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Erkrankung in der Haube der Brficke mit Be- 
merkungen fiber den Verlauf der Bahnen der 

Hautsensibilit~t 
Von 

Prof. Dr. M0eli and Dr. Mari.esco 
DMldorf-Berlin. nukarest .  

(Hierzu Taft IX.) 

P. G., Bfireaubeamter aus gesunder Familie stammend, stets gesund 
and lebenslustig, aber in keiner Richtung zu Exoessen geneigt, infieirte sich 
im 32. Lebensjahre und wurde mittelst Sehmiercur and Einspritzungen be- 
handelt. Im folgenden Jahre trat plStzlich, ohne schwerere Bewusstlosigkeit 
eine ,Schw~che" dar linkon KSrperh~Ifto ein. Genauores is~ fiber diese Ver- 
~nderung nicht zu erfahren gewesen. Objective Feststollang dos damaligon 
Zustandes liegt nieht vet, jedenfalls bestand koine vSlligo Li~hmung. Nach 
Angabo dos Patienten s ahe r  eino ZoiL ]ang die Gegenst~ndo doppolt nebon 
einander. Patient wurde einigo Monato in einem Krankenhaase behandelt, 
dann wurde noeh einige Zeit Jodkali gegeben, wonaCh die ,Schwache" fast 
vSllig zurficktrat. Dagegen hatte Patient noch Pari~sthesien, besonders Geffihl 
yon K~lte und Schwere im linken Arm. Er bewegto sich jedoch frei und unter 
Gebrauch der Glieder. Er braehte dann noch einige Wochen in einer Kalt- 
wasserheilanstalt zu. Sohon damals war er zeitweise sehr niedergedrfickt, 
aasserte Selbstmordgedanken, er sei sehr herunter etc. Einige Monate sparer 
begann Patient yon Neuem fiber erhebliche subjective Beschwerden im linken 
Arme zu klagen und schwere hypochondrische ldeen zu ~ussern: er mfisse 
sterben, sei ganz verdorben u. s .w.  Deshalb gelangte er am 21. December 
1883 wiederum in's Krankenhaas. Hier klagte er fiber Kopfschmerzen, be- 
senders Druck in der linken Kopfhiilfte, unangenehme Empfindungen im linken 
Arm, war sehr missmuthig, ~ngstigte sich fiber seine syphilitische Infection 
and ~,usserte die Meinang, er habe eino Geschwulst im Kopf. Schon nach 
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wenigen Tagen wurde er zunehmend ~ngstlioher, maohte einen Selbstmord- 
versuoh und wurde deshalb in die Irrenanstalt aufgenommen. 

Die Untersuehung hierselbst ergiebt keine bestimmten Zeiehen friiherer 
Syphilis. Es besteht eine reohtsseitige Abdueensl~hmung, don Versuoh, die 
Doppelbilder genauer zu bestimmen, lehnt Patient ab: ,,das nfitze niohts". 
Das linke Auge wird nanh innen bewegt. Die fibrigen Augenbewegungen sind 
frei, ebenso alle Pupillenbewegungen. Ausser Staphyl. post. kein ophthal- 
moskopisoher Befund (Uhthoff) .  Keine Hemianopsie. S. mit entspreohenden 
Gl~sern links nicht wesentlich vermindert, rechts etwas geringer. 

Die Sprache ist leioht nasal and eigenthtimlieh, etwas undeutlich, ,win 
kauend". Kein Silhenstolpern. Eine ausgesproehene Faeialisl~hmung besteht 
nieht, jedoch wird der linko Mundwinkel besser nanh aussen bewegt als der 
reohte. Das Kauen and Sohlucken soheint nioht beeintr~ohtigt. 

s ]eichte Bertihrungen der Kept- und GesiohtshMften mit einem Pinsel 
antwortet Patient regelm~ssig. Nadelstiche behauptet er jedooh links im Ge- 
sicht schw~cher za ffihlen, ,weniger spitz". 

GrSbere W~rmeanterschiede, zwisohen stubenwarmem und etwa 36 o (3. 
warmem Wasser werden am Kopfe und Gesicht empfunden. 

Die oberon Extremit~ten ftihren alle Bewegungen aus. Es ist bei go- 
niigender Rtieksiehtnahme auf den psyohisohen Zustand und die abweisende 
IIaltung des Kranken in mehrfaoh wiederhclter Untersuohung festzustellen, 
dass kein regelm~ssiger Untersehied der Kraft des I=I~ndedruoks beider Seiten 
besteht, nur sind manchmal die Greif- etc. Bewegungen der-linken Hand we- 
niger rasch, mit Andeatung yon Zittern odor yon Bin- und Herfahren. Keine 
Volumsabnahme der Muskeln. 

Dagegen klagt Patient andauernd (iber quMende Gefiihle in tier linken 
KSrperhElfte, besdnders im linken Arme: seine Hand sei kalt, er kSnne den 
_~rm nieht ruhig halten, er habe ein unertr~gliohes Kribbeln im Arme. Allot 
Zusprueh ist vergebens; er ffihle, dass sein Arm nicht in Ordnung sei, die 
linke Hand-sei immer kMter. 

Die Priifung der HautsensibilitEt ergiebt, dass an der linken oberon Ex- 
~remit~t und dem Rumpfe Pinselhertihrung moist gefiihlt und riohtig loeali- 
sirt wird. Auoh Kept und Spitze wird zumeist untersehieden. Oberfl~ohlioho 
~adelstiche werden links stets nurals ,,angekommen% reohts dagegen als ,,spitz" 
bezeichnet. Bei unversehens zugeffigten zieht Patient reehts die Hand zu- 
riiek, links gar nioht odor wenigor lebhaft und behauptet, es thae bier nieht 
web. Ftir grSbere Temperaturunterschiedo ist die Empfindung links am Arme 
nicht beeintr~chtigt. Aenderungon in don Fingergliedern beider Seiten wer- 
don riehtig bezeiehn~t, bezw. auf der reehten Seite nachgeahmt. Patient 
unterscheidet in die linke IIand gegebene Gegenstiinde gut. Am linken Boine 
Bewegungen froi~ keine tIerabsetzung der groben Kraft. Gates IIautgoftihl, 
dagegen regelm~ssig die Angabe: I'~adelstiche weniger zu fiihlen als reehts. 
Lagegofiihl im Fuss and Zehengolenken erhalten. IIautreflexo und Knieph~- 
nomene beidorsoits gleioh. 

Der Gang geschieht mit kleinen Sehritton und geringer Lfiftung dor 
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F/isse, schleppend. Daboi ist der Kopf etwas vorgebeugt. Stets ist der Gang 
unsicher wio taumelig und Patient zeigt eine Neigung, sich an don MSbeln 
zu halten. Wenn man ibm dann die Unterstfitzung entzioht, so steht er ohno 
jedes Sehwanken und Einknicken, sucht jedoch mSglichst bald zum Sitzon 
odor Liegon zu kommen. Es wird noeh fostgestellt, dass Patient den Untor- 
kiofer nieht nach links hintiber bewegt. - ,  Naoh einigen Monaten wird der- 
selbe Befund in kSrperlieher Hinsioht erhoben. 

Des psyohisehe Vorhalten zeigt jotzt aussor den hypoehondrischen Vor- 
stellungen besohimpfende GehSrstiiusehungon, zeitweise heftige hffeote, wie- 
derholte Neigung zur Selbstbeseh~digung. 

Nach 6monatlicher Behandlung (Jodkali, B~dor, Narcotica) ist die L~ih- 
mung dos Abduoons etwas woniger deutlieh, manehmal macht sieh Nystagmus 
rotatorius bemerklich, bosondors am rechten Augo. 

