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(Aus dem Laboratorium der vereinigten KSnigl. Landes- 
Anstalten zu Hubertusburg.) 

Ein weiterer Beitrag zur hehre vom Yerlauf der 
gindenschleife nnd centraler Trigeminusfasern 

beim Menschen. 
Von 

Dr. H6~el 
I iubertusburg in 8ach~e]~. 

(Hierzu Taf. I.) 

i m  Anschluss an meine Atbeit ~,Die Centralwindungen ein Central- 
organ der Hinterstr~tnge und des Trigeminus"*), in der ich eine 
secundlire Degeneration der Rindenschleife und in ihr verlaufender 
centraler Trigeminusfasern nach einem corticalen Herd in den Cen- 
tralwindungen den Fachgenossen zur Kenntnissnahme fibergeben konnte, 
lasse ich jetzt einen z w e i t e n  Fall yon D e g e n e r a t i o n  e rw~thn te r  
F a s e r g e b i e t e  f o l g e n ,  die nach 6insm Herd im hintersten Abschnitt 
des T h a l a m u s  o p t i c u s u n d  im v o r d e r s t e n  A b s c h n i t t  der Hi rn-  
s c h e n k e l h a u b e  eingetreten war, wobei zugleich bestimmte Gebiete 
centraler Opticusfasern an dem pathologischen Proeesse Antheil 
nahmen. 

Das GChirn stammt yon einer 69 Jahre alten Frau, die nach Angab¢n, 
welche ich Herrn Collegen Dr. Herzog verdanke, wegon secund/~ror lu~tischer 
gachenaffection in's Siechenhaus zu Hubortusburg aufgenommen wurde, all- 
mMig vollkommener VerblSdung anheimgofallen war und zu einor nicht fest- 
zustellenden Zeit~ jedooh nicht vor dora Jahre 1870, einon apoplectischen 

*) HSsel,  Die Centralwindungen ein Centralorgan der Hinterstr~nge 
und des Trigominus. Dieses Archly Bd. XXIV. tleft 2. 

,~.rehiv f. Psyehiatrie. XXY. 1. Heft. 1 
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Insult erfahron hatte, auf dessen Existenz nine L~ihmung mit Contractur tier 
linkon oberon und nine Paresa dar linken untaren Extremit~t hinwies. 

Neben diesen Motilitiitserschoinungen zeigte sich noch Atrophic in boi- 
den Extremit~ten, hochgradiger in der oberon, goringfiigiger in dot unteren. 
Die Hautsonsibliit~t war normal, subjective SonsibilitiitsstSrungon waren 
nicht vorhanden, speciell keine spontanen Schmerzan. Fainere Sonsibilit~its- 
untarsuchungon waren in Folge dos Bliidsinns und dor Contractur tier Extre- 
mit~ton resultatlos, so konnta besonders fiber den Zustand des Muskelsinns 
nichts Positives festgestallt werden. Dor Facialis erschion beidorseits intact, 
8ehstSrungen intonsivar Art scion nicht baobachtet wordon. 

Die Kranke starb an linksseitigor croupSser Pnaumonio. 
Die yon mir ausgefiihrte Saction des Gahirns ergab neben ausgedehnter 

Athoromatose dar Basilargefiisso und ausser stellenwoiser Trfibung dot wei- 
then Hirnhaut l~ngs ihror griibaren Gof~ssvorthoilung bei ~usseiarBesich- 
tigung koino auffallondan Abwaichungen yon dor Norm. Nirgends zeigte sich 
an der Oberfliiche der Hemisph~ron irgond welohor Defect. Die Windungen 
nahmen baiderseits ziemlich symmetrisoho Verlaufsrichtung, zoigten kaineVor- 
schmiilorung odor Consistonzvarminderung, iiberhaupt nichts Abnormes in 
ihrer Configuration; ebanso wanig die Gahi rnfurchen .  

Am Stare m bemarkta man oina Verkloinorung des rechten Hirnschen- 
kols in tote und eino Verschmiilarung der rechten Pyramido etwa um die ttiilfte 
der Broitendimonsion tier gosunden linkon. Das Kloinhirn zoigto nichts Bo- 
sonderos, alas Riickonmark wurdo nicht horausgenomman. 

:Nachdam ich don Gohirnstamm nach Meynert ' s  Saotionsmathode aus 
dem Vorderhirn herauspriiparirt hatto, zeigte sich an dam h in te r s ton  A b- 
s chn i t t o  des Tha lamus  opt icus  eino C o n s i s t e n z v e r m i n d o r u n g  yon 
Hasolnussgr6sso, die auf einan pathologisohen Process in seinem Innern 
schliosson lioss. Um nicht 8chadan zu stifton, wurde Alles in Miiller'scher 
Fliissigkait gehiirtat and sparer der gewShnlichen technischen Baarbeitung 
unterworfen. 

~likroskopisehe Uatersnehung. 
A. Medulla ob longa ta .  

An Schnittan duroh die verschiedonen HShen der Medulla oblongata bo- 
merkt man folgendo Abweichungen: 

a) Kernmassen. Der links Goll'sche Hinterstrangskorn, scwia der linke 
innere B ur d a o h'sche Kern pr~isoI)tiron sich im Zustande hochgradiger htrophia. 
Lotzterer ist in soinar husdohnung otwa um die HMfto das gesundon rechton 
roducirt. In etwas goringorem Grade macht sioh diose Reduction in dam lin- 
ken Goll'schen Korno galtend. An Carminpr~paraten zaigon sich sch6n ge- 
f~irbto, zu Haufon angeordnete Ganglionzellen im rechten Goll'schon und 
inneren Burdaoh'sohon Kern, in den antsprochondan Iinken dagogen fehlen 
dieselban fast vollstiindig. Es zoigt sich daselbst ein mehr gleichm~issiges 
Grundgewebe, dan sich yon der Umgebung durch seine intensiv rothe F/irbung 
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abhebt+ aber nur Spuren gangli6ser Zellansammlungen erkennen l~sst. 
Die i~.usaeren B.urd aoh'schen Kerne zeigon keino auffallenden Untersehiede 
auf beiden Soiten.,. Alle iibrigen Kernmassen dor Medulla oblongata, die Sub- 
stantia gelatinosa zeigen sich beiderseits intact. 

b) F a s e r m a s s o n .  

1. Die rechte Pyramide ist etwa um die tt~lfte kleiner als die linko. 
Dabei ist reiner Faserausfall zu constatiron, ohne Vermehrung dor Zwischen- 
substanz (Fig. 1, 2 und 3 py. d.). 

2. Das Hauptinteresse zeigen die Fasern, welche aus den Hinterstrangs- 
kernen entspringen. 

ee) Die aus den linken Hinterstrangskernen stammenden Fasorn der 
oberon ,  s e n s i b l o n  P y r a m i d o n k r o u z u n g M e y n e r t ' s  fehlen zu fast 9/10 
dot Fasorihasso dot anderen Seito (Fig. 1). 

