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Die Centralwindungen ein Centralorgan der Hin-
terstringe und des Trigeminus,

Von
Dr. med. Otto Hosel

Hubertusburg in Sachsen.

(Hierzu Tafel VI.—VIIL)

PEN AN N

L.
A. Einleitung.

Die Schwierigkeiten, mit denen anatomische Untersuchungen iber
den Faserverlauf im Gehirn verkniipft sind, werden am besten er-
messen an der im Grossen und Ganzen geringen Ausbeute, die bisher
das Studium der pervisen Centralorgane trotz fleissiger Versuche in
dieser Beziehung geliefert hat. Dieser unbefriedigende Erfolg bei
derartigen Untersuchungen hangt zum Theil ab von der Mangelhaftig-
keit der Technik trotz ihrer bedeutenden Fortschritte der letzten Zeit,
zum Theil aber auch von dem Organ, an dem diese Technick ihre
Triumphe feiern soll. Bei dem minutids feinen Bau, bei dem Zusam-
mengedringtsein mehrfacher, 4usserst wichtiger Bruchtheile der Ge-
hirnfaserung auf einen kleinen Raum, ist deren Isolirung und geson-
dertes Studium sehr schwer, so dass oft nach jahrelangen miihsamen
Arbeiten kein oder nur ein zweifelbafter Erfolg erzielt wird.

Von den Untersuchungsmethoden, die dabei in Anwendung kom-
men, nimmtdieentwickelungsgeschichtliche Methode Flechsig’s
eine der ersten Stellen ein, und wir verdanken ihr hervorragende
Aufschliisse iiber das Dunkel des Faserverlaufs in den nervdsen Cen-
tralorganen. Der Vortheil dieser Methode liegt zugleich darin, dass
sie direct fiir die anatomischen Verhiltnisse beim Menschen aus-
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giebige Verwendung findet, was beim physiologischen Experi-
ment ausgeschlossen ist, so dass dessen wissenschaftliche Errungen-
schaften meist noch einer Nachuntersuchung fiir den Menschen be-
diirfen, bevor sie fiir denselben beweiskriftig werden, was oft schwer,
oft gar nicht zu machen ist, da das menschliche Gehirn vom Thier-
gehirn in wesentlichen Punkten abweicht.

" Somit bleiben neben den durch die entwickelungsgeschichtliche
Methode Flechsig’s erhaltenen, nur noch die Befunde, die man beim
pathologisch-anatomischen Studium des Gehirns erhilt, welche
direct fiir die Anatomie des menschlichen Gehirns Verwerthung haben.
So wichtig und vor Allem so massgebend diese aber sein miissten,
so unbefriedigend sind sie oft, ein Umstand, der meist in der Natur
des pathologischen Processes selbst zn suchen ist.

Die Natur macht keine Experimente. Selten erzeugt sie Zustinde,
die einem Experiment Ahnlich oder gleichwerthig zu achten sind. Will
man daher Aufschluss z. B. itber den Faserverlauf einer bestimmten
Bahn oder eines bestimmten Biindels 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-
andert hat, als der wissenschaftliche Rifer des Untersuchers gerade
wiinscht. 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 diirfte es nicht unwichtig erscheinen, patho-
logisch-anatomische Processe, die den Charakter und Werth eines
Experimentes mit der im Vorhergehenden gewiinschten Begrenzung
ihrer Ausdehnung besitzen, dem Untergange zu entreissen und die
dargebotenen Schitze in geeigneter Weise auszunutzen und Anderen
zugéngig zu machen. Aus diesem Grunde erfolgt die Verdffentlichung
folgenden Falles von porencephalitischem Defect in den Cen-
tralwindungen der linken Grosshirnhemisphire, der einem Experi-
mente gleich, in mehrfacher Weise interessante Aufschliisse iber
anatomische und physiologische Verhiltnisse im menschlichen Denk-
organe zu.geben im Stande ist.

Das Gehirn ist dem reichen pathologisch-anatomischen Material
der Anstalt Hubertusburg (Sachsen) entnommen, wurde im Laborato-
rium des Herrn Prof. Flechsig, Leipzig, technisch bearbeitet nnd
ergab beim nachfolgenden eingehenden Studium der Priparate die
folgenden hochst bemerkenswerthen und theilweise neuen Befunde,
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Fiir den vielfachen Rath, den mir bei der Bearbeitung des vor-
liegenden Falles Herr Prof. Flechsig in der liebenswiirdigsten Weise
ertheilt hat, sowie fiir die Fertigstellung eines grossen Theiles der
beigegebenen Zeichnungen, sage ich an dieser Stelle meinen verbind-
lichsten Dank.

B. Allgemeines.

Das Gehirn stammt von einer 52jihrigen epileptisch blodsinnigen
Frau. Dieselbe wurde als 3wdchentliches Kind von allgemeinen Krampfen
befallen, die neun Tage anhielten und eine Lihmung der rechten oberen und
unteren Extremitit zuriickliesser. Seit dieser Zeit war die Kranke epileptisch
und ist es bis zu ihrem Tode geblieben.

Vom Status der Kranken boten die Extremititen ihrer rechten Seite das
oinzige Interesse, Der rechte Arm war gegeniiber dem linken in.der Entwicke-
lung ausserordentlich zuriickgeblieben, sowohl im Lings- wie Dickenwachs-
thum, es bestand hochgradige Atrophie desselben. Er war weder activ noch
passivbeweglich und standin allen Gelenkeninstarrer Beugecontractur.
Mit dem rechten Bein war zwar die Kranke noch im Stande Gehhewegungen
zu machen, dieselben waren aber hochst ungeschickt und unbeholfen, so dass
ein sehr schwerfalliger Gang und dieser nur mit Unterstiitzung ausfiihr-
bar war.

Die Sensibilitdtsuntersuchung ergab in Folge des Blédsinns und,
was die Priifung auf Lage- und Innervationsgefiihl, Drucksinn etc. anlangt,
in Folge der starren Contractur ganz unbefriedigende Resultate. Soviel steht
aber fest, dass die grobe Beriihrungssensibilitdt intact erschien, und dass die
Kranke nie an spontanen Schmerzen oder sonstigen subjectiven Sensibilitits-
storungen gelitten hatte. Eine Sensibilitatsuntersuchung des Gesichts hatte
nicht den erwiinschten Erfolg. Eine Facialislahmung war nicht constatirbar.
Die iibrigen Organe boten nichts fiir den Fall Wichtiges.

Die Kranke starb plotzlich an Herzlihmung, Die 7 Stunden nach dem
Tode von mir ausgefiihrte Section ergab folgenden makroskopischen
Hirnbefund:

Nach Herausnahme des Gehirns und nach Abprépariren der weichen
Hirnhiute, die iberall zart und durchscheinend sich erwiesen, ergiebt sich an
Stelle der hinteren Centralwindung der linken Hemisphére eine weiche, durch-
scheinende, auf Druck fluctuirende, blasige Stelle, die sich von der Mantel-
kante bis etwa 1!/, Ctm. fiber die Fissura Sylvii herab erstrecki. Dieselbe
ist elwa 1 Ctm. breit und beschrinkt sich auf das Windungsgebiet der hin-
teren Centralwindung und deren Uebergangsstiick in dasParacentrallippchen.
Die vordere Centralwindung, die angrenzenden Windungen des oberen und
unteren Scheitellippchens zeigen dusserlich keine Verinderungen, ebenso wenig
die iibrigen Windungen und Furchen desGehirns. Am Hirnstamm erscheint der
linke Grosshirnschenkel etwas kleiner als der rechte. Im Bereiche der
Medulla oblongata ist die linke Pyramide auf den 4. Theil des Querschnitts
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der rechten reducirt. Die rechte Clava ist schméchtiger als die linke. Die
rechte Kleinhirnhemisphére ist in toto kleiner als die linke. Nach Eroff-
nung der Seitenventrikel vom Balken her findet man dieselben stark erweitert,
mit vermehrtem bernsteinfarbenem Inhalt. Der linke bildet eine cystdse Aus-
buchtung in’s Mark des Hirnmantels in der Gegend der Centralwindangen.
Der Balken zeigt hochgradige Druckatrophie, alles Andere keine Verinde-
rungen,

Der Hirpstamm wird hierauf von dem Hirnmantel getrennt, so zwar, dass
ein Theil des ersteren noch an letzterem haften bleibt, Es lduft der Schnitt
durch den Thalamus opticus so, dass dessen laterale Halfte nebst dem Nu-
cleus caudatus und lenticularis mit der Hemisphédre verbunden bleibt, seine
mediale Hilfte dagegen am Hirnstamm belassen wird. Diese Theile mitsammb
dem Riickenmark werden zur weiteren Untersuchung in Miller’scher Fliissig-
keit gehirtet und aufbewahrt. Nach erfolgter Hirtung ergiebt sich folgender
genauerer Befund.

C. Specielles.

1. Herd.

Bei der Besichtigung der #usseren lateralen Oberfliche der linken Hemi-
sphire ist

a) von den Furehen die bekannte Orientirangsfurche, der Sulcus cen-
tralis Rolandi nicht aufzufiuden, ebenso ist man in Verlegenheit, den Sulcus
postcentralis zu localisiren. Der Suleus praecentralis ist deutlich ausgeprigt,
von ihm gehen zwei Furchen frontalwérts ab, die sich als obere und untere
Stirnfarche deuten lassen. Bei genauerer Orientirung bemerkt man jedoch,
dass der Sulcus centralis in seiner oberen Partie mit dem Suleus postcen-
tralis super. und in seinem unteren Abschnitte mit dem Sulcus postcentralis
inf. zusammen gefallen ist. Dieses Zusammenfallen der Furchen ist aber nur
oin scheinbares. In Folge der Hirtung hat sich die an Stelle der hinteren
Centralwindung gefundene diinne, membranartige Decke der Cyste blasen-
oder wurstférmig nach innen umgestiilpt, so dass die vordere Centralwindung
an das obere event. untere Scheitellippehen heranriickt und so dasZusammen-
fallen der erwihnten Furchen verursachte. (Siehe Fig. 1 und 3.) Alle iibri-
gen Furchen sind ohne Besonderheiten,

In Folge der Umstiilpung der Cystendecke nach innen #ndert sich auch,
wie angedeutet, die topographische Lage

b) der Windungen. Die hinters Centralwindung fehlt vollstindig, weder
in ihren oberen, noch unteren Abschnitten ist ein als solcher deutbarer
Gyrus zu diagnosticiren, Dementsprechend grenzt die vorders Centralwindung
occipitalwéirts in jhrem oberen Theil ar die erste Windung des oberen, in
ihrem unteren Abschnitt an die erste Windung des unteren Scheitellippchens,
frontal ist ihre Begrenzung dis gewohnliche. Auf der medialen Fliche er-
scheint das Paracentral-Lippchen zum gréssten Theil intact, nur der
zwischen Paracentral- und Collateralfurche gelegene Theil, der die Fortsetzung
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der hinteren Centralwindung auf die mediale Fliche darstellt, ist bis auf
einen kleinen Rest geschrumpft. In Folge dessen sind beide erwihnten
Furchen niher an einander geriickt. Die auf die mediale Seite zishende Ueber-
gangswindung der vorderen Centralwindung dagegen, sowie die Windungen
des Stirn-, Scheitel-, Schlifen- und Hinterhaupthirns sind vollstdndig erhalten
und zeigen in ihrer Configuration, in ihrer Breite, Furchentiefe, in ihrer Con-
sistenz dusserlich nicht die geringste Verdnderung.

Um die Besichtigung des Herdes von innen genauer vornehmen zu kin-
nen, wurde die linke Hemisphédre durch einen Horizontalschnitt in einer Ebene
dicht iiber der h&chsten Wolbung des Nucleus caudatus, ohne diesen zu treffen,
in eine basale und dorsale Hilfte getheilt.

An der basalen Hilfte (Fig. 2) bemerkt man, dass das Corpus striatam
vollkommen intact zu Tage liegt. Lateral und dorsal von ihm sieht man die
unterste Zacke des Defectes (x Fig. 2) etwa dreieckig in’s Hemisphérenmark
ragen. Die vordere und innere Halfte des Thalamus opticus fehlt, sie sitzt
am Hirnsiamm,

Der Defect in der dorsalen Hilfte (Fig. 3) der Hemisphére beschrénkt
sich lediglich auf den Hirnmantel in der Gegend der Centralwindungen. Er
stellt eine cystse Ansbuchtung der Ventrikeldecke dar. In demselben ist
Rinde und Mark der hinteren Centralwindung ganz und mit ihr der erwihnte
Theil des Paracentrallippchens einbezogen.

Von der vorderen Centralwindung ist nur das Mark ihres hinteren Ab-
schnittes unterminirt.

Occipitalwirts untergribt die Hohle auch dasMark der angrenzenden Win-
dung des oberen Scheitellippchens, jedoch nur in geringem Umfang, so dass
etwa nur !/, Ctm. breit deren Marksubstanz geschwunden erscheint. Nach
abwirts erstreckt sich der erwihnte Defect bis an die Umschlagsstelle der
hinteren Centralwindung in die Windungen der Insel, diese Umschlagsstelle
in ganz geringem Grade mit betreffend. Dagegen setzt sich die Untergra-
bung des Markes der vorderen Centralwindung und der Windung des oberen
Scheitellippohens nicht bis zu deren Umbiegestelle in die Windungen der Insel
herab, sondern hort schon in der Mitte der Hemisphire zwischen Mantelkante
und Fissura Sylvii auf.

Alles Andere findet sich intact. Nirgends ist ein Hemispharenabschnitt
mit oinem pathologisch veridnderten Stiick Rinde oder Mark vorhanden.

