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Beitriige zur liemlmiss des Faserverlaufes im Pes 
pedunculi sowie iiber die corticalen Beziehungen 

des Corpus geniculatum interm~m. 
Yon 

Dr. Theodor Zacher, 
nirigirendem Arzt~ der v. : E h ~ e n w a l l ' s c h e n  •  fiir Ndrven- und Gemfithskranke 

(s II. Arzt in Stephansfeld.) 

T 
l m  Anschlasse und gewissermassen als Erganzung meiner frfiheren 
Untersuchungen*) tiber secundare Degenerationen im Grosshirnschen- 
kelfuss m0chte ich heute nachfolgende Arbeit der Oeffentlichkeit fiber- 
geben. Sie enthi~lt die Untersuchungen yon vier F~llen mehr oder 
weniger ausgedehnter Erweichungen im Gehirne, welche si~mmtlich 
secund~re Degenerationen im Grosshirnschenkelfuss und zwar an ver- 
scbiedenen Stellen desselben hervorgerufen batten und die hierdurch 
Gelegenheit geben, die in manchen Punkten noeh dunklen und um- 
strittenen Fragen fiber die Lage und Dignit~t der einzelnen hier ver- 
laufenden Faserbfinde[ aufzukli~ren. Ausserdem aber bieten die Fi~lle 
aueh noeh dadurch ein Interesse, dass sich in allen neben sonstigen 
secund~ren Degenerationen degenerative Ver~nderungen im Corpus 
geniculatum internum vorfanden, welche gleichfalls im Anschlusse und 
in Folge Zerst~irung bestimmter Hirnbezirke aufgetreten waren. 

1. B e o b a c h t u n g .  

Bey, Heinrich~ lediger Ackerknecht, 60 Jahre alL; aufgenommen am 
2. April 1887, gestorben am I. August 1888. 

*) Dieses hrchiv Bd. XIX. Heft 3. 
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Anamnestisch wurde bekannt, dass Patient friiher sehr viol frank, im 
Spii, therbste 1886 einen Sehlaganfall erlitt und daer  hierdurch arbeitsunfi~hig 
wurd% sieh bettelnd herumtrieb und in Folge dessen mit der Polizoi in Con- 
flict kam. Daer  im Gcfiingnisse durch sein Verhalten Verdacht aaf Geistes- 
stSrung erregt% wurde er nach Stephansfeld gebracht, we er bei seiner Auf- 
nahme folgendea Status darbot. 

Kleines, ziemlieh gut geniihrtes Individuum, das keinen auff~lligen 
Schiidelbau darbietet. Pupillen sehr eng% aber gteich, zeigen deutliche Licht- 
reaction. Der rechte Mundwinkel steht tiefer, die Zunge weieht beim Ver- 
streeken etwas naeh rechts ab. Kein Tremor derselben. Beim Gehen hebt 
Patient die Fiisso kaum veto Boden und schleppt or dabei das rechte Bein 
etwas nach, doch ist im Uebrigen der Gang sioher. Er benulzt beide Arme. 
doch scheint es, als ob or den linken mit Verliebe gebrauche; dabei sind aHe 
Bewegungen der oberon Extromit~iten etwas unbeholfon und plump. StSrungen 
der'Sensibilit~t sind mieht vorbanden. Ausserdem fiillt bei dem Patient, on 
sofort eine StSrung der Sprache auf, welche einerseits das Sprachverm5gon, 
andererseits des VerstS~ndniss fiir das gesprochone Wort betrifft. Soweit sich 
dies bei dem anscheinend wenig intelligonten Patienten foststellen lgsst, han- 
de]t es sich einmal um eine Paraphasie, indem der I/ranl~o beim Spreehen 
vielfach neugebildete, unversti~,ndliche Werte vorbringt und each eine Reihe 
vorgehaltener Gegenst~inde mit selchen neugebildeten Ausdrficken belegt, 
trotzdem er dieselben effgnbar als soieho richtig erkonnt und ihre Benutzung 
anzudeuten vermag. &ndererseits versteht er aber aueh eine Roihe yon Worten 
und Fragen, die man an ihn richtet, absolut nieht, giebt ganz verkehrto A.nt- 
worten und vollfiihrt yon ihm Verlangtes nieht, w~ihrond er einzelne andere 
Fragen richtig versteht und beantwortet und Geheissenes auch riohtig aus- 
fiihrt. StSrungen beim Lesen undSehreibea lagen nicht vet. da Patient weder 
lesen noch schreiben gelernt hatto. Im Uebrigen maehte or nicht den Eindruck 
eines stark verwirrten Menschen; auf dor Abtheilung orientirte er sich bald, 
war, so lunge man sich mit ihm beschiiftigto, aufmerksam und gab sicb sieht- 
liche Mfihe, sich verstSmdlich zu maehen was ibm im getungenen Palle stets 
vial Freude machte. Dabei war er zumeist kindlich heiterer Stimmung. die 
sich bei Verabreiehung eines Glas Weins odor einer Cigarre in stiirmischen 
Heiterkeitsbezeugungen Luft machte. 

In den n~ehsten Monaten bet der Kranke keine Verii, nderungen dar; er 
blieb zumeist heiter und vergniigt, war bei der Visite sehr redselig, wobei er 
die dutch die Sprechst6rung bedingten M~ngel durch lobhaftes Mienonspiel 
auszugleichen suchto. Die rech~seitigo Parese besserte sich allm~lig, so dass 
des Sehleppen des rechten Beines verloren ging. 

Im Juli stellte sich vorfibergehend eine Erregung ein; er sehimpfte und 
schrie sehr viol, verweigerte die Nahrung und driingte naeh Hause. 

10. December. Leiehter apoplectiformer Anfall. Patient ist ziemlich 
stark benommen und die reohte Seite, einsehliesslieh dor unteron Gesichts- 
hiilfte, geliihmt. Rechte Pupille welter als die linke; Liehtreaction scl~wacb; 
rechts Fehlen des reflectorisehen Lidschiusses. 

Archiv f. Psychiatric. XXII .  3. Heft. 4~  
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13. December. Patient ist winder klarer; er kann mit Unterstfitzung 
gehon, doch sehIeppt er das rechto Bein noch naeh; ebenso benutzt or den 
rechten Arm nur wenig. Rechter Mundwinkel steht tiefer; die Zungo vermag 
er noch nicht vorzustrecken. Rechte Pupille weiter als die linke; Liehtreac- 
tion erschwerL. Anscheinend besteht nine SehstSrung, indem Patient im 
rechten Gesiehtsfelde beiderseits nichts zu sehen schoint, doch sind vorerst 
genauere Prfifungen noeh nieht m6glioh. Daneben zeigt er nine hoohgradige 
gemisehte SpraehstSrung, da er einmal kein Wort zu verstehen scheint, an- 
dererseits nur einzelne vorgehaltene Gegenst~nde richtig bezeiohnen kann, 
trotzdem er die Gogensi~indo als solohe riehtig orkennt. Ausserdem bringt 
erauch sponian, trotzdem man offenbar sieht, dass er spreehen will, nur 
einzelne Worte, win ,,Bred", ,,Cigarre", hervor. 

Im Laufo der n~chsten Zoit bildete sich die rechtsseitige Parose fast 
vollst~ndig zurfick, doch blieb oin Tieferstehen des rechten Mundwinkels, 
sowie nine gewisse Ungesohicldiehkeit des rechten Armes zuriick. Die Sprach- 
~tSrung besserto sioh insofern, als Patient sieh winder fiber ailti~gliche Dingo 
�9 erst~ndlich machen konnte, wobei er allerdings oft nengebildote Worte vor- 
braehte odor aber bet richtigen Worten verkehrto Buchstaben resp. Silbon 
anwendoto, doch War sein Sprachsohatz entschieden kleiner als vet dora An- 
falle. 1)esgleiehen sehien es, als ob or yon vorgehaltenen Gegenst~nden keinen 
mehr riehtig bezeichnen kSnne, trotzdem er sic als solche richtig erkannto 
and verstand er Gesprochenes anscheinend gloichfalis viol sehlechter als vor- 
her. Doch machten sich hierbei ziemlich grosse Schwankungen an don ein- 
zelnen Tagen bemorl~bar. Die Pupillendifferonz bildoto sieh zuriiek, Lieht- 
reaction wurde wieder prompt. Dagegen blieb die SehstSrung bestehen und 
liess sich nunmehr mit ziomlieher Sicherheit nachweisen, dass os sioh um nine 
rechtssoitige Homianopsie handle. Im Uebrigen bet er winder dos friihere 
freundliche, geweckte, kindlich heitere Wesen dar. 

23. Jolt. Patient sinkt houte Morgen ganz plStzlieh nach tier reehten 
Seite bin um. Ins Bett verbraoht, ist er vol]st~ndig bewusstlos und spielen 
sieh im rechten Arm and Beine allerhand zwecklose Bewegungen ab, wghrend 
der Kopf und die Augen naeh rechts gedreht sind. Im Laafe des Tages treton 
auf der ganzen rechten KSrperh~lfto Zuekungon auf. 

24. Jnli. Pat. ist tremor nooh bewusstlos; yon Zeitzu Zeit Znckungon 
im reohten Faeialisgobiete, im r. Arm und Beth. Dot rechte Arm wird dabei 
zumoist in Contracturstellnng gehalten, alas Bein nicht, doch sind ouch hier 
passive Bowegungen orschwert. Der Kopf wird I~euto best~ndig naoh links 
gehalten, desgleichon die Augen; lelztore vollffihron Nystagmusbewegungon 
yon links bis zur Mittollinie. Die linken Extremitgten sind gel~hmt, ob die 
unteren Aeste dos linken Faeialis ouch geli~hmt sind, lgsst sich nieht sicher 
feststellen. Sehnenreflexe beiderseits gesteigert, rechts jedoch mehr. Cre- 
masterroflex fohlt links. Moehanische Muskelerregbarkeit, speciell in beiden 
Pectorales ges~eigert. Temperatur nieht gesteigert. 

25. Juli. Im grossen Ganzen derselbe Znstand. hu fde r  rechten Seite 
heuto weniger Zuekungon als allerhand Bewegungen, die den Charakter des 
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(3ewollten, des Zweekmiissigen an sich tragen. Im linken Arme, der noeh ge- 
l~hmt ist, bei passiven Bewegungen m/issiger "v\'iderstand. Pupillen beide 
gleieh, sehwaehe Lichtreaction. Temperatur 36,6. 

29. Juli. Die vollstgndige Bewusstlosigkeit hglt in gleieher Stiirke an; 
desgleichen bestehen im grossen Ganzen noeh dieselben StGrungen; dooh 
weehseln die motorischen geizerseheinungen auf der reehten Seite in ihrer 
Form. Kopf und Augenstellung noeh naoh links.. 

Temperatur eher subnormal 3 6 , 3 - - 3 6 , 6 .  
Patient wird mit der Sehlundsonde erniihrt. 
I. August. Nachdem sich gestern ouch eine vollst~indige Liihmung tier 

reehten Seite oingestellt hatte, trat Mute Naehmittag der Ted ein. 

S e c t i o n  (10 S t u n d e n p o s t m o r t e m ) .  

Seh~ideldaeh ziemlieh schwer, symmetrisch; Diploe stellenweise sehr 
reiehlioh, speciell an den Soheitelbeinen. Dura mater is~ fiber die ganze Con- 
vexit~Lt mit der Innenfl/~ehe des Sch~dels verwaehsen und l~sst sich nur mit 
Miiheloslfsen. In der reehten mitt]eren Soh~de]grubo und yon da aufw~,rts bis 
etwa zur gitte der Soheitelgrube hinaufreiohend zeigt die Dura eine bri~un- 
liohe VerfSxbung. Im Sinus longitud, fliissiges dunklos Blur. Die Pia mater 
ist ziemlioh blu~reieh und zeigt sieh fiber die ganze Convexitiit hin rauehig, 
stellenweise weisslich getriibt und m~issig verdickt. Am stgzksten sind dieso 
VerSnderungen fiber dem Vorderhirn sowie 15~ngs der Medianspalte ausge- 
sprochen. Die linke Hemisphgre erscheint in ihrer hinteren HgAfto kleiner und 
sohmi~ler als die reehte unrt ist hier die 0berflKche des Gehirns enspreehend 
dem unteren SeheitellS~ppehen sowie dem Uebergangstheite in den Sehls 
lappen erheblioh eingesanken. Die Pie is~ fiber dieser eingesu,kenen Part~e 
ganz erheblieh verdiokt und fiberzieht Ms sehlaffe faltige Deoke die bier often 
bar erweichto Gehirnmasse. In g'leieherWeise ist auch an der medialen Pl/iche 
der liuke Occipitallappen eingesunken und erweicht. Die Gef~sse an der Basis 
zeigen in m~ssigem Grade atheromatSse Vorgnderungen. In der reehten 
Arteria fossae Sylvii findet sich dicht vor der Abgangsstelle des ersten Astes 
ein fester Thrombus, der des Lumen ganz ausfiill~. Beim Versuche die Pie 
mater abzulgsen bleibt dieselbe an der linken HemisphS~re entsprechend den 
beiden oben erw~ihnten Erweiehungsherden haften und li~ssb sieh bier nur 
unter Mitnahme yon erweichter Hirnmasse 16sen. Man erkennt nun. dass das 
gauze untere Seheitelliippehen und der hintere Theil der ersten Sehli/fenwin- 
dung in eine rSthlioh gelbe, sehmierige, fast fliissige Masse verwandel~ ist. 
Dieser Herd reieht naeh vorne bis an die hintere Centralwindung und ,st die- 
so]be entsprechend ihrem zweitea unteren Viertel at, der hintern, dem Schei- 
tellappen zugewandten Fl~ehe erweicht und verscbm~ilert. Dergleichen sind 
die unteron Partien der Centralwindnngen und des unteren Scheitellappens, 
welche des Operculum bilden helfon, deutlich versehmS, lert und zeigen eine 
etwas hGekerige Oberfl~iche. Der Erweiehungsherd an der medialen Fli~ehe 
des Oeeipitallappens ist erheblich kleiner und besohr~nkt sich fast aussehliess- 

42* 
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lich auf den Zwiekel, daboi nur ein wonig auf die angrenzenden Ooeipitalwin- 
dungen iibergreifend. 

Beim Versueho die Pie yon der reohten Hemisphiire loszutrennen, bleibt 
dieselbe ~ibor einem sohr grossen Theile der Convexitgt haften und liisst sidh 
hier nur mit Losreissung der darunter erweiehten Gehirnoberta~iehe abziehen. 
Naoh Wegnahme der Pie finder sieh ein sehr ausgebreiteter, ansoheinend noch 
ganz frischer Erweiehungsherd, der die hintere Hiilfte der l I . ,  die gauze 
III. Stirnwindung~ die untere H~lfte bolder Centralwindungen, den grSssten 
Theil dos Scheitellappens sowie die beiden oberon Sehl~fenwindungen zerst~r~ 
hat. Es h~ingt dieser Herd offenbar rail der oben erw~hnten Thrombose dor 
Art. fossae Sylvii zusammon. 

Die Soitenventrikol sind beido erweitert~ speciell die HinterhSrner; des 
Ependym nieht granulirt. Der linke Thalamus opticus ist kleiner und er- 
seheint speeiel[ die Partie des Pulvinar gegeutiber rechts sehr deutlioh ver- 
kleinert und atrophisch. Die u lessen keine orheblioho Untersehiodo 
beiderseits erkennen, dooh ersohoint der linke vordere Vierhiigel etwas flaoher 
als der rechte. Desgleiehen ist des linke Corpus genieulat, externum etwas 
fiaoher als des rechte, w~Lhrend die Optioi resp. Tractus optioi keinen Untor- 
sohied erkennon lessen. An Frontalschnitten ergiebt sioh nun, dass der oben 
erw~hnte Herd im linken Soheitellappon die ganze weisse Substanz durehsetzt 
und bis an den Ventrikel heranreioht. I~ach hinten zu sendet er einen Aus- 
l~ufer, tier untor der Rinde hin im Marklager bis etwa zur Mitre des Oooipi- 
talhirns hinli~uft und oine unregelm~ssige Form zoigt. Derselbe steht jedooh 
.nieht mit dem Erwoichdngsherde an dor medialen Fliiche in Verbindung. Der 
grosso Erweiehungsherd der roohten Hemisphere dringt verschieden weir in 
die Tiofe~ erreicht jedooh nirgendwo die grossen Ganglion resp. die inhere 
Kapsel. 

Des Ependym des IV. Ventrikels gleichfalls nioht granulirt. Ein Quer- 
schnitt duroh den oberon Vierhtigel gelegt zeigt, dass die gauze linke I-]~ilfte 
kleinor und schmiiler ist als die reehto und betrifft diese Yerschm~lertmg so- 
wohl den Fuss als die Haube. Weitere Quersohnitto wurden der H~Lrtung 
wegen nioht angelegt. 

Die Pie des Rfickenmarkes weist auf der hinteren Fl~oho eine Reihe 
Knorpelpl~ttchen auf. Des R~iokenmark selbst l~sst ausser B1Ksse und Weieh- 
heit dos Gewobes niohts Besondoros erkennon. 

