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']'||F|£«|'||-' Diprnostik der Rickenmarksliasionen 1

wichtize Rolle. In demjenizen Niveau, wo der Reflexbogen unterbrochen
ist, tritt Areflexie auf. Durch die Konfrontiernng der klinischen und

der pathologisch-anatomischen
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o Po I”!'l_:“mlv 'abelle soll das Fazit unserer Kenntnisse in dieser
Bezichung wiedergeben. Die wichtigsten Reflexe sind typographisch her-
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hoben. ferner in die Scheidung swischen Hant- und Sehnenreflexen
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Alle Reflexe nachweisen zu kiipnen. wird man nur
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Topische Diagnostik der Hirnliisionen.

s [ - £
a) Bei Affektionen im Hirnschenkel werden neben der Pyramiden

lision. die eine komplette (das heibt Gesichtsmuskeln, Zunge

Fig. 40.

Contrum eorticale extremitatim

Centrum corticnle
faciel

. e M ocmlomotor.

M. fncinlis

U I :" Radix epinalis

Zustandekommen der alternierenden Hemiplegien.

A = Pedunculugsherd, sine Hemiplegia alternans oenlomotoria hervorrufend.
B und b = Brilckenherde, eine Hemiplegia alternans facialie hervorrufend; bei B mit, bei b
ohne degenerative Muskelatrophie 1m Facialisgebiet.

und Extremitiitenmuskulatur betreffende) Hemiplegie anf der gegen-
iiberliegenden Seite setzt, anch die Wurzeln des gleichseitigen dritten
Gehirnnervs unterbrochen, worans eine homolaterae Oculomotorins-
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Topische Diagnostik der Hirnlisionen. 1235

ausschlieflich ins Gebiet der Ohrenheilkunde an ".'(‘-l"n-‘r'i_‘:i:‘il‘,ll[ll?j!lh.'Erlltil':i—
tionen der schalleitenden Apparate bzw. des m_lttluren und :iv:h uuiu-n,ul
Ohres sich einstellen kimnen, ist es vornehmlich unsere .-"mtgn!mp._ a.un
die differentiellen Merkmale der sogenannten nervisen Schwerhorig-

Fig. 44,
Corp. genic, mad.

Hint, Vierhiigel

N. Daitors

M. vestib.

Corticalos|
Hilrzentrom

Nueleng cochlaaris

Lemniscus
Internlis

Schema der Acusticushahnen.

Cochloarisneurons ditnn, Vestibularisneurone dick gossichnet.
(Verhiiltnisse fir klinische Zwecke otwas versinfocht — Weglnsgung der Trapezkerne, des Hechifereir-
fchon Kornoes ate.)

keit und Taubheit zu achten. Freilich muli betont werden, dafi sym-
ptomatologisch die nerviisen Horausfiille im engeren Sinne (das heilit
die durch Lisionen des Nervus cochlearis und seines supranucleiiren
Uberbaunes hervorgebrachten) von denjenigen durch Stérnng der perzi-
pierenden Teile in der Schnecke sich nicht unterscheiden lassen, so dal
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Topische Diagnostik der Hirplisionen. 159

wir an dieser letzteren auf dem [Iuri:ﬂulllt-'.l].:-H:l![littl" feim;n :..__"r'l:}l'd{‘!l’t'!lh_:
inen .hinteren Schenkel® und ein .Knie® 11|m_~|-:4<-.]1_mdm1 ]wmw[“i-.* “1:{
Fig. 61 zeigt, kommt nun den \'ers.t.]]ivdmmn... nach i_.l'::il}t"l'lll;_',‘. un m: -
tion differenten Faserkomplexen der Capsula interna eme }}-E-‘,.‘-ul,lllll‘lltl;*. An-
ordnung zu. An der Stelle des Knies liegen die i-au[,n'u.nuu;]‘{z.urﬂn I :'li'_'l.é!..|1:-'u—
huhm.tuh: nach hinten schlieien sich die Pyramidenanteile fiir Hypoglossus.

Fig. 61.

Innere Kapsel und Strahlenkranz.

T. = Thalamus opticus.

I,. = Nuclous lanticul.

C. = Nuclenus candatos.

F., = Supranucleiire Bahn fiir den Faciahis.

H. = - : . den Hypogl.

Ar= - die Armmuskeln.
H. == & e - die Beinmuskeln.
& — Sapsible Bahn (‘I'ractus thalamo-corticales).

= Akustirche Bahn #um Schiilfenlappen.

v = Visnnlle Bahn zum COceipitallappen
{ (Fratielefscho Bahn).

{1 — Frontale Brickopbahn und Stabkranz zum
ThalnmiEs.

2 = Oeejpitotemporale  Briickenhahn und  Stab
kranz zom Thalamns.

Arme und Beine an. Die hinterste Partie des hinteren Schenkels nehmen
endlich die sensiblen Bahnen ein: da an dieser Stelle auch die zwei
wichtigeten sensorischen Bahnen (die visuelle und die akustisehe) nach
der Temporal- bzw. Ocecipitalrinde abzweigen, bezeichnen die Franzosen
diese Stelle sehr zutreffend als . Carrefour sensitif* — earrefour = Scheide-
weg. Im fibrigen bedarf unsere Abbildung keiner niiheren Erliiuterung.
Wir wollen nur noch erwiihnen, dal der Tractus fronto-pontinus und




































































































