Patient kennt alle F a r b e n ,  kein Sehdofeet. Es l~sst sich wiodorholt 
Erhaltung der Gesohmaeks -  und G e h S r s e m p f i n d u n g  beiderseits fest- 
stellen. 

In don Par~,sthesien der linken Seite keine Aonderung. Patient bewogt 
alle Extremitgten frei. Die oft wiederkehrendo Angabe, seine linke Seite sei 
schwaeh, l~sst sioh in Bezug auf Ausgiobigkeit und Kraft der Bewegungen 
objectiv nioht erwoisen. Beim ZuknSpfen mit tier linken Hand hSehstens eino 
Andeutung yon Zittern und manehmal eine Unsioherheit beim Fassen naeh 
der :Nose; Patient ~,~ihlt jedoeh auoh links Gold auf don Tiseh u. s. w. In 
der folgonden Zeit wiedor 5fret nystagmusartigo Bewegungen (horizontal), be- 
senders am reehten Augo. 

Ohrenbofund normal (Dr. Bag insk i ) .  Das Zurfiekbleiben des reehten 
Mundwink01s ist nioht mehr deutlieh. Eloktrische Erregbarkeit im VII. Ge- 
bioto anseheinond nieht erhoblich ver~ndert. Kauen and Sohluekon ungestSrt. 

Die Untorsuehung wurdo sp~ter ersehwert dureh die Zunahme yon hypo- 
ohondrisohen Vorstellungen und Sinnest~uschungen versohiedener Art and die 
zunohmendo Abnoigung des Pationten zu genaueren Aeusserungen. , Es niitzt 
doeh nichts, ich bin ja vorloron". ,,Ieh danke flit dieso Muskelkraft" etc. 

Auoh maohte sioh mehr und mehr oine Neigung zum Grimassiron be- 
merklich. Dieselbe lasst bei besondoror Inanspruohnahme (Bosueh) nach, ffir 
gowShnlich aber maoht Patient die sonderbarsten Bewogungen dot Gosiohts- 
muskulatur and beointr~,ohtigt dadureh auch die yon Beginn dot Beobaohtung 
an etwas undoutlieho Spraeho. 

Es wird im September 1884 noohmals genau festgostellt, dass die Be- 
wogungen des Gesiohts, tier Zungo, dor Extremit~ton frei sind. Es scheint 
nur beim gasson auf dem Tisohe liegender Nadel links eine goringo Unsiehor- 
heir zu bostehen. 

Boim Oeffnen des Mundes weieht dor Unterl~iofor naeh reohts ab. Patient 
ist zum Beriiberbewegen des Kiefers nach tier linken Seite niaht zu bowegon. 
Naoh reohts versohiebt er donsolbon gut. Eine Atrophio tier Kaumuskoln ist 
yon aussen nioht ffihlbar. Die faradisohe Erregbarkeit im Masseter ist joden- 

43* 
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falls nioht hoohgradig boeintr~ohtigt~ genaue Pr~ifung ist nioht durohf~ihrbar. 
Die Zahnreihen werden aufeinander gebraeht. Im Gesicht ist jetzt ein so 
deutlicher Untersohied dot Schmerzempfindung nioht mehr sicher festzastellen, 
dagegen zeigt sich an Rumpf und Gliedern alas frfihoro Verhalton vollkommon 
unverEndert. Doppelbilder bestehen fort. 

Juli 1885. Geht and steht stets nur kurze Zeit und stets unsioher: er 
werde schwindlioh. StSsst viele grunzende, schmatzende eto. TSne beim Spre- 
chen aus, verzieht don Mund bin und her in horizontalor Riehtung~ schiobt 
ihn r/isselfSrmig vor, kneift manchmal clio Augon zu. 

Auch beim Sprechen sehiebt er diese Bewegungen dazwisehen, entfernt 
dabei ansoheinend die giefer nioht geniigend yon einander. Nimmt auoh mit 
tier linken Hand eine ~adr vom Tische. Will tiefere Stiohe am linken Arme 
nieht schmerzhaft fiihlen and reagirt, wenner unboaoh+,et gestoehon wird, gar 
nioht darauf. Reohts: ,,es pikt" und Zuriickziehon. 

April 1886. Allerhand oborfl~ehliehe SelbstbosohEdigungsvorsuche. 
Aeussert Wahnideon auoh sehriftlioh, z. B. : or babe sieh einon Anker aus dora 
Munde gezogen und Aehnliches. 

danuar 1887. Die Spraehe ist duroh die eintretendon Grimassen wie 
abgehaokt und undeutlieh. Patient fletsoht~ angeredet, die Z~hne, sohiebt die 
Lippen rfisselfSrmig vor~ zieht die Augenbrauen in die HShe und stSsst allot- 
hand Laute aus, aus denen man heraushSrt: ,,Mein Mund ist mir verlegt" 
und ~hnliohe hypoehondrisohe Empfindungen odor Vorstelhlngen. 

:November 1887. Auf l?ragen nur kurze Antwort: ,Er  ist todt" - -  odor 
,ihm ist schleeht". Dazwisehen wieder Ideen: or worde hier krank gomaoht. 
Auf energischos Anreden spricht Patient vor~ibergehond ganz deutlioh. Ge- 
braueht die H~ndo beim Essen, Anziehen. Untersohied der Hautempfindung 
wie bisher. Geht zum Closet unter Fosthalten an don Betten in unsioherer 
Weise. 

Juli 1888. Oefters Durchfall, Abnahme tier Ern~hrung, einzelne Pete- 
r (wie schon friiher). - -  Ted naeh l~ngoren Diarrhoen am 10. Septem- 
ber 1888. 

Die S e c t i o n  ergab beiderseits sohlaffe Pneumonie and oberfl~ehliche 
Geschw~ire des Dickdarmes. Gehirngowieht 1230 Grm. Triibung der Pin 
mittleren Grades, geringe Erweiterung tier Ventrikol. Keine Herderkrankun- 
gen im Grosshirn und Kleinhirn. :Nerven und Gef~sse der Basis ohne Beson- 
derheiten, der reQhte Abdueens nieht auffallend grau. 

Bei Er6ffnung des 4. Ventrikels ersehoint in tier roehten Soite dos Bodens 
vet den Striae acust, eine kleine, hellbr~unlich verf~rbto and wie leicht ein- 
gesunkene Stelle. Die u ist nieht vSllig seharf zu begrenzen. So- 
welt sie deutlich, betriigt ihro grSssto Ausdehnung in der L~ngsrichtung etwa 
7 Mm. und l~uft ann~hernd parallel tier Raphe. In der Quere ist sie als etwa 
halb so breit zu sch~tzen. Die verf~rbte Stelle liegt etwa gleiohweit yon den 
vorderen Striae acast., bezw. der grSssten Breite dos Ventrikols und der Mit- 
tellinie entfernt, seitlieh~ dieht am Rando des Kleinhirnsehenkols. 

Mit Rficksieht auf die anscheinend geringe Ausdehnung dos Hordes wird 
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genauere Untersuohung der Brficke und tier Oblongata his naoh tt~rlung des 
Pr~parats ausgesetzt. 

Im Riickenmark makroskopisoh nichts Abnormes. 

Die m i k r o s k o p i s c h e  Untersuchung betraf don Hirnstamm yon dem 
capitalen Ende der Vierhiigel ab bis zur Gogend der zweiten Halsnerven und 
gesohah an Frontalschnitten, die grSsstenthoils nach W e i g e r t ,  im Uebrigen 
mit Carmin, Hiimatoxylin und Anderem gef~rbt wurden. 

