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Die  Lehre yon den secund~tren Degenerationen gewisser centrifugaler 
Leitungsbahnen im Gefolge yon Erkrankungen des Gr0sshirns erschien 
sowohl in anatomischer als auch physiologischer Beziehung auf Grund 
tier durch Thierversuch und anatomische Forschung gekllirten An- 
schauungen zu einem gewissen Abschlusse gelangt. Die ersten, von 
Tf i rck  so lichtvoll zur Darstellung gebrachten Beobachtungen fiber 
absteigende secundare Degenerationen nach destructiven Erkrankungen 
gewisser Hirnabschnitte haben in der Folge vielfach Bestatigung ge- 
funden. Der schon yon Tf i rck  gelieferte Nachweis, dass diese ab- 
steigenden Degenerationen immer ganz bestimmten und begrenzten 
Leitungsbahnen entsprechen, welche sich yon der inneren Kapsel an 
abwarts bis in die untersten Abschnitte des Rtickenmarks ununter- 
brochen verfolgen lassen, hat dutch die Untersuchungen von F I e c h s i g 
ihre anatomische Begrfindung erhalten, Wir dfirfen als gesicherte 
Thatsachen betrachten, dass nach Herderkrankungen, welche inner- 
halb der inneren Kapsel in bestimmten AbSchnitten derselben gelegen 
sind, ausschliesslich Leitungsbahnen secundiir degeueriren, welche der 
Pyramidenbahn angeh6ren, deren Lagerung durch die entwickelungs- 
geschichtlichen Forschungen F l e e h s i g ' s  von.der inneren K3rpsel ab- 
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w.arts his zum Endpunkte der Cerebrospinalaxe in geschlos~ener Reihe 
in unzweideutiger Weise festgestellt ist. Selbstverst~tndlich haben 
Unterbrechungen dieser centrifuga|en Leitungsbahn an tiefer gelegenen 
Absehnitten den gleichen Effect beziigiich des peripheren Endtheils 
derselben. 

Diese anatomischen und klinischen Forschungen erhielten eine 
betrachtliche Erweiterung dutch die gewaltigen Fortschritte der phy- 
siologisehen Erkenntniss tiber die gesonderte functionelle Bedeutung ver- 
schiedener Abschnitte tier Grosshirnrinde. Seit den F rit~ ch und H i tzi g- 
schen Forschungen, welche in der Folge sowohl durch die pbysiologische 
als auch klinische Untersuchung eine m~chtige FSrderung und Erweite- 
rung erfuhren, wurde allmMig die Erkenntniss gezeitigt, dass die Gross- 
hirnrinde genau umschriebene Provinzen besitze, welche den motorischen 
Acten vorstehen. Ich •ersage mi res  seibstverst~tndlich aaf die ein- 
z4nen Arbeiten iu dieser Richtung hie n~her ei~zugehem Die Lite- 
ratur hat bet der grossen Zahl der Mitarbeiter eiue solche Ausdeh- 
hung gewonnen, dass anch nut eine kurze, kritisehe Besprechnng 
derselben den Rahmeu ether Monographie ffillen wfirde. Ieh werde 
reich an dieser Stelle darauf beschr~tnke~, aus einzelnen Arbeiten, 
diejenigen Thatsachen heranzuziehen, welche geeignet stud, fiber die 
?geziehungen diesel" sogenannten motnrisehen (drosshh'm'egion zu de:" 
(motorischen) Pyramidenbahn, Aufkllirung zu geben. 

Die Reizversuche hatten die Thatsaehe festgestellt, dass innerhalb 
des motorischen Rindenbezirks des Hundes umschriebene Stellen vor- 
handen sind, deren electrische Reizung mit gesetzmlissiger Regelmas- 
sigkeit Bewegungen einzeiner Glieder uad ~[uskelgruppeu der gegen- 
tiberliegenden KSrperh~lt% hervorbringen. 

Entsprechend diesen Reizversueben zeigte die Abtragung dieser 
Rindenabschnitte deutlich gewisse Ausfallserseheinungen, welche eben- 
falls in St6rungen der Motilit~tt bestanden. Doeh war sehon den 
ersten Beobachtern die Thatsaehe bekannt geworden, dass bet dieser 
Bewegaugsst(iruug weder die grobe motorische Kraft aoch die acti~,e 
Bewegungsf~higkeit eine dauernde Einbusse erleidet, sondern dass nut 
gewisse feiuere Stiirungen, Ungeschicklichkeiten bet eomplieirtereu 
Bewegungsaeten fortbestehen bleiben, welche am meisten dem aus tier 
menschlichen Pathologic bekannten Krankheitsbilde der Ataxie ent- 
spreehen. Wgthrend schon die Reizexperimente eine verschiedenartige 
I3eu'~ng erfuhren, ~ r e n  diese ~.e+oztgenannten Firg~hnisse ~oeh raeh~ 
geeignet, die widersprechendsten grklliruugsversuche zu zeitigen. Von 
Anfang an maehten machten sich zwei Itauptriehtungen geltend; die 
eine legte diesem ginilengebiete aligemeiu ausgedrfiekt den Charakter 
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einer sensorischen Centralst~tte ffir die Bewegungsacte bei, die An dere 
suchte in derselben nur den Ausgangspunkt der willk~irlich erregten 
Bewegungen. Der erstgenannten Auffassung neigte sich schon H i t z i g  
zu, indem er den Versuehsthieren ein mangelhaftes Bewusstsein yon 
den ZustSnden des betreffenden, durch die Abtragung yon Rinden- 
theilen geschfidigten Gliedes zusprach. Die Thiere hatten die F~big- 
keit verloren, sich v o l l k o m m e n e  u fiber des Glied zu 
bilden*). N o t h n a g e t  zieht aus seinen u den Schluss, dass 
es sicb bei den Ausfallerscheinungen um StSrungen des Muskelsinnes 
handelt, um eine Unterbrechung centripetaler Bahnen; auch S c h i f f  
war zu ~hnlichen Ergebnissen gelangt und hat in erster Linie auf die 
St~rungen der Sensibilit~t hingewiesen. 

Dieser Auffassung direct entgegengesetzt gelangte F e r r i e r  zu 
dem Schlusse, dass diese Rindenst~tten zun~chst nur in t~eziehung 
st~nden zu centrifugalen Impulsen und Leitungsbahnen und anatomisch 
wohl getrennt seien yon den Centren und Bahnen ffir die centripeta- 
len Eindr,:ick% auf welchen des Muskelbewusstsein beruhe. Diese 
letzteren, sensorischen Centralst~.tten, we die Bewegungsvorstellungen 

abgelager t  seien, verlegt F e r r i e r ,  freilich ohne irgend einen Beweis 
hierffir beibringeu zu kSnnen, in die Ammonshorngegend und trennt 
auf diese Weise die Vorstellung yon dem Willen in anatomisch ver- 
schiedene Bezirke. Der nur partielle Ausfall der Bewegungsf~higkeit 
beim operirten Thiere wird yon ihm in der Weise erkl~,rt, dass die 
automatischen C'entren, die Bewegungsmechanismen der Basalganglien 
nach Ausfall der Willens- (psychomotorischen) Centren yon den senso- 
rischen Centralstgtten aus erregt wfirden. 

Das betreffende Versuchsthier kSnne also unter dem Einflusse 
frischer oder reproducirter Eindrficke oder einer Gemfithsbewegung 
spontane, coordinirte Bewegungen ohne seine motorischen Rindentheile 
ausfiihren. Es sei dabei aber anf die Bewegungen beschrS~nkt, welche 
bereits in dem Streifenhfigel automatisch organisirt sind; ungewohnte 
noch nicht automatisch gewordene Bewegungen wfirden ihm unm6g- 
lich sein. 

Ich habe hier die Anschauung des Hauptvertreters der letztge- 

*) ,,Es bestand hier noeh i rgend eine motorisehe Leitung yon der Seele 
zum Musl~el~ wShrend in dor Leitmlg' veto Muskel ztlr Seele irgendwo eine 
Unterbreehung vorhanden war. )[Sglieherwoise bott'~f diese Unterbrechung 
die Endstation dor hypotbetisehen i~hnen ffir don Muskelsinn, joclenfalls h~tte 
sie aber ihron Sitz an Stello dos veil uns verlotzten Contrums"/ (Untorsuehun- 
gon fiber da, s Goh[rn peg. 30.) 
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nannten Auffassungsweise etwas ausfiihrlicher dargelegt, weil dieselbe 
mit gewissen anatomischen Anschauungen fiber die Endigung der 
Pyramidenbahn in naher Beziehung steht. Die meisten franzSsischen 
Autoren, yon denen hauptsi~chlich C a r v i l l e  und D u r e t  zu nennen 
sind, vertreten ebenfalls den rein motorischen oder besser psycho- 
motorischen Charakten dicser Rindenstatten, ohne jedoch die gckiin- 
stelten Deductionen F erriel"~ in das Bereich ihrer Betraehtungen 
zu ziehen. Die genannten Autoren fassen die BewegungsstSrungen 
beim operil"ten Thiere als eine ,,paralysie de la motrici% volon- 
taire corticale" aus Die italienischen Bearbeiter der vorliegenden 
Frage sehliessen sich im Grossen und Ganzen der letzterwahnten Auf- 
fassung an. 

Bevor wir die Besprechung der Deutung tier Experimente am 
Hunde welter ftihren, ist kurz der Unterstfitzung zu gedenken, welehe 
die Auffassung der rein motorischen Natur dieser Rindenstatten dutch 
die Erfahrungen der menschlichen Pathologie gewonnen hat. Es sind 
haupsi~chlich die Untersuchungen C h a r c o t ' s  und seiner Schfiler~ 
welehe ffir das menschliehe Grosshirn die Abschnitte des Hirnman- 
tels genauer abgrenzen liessen, deren ZerstOrung zu Li~hmung der 
dem Hirnherde gegentiber liegenden KSrperh~lte ffihrten. 

Diese Untersuchungen sind in der Folge yon C h a r c o t  und anderen 
Beobachtern welter ausgeffihrt worden und ist der Versuch gemaeht 
worden, die Bedingungen zum Zustandekommen dieser Lahmungen ge- 
nauer festzustellen. Bei der allgemeinen Bekanntheit~der einschlagigen 
Untersuchungen ist es nicht nSthig an dieser Stelle des Ni~heren darauf 
einzugehen. Ffir die uns beschliftigende Frage genfigt, die Auffassung 
C h a r c o t ' s  wiederzugeben, welche er beziiglich der fuuetionellen Be- 
deutung dieses Rindenabschnittes vertritt. Auch C h a r c o t  sieht in 
demselben a u s s c h l i e s s l i c h  die Centralstlitte ffir die willkfirlich 
erregten Bewegungen und benennt ihn als Zone motrice corticale, 
gegenfiber der fibrigen Rindenfli~che, welehe wahrscheinlich sensiblen 
resp. sensorischen Vorglingen vorstehe. 

Destructive Erkrankungen innerhalb dieser Rindenzone ffihren zu 
L~thmungserscheinungen begrenzter Natur, wenn die Lasion umschrieben 
ist, zu L~hmungen der ganzen gegenseitigen KSrperhi~lfte, wenn diese 
motorische Zone in ihrer Gesammtheit zerstSrt ist. 

Auf Grund dieser Erfahrungen~ dass nur ganz bestimmte Rinden- 
bezirke des menschlichen Grosshirns in Beziehung mit den Bewegungs- 
acten stehen, wul"den die yon Tf i rck ,  Vu lp i an ,  B o u c h a r d  a. A. 
gesammelten Thatsachen fiber das Zustaudekommen der secundaren 
De.generationen ~iner erneut.en Betrachtung uuterzogen. 
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Ohar .co t  und seine Sch~iler gelangten auf Grund yon klinischen 
Beobachtungen zu dem Schlusse, dass ganz oberflaehliche L~sionen 
der Rinde*) nicht zur absteigenden Degeneration ffihren, dass aber 
Rindenerkrankungen innerhalb tier Zone motrice, welche zugleich in 
der Fl~chenausdehnung und in der Tiefe so ausgedehnt sind, dass 
sie zu gleicher Zeit die graue Substanz und das anstossende Mark- 
lager zerstSren, in der  R e g e l  zur absteigenden secund~ren Degene- 
ration fiihren, in gleich ausgesprochener Weise wie diejenigen, welehe 
nach Lasionen der inneren Kapsel auftreten. 

Diese Studien hatten die Erkenntniss fiber das Wesen der secun- 
dS, ren Degeneration anseheinend dem Abschluss nahe gebracht; es 
war durch dieselben, wie man glaubte, festgestellt, dass secund~re 
Degenerationen de~" Pyramidenfaserung nur nach Erkrankungen der 
m o t o r i s c h e n  Rindenzone und des ihm zugehSrigen Abschnittes des 
Oentrums semiovale**) auftreten. Der Schluss lag also nahe, diesen 
Rindenabschnitt als die End- oder besser Ursprungsst~tte der Pyra- 
midenbahnen zu betrachten. 