Durch die Decke der Cyste wurden nun Sagittalschnitte gelegt, und wir
sohen auch auf diesen die erwihnten Verinderungen (Fig. 4). Von der vor-
deren Centralwindung hat ihr nach der hinteren Centralwindung schauender
Abhang sein Mark verloren. Dasselbe ist der Fall mit der an die hintere
Centralwindung angrenzenden ersten Windung des oberen Scheitellippchens,
bei welcher der vordere Abhang dieser Windung fehlt. Unter den Resten
dieser Windungen spannt sich nun die hintere Centralwindung in Form einer
diinnen Platte, die sich wulstartig nach innen umbiegt, bandférmig von einer
Windung zur anderen, so zwar, dass die beiden erhaltenen angrenzenden Win-
dungen zum Theil dber die Platte hinwegneigen (Fig. 4).
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Die Platto zeigt zwei Schichten, eino Hussere hellbriunliche (Fig. 4a.)
und eine innere tiefblau gefirbte (b). Bei mikroskopischer Besichtigung be-
merkt man, dass die innere Schicht noch markhaltig ist, und dass sie ihre
sparlichen Fasern aus dem tiefen Mark der vorderen Hilfte der vorderen Cen-
tralwindung und aus einer tief gelegenen Windung des oberen Scheitellipp-
chens bezieht. Die ganze Platte ist etwa 2 Mm, dick. Die erhaltenen Mark-
fasern zeigen viele varicdse Anschwellungen,

2. Secunddre Verinderungen,

Dieser auf die Centralwindungen sich beschrinkende Herd hat secundére
Veranderungen in subcorticalen Gebieten bis herab in’s Riickenmark hervor-
gerufen, die an Frontal- und Horizontalschnitten verfolgt werden sollen.

Diese Schnitte wurden auf die gewdhnliche Weise hergestellt, theils mit
Glycerin aufgehellt, theils mit Himatoxylin nach Pal, theils mit Pikrocarmin
gefirbt und simmtlich eingebetiet, so dass eine vollkommene Schnittreihe zu
Stande kam. Der Stamm wurde in Frontalschnitte in der Meynert’schen
Achse zerlegt.

A. Ritckenmark.

Schnitte durch den oberen Theil des Cervical-
markes.

Der linke Vorderstrang bleibt im Querschuitt vm ein Drittel dem
rechten gegeniiber zuriick, da der Pyramidenvorderstrang fehlt. Die Vorder-
stranggrundbiindel sind beiderseits gleichmassig entwickelt, ihre Fasern und
die des erhaltenen rechten Pyramidenvorderstrangs zeigen tiefblau gefirbte
Markscheiden. Nirgends bemerkt man abnorm eingelagertes und vermehrtes
Zwischengewebe.

DerPyramidenseitenstrangnimmt links seine gewdhnliche Lage und
Ausdehnung ein. Rechts ist ein bedeutender Faserausfall zu constatiren, der
sich bis auf Dreiviertel seiner Fasern erstreckt. Der Verlust wird nicht ersetzt
durch vermehrtes Zwischengewebe, sondern der erhaltene Rest von Fasern
bildet ein nur aus ihnen bestehendes Markfeld. Dasselbe ist in Folge des Fa-
serausfalles an Ausdehnung kleiner, nimmt aber die gewidhnliche Lage ein.
In Folge der Raumverminderung erscheint das rechte Hinterhorn leicht lateral
verzogen. Die Reste des Vorderseitenstrangs, die Kleinhirnseitenstrangbahn,
sowie die Hinterstriinge zeigen keine auffallenden Differenzen beider Seiten.
Ebenso verhdlt es sich mit Ausnahme der leichten Verschiebung des rechten
Hinterhorns mit der grauen Substanz des Riickenmarks. Sowoh! was Configu-
ration, was Zahl, Grosse und Entwickelung ihrer Zellen anlangt, bemerkt man
keine in die Augen springenden Verschiedenheiten der beiden Rickenmarks-
halften.

Archiv £ Psychjatrie. XXIV, 2. Heft. 30
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B. Medulla oblongata,

a) Schnitte durch verschiedene Hohen der unteren Pyramiden-
kreuzung.

An Schnitten aus den tieferen Abschnitten der Pyramidenkreuzung sieht
man die Fasern des linken Pyramidenseitenstrangs (uPyk) in gewdhn-
licher Zahl und Ausdehnung sich kreuzen und dann an die mediale Seite des
rechten Vorderstranggrundbiindels (VSGd) sich anlegen. Die entsprechenden
Fasern der rechten Seite fehlen, keine Faser geht hier eine Kreuzung ein.
Dem Sulcus longitud. ant, liegen rechts direct die gekreuzten Pyramidenfasern
des linken Seitenstranges an (Pyd), lateral von diesen die Vorderstranggrund-
biindel (VSGd). auf der linken Seite dagegen nehmen die letzteren das Ter-
rain direct am Suleus long. ant. ein,

Bs fehlt also links in dieser Hohe noch jede Spur einer gekreuzten
Pyramidenanlage. Dieselbe wird erst im oberen Drittel der als Pyramide
der Medulla oblongata benannten Region erkennbar (Fig. 5 und 6). FErst in
dieser Hohe sieht man Fasern auch vom rechten Pyramidenseitenstrang die
Mittellinie {iberschreiten und sich an das linke Vorderstranggrundbiindel an-
legen. Ein Vergleich beider Seiten ergiebt eine bedeutende Differenz der bei-
den Pyramiden. Die linke nimmt etwa den vierten Theil des Querschunitts der
rechten sin. In Hohen, wo die Pyramidenkreuzung vollendet ist, wird das
Missverhiltniss noch deutlicher (Fig. 6). Dabei fillt noch in die Augen, dass
die linke Pyramide fast vollstindig aus gut erhaltenen, tiefblau gefirbten,
markhaltigen Nervenfasern besteht. Das Zwischengewebe tritt ganz in den
Hintergrund, ja es scheint ein Mangel an solchem vorhanden zu sein. BEine
Vermehrung desselben ist ersichtlich nicht da.

Ein abweichendes Verhéltniss zeigen ferner die Vorderseitenstringe
(Fig. 5VSs und VS8d). Projicirt man von der lateralen Seite des kolbigen Vor-
derhorns jeder Seite auf die Peripherie eine gerade Linie, so ist dieselbe
links elwa um die Hilfte kiirzer als rechts. Das linke Vorderhorn erscheint
peripheriewiirts gertickt. Die aus dem rechten Vorderhorn entspringenden
motorischen Riickenmarksfasern durchlaufen einen lingeren Weg durch die
weisse Substanz als links. BEs ist also der ganze linke Vorderseiten-
strang etwa um die Hilfte schméler als der rechte. Das Zwischengewebe
ist nicht vermehrt, es besteht einfacher Faserausfall.

Die Kleinhirnseitenstrangbahn ist beiderseits gleichméassig ent-
wickelt, die Hinterstringe ebenso. Das linke Vorderhorn ist an Gestalt
otwas soblanker als rechts, betreffs der celluliren Bestandtheile scheint aber
kein auffallender Unterschied auf beiden Seiten zu bestehen, Verhalten der
Hinterhérner wie oben.

b) Schnitte durch dis obere sensible Pyramidenkreuzung
Meynert’s. (Schleifenkreuzung.) (Fig. 6.)

Eine auffallende Verinderung bieten die Hinterstrangskerne der
rechten Seite. Der innere rechte Burdach’sche Keilstrangkern (Noid)
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(mediale Abtheilung v. Monakow’s) ist wenigstens um Zweidrittel des Vo-
lumeng kleiner als der linke. Seine celluldren Bestandtheile sind hochgradig
reducirt, nur ganz vereinzelt lassen sich noch Ganglienzellen auffinden und
diese in sehr atrophischem Zustande. Diese Atrophie hat den Kern in seiner
ganzen Hohe befallen, nur der dussere Burdach’sche Kern (laterale Abthei-
lung v. Monakow’s) hat keinen Antheil an der Atrophie (Fig. 8, Noes).
Dagegen nimmt noch der rechte Goll’sche Strangkern (Ng.) daran Theil,
wenn auch nicht in so hohem Masse als der Burdach’sche, doch immerhin
in auffallender Weise.

Der Atrophie der Hinterstrangskerne entsprechend zeigen auch die aus
ihnen entspringenden Fasermassen auffallende Abweichung von der Norm
(Fig. 6). Die aus den gesunden linken Hinterstrangskernen stammenden Fa-
sern der oberen sensiblen Pyramidenkrenzung Meynert’s (oPyk) (Schleifen-
kreuzung Obersteiner) nehmen, wie nicht anders zu erwarten, ihren ge-
wihnlichen Weg. Derselbe lisst sich jedoch in Folge des Ausfalls der ent-
sprechenden Fasern der anderenSeite so deutlich erkennen, dass ich denselben
genauer zu verfolgen Gelegenheit nehmen mdochte, da noch Differenzen iber
seinen Verlauf bestehen. Die Fasern dieser oberen sensiblen Pyramidenkreu-
zung lassen sich sehr evident in folgende Abtheilungen zerlegen:

1. Ein Theil biegtin dem ventralen Gebiet des rechten Vorderstranggrund-
biindels in die Léngsrichtung um.

2. Bin zweiter Theil umlduft die ventrale Seite des rechten Vorder-
stranggrundbiindels und strebt veniral um den sich entwickelnden horizonia-
len Arm der unteren Olive lateralwirts (2d. Fig, 6).

3. Ein dritter bedeutend michtigerer Theil durchflechtet die rechte
Pyramide in welligem, lateralwirts strebendem Verlauf (3d. Fig. 6).

4. Ein vierter Theil, aber schméichtiger an Ausdehnung, liuft alsFibrae
" arcuatae externae anteriores um die rechte Pyramide herum. (Fibr. arc.
ext. ant.).

5. Mit diesen treffen sich an der lateralen Seite des Schnittes als fiinfter
Theil, aber ungekreuzt, die Fibrae arcuatae externae posteriores (Edinger)
der rechten Seite in nicht verminderter Anzahl. (F. arc. ext. post.) Alle
diese Fasern streben nach dem rechten Corpus restiforme zu. Sie entspringen
mit Ausnahme derer sub 5. aus dem linken Goll’schen und theilweise
inneren Burdach’schen Kern in einem geschlossenen Biindel, laufen
auch geschlossen zu einem Strang zur rechten Seite und trennen sich erst
nach der Kreuzung in die erwihnten 4 ersten Arten,

Ganz anders zeigen sich diese Verhiltnisse auf der kranken Seite. Man
sieht aus dem rechten Goll’schen und inneren Burdach’schen Kern zwar
Fasern austreten, jedoch in ganz auffallend geringer Menge, so dass sie etwa
den 10. Theil der ganzen Fasermasse von rechts aumsmachen. Diese Fasern
ziehen ebenfalls geschlossen zu einem Strang nach der anderen Seite, kreuzen
sich und biegen wie die Fasern sub 1. im ventralen Gebiet des linken Vorder-
stranggrundbiindels in die L#ngsrichtung um. (Auf Fig. 6 picht deutlich
erkennbar.)

30%
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Die Fasern sub 2 und 3 fehlen jedoch vollsténdig. Die linke Pyramide
zeigt nichts als Pyramidenfasern, nicht im Geringsten das wellige Durch-
flochtensein wie rechts. Auch um die ventrale Seite des horizontalen Armes
der linken unteren Olive bemerkt man keine Faser voriiberziehen. Fibrae
arcuatae ext. ant. laufen zwar um die linke Pyramide, jedoch sind diese
gegenilber rechts zweifellos reducirt, ebenso die Fibrae arcuat. ext. post.,
welche ungekreuzt die linke Seite an ihrem hinteren Abschnitte umsiumen.

Es fehlen demnach links die Fasern sub 2 und 3 vollstindig, sub 4
und 5 theilweise, nur die Fasern sub 1 scheinen beiderseits vorhanden.

¢) Schnitte durch die Olivenzwischenschicht und die verschie-
denen Héhen der grossen Oliven. (Fig. 7 u. 8)

Diesereben beschriebene, geschlossene, aus den linken Hinterstrangskernen
stammende Faserzug, den also lediglich die obere sensible Pyramidenkreuzung
Meynert’s reprisentirt, wird in hoheren Schritten immer schmichtiger und
hort ganz anf. An seine Stelle freten Bogenfasern, welche zu kleinen Einzel-
biindeln vereinigt sind. Sie nehmen ihren Ursprung ebenfalls aus den linken
Hinterstrangskernen und zwar vornehmlich aus dem inneren Burdach’schen.
Sie laufen nicht in einem geschlossenen Biindel, sondern als Einzel-
fasern, Fibrae arcuatae internae, zwischen dem Boden der Rautengrube und
den grossen Oliven durch die Substantia reticularis der linken Seite hindurch,
umfassen wihrend dieses Verlaufs theils die aufsteigende Glassopharyngeus-
wurzel (Fig. 8), streben theils durch, theils ventral des Vorderstranggrund-
biindels (hier hinteres Lingsbiindel nach Flechsig) zur Raphe, kreuzen sich
daselbst und formiren die rechte Olivenzwischenschicht Flechsig’s (Fig. 7
u. 8). .Die entsprechenden Fasern aus den rechten Hinterstrangskernen
fehlen vollstindig. Man sieht die rechte Substantia reticularis als frei da-
liegendes Querschnittsfeld, ohpe von einer einzigen Bogenfaser durchzogen
zu sein. Ebenso liegt die rechte aufsteigende Glossopharyngeuswurzel nicht
umsgumt von Fasern frei zu Tage (x 4. Fig. 8).

