwierig 
wie hier ist eine sichere Localisation der Pyramidenbahn in der 
Brficke, we deren Fasern yon den fibrigen Liingsbtindeln der Brficke 
nicht zu isoliren sind, nur die Massendifferenz beweist ihr Fehlen. 
Doch bemerkt man, dass sie hauptslichlieh zwischen Stratum super- 
ficiale und complexum ( W e r n i c k e )  verl•uft. Sicher verfolgbar wird 
sie erst wieder naeh Uebertritt aus der Brficke in die Medulla oblon- 
gata, we die Reduction der linken Pyramide so augenfallig ist, dass 
nur der vierte Theil yon ihrer Masse zu erkennen ist. Dement- 
sprechend verhlilt sich auch die Kreuzung. Caudalwlirts von ihr 
localisirt sich der Rest der linken Pyramide in den rechten Seiten- 
strang und nimmt daselbst diejenige Partie ein, die F l e c h s i g * )  als 
Pyramidenseitenstrangbahn bezeichnet hat. Die linke Pyramiden- 
vorderstrangbahn fehlt. Ob dieses Fehlen auf einem directen Aus- 
fall ihrer Fasern beruht, oder ob nach F lechs ig**)  die Vertheilung 
ihrer Fasern eine unregelm~issige ist, kann nieht mit Sicherheit an- 
gegeben werden, wenn auch die erstere Annahme die grtisste Wahr- 
scheinlichkeit ffir sich hat. 

Was die corticale und distale Endigung der Pyramidenbahn an- 
langt, so sehen wir, dass sie, durch den directen Zusammenhang mit 
dem Herde nachweisbar~ in den Centralwindungen ihr Rindencentrum 
besitzt, was wohl als unbestrittene Thatsache jetzt allgemein aner- 
kannt wird. Ueber die distale Endigung derselben ergiebt mein Fall 
nichts Positives. Die Ganglienzellen der Vorderh0rner erschienen 
beiderseits gut und gleichm~ssig entwickelt, so dass man aus diesem 
Befund einen directen Zusammenhang zwischen beiden nicht anzu- 
nehmen genSthigt wi~re. Das Resultat w~re also, dass die P y r a -  
m i d e n b a h n  a u c h  im v o r l i e g e n d e n  F a l l e  die yon F l e c h s i g  
a n g e g e b e n e  c o r t i c a l e  E n d i g u n g  und V e r l a u f s r i c h t u n g  inne  

*)1. o. 
**) 1. o, 
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h a l t ,  wie sie bei  s e c u n d l i r e r  D e g e n e r a t i o n  a u c h  yon Ti i rk  
u. A. b e s c h r i e b e n  w o r d e u  ist. 

Neben der pathologischen Verlinderung in der linksseitigen Pyra- 
mydenbahn land sich 

2. e ine  s o l c h e  in de r  S c h l e i f e .  Es waren der r e c h t e G o l l ' -  
sche and innere B u r d a c h ' s c h e  Hinterstrangskern hochgradig atro- 
phisch, dementsprechend die yon ihnen ausgehenden Fasern, welche 
zur Mittellinie zogen, in dem Masse reducirt, dass nur wenige ins 
Gesichtsfeld traten. Von der oberen Pyramidenkreazung der Autoren 
war rechts kaum ein Zehntel sichtbar. Von den Fibrae arcuatae 
internae der Formatio retic, fehlten rechts fast alle die, welche 
zwischen den grossen Oliven und dem Boden der Rautengrube ver- 
liefen. Von den Fibrae arcuatae ext. waren rechts die hinteren, 
links die vorderen reducirt. Mit letzteren fehlten in der linken Pyra- 
mide die sie durchflechtenden und umgiirtenden Fasern, welche in 
der l~orm aus tier oberen Pyramidenkreuzung hervorgehen. Die linke 
Olivenzwischenschicht mass kaum l/~--t/6 des Querschnittes der ge- 
sunden rechten. Die linke Schleifenschicht fehlte. Inmitten der 
Brfickenhaube fehlte der linke Hanpttheil der Schleife vollkommen. 
Der rechte dagegen theilte sich in noch hSheren Absehnitten in eine 
mediale und lateral vom rothen Kern lagernde Abtheilung und in 
eine seitlich yon dieser gelegene etwa dreieckige Abtheilung, die 
beide in den Thalamus opticus einbogen. Die laterale zog am 
Centre median in die HShe und lief dann hinter demselben voriiber 
nach aussen, die mediale lief unter dem schaienfSrmigen KSrper 
F l e c h s i g ' s .  Beide Abtheilungen vereinigten sich welter oben 
wieder, liefen an der Basis des Thalamus opticus dutch die Regio 
subthalamica in die innere Kapsel und traten an der hinteren Spitze 
des iiusseren Linsenkerngliedes mlt den Pyramidenfasern ins Mark- 
lager der Centralwindungen, wo der Herd sass. 

Die eben beschriebenen Fasermassen stellen also eine zweite 
]ange Bahn dar, deren cortieales Ende ebenfalls in den Centralwin- 
dungen ]iegt, deren distaler Ursprung aber in den Hinterstrangskernen 
zu suchen ist. Es ware  d e m n a c h  ffir die F a s e r m a s s e n ,  die 
aus  den H i n t e r s t r a n g s k e r n e n  s t a m m e n  und in der  S c h l e i f e  
den  b e s c h r i e b e n e n  V e r l a u f  n e h m e n ,  i h r  Rigdencentrgm e b e n -  
f a l l s  in die C e n t r a l w i n d u n g e n  zu v e r l e g e n .  Die gefundene 
Bahn ist eine lange Bahn, welche lli.ngs ihres ganzen Verlaufs, ohne 
yon grauen, zellenhaltigen Massen unterbrochen zu sein, die Kern- 
massen der Hinterstrlinge direct mit der Hirnrinde der Centralwin- 
dungen verbindet. Was ihren Ursprung aus den Hinterstrangskernen 
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anlangt,  so stammt ihre Fasermasse hauptsiichlich aus dem inneren 
B u r d a c h ' s c h e n  Kern, zum Theil vielleicht anch aus dem Gol l ' schen ,  
der ebenfalls an der Atrophie theilnahm. Von der aus dicsen Kernen 
entspringenden Gesammffasermasse aber benutzt sie zum grSssten 
Theil nut diejenigen zu ihrer Bildung, die als Fibrae areuat, int. der 
Form. ret. zwischen Boden der Rautengrube und grossen Oliven in 
Einzelbfindeln zur Raphe verlaufen. 

Von der ebenfalls aus den Hinterstrangskernen (hauptsiichlich 
Go l l ' schen) stammenden sogenannten oberen Pyramidenkreuzung der 
Autoren geh6rt nur ein kleiner Theil zu ihren Fasermassen, ni~mlich 
derjenige, der ventral der Vorderstranggrundbfindel in die Liings- 
richtung umbiegt. Der weitaus grSsste Theil derselben l~uft gar 
nicht in die Olivenzwischenschicht, sondern tritt in den StrickkSrper 
der anderen Seite. Ich stehe damit im Widerspruch mit den meisten 
Autoren, welche yon der oberen Pyramidenkreuzung die Fibr. arc. 
ext. ant. im Verein mit den Fibr. arc. ext. post. in den StrickkSrper 
treten, den bei Weitem grSssten Theil derselben abe r  in der Oliven- 
zwischenschicht bezw. Schleife verlaufen lassen (W e r n i cke*)  E d i n- 
get**), Obe r s t e ine r*** ) ,  D a r k j e w i t s c h  und F r e u d t )  ). Nach 
meinen Befunden ist dies abet nicht der Fall. Die meisten Fasern 
der oberen Pyramidenkreuzung laufen, wie sich an meinen Prapa- 
raten sehr gut und ganz direct verfolgen l~isst, theils um den hori- 
zontalen Arm der grossen Olive, theils durch die Pyramide hindurch, 
theils um dieselbe herum - -  letztere als Fibr. arcuat, ext. ant. - -  
nach den lateralen Parthien und treten durch den Strickk6rper ins 
Kleinhirn, also nicht in die Olivenzwischenschicht. 

Alle diese Fasern der oberen Pyramidenkreuzung stammen haupt- 
s~tchlich aus dem Gol l ' s chen  und vielleicht den untersten Abschnitten 
des inneren B u r d a c h ' s c h e n  Kernes, laufen mit Ausnahme der Fibr. 