Auf die Einschr~nkungen, welche O h a r c o t  sich bei seinen oben 
gegebenen Folgerungen selbst auferlegt hatte, wurde im Ganzen wenig 
Rticksicht genommen und vielfach als bewiesen betrachtet, dass Zer- 
stSrungen des grauen Rindengebietes allein zum Auftreten einer se- 
cundS.ren absteigenden Degeneration gentigen. 

F l e c h s i g  hat in einer sp~teren Arbeit***) seine entwiekelungs- 
.geschichtlich gewonnenen Befunde mit diesen pr~eisirten Angaben yon 
O h a r c o t  in nS.ehste Beziehung gestellt, indem er die Angaben C h a r -  
c o t ' s  einer kritischen Besprechung unterzog und auf Grund derselben 
zu dem Schlusse gelangte, ,dass die secund~re Degeneration im Ein- 
zelnen wie im Ganzen die auf entwickelungsgeschichtlichem Wege 
gewonnene Auffassung der Pyramidenbahn best~itige und erweitere 
und dass sie zum Theil genauere Aufschlfisse als die Entwiekelungs- 
geschichte insbesondere , , h i n s i c h t l i c h  des c o r t i c a l e n  U r s p r u n g s -  
g e b i e t e s  u n s e r e r  B a h n e n "  gestatte. Er spricht im Hinblick auf die 
feine und sichere Reaction tier Pyramidenfasern auf eine Unterbrechung 
ihrer Continuit~t und auf die Leichtigkeit mit welcher schon die 
Degeneration eines Bruchtheils derselben im Rfickenmarke sich kund- 

*) ,,L6sions tr~s superficielles". (C h a r c o t), vergl, hierzu aueh B o u- 
chard. Archly. ggn6r. 1866 p. 443ff. 

**) P i t res ,  Recherches sur les lgsions du centre ovale des hgmisph~res 
cerobraux, ~tudi6es au point do rue des localisations cerebrales. Paris !877, 

***) Ueber Systemerkrankungen. Leipzig 1878, 
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giebt, die Hoffnung aus, d a s s e s  uns auf diesem Wege gelingen werde, 
ftir jeden einzelnen Quadratcentimeter der Hirnoberfiache die Beziehun- 
gen zu den Pyramidenbahnen festzustellen". 

Wcnn auch F l e c h s i g  bei den Er8rterungen fiber die centrale 
Endigung tier Pyramidenbahnen ausdrficklich betont, dass der Beweis 
ffir den Ursprung dieser Bahnen aus den benannten Rindengebieten 
weder dutch die Entwickeluugsgeschichte noch die pathologische Ana- 
romie erbracht worden ist, so halt er doch diese Anschauung ,,ffir 
eine wohlbegrfindete Hypothese, eine im hSchsten Grade wahrschein- 
fiche Annahme". Es ist diesem Gedankengange an verschiedenen 
Stellen der bedeutungsvollen Arbeiten F l e c h s i g ' s ,  welche wit ge- 
wiss als die Grundlage weiterer Untersuchungen auf diesem Gebiete 
betrachten d~irfen, Ausdruck gegeben; doch betont or selbst, dass 
diese Annahmen erst bewiesen wtirden durch secundare Degeneratio- 
hen, welche sich im Anschluss an streng auf di~ Corticalsubstanz 
beschrankte Herde entwickelten. An einer anderen Stelle formulirt 
er auch die Bedingungen, welche zum Zustandekommen secundarer 
Degenerationen nach Lasionen grauer Massen erftillt sein mtissen: 
1. die letzteren mfissen tiberhaupt zu Faserzfigen in u 
stehen, welche secundiir degeneriren kt~nnen (d. h. entweder yon 
solchen durchsetzt werden oder Endapparate derselben enthalten) und 
2. die ZerstSrungen innerhalb der grauen Massen m~issen auch die 
nervSsen Elemente betreffen. 

Ich babe diese Satze F l e c h s i g ' s  fast w0rtlich wiedergegeben,. 
well die hier niedergelegten Forderungen ffir die mitzutheilenden 
Beobachtungen als Massstab ihrer Beweiskraft Geltung haben sollen. 
Bezfiglich der Herde, welche im Marklager der Hemispharen gelegen 
sind, gelangt F l e c h s i g  auf Grund der vorhandenen Beobachtungen 
zu dem Schlusse, dass nur deljenige Abschnitt dos Hemispharenmarkes 
zu den Pyramiden in naherer Beziehung steht, weleher den zum so- 
genannten motorisehen Gebiete geh0rigen Antheil des Stabkranzes in 
sich birgt. 

Eine wesentliche Erweiterang der pathologisch-anatomischen An- 
schauungen ist seit diesen Mittheilungen F l e c h s i g ' s  nicht gegeben 
worden; hingegen hat die experimentelle Physiologie durch die aus- 
gezeichneten Untersuchungen M u n k '  s*) die Discussion iiber das Wesen 
der sogenannten motorischen Centren yon tqeuem belebt und auf einen 
erhShteren Standpunkt gebracht. 

*) Vergleiche die gesammelten Mittheilungen: Ueber die Functionen 
tier Grosshirnrinde. Berlin 1881. 
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Die Ausffihrungen Munk ' s ,  die sich auf die feinsinnigste Beob- 
achtung der Versuchsthiere stfitzen, sind schwer kurz wiederzugeben, 
da sie eine systematische Betrachtungsweise der seelischen Vorg~tnge 
bei der Wahrnehmung yon Bewegungsvorglingen zur Vorausetzung 
haben; ich beschranke reich auf die Mittheilung deljenigen Schluss- 
folgerungen, welche die uns besch~tftigende F r a g e  bertihren. Die 
Rinde des Scheitellappens des Hundes ist die F f i h l s p h a r e  der ge- 
geaseitigen K6rperhi~lfte und sie zerflillt in eine Anzahl Regionen, 
deren jede zu einem besonderen Theile dieser KSrperhalfte in Be- 
ziehung gesetzt ist. In den wahrnehmenden centralen Elementen 
einer Region enden die Fasern, welche die verschiedenen Geffihls- 
qualitaten des zugehSrigen KOrpertheils vermitteln und innerhalb der 
Region haben auch die Geftihlsvorstellungen eben dieses K6rpertheils 
ihren Sitz, so dass die Region die selbststlindige Ffihlsphare des zu- 
gehSrigen K6rpertheils, z. B. des u vorstellt. Es kommen 
in jeder Hemisphi~re der F,Shlsphlire dieselben Functionen ffir den 
Geffihlssinn, wie der Sehsphgre ffir deren Gesichtssinn zn: Yon den 
yon Munk festgestellten Arten der Geffihlswahrnehmungen bean- 
spruchen bier die ,,Innervationsgeftihle" eine besondere Bedeutung; 
dieselben bestehen in den Wahrnehmungen der Bewegungsanregung 
bei der activen Bewegung der K6rpertheile. Die Organe, deren Ver- 
i~nderungen als Innervationsgeffihle zum Bewusstsein gelangen, sind 
die nnterhalb der Grosshirnrinde im Him und Rfickenmark gelegenen 
Ganglien oder Centren, welche die Bewegungen der KSrpertheile (auf 
dem Reflexwege oder dutch automatische Erregung) anregen. E s 
mfissen von d iesen  Cen t ren  F a s e r n  zur  G r o s s h i r n r i n d e  auf -  
s t e i g e n ,  we l c he  die W a h r n e h m u n g  yon der  Th~t t igke i t  d ie-  
s e t  C e n t r e n  v e r m i t t e l ~ .  Diesen Wahrnehmungen entstammen die 
Bewegungsvorstellungen, welche hiichst wahrseheinlieh in der Weise 
die Ursachen der sogenannten willkfirlichen Bewegnngen sind, ,dass 
mit dem Entstehen einer Bewegungsvorstellung. in einer gewissen 
Gr(isse - -  auf dam Wage der Association, nicht tier sie constituiren- 

. den Geftihle - -  eo ipso die betreffende Bewegung gesetzt ist, wenn 
nicht anders weber eine Hemmung erfolgt, und dass die Bewegung 
desto gr0sser ist, je gr(isser die ihr zu Grunde liegende Bewegungs- 
vorstellung ist ̀ (. 

Nach diesen Aufklgrungen fiber die Natur der frfiher motorisch 
oder psychomotorisch benannten Rindenzone war auch naturgemass 
der Glaube an eine centrifugale motorische Leitungsbahn, welche nn- 
unterbroehen veto sogenannten motorischen Rindengebiete zu den 
peripherisehen Theilen der Cerebrospinalaxe verlaufen sollte, einiger- 
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massen erschfittert. Die Fiihlsph~tre im Sinne Munk ' s  schloss die 
Annahme yon Centren, welche d i r e c t  der Bewegungsanregung dienen, 
i n n e r h a l b  der Grosshirnrinde aus. 

Die sogenannten willkiirlichen Bewegungen als Ausfluss Yon Be- 
wegungsvorstellungen, welche centripetalanlangenden Eindr~icken ent- 
stammen, k~nnen nur d u r c h  U e b e r t r a g u n g  des du rch  die Vor-  
s t e l l u n g  g e s e t z t e n  I m p u l s e s  a u f  B e w e g u n g s c e n t r e n  im 
e n g e r n  S inne  entstehen. Demgem~tss musste eine Leitungsbahn, 
welehe nachgewissermassen motorische Acre vermittelte, an anderer 
Stelle als diesem Rindentheile ihren Ausgangspunkt haben. 

Diesem Gedankengange gab ich bei Gelegenheit eines referireu- 
den Vortrages fiber die Munk'schen Untersuchungen*) im Breslauer 
physiologischen Vereine im Sommer 1878 zuerst Ausdruck und knfipfte 
daran die Hoffnung, dass es durch Ausschaltung dieser Rindenzone 
auf experimentellem Wege gelingen kOnnte, eine endgfiltige LSsung 
dieser Fragen zu erzielen. Trat nach solehen Exstirpationsversuchen 
secundare Degeneration der Pyramidenbahnen beim Yersuchsthiere 
auf, so war damit erstens b e w i e s e n ,  dass diese Bahnen in diesen Rin- 
denabschnitten endigen oder dieselben durchsetzen und zweitens w a h r -  
s c h e i n l i c h  gemacht, dass die Klarlegungen M u n k ' s  nicht ganz zu- 
treffend seien, indem die Degeneration motorischer Leitungsbahnen 
den Ausfall yon motorischen Centren - -  Centren, welche direct der 
Bewegungsanregung dienen - -  zur nahe liegenden Voraussetzung haben. 
Oder es war dann die Schlussfolgerung gerechtfertigt, dass bei An- 
nahme der Richtigkeit der Munk '  schen Auffassung neben resp. innerhalb 
dieser Ffihlsph~tre auch die directe unvermittelte El"regung und [;eber- 
tragung der sogenannten willkfirlichen Bewegungen in die motorischen 
Nervenbahnen stattfinde**). 

Blieb hingegen die secundare Degeneration der Pyramidenbahn 
nach solchen Versuchen aus, so war die Annahme, dass die Pyramiden- 
fasern an dieser Stelle die Rinde erreiehen, hinfMlig, und weiterhin 

*) Dritte l~fittheilung. Verhandlungen der physiologischen Gesellsohaft 
zu Berlin veto 15. M~rz 1878. Die Erwoiterungen (29. Nov. 1878) und 
Begriindungen, welcho Munk seinen Anschauungon gab, sind erst sparer mit- 
getheilt werden. 

**) Diese Auffassung ist yen Wundt  in der neuesten Auflage seines 
Lehrbuehes ,Grundzfige der physielogischen Psyohologie" (1880) uls die 
wahrscheinliehste und den verschiedenen Untersuchungsergebnissen am meisten 
Rechnung tragende betont worden. 
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gemliss den vorstehenden Ausffihrungen die  alleinige Geltung der 
M unk 'schen Lehrslitze h~ichst wahrscheinlich gemacht. 

Eine solche Experimentaluntersuchung habe ich im Anschluss an 
diese Meinungsiiusserung ausgeffihrt und fiber die Versuchsanordnung und 
die Ergebnisse derselben aaf der 5Taturforscherversammlung zu Baden- 
Baden ausf~ihrlicher Mittheilung gemacht*). Diese Versuche hatten 
ergeben, dass ZerstSrungen der motorischen Rindenzone (beim Hunde) 
keine secund~tre Degeneration der Pyramidenbahn nachfolgt und waren 
deshalb Schlfisse gezogen worden, welehe den hier entwickelten An- 
schauungen entsprechen. Es wurde die Vermuthung ausgesprochen, 
dass die Pyramidenfaserung des Hundes an anderen bis jetzt noch 
unbekannten Stellen der Grosshirnrinde oder aber der tiefer gelegenen 
Absehnitte des Centralnervensystems endige, dass also in gewissem 
Sinne nur eine 5~ebenschliessung yon dieser tiefer gelegenen motori- 
schen Bahn zu den Yorstellungsstatten des sogenannten motorischen 
Abschnittes der Grosshirnrinde vorhanden sei. 

