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Ueber secund tre Dege] eration bei cerebraler 
KinderlShmung. 

Von 

Dr. Gierlich, 
II ,  Assietenten der psychiatris~hen Klinik in Strassburg. 

D i e  seound~re Degeneration, welche im Ansehluss an Herderkrankungen in 
den sogenannten motorisehen Theilen des Gehirns eintritt, stellt nach den be- 
kannten Untersuehungen yon Tfirk, W e s t p h a l ,  Bar th ,  Bouohard ,  Ley-  
d e n, F 1 e c h s i g u. v. A. bekanntlich eine Erkrankung gewisser Nervenbahnen 
dar~ welche die innere Kapsel, den Hiraschenkelfuss, die vordere Brficken- 
h~ilfte durchziehen~ in der Medulla oblongata sich theilweise kreuzen, um dann 
im Rfickeumark und zwar im Vorderstrang derselben und im Seitenstrang tier 
entgegengesetzten Seite welter zu verlaufon, Pyramidenvorderstraugbahn 
Pyramidenseitenstrangbahn. 

Wird an irgend einer Stelle die Bahn unterbroehen, so verf~llt der distale 
Theil regelm~ssig der secund~ren Erkrankung; der proximale Theft bleibt un- 
versehrt. 

Bei transversalen L~sionen im Rfickenmark zoigt sich dor nach abw~rts 
degenerironde Strang umfangroicher, als bei Horden im (~ehirn. Bouchard ,  
tier zuerst dieses Verhalten hervorhob, zieht bereits hieraus den Schluss, dass 
es sich hier um Fasern handle, die in oberon Partien dos Rfickenmarks ont- 
springend centrifugal zu tiofer gelegenen leiten. (Fibres oommissuralos lon- 
gues ant6rioures.) Ferner besohreibt der genannte Autor in dem ganzen Vorder- 
seitenstrang Fasern, welche nach abw~irts nur auf kurzo Strecken er, tarten. 
(Fibres commissurales courtes.) Ausser den abw~rts dogenerirenden Fasern 
finden sioh andere, die bei queren Erkrankungen des l~/iokenmarkes nach auf- 
w~rts degeneriron..Sic liegen thefts an der inneren 8eite tier Hintorstr~.nge 
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(Goll'sohon Strange), thoils am hintoren ~usseren Rande der Soitenstriingo 
[Kleinhirn-Seitonstrangbahn, F i e o h s i g]*). 

Dio histologisohon Befundo lassen sioh wio folgt zusammenfassen: 
Auf Quersohnitten eines frischen, mit secund~iren Dogenorationon bo- 

hafteton R/ickonmarkos sind h~ufig mit unbowaffnetem Auge keine Abwoichun- 
gon yon dor Norm zu orkennon; 5fret aber zoigon die dogonorirten Partion 
grauo, graugelblioho Vorfiirbung und deutlioho Schrumpfung. Naoh Erh~rtung 
dos Markos in Chroms~ure odor ohromsauron Salzon hobon sich dio yon dor 
Degoneration befallonen Bozirke durch hollore F~irbung moist yon dot normalen 
Subsbanz doutlich ab. An carminisirten Sohnitton zoigon sio umgokohrt st~r- 
kero Imbibition. 

Dio ersten mikroskopisohon u sind am Axenoylinder zu con- 
statiron; dorsolbe l~sst Schwollung orkennen, kSrnigon Zorfall und abnormes 
F~rbungsverm6gon (Hom~n); es folgt woiter Zerfall dos Markes ia fottige Klum- 
pen, dio nach und naoh versohwindon. Das bis dahin wenig affioirto inter- 
stitielle Gowobo zeigt Vorbroitoruug einzolnor Fasorn, Kornvermohrung und 
KSrnchonzollen im Boroicho des ganzon affioirten Stranges; ihr erstes Auf- 
troton ist boim Monschon am 10. Tage nach dor prim[iron Liision beobachtet. 
Sie ziehon zum Theft an don Gef~ssw~nden bin, zum Theil sind sio in L~ings- 
reihen geordnot. Dio Gof~ssw~nde sind vordiokt, fettig ontartet. In dot Folge 
wird der Sohwund dot Norvonfasera immer ovidoator; jedooh porsistiren ein- 
zolno Ax, onoylinder mit mohr wenigor normalem Aussohon his in dio spiitesten 
Stadion hinoin. Dio Vordickung und Vormehrung dot Zwischonsubstanz nimmt 
stetig zu, Spinnonzellen h~ufen sioh an und sohliesslioh unterliegt der ganze 
Procoss oiner Schrumpfung, ja es komm~ sogar zuwoilen zu einor Noabildung 
feiofaserigon, welligen (Wostphal)  Bindegowobes. Dio Zahl dot KSrnohon- 
zel]on nimmt in diesom Stadium dor Entartung sehr ab und ist mituntor gloich 
Null. Corpora amylaoea sind nicht sol,on aufzuflndon. Dio grauo Sabstanz 
ist zumeist unbetheiligt, jedoch sahen Charoo t ,  Leydon  u. A. 4trophion dot 
Ganglionzollen im Vordorhorn tier affioirton Seite. 

In Uobereinstimmung mit diosen Beobachmngea stohen dio voa S r h i e f fe r-  
dooker u. v. A. erhaltonon Ergobnisso dor Experimonto an Thioron, wolohon 
in erwaohsonom Al~or ZerstSrungen irgond welcher Stellon dot Pyramidonbahn 
boigebracht wurden mit naohfolgonder seoundiirer D0generation. 

Von anderor Art sind dagegen diojenigen seound~ren Degonerationou, 
wolche v. Gu d d o n bei soinen Exporimonton an nougoborenon Thier~n orhielt. 

Worm v. C,. oinom jungon H(indohon odor Kaninchoa kurz naoh dot Go- 
burt das Stirnhirn abtrug, so atrophirto dor modialo Theil dos Podnnculus und 
die gleiohsoitigo Pyramide in ihrom ganzon Vorlaufe so vollst~ndig, dass zu- 
weilen koine Spur derselben aufzufindon war. ))Man /iberzougt slob, dass der 
Grund dot Atrophio in oinom allgomoinon q u a n ~ i t a t i v o n  Zuriickbloibon dor 

*) Es liogt nicht im Sinao diosorArboit, auf dio feinoron topographisohon 
Verh~ltnisso hier einzugehen, wie sio duroh die gonaunten und sp~toro oxpo- 
rimontolle Arboiten ~heils fostgesotzt sind, thefts auoh nooh disou~irt wordon, 
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Elementarbestandtheile liegt. Qua l i t a t ive  Ver~nderungen der Elemente da- 
gegen werd en nieht wahrgenommen." Indem v. G u d d e n so ein geschlossenes 
System aus dem Verbande des Organismus mehr wenigor heraushob, schloss 
or, dem anatomischon Defecte folgend, zuriick auf die physiologisehe Bedeu- 
tung. 

Es dfirfte nicht ohne Interesse sein, diese Verh~ltnisse am ]~fensehen zu 
studiren und zuzusehen, ob aueh bier die seeund~ren Ver~,nderungen im Hirn- 
stamm, Medulla oblong, und spin. bei Entstehung yon cerebralen Herden in 
der Jugend andere Verhiiltnisse darbieten, als wio sie nach Hirnl~sionen im 
Alter obon besehrieben worden sind; und des Weiteren zu erSrtern, welche 
Sehliisso wir hieraus fiber das Wesen der socund~ren Degeneration zu maehen 
berechtigt sin& Wit haben zu diesem Zwecke Hirnstamm, Medulla oblongata 
und spinalis eines Individuums untersucht, welches in dem ersten Jahre nach 
der Geburt an cerebraler Kinderl~hmung erkrankte, im Alter yon 28 Jahren 
hier zur Section kam und im Gebirn an der typisehen Stelle einen cystischen 
Herd darbot. Im Parallelismus mit diesem sei es gestattet, einen zweiten Fall 
yon spiit entstandener secund~rer Vedinderung im Hirnstamm, Medulla ob- 
longata et spinalis zu beschreiben, der sich im Wese~tlichen an die bekannten 
F~lle anschliesst. 

Untersuchungsmaterial. 
F a l l  I*) .  

Herrmanns te in~  Lorenz, 28 Jahre alt, ledig, aus Bischheim, zuerst 
im Jahre 1875 in die epileptische Abtheilung der psyohiatrischen Klinik auf- 
genommen. 

Anamnese (eigene Angaben). Eltern beide todt; Todesursaehe dem Pa- 
tienten unbekannt. Drei Gesehwister sind gesund. Von Herren- odor Geistes- 
krankheiten in der Familie weiss Patient nichts. In einem seiner ersten Lebens- 
jahre (Genaueres fiber die Zeit ist ihm nicht bokannt) bestand er eine Gehirn- 
krankheit, w~hrend Welcher er an Convulsionen litt. Seit jener Zeit sind der 
rechte Arm und das reehte Bein im Wachsthum zurfickgeblieben und ist der 
Arm fast ganz gebrauehsunf~hig, w~hrend das Bein nur etwas beim Gehen 
nachgeschleppt wird. 

Patient lernte gut; er kann lesen, rechnen und mit der linken Hand 
schreiben. Die Convulsionen waren nioht wiedergekehrt; naehdem aber Pa- 
tient im Jahre 1872 mit einem qewehrkolben einen Schlag auf den Kopf be- 
kommen hatte, bekam er epileptisehe Anf~ille, die ungefiihr drei Mal im Monat 
auftreten. Starker Abusus spirituosorum zugegeben. Schlaf moist sehlecht. 
Nach den epileptischen Anf~,llen starke gemfithliche Deprossion~ Benommen- 
heir, VerwirrtheiL Keine Zungenbi,zse. 

*) Der Fall ist bereits in der Arbeit des Herrn Dr. [doyen ,Ueber cere- 
brale Kinderl~hmung" (dieses Archly Bd. XIX) mitgetheilt, jedoch ohne B,o- 
r~ioksiehtigung der secundi~ren Degeneration. 
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Status praesens. Rechter Arm kann nur bis zur Horizentalen gehoben 
werdon. Beugung und Streokung imEllenbogengelenk sehr beschr~nkt. Rechte 
Hand stets im ttandgolonk gebeugt, Finger in Hyperoxtonsion, besonders in 
den Phalangealgelonkon. Fingorgelenko schiaff. Die Finger kSnnen nur mit 
Hiilfe dor linken Hand gebeugt werden, wobei sich die Hand in Extension 
stellt; sobald die Finger losgelasseu werden, kehron sie and die Hand in die 
alte Stellung zur(iok. 

Roehter Fuss in Spitzfussstellung. Bewegungen im Knio und l=Iiif~gelenk 
frei. Das rochte Bein wird etwas naehgeschlepp tund  im Bogen geffihrt. 

Die Muskeln der rechten Extromit~iten sind schwach, aber nicht eigent- 
lich atrophisch. Wiederholte Prfifung orgiebt normale elektrische Erregbarkeit. 

Eine Messung der Extremit~ten liefert folgondes Ergebniss: 

Rechts Links 
I. L~nge. Ctm. Ctm. 

Oberarm . . . . . . . . .  33 34 
Unterarm . . . . . . . .  24 26 
Hand (innerer Rand) . . . .  7 9 
Hand (i~usseror Rand) . . . .  7i/2 9 
Finger beiderseits gleich lang. 
Bein . . . . . . . . . .  78 80 
Obersohonkel . . . . . . .  4 0  40  
Unterschenkel . . . . . . .  38 40 

IL Umfang.  

Schulter . . . . . . . . .  36 38 
Oberarm (gr6sster Umfang). 29 31 
Elleubeuge . . . . . . . .  26 26 
Uuterarm (grSsstgr Umfang) 24 26 
Carpalgeleuk . . . . . . .  18 18 
Oborschenkel . . . . . . .  45 49 

34 Unterschenkel . . . . . . .  - 32'/2 

Die epileptischen hnf~lle entsproohen genau denen bei der gonuinen 
Epilepsie. Convulsionon gleich stark auf beiden SeiterL Tetanischos Stadium 
wenig ausgepr~gt. Sie treten in wechselnden Intervallen zu verschiedenen 
Tageszeiten auf. Sparer auch Nachts Anf~lle; wiederholt Lipponbisse. 

Im Jahre 1881 wurde Patient znm letzten Mal beobachtet. Die Anf~llo 
hatten sieh geh~uft; alle 1 4 - - 2 0  Tage 2 - - 3  sich innerhalb weniger Stunden 
folgende Krisen. 

Bromsalze, abwechselnd mit Atropin und Liqu. arsen. Fowl. ohne Ein- 
fiuss auf ZahI und Sti~rke der Anf~lle. 

In den letzten Jahren konnte Patient nicht beobachtet werden. Er starb 
am 28. April 1887 auf oiner nicht klinischeu Abtheilung des hiesigen Biirgor- 
hospitals an einer skorbutartigen Erkrankung. 
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A u t o p s i e a m  29. Apri l  1887 d u r c h t t e r r n P r o f ,  v. R e c k l i n g h a u s e n .  