Die Olivenzwischenschicht (OLS Fig. 8) nimmt an der Verinderung
wesentlichen Antheil. Dieselbe ist links in jeder Beziehung kleiner, schmé-
ler. Sie nimmt kaum den 5. Theil der gesunden rechten ein. Ihre Faserzahl
entspricht etwa der Zahl der Fasern sub b. 1. Die linke Olive und der linke
N. hypoglossus rageun bedeutend niher an die Raphe heran, als die entspre-
chenden rechten, so dass sich ihre gegenseitige Entfernung von der Raphe
links und rechts wie 1 : 5 verhalt. Diesen Befund zeigt die Olivenzwischen-
schicht in ihrer ganzen Ausdehnung.

Den eben beschriebenen pathologischen Verinderungen schliesst sich
noch das eigenthiimliche Verhalten der aufsteigenden Trigeminuswur-
zel an. Dieselbe erscheint auf sehr vielen Schnitten, doch nicht auf allen,
rechts entschieden verschmélert (Vod.Fig. 6), zeigt einen nicht unbedeuten-
den Faserausfall, auch liegen ihre einzelnen Faserquerschnitte rechts viel
lockerer aneinander als links, wo dieselbe eine viel dichtere tiefblau gefirbte
Faseransammlung bildet, Auch in der Massigkeit der Substantia gelatinosa
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(Sgd) findet sich eine auffallende Differenz, insofern als deren rechte viel
schméler und mindert volumings als die linke sich darstellt (Fig. 5 und 6).

Alle bisher nicht besonders erwdhnten Fasergebiete und Kernmassen
zeigen sich intact. Das linke Corpus restiformoe ist vielleicht kleiner als
das rechte. Doch wechselt sein Verhalten auf verschiedenen Schnitten, so
dass ein sicheres Urtheil nicht zu féllen ist.

C. Briicke.
a) Schnitte durch das distale Ende derselben.

Auf Schapitten aus dem distalen Theile der Briicke sicht man rechis die
Olivenzwischenschicht in die Schleifenschicht tibergehen und das etwa
dreieckige, spiter ovale Feld formiren, welches lateral der Raphe liegt. Mit
dem Fehlen der linken Olivenzwischenschicht fehlt auch der linken Schleifen-
schicht das Material zu ihrer Bildung. Dieselbe fehit. An ihrer Stelle befin-
det sich ein von Hamatoxylin nicht gefirbtes, briunliches, farbloses Feld,
welches wie geschrumpft erscheint. . In Folge des Ausfalls dieses Markfeldes
ist der linke N. abducens um das dreifache seiner Entfernung von rechts der
Raphe niher gelegen und das Corpus trapezoides links stark in die Linge
gezogen, wiahrend es rechts seine gewshnliche bauchige Configuration besitzt.
Seine Faserzahl und Farbungsintensitit zeigen aber beiderseits keine Unter-
schiede (Fig. 9).

An dem medio-veniralen Winkel der Schleifenschicht rechts und des
marklosen Feldes links treten Fasern aus der Tiefe der Briicke in schrig dorso-
ventraler Richtung beran, welche zu kleinen schrig abgeschnittenen Biischeln
vereinigt sind. Man bemerkt sie beiderseits an der Raphe sich ansammeln,
Sie liefern das Material zur Bildung der medialen Schleife (y Fig. 9).

b) Schnitte durch die Kernmassen des Nervus trigeminus.
(Figur 9.)

Neben den erwihnten Verinderungen der linken Schleifenschicht bietet
der rechte Trigeminus interessante pathologische Verhiltnisse dar. Es fehlt
sein rechter sensibler Kern. Wihrend links an der spitzen ventralen
Aunsziehung des Bindearm der sensible Trigeminuskern (N. s. Trig. sin.) in
schéner etwa halbmondférmiger Biegung sich leicht erkennen lésst als eine
Anhiufung von grauer Masse, zwischen der man zahlreiche kleine, rundliche
Ganglienzellen in Gruppen eingelagert sieht, zeigt sich rechts kein dem ent-
sprechendes Gebilde. Er fehlt. Der motorische Kern (Nm. Trig. sin. und d.)
ist beiderseits vorhanden, gleichmissig. An Carminpriiparaten zeigt er schone
grosse Ganglienzellen beiderseits an Zahl einander gleich (Fig. 9).

Links bemerkt man ferner den ziemlich bedeutenden Ausfall der Pyra-
midenfasern (Py. Fig. 9), die rechts in secundsre Biindel zerkliiftet, von den
Fasern des Stratum superficiale und complexum durchzogen werden, links
dagegen noch zu einem circumscripteren Biindel vereint in ziemlich ventralen
Paitien der Briicke zu sehen sind. Eine Vermehrang oder Ersatz von Zwischen-
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gewebe ist auch hier nicht zu constatiren, die ganze linke Brilckenhilfte er-
scheint daher in ihrem ventralen Theil verkleinert und verzogen, was auf
Kosten des Pyramidenausfalls zu setzen ist.

¢) Schnitte durch das Velum medullare anticum vor der
Trochleariskreuzung (Fig, 10).

An Priaparaten dieser Schnitthohe kann man an der Schleifenschicht eine
Trennung ibrer Fasermassen in eine mediale und eine laterale Partie gut un-
terscheiden, welche letatere ich nach Flechsig-Bechterew®) als den
Haupttheil der Schleife bezeichne. Als laterale Schleife benenne ich nach
Flechsig den seitlich vom Haupttheil gelegenen Schleifenabschnitt (untere
Schleife der Autoren).

Die mediale Schleife (mSd) ist als ein beiderseits anniihernd gleich-
missig entwickeltes Querschnittsfeld zu beiden Seiten der Raphe gut zu er-
kennen. Thre Fasern ragen rechis bis an die Raphe heran, sind gedringter,
dichter, wihrend sie links zerstreuter und in das dem Haupttheil der Schleife
entsprechende Gebiet vertheilt erscheinen. Ihre Zahl ist beiderseits gleich,
was in Fig. 10 nicht deutlich, in hoheren Schnitten (Fig. 11 und 12) aber
sicher zu copstatiren ist.

Der Haupttheil der Schleife (SHTd) nimmt rechts, wie in normalen
Priparaten, als ein breites gleichmissiges Band den Raum zwischen medialer
und lateraler Schleife ein, und zeigt intensiv blau gefirbte Markfaserquer-
schnitte in dichter Aneinanderlagerung. Derselbe fehlt links (Fig. 10).
Der entsprechende Raum stellt ein faserloses hellbriunlickes Feld dar, in
welches sich die Faserquerschnitte der linken medialen Schleife hineinschie-
ben und so derselben ein etwas grosseres ausgiebigeres Gebiet einrdumen, auf
dem sie sich vertheilen,

Die laterale Schleife (1Sd. Fig. 11) ist beiderseits intact, ebenso die
sich zwischen Haupttheil und lateraler Schleife einlagernde cbere Olive.

Von anderen Brlickenhaubenbestandtheilen zeigen sich noch auffallend
pathologiseh veriindert zunichst ein Feld, welches meines Wissens noch nicht
als ein gesondertes aus der Masse derSubstantia reticularis der Briickenhaube
herausgehoben worden ist, das Ladngsbiindel lateral der rechten absteigen-
den Trigeminuswurzel (LBd. Fig. 10). HEs hat etwa dreieckige Gestalt mit
einer medialen etwas concaven und lateralen convexen Fliche, deren Spitze
sich zwischen absteigender Trigeminuswurzel und Bindearm einlagert, dessen
Basis allmilig in die Faserung der Substantia reticularis dbergeht. Dieses
Feld hebt sich auf der rechten Seite scharf ab, links fehlt es.

Ferner zeigen noch eine auffallende Differenz die beiden Bindearme
(BAd und BAs), deren linker etwa um !/, volumindser ist, als der rechte, Die
Reduction seiner Hasermasse betrifft ihn aber in toto, es ist nicht méglich, in

*) v. Bochterew, Untersuchungen tber die Schleifenschicht., Mitge-
theilt von Prof. Flechsig. Bericht der math.-phys. Klasse der Konigl. Sichs.
Gesellseh. d. Wissenschaften 1885.
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sinzelnen Partieen eine vorwiegende Atrophie seiner Faserbestandtheile zu
constatiren.

Alle ibrigen Bestandtheile der Briickenhaube sind intact, auch die ab-
steigende Trigeminuswurzel (Vd) und der Locus coeruleus. Die Faserung der
Pyramidenbahn zeigt das Verhalten wie oben.

d) Schnitte vor und durch den hinteren Zweihigel.
(Fig. 11 und 12.)

An Schnitten bis hinauf zum Begion des vorderen Zweihiigelpaares an-
dert sich wenig an der Configuration der beschriebenen Verhiltnisse.

Die mediale Schleife (mSd) zeigt immer deutlicher, dass sie beiderseits
gleichmissig entwickelt ist. Usber dieselbe und zum Theil in das leere Ter-
rain des linken fehlenden Haupttheils schwingen sich augenbrauendhnlich
(Fig. 11) Fasermassen der Substantia reticularis. Der rechte Haupttheil
(SHTd. Fig. 11) ist etwas lateral geriickt und hat im Grossen und Ganzen
seine Glestalt noch beibehalten. Links fehlt er.

Die laterale Schleife (ISs. Fig. 11) schliesst sich vertical auf ihn sich
aufbanend an, sie ist beiderseits gleich und strebt nach dem Grau des hinteren
Zweihiigels (Fig. 12), wo sie allmilig verschwindet.

Die Bindearme senken sich immer mehr in’s Gebiet der Subst. retic.
hinein, man sieht sehr deutlich ihre Gréssenunterschiede. An Schnitten durch
den hinteren Zweihiigel gehen sie die Kreuzung ein, die sehr evident erkennen
lasst, dassdielinken sich kreuzenden Fasermassen betrichtlicher an Masse ver-
loren haben, als die rechten.

Der Ausfall der Pyramidenfasern im Fuss der Bricke ist links sebr
auffallend. Der Verlust trifft hauptséchlich diejenigen Partien, die zwischen
Stratum superficiale und complexum liegen.

e) Schnitte durch den vorderen Zweihigel (Fig. 13).

Die medialen Schleifen (mSs) haben sich vollkommen vom Schleifen-
haupttheil abgetrennt und beginnen ihre Biegung in die ventralen Gebiete
der Briicke vorzunehmen.

Der Haupttheil (SHTd) zeigt rechts eine Formverdnderung, indem er
seine bandformige Gestalt aufgiebt und einem schlanken Kegel dhnlich sich
mit seiner Spitze zwischen sich kreuzendem Bindearm und abgegrenzter me-
dialer Schleife einschiebt. Mit seinem K&rper schwingt er sich im leichten
dorsal gewendeten Bogen nach aussen, Links fehlt er wieder. Von der ven-
tralen Partie seines Korpers, links aus dem diesem entsprechenden Terrain
laufen in welligem Bogen (auf Fig. 13 nicht mehr deutlich zu sehen) beider-
seits stark kalibrige Fasern lateralwérts und biegen in den Hirnschenkel. Sie
bilden die Fussschleife Flechsig®s™). Dieselbe ist beiderseits intact und
nimmt keinen Antheil an der secundiren Verinderung.

*) Flechsig, Zur Lehre vom centralen Verlauf der Sinnesnerven. Neu-
rolog. Centralbl. 1886. 23.
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Die Bindearme sind noch in der Kreuzung begriffen.

An dem sich bier entwickelnden Hirnschenkelfuss bemerkt man wieder
recht deutlich den Ausfall der Pyramidenfasern, der anf Kosten seiner media-
len Partien denselben verdndert hat (siehe unten).

D. Hirnschenkel.
a) Schnitte in der Héhe des Oculomotoriusaustritts (Fig. 14).

Die mediale Schleife (mSs) ist Bestandttheil des Hirnschenkelfusses
geworden, sie liegt an dessen medialer Seite uud beginnt sich um seine ven-
tralen Partien herumzuschldngeln.

Der Haupttheil der rechten Schleife geht eine wichtige Verdnderung
ein, Er lheilt sich in zwei Abtheilangen: 1. in eine mediale (med. Absch.
Fig 14) und 2. in eine laterale (lat. Abth.). Beide hiingen durch eine
schmale Briicke ihrer Fasern poch mit einander zusammen, doch sieht man,
dass sie geirennt laufen. Die mediale Abtheilung des Haupttheils, etwa
sichelférmig, liegt lateral vom rothen Kern.

Die laterale, seitlich und dorsal von dieser gelegen, ist etwa von drei-
eckiger Gestalt und biegt in den Thalamus opticus ein. Links fehlen heide
Abtheilungen, das ganze entsprechende Terrain bildet ein faserarmes Feld,
welches nichts von den beiden geschilderten Schleifenabtheilungen der rech-
ten Seite bemerken ldsst. Nur die dorsale Spitze (dS. Fig. 14) der late-
ralen Abtheilung bildet einen doppelseitig vorhandenen circumscripten Faser-
abschnitt, der links als ein isolirtes kleines Feld in der faserarmen Gegend
der Haube sich deutlich abhebt. Es strahlt ebenfalls in den Thalamus opticus
oin, muss aber als ein von der lateralen Abtheilung des Schleifenhaupttheils
getrenntes Faserbiindel angesehen werden, da es heiderseits erhalten ist.

Neben diesen Hanbenabschnitten findet sich noch der linke rothe Kern
(Nrs) im Zustand der Atrophie und erstreckt sich dieselbe hauptsichlich auf
dorso-laterale Partien.

Alle anderen Bestandtheile der Hirnschenkelhaube sind intact.