Diesen Ergebnissen stehen gegenfiber die Erfahrungen franz~si- 
scher Autoren, welche nach experimentellen ZerstSrungen der saga- 
nannten motorischen Rindenabschnitte des Hundes secund~re Degene- 
ration der Pyramidenbahnen auftreten sahen. Vu lp i an ,  F r a n c k  
und P i t r e s  haben einige Yersuehe ausgeffihrt, welche den meinigen 
analog erscheinen und die zu gegentheiligen Ergebnissen geffihrt 
haben. Ueber die Tiefenausdehnung, welche sic diesen ~_btragungen 
der Hirnsubstanz gegeben haben, sind genauere Angaben bei diesen 
Forschern nieht gemacht**); bei meinen Versuchen babe ich mieh be- 
miiht, nur die grauen :Rindenlager zu entfernen und zwar im Hinblick 
auf die Munk'schen Erfahrungen in mSglichst grosser Fllichenaus- 
dehnung. 

Es ist selbstverstandlich, dass alleinige Zerst~rungen der grauen 
Substanz immer eine ideale Forderung bleiben werden; einestheils ist 
es bei diesen Versuchen unvermeidlich eine schmale Schieht weisser 
Substanz mit abzutragen, sobald man die Gewissheit haben will, die 
grauen Rindenlager ganz entfernt zu haben, anderntheils ist bei mtig- 
lichster Besehri~nkung des zerstSrten Gebietes nicht zu umgehen, dass 
durch reactive Entz~indung das angrenzende Lager in Mitleidensehaft 
gezogen wird. Doch sind diese Entzfindungsvorgiinge bei glfieklichem 

*) Vergl. Tageblatt der 52. 1Naturforscher-Versammlung S. 374f. 
**) Diose Versuche finden sich zusammengestellt bei I sa r t ie r :  Des 

ddgdndrations second,ires de ]a moelle dpini~re etc. Th~se de Paris 1878. 
2ag. 45 if, 



736 Dr. Otto Binswanger, 

Ausgang der Operation erfahrungsgem~iss sehr besehrgnkter Natur. 
Unter Bertieksiehtigung dieser Umstgnde muss ieh den gegentheiligen 
Versuehsergebnissen gegentiber fssthalten, dass ZerstSrungen des be- 
sagten Rindengebietes keine secund~re Degeneration naeh sich zieht, 
sobald nieht dis t i e f s r  g e l e g e n e n  Markmassen mit zerst6rt sin& 
Es ist bier aber einem weiteren Einwande zu begegnen, dass ZerstS- 
rnngen grauer Massen allein fiberhaupt keine seeundS.rs Degeneration 
folge, dass also diesen Versuchen ffir die angeregten Fragen keine 
welters Bedeutung zukommen kSnne. Dieser Einwand ist zuerst yon 
F l e e h s i g  in das Bereich der Discussion gestellt w0rden; sr selbst 
bezeichnet diese Frage noch als eine offene, deren Beantwortung nut 
dureh Herds gegeben werden kSnne, welchs die Bedingungen erftill- 
ten, de r en  wit schon oben gedacht haben. Ffir die vorliegenden 
Fragen erscheint mir dieser Einwand jedenfalls dutch die Versuehs- 
anordnung, welche den yon F l e e h s i g  (h e. p. 68 und 64) aufgestellten 
Forderungen v611ig entsprieht, hinfS.11ig gemacht; ob dieser Einwurf 
iiberhaupt herangezogen werden kann, ist nach den vorliegenden ana- 
tomischen Erfahrungen zum mindesten fraglieh. 

u bedeutungsvoller ist sin zweiter Einwurf, welehel den ge- 
nannten Versuchen gemacht werden kann. Diese Yersuehe haben 
sieh daranf beschr~tnkt, die electrisch erregbaren Stellsn und deren 
Umgebung in mSglichst weitem Umkreise zu entfernen. Die sp~teren 
Untersuchungen Munk ' s  haben nun srgsben, dass auch der ganze 
Stirnlappen zu der Ftihlsph~tre, dem motorischen Rindenbezirke der 
andern Autoren, geh6re. Es ist also die Annahme nicht yon der 
Hand zu weisen, dass selbst umf~ngliche ZerstSrungen im Gebiete 
des Scheitellappens nicht geniigend Pyramidenfasern, oder deren gn- 
digungsst~itten betroffen h~tten, um naehweisbare seeund~.re Degene- 
rationsn zu srzsugen*). 

*) Bekanntlich hat v. Gudden bei neugeborenen  tfunden nach Ab- 
tragung der oberfl5chlichen Lagen des Stirnhirns Verkleinerungen des media- 
len Theils des Hirnschenkelfusses und totale Atrophie der Pyr~miden gefun- 
den, ausserdem partielle Atrophic der inneren Kapsel, wShrend gleiche 
Abtragungen tier unter dem Scheitelbein sich vorfindenden Hemisphgre 
die Pyramiden anscheinend intact 15~ssL. Eine direete Uebertragung dieser 
Versuchsergebnisse auf die Vorbedingungen zum Zustandekommen secund~irer 
Degenerationen beim erwaehsenen  Thiere, ist nieht mSglieh; wohl aber 
weisen dieselben darauf hin, dass das Stirnhirn zu den sogenannten motori- 
sehen Rindenabsehnitten in seiner ganzer Ausdehnung mitgereehnet wet- 
den miisse. 
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Die besagten Thierversuche in diesem erweiterten Sinne welter 
zu f~hren, haben mein Freund Moeli  nnd ich begonnen und werden 
wit sp/~ter fiber die Ergebnisse derselben berichten. 

Die vorstehenden Anschauungen fiber die functionelle Bedeutung 
dieses Rindengebietes, welche wir den Thierversuchen verdanken, 
forderten natnrgemliss zu erneuter Priifung der Thatsachen auf~ welehe 
uns die menschliche Pathologie zur Kllirung dieser Fragen an die 
Hand giebt. Bez~glich der klinischen Erscheinungen~ welche arts so- 
genannte Oberfi/ichenerkrankungen*) im Bereiche der Zone motrice 
cortieale darbieten, ist nur ein kleiner Theil der uns durch die Lite- 
ratur fiberlieferten Krankheitsfi~lle hinsichtlich der M unk'schen Beob- 
achtungen an Versuchsthieren verwerthbar. Meist wird in den klini- 
schen Aufzeichnungeu nur yon Bewegungsst6rnngen in der allgemein- 
sten Bedeutung des Wortes, yon Paralysen und Paresen einzelner 
K6rpertheile gesproehen. Die wenigen Fiille, welehe ~tSrungen sen- 
sorieller Natur aufweisen, sind die Beobachtungen yon V e t t e r ,  
G e l p k e ,  K a h l e r ,  N o t h n a g e l  u n d S e n a t o r ,  iNothnagel  hat die- 
selben einer sorgf~tltigen kritischen Besprechung nntezogen und mit 
Recht hervorgehoben, dass denselben nut St6rungen des Muskelsinns, 
der Mangel yon u fiber Lagerung und ttaltung der be- 
treffenden K6rpertheile gemeinsam sind, w~hrend StSrungen der [-Iaut- 
sensibilit/it, des Druckgefiihls sowie atactische Erscheinungen nur ver- 
einzelt beobachtet wurden. StSrungen der Hautsensibitit'~t finden sich 
ausser den genannten Fi~llen noch bei einigen andern Beobachtungen 
aufgezeiehnet, welche in dem N o t h n a g e l ' s e h e n  Werke (pag. 470ff.) 
zusammengestellt sind. Fast allen diesen Beobachtungen sind Er- 
krankungen des Scheitellappens - -  meist neben anderweitigen Rinden- 
herden - -  gemeinsam und N o t h n a g e l  ist zu der Deutung geneigt, 
dass die Parietalwindungen in erster Linie ffir die Sensibiiit/it und 
MuskelsinnstSrungen in Betracht gezogen werden mfissen. Es wfirden 
dann, wie N o t h n a g e I  hervorhebt, die Oertlichkeiten der Hirnober- 
fi/iche, deren L~sion mo.torische L~hmung einerseits, Muskelsinnst6rung 
andererseits bedingt, r/iumlicl~ zwar nahe bei einander liegen~ abet 
nicht identisch sein. Ich erinnere hier daran, dass diese Auffassung 
sich mit der Wundt  gegebenen Deutung (vgl. oben die Anmerkung) 
his zu gewissem Masse deckt. 

*) Ich gebraucho diesen Ausdrnck im Sinno F lochs ig ' s  and Noth- 
nagel~s ffir solche Herde~ woleho die Rinde und die unmittelbar darunter 
befindliche welsse lilarksubstanz betroffon haben. Nothnagel ,  Topische 
Diagnostik dor Gehirnkrankheiten pag. 434 ft. 
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Wir sehen also, dass aus den vorhandenen klinischen Befunden 
noch wenig Aufklarung ffir unsere Frage zu gewinnen ist: es hat dies 
nichts Befremdendes, wenn wir der Schwierigkeiten gedenken, welehe 
der Beobachtung der feineren St6rungen der u 
im Sinne M u n k ' s  auch beim Menschen entgegenstehen. Auf die 
M6glichkeiten einzugehen, welche diese negativen zu Ungunsten der 
Munk 'schen Auffassung sprechenden Erfahrungen mit diesen letztern 
in-Einklang zu bringen vermOchten, ist wohl unzuli~sssig, da eine 
solehe Besprechung nur speculativer Natur sein kSnnte. 

Wi~hrend dieser Theil der Untersuchungen noch v~llig unaufge- 
schlossen ist, hat der Weg derForschung, welehen wit beim Thierversueh 
zur indireeten LSsung tier Frage zu verwerthen suchten, anscheinend 
zu Gunsten der Auffassung yon der motorischen Natur dieses Rinden- 
theiles beim Menschen entschieden. Die friiher erwahnten Arbeiten 
C h a r c o t ' s  u. A. haben den direeten Zusammenhang der Pyramiden- 
bahn mit diesen Abschnitten des menschlichen Grosshirns hSchst 
wahrseheinlich gemacht. Im Ilinblick auf diese Ergebnisse habe ich 
am Schlusse der Mittheilung fiber meine Thierversuche die Ansicht 
ausgesprochen, dass beim Mensehen die Nebenschliessung zur Haupt- 
bahn geworden sei, indem znm Zustandekommen aller motorischen 
Acte eine Erregung der Centralstlitten dieses Abschnittes der Gross- 
hirnrinde benSthigt sei. ,Da  umflingliche Rindenlasionen der soge- 
nannten motorischen Zone bei Richtigkeit der letztgenannten Auf- 
fassung eine dauernde Ausserdienststellung tier Pyramidenbahn bewir- 
ken m/isste, so h~ttte auch der Befund einer secund~ren Degeneration 
derselben beim Mensehen nicht Befremdliches('. *) 

Dieser Erkli~rungsversueh entsprang dem Bediirfnisse, die Diffe- 
renzen zwischen Thierexperiment und den Ergebnissen der mensch- 
lichen Pathologie auszugleichen und hat derselbe natiirlich nur eine 
bedingte Zul~ssigkelt. u musste unser Bestreben darauf go- 

*) Es wurden damals bei der Mittheilung in Baden-Baden die anatomi- 
schen und physiologischon Boziohungen der Pyr~midenbahn zu dem soge- 
nannten motorischen Rindonabschnitt boim Monschon und beim Affon anf die 
gleiche Linie gestellt, da die Ferrior 'schen Versuoho eine solche Analogio 
nahe logten. Inzwischon ist yon )Iunk der Nachweis goliefert worden, dass 
boim Affen die Ausfallserscheinungen densolben Charaktor wie helm Hunde 
besitzon, also dauornde cigentliche L~hmtmgen nicht in Erschoinung treten. 
Beziiglieh dor Frago der seeunditren Degeneration nach solchen Versuehen 
beim Affen, hat mir Herr Prof. Munk bereitwilligst sein anatomisches Mate*ial 
zur Verfiigung gestellt. Uebor die Ergebnisse dieser Untersuehung werde ich 
spi~ter berichten. 
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richter sein, die C h a r c o t ' s c h e n  Ausfiihrungen an der Hand einschlli- 
giger Beobachtungen yon Neuem auf ihre Gesetzmlissigkeit zu prtifen. 
Dass die Frage fiber den Weiterverlauf der Pyramidenbahn jenseits 
der Hirnschenkel anatomisch noch nicht abgeschlossen ist, beweist 
unter Anderm die Meinungsverschiedenheit, welche noeh tiber den 
Verlauf derselben im Gebiete der inneren Kapsel zwischen C h a r c o t  
und F l e c h s i g  besteht; auch iiber ihre Beziehungen zu den Stamm- 
ganglien sind die Meinungen noch keineswegs gek la r t .  Um wie viel 
schwerer abet ist die Topographie dieser Leitungsbahn in den hSher 
gelegenen Abschnitten des Grosshirns zu geben! 