Verwachsung der Dura und Arachnoidea im oberon Brust- und Hals~heil 
des Riickgratcanals; daselbst einige Tr/ibungen der Araehnoidea. V. vordere 
Wurzel rechts soheint etwas schmKler, als die linke, die fibrigen Wurzeln zei- 
fen keine Differenz. VorwSlbung der ffinf oberon Halswirbel, jedo~h keino 
Rauhigkeit ihrer hinteren Fliiehe. Rfiekenmark im Brustthofl ziemlieh schmal; 
Halstheil und Lendentheil ziemlich krii, ftig. Hinten keinerloi Asymmetric. Im 
Halsmark seheint es, als ob die rechte Hiilfte yon vorn naeh hinten etwas 
woniger breit sol als die linke, im Brustmark bleibt die Differenz fraglich. 

Seh~del wenig schief; links am Hinterhaupt flacher, wie reohts. Am 
Stirntheil keine deutliche Differenz. 

Pfeilnaht hinten verstrichen, Emissarien fehlen ganz. An Stetle des 
einen eine ganz kleine, 1 Ctm. lange Grube, dot jedooh keine Narbenbildung 
in der Kopfschwarto entspricht. Sch~idel dick, abet nieht undurchsichtig; 
compacte Substanz bolder Lamellen kr~ftig. 

Dura etwas schlotternd, besonders im vorderen Theil, beidersoits blass. 
Im Sinus longitudinalis sup. ein grosses speekh~utigos Gerinnsel. Innon auf 
der liaken Seite, namentlich auf d era Schoitel, eine br~iunliche Fiirbung, aus 
ganz kloinen briiunlichen Stippchen zusammengesetzt, im wesentlichen der 
Art. moningea media entsprechend. Sic nimmt nach unten zu, geht aber nieht 
in die mittlere Schiidelgrube fiber. Aussen an der Dura an der betreffenden 
Pattie eine bindegewebige bewegliche Schicht, leicht r6thlieh, nicht pigmentirt, 
bis 2 Mm. dick. Die Masse h~ngt etwas fester in einem Gef/issspalt, welehor 
in don auslaufonden Rand des Keilboinflfigols etwas hinabsteigt. 

Start der Hypophysis ist ein grosser Hohlraum vorhandon, mit Dura aus 
gekleidet, yon zartem Gewebe durchzogen. 

girngewicht 1220 Gramm. 
L~nge der Hemisph~ren reehts 18 Ctm., links 18 Ctm. Breito derselben 

reehts v ie l l e i ch t  71/2 Ctm, links 7 Ctm. 
Gehirn sehr blass, besonders Pia. Ganz schwaehe Trfibung der Pia fiber 

den Sulcis der ConvexitKt. Ein st/irkerer weissliehor Fleck links am Endo der 
Fossa Sylvii I Ctm. lang, 8 Ctm. breit. Danoben ein zweitor kleineror und 
diinnerer Fleck am Ende der dritten Stirnwindung. Doch l~sst sich die Pia 
gut abziohen; darunter nichts Bosonderes, sondern die ganze  H i r n o b e r -  
f ls  v o l l k o m m e n n o r m a l .  

Linker Ventrikel welter wio der rechte, gr6sste Erweiterung nach aussen 
veto Corpus striatum, setzt sieh his auf die Decko hinaus fort. Es tritt eine 
stark oingesunkene Stelle zu Tago, welche den Sehwanztheil des Corp. striat. 
vom'gopftheil trennt, naoh hinton sich abgrenzt naeh dem Verlauf der Stria 
cornea, yon vorn naeh hinten otwa 4 Ctm. lang, in frontaler Richtung ge- 
mossen 31/2 Ctm. breit ist. Dieso eingesunkene Stelle ist markirt dadurch, 
dass ihre oberfi~Lohlicho Schicht durchscheinend ist, wie die grauo Substanz, 
aber farblos. Ferner dadurch, dass das Ependym fib0r dersolben erhalten, ver- 
dickt und mit ganz feinen Granulationen besetzt ist, die in den fibrigen Theilen 
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fehlen~ oder nur mit Miihe zu sehen sind. Entspreehend der Seitenfl~che des 
Ventrikels ist alas Bindegewebe der durchseheinendeu Substanz ausgezeiehnet 
durch zierliche Gefi~sso, die duroh die Sehicht hindurchgehen. 

Keine abnormen Pigmentirungen. Auf dem Sehnitt, ziemlich gonau dem 
Rande des Seitenventrikels entspreehend~ ergiebt sich, dass sich an den durch- 
siehtigen Partien uuter dem abhebbaren Ependym klare serSse Flfissigkeit 
angesammelt hat. Es l~sst sich die Sonde unter dem Ependym auf grSsser~ 
Streeken fortschieben, doch stSsst man dabei fortw~hrend auf Hindernisso, wie 
kleine Strange. 

Sonstige Abnormitaten an der Oberfl~che der Ventrikel unil des Gehirns 
nicht zu constatiren. Die genauere Untersuehang des erw~hnten Herdes, so- 
wie der iibrigen Gehirnsubstanz wurde his zur Erh~rtung des Gehirns ver- 
schoben. 

Yon der Untersuohung dos frischen Organs ist nooh naohzutragen, dass 
die Arterien an der Basis im Allgemeinen schmal und diinnwandig erschienen 
und keine Asymmetrien zeigten~ aueh nicht die Vertebrales. 

An der Medulla oblongata fand sioh die linke Pyramide entsohieden 
schmiiler als die rechte (41/2 Mm. gegen reehts 6 Mm.); ausserdem erschien 
sic flacher. Ebenso war auf dem Durchschnitt die Differenz deutlioh, indem 
die linke Pyramide sich median- und dorsalw~rts stKrker zuspitzte, als die 
reehte. Auf dem Schnitt durch den Pens in der HShe der Trigeminuswurzol 
seMinbare Verschm~lerung der centralen Schichten der Pyramidenfasern. 

Reehte Extremit~ten etwas kfirzer~ als die linken. Rechter Fuss etwas 
in Spitzfussstellung~ Finger der rcchten Hand stark eingeschlagen~ ohne die 
Volarfi~cM zu beriihren. 

Der Herd im Gehirn des tterrmannstein war bereits Oegenstand eingehen- 
dot makroskopischer un4 mikroskopischer Durohforschung dutch Herrn Dr. He- 
yen. Ibm kam es darauf an~ der Ansicht yon Jendrass ik~  Marie und 
S t r i impel l  entgegenzutreten, dass bei allen F~llen cerebraler Kinderliihmung 
porencephalische Defecte in den motorischen Rindenbezirken vorhanden seien. 
Er zeigt% dass bei unserem Falle~ der ja unzweifelhaft den cerebralen Kinder- 
liihmungen zuzurechnen ist~ die RiMe vSllig normal sei. Es ergab sich, dass 
fiber dora ganzen Herde, namentlich auch an seiner Fortsetzung auf die De&e 
des Seitenventrikels das Ependym im Allgemeinen unterminirt sei, sich yon 
tier Unterlage selbst abgehoben habe und ausserdem namentlieh an dot Decke 
etwas gerunzelt sei. Eine solehe Unterminirung setzt sich aueh noch fort 
l~ngs der Stria cornea bis zu ihrem medialen Ende. Auf einem froutalenDurch- 
schnitt, der etwas sehr~g fast nach der Axe der Stria cornea durch die tiefste 
Stelle der Einsenkung geli~gt wird, findet sich dana unter dem Ependym eine 
HShle, deren Durchschnitt ein stumpfwinkliges Dreieek bildet~ dessen kurze 
Basis unter dora Ependym gelegen, dessen stumpfer Winkel an tier medialen 
Seite, dessen spitzer bis in die Basis der Insel, und zwar in ihren hinteren 
Theil hineinragt. Die Basis misst 9 Mm., die HShe 10 Mm ~ die dem stumpfen 
Winkel gegeniiber liegende Seite 15 Mm., die den stumpfen Winkel mitbildende 
Seite 9 Mm. Die HShle ist nicht vollst~ndig leer, sondern theilweise dutch- 
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zogen van fain por6som Gewebe; obenso wird die Wandung van einem fein- 
sahwammigon Gowobe gobildot und gronzt sieh gegon das /ibrige Gewobe, 
namentlioh gogen das Gewebe des Corpus striatum und des Linsenkerns niaht 
scharf ab. Die Gyste ist gr6sstontheils in dam Theilo der Marksubstanz go- 
logan, weleher lateral van don grossen Stammganglien, Corpus striatum und 
Linsenkern liegt. Die Vormauer seheint,grSsstontheils mit in die Cyste ein- 
bozogen zu sein; nur auf einigen Schnitten ist noah oin Rest dorselben siaht- 
bar, der dann van sklerotisohem Gowebo durehzogen orsaheint. Auf den dam 
Hanptsahnitt zun•ohst gelogonen Pr~paraten sieht man, dass der laterale 
hintoro Theil des Corpus striatum, der inneren Kapsel uad dos Linsonkerns 
mit yon dam Horde betroffon ist und zur Bildung der Cyste beigetragen hat, 
w~ihrend welter naeh vorn diese drei Theilo vollstgndig erhalten sind und 
dureh die Cystenwandung van der HShle gotrennt. Der vordorsto sahmalsto 
Theil der Cyste liegt vollstg~ndig als feino Spalte im Contrum semiovale. 

Auf Quersahnitten dor in Chromsiiuro erh~rteten Organe zeigte siah 
makroskopisah dot  l inko Hi rnschenke l  sahmgle r ,  wio der r eah te ,  
d o s g l e i a h e n  die P y r a m i d o n b a h n  im Pens  und der Mad. oblong.  
l inks  b o d e u t e n d  k le inor ,  wie r e e h t s ;  auf Quersehnitten des g i iekon-  
markos  ersehien tier roahte  S e i t e n s t r a n g  sehmii ler ,  als dor l inko 
bis in's L u m b a l m a r k  h ino in ;  dagogendorVorde r s t r ang  l inks sahm~- 
ler ,  als reah ts .  Lotztore Differonz war bei Beginn der Lendonanschwellung 
nieht mohr zu eonstatiron. Eine dureh die Chromsgure bodingte abnorme 
Fiirbedifferenz, wio wit sie im folgenden Falle so evident women hervortreton 
sohen, ist hier nirgonds vorhanden wader in der Pedunculusbahn, dam Pens 
odor dor Mad. oblongata, noah ouch in den Seiten- odor Vorderstrgmgen des 
tltiekenmarkes. Es musston diese Befunde bereits nicht wenig befremden. 
Denn wenn auch be ider  Betrachtung des frisehen PrS~parates - -  wio os ja 
ouch boi der Spiess (Fall II.) der Fall ist - -  bei vorhandener Degeneration 
weisser Striinge oine Farbedifferenz 6ffer nicht hervortritL~ so markiren siah 
degenorirte Portion naeh Erh~irtung in Chromsgure stets durch helleren Farben- 
ton. Es war somit boroits wahrseheinlieh, dass boi Herrmannstein eino seaun- 
d~ire Degeneration dor Pyramidonbahn in der bei Erwaahsonon gewShnliohen 
Form nieht vorlioge. 

]L~all I I .  

Fra.u Spiess ,  67 Jahre alt; 1 Kind lebt, 3 gestorbon; Mann war 
Zimmermann. In die psyohiatrisoho Klinik aufgonommen am 30. Juni 1889, 
gestorben am 30, December 1889. 

Aussage  dos Mannes. Seit 3Jahren krank noah oinem SohlaganfaI1. 
Vorher hatte sic den Sommer Kopfweh. Der Anfall zoigte sioh so, dass sic 
im linkon Arm und Fuss zuokte und dann in diesen Theilen goliihmt war. 
Derartige Antiille kohrten immer wioder. Die AnNlle waren niaht mit Bo- 
wusstlosigkoit vorbunden. Bei den AnfgJlon ouch Herzklopfon. Im Jahro 1865 
hatte sic einen sehr starken BIutverhst aus dam Mastdarm, war dadurch so 
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schwaoh, dass dcr Ted bef/irchtet wurde. Abnahme des Ged~ichtnisses nicht 
beobachtet. Patientin wurde in alas Spital gebracht: well sic seit einiger Zeit 
verwirrt war; sic sah M~nner bei sich im Bert schlafen. Einmal sah sic auch 
ein Fraaenzimmer bei ihrem Mann, meinte naehher, derselbe habe das Frauen- 
zimmer im Keller versteckt. Kein Trunk. 

I. Juli. Geht herum, das linke Bein etwas nachgesehleppt. Linke Hand 
ungeschickt bei sehnellen Bewegungen, das rechte obere Lid hiingt etwas her- 
unter. Sprache gut. 

'21. Juli. Zustand yon Benommenheit. 
25. August. L~sst Stuhlgang und Urin laufen. Kann nur gehen, wenn 

sic geftihrt wird. 
5. October. Delirirte die Nacht, ffihlte Miicken an ihrer Nase. Rechte 

Naso-Labialfurche starker ausgepr~gt, als die linke. Sic hi~lt den Kopf beim 
Aufsitzen nach der linken Seite. 