Der entsprechende Faserzug der gesunden l-]~lfto umkreist das centrale 
HShlengrau in Form des bekannten geschlossenen Strangos und tritt zur anderon 
Seite, we sich seine Fasern thoils zwischen rechten Vorderstranggrundbiindel 
und Pyramide verlieren, theils dutch, theils um dieselbo laufen. Auf der er- 
krankten Seite fehlen diese Fasern bis auf einen kloinen Rest, don man nach der 
ll:reuzung auf der linkon Soito in dem Fasergewirr nicht mehr verfolgen kann. 
Die linko Pyramide ist fast frei yon Fasern, weloho ihr in der Norm, wie rechts 
das welligo Aussehen geben. 

Die Fibrae arcuatae anterioros und posteriores sind boiderseits erhal- 
tan (Fig. 2). 

fl) Die cerebralw~rts yon den Meynert ' schen Pyramidenfasern aus den 
Hinterstrangskernen entspringenden Fasermassen, die ihren Verlauf in Einzel- 
biindeln, zwischen Boden der Rautengrube und grossen Oliven durch die Sub- 
stantia reticularis nehmen und aIs F ib rae  a rcua ' tae  i n t e r n a e  zur Raphe 
treten~ fehten links vollkommea. Aus don linken Hinterstrangskernen zieht 
keine Faser durch das Gebiet der Substantia reticularis der linken Sohnitt- 
hiilfta, ihr Goblet pr~sentirt sich als ein einfaches Querschnittsfeld ohne eine 
einzige Bogenfaser erkennen zu lassen. Auf der gesunden Seite l~sst sich 
leicht constatiron, dass dieso Bogonfasern haupts~eblich dem basalen Gebiete 
des inneren B u r d a c h' schen Kernes ihren Ursprung verdanken (Fig. 2). 

7) Die sich in dieson tIShen entwickelnde Olivenzwischonschicht hat 
rechts drei Viertel ihrer Raumausdehnung yon links verloren. Die Wurzel- 
fasern des rechten Hypoglossus und die mediale Kante der grossen rechten 
Olive sind n~her an die Raphe geriickt, so dass die beiderseitigen Entfernun- 
gen dioser Gebilde yon der Raphe sich etwa verhalten wie 1 : 3 .  Auch hier 
sieht man directon Schwund der Fasern ohn~ Ersatz durch Zwischengewebe 
(Fig. 2 und 3). 

3. Ueber das Verhalten der VorOerseitonstrangreste kann ich flit die tie- 
feren Abschnitte der Medulla oblongata k~ine Angaben maohen, da sie bei der 
leider schief ausgefiihrten Durchtrennung der Medulla veto Riiokanmark nicht 
mit auf don Sohnitten zu erhalten waron. In don hiiheren hbschnitten sind~ 

1' 
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was Faserzahl, F~rbung und Ausdehnung dorsolben anlangt, auf beid0n Soiten 
koino abweichonden VorhMtnisso zu constatiron. 

4. hlle iibrigon, nicht besondors aufgoffihrten Markfelder, Kernmassen 
und Faserziige dor Oblongata zoigen keine pathologischon Veritnderungen. 

B. Briicke. 

Im Beroicho dot Briicke nimmt das Hauptinterosso in hnspruch das Ver- 
halton der S c h l o i f e n s c h i c h t  und dos T r i g o m i n u s .  DiePyramidenquer- 
schnitto zeigen links oino Reduction um die ttMfto derer tier rochton Seite. 

Sowohl in HShon, in denen die S c h l e i f o n s c h i c h  t ihro etwa droiockigo, 
quasi stehondo Lage oinnimmt, als auch auf Schnitten, we sio die ovale Form 
angenommon hat, fohlt yon dorsolben bei mikroskopischer Betrachtung auf 
dot rechten Seite fast jede Spur. Bei genauoror Lupenbesichtigung bomorkt 
man abet, dass in don ventralon hbschnitton doch noch Fasorn orhalten sind. 
Diosolbon bildon aber oine sohr goringo Zahl und vertheilen sich auf oin 
schmales Goblet neben der Rapho, welchos diese Fasera als diinn ges~to Quer- 
schnitto erker, non l~sst. Zeigt sich demnach in den betreffenden SchnitthShen 
(Fig. 4 und 5)die linko Schleifenschicht als ein tief blau gef~irbtos, sohr 
fasorreiches Markfold, so ist das ontsprochonde der roobten Soite licht, hell, 
schmal, fasorarm. An noch hSheron Schnitten, we oino Trennung der Schloi- 
fonschicht nach F l e o h s i g  in jene droi Abthoi[ungen medialo Schleifo, Haupt- 
thoil und latoralo Schleife auch beim Erwachsonen leicht und deutlich mSglich 
ist, vortheilon sich dieso orhaltonen Fasern mehr auf den vontralen Thoil dos 
Haupttheils auf dor krankon Soite, w~hrond sio auf der gesunden yon den iibri- 
gen Fasorbostandtheilon dos Hauptheil s nicht zu trennon sind (Fig. 7). 

Was die modia lo  Sch le i fo  anIangt (immer nach F l e c h s i g  oingo- 
theilt), so ist eino ausgesprocheno Abtheilung, wolcho an dor Rapho gologon 
ist, und als soloho angesehon werdon kiinnto, nioht zu erkennen, hath kann 
ich auf dot linkon Soito koin deutliches, dorselbon entsprechondosQuorschnitts- 
fold ontdeckon. An noch hShoron Schnitton, we sio als circumscriptos Biindel 
- -  Schloifo aus dot Haube zum Hirnschonkelfuss - -  an dor modialon Soito 
des Hirnschonkolfussos aus dot Haubonrogion horabriickt und um don Hirn- 
schonkel zioht, horrschen dieselben Schwierigkeiton, sio yon dot fibrigon an- 
gronzondon Fasorung dos Hirnschonkolfusses zu tronnen. 

Sio nimmt auf beidon Soiton oin mit dessert Fasorn so vorwaschenes, so 
vormisohtes Terrain ein, class sio nicht als das sonst doch leicht erkonnbare 
Fasorbiindol zu coastatiron ist. 

Nobon don orw~hnton hbweichungon in dor Schloifonschioht, zoigt der 
T r i g o m i n u s  intorossanto Verh~ltnisso pathologisohor Natur. Der linko s en -  
s ib le  T r i g o m i n u s k o r n  fohlt vollst~ndig, an dessert Stollo sioht man ein 
gloichmiissig gofiirbtos Gowobo, ohno die geringsto Spur zollonhaltigen Inhalts. 
Rochts hobt or sich in otwa halbmondfSrmiger Gestalt, an dor vontralon Spitzo 
dos Bindoarms boginnond, doutlich zwischon den Wurzelfasorn des Trigeminus 
ab, zoigt zahlroiche gangliiise Elomonte~ die zu tiaufoa angoordnot, ihm das 
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charakteristische flepriig~ sensibler Kernmassen geben. Links fehlt alle und 
jede Spur (Fig. 5). 

Der m o t o r i s c h e  Kernis tbeidersei tsvol lkommenintact .  Anordnung, 
Configuration~ GrSsse, Zahl seiner Zellen, Ausdehnung desselben zeigen koine 
Abweichungen yon :Normalpriiparaten. Dasselbe normale Verhalten zeigt auch 
der Locus coeruleus mit seinen pigmentirten Zellbestandtheilen. 