Nach dor Erh~irtung des Gohirns in Mfi l ler ' soher  Flfisssigkeit liessen 
sioh die Gronzon der Erweiohungsherde in der linken Hemisphere - -  auf den 
Erweiohungsherd in der roehten Hemisphere, der offenbar ganz frisoher Natur 
war, wurdo weiter keine Rtioksioht genommen - -  n~her festst~llon. Dabei 
ergab sioh denn auf das Deutliehste, dass der kleinere, an dor medialen Fl~oho 
befindliohe Herd mit dora gr~sseren nicht zusammenhing. Dies~r letztere 
umfasst das ganz~ untere Soheitell~ppohen sowie die hintere H~lfto der beiden 
oberon Schl~fenwindungen, w~hrend des unter~ Drittel der hinteren Central- 
windung sowie die angrenzendon Pattie der oberon Sohoitolwindungen nur 
zum Theft, und zwar an den dem unteren Soheitellappen zugewendeten Portion 
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erwoicht sind. Im Bereiehe des unteren Seheiteilgppehons roicht die Erwei- 
ehung bis an den erweitorten Ventrikel, yon dora sic nur dutch d/inne Schicht 
getrennt wird. Mehr nach vorne zu, auf einer Frontalebene, die durch das 
modiale Ende der hinteren Centralwindung gelegt ist, reicht die Erwoichung 
nur mehr wenig in's Marklager hinein, wghrend noeh welter nach vorne, im 
Bereiche der unteren Partien dor hinteren Centralwindung die Erweichung 
nur die Rindo und die dicht darunter befindlichen Markpartien betrifft. Die 
vorderen Hglfton tier boiden Sehlgfenwindungen orweisen sich ais vollstgndig 
intact, dagogon ergiebt sich, dass ein schmaler husliiufer dos Erweichungs- 
hordes naeh vorno dringt und hier ontsprochend for hintoron Insolrogion die 
zugehSrigo weisso Substanz und zum Theil aach noch die Vormauer zorstSrt 
hat. Ausserdem ist die letzte Inselwindung erweieht. Bei ngherer Uersuchung 
lgsst sich yon dem Erweichungsherdo aus nach vorne duroh das an dor Aussen- 
seite des Ventrikels liegende Marklager eino Dogenerationszone erkennen, die 
durch zahlreiche K6rnchenzollen eharaktorisirt ist and vorne, wie auf Hori- 
zontalsohnitten ersichtlich wurdo, offenbar mit dora dreieckigon Markfelde 
W e r n i c k e ' s  im Zusammenhang steht, des sieh nach der Erhiirtung schon ma- 
kroskopisch durch seine gelblicho Fgrbung als pathologisch vergndort orwies. 

M i k r o s k o p i s c h e  U n t o r s u o h u n g .  

Dioselbo erstreckto sieh auf den Hirnstamm und geschah in tier Weiso, 
dass er yon unten naeh oben serienweise in Schnitte zerlogt wnrde~ die in 
Modull~ undPons mSglichst senkrecht zur Axe, yon da ab nach oben in schrgg. 
horizontalon Ebenen angoleg~, theils nach W e i g o r t ,  theils mit Certain ge- 
fgrbt wurden. Eine genauero Durchsieht diesor Prgparate ergab dun in don 
vorschiedenen Bahnen und grauen Gebieten folgendo Vergnderungen. Die 
Py. bahn  zeigt nirgendwo Zeichen einer Degeneration, auch liisst sich eine 
deutliche gerschmglerung der linken gegeniiber rechts nicht nachwoisen. Da- 
gegen ist 

der l inko  Pes  p e d u n c u l i  gegenfibor dora rechten deutlich kleiner und 
schmS.ler. Es beruht dies vorwiegond darauf, dass der lateralo Abschnitt des- 
selben and zwar --- bei Eintheilung des Fusses in vior Thoile - -  des gussero 
Viertel vollstgndig degenerirt ist und kaum noch eino intacte Nervenfaser auf- 
woist (Fig. 1). Dieso Degeneration lgsst sich als ei.n zusammonhgngendes 
Gauze bach aufwgrts verfolgen und erschein~ auf einer schrgg horizontalen 
Ebone, die etwa parallel dem Verlaufo des Tractus opticus angelegt ist, als 
hinterster Abschnitt dot inneron t{apsel, um in hSher angelegten Horizontal- 
obenen allmglig zu verschwinden. 

Wie sich an den betroffenden Pr~iparaten sehr sch6n nachwoisen lgsst~ 
hgngt dieses Degonerationsfeld mit einem hier befindlichen grSsseron zusam- 
men. welches sieh in dem Winkel zwischen hintorem Ende des Linsenkerns 
und Pulvinar befiadet und dem dreieckigonMarkfeldo Wern i c k e ' s  ontspricht. 
Aus diesem gr5sseren Degenerationsfelde, das durch zahlroiche, KSrnchenzollen 
ausgezeichnet i st, lessen sich nun weitere Degenerationsziigo in den l ink  o n 
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Tha lam.  op t i c ,  und zwar spociellin des Pu lv inarver fo lgen .  Dasletztere 
ist, wie sehon oben bemerkt, deutlich atrophisch. In den tieferen Sohichton 
dosselbon bemerkt man fast keine 1%rvenfasern mehr; dagogon finder sioh 
hier eiao reichlicho Gliawucherung, die sich stellenweise als derbes, welliges 

Fig. 1. 

Quersehnitt  dureh den Peduneulus ~:lber dam Pens, RK. tother Kern. D. Degeneration. 
Seh. Sehleife, NO. Nervus ooalomotorius. 

Bindegewebe darstollt und in breiten Ziigen des Pulvinar quer durchsetzt. 
Dagegen lessen sich in der oberen Decksehicht noch ziemlieh vial markhaltigo 
Nervenfasern naehweisen, die als directe Yortsetzung dos Tractus opticus viel- 
fach zu erkonnen sind. Die Ganglienzellen fehlen in don caudalen Partien 
des Pulvinar fast gi~nzlieh, dafiir finden sioh liiirnchenzollen und ziemlich zahi- 
reiche und zellige Elemente sowie Spinnenzellen. 

Des rochto  P u l v i n a r  erwoist sieh als unverEndert. 
Das l i n k o  Corpus  g o n i e u l a t u m  e x t e r n u m  ist fast vollstRndig yon 

K6rnchenzellen durehsetzt und lgsst eine anscheinend hyaline Degeneration 
eines Theiles seiner Ganglienzellen und zwar der lateralen Gruppe erkennon. 
Daneben findet sich Wuehorung der Gliasubstanz~ Verdiekung der Gef~sswan- 
dungen, w~hrend die einstrahlenden Fasern des Tractus ein normales Aus- 
sehen zeigen. 

Das l i nko  C o r p u s  g e n i c u ] a t u m  i n t e r n u m  ]Esst seine umseheidende 
Hiille yon Nervonfasern a]s intact erkennen; desgleichon bemerkt man noah eine 
grSssere Anzahl, offenbar veto Tractus herstammonde normal aussehonde Ner- 
vonfasern, weleho dasselbe durchziehen. Dagegen sind die Ganglienzollen 
theils gesehwunden, theis in Ehnlicher Weiso wio im Corpus genie, externum 
ver~ndert und fi,den sieh daffir zahlreiche K6rnehenzollen vor. Desgleichon 
fehlen die feinen Norvenfasernetze, welche die Zellen umspinnen. Auf Quor- 
schnitten dureh die vordere Vierhfigetgegend und noch etwas waiter abwErts 
findet sich dann ein schmales Degenerationsfold, welches dorsal veto Fusse an 
dor lateralen Seite des Qaerschnittes ]iegt und dam linken unteren Vierhfigel- 
armelentspricht. Die I%rvenfasorn zeigen zum Theil Zerfall der Markseheide, 
zum Theft sind sic sehr zart und finden sieh hier ausserdem ziemlich zahi- 
reiche KSr.nchenzollen (Fig. 1 q. p.). 

Die vo rde ron  u  lessen makroskopisch keinen deutlichen Un- 
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tersohied erkennen. Beider mikroskopisohen Untersuchung fgllt auf, dass die 
oberflgchliohe Decksohieht yon Nervenfas6rn links nur wenig feine Fasern 
aufweist, and class sioh diese Schioht an CarminprS~paraton starker roth f~rbt 
als reohts, was wahrsoheinlich dureh die anscheinend stgrkero Spinnenzollen- 
und Gliawuoherung bedingt sein sein diirfle. 

Die S o h l e i f e n s e h i o h t  ist iiborall sohSn entwiokelt und lassen sioh 
insbesondere auf beiden Seiten keine auffiilligen Unterschiede erkennen. 

Auoh im Bereiche der Haube linden sieh keine ausgesprochenen dege- 
nerativen Vergnderungon, trotzdem die linke entsohieden sohmgAer als die 
rechte ist. 

Desgleiohen erweist sioh die S u b s t a n t i a  n ig ra  beiderseits sehSn ent- 
wiokelt. 

Vonder Nitre des Pens ab lassen sieh GrSssenunterschiede zwisohen den 
beiden H~ilften nieht mehr nachweisen uncl finden sieh weder hier, noeh in 
tieforen Sehiohten resp. im R~ekenmark irgencl welohe degenerative Ver~n- 
dorungon. 

~ .  B e o b a e h t u n g .  

Fl~soh Lorenz ,  72 Jahre alt, ledig; aufgenommen am 6. April 1888, 
gestorben am 5. Januar 1890. 

Dor Kranke, der sich in einem Spitalo Strassburgs soit lg, ngeror Zoit als 
Pfriindner befand, wurde Anfang Februar 1888 yon oinem apopleetisehen 
Anfalle befallen. Die Spraeho war darnach sehr ersohwort, besserte sioh aber 
bald darnach; ob L~hmungen vorhandon geweson waren, blieb ungowiss. 
Etwa 14 Tage naehher wurcle er ~ngstlioh, unruhig, sohrio oft laut auf und 
zorstSrte in soinen Errogungszustiinden Mobiliar. In Fo]ge dessen kam er in 
die Irrenklinik naoh S~rassburg, yon we er naoh Stephansfold transferirt wurde. 
Beider Aufnahmo bet er folgendon Status dar: Ziemlioh gut gen~hrtes, abor 
ziemlich sohwaches und hinfiilliges Individuum, desson Sch~del etc. koino 
auff/illige Configuration darbietet. Pupillen gleioh, aber sehr enge; Reaction 
prompt. Dor rechte Mundwinkel etwas tiefer stehend. Zunge liegt gerado im 
Munde und wird gerade vorgestreckt. Der Gang ist unbeholfen b6i vornfiber 
gebeugter Haltang, und kraftlos; es besteht jedoeh keino Lghmung. In der 
Ruhe treben an den einzelnen Pingern und im Gesichte vereinzelte fibrillgro 
Zuokungon auf; bei Bewegungen der Hgnde deutlicher Tremor. Patellarreflexo 
beiderseits deutlich. Sehmerzempfindung nicht herabgesetz~. Patient hSrt 
ganz gut, versteht aueh ansoheinend das Meiste yon dem, was man zu ihm 
spricht und kommt Aufforderungen naoh. Dabei tritt das Symptom des 
Haftonbleibons einer Vorstellung, einer Aufforderung sehr deutlioh hervor. Dos 
Spraohverm6gon ist orha]ten; Patient sprieh~ spontan ziemtieh deutlich und 
vorstgndlich und vermag ouch Vorgesagtes riohtig naohzusprochen. Dagegen 
bringt er einmal beim Sprochen allerhand selbstgebiideto Worte vet, die 5f~er 
einen Anklang an die riehtigen zeigen, sodann aber vermag er fast keinen 
vorgehaltenen Gegenstand riehtig zu bezeiehnen, trotzdem or durch Andou- 
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~ungen anzugebon weiss, (lass er die betreffendon Gegenst~ndo als solebe 
richtig erkennt. Lose- und Schroibfibungen ffihrten trotz mehrfaeher u 
zu keinem Resultate, da der Kranke stets behauptete, or kSnno dazu nicht 
mehr sehen. Im Uebrigen machto er auch cinch geistig gesohwiichten Ein- 
druck und wurde or, sowie man sich kurze Zeit mit ihm abgogeben hatte, 
raseh mfido and unaufmerksam. Doeh war or koineswegs verwirrt, sondern 
~vussto sieh, sowie os gelang, seine Aufmerksamkeit rege zu hatten, ganz gut 
ijber einfaehe Dingo zu verst~ndigen. Desgleichen zeigte or sieh bald fiber 
seine Umgebung gut orientirt, erkannte den Arzt, die Wi~rter etc. und war 
diesen gegentiber moist sehr freundiich. 

In der n~iehsten Zeit blieb der Zustand des Patienten unver~ndert be- 
stehen. Er zeigte ein ruhiges, harmloses, zumoist apathisches Verhalten, konnte 
stundenlang regungslos auf demselben Flock,~ sitzen~ hielt sich aber sonst 
~usserlich geordnet und blieb aueh reinlieh. Die Spraehstiirnng zoigte gele- 
legentlieh sehr doutliehe Sohwankungen, wobei sich aueh die F~higkeit, Go- 
sproehenes zu verstehen, an einzelnen Tagen schleehter als an anderen erwios. 

25. September. Pat, wird heate frfih bet der Visito ziemlich benommen 
angetroffen und kann er sieh nur sebr unsieher and kraftlos fortbowegen. Die 
reehte Seite scheint etwas paretiseh zu. sein and fehlt hier der Cremastor- 
reflex. Desgleiehon Patellarrefiex rechts schw~cher als links. Patient versteht 
ansebeinend gar nichts and bringt spontan nut oinzelne, ganz nnversti~,ndliche 
Worte vor. Die linke Pupille ist e twas wetter als die reebte; Liehtreaction 
sehr tr~ige; auf dem reehten Auge fohlt der refiectoris3he Lidsehluss. 

27. September. Heute etwas freier; Gang besser und sicherer. Rechts- 
seitigo Pareso weniger deutlich. Refiectorischer Lidreflox fehlt auoh honto 
noch reehts und scheint es, als ob Patient im reebten Gesiebtsfolde beider 
Augen nichts si~he. Genaue Priifungen bet dem geistig schworfi~lligen und 
noeh leicht benommenon Patienten nieht m6glich. Auch eino genauere Untor- 
suchung der SprachstSrung noch nicht mi~glich. 

1. October. Heute psyehiseh fret, doeh f~llt immer noeh eino grosse 
geistige Langsamkeit und Schwerf~lligkeit auf. Er verstebt heato einen Theft 
dessen, was man zu ihm sagt, riehtig und kemmt aaeh einzolnen Aufforde- 
ru,,gon richtig naoh; andere dagegen seheint er absolut nieht zu verstehen. 
Spontan vorgobrachte Worte sind zumeist riehtig, doeh laufen, sowie er in 
etwas l~ngerer Foige sprieht, paraphasisebe Wortbildungen unter. Desgloiehen 
gelingt es ihm moist nieht mehr, dem Sinno nnd Inhalte nach richtige Satz- 
bildungen vorzubringen; or fiingt moist z. B. auf Fragesteltungen eine Ant- 
wort richtig an, bringt aber dann allerband ungehSrige odor nougebiidete 
Worte vor odor bleibt steoken nnd f~ngt einen neuen Satz an. Vorgehaltene 
Gegenstiinde weiss or absolnl nieht richtig zu bezeiehnen, trotzdom er sic 
riehtig erkennt. Vorgesproebeno Werte vermag er zum Thei[ ganz richtig 
nachzusprechen, andere hingogen soheint or absolut nieht zu verstehon. Lese- 
und Schroibiibungen lassen sioh nicht vornehmen. Die reehte Parese ist nioht 
mehr naehzuweisen, dooh ist rechter Cremasterroflex noch deutlicb sebwii, ehor 
als links. Linke Pupille noeh etwas wetter als die recbt% Lichtreaetion trS~ge. 
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Reflootorisoher Lidsehluss ist heute roohts wieder vorhanden; d e s g l e i o h e n  
l ~ s s t  s i c h  ein G e s i e h t s f e l d d e f e c t  heu to  n i o h t n a e h w o i s e n .  

In der Folgo nohmen nun die geistigen FunoLionen bei dem Patienten 
langsam, aber stetig immer mehr ab, doch liess sich, wenn such schwieriger 
und nioht mehr so doutlioh, die ebea nKher bosohriebene Art der Spraohst6- 
rung such sparer neoh feststellen. Der Kranke wurde sehr hinf~llig, unrein- 
lich und bekam sehr loicht geschwolleno Fiisse, so dass er sp~iter dauernd das 
Bott hilton musste. Im Uebrigen traten abor keino nouen StSrungoa hinzu; 
insbosondoro fehlten bis zum Tode motorische und, soweit sioh dies naoh- 
weisen liess, sensible Lithmungsorsoheinungen and schion such bis zum Ende 
keine elgent!iehe Sehst6rnng aufgetreton zu sein. Nachdem sich gegen Ende 
December 1889 Deoubitus eingestellt hatto, starb er am 5. Januar anMarasmus. 

S e c t i o n  (14 S t u n d e n  p o s t  mor tem) .  

Sehiidoldach ziemlieh dick und sehwer, symmetrisch; tiefe Gefiissfurohen, 
wenig Diploe. Die InnenflS~ehe dor Dura zeigt tiber die ganze ConvexitS~t hin 
oinen mehrschichtigen, brS~unliohen Belag; desgloichen in den SchS.delgruben, 
dooh finden sioh hier in den vorderen and mittleren Schgdelgruben noah klei- 
nero, frisohore Blutungen in der Neomembran. Die Pie mater ist fiber die 
Convoxitiit hin sohwach grau weisslich gefgrbt and 5dematSs, am stiirkston 
sind diese Veriinderangen tiber Stirn und Oentralhirn ausgesproohon. Gef~sso 
an der Basis stark geschlgngelt und durchweg atheromat6s ontartet. Die 
Windungen zelgen norm~le Anordnung and sind im Bereicho des Stirnhirns 
etwas verschmS~lert. Seitenventrikel ziomlieh erwoitert; der linke onth~i.lt 
reichliohe Mengo rSthlieh gefSzbter Fliissigkei~. Ependym ganz fein granulirt. 
Bei Frontalschnitten erweist sioh die Rindo im Boreich des Stirnhirns ver- 
sohmiilort and ziemlioh bless. Bei einem Frontslschnitt, der hinter den 
grossen Ganglion dutch die linke Hemisphiiro gelogt wird, trifft man auf 
einen ziemlich ausgodehnten Erweichungsherd, der einersoits bis nahe an die 
Ventrikelwand herangeht, anderorsoits mit seinen zungenf6rmigen Ausl~ufern 
bis in die Marksubstanz der ersten und zum Theil auoh der zweiten SehlS~fen- 
windung hineinreicht, die Rindo dieser Windungen jedoch intact l~isst. Ein 
anderer Ausl~ufer dringt in einer frontalon H6he yon ungefghr 2 Ctm. naoh 
vorno zwisehen Linsenkern und Insel und hat hier die gussere Oapsel, sowie 
einen Theil des Claustrums im Bereiehe der zwei letzten Inselwindangen an- 
soheinond zerstSrt. Die Rinde selbst seheint nirgendwo zerst6rt zu sein~ doeh 
ist der Uebergangstheil des Gyrus anguiaris in die erste SohlS, fonwindung 
egwas verschmiilert und die Oberfli%ho desselben etwas h6ekerig. Eia weiterer 
Frontalschnitt, 2 Ctm. hinter dem eben erw~hnten angelegt, trifft bereits das 
hintere Ende des Erweiohungsherdes. In der reehten Hemisphiire finder sieh 
gleiehfalls ein etwa kirschkerngrosser Erweiehungsherd; derselbe nimmt in 
einer Prontalebene, die etwa duroh die Nit, to des Tubereulum anter, des Seh- 
h/igels gelegt ist, den Sehwanzkern ein und sendet einen schmalon Portsatz 
quer daroh "die innere @apse] zur oberon Spitze dos Linsenkerns (Fig. A.). 
Die Gehirnsubstanz ist im Uebrigen ziemlieh feucht, wenig blutreioh und l/isst 
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spociell in don vorderon Hirnpartion ziomlich v~ol Geffissquersehnitto in der 
weisson Substanz orkennen. Ependym dos vierten Ventrikols granulirt. 
Kloinhirn, Pens, Medulla and R~']ckenmark bioten makroskopisoh nichts Bo- 
sonderes. 