Zuckungen auf der linkon Seite. 
21. November. Linker Arm ist jetzt vollst~ndig unbeweglieh. Keine 

He.rabsetzung der Empfindlichkeit desselben. 
14. December. Patientin liegt auf der rechten Seite. Der Kopf ist nach 

der rechten Schulter und nach tier rechten Brust geneigt. Der linko Arm ist 
gebeugt. Das linke Bein ist in Sohulter und Kniegelenk gebougt und addu- 
cirt. Die Augen stehen gewehnlich uach recbts, selten gerade aus. Mund 
und Nase nach reohts verzogen. 

Spontane Beweglichkeit im linken Arm und linken Bein vollstiindig auf- 
gehoben. Die linke Naso-Labialfalte, die nicht verstrichen ist, wird beim 
Lachen tiefer. Das linke Auge kann spontan geschlossen werden. Die Zunge 
geht etwas nach rechts. Der Kopf kann nach links gedreht, abet nicht auf 
die linke Schulter geneigt werdon. 

Passive Boweglichkeit des Armes in den Gelenken frei. Streckung der 
Finger in den Phalangealgelenken unmbglioh. Finger geschwollen. Streckung 
des linkon Beines im Htiftgolonk und Kniegelenk und Ueberwinden dot Ad- 
duction.nur mit grosset Anstrengung mbglich. 

Re fie x e. Patellarreflex links vorhanden, bewirkt aber koine Locomotion. 
Nur die Knioscheibo wird heraufgezogen. Dorsalklonus nicht vorhanden. Seh- 
nenreflexe an dem iinken Arm nur leicht angedeutet. Beim Beklopfen der 
Muskeln keine Zuckung. 

Sens ib i l i t~ t  sehoint am linken Arm und linken Bein intact. 
Am Herzen nichts. Radialpuls 100, nicht hart. 
Zuckungen sind in letzter Zeit nicht mehr beobachtet wordon. 
Decubitus vorwiegend auf der linken Seite tiber Trocha~ter und Kreuz- 

bein. Begann aueh links. 
28. December. Vor 2 Tagen pl6tzlicher Naohlass der Zwangsstcllung 

des Kopfes naoh rochts. Deeubitus jetzt rechts stgrker, als links. Pals sohr 
frequent. 

30. December. Exitus letalis. In den letzten Tagen Fiober. 
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31. December. Section. Soh~del ziemlioh klein, etwas sehief. Quer- 
durchmossor 14, Liingsdurohmesser 16. Ziemlioh sehwer. Im Sinus longi- 
tudinalis speckh~iutiges Gerinnsel. Sehr starkes Oedem der Pin. Auf dor 
Innenseite dor Dura Auflagerungen~ weloho yon kleiaen rothon Partien dureh- 
zogen sind mit Ecchymosen. Ziemlioh viol FliissJgkeit an der Basis. Es finder 
sioh dana hinter dor reohten Centralfurohe in der Gegend des Vorzwickels 
eino Depression in tier Ausdehnung yon etwa 11_/2 Ctm. Durchmessor. Pin 
hior weisslioh verdiekt, l~sst sieh yon dem Gehirn nieht abziehen. Dieso Yer- 
diokung geht naoh abw~rts in eiaer Ausdehnung yon 3 Ctm. In der Umgebung 
besonders naoh hinten Arterien stark injicirt. Die Verdiekung der Pia erstrookt 
sich nach vorn bis auf die Kuppo der hinteren Contralwindung. Linker Seiten- 
ventrikel ziemlich welt, onthiilt fast klares Fluidum. Roehter Yentrikel ebenso. 
Auf dem Kopf des rechten Streifenhiigeis gelbe Verfiirbung siohtbar mit De- 
pression. Ein Quersehnitt 1 Ctm. hinter dora vorderen Ende des Streifen- 
htigelkopfes durchsehneidet die Mitre einer Gysto yon KirschkerngrSsse mit 
gelbgrauom Inhalt und weieher Wand. Dieselbe liegt zwischen Streifenhiigel- 
kolof und vordorstem Olied des Linsenkerns im vordoren Theft dor inneren 
Kapsel am Fuss des Stabkranzes. Sic erstreckt sieh naeh vorn 1/2 Otto. weir; 
obenso welt nach hinten. 

Pia mater spinalis in den unteren Theilen sohr hyper~misch. Makro- 
skopiseh aufRfiekenmarksquersehnitten keine Degeneration zu erkonnen. Etwas 
Ictorus. Links Bronchopneumonie. Kleinor kirsohkerngrosser Leborabscess. 

Die m a k r o s k o p i s c h e  Bot rachCung  dos in Chroms~ure erh~rtoten 
Gehirnos dor Spioss liess die Depress ion  auf  der HShe der r e eh ton  
Hemisphe re  deutlich erkennen. Sic orstreckt sieh~ auf dem hinteren Drittel 
der hinteron Centralwindung beginnend, ca. 2 Ctm. naeh hinten auf den 
Lobus parieta]is superior, an der Mantelkante den u orreichend; ihre 
Breite botr~gt etwa 1,8 Ctm. Die Gyri erseheinen bier etwas versehmglert 
gegeniiber der anderen Seite; die Consistenz der ganzen Partie ist eine sehr 
woiche. Auf quoren, senkrecht zur Mantelkanto gomachten Einschnitten er- 
giebt sich oino Tiefe der Erweiehung yon ca. 1 Ctm. 

Die cben bereits erwii, hnte Cysto im vordoren  Sohenkel  der inne-  
ron Kapsel  r e c h t s  ist yon porSsem Gowebe durchzogon; ihre Wand sohwam- 
mig; ihre Broite ca. 1,5 Ctm., ihro H6he 1,2 Ctm. Vorn begiant sic mit An- 
fang dos Linsonkernes; nach hinten ist sic zu vorfolgen his etwa 0,4 Ctm. vor 
dem Kapselknie. Auf Quorsehnitten, die senkrecht zum Linsenkerne duroh die 
Capsule interna gelegt sind, zeigt sich, dass sowohl des Knie derselbon, als 
auch dor hintere Schenkol in otwa u/~ seiner Ausdohnung naoh hinton vonder 
Umgobung durch sohr weiche Consistenz sieh abhebt. Linsenkern und Tha- 
lamus optieus sind nieht seharf abgegrenzt. Die Erwoichung umgreift das 
Claustrum and die Capsula oxterna; die grauo Substanz dor Insolwindung er- 
schoint deutlioh. Im P e n s  und d o r M e d u l l a  o b l o n g a t a  e r seh ion  die 
P y r a m i d e n b a h n  reeh t s  in ihror  ganzen  A u s d e h n n n g  bodeu t end  
h e l l g e l b e r  g o f ~ r b t ,  als  links. Diese F a r b e d i f f o r e n z  ze ig t  sioh 
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im H a l s m a r k ,  wonn auch  n i ch t  in g l e iohe r  StErke ,  am inne ren  
R a u d d o s r e o h t e n  V o r d o r s t r a n g e s  u n d i m  h i n t o r e n T h e i l  dos l iu-  
ken S e i t e n s t r a n g e s .  Un te rha lb  der H a l s a n s o h w e l l u n g  war die 
du t ch  d i e G h r o m s ~ u r o b e d i n g t e F ~ i r b u n g  be ide r se i t s  a n s c h e i n o n d  
g l e i c h u n d n o r m a l .  Koino G r S s s e n u n t e r s o h i e d e b e i d e r S e i t e n .  

U n ~ e r s u c h u n g s m e t h o d o n .  

Gehirn und Riickenmark bolder Individuen wurden in Miiller'scher 
Fliissigkoit gohiirtot. Die PrEparate des ersten Falles brachte man alsdann 
nach gehSriger Auswiisserung in Alkohol zur woitoron Conservirung; so wurdon 
sie ca. 3 Jahro aufbewahrt. Die Pr~parate des 2. Falles kamen direct aus 
der r Yliissigkeit zur Untersuchung. 

Zur Schnittfiihrung wurde dos Jun gs'sche Schlittonmikrotom bonutzt. 
Die F~rbung der Pr~parate geschah zunii, chst mittelst der gewShnlichen 
Carminfliissigkeiten, Borax-~ hlaunoarmin und des fiir unsere Zweoke weit 
bessoren Carmin-Ammoniak, ferner mittolst LSsungen yon H/~matoxylin, und 
zwar wurde die gew6hnliche H~matoxylinf~rbung verwandt, dann auch die 
modificirte yon Weiger t  und Pal.  Es zoigte sioh, dass die direo~ dor Chrom- 
si~uro entnommenen und ontw~sserten Pr~parate welt bessor die Farbstoffe im- 
bibirton und festhielten, als die Pr~parato dos erston Falles, die lange in 
Alkohol gelegen. Zudem voranlasste die noch reichlich vorhandene Chromsiiure 
eino Doppelfiirbung, die namentlich bei Carmin-AmmoniakprEparaten h/ibsch 
horvortrat und den nach Angabo yon Henle  und Merkel erst mit einer wEsse- 
rigen LSsung yon Chlorpalladium yon 1/2 pM. und dann mit Carmin-Ammoniak 
behandelten Schnitten ~hnlich sah. Nach der letzteron Vorschrift wurde auch 
gefiirbt, doch zeigten sich die Pr~parate oft flockig und unbrauchbar. Die 
nach P a l ' s  Vorschrift gefi~rbton Sohnitte lieferton ffir unsoren Zwook der 
Nervonfasorziih!ung die boston Priiparate. Es warden die Schnitte mit tier vor- 
geschriebenon H~matoxylinlSsung dutch 2stfindiges Yerwoilen im Brfitofen 
stark iiberf~rbt, dann kurzo Zoit ~ otwa 30 Socunden - -  in Kali hypormang. 
gebraoht (li~ngero Einwirkung des Kali hypermang, verursacht loioht brauno 
stSrende Flocke) und dann in dot etwas verdiinnten vorgoschriobenon LSsung 
yon Oxals~uro die Schnitto so lango der Entf~rbung fiberlasson, bis die Mark- 
sohoidon hiibsch blau, alles andoro ungofiirbt orsohion. Dies dauorto moist 
3 - - 6  Tago. 

ResuRate. 
Was den mik roskop i sohon  Befund  der Medulla oblongata und spi- 

nails zuniiohst der Spioss anbelangt, so london sich die Vor~nderungon der 
secundiiren Degeneration dor Pyramidenbahn nicht in so hohem Grade aus- 
gesproehon, als man os boi dot 3j~hrigen Bauer der cerobralon Erkrankung 
hEtto erwarton diirfon. Vet Allem war an den earminisirten Schnitten sehr 
in die hugon springond, wie vordickte, stark gofErbte StrEngo der Pin die 
degonerirten Portion durehzogon und zudem die Neuroglia in erhebiichem 
Maasse vermehrt ersehien. Die Gef~sse haben normalos Lumen, ihro Wandung 
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ist nioht morklieh vordiekt. Die Norvonfasorn selbst sind in grosser Anzahl 
vorhanden. Dies ist namentlioh an naeh Pal 'soher Methods gef~rbton Schnit- 
ton zu orkonnon, die sine roichliohe Mongo yon anschoinond vSllig normalon 
Norvenfasern in den dogenorirton Portion darbioton; gegenfiber der normalon 
Pyramidenbahn stehen die Fasorn nioht so dicht, sind violmehr durch grSssero 
Zwischenr~umo v0n oinandor gotrennt. Abnorm goquolleno Fasorn sioht man 
nicht. In Mengo sind im Gosichtsfold verthoilt reins, an carminisirton Schnitten 
mehr wonigor intonsiv rath gefiirbto, punk~f6rmigo gSrner, die zum Thoil 
sieher nackto hxeneylindor vorstellen, zum Theil ouch wohl als gorno anzu- 
sohen sind. In grSssorer hnsammhng liogon sin um die Gof~sslumina herum. 
K6rnchonzellen sind nirgends aufzufindon. Die dogenorirto Zone gronzt sich 
ira Riiokenmark sohr augenfgllig gogon die gesundon Partion, namentlich 
gogon die directs Kloinhirnsoitonstrangbahn a b - -  zumoist durch ihron st~rkoren 
Farbenton. Auffallond bleib~ immorhin die relativ goringo Betheiligung der 
norvSsen Elements gogeniibor tier Verdickung dor Stiitzsubstanz, wg~hrond 
Hom~n und andero hutoron erst nach Degeneration dor Nervonfasorn 
Quellung und kSrnigom Zorfall dor hxoneylindor, fottigor Degeneration des 
Markos in Klumpon - -  Boginn dot interstitiellen Wuehorung eonstatirton. Die 
rochto Poduneulusbahn dor Medulla oblongata ist nun nicht in ihror ganzen 
husdehnung tier Degeneration verfallon, vielmohr findon wir in ihrom vordoron 
Viortol vSllig normalos Verhalton, ouch ihr hintersr hbsehnitt bietet normales 
Aussohen, wghrend tier mittloro Abschnitt querdurch degonerirt ist. Ioh 
words auf dieses Vorhalton zurfickkommen. Im Riiekenmark ors?~reckto sich 
die Degeneration in den Vordorstrgngon bis in die Mitts des Brustmarkes, in 
don Soitonstr~ngon bis zur Londonanschwollung. flier jodoch nur noch an- 
godeutot. 