Unter dem v or d e r e n Vio rhfi g e 1 ist oine Fasorabnahmo rechterseits ein- 
warts dot Convoxit~t dot S o h l e i f o  und an dieser s o l b s t  bemerklieh. Das 
modialo vontralo Drift el der halbmondfSrmig gestellten Schleife ist im fianzen 
blassor als auf dor linken Seite. We dasselbe sich mit dem miitloren Drittel 
verbindet, ist das dunklo Band dutch eine bosonders blasse - -  faserarme - -  
Stelle unterbroehen (Taft IX., Fig. 1). An den capitalsten Schnitten nur 
eben bemerkbar, ist dieserFaserausfall in don oaudalsten Ebenon dos vordoren 
Vierhfigels ziomlieh auff/illig. Das dorsal und otwas lateral yon tier Binde- 
armkreuzung bozw. dem rothen Kern aussen vom hinteren L~ngsbfindel go- 
legeno Quorschnittsfeld ha t  oinen Faservorlust, und zwar caudalw~irts dout- 
lieher werdond, erfahren*). 

Gegenfibor diesen rechts gelegenen Vor~nderungon in der Schleife und 
der Formatio reticularis zeigt die aus dem tiefen Marke des Vierhfigels her- 
vortretende geschwungene~ zur Raphe verlaufende Faserung sieh auf der lin- 
ken Seite zumeist etwas sohw/icher. Dutch die Substantia nigra treten auf 
der gesunden (linken) Seite rnehr sehr~ge Biindel hinduroh, als auf der kran- 
ken, ohne dass dieser Unterschied fiberall deutlieh wi~re. Die laterale Sehleife 
ist in don untersten Ebenen dos oberon Vierhfigels~ abet deutlioh nur hier, 
faser/i, rmer. Die blasso Zone in der Mitte der inneren Sohleife ist hier~ wie 
bemerkt, deutlioher als in den hSheren Ebenen. 

In denEbenen unter don h i n t e r e n  V i e r h f i g e l n  wird dieN~iheder oapi- 
talen Spitze des Herds durch eine unregelm~ssige blasse Figur am Winkel der 
lateralen und der Hauptschleife merklicher. An Schnitten entspreohend dem Be- 
ginne der IV. Wurzel trifft man eine in dieser Weise sich abgrenzende hello Partie 
yon etwa 3 Mm. langem sehr~g medioventral gerichtetem Durohmesser (Fig. 2). 
Es handelt sieh noch nicht um Einschmelzunff des Gewebes und man sieht 
mikroskopisch in der verf~rbten Stelle noeh m~ssig zahlreiche, jedoch gegen- 
fiber der anderen Seite an Zahl sicher verminderte (secund~re Degeneration 

*) Es handelt sich um die Stelle, an welehe W e r n i c k e  ein angeblich 
durch die Commissura posterior tretondes Haubenbfindel verlegt (c. p. seiner 
Zeiohnung). Nach B e c h t e r e w  liegt hier (unmittelbar nach aussen veto hin- 
teren L~ngsbfindel) das sp~iter noch wiederholt zu erwShnende Bfindel tier 
centralen Haubenbahn (Neurol. Centralbl. 1885. 195). B. giebt an, dass die 
Biindel des ventralen Theils der hinteren Commissur yon diosem Faserzugo 
aus durohfioehten werden. 
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Hauptsaohe) Fasorn. Sower die Sehleife in Betraeht kommt, ist das 
latorale Viortel dos Haupttheils und die ventralste Partie tier lateralen Sehleife 
botheiligt. Das modio-dorsalwiirts sich daran anschliessonde, zunh grosson 
Theil durch die zur Kreuzung gehenclen Fasern des Bindoarms erffillto Fold 
ist for die Luponbotraohtung auf dot gokreuzten Seite in geringerem Grade 
getfipfelt - -  ob else leiehte Abnahme dor zwisohen den sehr~g veriaufenden 
Pasorn ]iegenden quorgetroffenon auf eine ganz kurze Strocko bier bemerkbar 
ist, l~sst sieh abor nieht bestimmt bohaupten. 

Soweit die Sohnitte noch in's Gebiot dor untoren Viorhfigol fallen, bleibt 
tier Befund gloioh, es ist koin Ausfall yon Substanz, wohl abet oine Abnahme 
der Faserung am Winkel der Schloifo und in dora anstossonden dorsalen Ge- 
biete zu bemerken. Die Faserverarmung reieht fiber die makroskopissh dout- 
lieh verf~rbte Stello etwas hinaus. 

We dot B i n d e a r m  froi  wird, beginnt auf dor verf~rbten Stelle der Zu- 
sammenhang des Gowebes im Sohnitte sieh zu lookern. Dor reehte obereKloin- 
hirnschenkol ist m ohne erheblich verkleinort zu sein - -  modioventral ge- 
riiekt und dor Rapho geng~hert (Taft IX., Fig. 3H.). Aueh der senkreohte 
Durohmossor der Haubo ist rechts etwas geringer. Die Vergnderung betrifft 
das laterale Gebiet der Haube bis zur H~lfte des kbstandes yon der Raph% 
so dass nut die inhere tt~lfto der Form. retie, in ihrom Geffige ganz unbeein- 
tr~ohtigt ersoheinU. Die ventralsten Bfindel des oberon Kleinhirnsohenkels 
sind etwas aufgelookert. Die hier sieh medianw~rts wendendon Fasermassen 
stosson an die vor~nderte Stelle an, bezw. verlaufen dutch den lateralen Ab- 
sehnitt dorselben. Das an die Coeavit~t des B. A. anstossende Gebiet tier 
Haube ist,  wie bemerkt, doutlich verkloinert. In der Mitre liegt noch ein 
dunkler gef~rbtes, dem stark verminderten dunkeln NIarkfolde der ~ussoren 
Form. retie, entspreehendes Bfindel, fund um dasselbe fiillt ein blesses und 
goloekertos Gewebo die ganze laterale Hglfte der Haube aus. Diese erkrankte 
Partie ist dutch einen relativ intaeton sehmalon Streifon ventralwgrts getrennt 
von einer nieht zerfallenon abor deutliehe Fasorverminderung zeigenden Stelle 
in der Schleife (Haupttheil), welehe etwa in der Mitte des horizontal ausge- 
streekten Sehleifenbandes liogt, Ventral yon diesor ver~nderten Sehleifenpartio 
ist auf eine ganz kurze Streeke das erste Biindel der tiefen Ponsquerfaserungen 
etwas ergriffon und zeigt sieh hier eine ganz kleine wie ausgonagt aussehondo 
Liieko. Die absteigende Trigeminuswurzel ist reshts deutlieh kleiner als links, 
aber ziemlieh dunkel gefgrbt. Das hintere L~ngsbiindol, die Substantia ferru- 
ginea, ist nicht deutlieh betheiligt. 

An den Ebenen des st~rkerenAuseinanderweiohens der Bindearme bleibt 
das Verhalten ~hnlioh. Bindearm reehts der Medianlinie geng~hert. Aeussere 
Halfte dot reticul~ren Formation stark gosehrnmpft und in eine blasse, hier 
nur von einzolnon Faserbfindelresten durchzogene Pattie verwandelt. Darun- 
ter eine blassere, aber nieht vSllig der Fasern entbehrendo, tier Mitte der 
Sehleife ontsprechende Stelle, welcho den in der obersten Lage dot tiofen Quer- 
faserung gelogenen, yon einzelnon bindogewebigen Balken durehzogenen klei- 
hen Abschnitt, auf welehem das Gewebe ausgofallen ist, dorsal begronzt. - -  
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Absteigende V. sohm~ohtiger, das hinters L~ngsbiindel wird auch hier 
(abgesehen yon geringer Abblassung der lateralsten Bfindel?), nioht errsicht, 
ebenso wenig die Substantia forrugina. Laterale Schleife etwas blasser und 
faser~irmer. 