Der linke Hirnschenkelfuss zeigt in toto eine Verkleinerung gegen-
iiber dem rechten, indem sowohl sein Quer- als Hohendurchmesser auffallend
kiirzere Masse ergiebt, als der der anderen Seite. Die Anordnung seiner Fa-
sermassen lisst jedoch beiderseits keine Unterschiede erkennen, sie ist eine
gleichméssige und es giebt keine Stells in demselben, in welcher ein localer
Ausfall der Pyramidenfasern zu erkennen wére. Auch findet sich nirgends als
Ersatz des Ausfalls vermehrtes Zwischengewebe. Die Atrophie befillt densel-
ben in seiner ganzen Ausdehnung. Ausser dieser ist nichts Pathologisches in
ihm zu beobachten.

E. Schuitte dureh den rothen Kern (Fig. 15 und 16), dureh die Grosshirn-
ganglien und Stabkranz (Fig. 17 und 18).

In diesen Héhen siebt man, dass beide Abtheilungeu des Schleifenhaupt-
theils in den Thalamus opticus einbiegen. Die laterale geht erst am Centre
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median (CM, Fig. 16) in die Héhe und lduft dann hinter demselben voriber
nach aussen, die mediale verliuft unter dem schalenférmigen Korper
Flechsig’s (Sk. Fig. 16). Es stauen sich also in diesen Hohen die erwihn-
ten Fasern rechts am Centre median und schalenférmigen Korper Flechsig’s,
gehen an der Seite weg zwischen Kniehocker und Centre median und laufen
an der Basis des Thalamus opticus durch die Regio subthalamica. Hier tre-
ten beide Abtheilungen wieder zu einer vereinigt anf und man findet dement-
sprechend auf der linken kranken Seite nur eine degenerirte Stelle.

An Horizontalschnitten bis in den Herd ldsst sich nun weiter 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 Pyramidenfasern (xd.Fig.17)
treffen und nach ihrer Vereinigung mit denselben in’s Mark der Centralwin-
dungen treten. Auf Fig. 17 sind Pyramidenfasern in der inneren Kapsel und
Schleifenfasern im Thalamus opticus noch von einander getrennt, auf Fig.18,
die einen Schnitt in einer hiheren Ebene durch das ganze Gebiet darstellt,
sind beide Fasern zu einem Felde geeinigt, welches bereits dem Stabkranz der
Centralwindungen angehdrt. An noch hoheren Schnitten geht dasselbe in
den Herd iiber. Alle iibrigen Bestandtheile, speciell der Linsenkern und Nu-
cleus candatus sind intact.

Nachzuholen ist noch, dass die Faserung aus dem rothen Kern durch
die Regio ophthalamica rechts viel méchtiger ist als links, was aus Fig. 16
(RKBA) sehr deatlich hervorgeht.

D. Resumé.

Der linke Pyramidenvorderstrang ist nicht vorhanden. Der rechte
Pyramidenseitenstrang betrigt Y/, von links. Die in der Kreuzung
begriffenen linken Pyramidenbiindel fehlen gaunz in den distalen Ab-
schnitten des Kreuzungsgebiets, sie enthalten in den hoheren Ab-
schnitten desselben etwa nur den 4. Theil von Fasern als rechts.
Die linke Pyramide ist ein Viertel so gross als die rechte. Dieselbe
enthilt ausser Markfasern keine Vermehrung der Zwischensubstanz.

Die rechten Hinterstrangskerne sind atrophisch, am meisten der
innere Burdach’sche, im geringeren Grade der rechte Goll’sche, gar
- nicht der dussere Burdach’sche. Die von den atrophischen rechts-
seitigen Hinterstrangskernen ausgehenden Fasern, welche zur Mittellinie
ziechen, sind in dem Masse reducirt, dass nur wenige sichtbar sind.
Demgemiss ist von der compacten oberen Pyramidenkreuzung der
Autoren kaum Y, sichtbar. Voo den Fibrae arcuatae internae der
Formatio reticularis fehlen rechts fast alle die, welche zwischen den
Oliven und dem Boden der Rautengrube verlaufen. Von den Fibrae
arcuatae externae sind rechts die hinteren, links die vorderen reducirt.



466 Dr. med. Otto Hésel,

Mit letzteren fehlen in der linken Pyramide die sie durchflechtenden
und umgiirtenden Fasern, welche in der Norm aus der oberen Pyra-
midenkrenzung hervorgehen.

Die Vorderstranggrundbiindel und Kleinhirnseitenstrangbahn sind
beiderseits gleich.

Die linken Vorderseitenstrangreste sind im unteren Theile der Me-
dulla oblongata schméler und faserirmer als rechts.

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

Die linke Olivenzwischenschicht ist !/, so breit als die rechte.
Die linke Schleifenschicht 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 auffaliend schmich-
tiger und minder volumings als links, ebenso ist auf vielen Priparaten
die rechte aufsteigende Trigeminuswurzel lichter und zeigt Faseraus-
fall. Die absteigende Trigeminuswurzel, der Locus coeruleus, der
motorische Trigeminuskern sind intact. Der rechte sensible Trige-
minuskern fehit. Das Lingsbindel lateral der linken absteigenden
Trigeminuswurzel fehlt.

Die mediale Schleife ist intact. Der Haupttheil der linken
Schleife fehlt zu 7/, Das vorhandene eine Achtel ist die auch rechts
vorhandene Fussschieife Flechsig’s*). Der rechte Haupttheil zer-
fallt 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 durch die
Regio subthalamica laufen, sind links schmichtiger als rechts.

Der linke Hirnschenkelfuss ist schmiler und niedriger. Derselbe
zeigt keine oOrtlich stirkere Degeneration und keine Vermehrung der
Zwischensubstanz.

Beide Abtheilungen des rechten Schleifenhaupttheils biegen in
den Thalamus opticus ein. Die laterale zieht am Centre wmedian in
die Hohe, und zieht hinter demselben nach aunssen, die mediale liuft
unter dem schalenformigen Korper Flechsig’s. Beide Abtheilungen
vereinigen sich weiter oben wieder und dem entsprechend findet man
links eine degenerirte Stelle, welche zwischen schalenformigem Kérper
und der Regio subthalamica auftrifft. Nach dem Abbiegen der Fasern

)L e
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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 #usseren Linsenkerngliedes mit den Pyramidenfasern und Fasern
aus dem rothen Kern ins Marklager der Centralwindungen, wo der
Heerd sitzt. Derselbe beschriankt sich lediglich anf die Substanz des
Hirpmantels, ohne jede Betheiligung der inneren Kapsel, der Gross-
hirnganglien ete.

Vollstindig in den Defect einbezogen war Rinde und Mark der
hinteren Centralwindung mit ihrem Uebergangsstiick in das Para-
centrallippchen. Von der vorderen Centralwindung und der angren-
zenden Windung des oberen Scheitellippchens war nur das Mark
ihres oberen Abschnittes in geringerer Ausdehnung uuterminirt. Alle
iibrigen Bestandtheile der Hemisphére waren intact.

1L
A. Anatomisches.

Wende ich mich nach Schilderung des vorliegenden Falles zur
epikritischen Besprechung der gemachten Befunde, so ergeben sich
- zunédchst in anatomischer Beziehung theilweise neue Gesichtspunkte,
welche fiir die Localisation und den Faserverlauf im menschlichen
Gehirn von nicht unwesentlicher Bedeutung sein diirften.

Was zunéchst den Heerd anlangt, so zeigte sich, dass derselbe
ein vollkommen circumseripter, auf einen bestimmten Abschnitt des
Hirnmantels beschriankter war, der den vorliegenden Fall als einen
unzweideutigen, uncomplicirten erscheinen lisst, so dass die Schluss-
folgerungen, die wir aus ihm ziehen, anatomische Beweiskraft besitzen.
Derselbe liegt genau abgegrenzt in den Centralwindungen der linken
Grosshirnhemisphire, wo er von deren hinteren Rinde und Mark, von
deren vorderen nur Mark pathologisch verdindert hat. Mit gering-
fiigiger Ausdehnung erstreckte er sich noch auf das Paracentral-
lippchen und die angrenzende Windung des oberen Scheitellippchens,
ohne dieselbe aber in irgendwie intensiver Weise zu verletzen. Er
stellte eine cystdse Aushéhlung dar, die mit dem linken Seitenven-
trikel communicirte und dessen serdsen Inhalt theilte.

Mit hoher Wahrscheinlichkeit war es ein polioencephalitischer
Process (Striimpell®)), der die Erkrankung hervorrief, nach dessen

*) Striimpell, Lehrbuch der speciellen Pathologie und Therapie der
inneren Krankheiten. [I. 1. Leipzig 1885.
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acutem Ablauf durch allmilige Verfliissigung und Resorption ihres
Iohalts die Cyste entstanden war (Kundrat®)). Hierfiir sprechen
die anamnestischen Angaben, nach denen die Trigerin des Gehirns
in ihrer 3. Lebenswoche von Krimpfen befallen wurde, nach deren
Aufhéren eine dauernde atrophische Lahmung der rechten Extremitsten
mit Contractur zuriickblieb. Dieser circumscripte Herd hat in ganz
bestimmter, systematischer Weise secundire Verinderungen hervor-
gerufen, die sich auf abgegrenzte Nervenbahnen in strangformiger
Ausdehnung erstrecken. Tir alle diese secundir betroffenen Faser-
gebiete ist er die primare Ursache, der priméire Herd. Spricht hier-
fiir einerseits der ginzliche Mangel irgend eines anderen Processes
an irgend einer anderen Stelle des Centralorgans, speciell das Fehlen
eines Herdes in der inneren Kapsel oder den Gehirnganglien, der
als primirer erklart werden konnte oder sonst irgendwie als Ursache
der secundiren Verinderungen angesehen werden konnte, so folgt die
Richtigkeit der Behauptung andererseits auch daraus, dass der Herd
in den OCentralwindungen mit allen secundiren Verinderungen in
einem directen anatomischen Zusammenhange steht, der mikrosko-
pisch mit unbedingter Sicherheit feststellbar ist. Die Abhingigkeit
der secundiren Verdnderung von dem Herd ist somit nicht zu be-
zweifeln.

- Was die secundiren Verdinderungen betrifft, so sind dabei
folgende Nervenbahnen mit ihren zugehdrigen nuclediren Bestand-
theilen betheiligt: )

1. Die Pyramidenbahn. Dieselbe nimmt im vorliegenden Falle
dieselbe Verlaufsrichtung, wie sie Tirk**) und nach ihm viele An-
dere bei Unterbrechung ihres Zusammenhanges beschrieben haben
und wie deren Verlauf speciell Flechsig®**) auf Grund entwicklungs-
geschichtlicher Untersuchungen genauer pricisirt hat. In der inneren
Kapsel nimmt ihre Fasermasse im Verein mit den Schleifenfasern,
Trigeminusfasern, Faserung aus dem rothen Kern, von denen sie nicht
zu trennen ist, den Theil ihres hinteren Schenkels ein, der etwa dem

*) Kundrat, Die Porencephalie. Graz 1882.

**) Tiirk, Ueber sec. Erkrankungen einzelner Rickenmarksstringe und
ihrer Fortsetzung zum Gehirn. Zeitschrift der k. k. Gesellschaft der Aerzte
zu Wien. Jahrg. 8. Bd. 2.

#¥*) Flechsig, Die Leitungsbahnen im Gehirn und Rickenmark des
Menschen. .

Flechsig, Zur Anatomie und Entwickelungsgeschichte der Leitungs-
bahnen im Grosshirn des Menschen. Archiv f. Anat. u. Physiol. 1881.
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hinteren und mittleren Drittel der Thalamuslinge entspricht. Im
Hirnschenkelfuss ist eine Differenzirung derselben von anderen Faser-
massen nicht durchfiihrbar, da die topische Compensation, die das
Aneinanderriicken der gesunden Fasermassen des Hirnsehenkelfusses
verursacht hat, ihren Ausfall total ausgeglichen hat. Dass ein Faser-
ausfall aber stattgefunden hat, beweist die Grissendifferenz der beiden
Hirnschenkelfiisse und dass dieser Ausfall auf Kosten der Pyramiden-
bahn zu setzen ist, beweist der Mangel jeglicher anderen verfolgbaren
pathologischen Verinderung des Hirnschenkelfusses. Ebenso schwierig
wie hier ist eine sichere Localisation der Pyramidenbabn in der
Briicke, wo deren Fasern von den iibrigen Lingsbiindeln der Briicke
nicht zu isoliren sind, nur die Massendifferenz beweist ihr Fehlen.
Doch bemerkt man, dass sie hauptsichlich zwischen Stratum super-
ficiale und complexum (Wernicke) verlduft. Sicher verfolgbar wird
_sie erst wieder nach Uebertritt aus der Briicke in die Medulla oblon-
gata, wo die Reduction der linken Pyramide so augenfillig ist, dass
pur der vierte Theil von ihrer Masse zu erkennen ist. Dement-
sprechend verbilt sich auch die Kreuzung. Caudalwirts von ihr
localisirt sich der Rest der linken Pyramide in den rechten Seiten-
strang und nimmt daselbst diejenige Partie ein, die Flechsig*) als
Pyramidenseitenstrangbahn bezeichnet hat. Die linke Pyramiden-
vorderstrangbahn fehlt. Ob dieses Fehlen auf einem directen Aus-
fall ihrer Fasern beruht, oder ob nach Flechsig®*) die Vertheilung
ihrer Fasern eine unregelmissige ist, kann nicht mit Sicherheit an-
gegeben werden, wenn auch die erstere Annahme die grisste Wahr-
scheinlichkeit fiir 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 ibr 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 Vorderhdrner erschienen
beiderseits gut und gleichmissig entwickelt, so dass man aus diesem
Befund einen directen Zusammenhang zwischen beiden nicht anzu-
nehmen gendthigt wire. Das Resultat wire also, dass die Pyra-
midenbahn auch im vorliegenden Falle die von Flechsig
angegebene corticale Endigung und Verlaufsrichtung inne

"1 oe.
) 1. ¢,
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hialt, wie sie bei secundirer Degeneration auch von Tiirk
u. A. beschrieben worden ist.