Bei dor mikroskopisehen Durchsuchung des Fons, der Medulla oblongata 
et spinalis des H e r r m a n n s t o i n  (Fall I) zoig~e sich nun yon don obon be- 
sohriobonon VorKnderungon dor Pyramidonbahn koino Spur. Keino Verdiokung 
und Vormohrung dos interstitiollon Gewobos, koino naokten hxonoylindor, 
keino gequollenon Nervonfasorn, keine KSrnohonkugeln, kurz, s iim m tli oh o 
a u f d i e  obon n ~ h e r b o s c h r i o b e n o  W o i s o g o f ~ r b t o n P r ~ p a r a t o b o t o n  
in ihren h i s t o l o g i s e h o n D o t a i l s v S l l i g  n o r m a l o s V o r h a l t o n .  Danun 
makroskopisoh beroits sine Vorkloinorung der Podunculusbahn in dem Pens 
und dor Medulla oblonga~a links und desgloiehon dos Vordorstrangos dos 
R/iekonmarkes links und des Seitonstrangos reohts gogonfiber der andoron 
Soito zu constatiren war, so dfirfto os boi dem vSllig gloioh~'n histologisehon 
Bofundo beidor Soiton nioht ohne Intorosso soin, einmal duroh Messungon 
f o s t z u s e t z o n ,  win gross  der U n t o r s c h i o d  dot P y r a m i d o n b a h n  
boider  S o i t o n i n  den v e r s c h i o d o n e n  H6hen is t ,  sodann duroh  Z$h- 
lungen  dot l~orvonfasorn zu ern i ron ,  ob n ieh t  t ro tz  dos ansohoio 
nond g l e i o h e n m i k r o s k o p i s o h e n B i l d e s d e r  b e i d o r s e i t i g o n B a h n e n ,  
dooh die Anzah l  dor Fase rn  bo idorso i t s  die gloiohe ~ mithin die 
GrSsso dor Fasern nine versohiedene ~ ,  odor  abor,  ob die Zahl dor in 
don bo ido r se i t i gon  P y r a m i d e n b a h n e n  vorhandonen  Fasorn  nine 

14" 
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u n g l e i o h o u n d w i e  g r o s s  d e r U n t e r s o h i e d  ist .  Wir haben daher zu- 
nEohst beiderseits die Pyramidenbahn in dem Pens and zwar in der Gegend 
der Mitte der gautengrube, in der Medulla oblongata in der Gegend der Mitte 
der Olive und der oberon Pyramidenkreuzung bei genau 18facher linearer 
YergrSsserung mit giilfe dos Har tnack ' sohen  Zeichenapparates in ihren 
Umrissen entworfen. Die borers zersprengten Biindel der Pyramidenbahn dos 
Pens warden einzeln sorgf~ltig mit dora Bleistift umzogen. Zur Messung der 
so erhaltenon Umrisse benutzten wir den Am sl e r'sohen Polarplanimeter, in- 
dem wir die einzelnen Figuren vorsichtig mit dem Stiff umfuhren. Derselbe 
orgiebt bei in etwa dot Kreisform sioh nghernden Figuren die Werthe genau 
an bis zu 1/io o pCt.; wir kSnnen dahor die Messungen als fehlerlose ansehon~ 
die yon der Skala dos Planimoters abzulesende Anzahi der Qnadratmillimeter 
dor umgangenen Figur wurde dann dareh 18 X 18 ~ 324 dividirt und die 
gesuchte Anzahl dor Quadratmillimeter der Pedunculusbahnon ermittelt. Die 
so erhaltenen Werthe zeigt uns die ersie Tabello. 

Beim Riiokenmarke mnssten wir etwas anders verfahren. Da die Pyra- 
midenbahn nur im embryonalen Zustande sioh hier abhebt~ spEter abet nioht 
wohl zu isoliren ist, so haben wir Vorder- und Seitenstriinge bolder H~,lften 
in v~rsohiedenen H6hen naeh don obigen hngaben in ihren Umrissen gozeioh- 
net and gemessen. Der Untersohied in dem Umfang dor oorrespondirenden 
Strange gleicher HShe ist dann auf Kosten der Pyramidenbahn zu setzon. 
Well forner die Tronnnng von Vorder- and Seitenstrang eine mehr wenigoI 
willkiirliohe and kiinstliohe ist: so wurden zunEchst beide Strange zusammon 
gemessen and bereohnet~ dann jeder einzeln. Die Grenze zwisehen beiden 
zogen wir der innersten, aus dem Vorderhorn austretenden Wurzol entlang, 
die uns sieherer zu sein scheint, als die l~ngs der ~iusserston Wurzel und ffir 
unsere Zwecke v611ig genfigt. Die Resultate veransehaulicht die 2. Tabolle. 

Boim Uoberblieken der Tabelle I u n d  1I ist leicht orsiohtlich, wio die 
Differenz in der GrSsso der Pyramidenbahnon am bodeutendston sich darstellt 
in dora Pens, also proximal, tlier ist die rechte Pedunculusbahn fast um das 
li/2fache grSsser, als die linke. Dem distalen Verlaufo der Pyramidonbahn 
entsprechend, nimmt der GrSssenunterschied immer mehr ab. In der Mitte 
der Olive iiberwiegt die rechte Seite noch mit 71/2 Qu.-Mm.~ in der Gegond 
der oberon Pyramidenkreuzung mit 6 Qu.-Mm. Nach der Krouzung der Pyra- 
midonbahnen setzt sioh die Difforenz fort zu Gunston dos roehten Vorder- 
stranges - -  wenn sie hior auoh sohr goring ist - -  and dos linken Seiten- 
stranges. Im letzteren betr~igt sie in dot it6lae des 1. his 2. Dorsalnerven ca. 
41/u Qu.-Mm., in der HShe des 1 1 . - - 1 2 .  Dorsalnerven ca. 2 Qn.:Mm., in der 
Lendenanschwellung nimmt dann tier Unterschied wieder um ein Geringes zu 
and bel~uft sich auf ca. 2,8 Qu.-Mm. Weber diese geringe Zunahme der 
Differenz in der Lendonansohwellung kommen meg, ist nicht recht ersichtlich~ 
da die Pyramidonbahn in der HShe des 1 l . - - 1 2 .  Dorsalnerven un4 3. his 
4. Lumbalnerven naoh der Untersuchung F1 o ch s i g '  s zwar keino bedoatendo 
Abnahme erfiihrt, abet doch keine Zunahme. Ioh will hier nicht n~her auf 
dieses Verhalten eingehen. 
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Es lag dann ferner in unserer Absicht, duroh Z~hlungen dcr Nerven- 
fasern in don vorsshiedenen HShen dor Pedunculusbahn zu untersuchon, ob 
die einzelnen Fasern der kranken Bahn an GrSsse eingebfisst.~ ihre Mengo aber 
der der gesunden Seite gloich zu setzen soi, odor ob bei gloichem qualitativen 
Verhalten der Fasern der boiderseitigen Pedunculusbahnen ein husfall an 
Fasern in dot verkleinerton Bahn zu constatirea sol. Wenn wir nun zun~chst 
wiederum uaser Augenmork auf die Podunculusbahn in dem Pons und dor 
Medulla oblongata richten, so ist leicht ersichtlich, dass sine Z~hlung aller bier 
vorhandenen Fasern zu unbedingt zwoifolloson Resultaten fiihren miisse. Doch 
sind derartige Z~hlungen bis heats noch nicht ausgeffihrt, erfordern jeden- 
falls iiborgrossen Zeitaufwand und Ausdauer. Fiir unsere Zwecko schienen 
sic uns zu umstiindlich und haben wir uns daher mit einem anderen Verfah- 
ren begn/igt, welches uns zwar keine absolut sicheren Resultate liefer~, aber 
ffir den erwiinschten Zweck der Vergleishung der Pyramidenbahnen bolder 
HMften hinreichon mag. Z~hlungen yon :Nervenfasern wurden Ausgangs der 
50or Jahre in grSsserem Umfange yon S t i l l i n g  unternommen. Ihm kam es 
darauf an, duroh Z~hlungen der Fasern der weissen Substanz des Rficken- 
markes in der HShe des Halsmarkes und der Fasern allor austretenden Wur- 
zeln des Riickenmarkes der Ansicht g S l l i k e r s  entgegen zu treten, dass alle 
Fasern der weissen Strange des Riickenmarkes im Gehirn ihren Ursprung 
h~tten. Er zg~hlte mit Hiilfe des K olin o r 'sehen Oaular-Mikrometors. Dassolbe 
enth~lt 3 " '  Qu, und ist in 120 Abtheilungen gogliedert. Er benutzte zur 
Z~hlung die stg, rksten VergrSsserungen, berechnote den Brechwerth des be- 
nutzten Systems, die VorgrSssorung, welche das Ocular-Mikrometer erfahren, 
z~hlto dana die Anzahl der in den einzelnen Maschenr~umen des auf das Ob- 
ject projicirten Netzes enthaltenen Primitivfaser-Querdurshschnittsfl~chen und 
gelangt sodann durch Multiplication zu der Anzahl der in 1' Qu. vorhandenen 
Nervenfasorn. Wir habon gleich S t i l l i n g  die Fasern in einem bestimmten 
Quadrat ausgezg, hlt und zwar in 1/2 5 Qu.-Mm., doch sind wir des Weiteren 
viol einfacher verfahren. Um Norvenfasern gut zu erkennen und die kleinsten 
yon Kernen etc. genau unterssheiden zu kSnnen, bedarf es einer s~arken Ver- 
gr6sserung, etwa einer I t a r t n a c k ' s c h e n  7. Wir benutzten stets dieses Ob- 
jeotiv mit Ocular 3. Bringt man nun in das Ocular ein in Glas eingeritztes 
quadratisshes Netz, dessert Seite 5 Mm. lung und welches i~ halbe Quadrat- 
millimeter getheilt ist, legt auf don Objecttisch einen in einen Objecttriiger 
eingeritzten Massstab, der Theilstriche zu 1/s Mm. enthglt, so ist leicht orsicht- 
lich, dass, sobald die beiden gusseren Seiten dos Netzes mit 2 Theilstrishen 
des auf dem Objecttisch liegenden in ~/s Mm. gothoilten Massstabes znsammen- 
fallen, das auf das Object projioirte Netz einer Fl~che yon (1/5 Mm.) ~ des 
Objectes entsprisht. Dutch Ausziehen des Tabus kann man diese Einstellung 
lcisht erzielen. Man schiebt dann anstatt des Massstabes das Pr~iparat unter 
das Mikroskop, z~hlt die in dem projicirten Netz enthaltenen Faserquerschnitto 
und hat jedesmal die Anzahl der in -~/2~ Qu.-Mm. des Objects sigh findendon 
Faserquerschnitte ermittelt. Dass an tier Tubuslii, nge nichts vorsch0bon werdon 
darf~ ist klar; /iberdies ist es oin Leichtes, durch Unterschieben des Mass- 
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stabes die Einstellung jederzeit zu eontroliren. Auf dJese Art und Weise haben 
wir unsere Z~hlungen ausgefiihrt, indem wir in beiden HMften der Pedunculus~ 
bahn dos Pens und der Medulla oblongata in verschiedenen HShen an drei 
diversen Stellen die Anzahl der Fasern ermittelten, welche bei der obigen Ein- 
stellung des Mikroskops yon unserem Netz bedeckt wurden~ also in ~/~ Qu.-Mm. 
der Bahn enthalten sind. Aus diesen drei Z~hlungen jederseits haben wir 
dana das Mittel genommen und so approximativ die Zahl der jedesmal in 
1/2 ~ Qu.-Mm. enthaltenen Faserquersehnitte bestimmt. Diese Art der Zi~hlang 
maoht nicht don Anspruch der vSlligen Genauigkeit, sohliesst vielmehr fol- 
gende Fehlerquellen in sich: 

1. Da das Netz yon geraden Linien begrenzt ist, die Faserquersobnitte 
sich aber mehr der Kreisform nghern , so werden an don s~mmtliohen Gronzen 
dos abzuzi~hlenden Sehfeldes Fasern yon den Begrenzungslilfien des Netz- 
werkes durchschnitten, bald mehr in ihrer Mitte, bald mohr in ihrer Peripherie. 
Es stehen also halbe, drittel etc. Fasern fiber die Begrenzangslinien hinaus 
uud da am Object niohts verschoben werden kann, so muss man diese Bruch- 
stiicke abschii.tzen, am eine runde Zahl fiir das Sehfeld zu erlangen. Es liegt 
hierin eine bedoutende Fehlerquello, die nur Uebung vermindert. 

2. Bei der hbzi~hlung der Quadratfelder dos Netzwerks stSsst man dos- 
gleichen fortwii, hr~nd auf Faserquersehnitte, die fiber die Begrenzungslinien 
dot kloinon Quadrate hinausstehen , also halb dem einen, halb einem anstosson- 
don Quadrate angehSren; man z~hlt sic leicht doppelt. Indessen ist dieser 
Uebelstaud durch oinige Uebung ~ladurch zu beseitigen, class man stets in bo- 
stimmtor Roihenfolge z~hlt und iiberstehondo Faserquorschnitto stets dem 
Quadrate zuzghlt, welches zaerst bei der Zii, hlung an die Reihe kommt. Dann 
kann man auch dutch Z~hlung in andorer Reihenfolgo dieResultate controliren. 