We dieB ind  e a r m e  we i r  a u s e i n a n  der  gewichen und die Haubeimhori- 
zontalen Durchmesser grSsser goworden ist~ liegt ein zusammenhiingenderHerd, 
dessen grSsster Durchmesser 4 NIm. betr~gt und fast senkrecht liegt. (Taf. IX. 
Fig. 3H.). Lateral yon dem hinteren L~ngsbfindel, a]s schmaler Zipfel in der 
Gegend der Substantia ferrugina beginnend, zieht derselbe in ventraler Rich- 
tung dureh den in ganz sehmalem Absohnitte mitten in der queren Ausdeh- 
hung durchbrochenen Haupttheil tier Schleife his zu dot kaum noch betheilig- 
ten der unterliegenden tiefen Ponsfaserung. In horizentaler Richtung misst 
er etwa 21/2 Mm an der dieht dorsal der Schleife gelegenen breitesten Stelle. 
Er ist yon losem Maschengewebe, das nur noch vereinzelte Fasern enth~lt, 
erffillt. Ausser dem erwiihnten Abschnitte tier Schleife ist also wiederum die 
lateroventral veto hinteren Liingsbfindel gelegene ~ussere Pattie der Form. 
retie, bis za einer vertical durch die absteigende Trigeminuswurzel ~elegten 
Linie betheiligt. Der ~iussere Theil der Zellen des Loc. coer. und ein Theft 
tier absteigenden Vwurzel liegen in der ver~nderten Parti% ohne jedoeh voll- 
st~ndig unkenntlich geworden zu sein. Die lateralsten etwas lockerer stehen- 
den Fasern des hinteren Lgmgsbfindels sind hier etwas abgeblasst Ein vSlliges 
Fehlen derl%rvensubstanz findet sichnurin dem centralen Theile der ver~nder- 
ten Stelle, auf dem fibrigen Quersohnitte ist nut eine verschieden erhebliche 
Verminderung der Fasern bemerklich. 

In der HShe des T r i g e m i n u s b e g i n n s  zieht sich der Herd mit dem griiss- 
ten Durchmesser jetzt fast horizontal gestellt, o b e r h a l b  der Schleife hin 
(Taf. IX., Fig. 4). Die Schleife Selbst ist nur yon der Grenze zwisehen zwei- 
tem und drittem Ffinftel der Horizontalausdehnung (yon innen gez~hlt) blasser, 
aber auch hier nicht vSllig der Faserung beraubt. Der aus weitmaschigen, 
am Rande fiberall noch Faserbiindel bergenden bindegewebigen Balken er- 
fiillte Fleck zieht sich medioventral spitzwinkelig gegen die Raphe aus, etwa 
l/a der Breite der Haube davon entfernt bleibend. Er hat den lateralen Ab- 
schnitt der Substantia reticularis (centrale Haubenbahn) zerstSrt. Von die- 
sem ann~hernd rhombischen Substanzverluste zieht ausser dem sohon erw~hn- 
ten veto medioventralen Ende abgehenden Zipfel ein zweiter yon der dorso- 
lateralen Ecke spitzwinkelig in deu mittleren Kteinhirnschenkel hinein~ und 
zwar in den dorsalen Abschnitt desselben, woselbst ein Faserverlust lateral 
veto Herde noch sehr deutlich merklich ist. 

Die eintretende Trigeminuswurzel l~iuft direct auf den Herd zu. An ein- 
zelnen Schnitten sind die Zellen des motorischen V. Kerns, welcher der ven- 
tralen Begrenzung des Herdes nahe liegt und mit seinem dorsalen Abschnitte 
auf eine kurze Strecke ganz in den Herd hineinf~llt, entschieden ver~ndert. 

Die erheblichste Ver~nderung des Kerns trifft man auf den capitalsten 
Schnitten. Die nicht in den Herd selbst hineingefallenen Zellen sind hier viel 
weniger dicht gelegen, rundlich unfSrmig oder glatt~ ohne Kern~ zum Theil 
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nioht mehr sieher erkennbar. Yon don zwisohen ihnon liogondon Fasern fohlt 
die grSsste Zahl. Die quergetroffene Faserung der Form. retie, ist, sower sic 
nioht direct in don Herd fallt, stark gesohwunden und so die ganzo latorale 
H~lfte faser~rmer. Nut ganz bless geftirbte und diinnne Bfindel sind in den 
Masehen des Notzos, wolohe don grSsston Thoil des Hordes ausfiillen, und in 
der niiehsten Umgebung dosselben orkonnbar. An der Gronze gegeu das hin- 
tere Ltingsbiindel ist nooh eino Anzahl yon Norvenfasern in diohtoren Biindeln 
in der fiir Lupenbotraehtung blassen Fl~cho stehengoblieben. Zahlreioho aber 
sehr kleino Pigmentanhtiufungen finden sich an der Gronze des Netzos yon 
Bindegewehsbalkon, besonders in der Richtung naoh dem Kloinhirnsohenkol 
zu. Die lateral yon dora hintoron L~ngsbiindel austrotend% zum grossen Theft 
in horizontaler Riohtung vorlaufende und in die Raphe hinein vorfolgbaro, stark 
kalibrige Faserung, weleho zum Theft dorsal veto motorischen Kern gesehwun- 
gon zur austretenden Quintuswurzel umbiogt, ist auf der Seite dos Hordes 
erheblich vortindort. Medial, nahe dora hinteren Liingsbfindel sind yon diesem 
horizontalen Fasorzuge nooh oinige Biindel wahrnohmbar. Lateralwtirts jedooh 
wordon diosolbon sohwticher Und gelangon nahe der Umbiegungsstelle in den 
Herd, weleher sio yon dot ventral golegonon austrotonden V. Wurzel absehnei- 
dot (Bahnen dor gokrouzten absteigenden Wurzol bozw. aus tier Rapho kern- 
monde contrale Bahnen). 

Die u der Ver~nderung cauda]w~rts ergiebt, dass hier die Mehr- 
zahl der Zellen dos motorisehen Trigeminuskerns nioht zorstSrt sind, sondern 
dass noben einzelnon goschrumpften Exomplaron nooh zahlroiche gut ethel- 
tone zu findon sind. Nooh im Bereiche dos Trigeminuskerns n~mlieh, zieht 
sich die Stelle, in weleher die Norvensubstanz duroh eine veto Balken durch- 
zogene HShle ersotzt ist, mehr in die mediodorsalo Riehtung zurfiek. An 
dioson Pr~paraten zeigt dor lateralo Theil des Kerns gut erhaltone Zellen, 
w~hrend der medial gelegene allerdings noeh etwas beeintr~chtigt ersoheint, 
besondors auoh woniger Fasern enth~lt. 

Die obore Partio des mittloren Kleinhirnsohenkols ist stark verarmt an 
Fasern. Die untor dora Vontrikel horizontal hinziohonde Faserung ist in ihrem 
ii~usseron hbsehnitte noeh - -  wio ebon - -  ver~ndert. Oh die zum Theft fehlen- 
don Zellen des Leo. ooerul, zerst&'t sind, odor oh sio mit einem Theil dos go- 
loekorten Gewebos ausgefallen, lii.sst sieh bei der Zahl dor jetzt auoh hier vor- 
handenon Lfioken nicht feststellen; oinzelno tier Zellen sind noeh siohtbar. 