Nach dor Erh~rtung in M [ill e r '  scher Fl[issigkoit liessen sich die Grenzen 
dos Hordes genauer foststellon und orgab sich, hierboi auf don vorschiedenon 
Frontalebonen oino Localisation und Ausdehnung desselben, die sieh am 
bosten aus don folgonden Abbildungon erkennon l~sst. Man sioht auf F i g . B ,  

A 13 

die einem Frontalschnitte durch die Uebergangsstelle des Gyrus angularis in 
die erste Schl~fenwindung entspricht, dass der Herd sich iiberal] auf die weisse 
Marksubstanz boschdinkt. Nach innen zu reicht er an seiner oberon and un- 
~eren Grenze bis nahezu an die Ventrikelwand heran, l~isst abet dazwischen 
die dem Ventrikol anliegendo woisso Substanz mehr odor weniger intact. Noah 
aussen sondet or jo einen zangonfSrmigon Fortsatz in die Ueborgangswindtmg 
zwischen erster Sehli~fenwindung und G. angularis, sowio in den botreffenden 
Theft dor zwoiten Schl~fenwindung hinoin, dor das Windungsmark zun~ Thoil 
zerstSrt hat, die Rindo aber unvorsehrt l~[sst. Der Schnitt ist so gofallen, 
dass er gerade durch den hinteren Abschnitt des Hordes geht ,  so dass ein 
1 Ctm. welter nach hinten angelegter Frontalschnitt nichts mehr von dem 
Horde erkennen l~sst. Figur C. entsprieht efl~er Frontalebene, die etwa 2 bis 
3 Ctm. vor der in Fig. B. dargestellton liegt. Wie man sieht, ist der Herd 
bereits viol k~einer geworden und stellt einen relativ sohmalon Spalt innor- 
halb der woissen Substanz dar, der dicht an die Rindo der Insolwindung 
heranreicht, lotztero aber intact l~sst und der oinen husliiufor in die Mark- 
substanz dor ersten Sehliifenwindung hineinsende~. Ein woitorer Frontal- 
schnitt~ otwa 2 Otto. vor diosem angelegt~ trifft dos vordoro Endo des Hordes, 
der hior nur einen sehmalen Spalt zwisehon Linsenkorn und Inselwindungen 
darstellt und eino frontale HShe von etwa 1 1/2 Ctm. hat. 
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M i k r o s k o p i s e h o  U n t e r s u o h u n g .  

Eine Untersuchung der Iinken Hemisph~ire vor volleMeter H~ir~ung auf 
Kgrnchenzellen ergab folgende gesultate. Ianerhalb des normal ausgehenden 
Markstreifens~ der sieh allmElig verbreiternd zwischen Vontrikelwand und 
dam vorderen kusl~iufer des Erweiohungsherdes lag, fanden sich zahlreiohe 
KSrnohenzellen und zwa.r in den unteren Partien - -  frontal gedaaht - -  be- 
deutend mehr als in den oberen. Fig. C. maeht dies Verhiiltniss dareh die 
St~rke der Punotirung bei a deutlioh. An horizontalen Sohnitten, die an der 
~usseren Seite ein wenig naoh unten sehriige verlaufen, liess sioh dann fest- 
stellen, dass oin breiter Zug yon KSrnohenstellen sieh yon aussen naeh innen 
hinzieh~;~ tier einmal einen Ausl~ufer zum hinteren Ende der inneron CapseI 

C 

sender, andererseits unter Einschluss des Corpus genioulat, intern, in die 
tieferen Schiehten des Pulvinar dringt und dasselbe bier auf grSssere Aus- 
dehnung hin bis zum medialen Rondo durohsetzt, dabei aber die zonalen 
Portion freilgsst. Auf einem Querschnitt durch die Gegend der vorderen 
Vierhiigel finden sich einmal KSrnchenzellen im lateralen Absehnitte des Pes 
pedunouli, sodana in der Gegend, welche dem hinteren Vierhiigelarme ent- 
sprioht. In der rechten Hemisph~ire [a.ssen sich yon dem Herde abw~rts inner- 
halb der inneren Capsel gleiehfalls KSrnehenzellen naehweisen und zwar in 
oinem relativ kleinen Absehuitte derselben, der im weiteren Verlaufe nach 
abw~rts allmiilig etwas naeb hinten rtickt und sieh sehliesslich im zweiton 
Viertel des Fusses yon innen gereehnet vorfindet. 

Die genaaere mikroskopisehe Untersuchung des Hirnstammes nach der 
Erhiirtung ergab nun folgende gesultate. 

Im linken Pes  ped un e•li ist der l a t e  r a l  e Absehnitt degenerirt, jedoch 
nicht gleiohm~ssig in gleieher St~irke. Wiihrend der am moisten naeh aussen 
gelegeue Abse[mit$ noeh eine Anzahl anscheinend intacter Fa~sern aufwe[st, 
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folgt naeh innen davon ein Segmen L welet'es eine totale Degeneration zeigt, 
da hier keine Nervenfaser mehr zu sehen ist. Dieses Segment, welches un- 
geffihr die Gestalt eines Dreieckes hat, dessen breitere Basis der ventrale Rand 
des Pes bildet, erscheint bei Weigertf~irbung fast absolut farblos, w~hrend 
die lateralste Pattie noah oine leich~ bli~uliehe Fiirbung zeigt (Fig. 2). 

Fig. 2. Fig. 3. 

Ein Vergleieh mit analogen Sehnitten des vorigen Falles ergiebt einma], 
dass die degenerirte Zone bei Fleseh etwas grSsser ist als bei Bey und auf 
Querschnitten ein wenig welter naeh innen reioht, wie dies aueh eine Yer- 
gloiehung der Fig. 1 und 2 zeigt; andererseits, dass die Degeneration der 
lateralsteu Partien im Falle Bey sts zu sein seheint als im Falle Flesch, 
ws die intensive Degeneration der mehr medial gelegenen Faserpartien 
im lateralen hbsehnitte, wie sic im Falle Flesch vorlag, bei Bey sich nieht 
so bemerkbar macht. Diose Degeneration reioht naeh unten his zur oberon 
Ponsetago and liisst sick nach oben etwa his zur Mitre dos Thalamus verfol. 
gen, we sich, wie wir schon oben sahen~ oin Zusammenhang mit dem Degene- 
rationsfelde im Stabkranze naehweisen liisst. 

Die linke P y r a m i d e n b a h n ,  sowie die medialen Abschnitto des linken 
Pes peduneuli zeigen keine Spur einer Degeneration. 

Im reehten Pes  p o d u n e u l i  fund sieh eine Dogonerationszono mit fast 
totalem Schwunde der Nervenfasern in der inneren H~lfte des Fusses und 
zwar, wenn wit den ganzen Fuss in vier Viertel eingetheilt denken, innerhalb 
des zweiten inneren Viertels, dasselbe nieht ganz ausftillend (Fig. 3). Das 
Degenerationsfeld hat eine dreieekige Gestalt mit der Basis nach der dorsalen 
Seite gerichtet. Auf Horizontalschnit[en l~isst sieh dasselbe durch die innere 
Capsel nach oben bis zu dem kleinen Erweiehungsherde verfolgen, der sich 
yore Streifenhiigel zum Linsenkerne hinzieht. Sonst erweist sich der Fuss 
vollst~ndig frei yon jeder Vergnderung. 

Das linke P u l v i n a r  15~sst in seiner Decksehieht, speeiell in den eau- 
dalen Abschnitten, noeh ziemlieh viel Nervenfasern erkennen; dagegen finder 
sick in den tieferen Sehichten ein grosses Degenerationsfeld, welches gleich- 
falls mi~ dem Degenerationsbezirk in dem Stabkranz zusammenhSmgt. LS.sst 
man das Corpus geniculatum internum die Grenze bilden zwisehen Pul- 
vinar und Thalamus optieus, so erscheint das gauze Pulrinar mit Aus- 
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nahme der peripheren Schicht degenerirt. Es fehlen hier fast alle Nerven- 
fasern, desgleichen finder sieh kaum noeh eine normal aussehende Ganglien- 
zelle mehr vet; das ganze Gewebe erscheint wle im Zerfall begriffen und fin_ 
den sich neben zahlreiehen KSrnehenzellen, hseriges Zwischengewebe, reich- 
liche rundzellige E[emente nnd Verdickung der Gefgsswandungen. In den 
mehr eaudalen Partien sind die Ver~nderungen weniger hoehgradig und be- 
gegnet man hier auch nooh normal aussehenden Ganglienzellen. 

Das l inke Corpus  g e n i c u l a t u m  i n t e r n u m  ist in g~hnlieher Weise 
degenerirt. Aueh hier erscheint Alles im Zerfali begriffen und finden sieh 
zahlreiche KSrnchenzellen, rundzellige Elemente, verdiekte Gef•sswandungen 
und fast keine normal aussehende Ganglienzellen. Desgleicheu fehlt das zarte 
~h'etz yon I%rverffasern, das die Ganglienzellen umspinnt, fast vo[lst~ndig, 
wg.hrend die compacteren 1%rvenfaserz~ige, welehe das Ganglion durehsetzen, 
erhalten geblieben sind. Desgleichen sind auch die nervSsen Faserz~ige, welahe 
das Ganglion umsaheiden, ziemlich erhalten und an Weigertpr~p~raten deut- 
lioh zu sehen. 

Das l inke Corpus g e n i c u l a t u m  ex te rnum erweist siah bei der 
mikroskopisehen Untersuehungals v o l l s t a n d i g  in t ac t  und ze ig t  nir-  
g e n d w o e i n e d e g e n e r a t i v e V e r ~ n d e r u n g .  [nsbesondere s indauehdie 
Ganglienzellen der lateralen Zellengruppen sehr schSn entwiakelt. Desgleiohen 
lasst aach der l inke T r a c t u s  op t iaus  nichts Besonderes erkennen. 

Leider liessen sich keine val]standige Schnitte dureh die vordere Vier- 
htigelgegend anlegen, da beider Section eln sehr~iger Sabnitt durch diese 
Gegend gemacht worden war. Immerhin aber liess sich mit Sicherheit nach- 
weisen, dass die Gegend, welche dem unteren Vierhiigelarm entsprieht, links 
viel armor an Iqervenfasern war, als reehts und dass ausserdem die vorhan- 
denen Fasern stellenweise gegen~iber reehts sehr rein nnd zart waren. Im 
Zusammenhang mit der weiteren ThaLsache, dass sieh hier beider  Untersu- 
chung am halbgeharteten Praparate KSrnehenzellen nachweisen liessen, dfir- 
fen wir wahl mit Sioherheit annehmen, dass auch in diesem Falle sich eine 
secundi i re  D e g e n e r a t i o n  im u n t e r e n  Vierh i ige la rme vorfand, wafiir 
auch die Quersehnitte aus dora oberen Theile der unteren Vierhtigelgegend 
sprechen. Ob Untersehiede in tier GrSsse der Ganglien beider varderen Vier- 
htigel bestanden, liess sich nicht feststellen. Dagegen erschien das linke Gan- 
glion tier unteren Vierh/igel deutlieh ein wenig kleiner als das reahte, ohne 
jedoch mikroskopisch anff/illige Veranderungen der Zellen eto. erkennen zu 
lassen. Desgleichen liessen slch auoh noah hier im linken unteren *~Tierhiigel- 
arm die oben%rwahnten degenerativen Veranderungen naehweisen. 

Wie im vorigen Falle erwies sich aueh hier die Schleife, die Substantia 
nigra, tier rothe Kern linkerseits als ganz normal; desgleichen liessen sieh 
reahts, abgesehen yon der oben erw~hnten Degeneration im Pes pedunouli, 
nirgendwo p~thologisohe Veriinderungen erkennen. 

Die beiden vorstehenden F~ille, welche sich in mancher Beziehung 
sehr sch6n erganzen, bieten sowohl in klinischer, als auch in patho- 
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logisch-anatomischer Beziehung maneherlei Bemerkenswerthes dar. Wenn 
wir vorerst auf die uns frier vorwiegeud interessirenden anatomisehen 
Befunde nS~her eingeben, so liegt das Interesse derselben darin be- 
grfindet, dass in beiden F~llen naeh Zerst6rung gewisser Gehirn- 
abschnitte in tiefer gelegenen Hirnpartien secund~re Ver~nderungen 
aufgetreten waren, welche einen innigen Zusammenhang und eine 
direete anatomische Verbindung dieser Gehirnregionen unter einander 
erkennen lassen. Resumireu wir die anatomischen Befunde in aller 
Kfirze, so fanden wir in dem Falle Bey einen Erweichungsherd in 
der linken Hemisphere, welcher das Occipitalhirn - -  wenigstens in 
seinen Markstrahlungen - - ,  den hinteren Theil der zwei oberen Schl~- 
fenwindungen, das untere $cheitellgppehen, die unterste Partie der 
hinteren Centralwindung, die letzte Inselwindung, sowie einen grossen 
Theil des dazwisehen liegenden weissen Marklagers zerstSrt hatte. 
Neben diesen Vergnderungen liessen sich nun in tiefer gelegenen 
Hirnabsehnitten Ver~nderungen im lateralen Abschnitte des linken 
Pes pedunculi, im linken Pulvinar, Corpus genicul, intern, und extern., 
in dem vorderen Vierhtigel und dem linken unteren Vierhfigelarm 
naehweisen, die offenbar secundf.re waren und in Folge der dutch 
die Erweichung gesetzten ZerstSrung gewisser Centren und Leitungs- 
bahnen zur Entwiekelung gekommen waren. Im zweiten Falle nahm 
der Erweichungsherd einen viel kleineren Umfaug ein und besehr~nkte 
sich, wie wir sahen, ausschliesslich auf das weisse Marklager, die 
graue Hirnrinde fiberall intact lassend. Seiner Lage naeh mussten 
die Markstrahlungen der ganzen ersten, zum Theil aueh der zweiten 
Schl~fenwindung, ein grosser Theil der Markstrahlungen aus dem 
Hinterhauptslappen und dem unteren Scheitellappen unterbroehen 
resp. zerst6rt sein; desgleiehen noch Faserzfige, die yon der hinteren 
Inselgegend herrfihrten. Auch hier fanden sich nun Verfmderungen 
in tiefer gelegenen ttirnabschnitten, die offenbar gleiehfalls seeun- 
d~irer Natur waren und zwar wiederum im lateralen Absehnitte des 
linken Pes pedunculi, im linken Pulvinar, im linken Corp. genicul. 
intern, und unteren Vierhfigelarm, wghrend das Corp. genicul, exter- 
hum sieh hier vollstSmdig normal verhielt. 

Wir finden demnaeh in beiden F~illen gemeinsam eine Degenera- 
tion im Pes peduneuli und zwar im lateralen Abschnitte desselben. 
Dieselbe war, wie wir saheu, im Falle Fleseh etwas gr~Ssser als im 
Falle Bey und nahm auf Quersehnitten etwa den vierten Theil des 
ganzen Fusses ein. Diese degenerirte Zone liess sich auf sehr~g- 
horizontalen Schnitten etwa bis zur Mitre des Thalamus hinauf ver- 
folgen und stand, wie wir sahen, mit einem Degenerationsfelde im 
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.dreieekigan Markfalda" (We r n i e k e )  im Zusammenhang, welches 
seinerseits wiederum als Durchgangsstation von dagenerirten Stab- 
kranzfasern erkannt wnrda, die sieh bis zu den Erwaichungsherden 
zurOek verfolgen liessen. Eina genaua Unterscheid~ng und Trannung 
dieser Stabkranzfasern, waleha direct zu dam lateralan Absehnitte des 
Pes peduneuli varlaufen, nach der ihnen zugeh6rigen Rindanregion, 
liess sieh mit Sieherheit nieht feststallen, da in beiden Fallen Stab- 
kranzfasern sowohl vom SehlS~fen- als auch yore Hinterhaupts- und 
Scheitellappen unterbroehen rasp. zarst6rt waran und diesa Fa~arn 
nicht fortw~ii~rend getrennt yon einander verlaufen, sondern im ,drai- 
eekigen Felde" zusammenkomman und sieh hier nieht mahr differen- 
ziren lassen. Ziahen wit die his jetzt bakannt gewordenen Beobach- 
tungen yon secund~rer Degeneration des lateralan Bfindels im Gross- 
hirnschankel zu Rathe, so findan wir darunter nur eine ainzige, die 
in stricter Waise erkenaan lasst, weleha Stabkranzb~indel in dam 
lateralen Absehnitta ihra Fortsetzung finden. Es ist dies die erste 
Beobachtung yon M o n a k o w ' s ,  welehe derselba in sainer gr6ssaren 
Arbeit fiber die Baziehungen der SehsphS~re zu den infraaorticalen 
Centren*) mitgatheilt hat. Aus danselben geht hervor, dass Stab- 
kranzfasern des ttintarhauptslappans mit dem lataralen Abschnitte 
des Pes peduneuli in directer Yarbindung stehen nnd hiar im 5usser- 
sten Theile zum Pons hin verlaufen. Leider 15.sst sieh aus der Mit- 
thailung nieht ersehan, walchan Umfang diesas degenerirte Bfindel 
im lataralen Absehnitte des 6rosshirnsehenkels ainnahm. B e c h -  
te rew**)  kommt auf Grund seiner Beobachtungen zar Ansicht, dass 
die Fasern im lateralen Abschnitta mit dam Sehl~fenlappan und dan 
basalen Theilen des ttinterhauptslappan zusammenhingan, doeh geht 
dies aus dem mitgetheilten Falle kaineswegs mit Sicherheit hervor. 
Auch die fibrigen Beobachtungan yon M o n a k o w  (1. e.), W i n k l e r  
und J e l g e r s m a * * * )  geben mit Sieherheit keinen Aufschluss fiber die 
direeten Baziehungen tier im lataralen Absehnitte verlaufenden Faserm 
Desgleichen d/~rfte auch dar Fall yon S i o l i t )  wegen der zu grossan 
Ansdahnung der Erweichungen nicht beweiskrS~ftig sein und seine 
Ansicht, dass das laterale B~indal nur Fasern yon 8ehlafan- und Seheital- 
Iappan anthalte, dm'ehaus noch nieht als erwiasen anzusahen sain. 
Vergleichen wir nun die pathologisehan Ergabnisse unserer beidan 

*) Dieses Arobiv Bd. XV1, Heft 1 und 2. 
**) Dieses Arohiv Bd XIX. [-tef~ 1. 