Die motorischen und sensiblen Wurzelfasern sind beiderseits an Zahl, 
Fitrbungsintensitgt unbeschgdigt, ebenso die absteigende Wurzel des Norven 
und die aufsteigende, die auch keinen Faserausfall erkennen lgsst. 

Eine pathologische Ver~inderung zeigt sich aber noch in dem Markfe ld  
z w i s c h e n  rechtem'Bindearm und Locus coeruleus, welches ich alsselbst- 
st~indiges Gebiet bereits fiiiher in ausfiihrlicher Weise beschrieben babe. 

W~ihrend sich dasselbe links als ei~ fief gefgrbtes, ziemlich dichtfaseri- 
ges, etwa dreiecl~iges Markgebiet ohne Schwierigkeit erkennen lgsst~ fehlt yon 
d emselben auch im gegenwgrtigen Falle rechts jade Spur. Links liegt es 
ventral yea der absteigenden Trigeminuswurzel, lateral von den Zellenanhgu- 
fungen des Locus coeruleus, medial von der basalen Spitze des Bindearms, 
ist etwa a]s die gusserste, oberste Ecke der Substantia reticularis der Haube 
anzusehen, hiingt aber mit deren Faserung nicht unmittelbar zusammen, son- 
dern ist ein fast isolirter, circumscripter, selbstst~indiger, markhaltiger Fasor- 
abschnitt des Haubengebietes. 

C. V ie rh f ige lgogen  d. 

Kehren wir wieder zur Beschreibung der erkrankten Schleifenbestand- 
thoile zuriick, so macht an don Uebergangsstellen zum hinteren ¥i0rhiigelpaar 
etwa in der H6he der Trochleariskreuzung der t t a u p t t h e i l  dor l inken  
S c h l e i f e  die bekannto Schwonkung dorso-lateralw~rts. 

Von demsolben sind in diesen tlehen rechts, wie bereits an Schnitten 
aus tieferon Ebenen, nur an den ventralen Partien Fasern erhalten. Dieselben 
sieht man aber deutlich IateralwSrts ziehen und in die seitlichen Partien des 
Hirnschenkelfusses biegen (Fig. 7 und 8) (Fussschleife F 1 e c h si g's). 

Die l a t o r a l e  S c h l e i f e  war an den tiefer gelegenen Schnitten boider- 
seits intact (Fig. 7)weiter oben im hinteren Vierhiigelgebiet ist sie bereits 
vorschwunden, sie hat in dem Grau der hinteren Vierhiigel ihr cerobralos 
Ende erroicht. 

Der linke H a u p t t h e i l  biegt sich mehr und mehr um die Fasermasso 
der Bindearme horum, die hier ihre I(reuzung voItziohen. Rochts fehlt er. 
An seiner Stelle macht sich zum ersten Mal eine ausgesprochene Degenerations- 
stollo goltond mit ihrem bekannten grauen, homogenen, gelatinSsen Aussehen. 
Sie fi~llt genau in das Beroich des rechten Schleifenhaupttheils und 15sst nur 
dessen basale Faserung, die tier Fussschleife F l e c h s i g ' s  angehSrt, unbesch~- 
digt (Fig. 8). 

An Schnitten der n:~ichstf01genden Schnittebene~ durch das distale Ende 
des Oculomotoriusursprungs, theilt sich der l inke  S c h l e i f e n h a u p t t h e i l  
in die beiden Abtheilungen, die ich friiher beschrieben habe~ in ein lateral 
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veto rothen Kerne gelegenes und weiter in ein lateral yon diesem gelegenes 
etwa dreieckiges ~Iarkfeld, das bereits seitw~rts und leioht nach voru abzu- 
schwenken bestrebt ist. Rechts sieht man yon diesen beiden Abtheilungen 
nicht die Spur (Fig. 9), nur die dorsale Spitze der lateralen Abtheilung ist 
beiderseits erhalten und pr~isentirt sioh als kleines Markfeld mit lateralwiirts 
strebenden Fasern. 

Ausser den Verlusten, die hier der Schleifenhaupttheil erIitten hat, zei- 
gen abet noch einige andere Gebilde Einbusse an ihrer Intactheit. So fehlt 
rechts die M a r k f a s e r u n g ,  die lateral yon der seitlichen Abtheilung des 
Schleifenhaupttheils den hinteren Yierhiigelarm verliisst und nach dem Thala- 
mus zul~uft (Fig. 9). Ausserdem greift hSher oben die Degenerationsstelle 
auf die seitlichen Partien der S u b s t a n t i a  ~ i g r a  fiber, hier etwa ihr iiusser- 
stes rechtes Drittel zerstSrend. (Auf der Figur nicht angegeben.) 

Der rechte H i r n s c h e n k e l f u s s  ist in tote kleiner. An eider griisseren 
Anzahl yon Schnitten ist derselbe leider [abgeschnitten, was in Folge tech- 
nisoher Schwierigkeiten bei der Trennung dieser Gegend veto Hirnstamm 
passirte. 

H e r d .  

An den niichstfolgenden Schnitten betreten wir das Gebiet des t Ierdes .  
Derselbe sitzt in dem H a u b e n g e b i e t  des r e c h t e n  H i r n s c h e n k e l s ,  und 
zwar seines v o r d e r s t e n  D r i t t e l s ,  da we der Tractus opticus denselben 
umschlingt. Er r a g t n a c h v o r n b i s i n d e n  h i n t e r s t e n  A b s c h n i t t d e s T h a -  
l a m u s  opt ious~ das P u l v i n a r  hinein und trifft lateralw~rts an derjenigen 
Stelle die in ner  e II: ups eI, we diese an die hinterste Kuppe des ~iusseren 
Linsenkerngliedes grenzt. Derselbe stellt eine alto apopleotische Cyste dar, 
mit etwas unregeIm~ssig geformter Wandung, yon vorn sohmaler, naoh hinten 
breiter werdender Gestalt. Derselbe hat in se~nem distalen Abschnitt das 
rechte Corpus geniculatum internam total zerstiirt, weiter das dorsomediale 
Segment des Corpus geniculatum externum dexC'rum, :medialw~rts l~sst er bis 
auf dessen laterale Begrenzung den rothen Kern intact; zerkluftet aber seine 
aus-, beziehentlich in ihn strahlende Fasermasse: riiicht dorsal bis an das 
Ganglion habenulae heran, yon welchem er nur eine schmale Brficke iibrig 
lass~ und unterminirt die ventrale Partie des Pulvinar~ dessert dorsale abet 
intact lassend. Die innere Kapsel trifft er in einer Raumausdehaung yon 
etwa Linsengriisse. Seine gauze fronto-distale Ausdehnung betriigt etwa 
1 Ctm. Liinge. 