Die erhebliehste u betrifft auch in weiter oaudalw~rts liegen- 
den Ebenon die latoralo Biilfte dor Subst. retie. Dor HShendurchmossor tier 
Haube ist vermindert und die Sohleife dot Ventrikoloborfi~ohe in dora lateralen 
hbsehnitto gont~hort. Die medialo H~lfte dor Form. retie, hat bei vSlliger Er- 
haltung tier an des hintoro Ltingsbiindel anstossonden Fasorung latoroventral- 
wErts yon demselben offenbar einenTheil ihrer Fasorang eingebiisst, abor noeh 
eine Anzahl unvertinderter Zollon behalten; Lfickon im Gewobe finden sioh 
hier nicht. In die vorEnderto Stelle f~llt die eentrale Haul:enbahn. In dot 
~usseren l:tt~lfte dot Subst. retie, abet liegt fast nut das wabenartige Gewebe dos 
Hordes mit starkem Sohwunde der Nervenelemente vor. l=Ioohgradige Abnahme 
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der dorsalen Faserung des mittleren Kleinhirnschenkels, starke Verminderung 
der yore hinteren L~ngsbfindel lateralw~rts ziehenden horizontalen Zfige (ge- 
kreuzte Trigeminuswurzel). 

In dem Gewebe dorsal von dora inneren Zipfel des Hordes etwa der 
Grenzo des 1. und 2. Drittols (yon innen gez~ihlt) des queren Durchmossers 
der Form. retie, finden sieh einzelno vSlllg erhalteno neben einer Anzahl stark 
ver~ndorter Zellen. Ventral unter diesem Zipfel ;st die Hauptsehicht tier 
Sehleifo an dot Gronzo zwischen 2.  and 3. Ffinffel (yon innen) duroh eino 
ganz blasse mikroskopisch nut nooh wenigo Fasern enthaltende aber schmalo 
Stelle untorbrochen. Auch das lateralste Endo des horizontalen Sohloifonban- 
des ;st auf eino geringe Ausdehnung hin leicht abgeblasst. Die dazwischen 
liegende Hauptmasse dot Sehleife ;st yon Ver~ndorungon frei. 

We die cho re  O l i v e  auftritt, hSrt jeder Ausfall yon Gowobo auf dora 
Qaorsehnitt auf, abet die Vor~nderang ;st in yeller Doutliohkoit weiterhin 
siehtbar. Es sindjotzt z w ei stark abgoblassteFlecko, in welehon ffir di0Lupon- 
betraohtung die Affection sioh concentrirt, als ob eine Art yon Spaltung der hier 
nur alsAbblassung des Gowobes orscheinenden ver~ndertonStello stattgefunden 
h~tto (Taf.IX., Fig. 5). a) Dot eino mehr v e n t r a l  uad dor Rapho n~her go- 
legene Theil umfasst die ventro-laLerale Partie der Haube, in woloher sieh 
mehrero rail;are Aneurysmen befinden. Diese vergnderte Stollo fiborschreitot 
medianw~irts ein wenig die Linie der Wurzolfasern dos Abduoens, welehe zum 
Theil durchbrochen sind und in dora vontralen Ponstheile rechts schw~oher er- 
schoinen als links. Die Sohloife ;st in ihrem dorso-latoralenTheile abgeblasst. 
Mikroskopisoh hat sic auf einem grSssoren Thoilo dos Quersohnittes oino - -  
im Ganzen allordings geringf~gigo - -  Verminderung der Fasera erfahren. In 
die central gelegone abgeblassteStello fgllt auch die centralo Haubonbahn voll- 
kommen hinein, ebonso die anstossenden Theile dor Sabst. retie. In dora blasson, 
fast vollst~ndig der Fasern ontbohronden Gowebo, liegen noeh eine Anzahl zum 
Theil ver~ndorter Zellon, der oberon Olive angehSrig. Am VII. Kerne sohoint 
oino Ver~inderung eines kleinenTheils der ventralen Zollen desselben und eino 
Abnahme m~ssigon Grades in don durohlaufonden Nervenfasern vorhandon zu 
sein. Dot Kern liegt jedoeh grSsstentheils aussorhalb der dorsalon Grenze der 
vor~nderten Stello and enth~lt auch in dem an den Herd angrenzondon 
Thoile noch vielo gut erhaltone Zellen. An den eaudalw~irts gelegonen 
Sohnitten sind die Zellen der oberon Olive etwas besser orhalten. Dor VIIkorn 
wird bald vSllig frei. Die Verschmglorung des HShondurohmossors dor Haube 
his hier sehr merklioh verliert sich allm~ilig. Das Corp. trapez, l~isst be; Ver- 
gleichung dot be;den So;ten auf einer grSsseren Re;he yon Sehnitten keinen 
regelm~ssigon Faserausfall auf einor So;to wahrnohmen. Caudalw~rts ;st die 
Sohleifo im Aussenrande noch etwas blasser; Ausfall yon quergetroffonon Ner- 
venfasern ;st auch im innoron (zwischen Abduoenswurzel und Raphe) dorsal 
yon der Sohleife gelegenen Feldo der Form. retie, zu beobaehten. 

b) Die zweito zusammenhgng.endo starker ver~nderto Stello liegt d o r s o -  
l a t e r a l  yon tier vorigen duroh eino schmalo nioht bofallono Zone; in welohe 
VIl-kern and Wurzol~ aufsteigende Vwurzel etc. fallen, yon ihr gotrennt. Sic 
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liegt ungefghr in der Fortsetzung dos latoralen Abschnitts des frtihoren Hor- 
des und geht yon der jedenfalls nicht bethoiligten austrotendon VIIwurzel 
lateral bis in den Kleinhirnsehonkel hinoin. Im VIkorn koino Veriindorung. 

Am Winkel des Kleinhirnsehonkols befindon sich rochterseits im Dei- 
ters 'sohen Kern nut wenig ganz deutlieho Zellon in einem ganz faserarmen 
Gewebe, in welchom, namentlichder austretenden VIIwurzel zun~ehst, also im 
vontralen Theilo dot voriinderten Stello zwisohen den b!ndegewebigen Ziigon 
und Spinnenzellen, zahlroicl~e PigmentbrSokel liegen. Aueh'dor dorsalo Aeusti- 
cuskern ist hler beeintr~ehtigt. 

CaudMwiirts ist an der Schleifo die ftir die Lupe siohtbaro £bblassuug 
ganz auf einon schmalen dorsalenTheil bosehriinkt. We der Abducons aufhSrt, 
ist die lateralo Pattie der Form. retie, noch deutlich blass, in der medialen 
jedooh der Untersehied goringer. Sohr douflieh ist auch bis zuletzt die hb- 
blassung im oberon Absehnitt des mittleren Kleiahirnsehenkels. Die auf- 
steigende ¥wurzol ist nirgends bethoiligt. Dagegen sind die obersten Biin- 
del der Aoustiouswurzol (mediale, vordere) rochterseits blass tln4 im Vergleiche 
zur linken Seite sehr gesohmiilert. 