*) Wernicke~ Lehrbuch der Gehirnkrankheiten. Kassel 1881. 
**) Ed inger ,  ZwSlf Vorlesungen fiber den Bau tier nervSsen Central- 

organe. Leipzig 1889. 
E din g er, Zur Kenntniss des Verlalffs tier Hinterstrangfasern in der Me- 

dulla oblong, und im U. Kleinhirnsehenkel. Neurol. Centralbl. 1885. 4. 
F leohs ig ,  Ueber die Verbindangen der Hinterstr~inge mit dem Gehirn. 

Neurol. Centralbl. 1885. 5. 
***) O b e r s t e i n e r ,  Anleitung beim Studium desBaues der nervSsen Cen- 

tralorgane. Leipzig, Wien. 1888. 
J-) Da rk j ewi t s ch  und Freud ,  Ueber die Beziehungen des StrickkSr- 

pers zu Hinterstrang und Hinterstrangskern nebst Bemerkungen fiber 2 Fel- 
der der Oblong. Neurol. Centralbl. 1886. 
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arc. post. ext. in einem ganz geschlossenen Strang, zu einem einzigen 
starken Bfindel vereinigt, um das centrale HShlengrau und nehmen, 
nach der Kreuzung in Abtheilungen getrennt~ den beschriebenen u 
lauf nach dem StrickkSrper zu. Dieser Verlauf und der Zusammen- 
fiuss zu einem einzigen starken Strang unterscheidet sie sehr deutlich 
yon den Fibr. arcuat, int. der Form. reticul., die in Einzelbfindeln 
viel hSher oben aus dem inneren Burdach~schen Kern entstammen. 

Dass diese Fasern der oberen Pyramidenkreuzung nicht in die 
Olivenzwischenschicht treten, daffir spricht auch noch welter der 
Umstand, dass die Olivenzwischenschicht erst in einer HShe sich ent- 
wickelt, in der die Fasern der oberen Pyramidenkreuzung bereits ihr 
Ende erreicht haben, so dass im Niveau ihres Ursprungs aus den 
Hinterstrangskernen und nach ihrer Kreuzung gar kein der Oliven- 
zwischenschicht entsprechendes Feld vorhanden ist, in das sie ein- 
treten kSnnten. Ich muss also nach meinen Befunden betonen, dass 
der  g r S s s t e  Thei l  der  F a s e r n  der o b e r e n  P y r a m i d e n k r e u -  
zung  M e y n e r t ' s  n i c h t  in die O l i v e n z w i s c h e n s c h i c h t  und 
S c h l e i f e n s c h i c h t l ~ u f t ,  s o n d e r n  g e k r e u z t  d u r c h d e n S t r i c k -  
k S r p e r  in das K l e i n h i r n  s ich  beg ieb t .  

Erst in Abschnitten, wo die obere Pyramidenkreuzung vollendet 
ist und wo die Fibr. arcuat, int. zwischen Boden der Rautengrube 
und grossen Olive aus dem inneren B u r d a c h ' s c h e n  Kerne entspringen~ 
entwickelt sich die Olivenzwischenschicht, die sich ncben Fasermassen 
anderen Ursprungs~ die aber hier nicht in Betracht kommen, zum 
griissten Theile aus diesen Fasern mit nur einem kleinen Antheil aus 
der oberen Pyramidenkreuzung formirt. 

Diese Fasern also nehmen den beschriebeuen Verlauf durch die 
Schleife und enden in den Centralwindungen. Ihre Ursprungsst~tte 
ist vorwiegend der innere B u r d a c h ' s c h e  Keilstrangkern, in geringem 
Grade vielleicht auch der Gol l ' s che ,  sicher nicht der i~ussere 

B u r d a c h ' s c h e .  
D iese  Bahn  ist  a ls  Ganzes  b i s h e r  beim M e n s c h e n  un- 

b e k a n n t  gewesen .  
In der Literatur finde ich keinen Fall yon secund~rer Veri~nde- 

rung der Schleife, der beim Menschen den sicheren Nachweis liefert, 
dass deren Bestandtheile Centralwindungen mit Hinterstrangskernen 

verbindet. 
Die meisten bebschriebenen F~lle von Schleifendegeneration be- 

treffen eine solche in subcorticalen Abschnitten und sind zum Theil 
complicirt mit Degenerationen disparater Faserabschnitte, so dass sie 
keine reinen einwandlosen F~lle darstellen. Zwei Fi~lle nur, namlich 
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diejenigen von W i t k o w s k i  I) und B e c h t e r e w  ~) haben den Herd 
cortical sitzen. Derselbe ist abet in beiden Krankheitsfiillen yon 
so grosser Ausdehnung, class nicht allein Schleifenfasern, sondern 
auch andere Fasersysteme in gr6sserer Zahl degenerirt sind, so dass 
der Zusammenhang der Schleifendegeneration mit einem bestimmten 
Theil des Herdes nicht festzustellen ist. 

In den iibrigen Fallen yon Dejer ineS) ,  W a l l e n b e r g 4 ) ,  W e r d -  
ningS), Rosso l imo~) ,  t tom6nT),  S c h r a d e r S ) ,  S p i t z k a g ) ,  Geb-  
hardt~+), zwei Fallen Meyer  u, ~)~ K a h l e r  und P i c k  ,a), S c h a f f e r  1,) 
ist der Herd in subcorticale Gebiete localisirt zum Theil reeht tief, 
z. B. in die Medulla oblongata. Es ist bei diesen daher unmSglich, 
die Schleife in ihrem ununterbroehenen Verlauf bis an ihr corticales 
Ende zu verfolgen. 

1) Witkowski ,  Absteigende Degeneration nach Porencephalie. Dieses 
Archly Bd. XIV. Heft 2. 

3) Beeh te rew,  Zur Prage fiber die secund~re Degeneration des Hirn- 
schenkels Dieses Arehiv XIX. Heft 1. 

s) Dejer ine ,  Sur un oas d'Hemianaesthesie de la Sensibilitd gdndrale 
cbservd chez un hdmiplegic et relevant d'une atrcphie du faisoeau rubang de 
Reil. Archives de Physiologie 1890. No. 3. 

4) Wal lenberg ,  Ver~nderungen der nervSsen Centralorgane in einem 
Fail yon Kinderliihmung. Dieses Archiv XIX. 

5) Werdning~ Concrement in tier R. Subst. nigra mit auf- und abstei- 
gender Degeneration der Sohleife etc. Wiener medicinisohe Jahrbfioher. Neue 
Folge 1888. 

6) Rossc l imo,  Zur Physiologie der Schleife. Dieses Arehiv XXI. 
~) Homgn, Ueber seound~re Degeneration im verl~ngerten Mark und 

Rfickenmark. Vi rohow's  Arehiv Bd. 88. 
s) S c h r a d e r ,  Ein Grosshirnschenkelherd mit sec. Dog. der Pyramide 

und Haube. Inaugural-Dissertation. Halle 1884. 
9) Sp i t zka .  Contribution to the anatomy of the lemniscus. Neurclog. 

Centralbl. 1885. 2. 
Io) Gebha rd t ,  Secund. Degen. naoh tuberoulSser Zers~6rung des Pens. 

Iuaugural-Dissetation. Halle 1887. 
11) p. Meyer, Beitrag zur Lehre der Degeneration der Schleife. Dieses 

Archiv XVII. 2. 
~2) p. Meyer, Ein Pall yon Ponsh~imorrhag. mit see. Dog. tier Schleife. 

Dieses Archly XIII. 1. 
la) Kahler  und Pick,  Beitr~ige zur Patholcgie und patholcg. Anatomie 

des Centralnervensystems. Leipzig 1879. 
14) Sohaffer ,  Beitrag zur Lehro der secund~ren und multiplen Dege- 

neration. V i rchcw ' s  Archiv Bd. 72. 1. 
Arehiv s Psychiatrie. XXIu  2, Heft. 31 
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Die Autoren lassen die Schleife (obere) im Thalamus opt. be- 
ziehentlich Vierhfigel enden [Meyner t*) ,  Wern icke**) ,  Forel***),  
O b e r s t e i u e r t ) ,  E d i n g e r ? t ) ,  R o l l e r * * t ] .  

Bis in diese H6hen war beim Menschen die Schleife fiberhaupt 
nnr sicher verfolgbar und man liess sie daselbst mit den grauen 
Massen der erwiihnten Gehirnganglieu in Connex treten. 