***) Neurol. Contralbl. 1887. S. 239. 
t) Allgomoine Zoitsohrift f/Jr Psyohiatrio. Bd. 45. [/off 4.. 
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Falle, so fallt vor Allem der UnterscMed des Befundes in dem late- 
ralen Abschnitte des Pes peduneuli auf. Im Falle Bey, wo haupt- 
sachlich der Hinterhauptslappen, wenigstens in seinen Markstrahb~n- 
gen, sowie die hinteren Abschnitte der zwei oberen Schlafenwindungen 
zerstiirt waren, fanden wir die Degeneration auf den lateralsten Ab- 
schnitt des Fusses beschr~tnkt; im Falle Flesch dagegen, wo offenbar 
ein Theil der Stabkranzfasern yore Hinterhauptslappen versehont ge- 
blieben war, dagegen gerade die Stabkranzfasern des vorderen Theiles 
der ersten und zweiten (?) Schlafenwindung zerstSrt waren, fanden 
wir einmal die Degenerationszone im lateralen Absehnitte breiter als 
im Falle Bey, ausserdem aber entsprach die am starksten degenerirte 
Zone nicht dem ausserstenAbsehnitte des Fusses, sondern war etwas 
nach innen geriickt. Lassen diese Befunde nun aueh die Frage often, 
ob Fasern yore Scheitellappen im laterale~ Absehnitte des Pes pedun- 
culi vertreten sind, so scheinen sie doeh im Hinblick auf die oben 
angegebenen detaillirten Befunde, sowie im Hinblick auf die Beobach- 
tung von M o n a k o w  mit grosset Wahrseheinlichkeit daffir zu spre- 
chen, dass die im aussersten Absehnitte verlaufenden Fasern mit 
dem Hinterhauptslappen, die nach innen daran anstossenden Fasern 
mit dem Schlafenldppen resp. den oberen SchliKenwindungen in Zu- 
sammenhang stehen. 

Wie in allen bisher bekannten Fallen von sectmdarer Degenera- 
tion des lateralen Abschnittes des Pes pedunculi ging dieselbe ab- 
warts bis zur oberen Ponsetage, wo sie in den dort befindlichen ven- 
tralen Kernen ihr Ende fand. Eine ausgesprochene Versehmalerung 
nnd Atrophie dieser Kerne konnte ieh in der linken PonshMfte nicht 
mit Sicherheit nachweisen, wie dies yon J e l g e r s m a  (1. c.) in einem 
~hnlichen Falle geschah, doch liess sich in beiden Fallen, am deut- 
lichsten im Falle Bey, ein geringer Unterschied in der Gri~sse zwischen 
den beiden Hi~lften des Querschnittes bis zur Mitte des Pons ungefiihr 
zu Ungunsten tier linken Halfte eonstatiren. 

Die P y r a m i d e n b a h n e n  erwiesen sich in beiden Fallen voll- 
sti~ndig intact, trotzdem im Falle Bey das untere Ende der hinteren 
Centralwindung erweicht war. Dagegen fand sich im Fa|le Flesch in 
tier medialen Halfte des r e e h t e n  Grosshirnschenkelfusses eine dege- 
nerirte Zone, welehe nngefahr das zweite Viertel des Fusses, yon 
innen gerechnet, einnahm. Diese Degeneration war secundarer Natur 
und hing, wie wir oben sahen, yon einem kleinen Erweiehungsherde 
ab, tier den Streifenhfigel in der Gegend des Kapselkerns auf eine 
kurze Strecke bin zerstSrt, ausserdem aber bier dutch einen sehmalen 
Auslaufer die inhere Kapsel quer durchtrennt hatte. Es sass demnaeh 
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tier Herd ziemlich genau an tier Stelle der inneren Kapsel, der ich 
bereits frfiher auf Grund yon Untersuehungen*) eine besondere Wich- 
tigkeit zuschreiben konnte. Auf Grund yon zwei Fallen yon Erwei- 
chungen, welche die innere Capsel in dieser Gegend an zwei ver- 
schiedenen, sich aber gegenseitig erg~inzenden Stellen unterbrochen 
hatte, konnte ich n~mlich damals den Satz aufstellen, dass die 
Faserbfindel aus den vorderen Hirnregionen, weIche die g a n z e  inhere 
Capsel durchsetzen, die Gegend des Capselknies in dem oberen 
Drittel (frontal gedacht) passiren m~issen. Dieser Satz erh~lt nun 
dutch unseren Fall Flesch eine Erweiterung dahingehend, dass 
diese aus den vorderen Regionen stammenden Fasern in der inne- 
ten HMfte des Pes pedunculi ihre Fortsetzung finden. Ob und 
in wie weit die ZerstSrung des kleinen Abschnittes des Schwanz- 
kerns an dieser secundaren Degeneration Antheil hat, muss ich 
dahin gestellt bleiben lassen; ebenso muss es unentschieden blei- 
ben, ob die dutch den Herd unterbrochenen Faserb~indel der inneren 
Capsel nut Stabkranzfasern des Stirnhirns oder abet auch Fasern 
vom Streifenhfigel enthielten. Was nun die n~ihere Localisation des 
Degenerationsfeldes im Pes pedunculi anbelangt, so scheinen der in 
der oben citirten Arbeit besprochene Fall Schweblin und der heutige 
Fall Flesch in diesem Punkte nicht vollkommen fibereinzustimmen. Es 
liegt dies aber haupts~chlich daran, dass ich in dem Falle Schweblin 
- -  wie ich dies auch damals hervorhob--nicht  in der Lage war, vollst~n- 
dige Querschnitte durch den Grosshirnschenkelfuss anzulegen und ich 
reich aus ausseren Gr~inden - -  da bei der Section ein schrag ver- 
laufender Frontalschnitt gerade dutch den Pes pedunculi gelegt wor- 
den w a r -  auf die Untersuchung partieller Schragschnitte dutch den 
Grosshirnschenkel besehranken musste. In Folge dessert war  es mir 
damals nicht mSglich, die Lage des Degenerationsfeldes ganz genau 
anzugeben und begnfigte ich reich mit der Angabe, class dasselbe im 
medialen Abschnitte des Fusses gelegen ski. Unser heu~iger Fall 
Flesch zeigt nun auf das Klarste, dass dieses Degenerationsfeld nich( 
im innersten Abschnitte des Fusses, sondern mehr nach aussen ge- 
legen ist, so zwar, class es ungefahr die Stelle des zweiten Viertek, 
einnimmt, dasselbe jedoch nicht ganz ausffillt. Dass es sigh ~ibrigen~ 
im Falle Schweblin um ZerstSrung ganz analoger Faserbfindel de~ 
inneren Capsel handeln musste, wie im Falle Flesch, geht deutlici: 
aus einer Vergleichung der Abbildung B. 5 in der damaligen Abhand 

*) Dioses Archiv Bd. XIX. Heft 3 .  

Arehiv L Psyehiatrie. XXlI. 3. Heft, 43 
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lung mit der heutigen Fig. A. hervor, die beide nach der Natur ge- 
zeichnet, die gleiehe Lage des Degenerationsbezirkes innerhalb der 
iuneren Capsel unsehwer erkennen lassen. Eine gute Uebereinstim- 
mung mit der durch den Fall Flesch gegebenen Localisirung des 
Degenerationsfeldes liefert tibrigens auch der Fait Brink*),  bei dem 
sich gleichfalls trotz ZerstOrung der Stabkranzfasern des Stirnhirns 
eine Degeneration nicht im innersten Abschnitte des Pes peduneuli, 
sondern mehr nach aussen, etwa im zweiten und dritten Viertel des- 
selben vorfand. Wir werden welter unten bei Besprechung zweier 
weiterer Fiille Gelegenheit finden, auf diese Verhaltnisse nochmals 
einzugehen. 

Das l i n k e C o r p u s  g e n i c u l a t u m  i n t e r n u m  zeigte in be iden  
Fi~llen einen analogen Befund, und zwar fand sich eine hoehgradige 
Degeneration desselben mit fast vollstandiger ZerstOrung resp. Ver- 
iinderung der Ganglienzellen, massenhafter Ansammlung yon KOrn- 
chenzellen~ ~ervenfaserschwund, Gefi~ssverdickungen etc. Diese Ver- 
i~nderungen waren, wie wir oben sahen, secund~rer Natur, nicht etwa 
dutch die Erweichung prim~tr bedingt, denn sowohl die das Ganglion 
umscheidenden Nervenfaserbfindel waren intact, als auch die gr(iberen 
Faserzfige, welche dasselbe durchziehen. Beobachtungen dieser Art 
scheinen bis jetzt sehr selten zu sein, wenigstens babe ich in der 
mir zuganglichen Literatur keinen genauer untersuchten Fall yon 
secundi~rer Degeneration des Corp. genicul, intern, auffinden kSnnen. 
Es drlingt sich in Folge (lessen die Frage auf, ob diese beiden Falle 
etwa einen sicheren Aufschluss darfiber geheben k~innen, welche Hirn- 
partien mit dem Corpus genicul, intern, in ni~herer Beziehung stehen. 
Bekanntlieh sind die Ansichten tier Gehirnanatomen darfiber bis jetzt 
noeh sehr verschiedene und widersprechende. Sieht man yon der 
Yerbindung des Ganglions mit dem Opticus, die Alle zugeben, ab, so 
behauptet W e r n i c k e ,  class dasselbe dureh Stabkranzfasern in direc- 
ter Beziehung mit der ersten Schl~tfenwindung und der Inselgegend 
stehe, eine Ansicht, der auch yon Monakow zuzustimmen scheint. 
Demgegenfiber nimmt F1 e chsi g an, dass Stabkranzfasern yore Hinter- 
hauptslappens mit demselben in Verbindung trliten, wlihrend F o r e l  
jede Verbindung mit Stabkranzfasern fiberhaupt leugnet. Unser erster 
Fall Beyer dfirfte nun nicht geeignet seheinen, diese Frage zu 10sen, 
da bier durch die Erweiehung zu ausgedehnte Zerst(irungen gesetzt 
worden waren, welehe nicht nur den Stabkranz des Hinterhaupts- 
lappens, sondern aueh der ersten Schliifenwindungen und der Insel- 

*) Archly fiir kiln. Medicin Bd. 38. 
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gegend zum grossen Theil unterbrochen batten. Dagegen dfirfte der 
zweite Fall schon geeigneter sein, etwas Lieht auf diese noeh dunk- 
len Verhaltnisse zu  werfen. Wit sahen oben, dass man an geeigneten 
sehr~.gen horizontalen Sehnitten, welehe sowohl die erste Sehl~fen- 
windung, als aueh das Corp. genieul, intern, treffen, einen degene- 
rirten Faserzug ziemlieh dentlich yon der Gegend der ersten Sehla- 
fenwindung reap. hinteren Inselwindungen naeh innen bin verfolgen 
konnte, der in einem naeh unten etwas offenen Bogen zum Corpus 
genieul, intern, und zu den tieferen Sehiehten des Pulvinar hin zog. 
Anseheinend handelte es sieh hier um direete Verbindungsbahnen des 
Corp. genieul, internum mit dem Sehl~fenlappen resp. der hinteren 
Inselgegend, die in Folge der ZerstOrung resp. Aussebaltung dieser 
girnpartien seeund~tr degenerirt waren. Doeh l~isst sieh dies selbst- 
verstfindlieh mit absoluter Gewissheit nieht feststellen, da man fiber 
das ,dreieckige Markfeld" hinaus, die einzelnen degenerirten Faser- 
zfige nieht gesnndert verfolgen konnte. Immerhin aber dfirfte der Fall 
Fleseh mit grosser Wahrseheinliehkeit ffir die Riehtigkeit der .Wer- 
n ieke ' sehen  Annahme sprechen, mit der natfirlieh aueh der Fall 
Bey fibereinstimmen wfirde. Es sprieht hierffir aueh noeh der Urn- 
stand, class im Falle Flesch ein grOsserer Theil der im sagittalen 
Marke verlaufenden Stabkranzfasern des Hinterhanptes versehont ge- 
blieben war, da das Corpus genienl, externum nieht seeund~r dege- 
nerirt war. 

Neben der Degeneration des Corpus genicul, intern, fanden sieh 
nun in beiden F~llen noeh degenerirte Faserzfige in dem linken un- 
teren Vierhfigelarm, die sich bis zum unteren Vierhtigel verfolgen 
liessen. Da das aus dem Corpus genieul, intern, entspringende und 
im unteren Vierhfigelarm verlaufende Faserbfindel intact zu sein 
sehien, so dfirfte es sieh vielleicht um jene Stabkranzbfindel handeln, 
die naeh der Angabe Meyner t ' s* )  den unteren Vierbfigel mit der 
Grosshirnrinde verbinden sollen. Ware diese Annahme richtig, so 
dfirfte man im Hinblick auf den Fall Fleseh die weitere Ansieht aus- 
sprechen, dass diese Stabkranzfasern hSchst wahrseheinlieh aus dem 
Schl~fenlappen herstammen, da der erw~hnte degenerirte Faserzug 
sieh anseheinend zugleieh mit den Fasern, die zum Corpus genieul. 
intern, hinzogen, vom Sehl~fenlappen nach innen, zum unteren Vier- 
hfigelarm hinwandte. 

Jedenfalls dfirften die degenerirten Fasern nicht aus dem Corpus 

*) Klinik der Erkrankungen dos Vorderhirns. 
43* 
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genicul, internum herstammen, da die Zeitdauer zwischen dem Ent- 
stehen der Erweichungsherde und dem Tode nach den bisherigen 
Erfahrungen vieI zu kurz war, um annehmen zu kiinnen, dass sich 
die secundiire Degeneration fiber das Ganglion hinaus fortentwickelt 
h~ttte. Ausserdem wSa'e es nicht zu verstehen, warum im Falle Bey 
trotz der Degeneration des Corpus genicul, extern, der Opticus voll- 

.sti~ndig intact blieb und nicht auch secundi~r degenerirte, wie dies 
ja in den Fi~llen yon Monakow,  S i e m e r l i n g ,  S c h m i d t - R i m p l e r  
bei allerdings viel li~ngerem Bestehen der Erweichungsherde thatsS~ch- 
lich tier Fall war. 

Das Corpus  g e n i c u l a t u m  e x t e r n u m  zeigte in den beiden 
Fi~llen ein verschiedenes Verhalten. Wiihrend es, wie wit sahen, im 
ersteren Falle Bey degenerirt war, blieb es im zweiten Falle Flesch 
vollstlindig intact. Es hi~ngt dies offenbar mit der verschiedenen Lage 
und Ausdehnung der Erweichungsherde in beiden F~llen zusammen. 
Nach den Untersuchungen v. Monakow' s  und anderer Forscher kann 
es heute keinem Zweifel mehr unterworfen sein, dass ZerstSrung ge- 
wisser Rindenpartien des Occipitallappens, und zwar hauptsS~chlich 
des Cuneus und der ersien Occipitalwindung oder aber Unterbrechun- 
gende r  .yon diesen Hirnregionen herstammenden im sagittalen Marke 
verlaufenden Stabkranzfasern naeh gewisser Zeit secundi~re Degene- 
ration gewisser Abschnitte des Corpus geniculat, externum, des Pul- 
vinar und des vorderen u herbeiffihren. In unserem ersteren 
Falle finden wir nun thatsiichlich ganz in Uebereinstimmung mit 
dieser Lehre eine Zerstiirung des Cuneus sowie eine totale Unterbre- 
chung der im sagittalen Marke dahinziehenden Stabkranzfasern des 
Occipitalhirns, andererseits secundS~ren Veriinderungen im Corpus ge- 
niculatum externum, im Pulvinar und im vorderen Vierhfigel; im 
zweiten Falle Flesch dagegen fehlte einmal jegliche Ver~inderung im 
Bereiche des Occipitallappens, andererseits hatte ~der Erweichungs- 
herd, wie .wir sahen, eine derartige Lage und Ausdehnung, dass ein 
Theft des sagitta|en Markes intact erhalten blieb. Da nun das Cor- 
pus geniculatum externum keine Spur einer Degeneration zeigte, so 
mfissen im sagittalen Marke gerade die Fasern verschont geblieben 
sein, welche yore Oecipitallappen her kommend, in diesem Ganglion 
ihr vorlaufiges Ende finden. Es steht somit auch dieser Fall nicht 
nur in vol|em Einklange mit der soeben erwS.hnten Lehre, sondern 
er dth'fte gerade im Hinblick auf sein negatives Ergebniss hinsicht- 
lich des Corpus genicul, externum ein neuer, gewichtiger Zeuge ftir 
die gichtigkeit derselben sein. 

Die Stabkranzfasern, welcbe yore Oecipitalhirn durch das sagittale 
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Mark nach vorne ziehen und in alas Pulvinar einstrahlen, mussten 
dagegen auch im Falle Flesch zerstSrt gewesen seth, da sich hier 
in den tieferen Schichten des Pulvinar sehr ausgedehnte secund~re 
Veriinderungen vorfanden. Diese Ver~inderungen waren jedoch ent- 
.schieden ausgedehnter und nahmen sowohl in horizontaler als in fron- 
taler Richtung einen grSsseren Umfang ein als im Falle Bey~ wie eine 
Vergleichung beider F~tlle nach dieser Richtung ergab. Es h•ngt 
dies anscheinend damit zusammen, dass im Falle Flesch auch noch 
eine grSssere Anzahl yon Stabkranzfasern, welche aus der vorderen 
Schlafen-resp. hinteren Inselgegend kommen und in das Pulvinar 
einstrahlen, dutch den Herd unterbrochen und zerstSrt worden waren. 