Neben der pathologischen Verdnderung in der linksseitigen Pyra-
mydenbahn fand sich

2. eine solche in der Schleife. Es waren der rechte Goll’-
sche und innere Burdach’sche Hinterstrangskern hochgradig atro-
phisch, dementsprechend die von ihnen ausgehenden Fasern, welche
zur Mittellinie zogen, in dem Masse reducirt, dass nur wenige ins
Gesichtsfeld traten. Von der oberen Pyramidenkreuzung 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 Norm aus der oberen Pyramidenkreuzung hervorgehen. Die linke
Olivenzwischenschicht mass kaum !,—'/, des Querschnittes der ge-
sunden rechten. Die linke Schleifenschicht fehlte. Inmitten der
Briickenhaube fehlte der linke Haupttheil der Schleife vollkommen.
Der rechte dagegen theilte sich in noch hoheren Abschnitten in eine
mediale und lateral vom rothen Kern lagernde Abtheilung und in
eine seitlich von dieser gelegene etwa dreieckige Abtheilung, die
beide in den Thalamus opticus einbogen. Die laterale zog am
Centre median in die Hohe und lief dann hinter demselben voriiber
nach aussen, die mediale lief unter dem schalenférmigen Korper
Flechsig’s. Beide Abtheilungen vereinigten sich weiter oben
wieder, liefen an der Basis des Thalamus opticus durch die Regio
subthalamica in die innere Kapsel und traten an der hinteren Spitze
des #usseren Linsenkerngliedes mit den Pyramidenfasern ins Mark-
lager der Centralwindungen, wo der Herd sass.

Die eben beschriebenen Fasermassen stellen also eine zweite
lange Babn dar, deren corticales Ende ebenfalls in den Centralwin-
dungen liegt, deren distaler Ursprung aber in den Hinterstrangskernen
zu suchen ist. Es wire demnach fiir die Fasermassen, die
aus den Hinterstrangskernen stammen und in der Schleife
den beschriebenen Verlauf nehmen, ihr Rindencentrum eben-
falls in die Centralwindungen zu verlegen. Die gefundene
Bahn ist eine lange Bahn, welche lings ihres ganzen Verlaufs, ohne
von graunen, zellenhaltigen Massen unterbrochen zu sein, die Kern-
massen der Hinterstringe direct mit der Hirnrinde der Centralwin-
dungen verbindet. Was ihren Ursprung aus den Hinterstrangskernen
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anlangt, so stammt ihre Fasermasse hauptsichlich aus dem inneren
Burdach’schen Kern, zum Theil vielleicht auch aus dem Goll’schen,
der ebenfalls an der Atrophie theilnahm. Von der aus diesen Kernen
entspringenden Gesammtfasermasse aber benutzt sie zum grossten
Theil nur diejenigen zu ihrer Bildung, die als Fibrae arcuat. int. der
Form. ret. zwischen Boden der Rautengrube und grossen Oliven in
Einzelbiindeln zur Raphe verlaufen.

Von der ebenfalls aus den Hinterstrangskernen (hauptséchlich
Goll’schen) stammenden sogenannten oberen Pyramidenkreuzung der
Autoren gehdrt nur ein kleiner Theil zu ihren Fasermassen, nimlich
derjenige, der ventral der Vorderstranggrundbiindel in die Lings-
richtung umbiegt. Der weitaus grosste Theil derselben liuft gar
nicht in die Olivenzwischenschicht, sondern tritt in den Strickkdrper
der anderen Seite. Ich stehe damit im Widerspruch mit den meisten
Autoren, welche von der oberen Pyramidenkreuzung die Fibr, arc.
ext. ant. im Verein mit den Fibr. arc. ext. post. in den Strickkérper
treten, den bei Weitem grissten Theil derselben aber in der Oliven-
zwischenschicht bezw. Schleife verlaufen lassen (Wernicke®) Edin-
ger*) Obersteiner™®*) Darkjewitsch und Freudy)). Nach
meinen Befunden ist dies aber nicht der Fall. Die meisten Fasern
der oberen Pyramidenkreuzung laufen, wie sich an meinen Pripa-
raten sehr gut und ganz direct verfolgen lisst, theils um den hori-
zontalen Arm der grossen QOlive, theils durch die Pyramide hindurch,
theils um dieselbe herum — letztere als Fibr. arcuat. ext. ant. —
nach den lateralen Parthien und treten durch den Strickkérper ins
Kleinhirn, also nicht in die Olivenzwischenschicht.

Alle diese Fasern der oberen Pyramidenkreuzung stammen haupt-
sachlich aus dem Goll’schen und vielleicht den untersten Abschnitten
des inneren Burdach’schen Kernes, lanfen mit Ausnahme der Fibr.

") Wernicke, Lehrbuch der Gehirnkrankheiten, Kassel 1881,
*y Edinger, Zwolf Vorlesungen iiber den Bau der nervosen Central-
organe. Leipzig 1889.
Edinger, Zur Kenntniss des Verlaufs der Hinterstrangfasern in der Me-
dulla oblong. und im U. Kleinhirnschenkel. Neurol. Centralbl. 1885. 4.
Flechsig, Ueber die Verbindungen der Hintersiringe mit dem Gehirn.
Neurol. Centralbl. 1885. 5.
***) Obersteiner, Anleitung beim Studium desBaues der nervésen Cen-
tralorgane. Leipzig, Wien. 1888.
1) Darkjewitsch und Freud, Ueber die Beziehungen des Strickkir-
pers zu Hinterstrang und Hintersirangskern nebst Bemerkungen diber 2 Fel-
der der Oblong. Neurol. Centralbl, 1886.
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arc. post. ext. in einem ganz geschlossenen Strang, zu einem einzigen
starken Biindel vereinigt, um das centrale Hohlengran und nehmen,
nach der Kreuzung in Abtheilungen getrennt, den beschriebenen Ver-
lauf nach dem Strickkorper zu. Dieser Verlauf und der Zusammen-
fluss zu einem einzigen starken Strang unterscheidet sie sehr deutlich
von den Fibr. arcuat. int. der Form. reticul., die in Einzelbiindeln
viel hoher oben aus dem inneren Burdach’schen Kern entstammen.

Dass diese Fasern der oberen Pyramidenkreuzung nicht in die
Olivenzwischenschicht treten, dafiir spricht auch noch weiter der
Umstand, dass die Olivenzwischenschicht erst in einer Hohe 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 konnten. Ich muss also nach meinen Befunden betonen, dass
der grosste Theil der Fasern der oberen Pyramidenkreu-
zung Meynert’s nicht in die Olivenzwischenschicht und
Schieifenschicht lauft, sondern gekreuzt durch den Strick-
korper in das Kleinhirn sich begiebt.

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 Burdach’schen Kerne entspringen,
entwickelt sich die Olivenzwischenschicht, die sich neben Fasermassen
anderen Ursprungs, die aber hier nicht in Betracht kommen, zum
grossten Theile aus diesen Fasern mit nur einem kleinen Antheil aus
der oberen Pyramidenkreuzung formirt.

Diese Fasern also nehmen den beschriebenen Verlauf durch die
Schleife und enden in den Centralwindungen. Ihre Ursprungsstitte
ist vorwiegend der innere Burdach’sche Keilstrangkern, in geringem
Grade vielleicht auch der Goll’sche, sicher nicht der &ussere
Burdach’sche.

Diese Bahn ist als Ganzes bisher beim Menschen un-
bekannt gewesen.

In der Literatur finde ich keinen Fall von secundérer Verdnde-
rung der Schleife, der beim Menschen den sicheren Nachweis liefert,
dass deren Bestandtheile Centralwindungen mit Hinterstrangskernen
verbindet.

Die meisten bebschriebenen Fille von Schleifendegeneration be-
treffen eine solche in subcorticalen Abschnitten und sind zum Theil
complicirt mit Degenerationen disparater Faserabschnitte, so dass sie
keine reinen einwandlosen Fille darstellen. Zwei Fille nur, niamlich
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diejenigen von Witkowski!) und Bechterew? haben den Herd
cortical sitzen. Derselbe ist aber in beiden Krankheitsfillen von
so grosser Ausdehnung, dass nicht allein Schleifenfasern, sondern
anch andere Fasersysteme in grosserer Zahl degenerirt sind, so dass
der Zusammenhang der Schleifendegeneration mit einem bestimmten
Theil des Herdes nicht festzustellen ist.

In den fibrigen Fillen von Dejerine®), Wallenberg+), Werd-
nlngs), Rossolimo®, Homén"), Schrader?®, Spitzka?®), Geb-
hardt'’), zwei Fallen Meyer?!, 1?), Kahler und Pick '?), Schaffer'¥)
ist der Herd in subcorticale Gebiete localisirt zum Theil recht tief,
z. B. in die Medulla oblongata. Es ist bei diesen daher unmoglich,
die Schleife in ihrem ununterbrochenen Verlauf bis an ihr corticales
Ende zu verfolgen.

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

#) Bechterew, Zur Frage iiber die secundére Degeneration des Hirn-
schenkels Dieses Archiv XIX. Heft 1.

%) Dejerine, Sur un cas d’Hemianaesthesie de la Sensibilité générale
observé chez un hémiplegic et relevant d’une atrophie du faisceau rubané de
Reil. Archives de Physiologie 1890. No. 3.

%) Wallenberg, Verinderungen der nervisen Centralorgane in einem
Fall von Kinderlihmung. Dieses Archiv XIX.

%) Werdping, Concrement in der R. Subst. nigra mit auf- und abstei-
gender Degeneration der Schleife etc. Wiener medicinische Jahrbiicher. Neue
Folge 1888.

%) Rossolimo, Zur Physiologie der Schleife. Dieses Archiv XXI,

7Y Homén, Useber secundire Degeneration im verlingerten Mark und
Riickenmark. Virchow’s Archiv Bd. 88.

8) Schrader, Ein Grosshirnschenkelherd mit sec. Deg. der Pyramide
und Haube. Inaugural-Dissertation. Halle 1884.

% Spitzka. Contribution to the anatomy of the lemniscus. Neurolog.
Centralbl. 1885. 2.

10y Gebhardt, Secund. Degen. nach tuberculdser Zerstérung des Pons.
Inaugural-Dissetation. Halle 1887.

1) P. Meyer, Boitrag zur Lehre der Degeneration der Schleife. Dieses
Archiv XVIIL 2.

12) P. Meyer, Ein Fall von Ponshimorrhag. mit sec, Deg. der Schleife.
Dieses Arehiv XIII, 1.

13) Kahler und Pick, Beitriige zur Pathologie und patholog. Anatomie
des Centralnervensystems. Leipzig 1879.

') Schaffer, Beitrag zur Lehre der secundiren und multiplen Dege-
neration, Virchow’s Archiv Bd, 72. 1.

Archiv f. Psychiatrie. XX1V, 2, Heft. 31
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Die Autoren lassen die Schleife (obere) im Thalamus opt. be-
ziehentlich Vierhiigel enden {Meynert®), Wernicke**), Forel**¥),
Obersteinery), Edingertf), Roller®4].

Bis in diese Hohen war beim Menschen die Schleife fiberhaupt
pur sicher verfolgbar und man liess sie daselbst wit den grauen
Massen der erwihnten Gehirnganglien in Connex treten.

Angaben fiber den weiteren Verlauf derselben bis zar Rinde fin-
den sich nirgends ausser bei Flechsigfff), der auf entwickelungs-
geschichtlichem Wege zu der Vermuthung kam, dass Fasern aus dem
Goll’schen und Burdach’schen Kern in dem Parietalhirn enden.

Auf experimentellem Wege constatirte v. Monakow*¢}) bei der
Katze einen Zusammenhang zwischen Parietalbirn, Schleife, circuliren
Fasern und dem gekreuzten Kern der zarten Stringe. Er sagt dar-
iiber: ,Nach Wegnahme des Parietalhirns der Katze zeigte sich in
der Region der sogenannten Schleifenschicht ein, von der Defect-
stelle in der Rinde aus direct durch Vermittelung des partiell atro-
phischen Thalamus opticus zu verfolgender Faserausfall, der sich
abwirts durch die Olivenzwischenschicht auf die circuliren Fasern
der gekreuzten Seiten forsetzte uud bis zum gekreuzten Kern der
zarten Stringe, welcher an der Atrophie lebhaften Antheil nahm, ver-
folgt werden konnte“. Er nannte diesen Theil der Schleife , Rin-
denschleife«. Ich weiss nicht, ob der Verlauf seiner Rindenschleife
mit dem meinen voll {ibereinstimmt, jedenfalls ist er der erste und ein-
zige, der in bestimmter Form von einer ,Rindenschleife“ bei Thieren
spricht. Dies ist meines Wissens Alles. Man sieht, dass iiber die
corticale Endigung der Schleife zwar Vermuthungen existirten, be-
stimmte sichere Beobachtungen aber bisher pur bei v. Monakow fiir
das Thier gemacht waren. MWein Fall liefert somit den sichtbaren
anatomischen Nachweis zum ersten Male auch fiir den Menschen und
zeigt, dass die Centralwindungen das Rindencentrum nicht
nur fir die Vorder- und Seitenstringe (Pyramidenbahn

*) Meynert, Klinik der Erkrankungen des Vorderhirns. Wien 1884.
1. e.
- **%¥y Forel, Untersuchungen iber die Haubenregion und ihre obere Ver-
kntipfung im Gehirn des Menschen. Dieses Archiv Bd. VIL
1) Obersteiner 1. c.
1) L o. ;
+4+) Flechsig, Plan des menschlichen Gehirns. Leipzig 1883.
*4) v. Monakow, Zur Kenntniss der Py. und Schleife. Neurolog. Cen-
tralbl. 1885, 3.
**1y Roller, Die Schleife. Archiv f. mikrosk. Anatomie Bd. 19,
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Flechsig’s), sondern auch fiir die Hinterstrdnge darstellt, so-
weit deren Fasern im Schleifenhaupttheil verlaufen.