In diesem Sinne, nicht nm eine LSsung dieser so schwierigen 
Fragen zu geben, sondern die Discussion yon Neuem in Fluss zu 
bringen, theile ieh die folgenden Beobachtungen mit, die theils anf 
der psychiatrischen, theils auf der Nervenklinik der Charit~ gemacht 
win'den und geeignet sind, darzulegen, dass die C h a r c o t ' s e h e n  Lehr- 
satze eine durchgreifende Gfiltigkeit n i c h t  beanspruchen d/irfen. 

I ,  F a l l .  *) 

Frau The i le ,  56 Jahre alt, roe. 26. Januar 1880, gestorbon am 
8. Fobruar 1880. 

Patientin fr[iher immer gesund. Soi~ einem halben Jahro (naoh Angabe 
dor Tochter) auffallend vorgosslich und miirriseh, 5ftoro Klagon iiber Kopf- 
schmerzen, tiber deron Sitz uud Charaktor nichts bekannt wurdo. Soit dot- 
so]ben Zeit 5ftor Schwindelanf~lle, so class die Kinder die Mutter nicht mehr 
allein ausgohen liessen. :Naeh solchen Schwindelanfiillen flel es tier Tochter 
auf, dass Patientin oinen ,,waekeligen" Gang zeigto, auch im Gobrauehe ihrer 
Arme behinder~ gowesen sei, indem ihr leieht Gegenst~,ndo ans der Hand 
flelen oder sio dieselben fiberhaupt nicht fest zu fasson vermochte. Ob nut 
eino ]{Srperse!te odor beide betheiligt goweson solon, ist nieht zu orfahren. 
Diese Anf~ille dauorten nut' wenige Tage. Die Kranke sei allgemein stark 
abgemagert in diesom Zeitraum ; ob einzelne Glioder dies in besonderom Masse 
gezeigt haben, ist aus den Angabon nieht ztt entnehmon. In dot Naoht veto 
I0. zum 11. :November erfolg~e ein ,Sehlaganfall"; am anderen Morgen der 
linke Arm unvollstgndig gel~ihmt, indom no.oh sehwaeho Bowogungen mit dom- 
selben ausgef/ihrt werden koanton; die linke Hand konnte angeblieh noch 
gut gebraucht werden. Des linke Bein sell nut etwas schw~eher, im Gan- 
zon jodooh gebrauehsf~hig gewesen sein. Die Erscheinungen gingen rasch 
zuriick. Sehon naeh wonigon Tagen ging die Frau zu ihrer Arbeit zurfick 
(Waschfrau), his am Sonntag naoh Weihnachten die zweite Attaquo erfolgte, 

*) Mitgotheilt in tier XV. Sitzung dot physiologischen Gesellschaft zu 
Berlin mit Demonstration der hierhor geh6rigen mikroskopischen Prgparato. 
(Si~zung veto 18..Iuni 1880.) 
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Patientin auf der Strasse umstiirzte, mehrerr Stundon bewusstlos war und 
beim Erwaehen eine vSllige Lihmung des linken Armos, tier linken Gesichts- 
hSMte und theilweise Lihmung des linken Beincs bemerke. Dauernd heftige 
Kopfschmerzen. Nachtriglioh wird bekannt, class zwisehen don beiden grSs- 
seren Anfillen wihrend der letzten drei Woohen mehrfach ,,kleinere" Sehwin- 
del-und Ohnmachtsanfglle aufgetreten scion, die yon vor(ibergohenderSchw~ieho 
in der linken KSr:DerhSMte gefolgt waren. Krampf~rtige Erscheinungen waren 
niemals vorhanden. Der Zustand blieb bis zur iufnahme unverS~ndert. 

S t a t u s  p r a e s e n s  um 26. Janu~r .  

Sehr grosse, starkknochige Frau, missig ergraut, allgemein und gleich- 
miissig stark abgomagert~ yon blasser Hautf~rbung, Gesioht leieht ger6tl~m~, 
(}esichtsausdruck gleichgiiltig. Patientin liegt zu Bette, moist auf der rechten 
Seite, das linke Beta im Knie und in dot Hiifte leicht gebeugt, der linko Arm 
schlaff auf der Unterlage liegend~ die linke GesiehtshgMte schlaff verzogen. 
Pupillen gleich, mittelweit, auf Licht triig reagirond, tladialis ziemlich hart, 
eng, leicht gesehl~ingelt; Puls klein, gespannt, 88. Temlooratur nicht erh6ht. 
Die innern Organe ohne Besonderhoiten. Das Senso r ium der I{ranken leich~ 
gest6rt, einfache Fragen werden zwa~r riohtig, abor iusserst langsam, nach 
miihevollem Nachdenken der Kranken beantwortet un(l zeigt die Kranke eine 
grosse Gleichgiiltigkeit gegen(tber ihrer hiilflosen Late. Sic liegt viol mit ge- 
sehlossenen Augen, anscheinen4 schlafend da, reagirt erst auf Iauteres An- 
rufen. Die subjeotiven Klagen beziehen sich auf die Gebrauchsunfiihigkeit dec 
linken K6rperh~ilfte und auf heftigeu ,,driickonden ~' Kopfschmerz in der Stirn- 
gegend. 

Im Gebiete des linken Facialis sind anscheinend alle Gesichtsiste mit 
Ausnahme des Stirnastes ergriffen; der linke Mundwinkel deutiich verzogen, 
die linko Nasolabialfalte flacher. Bet Bewegungen der Ober- und Unterlippe 
bleibt die linke Hilftc fast ganz zuriick, beim iugenschluss wird das linke 
Auge nur schwach geschlossen, wShrend das reehte kriftig zugekniffon wird. 
Das linke chore Augenlid l~isut sich mit etwas geringerer Kraft nach oben 
bringen. Beim Runzeln beider Stirnhilften keino Differenzen. Die Zunge  
deviirt stark nach links, Uvula und beide G~umensegot ohne Besonderheiten. 
Die Sprache vStlig ungestSrt. 

Der l inke  s  vSllig gebrauehsunfghig, activ k5nnen gar keine Bewe- 
gungen weder im Sohulter-, noch Arm-: Hand- und Fingergetenken ausgefiihrt 
werden. Passive Bewegungen v611ig ungehindert und kann denselben anschci- 
nend kein aetiver Widerstand entgegengesetzC werden. 

Das t inke  Bein ist in der Hiifte und im Kniegelenk leich~ fiectirt, kann 
activ nur ganz wenig yon der Unterlage erhoben werden; active Streckungen 
im Knie- und Hfiftgelenk angeblich wegen spannender Schmerzen nicht aus- 
fiihrbar. Passiv lgsst sich das Bein langs~m strecken, schnellere Streckungen 
sind der Patientin wegen spannender Schmerzen im l{nie-und Hiiftgelenk 
un~ngenehm. Nirgends abnorme Sp~nnungsverh~iltnisse der Beinmuskulatm'. 
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Das also gestreckte Boin kann yon der Patientin wieder activ in die oben be- 
schriebene Bouges~ollung zurfickgebracht werdon. 

Die S e n s i b i l i t ~ t  a uf der ganzen linken K5rperh~lfte in ihron grSbern 
Qualit~tten anscheinend ungest6rt; auf )Iadelstiche erfolgt deutlich Schmerz- 
reaction; feinere Untersuchungen der Tast- und Druckempfindlichkeit, sowie 
dos Muskdgefiihls, sind bolder leiehten Benommenheit dorKranken nicht durch- 
fiihrbar. 

Kniephiinomon beiderseits gleieh, yon mittlerer Intensit~t; kein Fuss- 
phiinomen. Die Reflexe yon beiden Fusssohlen aus ohne Besonderheiten. Die 
electrische Erregbarkeit fiberall gleichmiissig' gut. Ueber den Weiterverlauf 
istnur noeh beizuffigen: 

Am 29. Januar ist aufgezeichnet, dass anch leise Nadelstiche auf der 
linken K6rperh~lfte riehtig empfunden and loealisirt werden; bei der mangeln- 
don Aufmerksamkeit ist fiber Oruck-and Beriihrungsempfindungen nichts 
Genaues zu erfahren, doeh scheinen dieselben nieht aufgehoben zu sein, we- 
nigstens gelingt es, wenn die Anfmerksamkeit ffir kurze Zeit gewal~sam fixirt 
wird, richtige Angaben zu erhalten. 

Am 30. Januar. Zunahme der Somnolenz; an tier unteren Fliiche der 
linken Mamma in handtellergrosser Ausdehnung eine excoriirte, frisehe roth 
aussehende gautstelle; beide Briiste schlaff herabh~ngend, so dass die Decu- 
bitusstelle an der innern dem Thorax aufliegendon Flgehe gelegen ist, rechter- 
seits finder sich bei gleichen ~usseren Verhi/ltnissen nichts davon. Die Decu- 
bitusstelle bei tier bestehenden Benommenheit der Kranken ansoheinend nicht 
schmerzhaft, da dieselbe keine Notiz yon derselben nimmt. 

Am 8. Februar starb Patientin, nachdem schon die letzten Tage ein tief 
comat6ser Zustand bestandon haLte. Dot erw~hnte Decubitus war bei geeig- 
neter Behandlung theilweise zur Heilung gelangt. 

O b d u c t i o n  am 9. F o b r u a r  (Dr. Grawi t z ) .  

Schiideldach ist etwas klein, dabei dick und schwer, iiberall starker Blat- 
gehalt in tier reiohlich vorhandenen Diploo. Die ganze innere Tafel ist osteo- 
porotisch. Auch an der Schiidolbasis naeh Abziohen der Dura zeigen die Kno- 
chert starken Blutgehalt and eine iiber alle drei Sch~delgruben gleichm~ssig 
verbroitete Atrophic der innern TaM. 

D nr a m a t  e r straff gespannt, Liingssinus enth~lt wenig fliissiges Blur, 
Gof/~sso ziomlich leer. P in  an der Oberfliiche auffallend troeken, straff ge- 
spannt,  ihr Gewebe dfinn und zart, von geringem Blutgehalt. An der Basis 
die Pin ebenfalls spinngewebig diinn; Basalgef~sse enthalten wenig Blur, ihre 
Wand ist zart. 

Anf der Convexit~it erscheint die rechte Hemisloh~re voluminSser. Wenn 
man im L~ngsspalt beide Hemisph~ren yon einander abdrS~ngt, so wird auf 
der  rechten Seite im mittleren Dritttheil der Hemisph~ire eine halbkugelige, 
etwa hiihnereigrosse Geschwulst hervorgew61bt~ welche schon yon Aussen eine 
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sehr derbe Consistenz erkennen ]~sst. Die n~here Untersuehung der Ober- 
fli~che ergiebt, class dot hintere Absohnitt der obern und mittlern Stirnwindung 
and das oberste Dritttheil der vordern Centralwinduug rechtorseits eine fast 
knorpelige Consistenz besitzt und eine grauweisse, glatte Oberflgehe zeigt. 
Auch die mediane Flgche dieser Windungsabschnitte ist von der gMchon Be- 
sehaffenheit. Senkrecht zur Oberfl[iche geffihrte Schnitte durch diese verhi~r- 
teten Partien zeigt die gauze Tiefenausdehnung tier Rinde yon der besehrie- 
bench grauweissen derben Beschaffenheit; die Grenze zwisehen ginde und 
Marklager seharf abgesetzt, sowohl dureh die versehiedene F~rbung bolder 
Lager als auch dutch den Consistonzuntersehied, indem die Marksubstanz eine 
rein weisse F~irbung and eine teigig woiche Festigkoit bositzt. Der erkrankte 
Rindenabsehnitt hat einen mittleren Tiofendurchmesser yon 12 gin. 