Die m i k r o s k o p i s c h e  Ungorsuohung diesor Partien ergiebt nun Fo]gen- 
des: Zuniichst ist zu erwiihnen, dass in Folgo technischer Schwierigkeiten 
die Schnitto durch den mittleren Absohnitt des Hirnsohenkols geopfert werden 
musston, da an dioser Stelle die Abtrennung dos Stammos erfolgt war und 
dabei keine glatto Sohnittfl~che, sondern in Folge der I:l~irtung ungliioklicber- 
weise eino Bruohstelle zu Stando gekommen war. Dieselbe traf auch einen 
Theil des Hirnschenkelfusses. Der Ausfall beschr~nkt sich etwa auf 0,5 Ctm. 
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LEnge und trifft diejenigen Schnitte, die aus derHShe des Oculomotoriuskerns 
stammen. 

Wit betrachten somit einen Schnitt, der durch die hintere Commissur 
gelegt ist und in seinen seitlichen hbschnitten bereits die Details des Pulvi- 
nars und der an ihu sich anlehnenden distalen Partien der Corpora geniculata 
triff~ (Fig. 10). Beiderseits erscheinen die aus dem Corp. genicul, ext. stam- 
menden Fasermassen des T r a c t u s  opt. an Zahl keine Beeintr~ichtigung er- 
fahren zu haben. D a s l i n k e  Corpus  g e n i c u l a t u m  ext. ist intact, zeigt 
seine bokannte herzfSrmige Gestalt mit der concentrischen Schichtung seiner 
Fasermassen. Seine cellul~ren Bestandtheile zeigen auch keinehbweichungen. 
Veto rechten Corpus  g e n i c u l a t u m  ext. ist die modio.dorsalo Kante zer- 
stSrt. Die ZerstSrung triff~ sowohl zellige wie Fasergebiete. In seinem in- 
tacten Theil sind beide Bestandtheilo gut erhalten, auch die Schichtung deut- 
lich~, s~e zeigt aber nicht den geschlossenen Charakter, sondern sio ist medial 
und dorsal primiir veto Herd gestSrt. Die Zellenmassen fehlen daselbst 
(Fig. 10). 

Zu botcher, ist welter, dass in d iesen S c h n i t t h S h e n  yon der in das 
Ganglion einstrahlenden Fasermasse das l a t e r a l e  Mark des Corp. genicul .  
e x t. (Fasern sub a yon M o n ak o w) beiderseits gleichm~ssig gut erhalten ist. 
/tuoh das in den hintorsten Abschnitt des Pulvinars einstrahlende laterale 
Mark des Sehhiigels zeigt boiderseits keine Difforenzen. 

Das Corpus  g e n i c u l a t ,  int. ist rechts total und zwar primg~r zersiSrt, 
ebenso die fiber seine dorsale Fl~iche verlaufenden Fasern. Die an seiner ha- 
salon Fliiche sich anstauenden latoralwtirts und frontalw~rts unter ihm abbie- 
genden Fasern des zu einem Felde wioder vereinigten Schloifonhaupttheiis 
nehmen ebenfalls an der prim~ren ZerstSrung Antheil. Links sind sio sehr 
deutlich aIs abgogrenztes Markfeld erkennbar. 

Die cellulliren Masson (ies r oth on K e r n s sind beiderseits intact. Da- 
gegen trifft die ZerstSrung rechts seit~o ganze aus- bez. in ihn strahlendo Mark- 
masse, und zwar haupts~ichlich die dorsalo und laterale. Die ventralo d. h. 
die zwischon ihm unct der Subst. nigra bez. Corp. subthalamicum befindliche 
ist nut theilweise an der ZerstSrung betheiligt. Das sich entwickeInde Corp. 
s u b t h a l a m i c u m  zeigt keineDifferenzen an Gestalt und GrSsse aufbeiden 
Soiton. 

Dagegon zeigt der r e c h t e  l d i rn schonke l fu s s  sowohl in seiner Lg, ngs- 
wie H6henausdehnung eine Reduction, die aber nicht einem bestimmten Ab- 
schnitte desseIben entspricht, sondern sein Ganzos trifft. 

Die Fasern der h i n t e r e n  Commissu r  sind zwar beidorsoits in gloicher 
St~irke und Masse vorhandon, doch strahlen die Iateralsten der rechten Seite 
bereits in den Herd ein. 

An Schnitten, die dutch das vorderste Ende des rothen Kerns geIegt 
sind, f~llt welter auf~ dass eine hnzahl Fasorn aus dora l a t e r a l e n  Mark des 
Corpus  gen i cu l ,  ext. (Fasern c~ yon Monakow auf derZeichnung nicht 
orkennbar) zur Degeneration gebracht sind. Sodann vermisst man hier die 
husstrahlung des la te  ra len  Markes des T h a l a m u s  opt. in seine ventraten 
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Partien, also Fasern/~ yon M onakow.  Der Herd hatte diese ventrale Partie 
mit zerstSrt. Die dorsale Partie (Fasern y von Monakow) ist deutlich erhal- 
ten, auch strahlen in dieselbe die gut erhaltenen Fasermassen des Iateralen 
Markes der Sehstrahlung ein. 

Von der C a p s u l a  i n t e r n a  ist an dieser Stelle der lateralste Abschnitt 
(Frontalsohnitt) primiir zerstSrt, jedoch nur in der Raumausdehnung einer 
Linse. Sowohl frontal wie distal dieser Stelle ist die Capsula int. vom •Herd 
verschont geblieben (Fig. 11). Das Corp. sub tha l ,  erscheint erst in dieser 
HShe rechts etwas kleiner wie links, auch liisst sioh ein Faserausfall in tote 
daselbst constatiren. Fast ganz verschwunden ist das v o r d e r s t e  En.de des 
r o t h e n  Kerns  der rechten Seite (Fig. 11 und 12). 

Wiihrend links deutlich die Fasermassen in der bekannten Anordnung 
zu erkennen sind, sind rechts dieselben fast total geschwunden und nur ein- 
zelne Fasern seiner ventralen und medialen Fl~iche angehSrig, zu beobaohten. 
Das lateralw~rts fiber das Corp. subthalamicum, in geschlossenem Strang, 
nach der inneren Kapsel zu strebende Faserconglomerat dessolben i~t vollkom- 
men verschwunden. Dass die basale Partie dos Thalamus optic., mit ihr die 
Faserung und Zellenmasse des Centre median und des sohalenfSrmigen KSr- 
pers F 1 e c h s ig '  s d e g o n e r at i v zum Schwund gebraoht sind, sell der Voll- 
st~ndigkeit halber noch erw~ihnt werden. An SteIle dioser Gebilde ist ein 
homogenes, br~unlich gef~rbtes Gewebe sichtbar. 

• An Pr~paraten (Fig. 12), die dutch den Linsenkern gelegt sind, in oiner 
HShe, we sein 2. Glied auf die Bildfiache trilt, ~ndert sich an tier Configura- 
tion der GebiIde wenig mehr. Es zeigt sich an der inneren Kapsel f r o n t a l  
veto Herd in ihrem hinteren Drittel vor der hintersten Spitze des ~usseren 
Linsenkerngliedes eino Degenerationsstelle, die sioh zum Theft noch auf die 
angrenzende Partie des Thalamus opticus mit erstreckt. Sic entspricht der 
Stelle, we die Rindenschleifo den Thalamus opticus verl~isst, auf die Pyra- 
midenfasern dor inneren Kapsel trifft und mit diesen in den Stabkranz tritt, 
die Stelle, die ich friiher als das husstrahlungsgebl'et beider Faserarton in 
den Stabkranz der Centralwindungen beschrieben habe. hbgesehon yon dot 
Degeneration der boreits erw~hnten Fasermassen des ventralen Thalamusge- 
bietes ist alles in tact, speciellistdie aus d e m L i n s e n k e r n e  s t amm onde 
Faserung beiderseits orhalten und der Linsenkern selbst zeigt auch koine 
pathologische Ver~nderung. 