Einen weiteren Antheil an den secundiiren Verinderungen nehmen:

3. Die Vorderseitenstringe. Wir haben gesehen, dass an
Schnitten, die den Uebergang vom Riickenmark zur Medulla oblongata
bilden, der linke Vorderseitenstrang um etwa !/, seiner Masse kleiner
und sein Querschnitt um ebenso viel schmiler war als der rechte,
so dass die durch denselben laufenden motorischen vorderen Nerven-
wurzeln einen viel kiirzeren Weg zuriickzulegen hatten, als die ent-
sprechenden rechten. Leider liessen sich diese Fasern nicht getrennt
von den anderen verfolgen, so dass sich iiber ihren Ursprung und
iiber ihre weitere Verlaufsrichtung keine bestimmten Apgaben machen
lassen. Jedenfalls geht aber aus dem Verhalten von Préparaten aus
benannten Hohen soviel hervor, dass sie aunf irgend welche Weise
durch die Olivenzwischenschicht mit in der Schleife verlaufen, und
indem sie einen weiteren, wichtigen Bestandtheil derselben bilden,
mit in die Centralwindungen gelangen, wo sie mit jenen ihr corticales
Ende erreichen diirften, da sie nur durch den daselbst gelegenen Herd
zum Schwund gebracht worden sein konnen.

In der Literatur iiber Schleifendegeneration finden sich Angaben
iiber eine directe Betheiligung der Vorderseitenstringe an der Schlei-
fendegeneration nicht. Dagegen hat Edinger®) zuerst in nachdriick-
licher Weise auf den Verlauf von Vorderseitenstrangsfasern in der
Olivenzwischenschicht bei Thieren aufmerksam gemacht. Ich bin in
der Lage, nach meinen Untersuchungen auch fiir den Menschen einen
derartigen Verlauf anzunehmen, méchte aber die Edinger’sche Beob-
achtung noch dahin erweitern, dass dieselben wahrscheinlich in den
Centralwindungen ihr corticales Ende erreichen, woriiber ich bei
Edinger keine Angaben finde.

In interessanter Weise zeigt

4. der Trigeminus eine wichtige pathologische Verinderung.

Was zunichst seine aufsteigende Wurzel anbelangt, so wage
ich nicht mit Sicherheit zu behaupten, dass dieselbe rechts eine Ab-
weichung von der Norm erlitten hat, wenn sie auch auf vielen

*) Edinger, Biniges vom Verlauf der Gefissbahnen im centralen Ner-
vensystem. Deutsche med. Wochenschr. 1890. 20.

Edinger, Ueber die Fortsetzung der hinteren Riickenmarkswurzeln zum
Gehirn  Anat. Anzeiger 1889.

Edinger, Giebt es central entstehende Schmerzen? Deutsche Zeitschr.
f. Nervenheilkunde. I. Bd. Heft 3 und 4.

31~
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Schnitten eine pathologische Verinderung, bestehend in Versechmile-
rung und Verkiirzung ihres Querschnitts aufzuweisen scheint. Auf
anderen Schnitten macht aber ihr Verhalten wieder nicht diesen Ein-
druck, so dass ich ihre Betheiligung an der secundiren Verfinderung
offen lassen muss. Ebenso verhilt es sich mit der Substantia ge-
latinosa. An denjenigen Schnitten, wo die aufsteigende Trigeminus-
wurzel krankhaft verindert erschien, schien dies auch mit der Suyb-
stantia gelatinosa der Fall zu sein, so dass beider Verhalten eine
gegenseitige Abhéingigkeit zu besitzen scheint, wie sie Krause und
Meynert behaupten.

Da der pathologische Charakter beider Bestandtheile bei mir
aber angezweifelt werden kinnte, will ich nicht weiter auf das Ver-
halten derselben eingehen.

Mit unbedingter Sicherheit finden wir aber einen anderen Theil
des Trigeminus an der Verdnderung betheiligt, das ist sein rechter
sensibler Kern. Derselbe ist rechts vollkommen zum Schwund
gebracht, links dagegen in seiner gewohnlicher Form und Beschaffen-
heit vorbanden. Aus diesem Verhalten lisst sich der wichtige Schluss
ziehen, dass zwischen Centralwindurgen der linken Seite
und dem sensiblen Trigeminuskern der rechten Seite ver-
mittels der Schleife eine Verbindung existiren muss, die
den centralen Verlauf bestimmter Trigeminusfasern repra-
sentirt. Sind wir auch nicht im Stande, diese Fasern aus den #bri-
gen Fasermassen der Rindenschleife, in der sie corticalwirts verlau-
fen, zu isoliren und direct zu verfolgen, so ist doch aus dem Schwund
ihrer nucleiren Endstitte ihr Zusammenhang mit dem Herd als sicher
zu betrachten.

Was zunichst das Verhalten des sensiblen Kerns des Nerv. trige-
minus anlangt, so mdchte ich denselben in eine entsprechende Be-
ziehung zu den Centralwindungen bringen, wie sie die Kerne der
Hinterstrange zu ihnen besitzen. Wie diese den central verlaufenden
Fasern der Hinterstringe 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 wire,

Obersteiner®) betrachtet den sensiblen Kern des Trigeminus
allerdings als identisch mit der grauen Substanz der Hinterhdrner und
Edinger**) sieht ihn als eine cerebrale Anschwellung der Substantia

Y 1. c.
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gelatinosa an. Sein ganzes Verhalten in meinem Fall, seine Configu-
ration, Form, Grisse, Zellanordnung im Allgemeinen lassen ihn aber
vielmehr als ein, hauptsichlich dem inneren Burdach’schen
Kern entprechendes Gebilde erkennen, eine Anschauung, fir
die auch das Verhalten der aus beiden Kernen entspringenden Faser-
massen spricht.

Ueber den centralen Verlauf besagter Trigeminusfasern ist sicher,
dass derselbe nach seinem Ursprunge aus dem Kern ein gekreuzter
sein muss, da der rechte Kern zum Schwund gebracht ist, wihrend
in den linken Centralwindungen der den Schwund verursachende Herd
liegt. Ausserdem folgt daraus, dass diese Fasern mit den Fasern
aus den Hinterstrangskernen zusammen in der Schleife ihren Weg
zur Rinde der Centralwindungen nehmen, da auf der linken Seite
ausser der Schleife keine andere Partie degenerirt erscheint, in der
sie corticalwirts laufen kénnten.

Drittens ergiebt sich aus den Befunden die meines Wissens neue
und wichtige Thatsache, dass die Centralwindungen ein Rin-
dencentrum fiir den Trigeminus darstellen.

Viertens endlich haben wir gesehen, dass der motorische Kern
und die Zellenmassen des Locus coeruleus nicht von ihrem gewdhn-
lichen Verhalten und Aussehen abwichen, und dass die absteigende
Trigeminuswurzel intact erschien. Auch war die Masse des aus der
Briicke tretenden Trigeminus in ihrer Gesammtheit auf beiden Seiten
annihernd gleich, so dass ich es in meinem Falle nur mit einem
Theile des central verlaufenden Trigeminus zu thun habe, ein
Verhalten, welches wiederum Aehnlichkeit besitzt mit dem Verhalten
der Fasern der Hinterstringe zu den Hinterstrangskernen. Zeigen die
peripheren Trigeminusfasern keinen Antheil an der secundiren Ver-
anderung, so tbun dies auch die peripheriewérts von den Hinter-
strangskernen und mit ihnen im Zusammenhange stehenden Fasern
der Hinterstringe des Riickenmarks nicht. Erst nachdem diese, wie
die Trigeminusfasern ihr erstes Internodium passirt haben, beginnt
ihre Betheiligung an der secundiren Veridnderung, eine Erscheinung,
die ebenfalls auf die Beziehungen der erwihnten beiden Kernmassen
einen Riickschluss zuldsst.

Was die Literatur iiber den centralen Verlauf von Trigeminus-
fasern anlangt, so finde ich eine entsprechende Bemerkung nur bei
Edinger®*), der Fasern aus dew sensiblen Trigeminuskern in der
Raphe sich kreuzen und sich der Schleife beimischen lisst. Sie ent-

"1 e
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sprechen nach ihm der centralen Bahn, die er bei allen Hirnnerven
auf Grund vergleichend anatomischer Untersuchungen anzunehmen
geneigt ist. Edinger localisirt diese Bahn aber nicht und giebt iiber
den Verlauf derselben nach der Rinde keinen Aufschluss, ebensowenig
iiber deren Rindencentrum,

Es blieben noch ein paar Worte zu erwihnen iiber das Langs-
biindel zwischen absteigender Trigeminuswurzel und Bindearm, wel-
ches auf der lisken Seite fehlt, dagegen rechts vorhanden ist. Es
ist bis jetzt, so viel ich iiberschaue, nicht als isolirtes Biindel aus
der Faserung der Briickenhaube herausgehoben und beschrieben wor-
den, sondern gehdrte mit zu denjenigen Bestandtheilen der Briicken-
haube, deren Verlauf noch unbekannt gewesen ist. Ich kann freilich
Bestimmtes tiber dieses Langsbiindel zur Zeit auch nicht aussagen,
mdchte es aber doch in Zusammenhang mit den centralen Trigeminus-
fasern bringen und dasselbe als die gekreuzten, aus dem sensiblen
Kern stammenden Fasern desselben ansehen, die spiter in die Schleife
treten und hierin nach der Rinde verlaufen. Es bleibt bei der Un-
moglichkeit das Biindel direct weiter zu verfolgen aber immerhin
diese Deutung nur eine Vermuthung.

Als fiinften an den secundiren Verinderungen theilnehmenden
Bestandtheil fanden wir die Faserung, die aus der rechten Kleinhirn-
hemisphére entspringt, und vermittelst des rechten Bindearms und
des linken rothen Kerns durch die Regio subthalamica und innere
Kapsel nach der linken Centralwindung zieht. Ich hitte mit dieser
Bahn eine Verbindung zwischen Centralwindungen der einen
Seite und Kleinhirnhemisphire der anderen Seite gefun-
den. Aus welchem Theile der rechten Klieinhirnhemisphire sie
stammt, kann ich noch nicht angeben, wahbrscheinlich aus dem Nu-
clens dentatus. Sicher bedient sie sich des Bindearms derselben und
rothen Kerns dev anderen Seite als Verlaufsstrecke und reprisentirt
einen Theil der aus dem rothen Kern stammenden Fasermasse, die
durch die Regio subthalamica verliuft, von hier die Capsula interna
durchbricht und mit den erwihnten Fasern der Pyramidenbahn und
Rindenschleife in’s Marklager der Centralwindungen tritt. Es ist auf
meinen Praparaten sehr deutlich, dass die ans dem rothen Kern late-
ralwirts durch die Regio subthalamica tretende starke, strangformige
Fasermasse links eine bedeutende Einbusse erlitten hat, die auf Kosten
dieser Bahn zu setzen ist.

Von den Autoren finde ich bei Meynert®) eine Verbindung
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zwischen Scheitellippchen und rothem Kern, welehe als Stabkranz-
biindel zum rothen Kern von ihm beschrieben wurde. Ausserdem lisst
Edinger*) in den rothen Kern neben Fasern aus dem Thalamus
noch solche wahrscheinlich aus der Haubenstrahlung gelangen. In
wieweit diese Fasern mit den meinen iibereinstimmen, muss ich dahin-
gestellt sein lassen. Sonst finde ich nirgends mehr eine bestimmte
Angabe iber diese Bahn.

Neben den bisher erwihnten fiinf Arten von Faserungen sind in
unserem Falle noch 6. Commissurenfasern und Associationsfasern an
der secundiren Verinderung betheiligt. Bei dem Ausfall der grossen
Zahl Stabkranzfasern durch den Herd ist dies von vornherein anzu-
nehmen gewesen, gesichert wird diese Thatsache noch durch das
Vorhandensein der hochgradigen Atrophie des Balkens, die darauf
hinweist, dass ein grosser Theil Verbindungsfasern zwischen den Cen-
tralwindungen beider Hemisphiren zum Schwund gebracht sein muss.
Dass neben diesen noch kurze Associationsfasern, Fibr. propriae
zwischen den Centralwindungen derselben Seite und hochstwahrschein-
lich auch solche, die entferntere Strecken der linken Grosshirnhemi-
sphire mit den linken Centralwindungen verbinden, zu Grunde ge-
gangen sind, soll nur der Vollstindigkeit halber noch besonders
erwahnt werden.

Beantworten wir nun noch die Frage, welche Form patho-
logischer Verdnderung stellen die an den secundar befallenen
Nervenbahnen gemachten abweichenden Befunde dar?