Im Bog inno  der Medul la  o h l o n g a t a  (Taf.IX.,Fig. 6)auf HShen, we 
die Olive noeh als gauz kleinor, anscheinend gesehlossener und kaum gezacktor 
KSrper erscheint, fohlt jedor grSssore Ausfall yon G~webe auf den Sohnitten. 
Aussen yon der Olive liegen in dem gleieh zu beschroibenden blassen Felde 
einzelne kleine Pigmentreste und ganz unbedeutende eapillaro Blutungen. 
Hier zoigt sioh aber ein hSchst auffallendes ¥erhalten in der F~rbung des 
Sehnitts: Die linke Olive ist in other blassen Stelle fast vSllig versehwunden, 
man sieht nur horizontM odor sohief hior hindurohlaufonde sp~rliehe Fasor- 
bfindol. Die Form dor Olive ist in den oapitalsten Schnitten nioht deutlich 
erkennbar. Die Abblassung verbreitet sioh aber auf eine wesentlieh grSssero 
Streoke als dem Qaerschnitte der Olive entsprioht. Sic gem venire-lateral, 
ganz besonders abet lateral und dorsal dar(iber hinaus. In latoro-dorsaler 
Richtung ist das dunldore Fold, welches sich links yon der Peripherie dot 
Med. oblong, aussen und lateral yon tier Olive dorso-medialwiirts in der Rich- 
tung auf das hintere L~ngsbiindel zu hinzieht, nicht deutlich erkennbar. Der 
die Olive dorsalw~rts (s. r. v.) iiberragondo Theil der dunklor gefiirbton Oli- 
vonzwischensehicht ist dorsolateral deutlich blasser und etwas sohmi~ler als 
links. Ventral yon tier Olive, naeh der Pyramido zu, ist medianw~irts kaum 
eine Abblassung bemerktich, lateral jedoch ist zwisehen Olive und freiem 
Rando der Medulla die Faserung fast vSllig geschwunden. In dem blassen 
Felde sieht man nut bogenfSrmig geschwungene Fasern venire lateral an dot 
Peripherie die Olive umgreifen (Fibr. are. ext.): Die auf dem Frontalschnitt 
quergetroffeen Biindel im Olivenmantel sind fast v611ig gesehwunden. Es sind 
in tier Form. retie, die transversalen Fasern beiderseits gleich, die auf dora 
Frontalschnitt quer getroffone Fasorung jedeoh is~ reohts weniger dieht als 
links; nur die dorsalston und medialsten, dem starkfaserigon hinteren L~ings- 
bfindel angehSrigen und die niichstliegenden hbschnitte sind ganz fret. Di~ 
Zellen des Korns (Centralkern) ergebon koino besondero hbwoichung, 
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Das lateral yon der dorsalen Grenzlinie der grossen Oliven am Rande 
tier Medulla am Sulcus post. oliv. in diesen HShen gelegene Faserquerschnitts- 
feld (Seitenstrang) entbehrt auch auf der erkrankten Seite mikroskopisoh nicht 
einer Anzahl schSner Axencylinder, obgleich es im Ganzen deutlich blasser 
und sehmMer.ist. 

Sehr deutlich sind nooh Yer~nderungen im dorsalen Theile der Med. 
obl. in dieser HShe (am capitalen Ende der Olive) ausgesproehen. Die quer- 
getroffenen Fasern, auch alas Gespinnst i m  VIIIkern ist vielleicht reohts 
ctwas sohwt~cher. Die Acusticuskernzellen sind beiderseits gleich (dorsaler 
dreieckiger Kern). Dagegen zeigen a]le Prt~parate einen ausserordentlich 
deutlichen Defeat im Gebiete dos lateralea Acusticus-(Dr Kerns. 
Hier sind zwar die zutretenden transversalen Fasern wenig verschieden~ 
das dunkelgeft~rbte Querschnittsfeld jedooh~ welches dorsal der aufstei- 
genden Ywurzel und medial veto oberen Ende des Corp. restiform, sich 
deutlich abhebt (aufsteigende VIIIwurzel. directe sensorische Kleinhirnbahn 
E d i n g e r ' s )  ist auf der Herdseite kaum deutlich bemerklich. Es ist dies 
die Folge eines erheblichen husfalls der hier quer und schr~g getroffenen 
Fasern. Besonders deutlich ist der Untersehied in dem medianen normaler- 
weise dunkleren Abschnitte des Feldes, in welchem die quer and schr~g 
getroffenen Fasern dichter liegen als im lateralen, hier ist der Faserschwund 
sehr stark. Nicht ganz so betr~ehtlich ist er in dem an den Kleinhirnschenkel 
anstossenden Abschnitt und in dem dorsalen unter dem Ventrikelboden ]iegen- 
den Kern. Unterer Kleinhirnschenkel selbst ist unver~ndert~ wenigstens sieht 
man keine Abnahme der Faserung. 

In  d e r  HShe des  z w e i t e n  V i e r t e l s  de r  Ol ive  (Taf. IX,, Fig. 7) 
erscheint di e Querschnittsfl~che des linken Corp. restif, etwas geringer, aber 
obenfalls ohno histologischenUnterschied, DieherdseitigeOlivenzwischenschicht 
ist diffus etwas blasser, die gegonfiberliegende zeigt ebenfalls einon hollon Santo, 
wolch6r leicht concav vor dem Hilus (Fehlen der Querfasorung) liegt. In dor 
Form. retie, anf der Herdsoite fehlt dorsal am ganzon oberon Olivenrando der 
danklo Saum fast ganz, nnd bis in das ~ussero Feld der Form. retie, hinein 
ist eine deutlicho Abnahmo der L~ngsfaserung unverkonnbar. Der laterale 
Olivenmantel ist gleichfaIls vollkommen fasorarm. Die dorsalon Fibr. arct. 
int. sind tier Herdseite gegenfiber stark vermindor~. :huf der Soito des Herds 
ist dagogen das median yon der Substantia gelatinosa liegendo dunkle Quor- 
schnittsfeld, durch welches die Fibr. arc. int. la t .  hindurehtroten, sehr viol 
schw~ichor, desgleichen das weiter dorsalw~rts in dot tIShe des Funie. solitar. 
nach aussen liegendo Bfindel der aufstoigenden heustieuswurzel. Der Fan. 
solitar, ist im Qaerschnit~ gleich, obwohl die an ihn herantretendon Fibr. arc. 
int. links woniger doutlioh sind als auf dor Herdsoite. Die Olive erscheint 
nieht verkleinort; ihro Faltang ist undeatlich, ihre Grenzo verschwommen. 
Die ihr ~nn~ichst liegenden Markmassen zeigen noch deutliohe hbblassung, 
namentlioh lateral und dorsal. Die sieh aassen hernmschlingenden Fibr. arc. 
extern, sind otwas schw~iohor (?). Durch den Bilus and den dorso-medialen 
Zipfol dor Olive troten Fasorzfige der Fibr. arc. hindurch odor herum, weleho 
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auf dor gogoniiborliogondon Soito nieht doutlioh zu orkonnon sind. Vagus- 
korno etc. sind beidorsoits gleioh. 

Auf CarminprEparaton ist die Olivonbogronzung otwas doutlichor. Man 
bemorkt, (lass die Zellen tier Olive in dora sioh mit Carmin gleiohm~issig odor 
leioht gestreift fiirbonden Gowobo stark vormindort und undeutlioh sind. Das 
foino Fasornetz dazwisohon ist gesohwundon, die nooh vorhandonen Zellen 
orseheinon zum Thoil auoh vorkloinert. In dom die hordsoitige Olive umgo- 
bondon blasson Mantel orscheinen die gesohwangonon und sohr~g vorlaufendon 
Fasora in dioser HSho violloioht mehr verringort als die quergotroffonon. Die 
gogeniiberliogondo Olive ist iibrigons obonfalls nioht vSllig normal, obgleioh 
dor Untorsohiod zur roehten Soito oin sehr betrEehtlichor ist. Auoh hier or- 
sohoint tier Markmanto! otwas diinnor. Ebenso ersoheinen die zwisohon don 
Hilus boidor Oliven forlaufondon Fasern (Commissur) schw~icher als in nor- 
malon Pr~paraten. Die herdseitigo innoro Nebenolivo orschoint nut etwas 
faser~rmer im Vorgloieh mit dot andoron Seito; nooh goringer ist die Bethei- 
ligung der Fasorn in dor Eusseren Nebonolivo. Was die Zellon diesor Gebildo 
anbelangt, so bostoht kein Untersehied zwisohon don boidon Seiten. Die Kloin- 
hirnsohonkol sindgloioh, obonso die aufsteigonde Quintuswurzol, die Korne ore. 