An weiter frontalw~irts gelegenon Schnitten zeigt sich die innere Kapsel 
wieder vollkommen normal. 

tte sum~.  

Die linken Hinterstrangskerne sind atrophisch. Die rechte Pyra- 
mide ist um die Hiilfte kleiner als die linke. Die aus den linken 
Hinterstrangskernen stammenden Fasern der oberon Pyramidenkreu- 
z~lng Mey nor  t ' s  fehlen zu 9/, 0 d er Masse von rechts. ]] ' I 
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Die Fibrae arcuatae externae post. und ant. sind beiderseits in- 
tact. Die die rechte Pyramide durchsetzenden Fasern der oberen 
PyramidenkreuzungMeyner t ' s  fehlen. Die zwischen dem Boden der 
Rautengrube und der grossen Olive dutch die Substantia reticularis 
verlaufenden Bogenfasern fehlen links. Die rechte Olivenzwischen- 
schicht ist um drei Viertel schmaler und faserlh'mer als die linke. Die 
Vorderseitenstrangreste erscheinen, soweit feststellbar, intact. In der 
Brficke zeigen die rechten Pyramidenfasern dieselbe Reduction wie  in 
der Oblongata. Die Schleifenschicht rechts zeigt einen fast totalen 
FaserausfalI. Nut ganz spiirliche Fasern sind constatirbar, die ein 
dfinn besiites Markfeld neben der Raphe rechts bilden. Diese erhal- 
tenen Fasern nehmen weiter oben die ventral gelegenen Partien des 
Schleifenhaupttheils ein. Die mediale Schleife ist als circumscriptes 
Markfeld neben der Raphe beiderseits nicht zu erkennen. Die late- 
rale Schleife ist beiderseits intact. Der linke sensible Trigeminuskern 
ist total verschwunden. 

Der motorische Kern, der Locus coeruleus, die auf. und abstei- 
gende Wurze[ sind intact. Das yon mir beschriebene Markfeld, zwi- 
schen Bindearm und Locus coeruleus gelegen, fehlt rechts. Die Fuss- 
schleife ist intact. 

Die v on mir beschriebenen beiden Abtheilungen des Schleifen- 
haupttheils in der HShe des rothen Kerns fehlen rechts. Nur die 
dorsale Spitze der lateralen Abtheilung ist beiderseits erhalten. Das 
lateral yon der seitlichen Abtheilung des Schleifenhaupttheils aus dem 
hinteren Vierhiigelarm in den Thalamus strahlende Faserbfindel ist 
rechts degenerirt. Das laterale Drittel der Substantia nigra ist de- 
generativ entartet. Der ,~(~ch,te Hirnschenkelfuss ist in toto kleiner. 
Der Tractus opticus ist intat~t. Das medio-dorsale Segment des rech- 
ten Corpus geniculatum ext. liegt im Bereich des Herdes. Das late- 
rale Mark des rechten Corpus geniculatum ext. ist in seinen distalen 
Abschnitten intact, ebenso das in  die dorsale Partie des Pulvinar 
einstrahlende Mark der Sehstrahlung. Das rechte Corpus geniculatum 
int. ist yore Herd primiir zerstSrt. Die dorsal und ventral, event. 
durch ihn laufende Faserung ist direct zerst0rt. Auch die hier be- 
reits wieder vereinten Abtheilungen des Schleifenhauptheils liegen im 
Bereich des Herdes. Der rechte rothe Kern ist intact, doch ist seine 
aus- bez. in ihn strahlende Markmasse primar zu 6runde gegangen. 
Die lateralsten Fasern der hinteren Commissur strahlen in den Herd 
ein, sind also direct gesch/idigt. Die in den v o r d e r s t e n  Theil des 
Corpus geniculatum externum einstrahlenden Fasern seines lateralen 
Markes (Fasern a yon M onakow)  sind degenerirt. Die i~ die yen- 
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trale Partie des Pulvinar einstrahlenden Fasern des lateralen Markes 
des Thalamus opticus (Fasern fl yon M o nak o w) sind direct yore Herd 
zertrfimmert. Die dorsalen Fasern (Fasern r) sind erhalten. Die 
Capsula interna ist an dem hinteren Ende des iiusseren Linsenkern- 
gliedes in LinsengrSsse primiir zerst(irt. Das Corpus subthalami- 
cum hat an Ausdehnung und Faserbestandtheilen in seinem vorder- 
sten Drittel secund~r Einbusse erlitten. Die aus dem frontalsten 
Theile des rothen Kerns in die innere Kapsel ausstrahlende Faser- 
masse ist secundiir degenerirt. 

Die Faserung des frontal yore Herd gelegenen Thalamusgebietes, 
hauptslichlich die des rechten Centre median und schalenf6rmigen 
KSrper F l e c h s i g ' s  nimmt an der secundiirea. Degeneration Theil. 
Frontal yore Herd befindet sich eine circumscripte Degenerationsstelle 
im Thalamus opticus an der Stelle, wo der Schleifenhaupttheil in die 
innere Kapsel tritt. Dieselbe geht auf die innere Kapsel fiber, er- 
streckt sich etwa auf ihr hinterstes Drittel vor der hintersten Spitze 
des iiusseren Linsenkerngliedes und ragt daselbst in die ventralsten 
Partien des Stabkranzes der Centralwindungen hinein, wo sie ver- 
schwindet, ohne sie welter verfolgen zu kSnnen. Der Linsenkern ist 
intact. Die vorderen Abschnitte der inneren Kapsel sind intact. 

Rpikrise. 
Die epikritische Betrachtung des vorliegenden Falles giebt in 

mehrfacher Beziehung interessante Ergebnisse. Was zunlichst den 
Herd anlangt, so stellt derselbe eine alte apoplectische Cyste dar 
mit etwas unregelmlissiger Wandung, aber yon circumscripter Aus- 
dehnung. Localisirt ist derselbe in den hintersten Abschnitt des 
Thalamus opticus, das Pulvinar, wo er an einer etwa linsengrossen 
Stelle auf die Capsula interna fibergegriffen hat, und zwar da, wo 
dieselbe an die hintere Kuppe des iiusseren Linsenkerngliedes ansttisst, 
ausserdem erstreckt er sich in den vordersten Abschnitt der Hirn- 
schenkelhaube. Von den daselbst gelegenen Gebilden hat er einzelne 
primlir zerst(irt, sowohl celluli~re, als Fasergebilde, in anderen hat er 
secund'ar Strangdegenerationen hervorgerufen, die hauptsi~chlich ab- 
steigend, in kfirzerer Ausdehnung jedoch auch aufsteigend sich ver- 
folgen lassen. 

im Fasergewirr des Thalamus opticus hat er zwar auch secunditr 
degenerative Zustiinde geschaffen, dieselben sind aber in Folge der 
Schwierigkeit, sie isolirt zu verfolgen, und wegen des Ineinanderge- 
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drfi.ngtseins heterogener Faserarten auf kleine Bezirke, fiir eine befrie- 
digende Forschung derselben leider nicht verwerthbar. 