3. Wenn wir annehmon, class dieZwischensubstanz der Faserquorschnitto 
namentlich Piaforts~tze and Blutgef~sse, im R~iekenmark, dann ferner die 

querverlaufenden Fasern, besonders die austretenden vorderen Nervenwurzeln 
im ganzon Bereiche dos berechneton Gebietes im Durchschnitt so vertheilt 

ist, wie in don ausgezghlten Bezirken, so liogt hierin wiedorum r Fehler- 
quelle, die jedoeh fiir unsore Zwecke der vergloichenden Z~ihlung beider 
tti~lften dot Pyramidenbahn weniger in die Wagschale f~llt, da wir boiderseits 
an miiglichst gleichen Stellen z~hlon und die Fehler also aueh beiderseits sich 
miigliehst gleich gestalten werdon. Wollte man sioh der Miihe unterziehen, 
alle Fasorn tier Pyramidenbahn in dem Pens and dot Medulla oblongata odor 
allo Fasorn auf einem Quersehnitte des Riiekenmarks durch Z~hlung zu er- 
mitteln, so wiirde man relativ einfach nach don oben gegobenen Rogoln ver- 
fahren kSnnon; nur w~re es nSthig, dass das Pr~parat mit einom quadrirten 
Netzo bedeekt sol. Am moisten wfirde sieh zu diesem Zweeke ein in 1/2 ~ Qu.-Mm. 
gothoiltes Deckglas empfohlen nach Art dor zur BlutkSrperohenz~hlung go- 
br~uchlichen. Bei der oblgen Einstollung wiirde dann das Netz im Ocular 
immor in oinen Masohenraum des das Object bedockenden Notzos hineinpassen 
undes so nicht allzuschwierig sein, diose einzeln auszuzii, hlen. Die unter 1 
and 3 angog~benon Fohlorquellen k~men hior in Wegfall und die untor 2 ist 
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eben so unbedeutond, dass sic ganz vormieden werden kann. Es unterliegt 
keinern Zwoifol, dass eine derartigo, in versehiedenen H6hen desselben Indi- 
viduums und aueh in gloiehen H6hen verschiodenaltriger Individuen vorge- 
nommeno gonauo Bostimmung dor hnzahl dor im ttirnstiel und Rfiekenrnark 
vorhandonon Nervenfasorn uns wiehtigo Aufschlfisse geben kSnnto fiber des 
Waohsthurn tier Norvonbahnon und vet hllern die noch ungel6ste Frago zur 
Entseheidung bringen wfirdo, ob des rnit Markwoiss vSllig vorsehone Rfioken- 
mark oines Kindos fornerhin w/ichst durch Zunahrne dor Dieko dor Nerven- 
fasern odor duroh Hinzukommen yon neuen  Fasorn. 

Eine Voroinfaehung der Zghlung, indern man mit H/fife ethos Sonnon- 
mikroskopes des Bild an die Wand wirft odor us phoi:ographiseh aufnirnrnt, 
nrn es sparer boliebig auszuz~hlon, wiirde keine genauen Resultate geben. 
Denn die dicken, feinoa und feinsten, aueh oft nieht ganz gloichrni~ssig ge- 
f/irbton Fasorquersehnitte sind nieht bet derselben Einstellung alle gut sioht- 
bar, vielrnehr muss man stets die Mikrometerschraube um ein Minimalos spielen 
lasson, damit man alle im Gosichtsfold liegonden Fasern erkonnt und yen 
andoren Gebildon - -  Kornen etc. - -  gut untersohoiden kann. Am boston go- 
lingt dies nach oiniger Uebung an den naoh Pal ' scher  Methode gefiirbten 
Sehnitton: 

Auf die oben des N~ihoren bosohriebene Art und Weiso haben wir die 
Zahl der Nervenfasern in 1/2 5 Qu.-Mrn. der Pyrarnidonbahn dos Pens auf 
einorn Quorsohnitte, dor otwa mitten duroh die Rautengrubo gelegt war und 
der Medulla oblongata an Querschnitton, die dot Mitre dor Olive und dor oberon 
Pyramidonkreuzung ontspraehen, festgosotzt und in Tabelle 3 zusarnmengestellt. 
/kn beidon H~lfton der gonannten Bezirko wurdon 3 Z~hlungon an 3 ver- 
sohiedenen, beidersoits rnSgliehst correspondirondon Stollen vorgenornrnen und 
dann des Mittol beiderseits berechnot. Da irn Riickonmark die Pyramidonbahn 
nioht genau urngrenzt werden kann, habon wir bier gleieh, wie bet den 
Messungen die s dor Faserquorsohnitto in den ganzon Vordor- und Soiten- 
str~,ngon errnittolt, um dann durch Subtraction der beidorseitig gefundenen 
Wertho die Differonz in dot Anzahl dor Fasern zu bestimrnen, die dann wohl 
auf Kosten dor Pyramidenbahn gesetzt wordon muss. Da die GrSsso der Ner- 
venfasorn in don einzelnon Stdingon dos Rfickenmarkos sohr difforirt~ waren 
hior mehrore Z~,h[angen nSthig, urn zu approxirnativen Worthon zu gelangon. 
In don Vordorstr~ngen wurden irn Oanzen 6 Z~hlungon other Fl~eho yon 
1/.~ Qu.-Mrn. vorgonommen, 3 in dor Gegond dor Pyrarnidenvordorstrangbahn, 
3 in dor (~egend der Vorderstranggrundbfindel; die ersto ausgoz~hlto Fl~eho 
liegt nahe der Commissure anterior, die zweite in dor Mitto dos Stranges, die 
dritto jedosrnal der Poriphorie am n~ohsten; beiderseits correspondiren die 
goziihlten Fl~ehon thunlichst, huf Quorsohnitton der Soi~onstr~ngo bestimmten 
wir beidersoits in 9 m6gliehst eorrespondirenden Fl~chon yon 1/2~ Qu.-Mm. 
die Anzah! der Nervenfasorquorschnitte; 3 dieser Flii chen lagon in der Gegond 
dor Pyrarnidenbahn, 3 in dor dot Kleinhirnseitenstrangbahn, 3 in der gomiseh- 
ton Soitenstrangzono. Aus jodor dor 3 Z~hlungon wurde zun~chst des Mittel 
genornmen. Dieso Z~ihlungon sind niedergelogt in Tabollo IV~ V und VI. Die 
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benutzten Querschnitte sind dor HShe des 1 . - -2 . ,  des 1 1 . - - 1 2 .  Dorsalnerven 
und dos 3 . - - 4 .  Lumbalnerven entnommen. 

Beim Ueberblieken dieser Tabellen ergiebt sieh zun~chst, class die Pyra- 
midenbahn des Pens in einem gleiehen Felde (~/2~ Qu.-Mm.) bedeutend mohr 
Fasern aufweist, als die betreffende Bahn in der Medulla oblongata und die 
Vorder- und Seitenstr~nge dos Rfickenmarkes. Es unterstiitzt diese Thatsaehe 
den beim mikroskopischen Anbli@ leicht zu gewinnenden Eindruck, class die 
Fasern in der Pedunculusbahn des Pens ein feineres Kaliber besitzen, als die 
~ibrigen in den gonannten Str~ngen. Es zeigt sich nun ferner, class die Mittol- 
werthe tier in '/2~ Qu.-Mm. vorhandenen Faserzahl beider H~lften auf gloicher 
HShe nicht sonderlich differiren. Ja es ist oft ein Minus tier Fasern auf tier 
kranken Seite za verzeiehnen, was bei dem gleichgearteten interstitiellen Go- 
webe gewiss nicht zutreffen dfirfte, wenn wir ein Zurfickbleiben des Fasern- 
volums der erkrankten Bahn in ihrer Gesammtheit annehmen wollten. 

Da die Faserzahlen in den entsprechenden ausgemessenen Feldern rechts 
und links ziemlich gut iibereinstimmen, so ist aus dem differenten Verhalten 
dos planimotriseh ausgemessenen Rauminhaltes der verschiedenen Bahnen und 
Strange der Sehluss zu ziehen, dass in der erkrankten Pattie Fasern aus- 
gefallen sind. Um nun den Unterschied in der Faserzahl auf den versohiede- 
hen HShen tier Pyramidonbahn zu ermitteln, war es nur von NSthen, den ge- 
fundenen Mittelwerth mit dem zugehSrigen planimetrisch gemessenen Fl~ohen- 
inhalt zu multipliciren. - -  Da nun die Mittelwerthe der in don ausgezi~hlten 
Feldern auf gleicher HShe vorhandenen Faserquersohnitte keine nennens- 
werthen Differenzen boten za Gunsten der einen oder anderen Seite, so haben 
wir geglaubt, den geringsten Fehter zu machen, wenn wir aus den auf dem- 
selben Quersehnitte beidorseits gewonnenen Mittelzahlen wioderum des Mittel 
nahmen und die so erhaltene Ziffer als die im Durehschnitt in 1/2. ~ Qu.-Mm. 
vorhandone Anzahl yon Fasern ansahen und mit ihr die Multiplication beider- 
seits ausffihrten. F~ir die Pyramidenbahn in Pens und Medulla oblongata 
stellt sieh die Saohe so sehr einfach. Im l~iickenmark haben wir dann aus 
alien Mittelwerthen einmal dor Vorder-, sodann der Seitenstri~nge gleicher 
HShe sowohl rechts wie links wiederum des Mittel berechnet und die so er- 
haltonen Werthe als die durchschnittlich in 1/e ~ Qu.-Mm. des Vorder- und des 
Seitenstranges gleicher H5he sich findendo iNervenfaserzahl betraeh~Jet und sic 
zur Multiplication benutzt. Die so orhaltenen Mittelwerthe sind auf den Ta- 
bellen IIL IV~ V und VI angegeben. Sie wurden 25fach genommen, um die 
in 1 Qu.-Mm. enthaltene Anzahl yon Fasern zu ermittoln und dann ihre MulLi- 
plication mit der planimetrisch beroehneten Anzahl yon Quadratmillimetern 
der betreffenden Bahnen und Strange ausgefiihrt. Die so sich ergebenden Re- 
sultate zeigt uns Tabello VII und VIII. Verweilen wir einea Augenblick bei 
der normalen Pyramidenbahn, so springt gleich in die Augen die hohe Zahl 
der in tier Pedunculusbaha des Pens und der Medulla oblongata vorhandenen 
Fasern. In dem Pens betr~gt sie ca. 490~000~ in der Medulla oblongata ca. 
2 6 0 - - 2 4 0 ~ 0 0 0  und die Anzahl s~mmtlicher Fasern in einem Seitenstrang 
des Rfiokenmarks in der HShe d_es 1 . - - 2 ,  Dorsatqerv~n bol~uft sich nut au[ 
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ca. 350,000.  gs best~itigt dies Verhalten die Annahme, dass nicht alle in 
der Pedunculasbahn des Pens und der Medulla oblongata verlaufenden Fasern 
zum Rfiakenmark gelangen, resp. dass aus Gebilden der Medulla und des Pens 
Fasern in die Pedunculusbahn eentralw~rts einbiegen. Vor Allem ist man der 
Ansisht, dass ein Theil der Fibrae arcuatae externae der Medulla oblongata 
entweder untor Einstrahlang in. das Innere tier Pyramidenbahn oder anf die 
Oberfl~cho derselben in die L~ngsrichtung umbiegen und eorebralwi~rts don 
PyramidenkSrper versi~rken. K S l l i k e r  hat zudem behauptet, class multi- 
polare Ganglienzellon - -  yon Henle  Nuclei arciformes genannt - -  an der 
vorderen odor aueh dor medialon Seite dos Pyramidonstranges eingeschaltet 
seien und Fasern entsenden, die cerebralw~rts zur vermehrten Ausdehnung 
der Pyramidenbahn beitrfigen. In der Brfioke vertreton ihre Stolle die soge- 
nannten Nuclei pontis, die gleiehes Verhalten bieten, w~hrend die Querfasern 
der Briioke nicht direct umbiegen~ sondern erst in die Brfickenkerne mfinden 
und aus diesen dann - -  vielleicht unter Kreuzung - -  longitudinal hervor- 
gehon sollon, um zur Verstiirkung dot Pyramidenbahn boizutragen. Ein Blick 
auf die beiderseitig erhal~enen Werthe bolohrt uns gleich, dass zun~ehst in 
der Pyramidenbahn des Pens und der Medulla oblongata ein bedeutender Aus- 
fall yon Nervenfasern auf der kranken Seite zu eonstatiren ist. In dem Pods 
betr~gt die Anzahl der Fasern der Pyramidenbabn etwa in der Mitre der 
Rautengrube links mehr als um die FI~i.lfte weniger, aIs rechts. Distalw~rts 
wird der'Unterschied immer geringer, in der Mitte der Olivengegend beliiuft 
or sieh auf die Hiilfte und in der HShe der oberon Pyramidenkreuzung ist or 
bereits geringer, als die Hiilfte [der Fasern der gesunden Seite. Im Rficken- 
mark zeigt sich alsdann ein Minus der Faserzahl im linken Vorder- und 
reehten Seitenstrang. Der Unterschied nimmt stetig ab bis in's Lendonmark 
hinein. In der HShe der Lendonanschwel]ung nimmt er gleieh dem Raum- 
inhalt um ein Geringes zu. Auffallend ist es, dass in der HShe der Mitre tier 
Olive der Med. obl. die Pyramide der kranken Soite weniger Fasern amf~u- 
weisen hat als in dor H6he der oberon Pyramidenkreuzung. Die Annahme, 
dass Fasern in der Medulla oblongata entspringen und peripheriewgrts die 
Pyramidenbahn vermehren, hat nicht viol f/ir sich, vielmehr wird wohl bier 
eine Fehlerquelle die Resultate fi~lschen. In der Gegend der oberen Pyramiden- 
krenzung hat n~mlich der Nucleus arciformis major - -  Nucleus pyramidalis 
anterior K S l l i k e r s -  seine grSsste Ausdehnung; da dieser nun b o i d e r  
Skizzirung der Umrisse mit einbegriffen und nachher im ganzen mit verreehnet 
worden ist, so ist die Annahme berechtigt, class die Anzahl der hier vorhan- 
deLlen Nervenfasern zu gross ausgefallen ist. Desgloiehen ist auf der gesunden 
Seite nicht recht einzusehon> wie die Pyramidenbahn yon der HSho dor oberon 
Pyramidenkreuzung bis zur Mitre der Olive mn nur ca. 20000  Fasern zu- 
nehmon sollte, w~hrend sic doch yon der ~vlitte der Olive bis zur Mitre der 
Rautengrube um ca. 200000  Fasorn zunimmt. Rechnen wir also yon der 
berechnoten Anzahl dor Fasern in der Gegend dot oberon Pyramidenkrouzung 
beiderseits ca. 30 - -40  000 Fasoru ab, so dfirftea wir den thats~ichlichen Ver- 
h~ltnissen mehr entsprechen. Eine Auszg.hlung aller hier verlaufendon Faser% 
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die abet mit grossen Sehwierigkoiten verknfipft ist, wfirdo den Entscheid sofort 
treffen. Um nun die Abnahmo des Untorsehieds in dor Zahl der Fasern der 
Pyramidenbahn beiderseits des N~heren zu domonstriron, haben wi~ die Ta- 
belle IX angefertigt. Eines Commentars bedarf sie nicht. 