Im dritten Viortel der OlivonhShe. nimmt der Untersohiod zwisohon der 
Mongo dor Fibr. are. int. boidorsoits etwas ab, die dorsalo Gronzo dor Olivon- 
zwischonsohicht und die Form. retie, ist roohts noch oin wenig, aber goring 
fasors Die Fasermasson des B urd aeh 'schen und G o l l '  schen Stranges, 
welohe in don oberon Olivonkornon linkersoits eher sohw~ohor waren, als a~ff tier 
Hordsoito orscheinon hior ohno wesontliohon Untorschied. Die Faserung in 
dot Olive ist obonso vormindort w[o oben und auoh links nioht vollkommen 
dioht, dagegen ist tier ~Iarkmantel roohts nut nooh in goringom Umfango 
blasser. 

Gogon alas o a u (1 a 1 e Ende dor Olive i st eino Vormindorung tier linkseitigen 
Fibr. are. int. bis auf don dorsalsten Thoil nicht deutlioh zu orkonnon. Auoh 
die Fasormasso des Go l l -  und Burdaoh ' sohen  Stranges sind im Wesent- 
liohen unvor~ndort. Die Zollon dot Korne zeigen keinen Unterschiod. Die 
Olive solbst zeigt sioh his zum r Earle dogenerirt, aber ihre Umgobung 
ist gloiohmEssig gut gefErbt; nur lateralw[irts fehlen zwisohen den nmgroifon- 
den LEngsfasorn roohtorseits nooh sehr doutlich die sohief auf die Olive bin 
gorichtoton Fasern. Die retieuli~re Substanz orsoheint reohts nooh otwas 
blasser. 

In tier HShe tier S ohl o i fo nkr  ou z u n g, woloho koinon Untorsohied desFa- 
serroiehthums boidersoits zoigt, begrenzt sioh das miissig degonerirte Fold auf 
oinen lateroventralen Absohnitt naho dem Rande zwisohen XIIaustritt  und 
Kleinhirnsoitenstrangbahn. Es scheint auoh auf tier anderen Soito eino ge- 
tinge Abblassung zu bostehen, die jedooh bald ganz undoutlioh wird. In der 
HSho des orston und zweiten Corvioalnorven sieht man quor im Vorderseiten- 
strang rochts undeutlioh eine etwas blassoro Zone, die bald verschwindet, links 
ist vielloioht ebenfalls oino sohwaoho Ver~nderung dioser Art vorhanden. (?) 
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In k li n i s che  r Hinsicht ist der vorliegende Krankheitsfall nicht 
so erschSpfend untersueht worden, als es wohl wiinschenswerth ge- 
wesen wi~re. In dem spi~teren Verlanfe der mehrji~hrigen Beobaeh- 
tung nament!ich konnte eine Feststellung der Hautsensibilitlit mit 
allen H,iilfsmitteln wegen des psyehisehen Verhaltens des Kranken 
nicht vorgenommen, eine sichere Pr/ifung aueh des Lagegeffihls, des 
Kraftsinns nicht durchgeffihrt werden. Immerhin ergeben sich mit 
Bestimmtheit als dauernde Abweichungen die folgenden: schwere 
P a r a s t h e s i e n  in der linken KSrperhiilfte, gleiehmi~ssige A b s t u m -  
p f u n g  der  S c h m e r z e m p f i n d u n g ,  ohne v~illige Aufhebung der Be- 
rfihrungsempfindang, im Wesentlichen auch des Ortssinns und der 
K~Ite- urd Warmeempfindung (die wenigstens f~r g r S b e r e  Reize er- 
halten waren); auch U n v e r s e h r t h e i t  des Gef / ih l s  ffir die L a g e  
der  G l i e de r .  M o t o r i s c h :  sicherlich keine Li~hmung, auch keine 
starkere Ataxie, abet eine zeitweise deutlichere Unsicherheit in den 
Bewegungen der linkenHand. Erhebliche U n s i c h e r h e i t  des Gan-  
ges  - -  (aueh nach Rfiekgang tier Li~hmung des rechten Abducens 
sehr hervortretend) viet Sehwindel, einseitige B e s e h r a n k u n g  der 
K i e f e r b e w e g u n g ,  gekreuzte spliter abnehmende A b d u c e n s l a h -  
mung  and zeitweise Andeutung yon Schw~tche im Faeialis. Schliess- 
lich eigenthfimliche Bewegungen der Gesichts- und Kaumuskulatur. - -  

Die letzt erwlihnten Erscheinungen miissen wir yon den ~ibrigen 
trennen, wenn wit das klinische Bild zu dem anatomischen Befunde 
in Beziehung zu bringen versuchen. Sic fehlten im Beginne des Lei- 
dens lange Zeit und waren nach ihrer Eigenthfimliehkeit und naeh 
den Aeusserungen des Patienten fiber besondere Empfindungen and 
Vorstellungen yon dem Zustande seines Mundes (,,verlegt", ,Anker" 
etc.) als dutch krankhafte psychisehe Vorgange vermittelt zu betrach- 
ten. Dabei ist es durehaus wahrscheinlieh, dass die 5rtliehe Fixi- 
rung dieser abnormen Sensationen, bezw. Vorstellungen einer Ver- 
anderung in den zugehSrigen sensiblen Abschnitten bezw. Bahnen 
ihren Ursprung verdankt, doch maeht die UnmSgliehkeit genauerer 
Feststellung weiteres Eingehen hierauf iiberfliissig. 

Abgesehen yon diesen Besonderheiten jedoch, li~sst sich der kli- 
nisehe Befund wohl mit Bezug auf das Ergebniss der anatomisehen 
Untersuchung besprechen. Denn der krankhafte Process im Mittelhirn 
war offenbar beim Eintrit~ des Todes, wie die Ergebnisse sowohl der 
mikroskopischen Untersuchung als der klinischen Beobaehtung er- 
weisen, sehon seit sehr langer Zeit zn einem vSlligen Stillstande 
gelangt. Nirgends finden sieh neben der narbigen in massigem Grade 
mit verandertem Pigment versehenen Stelle eine Spur eines friseheren 
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grSsseren Blutergusses oder eines entzfindlichen Vorgangs. Demge- 
mi~ss kann unsere Beobacbtung ohne Bedenken ffir die Bespreehung 
der Frage nach der functionellen Bedeutung der befallenen Abschnitte 
im Pons herangezogen w e r d e n , -  soweit eben der Umfang gesicherter 
klinischer Untersuchung im vorliegenden Falle dies gestattet. 

Am einfachsten liegen die Verhliltnisse bezfiglich der Betheiligung 
der G e h i r n n e r v e n .  Die Verlinderung eines Theils der ventral ge- 
legenen Zellen des motorischen Vkerns in den capitalsten Ebenen 
desselben, vielleieht au~h die Beeintrachtigung der Faser der abstei- 
genden Vwurzel dfirfen wir als Grundlage ffir die Erschwerang der 
Seitw~rtsbewegung des Kiefers (pterygoidei) betrachten. 