Trotz der anscheinend umfangreichen Betheiligung v e r s c h i e -  
d e n a r t i g e r  Faserantheile am primltren und secundliren Processe, 
lassen sieh aber doch bestimmte, zusammengehiirige und zusammen- 
hiingende, an der Strangdegeneration sich betheiligende Systeme yon 
Faserzfigen leicht herausheben, welche fiir das Studium ihres Verlaufs 
im menschlichen Hirn yon Wichtigkeit sind. 

Hierher gehSren : 
1. Die Rindenschleife, 
2. Der Trigeminus, 
3. Die Pyramidenbahn. 

1. R i n d e n s c h l e i f e .  

Ich habe bereits in einer frfiheren Arbeit*) den Beweis geliefert, 
(lass die meisten aus den Hinterstrangskernen stammenden Fasern, 
welche nach der Kreuzung im Haupttheil der Schleife vereinigt sind, 
in der HOhe des rothen Kernes sich in eine mediale und laterale 
Abtheilung theilen, sich am Centre median und schalenfSrmigen KSr- 
per F l e c h s i g ' s  stauen und dann nach einander, erst die laterale, 
dann die mediale unter dem Corpus geniculatum int. lateralwiirts und 
frontalwlirts nach der inneren Kapsel zu streben, we sie am hinter- 
sten Ende des iiusseren Linsenkerngliedes mit de)~ Pyramidenfasern 
in den Stabkranz der Central windungen treten. 

Genau denselben Verlauf nimmt dieses Fasersystem, alas ich nach 
v. M o n a k o w ,  der dasselbe bei Thieren experimentell zur Degenera- 
tion brachte, Rindenschleife nannte, ill dem gegenw~irtigen Falle und 
ergiebt dasselbe somit veil und ganz einen weiteren Beweis ffir die 
Richtigkeit meiner frfiher gemachten Sehilderung seines Verlaufs im 
Gehirn des Menschen. 

Obzwar ich im vorliegenden Falle die Fasermasse nicht ganz 
in die Rinde der Centralwindungen verfolgen kann, da der erwlihnte 
Herd zwar eine totale absteigende, abet keine bis in die Rinde auf- 
steigende Degeneration in dieser Bahn hervorgerufen hat, so weicht 
ihr Verlauf bis in die Kapsel, also bis kurz vet seinem corticalen 
Ende, yon dem frfiher geschilderten nicht ab, sondern halt dieselbe 
Verlaufsrichtung ein, und es ist somit kein Grund vorhanden, sein 
corticales Ende nach Analogie des ersten Falles nicht ebenfalls in 

. . . . . . .  

*) HSsel, Die Centralwindungen ein Centralorgan der Hintorst~inge. 
Dieses Archly Bd. 24. Heft 2. 
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die Centralwindungen zu verlegen, noch dazu da das cerebrale Ende 
der Degenerationsstelle bereits ausserhalb der inneren Kapsel in den 
tiefsten Abschnitten des Stabkranzes tier Centralwindungen liegt. 

Was das Verhalten der Rindenschleife in den distal vom Herde 
gelegenen Abschnitten anlangt, so deckt sich dasselbe, wie bereits 
erwlihnt, mit dem, wie ich es in meiner ersten Arbeit beschrieben 
habe. Nut kSnnte bier auffallend erscheinen alas Vorhandensein yon 
Fasern an der ventralen Partie des Haupttheiis in tier vorderen Vier- 
hfigelgegend. 

Wenn wir abet in Erwagung Ziehen, dass die Schleifenschicht 
bis in die HShe des rothen Kerns hinauf ein zusammengesetztes Ge- 
bilde ist, was F l e c h s i g ,  Mendel  etc. schon liingst erkannt hatten, 
und also wissen, class his in diese Abschnitte wenigstens noch die 
Fussschleife F l ec h s i g' s im Schleifenhaupttheil mit verlliuft und diese 
erst in diesen H5hen lateral nach dem Hirnschenkelfuss abzweigt, so 
erkllirt sich alas Vorhandensein idieser Markfasern einfach mit der 
Thatsache, dass der Herd, der cerebralwarts yon der Abbiegestelle 
dieser Fasern liegt, dieselben gar nicht treffen, also auch nicht zur 
Degeneration bringen konnte. 

Nach alledem haben wir es also in diesem Falle nicht mit Be- 
standtheilen der Rindenschleife in diesen Regionen zu thun, sondern 
mit nut zufallig in dem Schleifenhaupttheil mitverlaufenden Fasern 
der F u s s s c h l e i f e  F l e c h s i g ' s :  

In tieferen Abschnitten weicht der weitere ¥erIauf der Rinden- 
schleife ebenfalls nicht yon den fr~iher geschilderten ab, und wir sehen 
auch hier, dass sie in den entgegengesetzten Hinterstrangskernen ihren 
distalen Ursprung nimmt. 

Der yon mir  a n g e g e b e n e  V e r l a u f  tier R i n d e n s c h l e i f e  
be im Menschen  e r s c h e i n t  somi t  ein g e s i c h e r t e r ,  du rch  
T h a t s a c h e n  e r w i e s e n e r .  

Das Verhalten der lateralen und medialen Schleife giebt zu aus- 
ffihrlichen Eriirterungen nicht Anlass, erstere ist intact, letztere scheint 
entweder zu fehlen oder nimmt einen zerstreuten ¥erlauf, was ich in 
diesem Falle nicht entscheiden kann. 

2. T r i g e m i n u s .  

An der Betheiligung der secundi~ren Degeneration nahmen ferner 
Theil Bestandtheile des T r i g e m i n u s .  Auch in dieser Beziehung 
liefert der gegenw~trtige Fall einen weiteren Beweis der Richtigkeit 
meiner friiheren Angaben. Ich batte Fasern des Trigeminus, die aus 
seinem sensiblen Kernc stammc~l, nach der Kreuzul~g in einem Mark- 
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feld zwischen Bindearm und Locus coeruleus noch eine Strecke cere- 
bralwiirts verlaufen lassen, dis sich dann dem Schleifenhauptheil an- 
schliessen und mit diesem zur Rinde der Centralwindungen ziehen. 
Genau dieselbe Beobachtung lasst dieser zweite Fall erkennen. Der 
ganze sensible Trigeminuskern tier dem Herd entgegengesetzten Seite 
ist total geschwunden und das von mir geschilderte Markfeld in der 
Brfickenhaube fehlt auch. Diese Befunde sind keine Zuf~lligkeiten 
und ergeben jetzt zur Evidenz die Richtigkeit meiner Angaben. 