Literatur. 
Da die bei der Spioss oingetretene Degeneration den bekannton vor~ 

Tf i rk ,  B o u c h a r d ,  B a r t h ,  L a n g e ,  W e s t p h a l ,  Hom~n und Anderen 
erhobenen Befunden im Wesontlichen g]oichzusotzen ist, so glauben wic yon 
einor Zusammenstellung der einschl~gigen Literatur dieses Falles hior absehon 
kSnnon, zumal bei der Beschr~ibung der Befunde boreits kurz das Eigenartige 
derselben charakterisirt ist. 

Was nun die Ergebnisso der secund~ren YerEndorung im Hirnstiel und 
I~iickenmark des Herrmannstein anbelangt, so zeigt der ersto Blick, dass sic 
sich yon den oben genannton bedoutend abheben. s dorvon Ti i rk  beroits 
festgesetzten, yon "delen anderen Autoron dann n~her pr~cisirten mikrcskcpi- 
schen Ergebnisso boi secundiirer Degeneration - -  Zerfall des Axencylinders 
und des Markmantels, Quellung der Fasern, interstitiello Wuoherung etc. 
sieht man hier die Fasern der erkrankton SeRe vSllig normal, dasZwischen- 
gewebe ohne jede Ver~nderung, nur ist oben eia Ausfall yon Fasern zu con- 
statiron. Da yon G u d d o n  und seine Schiller bei jungen, kurz nach tier 
Geburt operirten Thieren das Gleiche sahen, so liegt es nahe, dem friihen 
Auftreten des cerebralen Hordes auoh in diesem Fallo die abweichonden se- 
cund~ren Ver~ndorungon zuzuschroibon, zumal der pathologischo Befund jm 
Gehirn yon denen der obigen Autoron nioht abwoicht and auch censecutiv 
Atrophic und Contraetur der paretischen Seite sich einstellten. Da yon don 
genannten Autoren nur Fitlle yon Degenerationon untersuoht sind, in denen 
der apoplectische Insult im Alter sich einstellte, werden wit boi Zusammen- 
stellung der einsehlggigen Literatur dieses Falles unser Augonmerk auf die 
F~lle yon sogonannter cerebraler Kinderl~hmung richten mfissen, denen ja  der 
untersuchte auch zuzurechnen ist. 

Bei der Durchsicht der Literatur dieses in den beiden letzten Decennien 
nach C h a r c o t ' s  Vorgang yon B o u r n e v i l l e ,  C o t a r d ,  J e n d r a s s i k  und 
Mar ie ,  S t r f i m p e l l ,  K a s t ,  W a l l e n b u r g  und Andoron klinisch so vortreff- 
lieh studirten Krankheitsbildes, sueht man moist vorgebens den Seotionsbefund. 
Wird ein solcher hinzugeffigt, so hat man alle Sorgfalt verwandt auf die Lo- 
calisation des Processes im Gehirn~ zumal seit S t r f i m p e l l  densolben stets in 
die graue Rindo verlegt wissen will, abet der Hirnstiol und das Riickonmark 
sind reeht stiefmiitterlioh bedacht und in einigen kurzen Notizen abgethan 
ohne mikroskopischen Befund. Einigo F~llo machen eine Ausnahme. Wir 
wollen nun im Folgenden in aller Kiirze aus der Literatur der cerebralen Kin- 
derl~hmang die F~llo aufz~blon, in denen Befundo fiber den Hirnstiel und das 
Riickenmark erhobon sind und zusehen, wie wir sie fiir un~eren Fall verwerthen 
kennen, 
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1. C o t a r d  (nach C h a r t e r :  Sur l'atrophie du eerveau Obs. XI.). W. 
21 Jahro. 8 Monate alt Convulsionen. LEhmung links. Atrophie, Contraotur 
links. Pes equirovarus. Autopsie: Rechte HemisphEre bodeutend kloinor als 
die linko. Cyste im Corp. striatum; reehter u dilatirt, l~. Hirnstiol 
und linko KleinhirnhemisphEro atrophisch. 

2. Co ta rd  (naeh T u r n e r  1. e. Obs. X[II.). Geschleoht? 18 Jahro. 
Reehtsseitige LEhmung angeboren. In der ersten Zeit naoh der Goburt hEufig 
Convulsionen. Atrophio reehts. Contractur. Linke HemisphEre stark atrophisoh. 
Graue Substanz zeigt Degen. der Ganglionzellen. SerSso Cyste. Linker Hirn- 
stiel augenseheinlieh atrophiseh. Atrophio der linken Pyramide. Absteigende 
Atrophio im R/ickenmark. 

3. C o t a r d  (nach T u r n e r  Obs. XIV.). W. 16 Jahre. Roehtsseitigo 
LEhmung yon Geburt. Atrophie der reehten GesichtshElfto und der rochten 
ExtremitEton. Contractur. Linko HemisphEre atrophisoh. Cyste und Atrophio 
des linken Thalamus opticus. Pedunoulus links atrophiseh; dosgleichen 
Pyramide. 

4. C o t a r d  (nach T u r n e r  ]. e. Obs. XXIV.). W. 22 Jahre. [m Alter 
von 7 Jahren Convulsionen. LEhmung links. L. Atrophie des Armes und 
Beines. Vorderer Lappen der reohten HemisphEre atrophisch und vorhErtet. 
Mittel- und Hinterlappen bedeutend redueirt, benaehbarte Windungon abge- 
platter, hart, stumpf. Flfissigkeit im reohten Ventrikel 200 Grm. Thal. opt. 
oingedrfickt, welk. Linkes Kleinhirn, reohter Hirnstiel und Pyram. atrophiseh. 
Moelle: Atrophic descendante bien caraoterisde et pouvant 6fro suivie 
assez loin. 

5. C o t a r d  (Obs. XXIX. 1. e.). W. 58 Jahre. Convulsionen im Alter 
yon 18 Monaton. Reehts LEhmung. Atrophie. Atrophic der linken HemisphEre. 
Einsenkung 1Engs der Sylv. Spalto. Atrophie der reehten KteinhirnhemisphEre 
uncl des linken Peduneulus; desgl. Atrophio cler linkon Pyram. Im g~ickon- 
mark mit blossom Auge keine Atrophio zu orkennen. 

6. Co t a rd  (Obs. XXXII. 1. e.). ~I. 42 Jahre. Rechts paretisch seit 
der ersten Kindheit. Atrophic reehts. Windungen der linken HemisphEre 
verkleinert. Hydroeeph. int. R. KleinhirnhemisphEro und linker Hirnstiel 
atrophiseh. 

7. Co ta rd  (naeh Sch rodo r  van der  Kolk  I. c. Obs. XXXIX.). W. 
27 Jahre. Rechts LEhmung seit der orsten Kindheit. Atrophio roehts. Linko 
HemisphEre atrophisch. Ventrikel erweitert, viol Flfissigkoit: Peduuculus 
links atrophisoh; desgleichen Pens. Moello atrophide du o6td droit. 

8. Co ta rd  (Obs. XL[. 1. r M. 51 Jahro. Reehts LEhmung seit Go- 
burr; R. Atrophio; Contractur. HemisphEre links im Gauzen kleiner als die 
rechte. Isthme, Moelie r@ulier. 

9. Co t a rd  (naeh Bel l  Obs. XLII. 1. e.). W. 61 Jahro. Von Goburt 
an epileptiseh. Im Alter yon 5 Jahren schwore Kraukheit, gefolgt yon Con- 
vulsionen und LEhmung links. Contractur links. Reohte HemisphEre um die 
HElfte kleiner als die Iinke. Corp. s~r in. seinem hlnteren Th.eile zerstSrt, 
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Ventrikel welt. Linke Pyramide atrophirt. Keine Asymmetrie im Riicken- 
marke. 

10. Wui l l amie r  (Sur l'gpilepsie dons l'hgmipl, infant. Obs. I I ) .  W. 
10 Jahre. Rechtsseitige Convulsionen. 5i/2 Jahr alt. Rechtes Bein gel~hmt, 
mit 9 Jahren auch tier Arm. Stammt yon einom phthisischen Alkoholiker. 
Keine Atrophie, keine Contraetur. Alter Erwoichungsherd am 1. Lob. para- 
contrails und den obersten Partien bolder Centralwindungen. Das Riiokenmark 
wurde yon P i t r e s  untersucht. Naeh Erh~rtung sob er sur des coupes prg- 
purges par los proc6dgs ordinaires dans toute la hauteur de la moelle une taohe 
de sol,rose fascioul~o, sidgeant ~ la partie posterieure du cordon latgral du 
oStg droit, ne diffgrant par aucun de sos caraotgres histoIogiques de scldroses 
secondaires fasciculges tenant ~ des lesions des masses centrales. 

11. Wui l l amie r  (1. o. Obs. XIV.). W. 19 Jahre. Convulsionen im 
Alter von 21/2 Jahren. Li~hmung rechts. Anf~ille wiederholen sich. R. Atro- 
phie, Contraetur. Atrophic und Verhgrtung der linken ttemisph~re, besonders 
tier hinteron Contralwindung, des Lob. paraeentralis, dor unteron Parietal- 
windung. L. Pedunoulus schm~ler und weniger gew61bt als der roohte. Pens 
links kleiner als rechts. Pyr. ant. gleichfalls bedoutend kleiner links wie rechts. 

12. Wui l l amie r  (1. c. Obs. XV.). M. 13 Jahre. Im Alter yon 6 Mo- 
naten Convulsionen. L~hmung rechts. Contractur reohts. Atrophio der linken 
Hemisphi~re. Am moisten atrophisoh ist der Praeouneus. Pedunculus links 
weniger breit als der rechte, obgleich gleiohlang. Wenigor gerundet in seinen 
hinteren Thoilen. Pens links weniger rund als rechts. 

13. Wui l l amie r  (1. o. ohs. XV!. ). W., 39 Jahre. Convulsionen 
li/2 Jahre alt. Liihmung rechts. Atrophio, Contraotnr. Linke Hemisphgro 
fast um die Hglfte kleiner als die reohto durch die Atrophio allor Windungon ; 
besonders bethoiligt die Centralwindungen. Der Lob. paracentralis. Pedun- 
oulus links bedoutend kleiner als rechts~ die linke 8eite des Pens mehr ein- 
gedrfickt wie rechts. Pyr. ant. 1. ebonfalls viol kloiner als rechts. 

14. Rouen (Progr. med. 1879) ? Caehexio. 3i/2 Jahro alt. Convul- 
sionen. L~hmung links. Contractur. Windungen rechts atrophisoh und skle- 
rosirt, besonders die hintere Centralwindung. Atrophic dot Pyr. ant. roohts. 
Riickenmark beim makroskopisohen Anblick scheinbar nioht atrophisoh. 

15. Bournev i l l e  (Gaz. desH6piteaux 1876. W., 11 Jahre. Convul- 
sionen im 6. Jahro. Liihmung links htrophie, Contractur. Narbige Ein- 
ziehung tier Centralwindungen rechts. Gelber Herd im Lobul. paraoentralis. 
Atropbie der Capsula interna rechts. Pedunculus rechts atrophisch. Pens 
rechts kleiner, wie links. Desgleichen Pyram. ant. und linker Seitenstrang des 
Riickenmarks atrophisch. 