In klinischer Hinsicht boten die beiden Falle gleichfalls manches 
Interessante dar und war es zu bedauern, dass bet den geistig ge- 
schwachten und ziemlich indolenten Patienten genauere klinisehe 
Untersuchungen nicht mSglich waren. Sieht man yon den allgemeinen 
psychischen Krankheitserscheinungen ab, so beherrschten in beiden 
Fallen StOrungen der Sprache (]as Krankheitsbild. Versuehen wir 
dieselben etwas nigher zu analysiren, so war die Motiliti~t der Sprache 
in beiden Fallen erhalten und waren beide Patienteu bis zu ihrem 
Tode im Stande, Worte ohne jegIiche Stiirung auszusprechen. Da- 
gegen war bet dem Patienten Bey bereits zur Zeit seiner Aufnahme, 
bet dem Patienten Flescb jedoeh erst naeh dem zweiten Anfalle im 
September die Fahigkeit, gesprochene Worte zu versteheD, eine sehr 
mangelhafte. Es waren anseheinend nur einzelne Worte und Auf- 
forderungen~ deren Sinn die Patienten verstanden, da sie auf die 
weitaus meisten Fragen gauz verkeh{'te, unpassende Autworten oder 
abet gar keine vorbrachten lind auf die einfachsten Aufforderungen 
nicht reagirten. Diese Erscheinung hing keineswegs etwa mit der 
geistigen Schwache der Patienten oder ihrer Apathie und Unaufmerk- 
samkeit zusammen, da man sich einmal durch Zeichen und Gesten 
leidlich mit ihnen verstandigen konnte und adererseits aus ihrem 
ganzen iibrigen Verhalten deutlich ersah, dass sie fiir einige Zeit 
ganz gut ihre Aufmerksamkeit auf bestimmte Dinge lenken konnteu. 
Ganz charakteristisch ftir den Umstand. dass die Kranken noch eine 
gewisse geistige Regsamkeit zeigten, war das Verhalten des Kranken 
Bey, der jedesmal die Zeichen gr(isster Freude darbot, wenn er nach 
verschiedenen Yersuchen endlich begriffen hatte, was man ihm dm'ch 
Zeichen etc. hatte mittheilen wollen. Auch das sonstige Verhalten 
der Kranken~ ibre Fiihigkeit~ sich auf der Abtheilung gut zurecht zu 
finden~ die Personen ihrer Umgebung zu erkennen, ihre Beobaehtung 
der Reinlichkeit etc. spricbt gegen die Annahme~ dass dieselben 
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wegen etwaiger hoehgradiger geistiger 8chwliche odor Apathie nicht 
im Stande gewesen waren, den Sinn der an sie gerichteten, allti~g- 
lichsten Worte zu verstehen. Dieses Symptom der Worttaubheit war, 
wie wir sahen, bei dem Kranken Boy entschieden ausgesproehener 
als bei dem Patienten Flesch, doch war dieselbe in den letzten 
Lebensmonaten auch bei ihm eine fast totale. Bemerkenswerth war 
bei ihm die Erscheinung, dass die Fi~higkeit, Gesprochenes zu ver- 
stehen, an don einzelnen Tagen entschiedene Schwankungen zeigte, 
was offenbar mit dem Allgemeinbefinden zusammenhing. Neben dieser 
Worttaubheit zeigteu beide Kranken eine sehr ausgesprochene Para- 
phasie, die bei Fleseh in der ersten Zeit hauptsi~ehlich dann stark 
hervortrat, wenn man ihn dureh Fragen zu directen Antworten ver- 
anlasste, dagegen weniger ausgesprochen war, wenn er spontan, aus 
sich heraus redete. Spi~ter verwischte sich dieser Unterschied und 
wurde die paraphasische StSrung sehr hochgradig. Bei beiden Kran- 
ken liess sich ausserdem noeh eine St(irung nachweisen, die mit der 
yon F r e u n d * ) a l s  optische Aphasie bezeiehneten Stiirung identisch 
sein dfirfte. Beide vermochten namlieh vorgehaltene Gegenstande 
nicht zu bezeichnen, trotzdem sie einmal dieselben als solehe richtig 
erkannten, wie sich aus der richtigen Benutzung der Gegenstli, nde, 
sowie aus den Versuchen, die Worte zu umschreiben, erkennen liess, 
andererseits abet die betreffenden Worte in spontaner Redo richtig 
vorzubringen im Stande waren. F r e u n d  ffihrt diese St5rung be- 
kanntlich auf Liisionen der cerebralen optischen Leitungsbahnen zurfiek 
und ist tier Ansieht, dass sie stets yon einer cerebralen SehstSrung 
begleitet sei. Eine derartige eerebrale Sehst~irung bet nun auch that- 
siiehlich der erstere Fall Bey dar, bei dem sich, wie wit oben sahen, 
eine rechtsseitige Hemianopsie deutlieh nachweisen liess. Dagegen 
fehlte dieselbe im zweiten Falle Flesch, soweit sich dies mit an- 
nlihernder Sieherheit feststellen liess, vollkommen. Es gewinnt hier- 
durch dieser Fall noeh ein ganz besonderes Interesse, da er beweist, 
dass eine Unterbrechung der Leitungsbahuen zwischen Seh- und 
Sprachcentrum eintreten kann, ohne dass das eigentliche Sehen da- 
durch in irgend einer Weise gestSrt wird. Versuchen wir den pa- 
thologischen Befund mit diesen klinischen Symptomen in Einklang zu 
bringen, so werden wit mit grosser Wahrscheinlichkeit annehmen 
diirfen, dass diese Unterbrechung zwischen Seh- und Spraeheentrum 
dadurch zu Stande gekommen war, class die Verbindungsbahnen des 

*) Die~es Archiv Bd. XX. Heft 1 und 2. 
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Occipitalhirns mit der ersten und zweiten linken Schllifenwindung 
unterbr()chen waren und somit die MSglichkeit einer Verschmelzung 
der optischen Erinnerungsbilder im Hinterhauptslappen mit den ihnen 
associirten Sprachklangbildern im Schli~fenlappen aufgehoben wurde. 
Ob dicse Unterbrechung der Leitungsbahnen zwischen corticalem Seh- 
centrum und dem acustischen Sprachcentrum ausreichend ist, um diese 
als optische Aphasie bezeichnete Sprachst0rung hervorzurufen, muss 
vorerst wohl noeh als hypothetisch hingestellt werden, doch ware es 
ja in unserem Falle mSglich, class auch noch andere Associations- 
bahnen, die yore corticalen Sehcentrum herkommen und zu irgend 
einem Rindengebiete, das zur Sprache in naherer Beziehung steM, 
hinziehen, durch den Erweichungsherd unterbrochen worden wiiren. 
Wie dam auch sei, soviel steht wenigstens lest, dass in unserem Falle 
Flesch die Leitungsbahnen zwischen dem linken corticalen und dem 
subcortica.len-Sehcentrum, speciell dem C. genicul, extern, erhalten 
geblieben waren und somit die klinische Thatsache, dass keine Seh- 
stiirung in diesem Falle voriag, auch anatomisch vollkommen ihrc 
Erklarung findet. Bin ganz specielles Interesse verdient dieser Fall 
Flesch auch noch dadurch, dass die Rinde i i b e r a l l  intact war und 
dass somit ein Fail yon optischer Aphasie vorlag, der a u s s c h l i e s s -  
l ich d u r c h  U n t e r b r e c h u n g  resp.  Z e r s t ~ r u n g  yon L e i t u n g s -  
ba hne n  bedingt war. 

Ich babe bisher absichtlich die anderen Symptome der Sprach- 
stOrung bei Flesch ausser Betracht gelassen und nur jenen, wenn ich 
so sagen darf, optischen Theil derselben einer n~heren Besprechung 
unterzogen~ well mir dieser Fall geeignet erschien, den bisher mehr 
theoretischen Darstellungen fiber die Art und Entstehung dieser Form 
der SprachstSrung, wie sie speciell F r e u n d  niiher entwickelt bat, 
eine thatsach!iche Unterlage zu geben. Ich verzichte darauf noch 
niiher einzugehen, weft die klinische Beobachtung unseres Falles doch 
zu mangelhaft ist, um mehr als hypothetische Schlfisse und Aufstel- 
lungen zu gestatten. Die Erscheinungen der Worttaubheit lassen sich 
in beiden Fallen unschwer auf den Sitz und die Ausdehnung der 
Erweichungsherde zuriickf/ihren, da wir in beiden F~tllen entweder 
die erste linke Schlg.fenwindung oder aber doch ihre Stabkranzfasern 
zerst~rt fanden. Ebenso d~irfte das Fehlen jeglicher motorischer 
Sprachstih'ung in beiden F~llen nicht welter auffallen, da ja in beiden 
Fallen die dritte linke Stirnwindung sammt den zugehSrigen Mark- 
strahlunge~ intact gebliebe~ war. 
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3 .  B e o b a c h t u n g .  

Ww. Fol tz ,  68 Jahre alt, Tagnerin. Aufgenommen am 21. Juli~ ge- 
storben am 21. October 1888. 

Die Kranke, fiber die jegliche anamnestische Angabe fehlte, musste in 
Stephansfeld aufgenommen werden, weil sie seit einiger Zeit daheim durch ihr 
best~ndiges L~rmen and Toben allzu sehr gestSrt hatte. Bei ihrer Aufnahme 
bet sie sich als eine kleine, sehr decrepide and verwahrloste Person dar, die 
sich in einem Zustande heftiger Aufregung and anscheinend totaler Verwirrt- 
her  befand. Eine ng, herc Untersuchung ergab, so welt sich dieselbe in der 
n~chsten Zeit anstellen l~sst, folgendea Status. Patientin ist auf der rechten 
KSrperh~lfte gel~ihmt; tier rechte Arm, der in Beugecontracturstellung gehal- 
ten wird~ ist vollst~ndig gel~hmt, w~hrend mit dera reohten Beine in horizon- 
taler Lage noch active Bewegungen m~glich sind. Der rochte Mundwinkel 
steht tiefer als der linke; L~hmung der unteren Facialis~ste, das Verhalten 
der Zunge kann nicht geprfift werden. Links keine StSrung der MotilitSt. Auf 
der ganzen reohton KSrperhMfte bosteht ferner und zwar genau in der ~littel- 
tinie abschliessend, eine totale An~isthosie und Analgesic. Der linke Bulbus 
ist atrophisch, die Cornea total getrfibt. Die rechte Pupille ist mittelweit und 
starr. Das rechte Auge zeigt oine SehstSrung and zwar besteht anscheinend 
eine rechtsseitige Hemianopsie,. soweit sieh dies bei der Patientin in ihren 
ruhigeren Stunden durch Vorhalten yon Esswaaren etc. nachweisen l~sst. 
Danebea zeigt Patientin eine Sprachst~rung, die sich allerdings nicht genauer 
feststellen lgsst. Sic bringt zumeist ein ganz verwirrtes Kauderwelsch vet, 
vermag aber ouch nooh dos halbe Vaterunsor ziemlich correct herzusagen. 
Gesprochenes versteht sic anscheinend nur zum geringsten Theft, da sic 
nur einzelnen Aufforderungen, wie z. B. die Hand zu reichen, nachkommt. 
Trotz aller Miihe ist es nicht m6glich, sioh ihr fiber die einfaohsten Dingo ver- 
st~ndlioh zu machen, trotzdem sic in ruhigeren Stunden sichtlich aufmerkt 
auf dos, was um sic her vorgeht und auoh dutch L~cheln, lebhafte Gesten zn 
erkennen giebt, dass sic gewisse Personen wieder erkennt. 

W~hrend ihres Aufenthaltes in der Anstalt war sic zumeist in einem 
Zustande ]ebhafter Aufregung, sang und sohrie stundenlang, war bestgndig 
unreinlich, zerriss gelegentlich Betttfioher etc. Dabei war sic in hohem 
Grade gefr~ssig. Trotzdem ging sic schliesslich sehr rasch an ErschSpfung 
zu Grunde. 

Sec t ion  (6 S t u n d e n p o s t m o r t e m ) .  

Kleines Sch~deldaoh yon beinahe rundlicher Form; die rechte Scheitel- 
hShle ger~umiger als die linke. Bei Wegnahme der Dura mater an der Sch~i- 
delbasis finden sioh eine Reihe kleinerer, friseher Blutungen zwischen Dura 
and Knochen; cine grSssere, derartige Blutung findet sich dioht unter dem 
Foramen oecipitale, die sich yon hier abw~rts zwischen Dura und hinterer 
Wand des Wirbelcanals fortsetzt und fiber den unteren t~iiokenmarksabschnit- 
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ton am st~irksten ist. Dura mater des Gehirns ist stark gespannt~ zeigt aber 
sonst keine weiteren Voriinderungen. Im Sinus longitudinalis roichliohos, 
frisch geronnenes Blur. Pin mater ist fiber die ganzo Convexitiit hin stark 
getr/ibt, l~ings der Medianspalte verdickt, sonst nicht ver~ndert. Arteria basi- 
laris an einer Stelle aneurysmatisch orweitert. Die links Art. fossae Sylvii 
ist dicht hinter ihrem Abgange yon der Carotis int. auf sine 2 Ctm lange 
Strecke durch ninon wandstiindigen Thrombus verstopft, doch 1/isst dorselbe 
eine feine Oeffnung, die dutch frisch geroanenes Blur verklebt ist, erkennen. 
An der Spitze dos linksn Sehlgfenlappens. am unteren Scheitellgppohen sowle 
am linken Occipitalhirn lasson sich unter der Pin golbliche Verigrbungen or- 
kennen und l~.sst sich dieselbe bier nur unter Lossreissung der darunter lie- 
genden, erweichten Hirnoberfliiche wegnehmen. Nach Abzag der Pin finder 
sich linkerseits sin grosset Erweichungsherd, der die erste Schlgfenwindung 
ganz, die zweite in ihrom hinteron Abschnitt% don Lobulus ling. und fnsifor- 
mis, den unteron Scheitollappen sowie die angrenzenden Partien dos Hinter- 
hauptslappen umfasst, husserdem fiihlen sieh beido Centralwindungen in 
ihren unteren Abschnitten, hinters Inselgegond sowie dritte Stirnwindung 
etwas welch an, zeigen aber wederAenderung ihrer Conturen noch eineVerf~r- 
bung der Oberfl~iche, Seitenventrikel nicht vergr6ssert. In derMitte dos Kopfes 
dos rechten Schwanzkerns sin kleiner oberflfichlioher Erweiehungsherd. Der 
linke Thalamus opticus ist speciell in seinem hinteren hbschnitto deutlieh 
kleiner und flacher als der roe.hie; desgleiehen erscheinen beido Corp. genie. 
extern, flach und klein, links in etwas stiirkerem Grade als rechts. Der links 
Options dfinner als der reehie and yon etwas speekig grauer Farbe. 

An Frontalsehnitten erkennt man, dass die Erweichung an den einzelnen 
Stellen versohieden wait in die Tiefe geht und im Bereiche des untoren Sohei- 
tellgppohens anseheinend his dicht an dis Ventrikolwand hereinreich~. Der 
links Grosshirnschenkel ist deutlieh kleiner als der reehte and betrifft dieser 
Untersehied nicht nur den Fuss~ sondern aueh die Haube. Querschnitte durch 
don oberon Theil des Pens lessen noeh deutlich sine Verschm~ilerung der lin- 
ken Hg, lfte erkennon; wetter naeh union vorliert sioh der Untersc, hied und 
liisst des giiekenmark auf Quersohnitten makroskopisch nichts Abnormes er- 
kennen. 

Naeh dor Erhgztung liessen sieh Sitz und Ausdehnung des Erweichungs- 
hordes genauer bestimmen and fanden sieh nunmehr Verh~ltniss% win sis die 
beifolgenden Figuren am boston erkonnen lassen werden. Man ersieht daraus, 
dass die Erweiohung im Bereiche dos Praecuneus (Fig. D) bis dicht an den 
Ventrikol heran geht und die untere H~ilfte des den Ventrikel bogrenzenden 
Marklagers vollst~indig zerstSrt hat. 

Ganz analog liegen die VerhgAtnisse in tier Frontalebene, die dutch den 
oberon Theft der hinteren Centra lwindung gelegt ist (Fig. E). Wetter nach 
vorne geht die Erweichung nur his an den Linsenkern heran~ denselben im 
hllgemeinen freilassend~ donh erkennt man, dass derselbe in seinen hinteren 
und basalen Partion mit orweieht ist. Die beiden Centralwindungen sind in 
ihrer unteren Hiilfte sammt einem Theil des zngeh6rigen Marklagers gleieh- 
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falls orwoioht (Fig. P und G), wSohrond die dritto Stirnwindung nur w~nig 
gelitten hat. lgirgend we jodoch roicht tier Herd bis an die innero Capsol 
heran. 

Mikroskopische Untersuchung.  

Dioselbe gosoh~h in ganz analoger Weiso wie im Falle Boy und be- 
schrgnkte sich auf don Hirnstamm und d~s Riickonmark. Daboi ergabon sieh 
folgondo Veri~ndorungon. 