Der Herd lag, wie erwahnt, in einem Gebiet, wo er die ganze 
Rindenschleife treffen musste. Liegt er in einer HShe, wo die Trige- 
minusfasern sich bereits in der Rindensct~leife befinden, so mussten 
diese mit zu Grunde gehen. Wie eine Probe auf's Exempel stellt 
sich daiier tier zweite Fall dar. 

Genau dieselben Fasermassen, genau dieselbe Kernmasse sind pa- 
thologisch verandert und zwar wiederum nut Gebilde, die den sensi- 
blen Bestandtheilen des Trigeminus angehSren kSnnen. 

Was dabei auffallen kSnnte, ist, dass man nicht recht weiss, wie 
diese Fasern aus dem sensiblen Trigeminuskerne der einen Seite in 
mein entgegengesetztes Markfeld gelangen. Ich meine jedenfalls dutch 
Bogenfasern, die in der Raphe sich kreuzen. Hier miisste sich abet 
ein Ausfall constatiren lassen! Dass dies nicht der Fall is¢, kann in 
folgendem Umstande liegen. Bekanntlich laufen Bogenfasern auch in 
dieser HShe in die Raphe, die der verschiedensten Herkunft sich 
erfreuen und zweitens sind sie yon bedeutender Anzahl. Wenn daher 
in Folge des Ausfalls tier Trigeminusfasern auf der einen Seite ein 
auffallendes Manko in den Bogenfasern nicht zu constatiren ist, so 
kann dies eben an der grossen Zahl Bogenfasern het(irogener Ab- 
stammung selbst gelegen skin, unter deren massigem Auftreten das 
Fehlen der verhaltnissmassig geringen Zahl Trigeminusfasern nicht 
auffallend ist, noch dazu, wenn deren Eintritt in die Raphe nicht in 
einem Bfindel, sondern in zerstreut fiber die ganze Substantia reticu- 
laris gelegenen Einzeifasern erfolgen sollte. Sei dem wie ibm wolle, 
ch muss nach meinen beiden Befunden alas Fehlen des Markfeldes 

der einen Seite mit der Atrophic des Trigeminuskernes in Beziehung 
bringen, da gar kein Grund vorliegt, den Ausfall des Markfeldes mit 
dem Untergang der Hinterstrangsfasern oder gar anderer Fasern in 
Connex zu bringen, noch dazu, da weiter feststeht, class das Mark- 
reid etwas h~her liegt, als der betreffende Trigeminuskern, so dass 
auch die Lage beider auf ihre gegenseitige Beziehung hinweist. 

Noch einmal m0chte ich kurz auf die auch im gegenwartigen 
Falle vorhandenen Aehnliehkeiten aufmerksam machen, die ieh in 
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anatomischer Beziehung zwischen dem sensiblen Trigeminuskern und 
den in Betracht kommenden Hinterstrangskernen schon in meinem 
ersten Falle zu finden glaubte, wonach ich geneigt bin, beide Kern- 
reassert ffir identische Gebilde zu halten, aber f/Jr zwei verschiedene 
KSrperregionen~ die Hinterstrangskerne ffir die Extremitiiten, den Tri- 
geminuskern ffir das Gesicht. Ich verweise hierbei auf meine erste 
Arbeit. 

Weiter m5chte ich nicht unerwi~hnt ]assen, dass neben E d i n g e r ,  
dessert Befunde ich bereits in meiner ersten Arbeit fiber diesen Gegen- 
stand erwiihnt habe, auch Gud den*) yon dem Verlauf centraler 
Trigeminusfasern spricht. Jedoch auch er giebt keine prlicisen An- 
gaben an, sondern sagt nur, dass er Grund zu der An.nahme babe, 
dass sich Trigeminusfasern in diesen Hiihen noch kreuzen, und dass 
sich diese noch eine Strecke bis in die Briickenhaube verfolgen lassen. 
Wo - -  d e t a i l l i r t -  dies abet geschieht und welchen Bestandtheilen 
des Trigeminus diese angeh6ren, dariiber macht er keine Mittheilung. 

Betreffs der fibrigen Literatur fiber die Schleifendegeneration und 
den Verlauf des centralen sensiblen Trigeminus verweise i ch  auf meine 
erste Arbeit. 

3. Die P y r a m i d e n b a h n .  

Die Degeneration der Pyramidenbahn unterseheidet sich aueh 
hier in keiner Weise yon derjenigen anderer Falle. Sie nimmt den- 
selben Verlauf, wie er so oft beschrieben und als solcher woh! aller- 
warts anerkannt ist. Dass im Hirnschenkelfuss wieder nicht eine be- 
stimmte Stelle degenerirt ist, sondern dass die Atrophie sich in toto 
auf den ganzen Hirnschenkelfuss erstreckt, braucht nicht Wunder zu 
nehmen, wenn man bedenkt, dass auch bier wie so oft, eine topische 
Compensation eingetreten ist. Nur ist auffallend, dass eine so aus- 
gleichende Compensation, wie in diesem Falle, noch in einem solehen 
Alter eintreten kann, in dem unsere Patientin stand. Es ist eine 
Zeit, warm der apoplectische Insult stattgefunden hat, zwar nicht zu 
eruiren gewesen, doch fand derselbe, wie aus den Acten der Kranken 
ersichtlich, nicht vor dem Jahre i1870 start, also nicht vor dam 
50. Lebensjahre der Kranken. Das ist auffallend. Bringt man jedoch 
die topische Compensation zwar nicht mit den Wachsthumsverhalt- 
nissen, dagegen mit der Resorptionsflihigkeit des erkrankten Gewebes 
in Einklang, so kSnnte sieh hierin eine annahernd befriedigende Er- 

*) v. G u dd e n, ,Ueber die Frage der Loealisation der Funotionen der 
Grosshirnrinde". Allg. Zeitschr. f. Psyohiatrie Bd. 42. 
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klarung fiir den Befund finden. Es ware dann das Zustandekommen 
einer topischen Compensation auch noch im hSheren Alter mSglich, 
wie mein jetziger Fall z u zeigen geeignet erscheint. 

4. Was die Betheiligung tier S e h s t r a h l u n g  an dem pathologi- 
schen Process betrifft, so ist dieselbe leider fast vollstlindig eine pri- 
mare, da die erw~thnten Fasern und ihre zugeh6rigen Ganglienmassen 
direct yore Herd getroffen mind. Eine Degeneration in den centralen 
Fasern der Sehstrahlung war nur an dem lateralen Mark des Corpus 
genic, ext. und in den ventralen Partien des Pulvinars zu constatiren. 
Dieselbe beschrlinkt sich aber auch nut auf die Fasern in directer 
:Niihe des Corpus genicul, ext., und zwar seiner vordersten Partien. 
Rindenwarts in die Sehstrahlung war dieselbe nicht zu verfolgen. 

Von weiterem Interesse ist aber tier mitgetheilte Fall deshalb 
noch, well er recht deutlich die Verh~ t l tn i s se  erkennen lasst, 
welche die Verlaufsrichtung der drei Bahnen, der Pyramidenbahn, 
Rindenschleife und Sehstrahlung zu einander in anatomischer Be- 
ziehung ergiebt. Dieselben stellen sich folgendermassen dar- 

In dem hintersten Abschnitte der inneren Kapsel tritt aus dem 
Hinterhauptslappen die centrale Sehstrahlung nach ihren subcortica- 
ten Ganglien. Direct vor diesen biegt die Rindenschleife und die 
Pyramidenbahn vereint aus den Centralwindungen in die innere 
Kapsel. 