16. Bournev i l l e  (Comptes rendues ot mdmoir, do la socidt6 do biol. 
1876). W.~ 18 Jahre. Convulsionen im Alter yon 6 Jahren. Parese, links 
Contractur. Rochte Hemisphere kleiner als die linke. Im oberon Theile tier 
Centralwindungen und im Lobul. paracontralis sklerotischer Herd. Derselbe 
betrifft besonders die Rindensubstanz der Windungen~ welehe wie eingofallen 
aussehon und roieht bis zurWandung dos V0ntrikels. L'~minonco mami!lairo~ 
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le pgdoncute cdrgbra4 la pyramide antgrieuro du cStd droit sent atrophids, 
mais ont leur eouleur naturelle. Uae coupe de Ia moelle, faiC au dossus de 
l'entrecroisement montre, qu'il y a une atrophic manifesto sans coloration 
grise du faisceau ant6ro-lateral gaucho et qae ]e sillons anterieur do la moelle 
est attir6 vers la gaucho. En r6sum6 nous avons 15~ une d@g6ration secon- 
daire bien oaraotgrisge. 

15. Bournev i l l e  (Bulletin de laSocigt6 anatomiques de Paris 1876). 
W., 10 Jahre. Convulsionen 5'/~ Jahre alt; Parese rechts. Atrophic und 
Verkiirzung. Links gelber Erweichungsherd, der die Oberfliiehe und den ober- 
sten Theil tier Cntralwindungen einnimmt. Thal. opt, und Corp. striat, nor- 
mal. Linke Pyramide kleiner wie die rechte. Des gfickenmark wurde yon 
Pi t res  untersucht. Er fund naoh Erhgrtang gleish wie bei ~'ali 10 an Sohnit- 
ten prgparirt naeh den gewShnlichen Methoden in der ganzen bi~nge tree taehe 
de selgrose faseieulge, si~geant ~ la partie posterieure du cordon latgral du 
05t6 droit. 

18. J e n d r a s s i k u n d  Marie (Arch. de Physiolog. eta. 1885. obs I.). 
W., 12 Jahre. Convulsionen ~6 Monate alt. Lahmung reohts. Atrophic, 
Contraotur. Atrophic der ganzen linken Hemisph~i.re. Linsenkern und vor- 
dere Partie der Caps. interne atrophisch. Thal. optious fehl~ fast ganz. Sei. 
tenventrikel dilatirt. Pens links kleiner wie reehts, Bulbus gleichfalls. Py- 
ramid, ant. links sehr atrophisch. Im g/ickenmark linke Seite viol kleiner als 
die rechte his in's Lumbalmark. Im galsmark der re&to Vorderstrang kleiner, 
als dor linke. 

19. J e n d r a s s i k u n d  Marie (1. c. obs, II.). W., 81/2 Jahre. Convul- 
sionen im 51/~. Jahre. Lg, hmung links. Etwas Atrophic. Contractur. Go- 
tinge Atrophic der rochten Hemisphgre, nit  besonderor Betheiligung der Fron- 
talwindung. Dilatation des Seitenvontrikols. Verschmglerung der weissen 
8ubstanz. Atrophic dot linken I(loinhirnhemisphgre. Ueber den mikroskopi- 
sohen Befund beriohten sic, wio folgt: Quant ~ la moelle et au bulbe nous y 
avons vainement ohoreh6 la d6g6ngration, qui d'aprgs los 16sions c@r6brales et 
los sympt6mes prgsent6s par la malade devaient s'y rencontrer; quel qu' ait 
6t6 le procgdg employd (coloration au curtain ou par le procgdd de Weigert)  
il nous a dtg impossible de la constater d' une fagon evidente. Capsule int. 
se troave par consgquent diminuge dans sa longueur; elle l'est trgs notable- 
mont aussi dans sa largeur~ surtout darts le s~gment anterieur. 

20. Kast  (Archly fiir Psychiatric, Bd. XVIII. Beobacht. II.). M., vier 
Jahre. Convulsionen in der neunten Lebe~swoohe. Li~hmung rechts. Gleich- 
mii.ssige Atrophic der linken Grosshirnhemisphiire ohne naohweisbare Herd- 
erkrankung. In der Pyramidenbahn mikroskopiseh keine Degeneration zu 
finden. 

21. E igene  B e o b a c h t u n g .  (Sammlung derpsychiatrisohen Ktinik.) 
M., 27 Jahre. Convulsionen im Alter yon 14 Monaten. L~hmung links. 
Atrophie und Contractur. Reehte Hemisph~ire atrophirt. Verwachsung der 
Pie und starke Depression in der Gegend der Contralwindungen. Windungen 
hier derb. Seitenventrikel welt, Pedunculus rechts kleiner wie links, des- 
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gleiohen Pens. Die earminisirten Schnitte des Pens, die vor Jahren van germ 
Prof. Jo l ly  angefertigtwurden, sind im Laufe der Zeit triibe goworden, so dass 
man nicht mehr mit yeller Gewissheit entsoheiden kana, ob hier Degeneration 
im Sinne Tt i rk ' s  vorliege~ odor ein Ausfall der Fasern auf der einen Seite. 
Die Wahrsoheinlichkeit sprioht fiir letzteres. Wir haben den Fall haupts~ch- 
lieh deshalb mit aufgenommen, weft wir im Besitze van photographischen Auf- 
nahmen dieser Schnitte sind. Die Sehnitte gleiahen in ihrer Configuration 
vSilig den van t t e r r m a n n s t e i n  angefertigten. 

Beim Durchsehen dieser aus der Literatur gesammolten F~Ilo finden wir 
viefaeh our die Angabe, Peduneulus, Pans odor Pyram. ant. der betreffenden 
Seite seien atrophirt gewosen, so bei Fall 1, 3, 6, 11, 12, 13. Der Befund, 
soweit er hier ~otirt ist, deckt sieh vSllig mit unserem Falle. Da aber keine 
mikroskopische Untersuchung nnternammen wurde, so ist nicht zu entsoheiden, 
ob es sieh um Degeneration im Sinne T i i rk ' s  handelte odor nut ein Aus- 
fall van Fasern stattgefunden hat. In einor zweiten Reihe van F~llen - -  2, 
4, 7, 15, 18 - -  ist neben der Atrophie des Pedunoulus, Pens and der Pyr. 
ant. dor einen Seite noah eine Atrophie des Rtiekenmarkes angegoben, und 
zwar dos Soitenstrangos der gogeniiberliegendon und dos Vordorstranges der- 
selben SeRe. Wir findon hier also vollst~ndig das Bild, wio es makroskopisch 
unser Fall darbot. Da eine mikroskopisohe Untersuehung nioht vorliegt, l~sst 
sich oin woiterer Yergleieh nioht ziohon. 

Wir stossen weitorhin auf die Angabe - -  Fall 5, 9, 14 - -  class siah 
bei Atrophic dos Pedunculus, Pens undder  Pyr. ant. keine Yer~nderung im 
giiokenmark makroskopisoh gezeigt babe. Diese F~lle sahliesson siah unmit- 
tolbar an die vorhorgehenden an. Der Untersehied in dem GrSssenvorh~ltnisse 
holder Riickonmarkshiilfton ist fiberhaupt nieht so sehr betr~chtliah und kann 
leicht als zu unbodeutend angosehen werden, als dass man van ihm besonders 
Notiz n~hme. Vergleichen wit nun das Alter, in wolohem die letztgonannten 
FKllo zur Section kamen~ mit dam der vorletztgenanntr so ergiobt sich fol- 
gendos: 

Fall 97 4, 7, 15, 18 kamen zur Section im Alter van 18 Jahren, 
22 Jahren, 27 Jahren, 11 Jahren~ 12 Jahren; Fall 5, 9, 14 kamen dagegen 
zur Section im Alter van 58 Jahren, 61 Jahren kaoheotisah. Man sieht also, 
dass die Individuen der letzten Gruppe in ungleich hSherem Alter starbon 
undos ist dahor die MSglichkoit nicht van tier Hand zn weisen, class mit dem 
Alter sioh dioso Difforenz immer mehr ausgoglichen hat, vielleioht durah 
vicariirondes Auftroton van nouon Fasern, die im Rtickonmark ihron Ursprung 
haben. An die Fiille der vorletzten Gruppe sahliesst sioh tier Fall 16 an. 
Hior fond sich ebenfalls Atrophie dos Pedunculus, des Pens nod dos gegen- 
iiberliegeaden Seitenstranges des l~iiekenmarkes. Doah ist er noeh bosonders 
ausgezeiehnet duroh die ausdr%kliohe Angabe Bou rnev i l l o ' s ,  dass eine 
pathologisehe graue u hier nirgends bestehe. Wir werden darauf 
noah zuriickkommen. Sootionsalter 18 Jahre. Jetzt blieben uns noah die 
F~lle mit mikroskopisehem Bofunde zu bespreehen, ba h~tten wir zunS, ehst 
Fall 19 abznhandeln. Jondra.ssik und Marie sprochen ihre Yerwunderung 
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dariiber aus, dass trotz sorgfiil~iger mikroskopischer Untersuchung koine De- 
generation im Sinne T i i r k ' s  zu finden ist, wEhrcnd doch dor Gehirnbefund 
und die Symptome der Erkrankung nach den herrschenden Anschauungen eine 
Degeneration im verl~,ngerten Mark und Rfickenmark erforderten. Ueber die 
GrSssenverhiiltnisse beider Seiten gabon sic leider nur an, dass die Capsula 
interna der Lgngo und Breite naeh bedeutend vorkleinert erseheine. Dieser 
Fall schliesst sich dem unsrigen direct an. Desgleichen land Kas t  - -  Fail 20 
- -  bei einem iihnlichen Falle mikroskopisch die Pyramidenbahn normal. Doch 
ist hier nur yon einer allgemeinen Atrophic der linken Flemisph~re, nicht yon 
einer Depression oder einem Herde die Rede. In Fall 10 und 17 schtiesslich 
hat bcide Male P i t r e s  die mikroskopische Untersuohung vorgenommen. In 
beiden F~llen fand sich ein Erweiohungsherd in der Gegend der Central- 
windungen. P i t r e s  fand nun im Rfickenmark beide Male Degeneration der 
betreffenden Seitenstr~nge, die sich in ~ichts untersehied yon der nach Herden 
im Innern des Gehirns auftretendon. 

Wir kommen somit zu dem Sehlusse, class eine Reihe tier angeffihrten 
F~lle sich, soweit sic zur Untersuchung kamen, mit dem unseren deckt, andere 
sich nur unwesentlich unterscheiden. Fall 19 ist dem unseren vellig an die 
Seite zu setzen. 

Was nun Fall 10 and 17 angeht, so dfirfte einmal zu erw~hnon sein, 
dass die Convulsionen und mit ihnen also auch die Ver~nderungen im Gehirn, 
erst mit 51/2 Jahren auftraten, sodann, dass sic relativ kurze Zeit nachher - -  
beide F~lle im Alter yon 10 Jahren - -  zur Section kamen. Ira Grossen und 
Ganzen ist zu constatiren, was wit in der Einleitung dieses Capitels bereits 
erwiihnten, dass die Sectionsbefande in Bezug anf die uns hier interessirende 
Frage noch zu wenig zahlreich sind, um zu sioherem Schlusse zu gelangen. 
Vor Allem bedarf es der mikroskopisehen Durchsuchung der betreffenden Pr~- 
parate. Auf Eins mSehten wir noeh hinweisen, dass n~mlieh in allen Fiillen 
(10 and 17 ausgenommen) yon einer Atrophic - -  Verkleinerung - -  der einen 
Seite die Rede, dass aber keine Verf~rbung notirt ist. In don Anfangsstadien 
der Degeneration ist es ja  die Regel, class man makroskopisch keine Farben- 
differenz gegenfiber tier gesunden Seite wahrnimmt, aber bei l~Lngerem Be- 
stand der Degeneration sind doch racist gelbe Verf~,rbungen der degenerirten 
Partien zu sehen, worm auch Ausnahmen hiervon vorkolnmen. 

Ergebnisse. 
Stellen wir nunmehr unsere Untersuchungen zusammen, so kSnnen 

wir folgende Ergebnisse verzeichnen: 
1. In dem yon uns untersuchten Fal le  yon einer in der K i n d -  

h e i t  entstandenen Z e r s t S r u n g  d e r  m o t o r i s c h e n  B a h n  in der 
C a p s u l a i n t e r n a b e s t e h t  e i n e V e r k f i m m e r u n g d e r P y r a m i d e n b a h n  
im Pens, der Medulla oblongata  und spinalis  bis ins Lumbalmark 
hinein. 
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2. Irgend welche Producte einer D e g e n e r a t i o n  sind im ganzen 
Verlaufe dieser an Umfang verminderten Pyramidenbahn n i c h t  auf- 
zufinden. 

3. Die N e r v e n f a s e r n  der betreffenden Bahn bieten k e i n  ab-  
n o r m e s  A u s s e h e n ;  insbesondere stehen sie an GrSsse den Fasern 
der normalen Bahn nicht nach. 