[} E 

Der linke Podunculus  ist durehweg sohm52or and kloiner als dor 
rechto. Auf Querschnitton dutch donsolbon in dor Gogend dicht oborhalb des 

F 6 

Pens ersoheint tier Fuss boi Weigertf~rbang durchweg holler als tier reohte 
and ungleieh gof~rbt. Es boraht dios~ wio die mikroskopischo Uatorsuohung 
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ergiebt, auf einer Oogenoration~ wolche fast den ganzen Fuss, aber in un- 
gleieher St~rke betroffen hat. Das laterale Viertel ist fast total degenerirt 
und ersoheint hier wieder der ~usserste Abschnitt am st~rksten betroffen zu 
sein. Dos zweite, der Pyramidenbahn zukommende Viertel zeigt gleichfalls 
eine Degeneration, doeh finden sieh hier noeh ziemlieh viel intaete :Net'ven- 
fasern vet. In der medialen H~lfte ist der i~ussere an die Pyramidenbahn an- 
sohliessende Abschnitt am wenigsten ver~ndert, w~ihrend alas innerste Viertel 
wiederum sehr deutliche und ausgesproehene degenerative Ver~nderungen auf- 
weist. Verfolgt man auf Sehr~i.g- resp. Horizontalsehnitten den Fuss naeh 

Fig. 4. 

oben weiter~ so wird in der Gegend, we der @rosshirnschenkelfuss in das Ge- 
hirn untertauaht, die Beurtheilung seines medialen Absehnittes eine reoht 
schwierige, da hier fortw~hrend Durohflechtungen und Umlagerungen yon 
Faserbfindeln stattfinden~ immerhin soheinen abet die Verh~iltnisse hier die- 
selben wie in der tieferen Region zu sein. Naeh Umwandlung des Fusses in 
die inner~ Capsel bildet das Degenerationsfeld ein zusammenh~ngondes Ganze, 
das welter noah oben hin immer kleiner wird and sohliesslieh auf den hinter- 
sten Absehnitt dor inneren Capsel besohr~nkt wird, wie dies die Figuren 5 
und 6, die Horizontalsehnitten in verschie~ener Hehe entspreohen, am besten 
erkennen lessen. Wie man sieht, ist danaoh berei~s in einer horizontalen 
Ebene, die dicht fiber den Opticus gelegt ist, die vordere H~,lfte der inneren 
Capsel vollstiindig frei yon degenerativen Ver~nderungen, w~hrend in einer 
Horizontalebene. die der I~iitte des Thalam~]s entspriebt~ nur noah das letzte 
Viertel derselben degenerirt erscheint. Nach abw~rts l~isst sieh die Degenera- 
tion des medialen und lateralen Abschnittes des Fusses wiederum nur bis zur 
oberen Ponsetage verfolgen. Die hier liegenden Ponskerne lessen keine dent- 
liehe Verschm~lerung gegenfiber rechts erkonnen, doch scheinen in ~inzelnen 
Kernen die Oanglienzellen etwas kleiner und yon perieelluliiren R~umen um- 

geb~n zu sein; desgleichen ist ouch mehrfaeh dos die Zellen umspinnende 
Ne~z yon feinen ~ervenfasern nicht so dieht wie in den entspreehendea [~ernen 
rechterseits. Die Degeneration innerhalb der Pyramidenbahn l~iss~ sich sohon 
makroskopiseh am gehErteten Pr~iparate innerhalb der Medulla und der oberen 
H~lfte des Rfiekenmarks durch die hellere F~irbung deutlich erkennen, w~h- 
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rend dies im Bereiohe des unteren Dorsal- and des Lendonmarks weniger gut 
miiglioh ist. An gef~rbten Querschnitten bemerkt man, dass auoh im u 
der Medulla und des oberon Riiokenmarkes die Degeneration der Pyramiden- 
bahn keine totale ist, sondern dass sioh hier neben den degenerirten noch eine 
ziemliche Anzahl anscl~einend intaoter Fasern vorfinden. Je tiefer man im 
Rfickenmarke wetter sehreitet, um so mehr nimmt die Degeneration ab, so 
dass sieh an gefiirbten Quersehnitten und dem Londenmark die dogenerirte 
reehte Pyramidenbahn kaum noeh als solohe abhebt. 

Fig. 5. Fig. 6. 

K 

Die S u b s t a n t i a  n i g r a  ist links deutlieh schm~ler als rechts und ent- 
hi, It spociell in ihrem lateralen Absehnitto viol weniger Zellen, die iibordies 
auch zumeist kleinor sind und ein etwas sklerotisches Aussehcn zeigen. Ausser- 
dem finden sich hier KSrnchenzellen. 

Das l i n k o  Corpus  g e n i o u l a t u m  i n t o r n u m  orsoheint gegeniibor dem 
rechten kaum verkleinort. Dasselbe ist von zahlroichen K6rnchonzellen ganz 
durchsetzt: so dass man keine irgendwie normale Ganglienzelle mehr zu Ge- 
sinht bekommt. Die Nervenfasern, welche dassolbe umseheiden, sind entschie- 
den an Zahl vermindert und durchweg aussergewShnlich fein und zart. Des- 
gleiohen soheinen zmch die Nervenfasern~ welche das Ganglion durchsetzen, 
regressive Vergnderungen aufzuweisen. Die austretenden, zum unteren Vier- 
hfigelarm verlaufenden Fasern sind jedoeh erhalten und an Weigertpri~pa- 
raten schSn gef~rbt. 

Im u n t e r e n  V i e r h i i g o l a r m  finden sich gleichfalls KiJrnchenzollen 
und lassen sich hier bis zum unteren u hin neben intaeten Fasern 
solnhe nachweisen, welche durch zahlreiche Markquellungen grossr Fein- 
heir etc. auffallen und sicherlich als regressiv ver~nderte anzusehen stud. 

Das l inke  Corpus  g e n i c u l a t u m  e x t e r n u m  zeigt im Bereiohe des 
ventral-medialen Kerns keine erheblichen Vergnderungen; einzelne Zellen 
soheinen atrophisch zu sein, die Mehrzahl jedoch ist anscheinend intact und 

8ohriige Horizontalschnltte dutch die basalou Ganglion. E. :Er~'eiehung. O. Options. D. Secun- 
d~tre Degeneration. I~. Im~ere Kapsel. L. Linsenkern. 
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l~sst sigh ouch kein Untersehied hinsichtlich des die Zellen umspinnenden 
Norvennetzos gogen/ibor rechts constatiren. Dagegen sind die lateralen Kerno 
hoohgradig dogonerirt uud lassen kaum noah normal aussohendo Zellen or- 
kennen; desgloichen finden sich hier wio im medialen Corp. geniaulat, zahl- 
reiehe KSrnahenzellon. 

Der l inko Op t i c us  rasp, Traatus opticus ist zu einem sohmalon Stroi- 
fen zusammengesehrumpft und erschoint auf L~ngssahnitten beinaho halb so 
broil als der rechte. An Weigertpr~iparaten liisst er nur noah vereinzelto 
normal aussohonde Nervenfasern erkennen; daneben finden sioh sohr zaht- 
reiehe Kerno und rundzelligo Elemente sowie chronischeGof~ssvor~nderungen. 

Aueh der r o c h t e T r a a t u s  op t ions  zoigt eine dehtlieheReduction seiner 
markhalt[gen Fasorn; danobon findon s[ch auah hior zahlreiehe KSrnehon- 
zollen FotttrSpfchen, Rundzellenvermehrung. 

Der l inke  vordere  Vierhi igel  ist kleiner als der rechte und zeigt dos 
Ganglion desselben eine deutliehe Versehm~Llerung gegeniiber rechts. Die 
dasselbe durohsetzondon Norvenfasern sind entschieden weniger zahlreich als 
rechts und saheinon aueh die Ganglienzellen zum Theil regressive u 
rungen aufzuweisen. In der zonalen Docksehiaht fohlen die Nervonfasern fast 
g~inzlich; die vorhandenen sind sehr fain und zeigen vielfach Marktropfen und 
Marksohwellungen. Rechts sind die Nervonfasern der Deokscbiaht entsohie- 
den zahlroicher und starker, zeigen abor ouch hier und da aualoge regressive 
Ver~inderungen. 

Aueh im l inken h i n t e r e n  Viorhf igel  is~ dos Ganglion deutlich 
kleiner und schmitlor als das reahte, doch sind hier die Differonzon in Bezng 
auf Norvenfasern und Ze]len niaht so ausgesprochen wie bei den Ganglion der 
vorderen Vierhiigol. 

Auf sohriigen Horizontalschnitten, die oiner Ebene angohCron~ welehe ein 
wenig tiefer gelegen ist~ als die in Fig. 4 dergestellten, orkennt man no.ben 
dam inneron l~ando dos Fusses und ein wonig dorsal gelegen ein sahmales 
Degenerationsfold, welches einem Faserbiindel angehSrt, dos van vorne her 
im Began gogen den rothen Kern hin zu streben streben saheint. Da sich an 
den einzelnen Schnitten deutlich naohweisen 1Esst, dass dieso Fasern nicht 
vain Corpus mammillaro horstammen kCnnen, so dtirfte es sich hier vielleicht 
um Fasorn handeln, die dor Linsenkernschlinge angehSron, wetehe nach der 
We r n i ok e '  schen Darstellung hier verlaufen sell. 

Dor l inke  ra the  Kern ist deutlich kleiner als der rechto, l~isst aber 
koino gr6beren Ver~Lndorungen mikroskopisoh erkennen. 

Im l inken  T h a l a m u s  findon sich ziemlich verbroitet zahlreiohe KSrn- 
ohenzellen~ speciell in den mehr nach hinton gelegenen Partien; dos Pulvinar 
ist bedoutend schm~ler und kleiner als dos reohte und ]~isst einen ziemIioh 
ausgedehnten Schwund und Degeneration van Nervenfasern erkennon. Viel- 
faoh sind ouch die Ganglienzellen versahwunden und sioht man an ihrer Stelle 
zahlreioho K6rnchenzellen. 

Die S chloi fo  zoigt keine Ver~inderung und l~sst sich insbesondore auch 
kein Unterschied derselben zwisohen den beiden Seiton orkennon. 
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Im R i i e k o n m a r k e  fund sioh aussor dor oben orw~ihnton Degeneration 
im rechton Seitenstrange noch eino deutliche Degeneration der Goll ' schen 
Strange im Halsmarke, w~hrend dieselbe im Dorsal- und Lendentheil auf die 
Wurzelregion localisirt war. 

4 .  B e o b a c h t u n g .  

P h i l i p p s ,  Ludwig, verheiratheter Zeichner, 44 Jahro alt; aufgenom- 
men am 29. November 1887, gestorben am 8. Juni 1889. 

Anamnestisch wurde fiber den Pationten Folgendes in Erfahrung go- 
bracht. Ausser einem Typhus im 19. Jahre stets gesund bis zum Jahre 1881. 
Damals Klagen fiber Schwindel, Sehwerf~lligkeit beim Gehen. Am 25. Mat 
dieses Jahres apoplectischer Anfall; danach Unfii, higkeit zu spreehon bet an- 
schoinendem Verst~indniss flit alas Gesprochene, sowie Parese des rechten Ar- 
rues. Keino Luos, wohl aber starko Excesse in peru. Am 30. Mat Aufnahme 
in die Irrenklinik in Straseburg, we er folgondon Status darbot. Pupillen yon 
mittlerer Weite, gleieh; kelne motorische L~hmung, aber sehr schlaffe Hal- 
tung. Patient starrt moist theilnahmlos vet sich hin und ist es sehr schwor, 
vorfibergehend seine hufmerksamkeit zu erweeken. Bald versteht er ansnhei- 
nend Fragen and kommt an ihn gerichteten Aufforderungen nach~ bald nieht. 
Hin and wieder macht er den Versuch etwas zu sagon, bleibt aber na~h we- 
nigen Worten stecken und schweigt dann entweder still odor sagt ,El,  el". 
Vorgesagte Worte naohzusprechon, versunht er moistens gar nieht, thut er os, 
so bringt or gewShnlieh nut die erste Silbe vor. Eine ophthalmoskopischo 
Untersuchung giebt einen negativen Bofund. Am 15. Juni lief er fort and 
wurde er dann yon seinen AngehSrigen auf das Land gebracht. Im Jahre 
1885 traten anseheinend im Ansehluss an Haliucinationon Erregungszust~nde 
bet ibm auf; er schrie viol, beschimpfteLeute und versuchte sie th~tlich anzu- 
greifen. In Felge dessen musste ersp~ter in dioIrrenanstalt Stephansfold auf- 
genommen werden~ ttier bet er bet der Aufnahme folgenden Status dar. 
Kleines, untersetztes und wohlgonfihrtes Individuum. Links Pupille etwas 
grSsser als die rechte; Lichtreaction schwaeh; reohte Nasolabialfalte flacher als 
die linko. Der Gang ist nachl~ssig, schlaff, doch besteht keino motorische L~h- 
mung. Im Uebrigen fiillt bet dem Patienten sofort sein auff~llig stumpfes, 
fast automatenhaftes Verhalton auf. Er steht unbeweglich wio eine Bildsii, ule, 
den Kopf etwas zur Seite geneigt ur, d li~sst sioh weder dureh Zureden, Schtit- 
teln, noeh dureh Nadelstiche aus seiner starren Haltung herausbringon odor 
zu oiner spraehlichen Aeusserung veranlassen. Dabei zeigt soin Gesicht zwar 
einon unbewegliohen, abet doeh keinen eigentlieh bliidon Gesiohtsausdruck. 
Auf der Abtheilung bet er wiihrend der Zeit seines hiesigen Aufonthaltes zu- 
moist alas gleicho Verhalten dar. Er stand stunden- und tagelang wie eine 
Bilds~ule auf dersolben Stelle und bewegte sich i~fter Tags fiber nur veto 
Fleok, am zu Tisohe zu gehen, wo er ganz ordentlioh allein ass odor abet 
seine Bedfirfnisso.zu verriehten, was er mit grSsster Reinlichkeit bosorgte. 
Die versehiedensten Yersuohe, die angestelltwurden, zu eonstatiren, oh Patient 
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iiberhaupt h6rte, blieben resultatlos, da or wader auf Zuruf, noah auf plbtzlioh 
in seiner ~ghe erweekte Geriiusahe reagirte. Ebenso wenig gelang es fest- 
zustellen, ob irgend sine Sehstbrung vorlag. Mit MCihe gelang es ihn duroh 
Zeichen zum Sshreiben zu veranlassen, worauf er ganz correct seinen lqamen, 
abet such nur diesen hinschrieb. Unerwartete Besuahe van Seiten seiner An- 
gebbrigen vermoehten ebenso wenig ihn aus seiner starren l~uhe herausza- 
bringen. Dagegen traten zeitweise bet dam Patienten kurze Erregungszust~nde 
auf. Er bekam dann ganz pl6tzliah und anscheinend unmQtivirt einen leb- 
haften Gesiahtsausdruek, ballte die Faust und sahrie naah either Richtung hin 
,Wart  du Kaib, du kriegst as" oder ,,du Satan, du Saukaib~ das ist er ". 
Mit Vorliebe starrte er oft stundenlang in ein Bush, des er zumeist verkehrt 
in der Hand hielt, deutete dann wahl aush geleg~ntlich, wenn man zu ibm 
herantrat, auf sine besondere Stalls des Bushes, spraah aber kein Wart. An- 
fang Juni 1889 bekam er sine Pneumonia, d e r e r  am 8. erlag. Auah wgb- 
rend dieser Erkrankung zeigte or das gleiche stumpfe, reaationslose Verhalten 
und kam kein Wart fiber seine Lippen. 

Seo t i on  (14 S t u n d e n  p o s t  mor tem) .  

Sahiideldaah ziemlich breit und flash, aber symmetriseb; Duralsaak 
sehlaff und wait, enthfilt ziemlich viel F]/issigkeit; Dura sonst nicbt ver~ndert, 
Pin mater ist fiber die ganze Convexit~t hin beiderseits stark verdickt, grau- 
weisslich getrfibt and stark byper~misch; ausserdem fit~de~ sieh fast fiber die 
ganze Convexitiit hin tin Oedem, des jedoch nicht iiberal] gleiah stark ist. 
Entsprechend dam linken unteren Scheite]l~ippahen und der hinteren []~ilfte 
der 1. und 2. linken Sahl~ifenwindung ist die Oberfl~ahe des Gehirns einge- 
sunken und spannt sich hier die verdickte Pin ganz lose und faltig fiber diese 
Einsenkung hinweg. An der Basis sind die beschriebenen Piaver~nderungen 
nar stellenweise in geringem Grade vorhanden. Die Arteria basilaris ist ver- 
diakt, ungleich erweitert und zeigt ebenso wie die Art. lessee Sylvii zum Theft 
erhebliahe atheromat~ise Ver/inderungen. Die Pin l~sst sioh iibera]l glatt und 
ohne Substanzverlust abziehen und bemerkt man nach Abzug derselben an 
der linken Hemisphere folgende Ver~nderungen. Die erste und zweite Sehl/i- 
fenwindung sind in ihren zwei hinteren Dritteln vollst~indig zerstbrt und er- 
saheinen dieselben nur noah als sahmale leistenartige W/ilste. Desgleiohen ist 
der Uel~ergangstheil boider Sehl~fenwindungen in den Seheitellappen zerstbrt, 
doah greift dieErweiehung weder welt auf die Windungen des Seheitels, noah 
auf die des Hinterhauptslappens fiber Die 3. Sehl~ifenwindung ist fast voll- 
st~ndig intact und zeigt nur an einzelnen, der 2. Sahl~fenwindur.g zugekehr- 
ten Partien erweichte Stellen. 1h'ach yarns erkenn~ man in tier Tiers der 
Sytvi'schen Grubs, dass mit Ausnahme der 1. und 2. Inselwindung alle /ibri- 
gen stark atrophisch und volist~indig abgeflacht stud, so dass hier der Baden 
der Sylvi'schen Grubs vollst~ndig flash erscheint. Ausserdem ist die letztere 
wegen der Atrophie der Schl~fenwindungen erhebliah verbreitert. Die Win- 
dungen des Operaulums sind nicht wesentlieh vedindert. Beide Centralwino 
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dungen sowio die 3. Stirnwindung sind ~usserlich wohl erhalton und scheinen 
gleichfalls nicht verii.ndert zu sein. An der rechten Hemisph~ire finder sich 
gleichfalls an dora Uebergangstheile der 2. Sohl~fenwindung in das untere 
Soheitelliippchen rosp. 3. Occipitalwindung ein Erweiohungherd, woduroh die 
betreffenden Windungen an dieser 8telle erheblich verschmiilert worden sind. 
Dieser Herd erscheint friseheren Datums als der an dor linken Hemisphere 
und reioht, wie ein Frontalsohnitt ergiobt', nicht fief in das Marklagor hinoin, 
so dass das sagittale Mark vollst~ndig versohont geblieben ist. Die Seiten- 
ventrikol sind erweitort~ das Epondym nicht granulirt. Dor linko Thalamus 
ist spoeiell in seinem hinteron hbsehnitte kleiner und schm~lor als der roohte 
und erschoinen seine Kanten hier wie zugespitzt. Das linke Corpus genicul. 
intornum ist zusammengesehrumpft und deutlioh kleiner als das reohte; des- 
gleiohen erscheint auch das linke Corp. genicul, externum in seinem Umfange 
gegen das rochte doutlichor versehmiilert. Der grosse Herd in der linken 
Hemisphere reicht in dor Gegend dos Soheitolliippchens bis an den Ventrikel 
heran; nach vorne zu zieht er an dorAussonseite desLinsenkerns, den er intact 
gelassen hat, noch etwa bis zur Mitte des Stirnhirns, woboi er durch verschie- 
done Ausliiufer noeh die Markstrahlungen der unteren Absehnitte der Central- 
windungon und der drittenStirnwindung zerstSrt hat. Beifolgendo Abbildun- 
gen (Fig. H, J, K, L), welche verschiedenen Frontalschni~ten ontsprechen, 
werd~n dies bosser als jede Beschreibung erkennen lassen. 
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Epondym dos vierten Ventrikels stark granulirt. Dor linke Grosshirn- 
schenkel ist in allen scinen Dimensionen sehm~ler als der rechte; l~sst j~doch 
auf dem Quersehnittr makroskopisch nichts Abnormes erkennen. Die linke 
H~lfte des Pens erscheint auf Querschnitten in der oberon H~lfte gleichfalls 
etwas sohm~ler als die reehte. Quersohnitte des Riiokenmarks lassen makro- 
skopisoh nichts hbnormes erkennen. 
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M i k r o s k o p i s c h e  U n t e r s u e h u n g .  