Angaben fiber den weiteren Verlauf derselben his zur Rinde fin- 
den sich nirgends ausser bei F l e c h s i g t t t )  , der auf entwickelungs- 
geschichtliehem Wege za der Vermuthung kam, dass Fasern aus dem 
Gol l ' schen  und B u r d a c h ' s c h e n  Kern in dem Parietalhirn enden. 

Auf experimentellem Wege constatirte v. Monakow*-~) bei der 
Katze einen Zusammenhang zwischen Parietalhirn, Schleife, eircalliren 
Fasern und dem gekreuzten Kern der zarten Stri~nge. Er sagt dar- 
fiber: ,~Nach Wegnahme des Parietalhirns der Katze zeigte sich in 
der Region der sogenannten Schleifenschieht ein, yon der Defect- 
stelle in der Rinde aus direct durch Vermittelung des partielt atro- 
phischen Thalamus opticus zu verfolgender Faserausfall, der sich 
abwlirts durch die Olivenzwischenschicht auf die cireularen Fasern 
der gekreuzten Seiten forsetzte uud bis zum gekreuzten Kern der 
zarten Strange, welcher an der Atrophie lebhaften Antheil nahm, ver- 
folgt werden konnte". Er nannte diesen Theil der Schleife , R i n -  
d e n s c h l e i f e " .  Ich weiss nicht, ob der Yerlauf seiner Rindenschleife 
mit dem meinen veil fibereinstimmt, jedenfalls ist er der erste und ein- 
zige, der in bestimmter Form yon einer ,Rindenschleife" bei Thieren 
spricht. Dies ist meines Wissens Alles. Man sieht, dass fiber die 
corticale Endigung der Schleife zwar Vermuthungen existirten, be- 
stimmte sichere Beobachtungen aber bisher nur bei v. M o n a k o w  ffir 
das Thier gemacht waren. Mein Fall liefert somit den sichtbaren 
anatomischen bTaehweis zum ersten Male auch ffir den Mensohen und 
zeigt, dass die C e n t r a l w i n d u n g e n  das R i n d e n c e n t r u m  n i c h t  
nu r  ffir die V o r d e r -  und S e i t e n s t r i ~ n g e  (Pyramidenbahn 

*) Meyner t ,  Klinik der Erkranknngen des Vorderhirns. Wien 1884. 
**) 1. o. 

- ***) For  el, Unt~rsuchungen fiber die Haubenregion und ihre obero Ver- 
knfipfung im Gehirn des Mensohen. Dieses Archly Bd. VII. 

-~) Obe r s t e ine r  1. o. 
~ )  1. o. 

-[~+) F lechs ig ,  Plan des menschliohen Qehirns. Leipzig 1883. 
*t) v. Monakow, Zur Kenntniss tier Py. und 8ohleife. Neurolog. Cen- 

tralbl. 1885. 3. 
**t) Roller ,  Die $6hleife. hrohiv f. mikrosk. s Bd. 19. 
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F J e c h s i g ' s ) ,  s o n d e r n  a u c h  ffir die Hinterstringe d a r s t e l l t ,  so- 
we i t  d e r e n  F a s e r n  im S c h l e i f e n h a u p t t h e i l  v e r l a u f e n .  

Einen weiteren Antheil an den secundaren Veriinderungen nehmen: 
3. Die V o r d e r s e i t e n s t r a n g e .  Wir haben gesehen, dass an 

Schnitten, die den Uebergang vom Riickenmark zur Medulla oblongata 
bilden, der linke Vorderseitenstrang um etwa 1/2 seiner Masse kleiner 
nnd sein Querschnitt um ebenso viel schmliler war als der rechte, 
so dass die durch denselben laufenden motorischen vorderen Nerven- 
wurzeln einen viel kfirzeren Weg zurfickzulegen hatten, als die ent- 
sprechenden rechten. Leider liessen sich diese Fasern nicht getrennt 
yon den anderen verfolgen, so dass sich fiber ihren Ursprung und 
fiber ihre weitere Verlaufsrichtung keine bestimmten Angaben machen 
lassen. Jedenfalls geht aber aus dem Verhalten yon Pr~paraten aus 
benannten HOhen soviel hervor, dass sie auf irgend welche Weiss 
durch die Olivenzwischenschicht mi~ in der Schleife verlaufen, und 
indem sie einen weiteren, wichtigen Bestandtheil derselben bilden, 
mit 'in die Centralwindungen gelangen~ wo sie mit jenen ihr eorticales 
Ende erreichen dfirften, da sie nur dutch den daselbst gelegenen Herd 
zum Schwund gebracht worden sein k(innen. 

In tier Literatur fiber Schleifendegeneration finden sich Angaben 
fiber eine directe Betheiligung der Vorderseitenstr~nge an der Schlei- 
fendegeneration nicht. Dagegen hat E d i n g e r * )  zuerst in nachdrfick- 
lieher Weise auf den Verlauf yon Vorderseitenstrangsfasern in der 
Olivenzwischenschicht bei Thieren aufmerksam gemacht. Ich bin in 
der Lage, nach meinen Untersuchungen aueh fiir den Menschen einen 
derartigen Verlauf anzunehmen, mSchte aber die E d i n g e r ' s c h e  Beob- 
achtung noch dahin erweitern, dass dieselben wahrseheinlich in den 
Centralwindungen ihr corticales Ende erreichen, worfiber ich bei 
E d i n g e r  keine Angaben finde. 

In interessanter Weise zeigt 
4. de r  T r i g e m i n u s  eine wich'tige pathologische Veranderung. 
Was zunlichst seine a u f s t e i g e n d e  Wurze l  anbelangt, so wage 

ieh nicht mit Sicherheit zu behanpten, dass dieselbe rechts eine Ab- 
weichang yon der Norm erlitten hat, wenn sie auch auf vielen 

*) Ed inger ,  Einiges veto Verlauf der Gef/~ssbahnen im eentralen 1%r- 
vensystem. Deutsche reed. Woohenschr. 1890. 20. 

E d i n g e r, Ueber die For~setzung der hinteren Rfickenmarkswurzeln zam 
Gehirn Anat. Anzeiger 1889. 

Ed inge r ,  Giebt es central entsteheade Sohmerzen? Deutsohe Zeitsohr. 
f. I%rvenheilkunde. I. Bd. Heft 3 und 4. 
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Schnitten eine pathologische Veriinderung, bestehcnd in Verschmiile- 
rung und Verkfirzung ihres Querschnitts aufzuweisen scheint. Auf 
anderen Sehnitten macht aber ihr Yerhalten wieder nicht diesen Ein- 
druck, so dass ich ihre Betheiligang an der secundi~ren Verlinderung 
often lassen muss. Ebenso verhi~lt es sich mit der S u b s t a n t i a  ge-  
l a t i n o s a .  An denjenigen Schnitten, we die aufsteigende Trigeminus- 
wurzel krankhaft veri~ndert ersehien, schien dies auch mit der Sub- 
stantia gelatinosa der Fall zu sein, so dass beider Verhalten eine 
gegenseitige Abhi~ngigkeit zu besitzen scheint, wie sie K r a u s e  und 
M e y n e r t  behaupten. 

Da der pathelogische Charakter beider Bestandtheile bei mir 
aber angezweifelt werden kiinnte, will ich nicht welter auf das Ver- 
halten derselben eingehen. 

Mit unbedingter Sicherheit finden wir aber einen anderen Theil 
des Trigeminus an der Yerlinderung betheiligt, das ist sein rechter 
s e n s i b l e r  Kern.  Derselbe ist rechts vollkommen zum Schwund 
gebracht, links dagegen in seiner gewShnlichen Form und Beschaffen- 
heit vorhanden. Aus diesem Verhalten 1Rsst sich der wichtige Schluss 
ziehen, d a s s  z w i s c h e n  C e n t r a l w i n d u n g e n  der  l i nken  Se i t e  
und dem s e n s i b l e n  T r i g e m i n u s k e r n  der  r e c h t e n  S e i t e  v e r -  
m i t t e l s  d e r  S c h l e i f e  e ine  V e r b i n d u n g  e x i s t i r e n  muss ,  die  
den  c e n t r a l e n  V e r l a u f  b e s t i m m t e r  T r i g e m i n u s f a s e r n  r ep r i i -  
s e n t i r t .  Sind wit auch nicht im Stande, diese Fasern ans den iibri- 
gen Fasermassen der Rindenschleife, in der sie corticalwRrts verlau- 
fen, zu isoliren und direct zu verfolgen, so ist doch aus dem Schwund 
ihrer nucleliren Endsti~tte ihr Zusammenhang mit dem Herd als sicher 
zu betrachten. 