4. Die Zahl  der  N e r v e n f a s e r n  ist in der verkleinerten Pyra- 
midenbahn eine g e r i n g e r e  als in der gesunden, und zwar ist der 
Untersehied der Faserzahl in dem Pons am bedeutendsten, nimmt bis 
ins Dorsalmark hinein suceesive ab. 

Gut stimmen die gewonnenen Resultate fiberein mit den Ergeb- 
nissen einer yon A l e x a n d r a  S t e i n l e e h n e r - G r e t s c h i s c h n i k o f f  
angestellten Untersuehung des Rfiekenmarkes zweier Microcephalen*). 
Residuen autoehtoner Entziindung waren nirgends aufzufinden. Durch 
vergleiehende Messungen und Z~hlungen an den beiden path. und 
einem normalen Prliparat wurde ein blosser Ausfall yon Nervenfasern, 
besonders in der Pyramidenbahn, constatirt, ohne dass irgendwie yon 
Degeneration etwas zu sehen gewesen w~re. Auch war kein Unter- 
schied in dem GrSssenverhliltnisse der einzelnen Fasern der patholo- 
gischen und normalen Prliparate nachzuweisen. Die Verfasserin kommt 
daher zu dem Schlusse, class es sieh hier einfaeh um einen Ausfall 
yon Nervenfasern handele, ganz ~hnlich wie in unserem Falle. Einen 
iihnlichen Fall beschreibt Hervoue t**) .  Er untersuchte das R/icken- 
mark einer 31/2jg.hrigen Idiotin und kommt gleiehfalls zu dem Schlusse, 
dass nicht eine Sklerose, sondern Fehlen der Ausbildung yon Nerven- 
fasern vorliege, das bedingt sei dureh die friihzeitige Ausschaltung 
des motorischen Centrums im Gehirn. 

Fragen wit nun nach der 6enese dieser Verlinderungen der Py- 
ramidenbahn, so sind zwei M6gliehkeiten hervorzuheben: 

1. Einmal wi~re es denkbar, dass in Folge der frfihzeitigen Zer- 
stSrung des motorisehen Centrums ein Nachwachsen der Pyramiden- 
fasern vom Gehirn zum R/ickenmark hin unterblieb oder 

2. Dass aus ebendemselben Grunde ein Zerfall der bereits gebil- 
deten Pyramidenbahn statt babe. 

Die Untersuchungen F l e c h s i g ' s  haben gezeigt, dass alle Nerven- 
fasern im embryonalen R~ekenmarke bereits in ihrer Anlage vorhan- 
den sind und zwar mit ihrem wiehtigsten Theile - -  dem Axencyliuder. 
Zum Theil im embryonalen, dann im postembryonalen Leben werden 

*) Archiv fiir Psychiatric Bd. XVII. 
**) Archives de physiol, norm. et path. 3. Serie. 4. Bd. 
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diese Axencylinder strangweise von Markweiss umkleidet und ihrem 
definitiven Anssehen entgegengeffihrt. Bei der Pyramidenbahn dauert 
dies am l•ngsten nnd kS wi~hrt bis ins 4. Lebensjahr hinein, bis die- 
selbe dem erwachsenen Zustande nahe kommt. Es |iegt nun die 
Annahme nahe, dass bei Vernichtung des motorischen Centrums im 
embryonalen Leben oder in der Kindheit die Umkleidung der Axen- 
cylinder sistbt, diese selbst zu Grunde gehen und bei dem kriiftigen 
Stoffumsatz, der in dieser Lebensperiode herrscht, der Resorption 
anheimfallen, ohne dass eine reactive Entzfindung des Zwisehen- 
gewebes sich einstellt. Es wiirde diese Annahme die Ansicht stiitzen, 
dass der Ausgangspunkt der secundi~ren Degeneration die nerv6sen 
Elemente sind; denn wollte man eine im interstitiel[en Gewebe fort- 
kriechende Entziindung annehmen, so w&re nicht einzusehen, warum 
sic uater den obigen Verh~tltnissen nicht eintri~te. 

Es steht in Einklang mit unserer Auffassnng, dass bei Eintritt 
des cerebralen Herdes im Alter yon 51/2 Jahren, in dem sicher die 
Pyramidenbahn zur definitiven Ausbildung gelangt ist, die gewShn- 
lichen Befunde der secundiiren Degeneration sieh finden, wie sic you 
P i t r e s  in den beiden oben angeffihrten F~t[len constatirt wurden. 
Die Annahme, dass hier Uebergange existiren, ist w,)hl nicht von tier 
Hand zu weisen, doch miissen erst weitere genau untersuehte Fiille 
vorliegen, um hierfiber Defi~dtives aussagen zu kSnnen. 

Zum Schlnsse sei es mir gestattet, meinem hochverehrten Lehrer, 
Herrn Professor Dr. J o l l y  ffir die Ueberlassung des Materials und 
fiir seine freundliche Anregung und Unterstfitzung bei Anfertigung 
der Arbeit bier meinen besten Dank zt~ sagen. Desgleichen bin ich 
Herrn Dr. KSppen  zu vielem Dank verpflichtet ffir manche Hiilfe- 
leistung. 

Arehiv L P~yehi~-trieo XXIIL 1. Heft. 15 
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A n h a n g  
ZU 

Fall Hermannste in .  

Vergleichende Messungen und Z~hlungen der Faserquerschnitte in beiden 
Pyramidenbahnen. 

T a b e l l e  I. 
Fl~eheninhalt der Peduneulusbahn in der Medulla oblongata und dem Pens 

gemessen an 18 faeh vergr5sserten Abbildungen yon Querschnitten mittelst 
des Am sle r 'schen Polar- Planimeters. 

Pens, etwa der Mitre der Rautengrube ent- 
spreohend . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Medulla oblongata; Gegend der Mitre der Olive 
Medulla oblongata; Gegencl der oberen Pyrami- 

denkreuzung . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Ablesung veto 
Planimeter 

links reohis 

2664 6216 
2188 4602 

2645 4606 

Anzahl der 
Qu.-Mm. 

links rechts 

8,2 19,2 
6,7 14,2 

8,1 14,2 

T a b e l l e  II. 
Fliicheninhalt derVorder- und Seit6nstr~nge des Riickenmarks in verschiedonen 
Htihen, gemessen an 18lath vergr6sserten Abbildungen yon Querschnitten 

mittelst dos A m s 1 e r ' sehen Polar - Planimeters. 

Bezeiehnung 
der 

Locali~ir 
dos 

Riiekeumarks. .~ 

Vorderstrang und Seiten- 
strang 

s veto Anzahl der 
Planimeter Qu.-Mm. 

HShe des 1.--2. Dor- 
salnerven . . . . . . . .  5975 

H~ihe des 11.--19. 
Dorsalnerven . . . . .  4087 

H~he des 3.--4. Lum- 
balnerven . . . . . . .  4423 

4638 

3455 

3541 

18,4 i 14,3 

12,6 10,7 

13,65 10,9 

Vorderstraugl Seitenstrang 

Anzahl der 
Qu.-Mm. 

Anzahl der 
qu.-Mm. 

1,38 1,60 

1~30 1,36 

1,82 1,84 

17,02 

11,30 

11,83 

12,70 

9,34 

9,06 
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T a b e l l e  III. 
Vergleichende Tabelle fiber die Zahl der 51ervenfasern in 1/25 Qu.-Mm. der 

Peduneulusbahn des Pens und der Medulla oblongata. 

P o r t s  

etwa der Mitre der 
Rautengrabe ent- 

spreehend 

links reehts 

I~Ie d u l l a  o b l o n g a t a  

Gegend der Mittte tier oberen Pyrami- 
der O l i v e  denkreuzung 

links reehts links reehfs 
, 

I .  

II. 

IlL 

Mittel 

1013 1001 

1030 1055 

1014 1012 

1019 1023 

Mit~el 1021 

713 811 

704 733 

801 703 

739 749 

Mittel 744 

T a b e l l e  IV. 

735 690 

685 704 

695 687 

704 694 

Mitfel 699 

Vorgloiohendo Tabelle fiber die Zahl der Norvenfasern in I /~ Qu.-Mm. dor 
Vorder- und 8eitenstr~ngo des Riiekonmarks in der gShe des 1 . - -2 .  DorsM- 

h e r r e n .  

I .  

II. 

IIL 

Mittel 

| ,,, , ,, i 

V o r d e r s t r a n g - G e g e n d :  

der Pyrami- 
denvorder- 
strangbahn 

links reehts 

602 617 

590 599 

593 588 

595 

der Vorder- 
stranggrund- 

bfindel 

links reehll 

527 531 

533 559 

571 568 

601 510 i 553 

MiX/el 565 

,i 

S e i t e n s t r a n g -  Gegend:  

d ~ . ]der Kleinhirn- 
erYyraml- ] Seitenstrang- | 

599 

669 

560 

609 

685 

543 

571 

600 

545 583 

551 546 

563 572 

553 567 

~Iittel 599 

tier gemiseh- 
ten Sei%n- 
strangzone 

links, I reehts 

1 
637 607 

670 595 

621 663 

643 622 

15" 
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T a b e l l e  V. 
Vergleiohondo Tabollo iiber dio Zahl dot Nervonfasern in 1/25 Qu.-Mm. der 
Vordor- und Seitenstr~ngo dos R~iokenmarks in der HSho dos 1 1 . - -  1 ~. Dorsal- 

norven. 

m 

I. 

IL 

III 

Mittel 

Vorclerstran g- Gegencl: 

tier Pyrami- :[ tier Yorder- 
denvorcler- [ stranggrund 
strangbahn biindel 

links rechtsl links rechts 
m 

! 

6 ~  539 533 

t 

Nittel 537 

Se i tens t rang-6egend:  �9 

der Pvrami- 
denbahn 

,links rechts 

567 b85 

577 616 

6ol 571 

Aer Kleinhirn- 
seitenstrang- 

bahn 

links rechts 

537 521 

543 507 

521 579 

68~ 591 I 534 [ 536. 

Mittet 584 

der gemiseh- 
ten Seiten- 
strangzone 

links rechts 

624 653 

610 620 

641 635 

T a b e l l e  VI, 
u Tabello tiber dio Zahl dor Nervenfasern in 1/2 ~ Qu.-Mm. der 
u uad Seitenstr~nge dos R(i~konmarkes in der HShe dos 3 . ~ 4 .  Lumbal- 

nervon. 

tier Fissura ! . . I ,  ~ ~ [ der Kleinhirn-[ tier gemisch- 
mediana ]cter voraeren|aer r yr~m.-| seitenstrang-| ten Seiten- 
anterior I vvurzem ~ ctent~ann ] bahn ] strangzone 

links reohts I links reehts links rechts t links rechts] links rechts 

I 

Io ~ l ~  685 696 6S3 609 1 6 3 '  57~- 669 648 
I 

I[I. 726 741 701 I 676 601 603 693 597 

Mittel 697 

683 

7"27 

714 

t 708 

Mittel 655 
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T a b e l l e  VII. 
Vergleichende Tabelle fiber die Anzahl der Nervenfasern in der Pedunculus- 

bahn des Pens and der Medulla oblongata. 

I links rech~s 

! 
Pens, etwa der Mitre tier Rautengrube entspreehend .. ~ 208305 490080 
Medulla oblongata, Gegend der Mitre tier Olive . . . . . .  [ 124620 264120 
Medulla oblongala, Gegend der oberen Pyramiden- 

kreuzung . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  141548 248145- 

T a b e l l e  VIII. 
Vergleichonde Tabelle fiber die Anzahl der Nervenfasern in den Vordor- und 

Seitenstr~ngen des Rfiekenmarkes in verschiedenen HShen. i vo de s ra gl 
links reehts links rechts 

Medulla spinalis, HShe des 11,--12. Dorsal- 
nerven . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  [ 17453 1825811649801 136364 

Medulla spinalis, H~ihe des 3--4.  Lumbalnerven 1 31714 3206211937161 147558 

T a b e l l e  IX. 
Vergleichenda Tabelle fiber den Unterschied in der Zahl der Nervenfasern der 
Peduneulusbahn des Pens und der Medulla oblongata und in den Vorder- und 

Seitonstr~ngen der Medulla spinalis in verschiodenen HShen. 

D e r  U n t e r s e h i e d  b e t r u g :  
zu Guns~en der reehten Seite: ] zu Gunsten der linken 

in der Peduneulusbahn in den Vorder- ! Seite: 
des Pens und Medulla slr~ngen der Medulla in den Seitenser~ngen der 

ob!engata, spinalis. Medulla spinalis. 

I 
Pens, etwa tier Mitre 

der Rauten grube 
enlspreehend . . . . .  

Medulla oblongata, 
Gegend tier Miete 
der Olive.  . . . . . . .  

Medulla oblongata~ 
Gegend der oberen 
Pyramidenkreuzung 

281775 

139500 

106597 

t 
! _ Dr 6469 :HShe des 1.--2. HShe des 1 2 o - 

Dorsalnerven.. 131071 salnerven'... : . . . .  

H(ihedesll.--12. |tt~ihe des 11.--12.[ 
Dorsalneven... 805[ Dorsalnerven . . . .  t28616 

I 
Hohe des 3.--4. [ [iIShefles3.--g.Lum- 46158 
Lumbalnerven . 248l balnerven . . . . . . . .  