Abgesehen werden muss nach meiner Meinung zunichst davon,
die secundiren Verinderungen als agenetische zu deuten, also
von einer Agenesie der Pyramidenbahn oder Rindenschleife etc. zu
sprechen. Wenn wir nach Ziegler®*) 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 auszuschliessen, da sicher ist, dass die Pa-
tientin erst in ihrer dritten Lebenswoche krank geworden ist, weiter
auch kein Grund gegen die Annahme spricht, dass das Auftreten der
9 Tage aphaltenden Krimpfe mit der Entstehung des pathologischen
Processes in der linken Hemisphire synchronisch sei. Die Erkrankung
ist somit keine angeborene, sondern eine erworbenme. Abgesehen da-
von spricht aber noch ein anderer Grund gegen Agenesie. Von einer
solchen konnte nur die Rede sein, wenn durch das Auftreten des

*
) L c.
**) Ziegler, Lehrbuch der spec. pathol. Anatomie. Jena 1887.
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Herdes zwar nicht die Entwickelung der ganzen Fasermassen, soun-
dern wenigstens die Markscheidenbildung in den befallenen Bahnen
verhindert worden wire. Wir sehen aber, dass dies anch nicht der
Fall sein konnte, da nach Flechsig’s®) Untersuchungen die Mark-
scheidenbildung in den Pyramidenbahnen schon im 9. Monate des
intrauterinen Lebens und die der fibrigen Nervenbahnen bereits noch
frither abgeschlossen ist. Der Insult ist aber erst in der 3. Lebens-
woche eingetreten, zu einer Zeit also, wo die besagten Bahnen bei
unserer Kranken bereits markhaltig gewesen sein miissen. Es konnte
also eine Agenesie oder Bildungshemmung nur angenommen werden,
wenn der Defect in den Centralwindungen in einer Entwickelungs-
periode aufgetreten wire, in der unsere Nervenbahnen noch gar keine
Markscheiden hatten und zu welcher deren Bildung durch eben diesen
Defect gehemmt worden wire. Dies ist nicht der Fall. Eine Agenesie
schliesse ich also aus.

Es bliebe secundire Degeneration und Atrophie der
weissen Fasermassen. Auf den ersten Blick scheint der Process
eine secundire Degeneration nicht darzustellen. Man sieht, wenigstens
in den Gehirnschnitten distal vom Thalamus, von einer solchen gar
nichts, sondern iiberall war ein directer Schwund der entsprechenden
Markfasern auf der kranken Seite zu constatiren, sowohl in der Pyra-
midenbabn als auch in den Schleifengebieten etc. Von jenem grauen
homogenen gelatindsen Gewebe, was fiir secundire graue Degeneration
charakteristisch ist, ist keine Spur zu erkennen. Und doch méchte
ich die secundire Veriinderung in den beschriebenen Faserbahnen als
secundire Degeneration betrachten, einmal, weil wir in dem Gebiete
cortical vom Thalamus wirklich degenerirtes Gewebe an Stelle
der Fasern wahrnehmen konnten, ferner aber noch aus folgenden
Griinden:

Die Erkrankung in unserem Falle ist zu einer Zeit eingetreten,
in der die Markscheidenbildung in den nervosen Organen unserer
Kranken zwar abgeschlossen war, in der jedoch das Wachsthum der
angelegten und mit Markscheiden versehenen Nervenfasern noch keinen
Abschluss gefunden hatte. Es ergriff der pathologische Process keine
ansgewachsenen Fasermassen, sondern noch im Wachsthum begriffene.
Wir miissen daher die Wachsthumsverhiltnisse des Kindes mit in
Beriicksichtigung ziehen. Wissen wir, dass beim Kinde auch nach
Fertigstellung der Markscheiden die Nervenmassen eines Gebietes,
z. B. der Pyramiden, viel kleiner sind als beim Erwachsenen und
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lange Zeit brauchen, bis sie die Ausdehnung des Erwachsenen er-
langt haben, so miissen wir auch bei pathologischen Processen diese
Verhiltnisse mit in Betracht ziehen. Es wird dann leicht erklirlich,
warum nach einer Erkrankung, durch die, ich will annehmen, die
Pyramidenbahn lings ihres Verlaufes eine Unterbrechung erleidet,
bei einem Kinde, bei dem die Markscheidenbildung eben beendet ist,
zwar secundire Degeneration dieses Faserabschnittes eintritt, warum
aber nach einem 50jihrigen Bestehen, wie in meinem Falle, auch
kein Rest der fritheren normalen Pyramidenanlage mehr zu sehen ist,
weil bei den giinstigen Wachsthumsbedingungen Neugeborener und
Kinder die benachbarten Gebilde durch ihre intensive Wachsthums-
tendenz die kranken vollkommen verdringen und weil bei giinstigen
Resorptionsverhiltnissen die kranken Theile vollkommen aufgesangt
werden koOnnen, dass eben gar nichts iibrig bleibt. Anders beim Er-
wachsenen. Hier miissen Reste einer frither bestandenen ausgedehn-
teren Faseranlage zuriickbleiben, weil durch das Fehlen des Wachs-
thums der benachbarten Gebiete diese sich nicht mehr ausbreiten und
die kranken verdringen, weil also hochstens ein Resorptions- oder
ein Schrumpfungsprocess seine Wirkung ausiibt. Im letzteren Falle
tritt secundire Degeneration ein mit den pathologisch-anatomischen
Symptomen, wie man sie gewdhnlich findet; im ersten Fall tritt zwar
ebenfalls secundire Degeneration ein, diese ist aber im Alter des
abgeschlossenen Wachsthnms npicht mehr als solche nachweishar,
weil Alles resorbirt und in Folge topischer Compensation verdringt ist.

Ziehe ich diese Erwagungen in Betracht, so steht nichts im Wege,
die secundiren Veréinderungen in meinem Fall als secundire Dege-
neration zu definiren, die im jugendlichsten Alter die betreffenden
Fasermassen befallen hat, von der aber in Folge topischer Compen-
sation nach 50jihrigem Bestand auf langen Strecken nichts mehr zn
sehen ist.

Ist dies aber der Fall, dann ist diese Degeneration auch in allen
befallenen Nervengebieten als eine absteigende zu betrachten.

Sehen wir, wie sich meine Befunde zu dieser Anschauung ver-
halten!

Eine absteigende Degeneration der Pyramidenbahn ist an sich
nichts Ungewdhnliches, Sammtliche Untersuchungen seit Tiirk*)
haben eine solche ergeben. Ebeuso diirfte an sich nicht auffallend
sein, wenn die Bahn zwischen Centralwindungen, rothem Kern der
einen und Bindearm und Kleinhirnhemisphire der anderen Seite ab-
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steigend degenerirt. Ferner sind von Schleifendegenerationen die
meisten als absteigende beschrieben worden. Nur 3 zeigen aufstei-
gende Degeneration (Meyer, Meyer, Rossolimo®). Ueber die
Degeneration im Trigeminusgebiet ist nichts bekannt, Es stinde
demnach nach Analogie der beschriebenen Talle nichts im Wege,
auch bei uns eine absteigende Degeneration der Schleife und mit ihr
der in ibr verlaufenden Trigeminusfasern anzunehmen.

Wie verhilt sich dabei aber der Befund an den Hinterstrangs-
kernen und dem sensiblen Trigeminuskern? EKommt die Reduction
ibrer Volumenausdehnung auch auf Kosten der secundiren Degene-
ration oder ist deren Reduction als Atrophie, speciell als Inactivitits-
atrophie zu betrachten? Oder ist die letztere iiberhaupt die Ursache
des Faserschwundes in den befallenen langen Bahnen, mit Ausnahme
der Pyramidenbahn, so dass bei Ausschaltung der durch die Pyra-
midenbahn versorgten Functionen secundir auch durch langjiahrige
(52jahrige) Inactivitit ein Schwund der mit ihr eng verbundenen
und ein und dasselbe Rindencentrum besitzenden tibrigen Bahnen ein-
tritt, woraus zu folgern wére, dass der Herd in den Centralwindungen
eine secundire Degeneration der Pyramidenbahn hervorgerufen hat
und diese erst wieder secundir eine Ausserfunctionssetzung der mit
ibr zusammenhingenden ibrigen Bahnen, welche erst im Verlauf des
50jahrigen Krankheitsbestandes in Folge Inactivitit atrophisch ge-
worden, event. geschwunden sind. Oder endlich ist in der Affection
der Kerne eine #hnliche pathologische Verdinderung zu erkennen, wie
in der Degeneration ibrer zugehdrigen Fasermassen?

Ich will auf diese Fragen an diesem Orte keine erschopfende
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 Stelle
um so eher Verzicht leisten, da es im vorliegenden Falle ganz irve-
levant ist, ob es sich um secundire Degeneration oder um Inactivi-
tatsatrophie handelt, weil fiir die Beurtheilung des Falles und fiir
den anatomischen Verlauf der Fasern die Entscheidung der Frage
nicht massgebend ist.

B. Functionelles.
Nach diesen anatomischen Betrachtungen mdchte ich zum Schinss
noch einiges tiber die functionelle Bedeutung der erwihnten Nerven-
bahnen und ihres Centrums bemerken, ohne jedoch erschépfend sein
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zu wollen, da ich mir ein Eingehen auf diese Materie an anderer
Stelle vorbehalte.

Man bat bisher den aus den Hinterstrangskernen stammenden
Fasern sensible Functionen beigelegt. Ist dies der Fall, — und nach
dem heutigen Stande unseres Wissens hegt wohkl Niemand mehr
Zweifel an dieser Thatsache, — dann muss auch die corticale Endstétte
dieser Fasern sensibler Natur sein.

Ich habe nun diese Fasern Schnitt fiir Schnitt durch die ganze
Linge des cerebralen Organes bis in Mark und Rinde der Central-
windungen verfolgen kénnen 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: ,Die Centralwindungen be-
sitzen sensible Functionen.«

Fir die Richtigkeit dieses Satzes spricht weiter noch das Ver-
halten des Nervus trigeminus. Neben den Fasern aus den Hinter-
strangskernen nahmen auch voch Trigeminusfasern denselben Weg
nach der Hirnrinde. Da die motorischen Bestandtheile des. Nerven
vollkommen intact waren, so dass eine Betheiligung derselben an
den secundiren Verinderungen sicher ausgeschlossen werden konnte,
hatten wir es also nur mit sensiblen Antheilen des Nerven zu thun.
Wenn diese aber in den Centralwindungen endeten und in ijhnen ihr
corticales Centrum besassen, so miissen diese selbst sensibel sein.

Wie verhiilt sich aber die physiologische Bedeutung der iibrigen
in den Centralwindungen endenden Fasermassen zu dieser Anschauung?
Meiner Ansichi nach wicht dagegen. Von der functionellen Bedeu-
tung der betheiligten Vorderseitenstrangfasern und den Fasern der
Babn zwischen Centralwindungen und Kleinhirn ist so wenig be-
kannt, dass wir weder sagen konnen, sie sind sensibel, noch sie sind
nicht sensibel. Die Betheiligung dieser Bahnen also wiirde vor der
Hand wenigstens nicht dagegen sprechen.

Anders liegen die Verhiltnisse mit der-Pyramidenbahn, der man
bisher motorische Functionen beilegen zu miissen glaubte. Ausserdem
zeigte aunch unser klinischer Befund eine totale Lihmung der rechten
Extremititen, also eine rein motorische Stiérung.

Ich mdchte dagegen zunichst Folgendes erwihnen:

Wenn wir nach Charcot*) und Flechsig®*) die Pyramiden-

*) Charcot, Progrés médical 1876,
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bahn als eine centrifugal leitende Bahn betrachten und wenn wir
zweitens die in der Rindenschleife verlaufenden Fasern als centripetal
leitende ansehen miissen, so liegt der Schluss nahe, dass Reize, die
centripetal nach der Rinde der Centralwindungen durch die Rinden-
schieife befordert sind, durch die Pyramidenbahn weiter centrifugal
geleitet werden und erst in deren Endorganen, den Muskeln, in mo-
torische Effecte, in Bewegung umgesetzt werden kdnnen. Man wiirde
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 vor, auf diese Verhiltnisse und die aus meinem
Fall auf klinischem Gebiet zu machenden Schlisse an anderer Stelle
zuriickzukommen,

Ist diese Auffassung richtig, dann steht nichts im Wege, die
Centralwindungen einfach sensible Rindenzone oder, wie es Munk®)
gethan, Fiahlsphire zu bewennen. Jedenfalls, und diese That-
sache scheint nach meinem Befunde festzustehen, sind die
Centralwindungen nicht mehr als ,motorische Rinden-
zone“ xar 2foy%v zu bezeichnen. Sicherlich miissen die-
selben, wenn picht ausschliesslich, so doch vorwiegend
zugleich auch sensiblen Funetionen vorstehen.

Wiirde man die centrifugal leitende Pyramidenbahn, da dieselbe
doch endlich motorische Effecte auslosen diirfte, motorisch nennen
wollen, so konnte man versucht sein, die Centralwindungen functionell
sowohl fiir motorisch, als fiir sensibel zu erkliren, eine Auffassung,
die in der That viele Verfechter hat, unter depen Luciani und
Seppilli**) oben an stehen. Ich mdchte mich aber nach meinen Befun-
den und nach den experimentellen Arbeiten Fritsch’s und Hitzig’s™*),
speciell Munk’st) der Auffassung der letzteren Autoren anschliessen,
nach welcher die Centralwindungen nur sensible Funetionen besitzen
und daher mit Recht als Fiihisphire Munk’s bezeichnet werden.

Im Anschluss an diese Erdrterungen mochte ich es an dieser

*1 Munk, Usbr die Functionen der Grosshirnrinde. Berlin 1390.
#) Luciani und Seppilli, Die Functiorslocalisation auf der Gross-
hirprinde. Leipzig 1886.
*%) Hitzig und Fritsch, Reichert’s und Dubois- Reymond’s
Archiv 1870.
Hittzig, Volkmann’sche Sammlung 1377, 112.
Hitzig, Zur Physiologie des Grosshirns. Dieses Archiv Bd. XV.
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Stelle nicht unterlassen, noch einen weiteren Punkt zu beriihren, der
bisher fast absolute Giiltigkeit hatte. Nach dem Verhalten der se-
cundiren Degeneration hat man den Schluss ziehen zu diirfen ge-
glaubt, dass die Verlaufsrichtung der Degeneration auch einen An-
haltspunkt fiir die functionelle Bedeutung der degenerirten Bahn zu-
lisst, so zwar, dass man abwirts degenerirende Bahnen fiir centri-
fugal leitend, aufwirts degenerirende Bahnen dagegen fiir centripetal
leitend ansah. Nach meinen Befunden ist dies, wenigstens was die
centripetalleitende Bahn der Rindenschleife anlangt, nicht der Fall.