Was zuni~chst das Yerhalten des sensiblen Kerns des Nerv. trige- 
minus anlangt, so mSchte ich denselben in eine entsprechende Be- 
ziehung zu den Centralwindungen bringen, wie sie die Kerne der 
Hinterstr~nge zu ihnen bcsitzen. Wie diese den central verlaufenden 
Fasern der Hinterstri~nge zum Ursprung dienen~ so bildet jener fiir 
die entsprechenden centralen Fasern des Trigeminus die distale Be- 
zugsquelle, woraus eine anatomische Verwandtschaft beider Kernmassen 
zu erkennen ware. 

O b e r s t e i n e r * )  betrachtet den sensiblen Kern des Trigeminus 
allcrdings als identisch mit tier grauen Substanz der Hinterh6rner und 
E d i n g e r * * )  sieht ihn als eine eerebrale Anschwellung der Substantia 

*) 1. o. 
**) 1. e. 
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gelatinosa an. Sein ganzes Verhalten in meinem Fall, seine Configu- 
ration, Form, GrSsse, Zellanordnung im Allgemeinen lassen ihn aber 
vielmehr als ein, h a u p t s ~ , c h l i c h  dem i n n e r e n  B u r d a c h ' s c h e n  
K e r n  e n t p r e c h e n d e s  G e b i l d e  e r k e n n e n ,  eine Anschaunng, ffir 
die auch das Verhalten der aus beiden Kernen entspringenden Faser- 
massen spricht. 

Ueber den centralen u besagter Trigeminusfasern ist sicher, 
dass derselbe nach seinem Ursprunge aus dem Kern ein g e k r e u z t e r  
sein muss, da der rechte Kern zum Schwund gebracht ist, wi~hrend 
in den linken Centralwindungen der den Schwund verursaehende Herd 
liegt. Ausserdem folgt daraus, dass diese Fasern mit den Fasern 
aus den Hinterstrangskernen zusammen in tier S c h l e i f e  ihren Weg 
zur Rinde der Centralwindungen nehmen, da auf der linken Seite 
ausser der Schleife keine andere Partie degenerirt erseheint, in der 
sie corticalwiirts laufen kfnnten. 

Drittens ergiebt sich aus den Befunden die meines Wissens neue 
und wiehtige Thatsache, dass die C e n t r a l w i n d u n g e n  ein Rin-  
d e n c e n t r u m  f/it den T r i g e m i n u s  darstellen. 

Viertens endlich haben wir gesehen, dass der motorische Kern 
und die Zellenmassen des Locus coeruleus nicht yon ihrem gewShn- 
lichen Verhalten und Aussehen abwiehen, und dass die absteigende 
Trigeminuswurzel intact ersehien. Auch war die Masse des aus der 
Brficke tretenden Trigeminus in ihrer Gesammtheit auf beiden Seiten 
annahernd gleieh, so dass ich es in meinem Falle nur mit einem 
Theile des c e n t r a l  v e r l a u f e n d e n  T r i g e m i n u s  zu thun habe, ein 
Verhalten, welches wiederum Aehnlichkeit besitzt mit dem Verhalten 
der Fasern der Hinterstrlinge zu den Hinterstrangskernen. Zeigen die 
peripheren Trigeminusfasern keinen Antheil an der secundliren Ver- 
iinderung, so thun dies auch die peripheriewarts yon den Hinter- 
strangskernen und mit ihnen im Zusammenhange stehenden Fasern 
der Hinterstrlinge des R/ickenmarks nicht. Erst nachdem diese, wie 
die Trigeminusfasern ihr erstes Internodium passirt haben, beginnt 
ihre Betheiligung an der seeundiiren Veranderung, eine Erscheinung, 
die ebenfalls auf die Beziehungen tier erwahnten beiden Kernmassen 
einen Rficksehluss zuliisst. 

Was die Literatur fiber den centralen Verlauf yon Trigeminus- 
fasern anlangt~ so finde ich eine entsprechende Bemerkung nut bei 
E d i n g e r * ) ,  der Fasern aus dam sensiblen Trigeminuskern in der 
Raphe sieh kreuzen nnd sich der Schleife beimischen lasst. Sie ent- 

*)1. o. 
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sprechen nach ibm der centralen Bahn, die er bei allen Hirnnerven 
auf Grund vergleichend anatomischer Untersuchungen anzunehmen 
geneigt ist. E d i n g e r  localisirt diese Bahn abet nicht und giebt fiber 
den Verlauf derselben nach der Rinde keinen Aufschluss, ebensowenig 
fiber deren Rindencentrum. 

Es blieben noch ein paar Worte zu erwahnen fiber das Li~ngs- 
bfindel zwischen absteigender Trigeminuswurze! und Bindearm, wel- 
ches auf der linken Seite fehlt, dagegen rechts vorhanden ist. Es 
ist bis jetzt,  so viel ich fiberschaue, nicht als isolirtes Bfindel aus 
der Faserung der Bt'fickenhaube herausgehoben und beschrieben wor- 
den, sondern gehSrte mit zu denjenigen Bestandtheilen der Brficken- 
haube, deren Verlauf noch nnbekannt gewesen ist. Ich kann freilich 
Bestimmtes fiber dieses Li~ngsbfindel zur Zeit auch nicht aussagen, 
mi~chte es abet doch in Zusammenhang mit den centralen Trigeminus- 
fasern bringen und dasselbe als die gekreuzten~ aus dem sensiblen 
Kern stammenden Fasern desselben ansehen, die sp~ter in die Schleife 
treten und hierin nach der Rinde verlaufen. Es bleibt bei der Un- 
mSglichkeit das Bfindel direct welter zu verfolgen abet immerhin 
diese Deutung nur eine Yermuthung. 

Als ffinften an den seeund~ren Ver~nderungen theilnehmenden 
Bestandtheil fanden wit die Faserung, die aus der rechten Kleinhirn- 
hemisphere entspringt, und vermittelst des rechten Bindearms und 
des linken rothen Kerns dutch die Regio subthalamica und innere 
Kapsel nach der linken Centralwindung zieht. Ich hlitte mit dieser 
Bahn eine V e r b i n d u n g  zwischen C e n t r a l w i n d u n g e n  de r  e inen  
S e i t e  und K l e i n h i r n h e m i s p h g ~ r e  der  a n d e r e n  Se i t e  g e f u n -  
den. Aus welchem Theile der rechten KleinhirnhemisphRre sie 
stammt, kann ich noch nicht angeben, wahrscheinlich aus dem 5]u- 
cleus dentatus. Sicher bedient sie sich des Bindearms derselben und 
rothen Kerns der anderen Seite als u und repriisentirt 
einen Theil der aus dem rothen Kern stammenden Fasermasse, die 
dutch die Regio subthalamica verli~uft, yon bier die Capsula interna 
durchbricht und mit den erw~hnten Fasern der Pyramidenbahn und 
Rindenschleife in's Marklager der Centralwindungen tritt. Es ist auf 
meinen Praparaten sehr deutlich, dass die aus dem rothen Kern late- 
ralwarts dureh die Regio subthalamica tretende starke, strangfSrmige 
Fasermasse links eine bedeutende Einbusse erlitten hat, die auf Kosten 
dieser Bahn zu setzen ist. 

Von den Autoren finde ieh bei M e y n e r t *  ) eine Verbindung 

*)1. o. 
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zwischen Scheitelllippchen und rothem Kern, welehe als Stabkranz- 
bfindel zum rothen Kern yon ibm beschrieben wurde. Ausserdem l/isst 
E d i n g e r * )  in den rothen Kern neben Fasern aus dem Thalamus 
noch solche wahrscheinlich aus der Haubenstrahlung gelangen. In 
wieweit diese Fasern mit den meinen fibereinstimmen, muss ieh dahin- 
gestellt sein lassen. Sonst finde ich nirgends mehr eine bestimmte 
Angabe fiber diese Bahn. 