Ein am vordern IIande der Gesehwulstmassen gefiihrter Frontalsehnitt 
dureh die rechte llemisphgre legt ausserhalb des Corpus striatum eine zweite, 
fast die gauze Ausdehnung des Marklagers einnehmende Gesohwulstmasso blos. 
Dieselbe wSlbt sieh fiber die Schnittfl~che halbkugelig horror, im Centrum ist 
sic yon graurothem h~morrhagisehem Aussehen und fiihlt sieh an manehen 
Stellen, namentlich im Centrum, sehr derb an, wi~hrend sic naeh tier Peripherio 
zu yon weicherer Consistenz ist und daselbst eine rein graue F~irbung besitzt. 
Gegen die RiMe und das Goblet tier Stammganglien ist sic abgegrenzt dutch 
eine schmale Sehicht erweichter l~Iarksubstanz yon milchweisser Fiirbung. Die 
Inselwindung und das Goblet der grossen Ganglien selbst sind frei. Das Go- 
him im Uebrigen troeken, ziemlich blutreich, ohne weitere Herderkraukun- 
Men. In der }Iedulla oblongata and im tl~ickenmark makroskopisch nichts 
Abnormos. 

Die sofort vorgenommene m i k r o s k o p i s c h e  U n t e r s u c h u n g  der Ge- 
schwulst masse im weissenMarklager zeigt in den derbern Partien verfilztes fuse- 
rimes Gewebe mit zahlreiohen langgezogenen Spindehellen; die we[eheren Stellen 
bestehen aussohliesslich aus vielgestalteten, theils spindel-, theils rundlir 
Zellen mit ausserordentlich reichlichen, ~iusserst feinen faserigen AuslS.ufern. 
Dazwischen zahlreiehe diinnwandige weite Gef~sse, kleinere and grSssere 
Blutherde mit amorphem und krystallinischem Blutpigment , FettkSrnchenzellen 
und grobkSrnigem Detritus. 

Die innere I(apsel in ihrer ganzen Ausdehnung, sowie das giickenmark 
in all seinen Theilen ohne KSrnohenzellen. 

Nach der Erhs der erkrankten lRindenabsehnitte zeigt die mikrosko- 
pisch e Untersuchung aufsenkreeh~ zur Oberfli~ehe gefiihrten Sohnitten iiberall ein 
derbfaseriges, welliges Gewebe an Stelle der grauen Substanz ;nur die tieferen 
Lagen ein mebr lockeres feinfaseriges netzartig verfloehtenes Gewebe mit zahl- 
reich eingestreuten vielgestalteten Kernen. Isolirpriiparate zeigen in eharak. 
teristischer Weise die sogenannten Dei ters ' schen Zellen. N i r g e n d s  s ind 
normale  N e r v e n e l e m e n t e  ( G a n g l i e n z e l l e n  odor N e r v e n f a s e r n )  
au f f indba r .  Quersohnitte der Medulla oblongata und des giickenmarks zei- 
gen iiberall notmMe Verhi~ltnisse; n i r g e n d s  eine A n d e u t u n g  secund~-  
rer  Degene ra t ion .  Bemerkenswerth war das VerhMten der medialen Gan- 



Uober die Boziehungen dot sogen, motorisehen gindenzone etc. 743 

glienzellengruppe dor VorderhSrner. Wghrend rechterseits dieselbe eine 
mittlero Zahl yon Ganglienzellen enthiel~, fanden sich linkerseits kaum die 
HSAfte, oft sogar nur ein Dritttheil dot Anzahl reohtorseits vor. Doch liessen 
weder die daselbst vorhandenen Ganglienzellen noch die fibrigen Bestandthoile 
der grauen Substanz an dieser Stelle pathologisohe Ver~nderungen erkennen. 

I I .  F a l l .  

Prau Brand t ,  50 Jahre alt, ree. am 14. Juni 1880, ges~orben am 
25. Jani 1880. 

Patientin wurde mit folgendem Attest des Armenarztes auf die Irrenab- 
theilung gebracht: Frau B. ist am 6. April or. im Krankenhause Bethanien 
an tier rechten Brust (Carcinom) operirt worden. Bald nach ihrer am 6. Ma.i 
erfolgten Entlassnng aus dem grankenhause, n a c h d e m  im r ech t en  Arm 
und Ges i ch t  , ,Krampf"  a u f g e t r e t e n  war ,  sell dieselbe immer stiller 
geworden sein, nur noch wenig nnd im weinerlichen Tone gesprochen haben. 
u einigen Tagen gusserte sic, dass sic sioh das Leben nehmen wolle and 
nach Angabe der Nac.l.hbaren hat sic arch den Versuch gemaeht, sieh aus dem 
Fenster zu st/irzen (?), ist abet noch rechtzeitig daran verhindert worden. 
Seit einigen Tagen spricht sic Bar nieht mehr, antwortet auf keine Frage, isst 
sehr wenig, schlaft viel. Sic bewegt sich sehr wenig herum, liegt racist za 
Bert. Den Urin and Koth l~sst sic unter sich. 

S t a t u s  paesens  am lZi. Jun i  1880. 

Patientin ist mittelgross, schw~chlich gebaut, bedeutend abgemagert. 
Gesicht blassgelb gefSzbt; Gesiehtsausdruek leidend. Patientin ers~heint hoeh- 
gradig ersch5pft, vermag gar nicht zu gehen, liegt ruhig zusammengesunken 
(hash links fallend) zu Bette, l~isst Urin und Stuhl unter sich. Der reehte 
Mundwinkel hSmgt herab, rechte Nasolabialfalte leicht verstriehen, die vorge- 
streekte Zunge deviirt nach reehts, beim Pfeifen wird nat der linke Mundwin. 
lreI bewegt. Augenlider beiderseits gleiehmS~ssig bewegt, gut gehoben und 
geschlossen, Stirnrunzeln ebenfalls beiderseits in gleicher Weise ausf/ihrbar. 
Die Augen sind racist halb gesehlossen, der Bliek matt, Pupillen gleieh mittel- 
welt; Augenbewegungen iiberall unbehindert. 

Die reehte Mamma fehlt; an ihrer Stelle erstreekt sieh eine ganz gerad-. 
linige Narbe yon der reehten Nammillargegend in die rechte AehselhShle and 
noeh ca. 4 Ctm. auf die Innenseite des Oberarms; in der AehselhShle ist eine 
kurze Streske tier urspr/inglichen Schnittwunde nieht verheilt and blntet ganz 
schwach. 

Ac t ive  B e w e g u n g e n  im rechten Schnlter- und Ellenbogengelenk sind 
derKrankennichtmSglieh; hingegen vermagPat.n ganz geringe Bewegungen im 
reehten Handgelenk auszuf/ihren nnd ist bei ihrem Versuche die dargereiehte Hand 
zu driicken, eine leiehte Beugung der Finger der reehten Hand zu bemerken, 

48* 



~44 ~)r. Otto Binswanger, 

ohne dass irgend ein Druck zu fahlon w~ro. Pa s s ive  B o w e g u n g e n  im 
Schulter- und Ellenbogengelenk sind der Krankeh sehr schmerzhaft, im Schul- 
tergelenk sind dieselben wegen der spannendon Narbe nur unvol[stS~ndig aus- 
zufiihren, im Ellenbogengelenk sind iangsame Bewegungen, sowohl Streckun- 
gen als Beugangen frei ausNhrbar, bei rascheren Beugungen emiofindet die 
Kranke heftige Schmerzen in der Narbe. Passive Bewegungen im Hand- und 
don Pingorgelenkenunbehindert. Das rechte  Bein i s t  ac t iv  in a l len  
Geienken  beweg l i ch ,  doch erfoigen die Bewegangen sehr hmgsam in meh- 
reren Sehaben, augenscheinIieh nur mit grosset Anstrengung. Das Boin wird 
mit 5liihe etwa handbreit yon der Unterlage erhoben, g'ergth sehr leieht in 
sehwankende zitternde Bewegungen und wird wieder in passiver Weise fallen 
gelassen; in ~Ieicher Weise sind die Beugungen im Knie nur unvollkommen, 
besonders das Strecken dos halbgebeugten Unterschenkels nur stossweise mSg- 
licit. Die Bewegnngen im PuSsgelenk erfolgen ziemlich ausgiebig. Die p as -  
s i r e n  B e w e g u n g e n  in allen Golenken ungehindert. Die grebe motorisehe 
Kraft anscheinend herabgesetzt, indem ein geringer Druek genfigt, um inten- 
dirte Bewegungen des Beines zu unterdrtieken. 

Ob ataetisehe StSrungen des rechten Beines vorhanden sind, lii sst sieh 
nieht entseheiden. 

Die H a u t s e n s i b i l i t g t  auf der reehten KSrperhS~lfte anseheinond nieh~ 
gestSrt, nur am reehten Bein vielleieht etwas abgestumpft. Bei der dauern- 
don Somnolenz der Kranken sind genaue Angaben nieht erh~ltlieh, fernere 
Untersuehungen der Gefahlsquatiti~ten nieht ausfahrbar. Die Sensibilitf~t der 
linken K6rperh~ilft e intact. 

Alle Anfforderungen werden yon der Kranken nut allmglig verstanden 
and bedarf es daboi yon Seite dos Untersuehenden vieler pantomimischer Un- 
terstiitzungen. Es bleibt unklar, in wie welt die ErschSpfung und Benommon- 
holt der Patientin odor eine vorhandene Aphasie die Schuld tr~igt. Patien- 
tin nennt ihren Namen riehtig, ebenso benennt sie don ihr vorgehaltenen 
Sehlassel richtig; for andere Fragen hat sic ansehoinend kein riehtiges Yer- 
st~ndniss, hingegen fasst sie nach gesehehenerAuft'orderung die versohiedenon 
KSrpertheile riehtig an. 

17. JunL Gesieht hie und da schmerzlieh verzogen. Vormittag gab 
Putientin l~eine Antwort, verstand aber die Aufforderung, bestimmte Gegen- 
s~iinde anzufassen; versuehte mit tonloser Stimme oft Antwort zu geben, in- 
dem sie leise die Lipioen bewegte, ohne etwas Vernehmliches hervorbringen 
zu kSnnen. Die aetiven Bewegungen an der rechten obern Extremit~t vgllig 
aufgehoben, passive sehmerzhaff in allen Gelenken. 

Naehmittags gelingt, es einzelne Worte yon der Patientin zu bekommen. 
Sie benennt den Sehlassel riehtig; die Uhr nennt sie zun~ehst ebenfalls 
Sehlassel; als ihr abet ,,Uhr" vorgesagt wird, nickt sie bejahend. Ein 
Tasohentueh wird vorgezeigt, Patientin sprieht die ersten Buehstaben dos 
Wortes ,Sehlfissel" aus; dazwisehen sagt sio aber: ,ieh bin zu made". Auf 
die Frage, ob sie Kolofschmerzen hiitte, sehtittelt sie verneinend mit dem Kopf. 



Ueber die Beziehungen der sogen, motorisehen Rindenzone etc. 745 

Sic sagt: ,es thut weh ", wenn passive Bewegungen ihrer rechteu Hand ge- 
macht werden. 

22. Juni. Patientin ist in den letzten Tagen dauernd in einem sehl~f- 
rigenZustande. Es ist schwer ihr Nahrung beizubringen, well sic nur schlecht 
schluekt. Seit zwei Tagen sehr h~ufig wiederkehrender Singultus. Die reehts- 
seitige Hemiplegie ist anscheinend total geworden, indem aueh das rechte Beia 
in keiner Weise mehr activ sich bewegt. Bei dringenden Aufforderungen zu 
Bewegungen werden nut die linksseitigen Extremit~ten b e w e g t . -  Keine 
Contracturen. Patientin stirbt am 25. Juni. Bis zum Tode fortdauernder Sin- 
gultus. Tiefes Coma. 

0 b d u e t i o n  am 26. Jun i  1880 (Dr. Jf i rgens) .  

Seh~del yon mittlerer Gr5sse, schwer~ dolichocepha]. N~hte erhalten, 
yon mittlerer Breite. Innere und i~ussere Oberfl~iche intact. Dura sehr stark 
gespannt. Ueber der linken Itemisph~re ist die Dm'a mit einem fast hiihnerei- 
grossen Tumor verwachsen, der inmitten der Rol an do'sehen Furche resp. 
im Gebiete tier beiden anstossenden Centralwindungen liegt. 

Auf dem Durchschnitt ragt der Tumor 4 Ctm. fief in die Hirnsubstanz 
hinein, dehnt sich in der Breite yon 3,5 Ctm. aus. Auf  der Ober f l i i che  
is ter  ann~hernd kreisrund, nimmt das obere Dritttheil beider Centralwin- 
dungen ein und fiillt die Centralfurche in diesem Bereiche aus. Nach vorn 
und hinten endigt er direct mit diesen beiden Windungen. Er besitzt auf der 
Oberfii~che eine graurothe F~irbung, ist stark vascularisirt, ziemlich derb an- 
zufiihlen~ auf der Sehnittfiiiche sieht er fast medulliir aus, dunkelroth, mit 
sehr starker Gef's Auch auf der Sehnittfi~che ist der Tumor 
scharf umsehriebem liegt theils zwisehen, theils in den besagten Windungen; 
ira Bereiohe desselben die normale Rindenzeiehnung vSllig aufgehoben. 