Da ieh in diesem Falle untersuchen wollte, ob sieh etwa seeund~ire De- 
generationen yon der zerst6rten Inselgegend her nach abwiirts genauor ver- 
folgen liessen, so nahm ieh dieses Mal die Untersuohung in der Weise vor, 
class ich die linke Hglfte des Hirnstammes mit Einschluss der zerstSr~en In- 
selwindungen serienweise in Frontalsehnitte zerlegte, naohdem ioh duroh einen 
Quersehnitt dnrch den linken Pedunoulus dicht fiber dem Pens letzLoren ab- 
getrennt hatte, um ihn in gewShnlicher Weise za untersuehen. Bei Frontal- 
sohnitten nun, die dnrch das hinterste Ende des Pulvinar gelegt wurden, 
fand sich eino ausgesproehene and ausgedehnto Degeneration der aus dora 
Stabkranz resp. dem sagittalen Marke in dasselbe einstrahlendon Nerve~fasern, 
welohe eine bedeute~de VerschmS~lerung des Pulvinar herbeigefiihrl, hatte. 

Dieses Degenerationsfeld im Stabkranze ging naoh aussen hin in die er- 
weichten Partien der Inselwindungen fiber. Weiter naeh vorne, auf Frontal- 
schnitten dutch den hinteren Abschnitt des Linsenkerns hat dieses Degene- 
rationsfeld eine nahezu dreieckige Form angenommen, dessen Spitze gegen 
den Sehl~ifenlappen und dessen Basis gegen die innere Capsel geriohte~ ist 
(Fig. 7). Dasselbe liegt zwischen innerer Capsel und dem hinteren Ab- 
sehnitte des Linsenkerns; der ietztere ist intact and scheidet des Degenera- 
tionsfeld yon dor zerstSrten Inselgegend. In diesemDegenerationsbezirk treffen 
einmal Faserzfige, die yore Schl~ifen- resp, ginterhaupt.~tappen herstammen, 
sodann aber zahlreiche Faserziige, die yon tier Inselgege~d herstammen und 
den hinteren Abschnitt des Linsenkerns durchsetzen, zusammen. Ein dege- 
nerirter Faserzug Igsst sioh ansoheinend yon dem seitliehen WinkeI des Dege- 
nerationsfeldes im Bogen fiber die Corpora geniou, hin nach abwgrts verfolgen; 
dasselbe biegt in die innere Capsel um und verliiuft schliesslich im lateraler 
Abschnitte des Pes pedanouli welter. Andere degenerirte Faserziige konnt~ 

Archly L Psychiatric, XXIl, 3. Heft. 44 
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man deutliah gegen des Corpus genieulatum internum und extornum hinziehen 
sehen, w/ihrend noah andere, die offenbar naeh innen verliefen, wagon der 
zahlreichen Durchflechtungen mit normalen Faserziigen nieht waiter verfolgt 
warden konnten. Der Linsenl~ern schien dabei auah in seinem hintersten Ab- 
schnitte intact zu sein, w~hrond nach aussen yon ibm Vormauer und Insel- 
windungen vollst~ndig zerstSrt waren. 

Fig. 7. 

C.gem iaL 

Fronta]sehnitt  dutch, das hinterste :Ende des Linsenkerns.  J.  ~Erweiehte Inselgegend. K. Inhere 

l~apseL D. Seeund~re Degeneration. C. gem ext. Corpus geniculatum externum. C. gem int. 
Corpus genieulatam internum. L. Linsonkern. x. Degenerirtes Braadel, des zum lateralen Ab- 

sehnitt des Fusses wird. 

Die Stabkranzfasern, die veto SehlS~fenlappen herauf kommen, sind zum 
welt aus gr5ssten Theile degenerirt, doch flnden sich an Weigertprg, paraten 
auch noah oinzelno yon ansaheinond normalem Aussehen. 

huf Frontalsehnitten, (lie mehr nach vorne zu angetegt sind, wird das 
gemeinschaftliehe Degenerationsfeld immer kleiner, w~hrend es im grosson 
Ganzon seine Form und seine Lage beibehglt, und versahwindet sehliesslieh 
in einer Frontaleb6ne kurz vor dora Auftreten des IlI. Linsenkerngliedes vofl- 
stS, ndig. Kurz vor seinem %rsohwind~n z~igt es noah eine nahezu dreieokigr 
Gestalt und liegt genau an der 8telle, we bald darauf des IlI. Glied des Lin- 
senkerns auftreten wird. Naeh aussen hin setzt sich dasselbe hier in einen 
hellen schmalen St, eifen fort, der in einem Began fiber den Tractus opticus 
hinwegzieht und ehe die Inselgegend erreicht ist~ sich allm~tlig verliert. Auoh 
hier erseheint der Linsenkern vollst~adig erhalten und sind insbesondere auch 
die sieh an der Basis desselben als Linsenkernsehlinge sammelnden Faserzfige 
ganz intact. Die oben r Degeneration in der inneren Capsel. die auf 
Frontalschnitten dureh den hintersten ALschnitt des Linsenkerns deutlich zu 
sehen war und bier offenbar den degenerirten Faserziigen im lateralon Ab- 
schnitte des Fusses entspraeh, liess sich nun noah auf einer ganzen Reihe yon 
waiter naeh vorne angelegtenFrontalschnitten constatiren und verschwand erst 
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vollst~ndig bet Frontalebenen en~spreohend der Mitte des II. Linsenkornglie- 
des. Von hier ab liessen die.wetter naeh vorne gelegten Frontalsohnit~e koino 
Spur ether Degeneration in der inneron Capsol mehr erkennen bis zu der Ge- 
gend dieht vor dem Corpus mamillare. Hier trat eine neue Degeneration auf~ 
anf/~nglieb in Form ethos sehmaten Streifens, der sieh auf Schnitten wetter 
naeh vorne verbreiterte und hier schliesslich mit einem kleinen Erweichungs- 
herde in Zusammonhang stand, der in der gShe des oberen Endes dos II. Lin- 
senkernes und in dessert N~he innerhalb der Capsel gelegen war. Dor obere 
Theil der inneren Capsel erwies sich auf allen diesen Frontalsohnitten absolut 
fret yon Degeneration, ebenso auch auf allen weiteron Sehnitten, die wetter 
naoh vorne zu angelegt wurden. 

Qaersehnitte durch den linken Pedunculus dieht fiber dem Pens ergeben 
ziemlich ausgedehnLe, aber unregelmfi.ssig verbreitete Degenerationen im Fusse. 
Das gussere Viertel desselben ist total degenerirt, doch heb~ sieh an der ven- 
tralen Seite eine Zone als besenders stark degenerirt duroh ihre hellere Fiir- 
bung deutlich ab (Fig. 4a.) Bier sind alle Nervenfasorn zerst6rt, wghrend 
in den lateralsten Partien nech anscheinend intacte Fasern vorhanden stud. 
Das daran stossende zweite Viertel des Fusses zeigt hauptsgehlieh in seinem 
naeh der Mitte zu gelegenen Theile ziemlieh viele degenerirte Fasern, wgh- 
in dora gusseren Abschnitte die Nervenfasern zumeist gut erhalten stud. Das 
3. Viertel zeigt eine sehr deutliche und ziemlioh gleiohmgssige Abnahme der 
Nervenfasern, doch finden sich aueh hier noeh stellenweise ziemlieh zahlreiehe 
normal aussehende Fasern. Das innersie Viertel endlich ist in diffuser Weise 
ziemlich stark degenerirt, l~sst aber auch noch normal ausseheade Fasern er- 
kennen. Naeh abw~irts kann man die Degeneration des lateralen und media- 
len Abschnittes wieder nnr bis zur oberen Ponsetage verfolgon. Die linke 
Hiilfte des Pens ist bier fiberall schm~iler als die rechte und f~illt in don ven- 
tral gelegenen Ponskernen vielfach anf, dass die Zellen etwas kleiner u~d 
derber erscheinen als in don entsprechenden Kernen der rechten H~lfte sowie 
dass das umspinnende Nervennetz sp~rlicher und feiner ist. Die Faserbfindel 
der Pyramidenbahn sind in Pens and Medulla linkerseits entschieden kteiner 
als reehts und lassen auoh makroskopiseh deutliob Zeichen ether Degeneration 
erkennen, doch ist letztere niehtsehr erheblich. ImHalsmarke ist dieselbe noeh 
deutlich im Bereiche dos rechten Seitenstranges zu sehn, nimmt aber nach 
abwiirts tremor mehr ab, so dass im bendenmark kaum noch ein Unterschied 
zwischen reehter und linker Pyramidenbabn zu erkennen ist. 

Die S u b s t a n t i a  n i g r a  zeigt links keinen deutlichen Untersehiod in 
Bezug auf GrSsso und Ausdehnung gegenfiber rechts, doeh seheint es als wean 
stellonweise die Zellen links etwas kteiner und seltener w~ren als rechts. 

Das l i n k e  Corpus  g e n i c u l a t u m  i n t e r n u m  ist erheblieh kloinor als 
das reehto und total degenerirt in ether Weise analog den vorigen F~llen. 
Dagegen ist die Nervenfaserschioht, welche dasselbe umsoheidet, sehr gut er- 
halten geblieben. Desgleiohen zeigt 

Das l i n k e  C o r p u s  g e n i e u l a t u m  e x t e r n u m  zeigt eine deutliche Ver- 

44* 
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kloinerung gegeniiber dam reohten. Wie wir oben sahen, sind auoh hier wie boim 
Corp. genioul, intern, die veto Stabkranz ainstrahle.nden Fasern degenerirt 
und findet sioh im Ansohluss daran eine Atrophie zahlreioher Ganglienzellen; 
KSrnchanzellen fehlen vollsfiindig. 

Das linke Pulv inar  ist erheblich in sein~mUmfange raduoirt und 
l~isst eine Degeneration der aus dam sagittalen Marks in dasselbe einstrahlen- 
den Faserziige sahr deutlioh erkennen, w~ihrend die zonale Faserschieht erhat- 
ten gabliobon ist. 

Der linkr obare Vierhiigel zeigt in seiner Decksohicht weniger Ner- 
venfasern als dar rechte, ausserdem sind dieselben durchweg sehr fein. Das 
linke Ganglion ist deutliah kleiner als das rechte. Auch im 

unteren linken Vierhiigol soheint alas Ganglion kleiner zu sein als 
das raohte, trotzdem sioh eine deutlioho Degeneration im unteren Vierhiigel 
nioht mit Sioherheit naohweisen liess. 

Der linko Traotus  rasp. Nervus optious liess keine degenerativen 
Vor~nderungen arkonnen. 

Im linken Thalamus  optiaus fond sioh ausserdem noah in seiner 
vorderen Hiilfte, und zwar in der Niihe der inneren Capsel ein schmaler, 
kleiner alter Erweichungsherd van der Form and Griisse eines kleinen Hafer- 
kornes. 

Der rechte Pednnculus rasp. Fuss erwies sich frei yon Veri~nde- 
rungon; desglaichen liess ouch die Sahieifa links kaine Unterschiede geganfiber 
der rechten orkennan. 

In beiden Fallen batten wir es, wie wir sahen, mit grossen Er- 
weichungsherden zu thun, die nahezu den gleichen Sitz and Ausdeh- 
nung in der linken Hemisphare hatten. Dementsprechend fanden wir 
auch in beiden Fii|len in tiefer gelegenen Hirnabschnitten fast die 
gleichen secundi~ren Vergmderungen. Unterziehen wi~: yon diesen zu- 
erst diejenigen des Pes pedunculi einer naheren Besprechung, so war 
derselbe in beiden Fallen fast vellstandig, wenn auch in sehr un- 
gleicher Weise degenerirt. u erwies sich der laterale Abschnitt 
mehr odor weniger total veriindert und zwar erinnerte das Bild der 
Degeneration hinsichtlich der Stli.rke und des Sitzes tier Veri~nderung 
im vierten Falle Philipps sehr an dasjenig% was der zweite Fall 
Fleseh darbot, da in beiden Fiillen sich eine Zone an der ventralen 
Flache dutch den totalen Sehwund der Nervenfasern auszeiehnete. 
Wie in dan beiden ersten F~tllen warden wir ouch in diesen zwei 
Fiillen die Degeneration des lateralen Viertels auf die ZerstSrung 
der entsprechenden Hinterhaupts- und Sehl~feulappen rasp. auf Unter- 
breehung ihrer Marksabstanzen zurfiekfiihren dilrfen, die ja thatsiich- 
lich in beiden Fiillen zerst6rt waren. Die partielle Degeneration des 
zweiten, der Pyramidenbahn zukommenden u ist auf die in 
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beiden Fallen vorliegende Erweichuug der unteren Abschnitte beider 
Centralwindungen resp. des zngeh6rigen Marklagers zurfickzuffihren. 
Diese Degeneration liess sich im Falle Foltz auf den Horizontal- 
schnitten innerhalb der inneren Capsel nach oben welter verfolgen 
und nahm ungefahr in der halbert HShe des Thalamus den hintersten 
Abschnitt der inneren Capsel ein. Hinsichtlich des dritten Viertels 
zeigten beide Falle eine Differenz~ indem dasselbe ira Falle Foltz 
eine sehr geringe, im Falle Philipps dagegen starkere degenerative 
Veranderungen aufwies. Es hing dies offenbar mit dem kleinen Er- 
weichungsherde zusammen, der sich bei Philipps innerhalb der in- 
neren Capsel vorfand und yon dem aus sieh, wie wir sahen, eine 
deutliche secundare Degeneration nach abwarts verfolgen liess. Dieser 
Erweichungsherd lag ungef~thr in derselben Frontalebene, wie der- 
jenige, den tier Fail Flesch in der r e c h t e n  Hemisphare aufwies und 
der gleichfalls eine secundare Degeneration im Bereiche des 3. Ven- 
trikels im Pes peduneuli hervorgerufen hatte. Das mediale Viertel 
des linken Fusses zeigte dagegen wieder in beiden Fallen eine Dege- 
neration yon nahezu gleicher Starke und Ausdehnung. Dieselbe war 
vielleicht im Falle Foltz etwas starker und ausgedehnter als im Falle 
Philipps, doch sind gerade hier genaue Beurtheilungen wegen der 
vielen Umlagerungen und Durchfiechtungen mit anderen dasselbe 
durchsetzenden Faserbfindeln sehr schwierig. 

Mit Welchen Regionen und Theilen des Gehirns diese Degenera- 
tion des medialen Abschnittes in beiden Fallen z~:~sammenhing, ]less 
sich mit Sicherheit nicht feststellen. Man konnte jedoch einmal nach- 
weisen, dass dieselbe n i c h t  mit den Erweichungen der weissen Sub- 
stanz im Bereich des Vorderhirns zusammenhing) da, wie dies der 
Fall Foltz mit Sicherheit ergab, die innere Capsel in den vordersten 
Abschnitten ihres hinteren Schenkels absolut frei yon degenerativen 
Veranderungen war. Wit sahen n~tmlich oben~ class das Degenera- 
tionsfeld in der inneren Capsel auf schragen Horizontalschnitten immer 
kleiner wurde, je welter man nach oben kam und dass in einer HShe, 
welche etwa der Halfte des Thalamus entsprach, nur noch die hin- 
tersten Abschnitte der inneren Capsel degenerirt waren, somit der 
Abschnitt, den F l e c h s i g  f~ir die vom Stirnhirn herkommenden Fa- 
serzfige in Anspruch nimmt, vollkommen intact war. Andererseits 
liessen aber die Bilder, welche speciell der Fall Philipps lieferte, mit 
grosset Wahrscheinlichkeit die Annahme zu, dass die degenerirten 
Partien im medialen Abschnitte als Fortsetzung yon Fasern anzusehen 
sind, welehe an der Basis des Linsenkerns in seinem hinteren Ab- 
schnitte yon aussen her nach innen verlaufen. Wir sahen n/~mlich 
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oben auf Frontalschnitten im Falle Philipps, dass yon der zerstSrten 
Inselgegend her bestandig degenerirte Faserzfige nach innen zu dem 
gemeinschaftlichen Degenerationsfelde bin liefen und konnten schliess- 
lich auf Frontalebenen, welche den vordersten, bald darauf verschwin 
denden Abschnitt dieses Degenerationsbezirkes enthielten, noch er- 
kennen, dass derselbe sich fiach aussen hin in einen sehmalen Streifen 
fortsetzte, der offenbar degenerirte Fasern enthielt und sich an der 
Basis des Linsenkerns allmalig verlor. Da dieses Degenerationsfeld abet 
auf Frontalschnitten fast gleichzeitig mit dem vordersten Abschnitte der 
zum Pes umgewandelten inneren Capsel verschwindet, so liegt die Ver- 
muthung sehr nabe~ dass dasselbe in dem vorderen resp. medialen Ab- 
schnitte des Fusses seine Fortsetzung findet. Wir werden demnach~ da 
wit die yon aussen unter der Basis des Linsenkerns herkommenden, de- 
generirten Faserbfindel, als yon der Inselgegend herstammend be- 
trachten dfirfen, zu der Annahme gelangen, dass die Degeneration im 
medialen A bschnitte des Fusses zum Theil wenigstens auf die Zer- 
stSrung der Inselgegend zurfickzuffihren sei. Ob hierbei ausserdem 
noeh Fasern aus dem Linsenkern in Betracht kommen, geht aus dem 
Falle Philipps nicht hervor, ist jedoch im Hinblick auf den Fall 
Foltz, bei dem, wie wit sahen, die basalen Theile des Linsenkerns 
in seinem hintersten Abschnltte erweicht waren: sehr leicht mSglich. 
Die Degeneration in de r  medialen Halite liess sich analog der des 
lateralen Viertels nur bis zur oberen Ponsetage verfolgen, wo sie in 
den hier befindlichen Ponskernen ihr Ende land. Deutliche Verschmit- 
lerungen dieser Kerne auf der linken Seite liessen sich bei u 
chen mit der rechten [onsbalfte nicht erkennen, trotzdem die linke 
Halfte deutlich schmaler war als die rechte, doch fielen atrophische 
Veranderungen an den Zellen sowie Abnahme der dieselben umspin- 
nenden Nervenfasern in verschiedenen Kernen bei der mikroskopi- 
schen Untersuchung auf. Die Degeneration im Bereiche der Pyrami- 
denbahn liess sich jedoch in beiden Fallen bis in das Rfickenmark 
verfolgen~ nahm jedoch bier nach abwarts immer mehr ab, so dass 
sie im Lendenmarke kaum noch nachweisbar war. Dabei war die- 
selbe im ffalle Foltz entschieden starker und ausgedehnter als im 
Falls Philipps. Es kann wohl kaum einem Zweifel unterliegen~ dass 
diese|be in beiden Fallen mit der Erweichung im Bereiche der Cen- 
traIwindungen resp. ihrer Markstrahlungen zusammenhing, und ist es 
bemerkenswerth~ dass entspreehend der Unversehrtheit der oberen 
Halften der Centralwindungen die Degeneration sich in der unteren 
tlalfte des Rtickenmarks sehr bald fast vollstlindig verlor. 