Iqeben den bisher erwahnten ffinf Arten yon Faserungen sind in 
unserem Falle noch 6. Commissurenfasern und Associationsfasern an 
der secundliren Veri~nderung betheiligt. Bei dem Ausfall der grossen 
Zahl Stabkranzfasern durch den Herd ist dies yon vornherein anzu- 
nehmen gewesen, gesichert wird diese Thatsache noch durch das 
Vorhandensein der hoehgradigen Atrophie des Balkens, die darauf 
hinweist, dass ein grosset Thei| Verbindungsfasern zwischen den Cen- 
tralwindungen beider I-Iemisph/~ren zum Sehwund gebracht sein muss. 
Dass neben diesen noch kurze Assoeiationsfasern, l~ibr, propriae 
zwisehen den Centralwindungen derselben Seite und hiichstwahrschein- 
lich auch solche, die entferntere Strecken der linken Grosshirnhemi- 
sphare mit den linken Centralwindungen verbinden, zu Grunde ge- 
gangen sind, sell nur der Vollstandigkeit halber noch besonders 
erwfihnt werden. 

Beantworten wir nun noch die Frage, w e l e h e  F o r m  p a t h o -  
l o g i s c h e r  V e r a n d e r u n g  stellen die an den secundiir befallenen 
Nervenbahnen gemachten abweichenden Befunde dar? 

Abgesehen werden muss nach meiner Meinung zun/ichst davon, 
die secund/~ren Ver/inderungen als a g e n e t i s c h e  zu deuten, also 
yon einer Agenesie der Pyramidenbahn oder Rindenschleife etc. zu 
sprechen. Wenn wit nach Z i e g l e r * * )  unter einer solchen eine 
Hemmungsbildung bezeichnen, die in Folge intrauteriner Insulte, welche 
das foetale Gehirn betroffen haben, zu Stande kommt, so ist eine 
solche in meinem Falle auszusehliessen, da sicher ist, dass die Pa- 
tientin erst in ihrer dritten Lebenswoche krank geworden ist, welter 
auch kein Grund gegen die Annahme spricht~ dass das Auftreten der 
9 Tage anhaltenden Kr/~mpfe mit der Entstehung des pathologischen 
Processes in der linken Hemisphi~re synchronisch sei. Die Erkrankung" 
ist somit keine angeborene, sondern eine erworbene. Abgesehen da- 
yon spricht aber noch ein anderer Grund gegen Agenesie. Von einer 
solehen k/innte nut die Rede sein, wenn durch das Auftreten des 

*)l.  o. 
**) Zieglor ,  Lohrbuch dor spot. pathol. Anatomio. Jena 1887. 
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Herdes zwar nicht die Entwickelung der ganzen Fasermassen, son- 
dern wenigstens die Markscheidenbildung in don befallenen Bahnen 
verhindert worden wlire. Wir sehen aber, dass dies auch nicht der 
Fall sein konnte, da nach F l e e h s i g ' s * )  Untersuchungen die Mark- 
seheidenbildung in den Pyramidenbahnen sehon im 9. Monate des 
intrauterinen Lebens und die der tibrigen Nervenbahnen bereits noch 
frfiher abgeschlossen ist. Der Insult ist abet erst in der 3. Lebens- 
woehe eingetreten, zu einer Zeit also, wo die besagten Bahnen bei 
unserer Kranken bereits markhaltig gewesen sein mfissen. Es k6nnte 
also eine Agenesie oder Bildungshemmung nur angenommen werden, 
wenn der Defect in den Centralwindungen in einer Entwickelungs- 
periode aufgetreten ware, in der unsere l~ervenbahnen noch gar keine 
Markscheiden hatten und zu welcher deren Bildung durch eben diesen 
Defect gehemmt worden ware. Dies ist nicht der Fall. Eine Agenesie 
schliesse ich also aus. 

Es bliebe s e c u n d ~ r e  D e g e n e r a t i o n  und A t r o p h i e  de r  
w e i s s e n  t ~ a s e r m a s s e n .  Auf den ersten Blick scheint der Process 
eine secundli, re Degeneration nicht darzustellen. Man sieht, wenigstens 
in den 6ehirnschnitten distal vom Thalamus, yon einer solchen gar 
nichts, sondern tiberall war ein directer Sehwund der entspreehenden 
Markfasern auf der kranken Seite zu constatiren, sowohl in der Pyra- 
midenbahn als auch in den Sehleifengebieten etc. Von jenem grauen 
homogenen gelatinSsen Gewebe, was flit secundare graue Degeneration 
charakteristisch ist, ist keine Spur zu erkennen. Und doch mSehte 
ich die secund~re Veri~nderung in den beschriebenen Faserbahnen als 
secundi~re Degeneration betraehten, einmal, well wir in dem Gebiete 
cortical yore Thalamus wirklich degenerirtes Gewebe an Stelle 
der Fasern wahrnehmen konnten, ferner aber noch aus folgenden 
Grfinden : 

Die Erkrankung in unserem Falle ist zu einer Zeit eingetreten, 
in der die Markscheidenbildung in den nervSsen Organen unserer 
Kranken zwar abgeschlossen war, in der jedoch das Waehsthum der 
angelegten und mit Markscheiden versehenen l~ervenfasern noch keinen 
Abschluss gefunden hatte. Es ergriff der pathologische Process keine 
ausgewaehsenen Fasermassen, sondern noeh ira Wachsthum begriffene. 
Wir mfissen daher die Wachsthumsverhi~ltnisse des Kindes mit in 
Beriicksichtigung ziehen. Wissen wir, dass beim Kinde auch nach 
Fertigsteliung der Markscheiden die Nervenmassen eines Gebietes, 
z. B. der Pyramiden, viel kleiner sind als beim Erwachsenen und 

*)1. ~. 
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lange Zeit brauchen, bis sie die Ausdehnung des Erwachsenen er- 
langt haben, so mfissen wir auch bei pathologischen Proeessen diese 
Verhliltnisse mit in Betracht ziehen. Es wird dann leicht erkl~irlich, 
warum nach einer Erkrankung, durch die, ieh will annehmen, die 
Pyramidenbahn langs ihres Yerlaufes eine Unterbrechung erleidet~ 
bel einem Kinde, bei dem die Markscheidenbildung eben beendet ist, 
zwar secund~ire Degeneration dieses Faserabschnittes eintritt, warum 
aber nach einem 50jlihrigen Bestehen, wie in meinem Falle, auch 
kein Rest der frfiheren normalen Pyramidenanlag o mehr zu sehen ist, 
well bei den gfinstigen Wachsthnmsbedingungen Nengeborener and 
Kinder die benachbarten Gebilde dnrch ihre intensive Waehsthums- 
tendenz die kranken vollkommen verdr~ingen and well bei gfinstigen 
Resorptionsverh~ltnissen die kranken Theile vollkommen aafgesaugt 
werden kiinnen, dass eben gar nichts fibrig bleibt. Anders beim Er- 
wachsenen. Hier mtissen Reste einer fl'fiher bestandenen ausgedehn- 
teren Faseranlage zurfiekbleiben, well dutch das Fehlen des Wachs- 
thums der benachbarten Gebiete diese sich nicht mehr ausbreiten and 
die kranken verdriingen, well also h6chstens ein Resorptions- oder 
ein Schrumpfungsprocess seine Wirkang ausfibt. Im letzteren Falle 
tritt secundare Degeneration ein mit den pathologisch-anatomischen 
Symptomen, wie man sie gew6hnlich findet; im ersten Fall tritt zwar 
ebenfalls secund~ire Degeneration ein, diese ist aber im Alter des 
abgeschlossenen Wachsthams nicht mehr als solche nachweisbar, 
well Alles resorbirt und in Folge topischer Compensation verdriingt ist. 

Ziehe ich diese Erwligungen in Betracht, so steht nichts im Wege, 
die secundiiren Veranderungen in meinem Fall als secnndlire Dege- 
neration zu definiren, die im jugendlichsten Alter die betreffenden 
Fasermassen befallen hat, yon der aber in Folge topischer Compen- 
sation nach 50jahrigem Bestand auf langen Streeken niehts mehr zu 
sehen ist. 

Ist dies aber der Fall, dann ist diese Degeneration auch in allen 
befa]lenen Nervengebieten als eine a b s t e i g e n d e  zu betraehten. 