Die umgebende girnsubstanz ist stark geschwollen, aufgelockert, unmit- 
telbar in der Umgebung der Geschwulst blassgelb, in der Tiefe tier Marksub- 
stanzweiss gef~rbt. Das G e b i e t d e r i n n e r e n  Kapse l  auffallend breit, 
ebenfalls aufgelockert und zeigt, wie auch die ganze Marksubs~anz des Schei- 
tellappens, eine starke Durchfeuchtung. Inselwindungen und Stammgangtien 
dieser Seite intact, ebenfalls ist die Regio subthalamiea nnd der Hirnschenkel- 
fuss ohne Abnormitgten. Die Obcrfigehe des Oehirns zeigt iiberall starke Ab- 
plattung, besonders auch an der Basis, doch ist die Pia iiberall diinn, dm-ch- 
scheiDend, yon trockenem Glanze. Keine weiteren Herderkrankungen, 

Medulla oblongata und giickenmark makroskopisch niehts Abnormes. 
In den tibrigen K6rperorganen zahlreiche Gesehwulstmetastasen. 

Mik roskop i sche  U n t e r s u c h u n g .  

Bei der frischeu Untersuehung weder in der inneren Kapsel, noch im 
Hirnschenkel und den tiefer gelegenen Abschnitten der Pyramidenbahn bis 
zum untern Brustmark KSrnchenzellen auffindbar. Der Tumor selbst zeigt ein 
rein medull~h'es Aussehen, spiirlichesZwisehengewebe, dieht zusammenliegende 



746 Dr. Otto Binswanger, 

ziemlich grosse, anniihernd kreisrunde Zellen mit grossen Kernen. Ein Theil 
der Zellen mit grobkSrnigem Forte erfiillt. Dazwischen zahlreiche, weite, 
dfinnwandige Blutgefgsse. Im Rindenabschnitt, der yon der Gesehwulstbil- 
dung eingenommen ist, finden sich nirgends Ganglienzellen odor Nervenfasern. 
Auch in der weissen Substanz nur spg.rliche Bruehstfiske yon Nervenfasern. 
An der Grenze des Tumors zahh'eiche K~irnchenzellen, zum Theft pigment- 
haltig. 

Querschnitte des in Mtiller'schen L6sung gehgrteten Rfickenmarks, so- 
wohl mit Kali, als auch nach geeigneter F:~irbung (Nigrosin, Curtain) unter- 
sueht, zeigen fiberall normale Verhitltnisse. 

I I I ,  F a l l ,  

Wolfsdor f ,  Wilhelm, 48 Jahro alt, roe. 30. October 1880, gestorben 
am 25. November 1880. 

Patient stammt aus gesunder Familio, hat 3real ,,gastrisohes Nerven- 
fieber iiberstanden, ist sonst hie krank gewesen, kein Trauma, keino Lues. 
M~issi.ger Abusus spirituosorum. 

Im M~irz 1880 merkto or, als er eino Thfiro zusehliessen wollte, dass 
sich seine reeht0 Hand um den Schlfissel zusammenballte, so dass er sie 
nioht vcn ihm losmachen konnte; zugleich wurde er schwindlig und verier des 
Bewusstsein. Nach Angabe der Frau sei er darnels umgefallen und h~tte 
,Zuckungen" bekommen. In die Zunge hat er sich nioh~ gobisson, auch bei 
den sp~tern Anfii]len sioh nicht verletzt. Vier Wochen sparer einen zweiten 
gleichen Anfall, welcher in der Folge etwa alle zehn Tage wiederkehrte. Die 
Kriimpfe begannen in tier rechten Hand, gingen dann auf den Vorder- und 
oberarm fiber. Mitre September hatte er dreimal an einem Tage Anfalle. 
Seitdem hat er keine Anfiille mehr gehabt. Patient verlor erst des Bewusst- 
sein, wenn der Krampf bis an den rech~en Ellenbogen gelangt war. Sehr oft 
konnte er die Anf~ille unterdrfioken, wean er beim Beginne derselben den 
krampfhaft eingesohlagenen Daumen stark dorsalfleotirte. 

Seit Mitre September motorische Schwgche des reehten Arms ohne deut- 
liche L~hmung, dann der rechten Gesichtsh~ilfte und des Beines. Doch ging 
er ncch ohne besondere Sohwierigkeit eine halbe Stunde lang. 

Am 26. October deutliche Parese tier rechten Extremit~ten; der Arm 
kann nur zur halbert HShe erhoben werden, Fingerschluss kraftlos, Zurfick- 
bleiben der rechten Mundfaeialis, leiohtes Ermfiden beim Gehen. 

Keine StSrung tier vegetativen Functionen, keine Kopfschmerzen, kein 
Schwindel oder Erbrechen; nur der Schlaf etwas schleehter. Keine Abnahme 
des Ged~chtnisses. 

Vor drei Jahren bemerkte Patient, dass seine Augen schw~cher wurden, 
so dass er nach drei Monaten Gedrucktes und Geschriebenes nicht mehr lesen 
konnte. Er wurde auf der Augenabtheilung der Cbaritd behandelt und wurde 
darnels die Diagnose Scotoma centrale festgestellt. (Prof. S chweigger ) .  Die 
Sehsch~rfe sell sich sp~ter wieder allmiilig gebessert haben. 
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Die Frau des Kranken giebt an, dass sie naeh dem letzten Anfalle zum 
ersten Male eine SprachstSrung bemerkt babe and dass dieselbe sich allm~lig 
verschlechtert habe. Auch eine Abnahme des Gediiehtnisses set ihr aufge- 
fallen, doeh habe der Mann dies hie zugeben wollen. Bezfiglich der Kr~mpfe 
erz~hlt sic, dass zuerst der Daumen~ dann aufsteigend dot rechte Arm und 
dann der ganze KSrper gezuekt habe. Auch das Gesicht sell gezuckL llaben 
und will sie schon in frfiheren Anfiillen eine Verziehung des Mundes nach 
l i nks  (?) bemerkt haben. 

S t a t u s  p r a e s e n s  am 30. Oc tober  1880. 

Mittelgrosser Mann yon guter Ern~hrang, gesunder Farbe, bringt den 
meisten Theil des Tages ausser Bert zu. Appetit und Sehlaf gut. 

S c h ~ d e 1 yon normaler Configuration, Haarwuehs diinn ; Aufklopfen auf 
den Hirnseh~del nirgends schmerzhaft. Keine Kopfsehmerzen. Die l inke 
Pupille etwas kleiner als die reehte, reehts reagirt sie sehlechter als links. 
Gesichtsfeld ffir einfachere Untersuchungen nicht besehr~nkt. Die ophthal- 
moskopisehe Untersuchung hat noch vor Kurzem keine Abweiehung des frfihern 
Befundes gegeben. Die Bewegung der Bulbi vollstiindig fret. 

GehSr-, Geruch- and Geschmaeksinn ohne Besonderheiten. 
Der F aci alis  rechterseits erscheint etwas sehlaffer; bet der mimisehen 

Action des Mundes deutliches Zurfickbleiben desselben. Die gleiche Differenz 
beim Augenschluss odor Heben der Augenlider. Beim Runzeln der Stirne kein 
deutlicher Unterschied. Zunge gerade herausgestreekt, Gaumensegel gleieh- 
m~ssig gehoben. Die Sensibilit~ im Gesicht und den Sohleimh~iuten ohne 
St~irung; bet Kitzeln der Conjunetiva und der Nasensehleimhaut rechts viel- 
leicht etwas sehw~cher wie links. 

Die S p r a e h e ,  welche his vor Kurzem ganz fret gewesen sein soll~ ist 
jetzt entschieden etwas gestSrt; er giebt selbst an, dass ibm das Sprechen 
sohwer wfirde, ,,er wisse nicht warum". Er setzt stoekend ein und seheint es, 
dass eine Andeutung yon Aphasie bestehe. Obgleich er Mle Gegenst~nde 
richtig benennt, ziigert el" doch bet manehen. Die A r t i c u l a t i o n  ist jedooh 
ebenfalls nicht ganz prompt, wie sich beim Ausspreohen schwerer Worte zeigt. 
(Es scheint dies habituell zu sein.) Beim Lesen - -  abgesehen yon der Seh- 
sehwiiehe keine besondere Stiirung. 

Schlucken frei~ s~mmtliche Bewegungen des Kopfes unbehindert. 
Das Sensorium ganz fret, er erinnert sich der frfiheren Ereignisse mit 

geniigendm' Sch~rfe. 
W~hrend die linke O b e r e x t r e m i t ~ t  keine Ver~nderung zeigt, finder 

sich rechterseits eine to t a l e  m o t o r i s c h e  L ~ h m u n g ,  welche sich ~nch ant' 
die Bewegung der Finger erstreckt. 

P a s s i v e  B e w e g u n g  derFinger unbehindert, beiDorsalflexion der 
Hand, die sich m~issig behindert zeigt, tritt: sobald sie etwas plStzlich ge- 
schieht, ein Cleans der Vorderarmmusl~eln auf, wodurch etwa sechs allmiilig 
schwgcher werdende Zuckungen zu Stande kommen. Im Ellenbogengetenk 
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finder sowohl die pl5tzlishe Streskung als aush die Beugung fiber den rechten 
~u deutlichen ~u W~hrend die Beugung langsam ausgefiihrt, 
frei ist~ zeigt sieh die vollstgnd[ge Streckung immer etwas beschrgnkt. Die 
Bewegungen im Sshultergelenk sind~ wenn ausgiebig ausgeffihrt, dem Kranken 
immer sehmerzhaft. Die Vorstellungen fiber die Stellung und Lagerung des 
Gliedes ganz normal. 

Die directs mechanische Erregbarkeit der Muskeln lebhaft. Electrisshe 
Erregbarkeit gut. 

Die S e n s i b i l i t g t  in all  ihren  Qua l i t~ t en  a n s c h e i n e n d  ganz  
i nt  a st. Patient ffihlt alleleiehten Berfihrungen, unterscheidetPinseln, Drficken, 
Steshen, kalte und warme Gegenst~nde. 

Das r ech te  Bein wird im Liegen bei gestrecktem Knie etwa 30 Ctm. 
bosh gehoben, dasselbe sshwankt dabei etwas; aueh beim Wegschlagen fiber 
das links Bein m~ssiges Schwanken. Das Knie wird sowohl bei erhobenem, 
als auch aufliegendem Beine, wenngteich etwas langsam, so doch ganz ge- 
beugt; die dabei entwickelte Kraft cleutlieh geringer wie links, auch die 
Strecknng geschieht schwgeher als links. Fussgelenk und Zehen leicht be- 
weglish. Pass ive  Bewegungen fiberall frei, nur rasche Bewegungen im Knie 
etwas ersehwert. Das Kieph~tnom en beiderseits sehr ]ebhaft. Sens ib i l i -  
t~ t ganz intact. Reflexe von den Fusssohlen beiderseits gleieh. 

B ei m Gehen wird das rechte Bein im Knie wenig gebengt und leisht 
naehgeschleift. Das 8tehen auf dem linken Bein gut m5gIish: beim Stehen 
reehts ger~th Patient sofort in starkes Sehwanken. Patient ist fiber die La- 
gerung und Stellung des Beines vSllig orientirt. 

Ueber den Weiterverlauf hebe ish aus dem Krankenjournal aaszfiglieh 
hervor. 

Die L~hmung tier reehten KSrperhglfte nimmt rassh zu; am 12. Novem- 
ber tot~le motorisshe Lghmung aueh des reehten Beines und des Mundfacialis ; 
die passive Bewegung des reshten Armes wird sshmerzhafter, die Rigiditgt 
bei Bewegungen des Hand- und Ellenbogengelenks deutlicher. u 7. his 
9. November schnelle Entwiskelung hoshgradiger Aphas i e ;  Patient giebt 
auf alle Fragen nut mit abgebroshenen TSnen Antwort, ist nisht mehr im 
Stande~ die bekanntesten Gegenstgnde zu benennen, w~hread er wenige Tags 
zavor nosh einen ziemliehen Wortschatz gezeigt, harts, jedoch schon nisht 
mehr zusammenh~ngend sprechen konnte, da ihm viele Worts fehlten. Aueh 
vorgesprochene Worts werden nicht mehr nachgesproshen, man hSrt bless 
zischende Laute. Doeh susht er vorgelegte Geg~nstg~nde richtig hash Nennung 
ders~lben herans, aueh fasst er nach Aufforderung einzelne KSrpertbeile rich- 
rig an. Seit dem 12. November werden aush die Aufforderungen zu bestimm- 
ten Handlungen nicht mehr richtig ansgeffihrt, z .B.  wird die Nase start des 
Ohres gefasst, dasselbe gesehieht bei tier Aufforderung die Augen zu schliessen ; 
die Aufforderung die Uhr zu fassen, wird nicht verstanden u. s. w. Dabei his 
zum 18. :November das Sensorium frei, Patient aufmerksam mit den Augen 
alien Bewegungen folgend, l~ehelt, wenn man ihm zuniekt etc. Die Sens i -  
b i l i t  ~t anscheinend selbst ftir leichte Berfihrungen intact. 
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Am 19. November Morgens leichte Zitterbewegungen im reohten Arm; 
Abends tier Kranke somnolent, die t/igiditiit des rechten Kniegelenks, welehe 
Morgends bestanden hatte, ganz gesehwunden. Ted am 25. November. 