Wiihrend abet die Pyramidenfasern gesammelt in der inneren 
Kapsel zum Hirnschenkelfuss verlaufen~ biegt die Rindenschleife direct 
in den Thalamus, li~uft eine Strecke ventral unter der Sehstrahlung 
und dem Corpus genicul, int. distalwiirts und zieht, nachdem letztere 
in dem Pulvinar und dem Corp. genicul, ext. geendet, lateral neben 
dem rothen Kern caudalwlirts nach den contralateralen Hinterstrangs- 
kernen. An der Abbiegestelle stossen die Degenerationsfelder der 
Rindenschleife und der Pyramidenbahn aneinander. Dam der ersteren 
liegt im Thalamus, das der letzteren in tier inneren Kapsel. Ober- 
halb dieser Ebenen aber, wo die Rindenschleife bereits mit den Pyra- 
midenfasern verschmolzen ist, erstreckt sich die Degenerationsstelle, 
wie aus meinen beiden Fallen ersichtlich, fiber die hinteren Abschnitte 
des hinteren Schenkels iiberhaupt, ganz occipital an die Sehstrahlung 
angrenzend. 

Dieses Verhalten giebt mir Veranlassung auf einen weiteren Punkt 
aufmerksam zu machen. 

Cha re ot hat gefunden - -  und die meisten Untersucher stimmen 
mit ihm i i b e r e i n -  dass sowohl in der inneren Kapsel, wie im Hirn- 
schenkelfuss die Degenerationsstelle bei secund~rer Degeneration 
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der Pyramidenbahn grSsser ist, als die Raumausdehnung der Pyra- 
midenbahn F l e c h s i g ' s ,  und es erkl/~rt Wern icke*)  diesen Wider 
spruch in den Befunden mit der MSglichkeit, class entweder ,~die 
Pyramidenbahn F l e c h s i g ' s  beim Neugeborenen nur theilweise ent- 
wickelt ist, oder class in tier degenerirenden Pattie mehr als die 
Pyramide der Oblongata enthalten ist". Ich glaube, die Frage 15st 
sich nach meinen Befunden zu Gunsten letzterer Ansicht, wenigstens 
soweit die innere Kapsel in Betracht kommt. 

In dem hinteren Drittel der Capsula interna, jedoch vor der Seh- 
strahlung, liegen vereint Rindenschleife und Pyramidenfasern, also 
nicht ein Fasersystem, wie man bisher annahm, sondern wenigstens 
zwei. Wird diese Stelle yon secund~rer Degeneration befallen, so 
betheiligen sich auch beide Fasersysteme. Biegt aber das eine er- 
w~hnte, die Rindenschleife, in den Thalamus, so kann dasselbe in der 
Medulla oblongata nicht in der Pyramide erwartet werden. Der Un- 
terschied der Raumausdehnung der Pyramidenantheile in beiden ge- 
nannten HShen gleicht sich also aus. 

Zudem kommt noch die Differenz in dem zeitlichen Ablauf der 
secund~ren Degeneration in beiden Bahnen. Die P y r a m i d e n b a h n  
d e g e n e r i r t  r a s c h e r ,  und zwar  w e s e n t l i c h  r a s c h e r  als die 
R i n d e n s c h l e i f e .  Hat man somit in tier ersteren zu einer gewissen 
Zeit bereits alle Zeichen abgeschlossener Strangdegeneration vor sich, 
so braucht zu derselben Zeit in der Rindenschleife yon einer solchen 
noch keine Spur zu erkennen zu sein. Man glaubte daher, dass die 
Degenerationsstelle in der inneren Kapsel, wo beide Bahnen zu- 
sammen liegen, nut Fasern enthielt, die der einen, der Pyramiden- 
bahn angehSren und wunderte sich, warum der verh~itnissm~ssig 
grosse Raum in der inneren Kapsel in tier Oblongata unverh~ltniss- 
m~ssig kleiner wurde. Es sind eben so hoch oben in der inneren 
Kapsel noch andere Faserbestandtheile in derselben enthalten, die 
aber verschiedene Verlaufsrichtungen einschlagen, ausserdem aber 
auch in verschiedenen Zeitabschnitten degeneriren. F l e e h s i g ' s  Py- 
ramidenbahn kann bei Neugeborenen also in vollem Umfange mark- 

haltig sein. 
Die ganze ErSrterung zeigt jetzt, wie schSn die entwickelungs- 

geschichtlichen Untersuchungen F l e c h s i g ' s  wieder mit den patholo- 
gisch-anatomischen congruiren, und dass nicht nur entwickelungs- 
geschichtlich die P y r a m i d e n b a h n  eine a b g e s c h i o s s e n e ,  sich 
ih res  ganzen  Yer l au f s  an A u s d e h n u n g  und Umfang  g l e i ch -  

*) Wernioke, Lehrbuch der Oehirakrankheiten. Berlin 1883. 
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b l e i b e n d e  Bahn ist, sonder n auch nach pathologisch-anatomischen 
Untersuchungen. 

h uf das F u n c t i o n e l l e  des Falles einzugeben, verzich~e ich, da 
die kliuischen Beobachtungen zu mangelhafte sind, urn sichere Scbifisse 
aus ihnen foigern zukSnnen. Es lag mir daran, den Fall wegen des 
anatomischca Befuudes, haupts~chlich wegen der Betheiligung der 
Rindensc l~ le i fe  und des T r i g e m i n u s  an der secundaren Degene- 
ration, die mei~e ersten Ausf/il~rungen tiber diese Gebilde zur Evidenz 
bestiitigen, den Fachgenossen zur Kenntnissnahme zu ~bergeben, wes- 
halb auch eine genauere Beschreibung desselben sich nothwendig 
erwies. 

Erkl~rung der Abbildungen (Tar. i.). 
{ dexter. 

1~gd. Nucleus gracilis sinister. Ngs. 
Fed.} {dexter. 
Fcs. Funiculus cuueatus sinister. 
Fgd.} Fgs. Funiculus gracilis { dexter. 

sinister. 

Ncs. l%d" } Nucleus ¢uneatus ( dexter" sinister. 

Vd. Aufsteigende Trigeminuswurzel. 
Sgd. Substantia gelatinosa dextr. 
oPyk. Obere Pyramidenkreuzung Meynort 's .  
Vg. Vordorstranggrun dbiindel. 

pyd. Pyramide 
pys. links. 
~ibr. arc. ext. post. ~ Fibrae arcuatao extornae postoriores. 
Fibr. arc. int.--- Fibrao areuatae internae. 

} { rochts. 
OLSd. OIivonzwischonschieht links. 
OLSd. 
Schls. Linko Schloifenschioht. 
:NsTrigd. ~ Nucleus sensibilis dexter Trigomini. 
Linker SchHT. ~ Linker Schloifonhaupttheil. 

Archly f. Psychiatr io.  XXV. 1. Heft.  