8ehen wi G wie sich meine Befunde zn dieser Anschauung ver- 
haltenl 

Eine absteigende Degeneration der Pyramidenbahn ist an sieh 
nichts UngewShnliches. Siimmtliche Un~ersuchungen seit Ti i rk*)  
haben eine solche ergeben. Ebenso dfirfte an sich nicht anffallend 
sein, wenn die Bahn zwischen Centralwindungen, rothem Kern der 
einen und Bindearm und Kleinhirnhemisphli.re der anderen Seite ab- 
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steigend degenerirt. Ferner sind yon Schleifendegenerationen die 
meisten als absteigende beschrieben worden. Nur 3 zeigen aufstei- 
gende Degeneration ( M e y e r ,  Meyer ,  R o s s o l i m o * ) .  Ueber die 
Degeneration im Trigeminusgebiet ist niehts bekannt. Es sti~nde 
demnach naeh hnalogie der besehriebenen Fi~lle nichts im Wege, 
aach bei uns eine absteigende Degeneration der Schleife und mit ihr 
der in ihr verlaufenden Trigeminusfasern anzunehmen. 

Wie verhi~lt sich dabei aber der Befund an den Hinterstrangs- 
kernen und dem sensiblen Trigeminuskern? Kommt die Reduction 
ihrer Volumenausdehnung auch auf Kosten der secundi~ren Degene- 
ration oder ist deren Reduction als Atrophie, speciell als Inaetivit~ts- 
atrophie zu betrachten? Oder ist die letztere fiberhaupt die Ursaehe 
des Faserschwundes in den befallenen langen Bahnen, mit Ausnahme 
der Pyramidenbahn~ so dass bei Aussehaltung der durch die Pyra- 
midenbahn versorgten Functionen seeundi~r auch durch langjithrige 
(52jlihrige) Inactivitat ein Sehwund der mit ihr eng verbundenen 
und ein und dasselbe Rindencentrum besitzenden fibrigen Bahnen ein- 
tritt, woraus zu folgern wi~re, dass der Herd in den Centralwindungen 
eine secundlize Degeneration der Pyramidenbahn hervorgerufen hat 
und diese erst wieder secund~r eine Ausserfunctionssetzung d e r m i t  
ihr zusammenhangenden iibrigen Bahnen, welche erst im u des 
50jahrigen Krankheitsbestandes in Folge Inactivit~t atrophiseh ge- 
worden, event, geschwunden sind. Oder endlich ist in der Affection 
der Kerne eine ~hnliche pathologisehe Ver~nderung zu erkennen, wie 
in der Degeneration ihrer zugeh6rigen Fasermassen? 

Ich will auf diese Fragen an diesem Orte keine erseh(ipfende 
Antwort geben und muss weiteren Untersuchungen iiberlassen, die 
Richtigkeit der einen oder anderen Ansicht festzustellen. 

Auch kann ich auf die Beantwortung der Fragen an dieser Stelie 
um so eher Verzicht leisten, da es im vorliegenden Falle ganz irre- 
levant ist, ob es sich um secundlire Degeneration oder um Inactivi- 
tgttsatrophie handelt, weil ffir die Beurtheilung des Falles und fiir 
den anatomischen Yerlauf der Fasern die Entscheidung der Frage 
nicht massgebend ist. 

B. Functionelles. 
Nach diesen anatomischen Betrachtungen m~ichte ich zum Sch|uss 

noch einiges fiber die functionelle Bedeutung der erwlihnten Nerven- 
bahnen und ihres Centrums bemerken, ohne jedoch erseh0pfend sein 

*) 1. o. 
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zu wollen, da ich mir ein Eingehen auf diese Materie an anderer 
Stelle vorbehalte. 

Man bat bisher den ans den Hinterstrangskernen stammenden 
Fasern sensible Functionen beigelegt. Ist  dies der F a l l , -  und nach 
dem heutigen Stande unseres Wissens hegt wohl Niemand mehr 
Zweifel an dieser Thatsache, - -  dann muss auch die corticale Endst~itte 
dieser Fasern sensibler Natur sein. 

Ich habe nun diese Fasern Schnitt ffir Schnitt durch die ganze 
[,flnge des cerebralen Organes his in Mark und Rinde tier Central- 
windungen verfolgen kSnnen und ich habe damit den anatomischen 
Beweis geliefert, dass diese sensiblen Fasern in den Centralwindungen 
ihr Rindencentrum besitzen. Es muss also dieses Rindencentrum 
einen sensiblen Apparat darstellen. Es folgt daher aus meinen Be- 
funden mit Sicherheit der Satz: , ,Dis C e n t r a l w i n d u n g e n  be-  
s i t z e n  s e n s i b l e  F u n c t i o n e n .  (( 

Ffir die Richtigkeit dieses Satzes spricht welter noch das Ver- 
halten des Nervus trigeminus. Neben den Fasern aus den Hinter- 
strangskernen nahmen auch noch Trigeminusfasern denselben Weg 
nach tier Hirnrinde. Da die motorischen Bestandtheile des  Nerven 
vollkommen intact waren, so dass eine Betheiligung derselben an 
den secundaren Ver~inderungen sicher ausgeschlossen werden konnte, 
hatten wit es also nur mit sensiblen Antheilen des Nerven zu thun. 
Wenn diese aber in den Centralwindungen endeten und in ihnen ihr 
corticales Oentrum besassen, so mfissen diese selbst sensibel sein. 

Wie verhfilt sich aber die physiologische Bedeutung der fibrigen 
in den Centralwindungen endenden Fasermassen zu dieser Anschauung? 
Meiner Ansicht nach nicht dagegen. u  functionellen Bedeu- 
tung der betheiligten Vorderseitenstrangfasern und den Fasern tier 
Bahn zwischen Centralwindungen und Kleinhirn ist so wenig be- 
kannt, dass wir weder sagen k6nnen, sie sind sensibel, noch sie sind 
nicht sensibel. Die Betheiligung dieser Bahnen also wfirde vor der 
Hand wenigstens nicht dagegen sprechen. 

Anders liegen die Verh~iltnisse mit der Pyramidenbahn, der man 
bisher motorische Functionen beilegen zu miissen glaubte. Ausserdem 
zeigte auch unser klinischer Befund eine totale Liihmung der rechten 
Extremitliten, also eine rein motorische StSrung. 

Ich mSchte dagegen zungchst Folgendes erwiihnen: 
Wean wir nach C h a r c o t * )  und F l e c h s i g * * )  die Pyramiden- 

*) Charoot ,  Progr~s m~dical 1876. 
**)1. e. 
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bahn als eine centrifugal leitende Bahn betrachten und wenn wit 
zweitens die in der Rindenschleife verlaufenden Fasern als centripetal 
leitende ansehen mfissen, so liegt der Schluss nahe, dass Reize, die 
centripetal nach der Rinde der Centralwindungen durch die Rinden- 
schleife befSrdert sind, dutch die Pyramidenbahn welter centrifugal 
geleitet werden und erst in deren Endorganen, den Muskeln, in mo- 
torische Effecte, in Bewegung umgesetzt werden kSnnen. Man wfirde 
in diesem Sinne die Pyramidenbahn ebenso gut sensibel nennen 
kOnnen, nur mit dem Unterschied, dass sie die in die Rinde ge 
langten sensiblen Reize centrifugal weiterleitet. 

Ich behalte mir vet, auf diese Verhaltnisse und die aus meinem 
Fall auf klinischem Gebiet zu machenden Schlfisse an anderer Stelle 
zurfickzukommen. 

Ist  diese Auffassung richiig, dann steht nichts im Wege, die 
Centralwindungen einfach sensible Rindenzone oder, wie es Munk*) 
gethan, Ffihlsphare zu benennen. J e d e n f a l l s ,  und d iese  T h a t -  
s a c h e  s c h e i n t  nach  m e i n e m  B e f u n d e  f e s t z u s t e h e n ,  s ind  die 
C e n t r a l w i n d u n g e n  n i c h t  m e h r  a ls  ) , m o t o r i s c h e  R i n d e n -  
zone C' ~a'r ~$oZ~ zu b e z e i c h n e n .  S i c h e r l i c h  mi i s sen  die-  
s e l b e n ,  wenn  n i c h t  a u s s c h l i e s s l i c h ,  so doch  v o r w i e g e n d  
z u g l e i c h  a u c h  s e n s i b l e n  F u n c t i o n e n  v o r s t e h e n .  