O b d u c t i o n  am 26. November  1880 (Dr. Grawitz) .  

Grosses, ziemlich schweres Sch~deldach, Diplor sehr blutreich, Dura 
mater straff gespannt, ihr Liingssinus vSllig leer. Innenfl~eho beiderseits voll- 
kommen glatt und gl~nzend, Gef~sse sehr stark geffillt. 

Nach der Entfernung der Dura sieht man links dutch die Pin mater hin- 
durch an einer Stelle, welche dora Vereinigtmgspunkt der II. Stirnwindung 
mit der vordorn Centralwindung entspricht, oinen dreieckigen, 2 Ctm. langen, 
mit seiner Basis obenso broiten gelben Herd, innerhalb dessen die Pin voll- 
kommen adherent ist. Der fibrige Theft der Pia sehwach 5dematSs und l~sst 
sieh ohne Schwierigkeit abl6sen. 

Die gauze l inke  Hemisph/~ro ist stark abgeplattet, die Windungen ent- 
schieden verbreitert, yon blassom Aussehem, allgemein starker durehfouchtet. 
Die vordere Centralwindung ist in ihrem obern Dritttheil in eine etwa 4 Ctm. 
lunge breiig weiche Masse von graugelber F~rbung umgewandelt, an deren 
vorderem und unterom Ende der vorher erwi~hnte mit der Pia adh~rente gelbe 
Herd sitzt. Am obern medianen Ende des Erweiehnngsherdes greift derselbe 
noch 1 Ctm. welt auf den hintern Theil der oberen Stirnwindung fiber. Die 
hintere Centralwindung ist an ihrem verderen Rande wie zugeseh~rft und legt 
sich wie eine platte Falte fiber den hintern Theft des Erweiehungsherdes. 
Mit dem Scalpellstiele l~sst sio sich yon dem Herdo bequem abdriingen, we- 
dutch die Tiefe dor Centralfurehe frei gelegt wird. Die Erweichung groift 
nirgends anf die hintere Centralwindung fiber; die Tiefe der Centralfurche 
intact. DerKlappdeckelstarkabgeplattet, die Inselwindungen vSllig frei, ebenso 
die mediane Fl~che dor Centralwindungen. Nirgends weitere Herderkrankun- 
gen auf der Oberfl~che beidor Hemisph~ren. 

Ein F r o n t a l s c h n i t t  d u r c h  die Mitre der e r w e i c h t e n P a r t i e  
(vordere Centralwindung) zeigt die Rinde daselbst ganz zerst6rt in eine gelb- 
lieh braune und graugelbe breiige Masse umg0wandelt; an der Begrenzungs- 
linie der grauen und weissen Substanz schoint noch ein ganz sehmaler Streifen 
sehr an~mischer grauerSubstanz erhalten zu sein, das unten liegende Marklager 
etwa 1,5 Ctm. breit makroskopisch intact. 

Darunter trifft man auf eino wallnussgrosse HShle, geffillt mit brEun- 
lieher klarer Fliissigkeit. Die Wand tier ttShle vSllig glatt, wie yon einer 
Schleimhaut bekleidet; die Innenfl~che sehr gef~ssreieh zum Theil mit brEun- 
lichen Pigmentablagorungen. Nach unten und innen erstreekt sich diese HShle 
einerseits bis dieht an die ~ussereKapsel, anderseits an d asDaeh des u 
und don Balken, jedoeh ist dieselbe fiberall yon dem Gebiet der Stammgan- 
glien dutch einen Streifen makroskopisch normal erseheinender Marksubstanz 
getrennt. Weitere Herderkrankungen im Gehirne nieht vorhanden. Medulla 
oblongata und Rfiekenmark makroskopisch frei. 
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Mikroskopische Untersuchung.  

Der Erwoichungshord zeigt zahlreiche, moist pigmenthaltige KSrnchen- 
zellen, tiaomatoidinkrystallo, amorphos Blutpigment, kSrnige Detritusmassen. 
Keine Rervonelemente. Im frisehen untersaehten giickenmarke keine Erkran- 
kung der Vorder- odor Seitenstrgnge~ auch die innere Kapsel frei yon KSrn- 
chonzellen. 

Die Untersuchung des in l~liiller'scher LSsung gehgrteten Rfiekenmar- 
kes best~tigg dieses Ergebniss, indem fiberall, sowohl bei tier Behandlung mit 
Kali: als auch geeigneten Fgrbungsmethoden~ normale Verhgltnisse sieh 
vorfinden. 

Diese drei Beobachtungen yon Erkrankungen des Mantelgebiets 
der Grosshirnhemispharen beanspruchen ein gesondertes klinisches 
und anatomisches Interesse gemass den oben ausgeEihrten Gesichts- 
punkten. 

Beziiglich der k l i n i s c h e n  E r s c h e i n u n g e n  in ihrer Beziehung 
zu den gefundenen Herderkrankungen sind die beiden ersten Beob- 
achtungen yon vornherein yon der dritten abzusondern. Die beiden 
ersten Beobachtungen betreffen nut insofern Herderkrankungen, ale 
die Geschwulstbildungen, welche der Obductionsbefund klar legte, nur 
scharf umgrenzte Partien der Rinde odor des Marklagers einnahmen 
und zu motorischen Ausfallserscheinungen ffihrten, welche wir aller 
Erfahrung gem~tss mit den gefundenen Hirnherden in n~ehste Be- 
ziehung zu bringen berechtigt sind. Die Reizerscheinungen, welehe 
in der zweiten Beobachtung als die ersten Symptome eines Hirnlei- 
dens aufgetreten waren, dfirfen ebenfalls direct der localisirten Ge- 
schwulstbildung zugeschrieben warden, da sie deutlich den Charakter 
isolirter, partieller Zuckungen darboten. Dem gegenfiber traten 8ym- 
ptome hervor, welche nur als Allgemeincrscheinungen gedeutet war- 
den kSnnen. Die Schwindelanfalle, das Erbrechen, die spater sich 
hinzugesellenden apoplectischen Insulte und die consecutive Benom- 
menheit in Fall I., die psychischen StSrungen der zweiten Beob- 
achtung gehSren in diese Kategorie. Das Bestehen dieser Allgemein- 
erscheinungen, dnrch welche die Urtheilskraft und das VermSgen 
scharfer Apperception bei den betreffenden Individuen in erster Linie 
geschlidigt waren, verbietet die Verwerthung dieser Beobachtungen ffir 
die Frage der Mitbetheiligung sensibler odor sensorischer Centren 
odor Leitungsbahnen. 5~ur bezfiglich der in dem zweiten Falle be- 
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standenen Aphasie sind genauere Aufschlfisse zu erhalten gewesen, 
und ist durch die Beobaehtung diese Erscheinung sicher gestellt. 

D i e  M o t i l i t a t s s t S r u n g e n  - -  sowohl die Reiz- als die Li~h- 
mungserscheinungen - -  hatten in allen drei Fallen hinsichtlieh ihrer 
Entstehung und ihres Verlaufes die Eigenschaften sogenannter Rinden- 
erscheinungen; besonders die dritte Beobachtung zeigte die Erschei- 
nung der sogenannten Rindenepilepsie und das stfiekweise Einsetzen 
tier Li~.hmungserscheinungen in schulgerechter Weise. Doch sind alle 
Beobachtungen zur weitern Begrfindung der Symptomatologie der 
Rindenerkrankungen selbstverstlindlich nicht heranzuziehen, da aus- 
gebreitete Erkrankungen des Marklagers zugleich vorhanden waren. 
Nur die erste Beobachtung ist v i e l l e i c h t  als sogenannte Rinden- 
erkrankung beweiskr~ftig. Neben der circumscripten Rindenerkran- 
kung im ,motorischen" Rindenbezirke land sieh ein zweiter Ge- 
schwulstknoten im Marklager des mittleren und vordern Abschnittes der 
Stirnwindungen, entspreehend der Pars frontalis anterior und m e d i a  
tier N o t h n a g e l ' s c h e n  Eintheilung des Centrum ovale. Dieser zweite 
Herd war yon der eigentlichen Rindenllision durch tin Lager intac- 
ter Marksubstanz getrennt und zeigte anch in der Tiefenausdehnung 
eine deutliche Abgrenzung gegen das Gebiet der Stammganglien. 
Acceptiren wir die Ausffihrungen iNothnage l ' s ,  welche sich im Gan- 
zen mit den Erfahrungen von P i t r e s  decken, so dfirfen wir sagen, 
dass der Herd im Centrum ovale ffir das Zustandekommen der mo- 
torischen St(irungen nicht direct in Frage kommen kann, da derselbe 
j e n s e i t s  derjenigen Abschnitte des Marklgers gelegen war, welche 
yon den genannten Autoren mit motorischen StSrungen in ursi~ch- 
lithe Beziehung gesetzt sind. Freilich ist bier zu bedenken, dass 
nicht genau festzustellen war, in wieweit das angrenzende, anschei- 
nend intacte Marklager durch die in der Umgebung des Tumors vor- 
gefundene Erweichung mit ergriffen war. Wenn auch in tier Ent- 
fernung yon ca. 5 Mm. keine entz~indliehen Erscheinungen mikrosko- 
pisch mehr nachweisbar waren, so konnte doch die Lockerung und 
iidemat6se Durchtr~nkung des Gewebes in weiterm Umkreise der Ge- 
schwulst stattgehabt haben. Durch letzteren Umstand konnte eine 
Beeintrachtignng der Function e ines  T h e i l s  der Leitungsbahnen im 
,)motorischen" Abschnitte des Marklagers ohne weitere anatomische La- 
sion geschehen sein. Ein definitives Urtheil l~isst sich fiber den Grad dieser 
Mitbetheiligung des Marklagers nicht gewinnen, und so dfirfen wir diese 
Beobachtung, welche bezfiglich des e r k r a n k t e n  R i n d e n a b s c h n i t -  
t e s -  sowohl was den Sitz als aueh die Tiefenausdehnung des Her- 
des betrifft - -  die Bezeichnung einer r e i n e n  R i n d e n l a s i o n  bean~ 
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spruchen kann, dennoeh nieht als stricte beweisend ffir die motori- 
schen Ausfallssymptome nach Rindenlasionen betrachten. 

Die in der zweiten and dritten Beobachtung bestandene A p h a s i e  
gemischten Charakters darf einige Bedeutung bier beanspruchen. 
In beiden Fallen fanden sich die classischen Stellen der Hirnober- 
fiache, welche gemass allen Erfahrungen zu den aphasischen Stgrun- 
gen in nachster Beziehung stehen, viillig frei yon jeder Erkrankang. 
Es fehlten auch anderweitige Oberfiachenerkrankungen, welche, neueren 
Beobachungen entsprechend, gewisse aphasische Erscheinungen bedin- 
gen. Die in beiden Fallen erkrankt gefundenen Rindenabschnitte 
haben, soweit unsere Erfahrungen reichen, mit der Entstehung des 
aphasischen Symptemencomplexes nichts zu than. Wit sind also 
darauf angewiesen, die vorgefundenen Herde des Marklagers mit dieser 
St6rung in ein Causalverhaltniss zu setzen. Die Anschauung, dass 
Lasionen der weissen Substanz a l l e i n  echte aphasische StSrungen 
bewirken kSnnen, sobald das Marklager des Broca ' schen  Bezirkes 
bei der Erkrankung mitbetheiligt ist, wird bis jetzt nur dutch wenige 
beweiskri~ftige Fi~lle gestfitzt.*) Unsere Beobachtungen kiinnen zur 
weiteren Stfitze dieses Satzes dienen; sowohl im zweiten als auch im 
dritten Falle erreichte die Marklager-Erkrankung unzweifelhaft das 
Gebiet der dritten Stirn- and der Inselwindungen. 