Hierbei méchte ich noch einen Factor erwiahnen, der bei abstei-
genden Degenerationen sensibler Bahnen ganz allgemein vielleicht
eine grossere Rolle spielt und in unserem Falle wohl auch gespielt
hat, und der vielleicht auch bei experimentell zu erzengenden Dege-
nerationen sensibler Bahnen in Betracht zu ziehen ist, das ist die
Zeitdauer, die zum Zustandekommen der degenerativen Verinderung
zur Verfiigung steht. In unserem Falle wiihrte dieselbe fast 52 Jahre.
Ich muss Experimentatoren die Beantwortung der Frage iberlassen,
ob fir gewthnlich aufsteigend degenerirende Bahnen nach jahrzehnte-
lang dauernder Einwirkung der Noxe nicht auch einmal absteigend
degeneriren konnen, oder ob bei sensiblen Bahnen die Stérung itber-
haupt Degeneration ist und nicht Inactivititsatrophie. — Fragen wir
uns weiter, welcher Sensibilititsqualitit diese Fasern und ihr zuge-
horiges Rindencentrum vorstehen, so vermag ich freilich durch meinen
Fall eine sichere Antwort nicht zu ertheilen.

Die Sensibilititsuntersuchung ergab in Folge des Blédsinns und,
was Lagegefiih]l, Bewegungsgefiihl, Innervationsgefiihle anlangt, in
Folge der starren Contractur ganz unbefriedigende Resultate. Sicher
war, dass die grobe Beriihrungssensibilitit intact erschien, und dass
die Kranke nie an spontanen Schmerzen oder sonstigen subjectiven
Sepsibilitdtsstérungen gelitten hatte.

Ich kann demnach die Anschauung Schiff’s*) und Munk’s*¥),
die auch die Tastempfindungen in diese Fiihlsphire verlegen, durch
meinen Befund nicht erhirten, ebenso wenig kann ich die Edinger’-
sche ***) Beobachtung bestitigen, der an die Schleifenaffection spon-
tane, cerebrale Schmerzempfindung kniipft. Nach meinem Befund

*) Sohift.
*# 1. 6.
*#%) Edinger, @iebt es central entstehende Schmerzen? Deutsche Zeit-
schrift fir Nervenheilkunde. I. Bd, Heft 3 und 4.
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sind letztere Gefiithlsqualititen nicht an das Vorhandensein einer der
erkrankten Bahnen oder deren Rindencentrum gebunden.

Anders verhalt sich dagegen die Sache, wenn wir diejenige
Sensibilititsqualitit, die wir ganz allgemein Muskelsinn nennen, in
das Bereich wunserer Betrachtung ziehen. Konnten wir auch nicht
direct, durch exacte klinische Untersuchungen an der lebenden
Kranken das Ergriffensein dieser Sensibilititsart constatiren, so wird
ihre Mitbetheiligung an dem Krankheitsbild doch insofern sehr wahr-
scheinlich, als bei dem Verlust aller Bewegung der befallenen Extre-
mitit von Jugend auf auch die Gefithlsqualitit des Muskelsions mit
zu Grunde gegangen sein diirfte. Dann liegt der Schluss nahe, dass
dieser an die Integritit der Rindenschleife gebunden ist, wobei die
befallenen Trigeminusfasern den Muskelsinn fiir das Gesicht, die zu
Grunde gegangenen Fasern aus den Hinterstrangskernen den fiir Rumpf
und Extremititen zu leiten hiatten.

Ich iibertrage gerade der Rindenschleife die functionelle Bedeu-
tung des Muskelsinnes, weil deren Verlauf Gebiete trifft, die nach
Flechsig¥), Meynert*), Nothnagel®™*), Golzt) u. A. bei patho-
logischer Vertinderung Symptome ergeben, die das Muskelbewusst-
sein (Hitzig+y) des Befallenen krankhaft erscheinen lassen (Rinde,
Thalamus, Hirnschenkelhaube).

Zudem mochte ich an dieser Stelle noch auf eine der geistreichen
Hypothesen Meynert’st+f) verweisen, die durch meine Untersuchung
eine anatomische Stiitze zu erhalten scheint. Meynert™) sagt: ,Ich
habe beziiglich der corticalen Bewegung die Anschauung aufgestellt,
dass sie aus den Innervationsgefilhlen secundsir hervorgeht, welche
die unbewussten, primiren, reflectorischen Bewegungsformen zur
Quelle haben, und dass diese Innervationsgefiihle gleichsam zu moto-
rischen Rindenbildern werden dadurch, dass dieselben Stellen der
Rinde, deren sogenannte motorische Felder sich zu centrifugaler
Leitung durch die innere Kapsel mit der Pyramidenbahn verbinden,
durch eine centripetale Leitung auch mit der hinteren, im Allgemeinen

* 1 e.
)1 e
#+%y Virchow’s Archiv Bd. 62.
4) Golz, Beitrige zur Lehre von den Functionen der Nervencentren des
Frosches. Berlin 1869.
) 1 e
++4) Meynert, Klinische Vorlesungen iiber Psychiatrie, Wien 1890,
*+) L.



Die Centralwindungen ein Centralorgan der Hinterstringe etc. 487

gesprochen, reflectorischen Bahn des Hirnstammes (der Haubenbahn)
verbunden sein miissen, damit durch diese Leitung die Innervations-
gefiihle, wenn man will, die motorischen Rindenbilder, ihnen zuge-
leitet werden.“ Ich mdehte die Rindenschleife fiir diese centripetale
Bahp, die Meynert annimmt, in Anspruch nehmen.

Was die functionelle Bedeutung der tibrigen secundir betroffenen
Bahpen in unserem Falle betrifft, in wie weit hier das klinische
Symptom der Ataxie eine weitere Erklirung finden kénnte, ob die
degenerirten Fasern, seien es alle oder ein Theil, mehr oder weniger
Bedingung zu normalen Coordinationszustinden darstellen, dariiber
will ich an dieser Stelle keine weiteren Betrachtungen anstellen,
sondern mir ein weiteres Eingehen auf diese Materie an anderem
Orte vorbehalten, bei welcher Gelegenheit dann auch Erdrternngen
iiber das Zustandekommen der epileptischen Anfille bei meiner
Kranken angereiht werden konnen. Mir lag daran, die anatomischen
Befunde und physiologisch wichtigen Schliisse, die aus denselben ge-
zogen werden konnten, zunichst zu erdrtern, und ich habe mir erlaubt,
deshalb die Schilderung und Darstellung des Falles etwas eingebender
zu behandeln, weil der Fall in mehrfacher Beziehung im Stande ge-
wesen sein diirfte, das Interesse der Gehirnanatomen und Physiologen
in Apspruch zu nehmen.

Erklirung der Abbildungen (Taf. VI.—VIIL).

Tafel VI,
Fig. 1. Linke Hemisphdre. Obere und mediale Fliche.
G. ¢. a. = Gyrus centralis anterior.
Lob. p. 5. == Lobulus parietalis superior.

g i Ii } Gyrus frontalis { ]S:fp

x. == Uebergangswindung des Gyrus centralis ant. in’s Paracen-
trallippchen.

+ == Rest der Uebergangswindang des Gyrus centr. post, in’s Para-
centrallippchen.

0. P. = Occipital-Pol.

F. P. = Frontal-Pol.

Fig. 2. Linke Hemisphdre. Horizontalschnitt durch die hichste Wol-
bung des Streifenhiigels. Basale Hélfte.
Lob. par. sup. = Lobulus parietalis superior.
F. P. = Fronfalpol.
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0. P. == Occipitalpol.
x. == Unterste Zacke der Cyste in’s Mark ragend, ohne Corpus
striatum zu verletzen.
Fig. 8. Linke Hemisphire. Horizontalschnitt durch die hchste Wol-
bung des Streifenhiigels. Dorsale Hilfte.
Porus. == Die Decke ist wulstartig in Folge der Hirtung nach innen
eingestiilpt.
Fig. 4. Sagittalschnitt durch die Decke des Porus.
G. f. s. = Gyrus frontalis superior,

@. ¢. a. p. fr. = Gyrus centralis anter. pars frontalis.
G. c. a. == Gyrus centralis ant. mit dem Rest seines hinteren Ab-
“hangs.

G. ¢. p. = Rest der hinteren Centralwindung, die die Decke des
porencephalischen Herdes bildet, welche wulstartig nach innen
gezogen ist.

a. dussere, b. innere Schicht.

Lob. par. sup. == Lobulus parietalis sup.

Fig. 5. Schnitt durch die untere Pyramidenkreuzung (54).

Pyd. = rechte Pyramide.

V8Gd. == rechtes Vorderstranggrundbiindel.

VHd. = rechies Vorderhorn,

VSe. = rechte Vorderseitenstrangreste.

Sgd. hte
Sgs. } ;frfke } Substantia gelatinosa.

Va. d. | rechte ' ' '
Va. s. } linke } aufsteigende Trigeminuswurzel.
1;2 : } 11.;;311:2? ) Burdach’scher Kern.

gg : } Ii?l?;:r } Keilstrang.

gg g } ff:llil::r } zarter Strang.

Ng. == Goll’scher Kern.
u, Pyk."= untere Pyramidenkreuzung.
Pys. == sich eniwickelnde linke Pyramide.
Fig. 6. Schnitt durch die obere Pyramidenkreuzung.
F. arc. ext. post. = Fibrae arcuate ext. post.
F. arc.”ext. ant.;== Fibrae arcuatae ext. ant.
2 — Fasern der oberen Pyramidenkreuzung, die um den horizon-
talen Arm der grossen Oliven laufen.
3 = Pasern der oberen;Pyramidenkreuzung, die durch die Pyra-
mide laufen.
oPyk. = obere Pyramidenkrenzung.
VSG. = Vorderstranggrundbiindel.
Die iibrigen Bezeichnungen wie in Fig. 5.
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Fig. 7. Schnitt durch die untere Halfte der grossen Oliven.
Ol == Olive.
OLS. == Olivenzwischenschicht.
F. a. int. = Fibrae arcuat. intern.
Sonst wie in Fig. 5.
Fig. 8. Schnitt durch die obere Hilfte der grossen Oliven.
OLS. == Olivenzwischenschicht.
F. a.i. = Pibrae arcuatae int,
N. ¢. 6. s, = Husserer Burdach’scher Strang.
x, = aufsteigende Glosso-pharyngeo- vagus-Wurzel.
Sonst wie in Fig. 5.

Tafel VII.

Fig. 9. Schnitt durch den sensiblen Trigeminuskern. Carminpriparat.
Ns. Trig. sin. == Nuclens sensibl. Nerv. Trig. sin.
Nm. Trig. sin. = Nuel. motor. Nerv. Trig. sin.
BA., 5. | linker .
BA. d. } rechter} Birdearm.
x. rechte Schleifenschicht.
Py. =— Pyramidenbahn.
Fig. 10. Schnitt durch das Velum medullar. ant.
Vd. == absteigende Trigeminuswurzel.
LB. == Langsbiindel zw. absteig. Trigeminuswurzel u. Bindearm,
SH. Td. = rechter Schleifenhaupttheil,
mSd. = rechte mediale Schleife,
BA. 4. } rechter .

BA. s. }linker } Bindearm.
Fig. 11. Schnitt in Trochlearishdhe.
18s. | linke ,

1S4, } rechte} laterale Schlsife.

zgg_' } ;ierflf:o } mediale Schleife.
SH. Td. == rechter Sehleifenhaupttheil.
hL. = hinteres Lingsbiindel.

Sonst wie Fig. 10.

Fig. 12. Schnitt durch hintere Vierhiigel.
N1V. = Nerv. trochlearis.
Qpd. = Hintere Vierhiigel.

Sonst wie Fig. 10 und 11.

Fig. 13. Schnitt durch Bindearmkreuzung.
Bezeichnung wie friiher.

Fig. 14, Schnitt durch Oculomotoriusaustritt.
mSd. | rechte ,
mSs. } linke } mediale Schleife.

Archiv f. Psychiatrie, XXIV. 2. Heft. 32



490 Dr. med. Otto Hosel, Die Centralwindnngen ein Centralorgan ete.

Nrs. == linker rother Kern.

lat. Abth. ) laterale Abtheilung des rechten Schlifenhaupt-
med. Abth, } mediale Abtheilung } theils.

dS. = dorsale Spitze der lateralen Abtheilung.

Tafel VIII,

Pig. 15, Schnitt durch die Mitte des rothen Kerns.
SH. Td. = Der Schleifenhaupttheil erscheint als ein Feld wieder,
da seine laterale Abtheilung bereits lateral abgewichen ist.
Fig. 16, Schnitt darch den vorderen Theil des rothen Kerns.
Cm. = Centre median.
Sk. == schalenférmiger Kérper. Flachsicht.
SH. Td. == Schleifenhauptthsil.
RKBA. = Fasern aus dem rothen Kern,
Fig. 17. Horizontalschnitt durch das mittlere Drittel der linken basa-
len Hemisphérenhalfte.
Abzweigung eines Theiles der degenerirten Fasern in den Sehhiigel
(Schleifenfasern).
x. = Pyramidenfasern.
0. == Schleifenfagsern.
Fig, 18. Horizontalschnitt wie Fig. 17, nur in hoherer Ebene.
Austritt der degenerirten Fasern aus der #usseren in die inners
Kapsel.
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