Wfirde man die centrifugal leitende Pyramidenbahn, da dieselbe 
doch endlich motorische Effecte auslSsen dfirfte, motorisch nennen 
wollen, so k6nnte man versucht sein, die Centralwindungen functionell 
sowohl ffir motorisch, als ftir sensibel zu erklaren, eine Auffassung, 
die in der That viele Verfechter hat, unter denen L u c i a n i  und 
Sep pi l l i**)oben an stehen. Ich m~3chte mich abet nach meinen Befun- 
den und nach den experimentellen Arbeiten F r i t s e h 's  und H i t z i g '  s***), 
specicll Mttnk'sJ ' )  der Auffassung der letzteren Autoren anschliessen, 
nach welcher die Centralwindungen nur sensible Functionen besitzen 
und daher mit Recht als F/ihlsphare M u n k ' s  bezeichnet werden. 

Im Anschluss an diese ErSrterungen m~3chte ich es an dieser 

*) Munk, Uebr die Funotionen tier Grosshirnrindo. Berlin 1890. 
**) Luoian i  und Seppi l l i ,  Die Funotior.sloeali~ation auf d~r Gross- 

hirnrinde. Leipzig 1886. 
***) Hi tz ig  und Fr i t soh ,  R o i c h o r t ' s  and D u b o i s - R e y m o n d ' s  

Archly 1870. 
H i t t z ig ,  Volkmanu'seho Sammlung 1877. 112. 
Hi tz ig ,  Zur Physiologic des Grosshirns. Dieses Archly Bd. XV. 

t )  l. o. 



Die Centralwindungen ein Contralorgan tier ttinterstr~nge eta. 485 

Stelle nicht unterlassen, noch einen weiteren Punkt zu beriihren, der 
bisher fast absolute Gfiltigkeit hatte. Naeh dem Verhalten der se- 
cundaren Degeneration hat man den Sehluss ziehen zu dfirfen ge- 
g!aubt, (lass die Verlaufsriehtung der Degeneration auch einen An- 
haltspunkt ffir die functionelle Bedeutung der degenerirten Bahn zu- 
liisst, so zwar, dass man abwlirts degenerirende Bahnen ffir centri- 
fugal leitend, aufw~rts degenerirende Bahnen dagegen ffir centripetal 
leitend ansab. Naeh meinen Befunden ist dies, wenlgstens was die 
centripetalleitende Bahn der Rindenschleife anlangt, nicbt der Fall. 

Hierbei mSchte ieh noch einen Factor erw~hnen, der bei abstei- 
genden Degenerationen sensibler Bahnen ganz allgemein vielleicht 
eine grSssere Ro]le spielt und in unserem Falle wohl aueh gespielt 
hat, und der vielleicht aueh bei experimentell zn erzeugenden Dege- 
nerationen sensibler Bahnen in Betracht zu ziehen ist, alas ist die 
Zeitdauer, die zum Zustandekommen der degenerativen Veri~nderung 
zur Verf/igung steht. In unserem Falle wlihrte dieselbe fast 52 Jahre. 
Ich muss Experimentatoren die Beantwortung der Frage fiberlassen, 
ob ffir gewShnlich aufsteigend degenerirende Bahnen nach jabrzehnte- 
lang dauernder Einwirkung der Noxe nicht aueh einmal abstcigend 
degeneriren kSnnen, oder ob bei sensiblen Bahnen die StSrung fiber- 
haupt Degeneration ist und nicht Inactivitatsatrophie. - -  Fragen wit 
uns weiter, welcher Sensibiliti~tsqualitlit diese Fasern und ihr zuge- 
h(iriges Rindencentrum vorstehen, so vermag ich freilich durch meinen 
Fall eine sichere Antwort nicht zu ertheilen. 

Die Sensibilitlitsuntersuchung ergab in Folge des B15dsinns und, 
was Lagegeffihl, Bewegnngsgeffihl, Ianervationsgeffihle anlangt, in 
Folge der starren Contractur ganz unbefriedigende Resnltate. Sicher 
war, dass die grebe Berfihrungssensibilitlit intact erschien, und dass 
die Kranke nie an spontanen Schmerzen crier sonstigen subjectiven 
Sensibilit~tsst(irnngen gelitten hatte. 

Ich kann demnach die Anschauung S e h i f f ' s * )  und Munk's**),  
die auch die Tastempfindungen in diese Ffihlsphlire verlegen, durch 
meinen Befund nicht erhlirten, ebenso wenig kann ieh die E d i n g e r  ~- 
sche***) Beobachtnng bestiitigen~ der an die Schleifenaffection spon- 
tane, cerebrale Schmerzempfindung knfipft. Nach meinem Befund 

*) Schiff .  
**) 1. o. 

***) E din g er, Giebt es central cntstehende Sohmerzen 
sohrift ffir :Nervenheilkunde. I. Bd. Heft 3 uncl 4. 

Deutsche Zeit- 
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sind letztere Geffihlsqualiti~ten nicht an das Vorhandensein einer der 
erkrankten Bahnen oder deren Rindencentrum gebunden. 

Anders verhi~lt sich dagegen die Sache, wenn wit diejenige 
Sensibiliti~tsqualiti~t, die wir ganz allgemein Muskelsinn nennen, in 
das Bereich unserer Betrachtung ziehen. Konnten wir auch nieht 
direct, durch exacte klinische Untersuchungen an der lebenden 
Kranken das Ergriffensein dieser Sensibiliti~tsart constatiren, so wird 
ihre Mitbetheiligung an dem Krankheitsbild doch insofern sehr wahr- 
scheinlich, als bei dem Verlust aller Bewegung der befallenen Extre- 
mitat yon Jugend auf auch die Gefiihlsqualit~t des Muskelsiuns mit 
zu Grunde gegangen sein d/irfte. Dann liegt der Schluss nahe, dass 
dieser an die Integriti~t der Rindenschleife gebunden ist, wobei die 
befallenen Trigeminusfasern den Muskelsinn fiir das Gesicht, die zu 
Grunde gegangenen Fasern aus den Hinterstrangskernen den ffir Rumpf 
und Extremit~ten zu leiten batten. 

Ich fibertrage gerade der Rindenschleife die functionelle Bedeu- 
tung des Muskelsinnes, weil deren Verlauf Gebiete trifft, die naeh 
F l e e h s i g * ) ,  Meynert**),  5]othnagel***),  G o l z t )  u. A. bei patho- 
logischer u Symptome ergeben, die das Muskelbewusst- 
sein (Hitzig~ft)  des Befallenen krankhaft erscheinen lassen (Rinde, 
Thalamus, Hirnschenkelhaube). 

Zudem mSchte ich an dieser Stelle noch auf eine der geistr~ichen 
Hypothesen M e y n e r t '  s ~'H') verweisen, die dureh meine Untersuchung 
eine anatomische Stfitze zu erhalten scheint. Meynert*~')  sagt: ,,Ich 
habe bezfiglich der corticalen Bewegung die Anschauung aufgestellt, 
dass sic aus den Innervationsgeffihlen secundlir hervorgeht, welche 
die unbewussten~ prim~.ren, reflectorisehen Bewegungsformen zur 
Quelle haben, and dass diese Innervationsgeffihle gleichsam zu moto- 
rischen Rindenbildern werden dadurch, dass dieselben Stellen der 
Rinde, deren sogenannte motorische Felder sich za centrifugaler 
Leitung dutch die innere Kapsel mit der Pyramidenbahn verbinden, 
durch eine centripetale Leitung aueh mit tier hinteren, im Allgemeinen 

*) 1. o. 
**) 1. o. 

***) Virehow's  Arohiv Bd. 62. 
J-) Golz, Beitdige zur Lehre yon den Funotionen d~r ]%rvoncentren des 

Frosches. Berlin 1869. 
4?)  1. r 

~"~t) Meyaert~ Klinisch~ Vorl~sungen fiber Psychiatrie. Wien 1890. 
*t) 1, o. 
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gesprochen, refiectorischen Bahn des Hirnstammes (der Haubenbahn) 
verbunden sein mfissen, damit durch diese Leitung die Innervations- 
geffihle, wenn man will, die motorischen Rindenbilder, ihnen zuge- 
]eitet werden." Ich mSchte die Rindenschleife ffir diese centripetale 
Bahn, die M e y n e r t  ann|mint, in Anspruch nehmen. 