S e n s i b l e  und s e n s o r i e l l e  StSrungen sind bei der in dieser 
Hinsicht allein beweiskraftigen dritten Beobachtung nicht vorhanden 
gewesen. Weder die Sensibilitat der Haut in all ihren Qualitaten, 
noch die Geftihlsvorstellungen im Sinne Munk ' s  haben irgend eine 
nachweisbare Stiirung erlitten. Dies lasst sich ftir die Beobachtungs- 
zeit vet dem Eintritt der schweren aphasischen St6ruungen mit 
Sicherheit behaupten; ob spi~ter Defecte in dieser Richtung hin 
aufgetreten sind, bleibt natfirlich unentschieden, da der Kranke 
nut hSchst unvollkommeneu Bescheid gebeu konnte. Unsere Beob- 
aehtung giebt also keinerlei Bestatiguug der Munk'schen Ausfiih- 
rungen; im Gegentheil wfirde der Mangel jeglicher sensorischen Stii- 
rung mehr zu Gunsten der Lehre yon der ,,psychomotorischen (̀  Natur 
dieser Rindenlager sprechen. Eine definitive Entscheidung lassen 
aber dieser Fall und alle gleichlautenden Beobachtungen nieht zu. 
Es ist immer der Einwand zulassig, dass die Rindenlasion zur Erzeu- 
gang d a u e r n d e r  St6rungen der Tast:Lage and Druckvorstellungen 
eine zu geringe Flachenaasdehnung besessen habe. Ziehen wit die 

*) Ygl. Kussmaul,  StSrungon dor Spracho pag. 98ff. und Nothna-  
gel a. a. O. long. 357ff. 
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Erfahrungen Munk's  in Betracht, dass schon beim Hnnde die Ffihl- 
sphih'e viel umfangreicher ist, als die frfihern Untersuchungen anneh- 
men liessen, so ist die Yermuthung woh| erlaubt, dass auch beim 
menschlichen Grosshirn der Rindenbezirk, welcher den verschiedenen 
Componenten der Fiihlsphare zugeordnet ist, die vordern Abschnitte 
der Stirnwinduugen in sich schliesst. Ob gerade diesen Theilen die 
andern Vorstellungsqualit~ten der Ffihlsphi~re M u nk '  s zukommen und 
das begrenzte Gebiet der Centralwindungen nur die Bewegungsvorstel- 
lungen im engeren Sinne in sich schliesst, das sind Fragen, fiir deren 
Beantwortung noch jedes thats~tchliehe Material fehlt. Alle diejenigen 
Beobachtungen~ bei denen traumatische Eingriffe in diesen vordern 
Rindenabschnitteu ohne jede siehtbare StSrung ertragen wurden, 
k6nnten zur Entscheidung dieser Frage beitragen; die frfiher mitge- 
theilten F/ilie geben hierfiber keinerlei Aufschluss. In wie Welt die 
Scheitelwindungen als Abschnitte der Ffihlsphi~re in Betracht kom- 
men, ist noch in gleicher Weise unbestimmbar; die frtiher erwi~hnten 
vereinzelten Beobachtnngen weisen aber darauf hin, dass diesem 
Rindengebiete ffir die Lagevorstellungen bestimmte Functionen zu- 
kommen. 

Bei der Besprechang der klinischen Erscheinungen ist noch der 
t r o p h i s c h e n  StSrung zu gedenken, welche wir bei der ersten Beob- 
achtung vorfanden. Ausser den vereinzelten yon C h a r c o t  beschrie- 
benen FaLlen, bei denen im Gefolge yon ,,Rindenerkrankungen ̀( der- 
artige Stiirungen aufgetreten waren, ist nur noeh eine Mittheilung 
yon S e n a t o r  vorhanden, bei welcher nach einer Erkrankung dieses 
Mantelgebietes vasomotorische und trophische Erscheinungen sich 
zeigten. In unserm Falle ist die Deutung dieses Befundes nut schwer 
zu geben. Der locaiisirte, pl6tzlich entstandene und rasch zur Hei- 
lung verlaufende Decubitus auf der dem Hirnherde gegenfiberliegen- 
den KSrperhalfte hat entschieden manches Auff~llige. Doch ist bei 
der Entstehung desselben die Sehlafrigkeit der Kranken und die ge- 
tinge Sorgfalt, welche sie in Folge ihrer Benommenheit der Pflege 
ihres K(irpers zuwenden konnte, gewlss in Betracht zu ziehen. An- 
sammlung yon Hautsecreten in der Tiefe der Hautfalte, besti~ndiger 
Druck der schlaff herabldtngenden voluminSsen Mamma machen die 
Entstehung eines Druckbrandes auch ohne trophische Einfifisse leicht 
erklarlich. Abet die gleichen Schi~dlichkeiten wirkten auch auf der 
andern KSrperhi~lfte, ohne dort an irgend einer Stelle Druckbrand zu 
erzeugen. Eine Herabminderung der Hautempfindlichkeit auf der ge- 
li~hmten KSrperseite war nicht naehweisbar, feinere Prfifungen der- 
selben auf Differenzen beider Seiten bezfiglich der Schmerzempfindung 
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waren nicht dnrchffihrbar. Diesc wenigen S~tze genfigen wohl, dar- 
zulegen: dass wir zu eiuer Entscheidung in diese.m oder jeuem Sinne 
nieht berechtigt sind, und dass wir nur die Thatsache der Coincidenz 
dieses Deeubitusherdes mit der Hirnlasion zu verzeichnen haben. 

Bei tier fl'fiheren Mittheilung dieser Beobachtung glaubte ich 
dicse ,,trophische (' StSrung in Verbindung bringen zu dfirfen mit 
gewissen auff~lligen Erseheinungen im Rfickenmarke. Die mediale 
Ganglienzellengruppe der u (vordere, innere Gruppe, 
S t i l l i n  g) zeigte im ganzen Bereich des Hals- und oberen 
Brustmarks (die untere Halfte des Rfickenmarks lag zur Unter- 
suchung nicht vor) durehgehends eine hervorstechende Yerminde- 
rung der Zahl der GanglienkSrper auf der linken Rfickenmarkshalfte. 
Die Zahl der Gangiienzellen links war durchgehend auf die Hiilfte 
oder tin Drittel de~jenigen der rechten Seite herabgesetzt. ,,Dies 
Zahlenverhi~ltniss ist natiirlich nur relativ had annahernd anzugeben, 
da die absolute Zahl der Ganglienzellen in verschiedenen Schnitten 
eine ganz verschiedene ist; immer abet zeigte die Gruppe rechterseits 
mehr Ganglienzellen als die linke (`. Doch hatte ich schon bei der 
damaligen Mittheilung ausgesprochen, dass eine krankhafte u 
rung der links noch vorhandenen Ganglienzellen nicht nachweisbar 
war, ebenso die iibrigen Bestandtheile der grauen Substanz an dieser 
Stelle pathologische Erscheinungen nicht erkennen liessen. 

Gerade dieser Ganglienzellengruppe sind gewisse Beziehungen zur 
Pyramidenbahn und dadurch indirect zu den motorischen Rinden- 
gebieten zuerkannt ( C h a r c o t ,  F l e c h s i g ) ,  ebenso gewisse ,,tro- 
phische (( Eigenschaften ( C h a r c o t ) .  Es entstand nun die Frage, ob 
hier eine pathologische Erseheinung vorliege, d. h o b  ein Zugrunde- 
gehen yon Ganglienk6rpern stattgefunden habe, welehe zu denjenigen 
des erkrankten Hirntheiles in einem gewissen Abhangigkeitsverhlilt- 
nisse standen, oder ob wir es nur mit einem zu f l i t l i gen  Befunde, 
einer eigenthfimlichen Vertheilung der Zahl der GanglienkSrper in 
den correspondirenden Gruppen beider VorderhSrner zu thun haben. 
Erneute Untersuchungen haben mir die Ueberzeugung gegeben, dass 
die letztere Annahme zutreffend sei, indem im mittleren Brustmarke, 
das ich sp~ter zur Untersuchung erhielt, auf eine Strecke yon etwa 
12 Mm. die Vertheilung dieser Zellgruppe in beiden Rfickenmarks- 
halften den umgekehrten Typus zeigte, indem fast s~mmtliche Gan- 
glienk6rper sich auf der linken Seite fanden. Die Discussion fiber 
diesen Gegenstand ist also hinfi~|lig geworden und die vorstehen- 
den Bemerkungen sind nut gegeben worden, um die Mittheilung 
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in den Verhandlungen der Berliner physiolologischen Gesellschaft zu 
rectificiren. 

Es bleibt mir zum Schlusse noch die Aufgabe, die Beweiskraft 
dieser F~lle bezfiglich des negativen Ergebnisses einer secundi~ren 
Degeneration klar zu legen. Ich habe schon mehrfach hervorgeho- 
ben, dass es sich in keiner der drei Beobachtungen um Rindenherde 
im engeren Sinne handelt; nur ffir die erste Beobachtung ist diese 
Bezeichnung vielleicht zullissig, gem'~ss den ErSrterungen, welche ich 
bei der Besprechung der klinischen Erscheinungen gegeben habe. 
Zur L6sung der Frage, ob die ZerstSrung der Rinde allein (in den 
als ,,motorisch" erkannten Gebieten) secundlire Degeneration bedinge, 
sind diese Beobachtungen nieht heranzuziehen; wohl abet erlauben 
dieselben Schliisse in Betreff yon Herden, welche Rinde und zugehSriges 
Marklager in gleicherWeise betreffen. Uebereinstimmend sind die ,,moto- 
rischen" Partien in grosser Ausdehnung zerstSrt, gerade das Gebiet der 
Centralwindungen, dem allen Erfahrungen gemass die Hauptrolle bei der 
,psychomotorischen" Arbeit der Rinde zuflillt, ist am meisten bethei- 
ligt. In den beiden ersten Beobachtungen finden sich zwischen den 
erkrankten Partien und dem Gebiete der inneren Kapsel relativ breite 
Lager intacter weisser Substanz, in der dritten Beobachtung ist die 
Cyste des Marklagers nur dutch einen sehmalen Streifen yon Mark- 
masse veto ,)Gebiete der Basalganglien '~ getrennt. U e b e r a l l  s ind 
die S t a m m g a n g l i e n  und die i nne re  K a p s e l  f r e i  b e f u n d e n  
worden .  

Yon entscheidender Bedeutung ist die Frage, ob die Zeitdauer 
der Erkrankung ausreichend war, um secundar absteigende Degene- 
ration der Pyramidenbahn zur Ausbildung gelangen za lassen. Ich 
glaube dieselbe im Hinblick auf die anatomischen Befunde, einestheils 
ausgebreitete Geschwnlstbildungen mit Merkmalen ]angern Bestandes, 
anderntheils ein abgekapselter Hirnherd mit klarem fifissigem Inhalt 
und alten Pigmentanhi~ufungen, direct bejahen zu diirfen. Ueber den 
zum Zustandekommen secund~rer Degenerationen nothwendigen Zeit- 
raum liegen Erfahrungen vor, welche beweisen, dass 5--6 Wochen 
hiezu geniigen; ffir unsere Herde, ffir jeden Fall ffir Beobachtung 1 
und 3, deutet der anatomische Befund auf einen viel liingeren Zeit- 
raum des Bestehens der Hirnlasion hin. Die klinischen Erscheinun- 
gen deuten ebenfalls auf monatelanges Bestehen der Erkrankung hin; 
dass erst in den letzten Wochen des Lebens totale Li~hmungen hin- 
zutraten, ist als Einwnrf so lange unzullissig, als uns die genaue 
Erkenntniss mangelt, in welchem Zeitpunkte c h r o n i s c h  sich ent- 
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wickelnde destructive Hirnli~sionen zu ausgepragteu Li~hmungserschei- 
nungen ffihren. 

Als das Ergebniss dieser Betrachtungen dfirfen wir festhalten~ 
dass die vorliegenden Beobachtungen beweiskr•ftige Bel~ge gegen die 
Allgemeingfiltigkeit der Charcot 'schen Angaben darstellen und dass 
sie gestatten, die f r f ihern  Folgerungen Vulp ian ' s  und C h a r c o t ' s  
bezfiglich der Herde im Centrum semiovale in etwas anderer Fassung 
wieder aufzunehmen. Herde der Rinde und des Mark lagers ,  
welche  den Fuss des S t abk r anzes  n icht  e r re ichen ,  bewir-  
ken,  se lbs t  wenn sie au s sch l i e s s l i eh  dem , ,motor isehen ~' 
Bez i rke  angehSren~ u ich t  regelmlissig secundi~re abs te i -  
gende Degene ra t ionen .  

Von genaueren Literaturangaben glaubte ich bei dieser Mitthei- 
lung Abstand nehmen zu dfirfen, da einerseits die angeffihrten Kran- 
kenbeobachtungen in dem mehrfach erwiinten Buche yon N o t h n a g e l  
genau verzeichnet sind, anderseits die m o n o g r a p h i s e h e n  Bearbei- 
tungen der einschli~gigen Fragen yon Charco t ,  F l echs ig  u. A. 
allgemein bekannt sind. 

Herrn Professor Wes tpha l  sage ich fiir die gfitige Ueberlassung 
des Materials meinen besten Dank. 