Die u und Atropbie der linksseitigen Substantia 
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nigra im Falle Foltz dfirfte aller Wahrscheinlichkeit nach mit der 
Erweichung der basalen Partien des Linsenkerns z~sammenhangen, 
welche die austretenden und zum Linsenkerne hinziehenden Faserzfige 
mit zerst~irt hatte. Dementsprechend fehlt auch im Falle Philipps 
diese VerschmMerung der linken Substantia nigra. 

In beiden F'iillen land sich ferner analog dem Falle Bey eine 
secund~re Degeneration des Corpus geniculatum externum, die wir 
gleich den Verlinderungen im vorderen Vierhfigel und Fulvinar auf 
die Zerst5rung resp. Unterbrechung der im sagittalen Marke verlau- 
fenden Faserbfindel zurfickffihren mfissen. Diese Degeneration des 
Corpus genicul, externum war im Falle Foltz eine besonders ausge- 
sproehene und ausgedehnte, well sie offenbar voa zwei Seiten her be- 
dingt war, ni~mlich einerseits dutch Unterbrechung des sagittalen 
Markes, andererseits in Folge der linksseitigen Opticusatrophie, die 
ihrerseits mit der Atrophie des Bulbus zusammenhing und anschei- 
nend sehr alten Datums war. Letztere hatte offenbar auch die de- 
generativen Veranderungen im rechten Tractus opticus hervorgerufen. 
Schliesslich boten beide Fiille aueh eine sehr ausgesprochene Dege- 
neration des linken Corp. geniculatum internum dar, wie sich dies 
nach den Ergebnissen der zwei ersten Beobachtungen auch erwarten 
liess. Wiihrend sich aber im Falle Foltz deutliche degenerative Ver- 
iinderungen im Bereiche des linken unteren Vierhfigelarmes bei an- 
scheinend intactem Verhalten des aus dem Corp. geniculatum intern. 
herstammenden Faserb/indels nachweisen liessen analog dan ersten 
Beobachtungen, war dies im Falle Philipps mit gentigender Sicher- 
heir nicht mSglich. Immerhin land sich jedoch aueh hier, class das 
Ganglion des linken unteren Vierhfigels etwas kleiner war als das 
reehte. 

Der Fall Foltz war ausserdem, wie wir sahen, noch dadureh aus- 
gezeiehnet, dass der linke rothe Kern deutlich kleiner war a]s der 
rechte, und dass sich im Thalamus opticus stellenweise reichliche 
Kiirnchenzellen vorfanden. Aller Wahrscheinlichkeit hingen diese 
secundi~ren Verlinderungen mit der Erweichung resp. Unterbrechung 
von Faserziigen aus dem Linsenkern zusammen, doch liess sich dies 
in diesem Falle bei der Ausdehnung der Erweichung und Vielf~itig- 
keit der secund~iren Degenerationen nicht mit Sicherheit feststellen. 
Ein Gleiches gi]t anch yon dem kleinen Degenerationsbezirke, der 
sich neben dem medialen Ende des Pes peduneuli vorfand und den 
ich unter aller Reserve ffir einen degenerirten Theil der Linsenkern- 
schlinge ansprechen m@hte. 
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In klini~cher Hinsicht ist fiber die beiden Fi~lle nicht viei zu 
sagen, da der psychische Zustand derselben eine genauere klinische 
Untersuchung ansschloss. Das eigenartige Krankheitsbild, welches 
Philipps darbot, vor Allem die hochgradige Apathie und Willenlosi~- 
keit ist wohl dadurch zu erklih'en, dass sich bei demselben neben dem 
Erweichungsherde auch noch diffuse Erkrankungen in dem Gehirne 
vorfanden, die dutch die geringe Atrophie der Windungen, die auf- 
fgdlige Weite der Seiten und die Granulirung des IV. Ventrikels sowie 
durch welt verbreitete Piaveranderungen genugsam erkli~rt sein dfirf- 
ten. Auffallend erscheint in dem klinischen Bride nur, dass Patient, 
trotzdem sich eine Erweiehung der unteren Partien der Iinken Cen- 
n:alwindungen und davon abhfingig eine partielle secundare Degene- 
ration der Pyramidenbahn vorfand, zu Lebzeiten keine Spur einer 
motorischen Li~hmung aufgewiesen hatte. Es ist dies um so auffallen- 
der im Hinblick auf den Fall Foltz, der bei anni~hernd gleichem Sitz 
und Ausdehnung der Erweichung im Bereiche der Centralwindungen 
eine ausgesprochene Li~hmung und Contractur im rechten Arme und 
eine Parese im rechten Beine darbot. Allerdings war die secundare 
Degeneration im Riickenmarke im letzteren Falle eine ausgesproche- 
here und intensivere: immerhin war sie jedoeh auch im Falle Philipps 
deutlich ausgepri~gt und speciell im Bereiehe des Hals- und oberen 
Brustmarkes nicht zu verkennen. 

Die im Falle Foltz sehr deutlich ausgesproehene halbseitige An- 
~tsthesie und Analgesie dfirfte wohl h(ichst wahrscheinlich auf die 
ZertSrung des unteren 8cheitellappens zurfickzutiihren sein; wenigstens 
zeichnete sigh dieser Fall vor allen tibrigen, bei denen keine derartige 
Geffihlsli~hmung vorlag, gerade dadurch aus, dass bei ibm der 
ganze  untere Seheitellappen im Bereiche der Erweichung lag. Ob 
diese ZerstSrung des Scheitellappens irgend welche secundi~re Dege- 
neration hervorgerufen hatte, liess sich nieht feststellen, da bei der 
ausgebreiteten Erweichung die einzelnen degenerirten Faserziige im 
Stabkrauz nicht isolirt nach abwarts verfolgt werden konnten. An- 
dererseits l~ge die Annahme nahe, dass yore Schei~ellappen aus, falls 
sic h dort wirklich das centrale Ende der sensiblen Nervenfasern be- 
fame, fiberhaupt keine Degeneration nach abwiirts eintriite. 

Fassen wit nun zum Schlusse die wesent]ichsten Ergebnisse der 
Untersuchung unserer vier Falle zusammen, so beziehen sich diesel- 
ben vor Allem auf die Kenntniss des Faserverlaufes im Grosshirn- 
schenkelfusse. Ahf Grund dieser Untersuchungen und unter Berfick- 
sichtigung der bisher fiber diesen Gegenstand bekannt gewordener 
Beobachtungen uud Untersuchungen darf nunmehr Folgendes tibel" di( 
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versehiedenartigen im Pes peduneuli verlaufenden Fasersysteme als 
mehr oder weniger feststehend betraehtet werden. 

Theilt man den Fuss*) auf einem Quersehnitte des Grosshirn- 
sehenkels dieht fiber dem Pens in vier ann~hernd gleiehe Theile ein, 
so finden sieh im ~ussersten Absehnitte Pasern, dig vom ttinterhaupts- 
lappen sowie veto SehlS~fenlappen herkommen und dureh diesen Theil 
des Fusses bis zur oberenEtage  des Pens hinabsteigen, we sit ihr 
vorlaufiges Ende finden. Ob diese Faserzfige derart gelagert sin(t, 
(lass dig veto ttinterhauptslappen herkommenden die gussere Peri- 
pherie einnehmen, kann als wahrscheinlich, wenn auch noch nicht 
als el'wiesen angesehen werden; ebenso muss es einstweilen noch 
dahingestellt bleiben, ob auch Fasern veto Scheitelhirn im lateralen 
Abschnitte des Fusses vertreten sind, da dies bis jetzt trotz der 
Falle von Siol i  und W i n k l e r  noch nicht als endgfiltig bewiesen 
gelten kann. Das zweite iiussere Viertel des Fusses wird ausschliess- 
lich yon der Pyramidenbahn eingenommen. Dieser Satz kann nun- 
mehr als absolut feststehend betrachtet werden in Uebereinstimmung 
mit der Lehre F l e c h s i g ' s  nnd im Gegensatze zu der yon kliniseher 
Seite bisher festgehaltenen Anschauung. In allen Fiillen yon Er- 
weichung innerhalb der inneren Oapsel, bei denen sich secundar 
ein gr6sserer Abschnitt des Fusses in diesel' Gegend als das zweite 
Viertel betrS~gt, degenerirt land, mfissen demnach noch andere Fa- 
serb/indel als die Pyramidenbahn mit zerst6rt gewesen sein. Zu- 
meist handelte es sieh offenbar um Faserztige, dig nach innen yon 
der Pyramidenbahn im Fusse nach abwarts ziehen, Fasern, die 
nach meinen Untersuehungen mit der eigentlichen Pyramidenbahn 
nichts zu thun haben, und die bereits im oberen Theil des Pens 
ihr Ende fiuden. Diese Faserzfige, welche ieh das dritte Viertel 
yon aussen gerechnet einnehmen lasse, stammen h/icbst wahrschein- 
licit zum grSssten Theile aus dem Corpus striatum, m6glicherweise 
zum Theil auch aus den hintersten Absehnitten der Stirnwindungen 
resp. der vorderen Centralwindung. Jedenfalls sind kS dieselben 
Faserzfige, die in einer Frontalebene dicht hinter dem Capselknie dig 
innere Capsel in ihrem oberen Abschnitte, etwa im obersten Drittel 
passiren und im weiteren Abstieg dicht vor der Pyramidenbahn lie- 
gen. Es stimmen somit dig Ergebnisse unserer Untersuchungen auch 

*) I)iese Eintheilung ist eino willkfirliehe und geschieht nut der Ueber- 
sioht halber. In Folgo dessert sind aueh dig folgendon Angaben tiber Lagr 
und Ausdehnung der einzelnen Fasorbiinde[ nur als r01ativ gfiltige anzu- 
,~ehen. �9 



696 Dr. Theodor Zacher~ 

hinsichtlich dieser Faserzfige znm grossen Theil wenigstens mit den 
yon F l e e h s i g  gefuudenen Resultaten tiberein. Bekanntlich li~sst 
dieser Forscher in der medialen H~lfte des Fusses Fasern yore Corpus 
striatum, yore Stirnhirn und yon vorderen Abschnitten des Linsen- 
kerns nach abwi~rts steigen, ri~umt abet, wie dies aus seiner Fig. 3 
hauptsachlich hervorgeht, den aus dem Corpus striatum kommenden 
Fasern im Abstieg dutch die innere Capsel den Piatz dieht vor der 
Pyramidenbahn ein. Es tiegen aber gerade diese Faserzfige, wie un- 
sere Untersuehungen ergeben, im dritten Viertel des Fusses nach 
innen zu an d'ie Pyramidenbahn anstossend. 

Dagegen gehen die Ergebnisse unserer Untersuchungen hinsieht- 
lich der im innersten Abschnitte des Fusses gelegenen Faserztige mit 
denen yon F l e e h s i g  vollst~.ndig auseinander. WS.hrend, wie wit 
soeben hSrten~ bier F l e c h s i g  Fasern aus dem Stirnhirn resp. Lin- 
senkern annimmt, ging aus unseren Untersuchungen mit aller Be- 
stimmtheit hervor, (lass Fasern vom Stirnhirn hier n i c h t  verlaufen. 
Hatten dies bereits die friiher untersuchten Falle Schreyer und Schweb- 
lin (l. e.) mit grosset Sicherheit dutch ihre negativen Resultate er- 
geben, so beweisen es die heutigen Falle Foltz und .Philipps 
dutch ihre positiven Ergebnisse, ganz in Uebereinstimmung mit dem 
schon oben angeffihrten Falle von Brink, bei dem sich auch trotz 
ZerstOrung der Markstrahlungen des Stirnhirns keine Degenera- 
tion im medialen Abschnitte des Pes vorfand. Im Gegensatze zu 
F l e c h s i g  gelangten wir nun zur Annahme, dass im innersten Ab- 
schnitte des Fusses hSchst wahrscheinlich Faserzfige, die yon der 
Inselgegend resp. yon der Basis des Linsenkerns herstammen, ver- 
laufen, um in der oberen Ponsetage gleiehfalls vorl~ufig zu endigen. 
Diese Ansicht, welche ich vorerst noch mit einer gewissen Reserve 
aufstellen mSchte, wfirde in gewissem Sinne als eine Erglinzung der 
W e r n i c k e ' s c h e n  Anschauung gelten kSnnen~ tier zu Folge Faserzfige 
aus dem Stirnhirn auf dem Umwege dureh den Linsenkern zum inne- 
ten Abschnitte des Fusses gelangen. 

Weitere wichtige Ergebnisse lieferten uusere F~lle im Hinbtick 
auf das Corpus genieulatum internum. Ueber dasselbe herrseht be- 
kanntlich bis heute noeh ein gewisses geheimnissvolles Dunkel sowohl 
was seine anatomischen Beziehungen zu anderen Gehirnabschnitten, 
als auch was seine physiologische Bedeutung anbelangt. Unsere Beob- 
achtungen dfirften nun nach beiden Riehtungen bin einiges Licht ver- 
breiten. Wie wit oben sahen, fand sich dasselbe in allen vier Fallen 
secundi~r degenerirt und gelangten wit im Ansehluss an den Fall 
Flesch zur Ansicht, dass diese Degeneration hOchst wahrscheinlich 
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yon der Zerst6rung des linken Schllifenlappens respective der zwei 
oberen Schlafenwindungen abh~ngig sei, eine Annahme, mit der 
auch die drei /ibrigen F~ille fibereinstimmen wiirden. Sollte sich 
diese Annahme als richtig erweisen, so lage hier ein ganz analoges 
Verh~ltniss vor, wie wir es zwischen dem Corpus genicnlatum extern. 
und gewissen Abschnitten des Hinterhauptslappens bereits kennen. 
Diese Analogie erscheint aber noch viel weitgehender, wenn wit in 
Betracht ziehen, dass sich neben der Degeneration im Corpus geni- 
cnlatum internum auch noch degenerative Veranderungen ira unteren 
u sowie im nnteren u vorfanden, die aller Wahr- 
scheinlichkeit gleichfatls yon der ZerstSrung des Schl~ifenlappens ab- 
hlingen. Wir h/itten somit zwei parallele Fasersysteme, einmal das- 
jenige, welches die directen Faserzfige yore Hinterhauptslappen zum 
Corpus geniculatum externum sowie zum oberen Vierhfigel enthalt, 
und welches offenbar in der Rinde des [-Iinterhauptslappens sein tro- 
phisches Centrum hat und andererseits dasjenige, welches directe 
Faserz~ige vom Sch]/tfenlappen zum Corpus geniculatum internum und 
zum unteren Vierhfigel umfasst und das nach ZerstSrung des Schli~fen- 
lappens degenerirt. Nun haben aber die Untersuchungen F l echs ig ' s* )  
und anderer Forscher ergeben, dass der untere Vierhfigel (lurch Ver- 
mittelung der lateralen Schleife mit dem Nervus acusticus zusammen- 
hlingt und als ein Centralorgan des H6rnerven anzusehen ist; wir 
h~tten demnach ein in sich vollst~tndig abgeschlossenes System yon 
Nervenfasern, welches unter u yon ,UmschaltungsplS.tzen '( 
eine directe Verbindung yon der Peripherie, yore Nervus aeusticus 
his zum corticalen Centralorgan, der Rinde des Schlafenlappens her- 
stellt. Es wird somit die Aria]ogle mit dem vorhin schon znm Ver- 
gleiche herangezogenen Sehfasersysteme eine vollstandige. Anderer- 
seits wird aber durch diese Herstellung der anatomischen Verbindung 
auch das physiologische Versti~ndniss fiir das Corpus geniculatum in- 
ternum erschlossen. Denn da es heute keinem Zweifel mehr unter- 
liegen kann, dass der linke Schl/ifenlappen resp. seine zwei oberen 
Windungen zu der Fahigkeit Geh6rtes zu verstehen in innigster Be- 
ziehung steht, so werden wir mit Recht annehmen dfirfen, dass das 
Corpus geniculatum zum Geh6rsinn in sehr naher Beziehung steht, 
gerade so wie wir dies ffir das Corpus genicul, extrernum in Bezug 
auf den Gesiehtssinn annehmen. N~ther auf diesen Gegenstand bier 
einzugehen~ liegt ausser dem Rahmen der vorliegenden Arbeit, er- 

*) Nourolog. Oentralbl. 1886 und 1890. 
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scheint auch mfissig insofern als die hierauf beziiglichen anatomisehen 
Ergebnisse unserer Arbeit nicht als absolut siehere gelten dfirfen. 

Ebenso kann ieh es unterlassen, noeh besonders auf andere Re- 
sultate unserer Arbeit, speciell auf die durch dieselbe yon Neuem 
constatirten engen Beziehungen des Hinterhauptslappen zu den nie- 
deren Opticuseentren hinzuweisen, da ich damit doch nichts Neues 
bringen wfirde. 

Ich sehliesse somit, indem ich meinem Chef aueh an dieser 
Stelle ffir die freundliche Ueberiassung des Materials meinen Dank 
ausspreche. 