Was die functionelle Bedeutung der fibrigen secund/ir betroffenen 
Bahnen in unserem Falle betrifft, in wie weit hier alas klinische 
Symptom der Ataxie eine weitere Erklarung finden kSnnte, ob die 
degenerirten Fasern, seien es alle oder ein Theil, mehr oder weniger 
Bedingung za normalen Coordinationszustanden darste|len, darfiber 
will ich an dieser Stelle keine weiteren Betrachtungen anstellen, 
sondern mir ein weiteres EJngehen auf diese Materie an anderem 
Orte vorbehalten, bet welcher Gelegenheit dann aueh ErSrterungen 
fiber das Zustandekommen der epileptischen Anfalle bet meiner 
Kranken angereiht werden k~nnen. Mir lag daran, die anatomischen 
Befunde und physiologisch wichtigen Schliisse, die aus denselben ge- 
zogen werden konnten, zunlichst zu eriirtern, nnd ich babe mir erlaubt, 
deshalb die Schilderung and Darstellnng des Falles etwas eingehender 
zu behandeln, well der Fall in mehrfacher Beziehung im Stande ge- 
wesen sein dfirfte, das Interesse der Gehirnanatomen und Physiologen 
in Anspruch zu nehmen. 

Erkl~irung dot Abbildungen (Tar. Vl.--Vlll.). 

Tafel VI. 
Fig. I. Linko Hemisph~iro. Obere und reed|ale Fl~iche. 

G. o. a. ~ Gyrus centralis anterior. 
Lob. p. s. ~ Lobulus parietalis superior. 
G . f . I . }  lsup.  
O. f. II. Gyrus frontalis inf. 

x. ~ Uebergangswindung des Gyrus r ant. in's Paracen- 
trall/ippohen. 

~--- Rest der Uobergangswindung des Gyrus contr, post. in's Para- 
centrall~ippohon. 

O. P. ~ Occipital-Pol. 
F. P. ~ Frontal-Pol. 

Fig. ~. Linke Hemisphere. ftorizontalschnitt durch die hSchste Wiil- 
bung des Streifonhfigols. Basal~ H~ilfte. 

Lob. par. sup. ~ Lobulus parietalis superior. 
F. P. ~ Frontalpol. 
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O. P. ~-- Occipitalpol. 
x. ~ Unterste Zacke tier Cyste in's Mark ragond, ohno Corpus 

striatum zu vorletzen. 
Fig .  3. Linko Hemisphere. [-Iorizontalschnitt dutch die hSehste WS1- 

bung des Stroifonhiigols. Dorsalo H~lfto. 
Porus. ~ Die Decke ist wulstartig in Folgo tier Hiirtung naoh innen 

eingestiilpt. 
Fig.  4. Sagittalsohnitt duroh die Deoko dos Porus. 

G. f. s. ~ Gyms frontalis superior. 
G. o. a. p. ft. ~ Gyrus oentralis antor, pars frontalis. 
G. o. a. ~--- Gyrus eentralis ant. mit dam Rest seines hintoren hb- 

bangs.  
G. o. p. ~ Rest der hinteron Centralwindung, die die Deeko des 

porenoephalischon Hordes bildet, weleho wulstartig naoh innen 
gezogen ist. 

a. Kussoro, b. innore Sohioht. 
Lob. par. sup. ~ Lobulus parietalis sup. 

Fig.  5. Schnitt duroh die untero Pyramidenkreuzung (54). 
Pyd. ~--- rechto Pyramido. 
VSGd. ~ roohtos Vordorstranggrundbiindel. 
VHd. ~--- reohtes Vorderhorn. 
VSo. ~--- rechte Vordersoitonstrangresto. 
Sgd. } reohte } 
Sgs. linke Substantia gelatinosa. 

Va. d, } reehte } 
Va. s. linke aufsteigendo Trigeminuswurzol. 

No. d. ~ reohter / 
No. s. ~ linker j Burdaoh ' sche r  Kern. 

Fo. d. } reohter } 
Fo. s. linker Keilstrang. 
Fg. d. } reohter } 
Fg. s. linker zartor Strang. 

Ng. ~ Goll 'soher Kern. 
u. Pyk.:~---untere Pyramidenkreuzung. 
Pys. ~ sich entwickelndo linke Pyramide. 

Fig.  6. Sehnitt duroh die obere Pyramidonkreuzung. 
F. are. ext. post. ~--- Fibrae arouate ext. post. 
F, aro.~ext, a n t . ~ ] F i b r a e  arouatae ext. ant. 
2 ~-- Fasern der oberon Pyramidenkreuzung, die um den horizon- 

talon Arm der grossen Oliven laufen. 
3 ~---Fasern der oberen~Pyramidonkreuzung, die dureh die Pyra- 

mido laufen. 
oPyk. ~ obere Pyramidenkreuzung. 
u ~--- Vorderstranggrundbfindel. 

Die iibrigen Bezoiohuungen wio in Fig. 5. 
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Fig.  7. Sehnitt durch die untere HMfte der grossen Oliven. 
O1. ~ Olive. 
OLS. ~ Olivenzwisohensehioht. 
F. a. int. ~ Fibrae areuat, intern. 

Sonst wie in Fig. 5. 
F ig .  8. Sohnitt dutch die obere g~lfie tier grossen Oliven. 

OLS. ~ Olivenzwisohensehioht. 
F. a. i. ~ Fibrae areuatae int. 
N. e. e. s. ~ iiusserer Burclaeh 'scher  Strang. 
x. ~ aufsteigende Glosso-pharyngeo vagus-Wurzel. 

8ons~ wie in Fig. 5. 

Tafel VII. 
Fig.  9. Sehnitt duroh den sensiblen Trigominuskern. Carminpr~parat. 

Iqs. Trig. sin. --" l~ucleus sensib]. Nerv. Trig. sin. 
l~m. Trig. sin. ~ I~ael. motor, lqerv. Trig. sin. 
BA. s. / linker 
BA. d. j reohter J Bindearm. 
x, rechto 8r 
Py. ~ Pyramidenbah~. 

Fig.  10. Schnitt duroh das Velum medullar, ant. 
Vd. ~--- absteigonde Trigeminuswurzei. 
LB. ~--- L~ngsbiindel zw. absteig. Trigeminuswurzel u. Bindearm. 
SH. Td. ~ rechter Schleifenhaupttheil. 
mSd. ~--- rechte modiale Schleife. 
B s  }rechter / 
BA. s. linker Bindearm. 

Fig. 11. Sohnitt in TroehlearishShe. 
lSs .} l inke  } 
18d. rechto laterale Schleife. 

mSd. } rechto } 
ross. linko mediale Sehloifo. 

SH. Tel. = rechter Schleifenhaupttheil. 
hL. ~ hinteres L~ngsbfindel. 

Sonst wie Fig. 10. 
Fig. 12. Schnitt duroh hintero Vierhfigel. 

]~IV. ~--- )lerv. trochlearis. 
Qpd. ~ Hintere Vierhiigel. 

Sonst wie Fig. 10 und 11. 
Eig. 13. Schnitt dutch Bindearmkreuzung. 

Bezeichnung wie frfiher. 
Fig .  14. Schnitt dutch Oeul~motoriusaustritt. 

mSd. } reohte } 
roSs. linke mediale Sohleife. 

Arehiv f. Psychlatrie, XXIV. 2. Heft. ~ 
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Nrs. ~--- linker rether Kern. 
lat. Abth. } laterale Abtheilung } des renhten Sehl~fenhaupt- 
reed. Abth. mediale Abthoilung theils. 
dS. = clorsMo Spitze der lateralen Abtheilung. 

Tafel VIII. 
Fig .  15. 8ehnitt durGh die l~Iit~e des re,hen Kerns. 

SH. Td, ~ Der Sehleifenhaupt~heil erseheint als ein Feld wieder, 
da seine laterale Abtheilung bereits lateral abgewiehen ist. 

Fig.  16. Schnitt dutch den vorderen Theil des rothen Kerns. 
Cm. ~ Centre median. 
Sk. ~--- sehalenfSrmiger K5rper. Flaehsieht. 
SH. Td. ~--- Sohleifenhaupttheil. 
RKBA. ~ Fasern aus dem rothen Kern. 

F ig .  17. Horizontalschnitt duroh das mittlere Drittel der linken basa- 
len HemisIohi~renh~lfte. 

Abzweigung eines Thefles der degonerirten Fasern in den Sehhfigel 
(S chleifenfasern). 

x. ~ Pyramidenfasern. 
o. ~--- Sehleifenfasern. 

Fig.  18. Horizontalsehnitt wie Fig. 17, nut in hSherer Ebene. 
Austritt dot degenerirten Fasern aus der iiusseren in die innere 

Kapsel. 