Es kSnnte gegenfiber der nicht ganz unbetrachtlichen Bethei- 
ligung des motorischen Kerns und der merklichen Abnahme der abstei- 
genden V w., wahrscheinlich auch der centralen Bahn aus der Raphe, 
die Ausdehnung der BewegungsstSrung gering erscheinen. Es ist 
jedoch darauf hinzuweisen, dass die austretende motorische Wurzel 
selbst nicbt erbeblich geschiidigt war. Anch ist bekannt, dass der 
Wurzel ein Faserzug zutritt, weleher in der Raphe kreuzt und nicht 
zum Hirnschenkel, sondern wahrseheinlich zum gegenfiberliegenden 
Kern verlfi~uft ( B e c h t e r e w ,  Neurol. Centralbl. 1887, S. 289). Ausser- 
dem sollen Fasern yon der gegenfiberliegenden Substantia ferruginea 
zum Kern ziehen (nach Hom~n,  Neurol. Centralbl. 1890, S. 437 
wahrscheinlich motorischer oder vielleieht trophischer Natur). --  Auf 
die Beziehung der u einzelner .~bschnitte des Kerns znm 
Ausfalle bestimmter Bewegungen des Kiefers wfirde weiterhin zu 
achten sein. 

Eine einseitige Subluxation des Kiefers, wie sie yon E. R e m a k  
(Dieses Archiv Bd. XXIII. S. 951) beobachtet, war nicht vorhanden. 
Eine mit dem Herde gleichseitige sensible L~hmung im Gesicht ist 
nicht deutlich zu Tage getreten. Der Umstand, dass im spi~teren 
Krankheitsverlaufe die frfiher so deutliche Differenz in der Schmerz- 
empfindung am Kopfe mehr zurticktrat, gestattet wohl nieht mit ge- 
nfigender Sieherheit eine Erlliuterung. Der Geschmack war nicht 
gestSrt. Die Stiirung der Auswartsbewegung nur eines Auges in Folge 
der Unterbreehung der Abducenswurzel ,  die im Ganzen geringftigige 
Betbeiligung des Facialis erfordern keine weitere Besprechung. 

Eingehende Betrachtung jedoch gebfihrt dem Verhalten der Sen s i- 
bilit l i . t  and den geringen A b w e i c h u n g e n  der Mot i l i t~ t  in der gegen- 
iiberliegenden KSrperhalfte, sowie dem Schwindel und den Gleich- 
gewiehtsstSrungen. Ehe wir diesen Fragen niiher treten, mSgen einige 
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in der Literatur vorhandene Beobachtungen fiber Erkrankungen yon 
iihnlieher (irtlicher Lage angeffihrt warden. 

Die Zahl der hierfiber gemachten Mittheilungen ist keine allzu 
umfangreiche, zumal soweit dabei eine genfigende Darstellung des 
klinischen Befundes gefordert wird. 

Im Jahre 1879 hat N o t h n a g e l  ~) die his dahin gemachten Beob- 
achtungen zusammengefasst (auf einige wenige derselben werden auch 
wir in der folgenden Uebersicht der uns zuglinglichen F~lle Bezug 
nehmen.) Wir wollen mit den Beobachtungen tiber E r w e i c h u n g s -  
h o r d e  beginnen. 

No. 1. Kahler  und Pick 2) fanden dureh einon in dor gaube dor un- 
toren Brfickonh~lfto, und zwar zu beiden Seiten tier Raphe, jodoch vorzugs- 
weiso links gelogenen I-lord yon 8 Mm. grSssten Breitondurchmossor yon dora 
Vontrikel 3 Mm. entfornt bleibond, nach ausson otwa bis zum VIIkorn (wahr- 
schoinlich noch bethoiligt) reichond, vorursacht: Abducensl~ihmung, Nystag- 
mus, ausgesprochone atactischo Bowogungon dor reehton Extremit~ten. Keine 
tiofore StSrung dor Tast-, Sohmorz- und Temperaturemlofindung, leiohtere dos 
Orts- und Drueksinns, Pariisthesion dot gegeniiberliegonden K6rporhMfte. 
Auch spgterhin Vermindorung dor Tomporatur- und Druekempfindung, hie 
L~llmung (aussor Undeutliehkeit tier Spracho). 

No. 2. Erstor Fall Paul Meyer's3). l:I~morrhagisohor Herd auf die 
Haubo der beidon unteron Drittol dos rechten Pens beschr~nkk ZorstSrung 
dos VIkorns und tier Wurzeln dos VI, dor abstoigenden Vwurzol in dor HSho 
dos Eintritts, tier oberon Olive und der dorsalston tiofon Ponsfasorn. Vkorne 
wonig boriihrt, l~aoh don Zeichnungen ist an dot Stello dos Herds dor Haupt- 
theil der Sohleifo grSsstontheils zorstSrt; obonso das Eussoro Fold tier Form. 
reticul, in gowissem Grade auch das dorsale inhere Fold. Hier konnto 
dor gogonfiborliegendo Arm zwar bewegt werdon, und zeigto im weitoren Ver- 
laufe koine LEhmung, jedoch hochgradige Unsiohorheit dor Bewogungen. (Von 
gonauorBosprochung dor L~hmungon in den Gehirnnorven sell hier, wio in don 
welter anzuffihronden FEllon abgesohon wordon). Das gogeniiborliogende Quin- 
tusgobiet war mEssig, dagegon die gegeniiberliogondo KiirporhElffo ausge- 
sprochen in allen Qualiti~ton an~sthetisch. Aueh dor ]guskelsinn war gestSrt. 

Abgesehen yon der erheblich gr6sseren Verbreitung des Erkran- 
kungsherdes, erscheint dieser Fall den] unsern in der Beschrankung 
auf sine Seite des Pens in der Entstehung auf Grund der Geflissver- 
andernng und der liingeren Dauer der Beobachtung am i~hnlichsten. 

No. 3. Buss~). heltoror Erweiohungsherd dor Haube, untor der Mitre 
dos linkon Vierhfigols am ausgedohnteston, reioht keilfSrmig durch die vordoro 
H~ilffo dor Brficko. Starko VerEnderung anscheinond dor ganzen Haubo und 
theilweiso dos hintoren L~ngsbfindels, sowio dot absteigonden Vwurzol. Die 
Schleifonsohicht erhalten (bis auf Bothoiligung oiniger weniger Biindel im 
oborsten hbschnitt). Degeneration im oberon Kleinhirnsehonkel, SecundEro 
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Veriinderungen der Nervenfasern des rothen Kerns. - -  Hoehgradige Ataxie 
verbunden mit starkem Zittern s~mmtlicher Extremit~ten, besonders der reoh- 
ten, bei anscheinend erhaltener roher Kraft. StSrung des Muskelsinns (dabei 
heisst es: ,jedooh konnte Patient bei gesohlossenon Augen eine Nadel auf- 
heben"). Sensibilit~t iiberall intact. 

No. 4. Hensehon  I., Fall IX. 5) wios Hs im Marke des un- 
teren SeheitellEppohens und des Thalamus, sowie im Kleinhirn auf. Es bestand 
eine Degeneration im medialen Theil (ira Pes) des linken Lemnismus yon ei- 
nor Blutung im Pens herriihrend. Im basalen Pens eine HShle, welohe jedooh 
die Sohleife intaotl~sst*). Intelligenter Arzt ohno SensibilitiitsstSrung irgend 
weloher Art mit gutem Muskelsinn~ ohne StSrungen der motorisohen ThEtig- 
keit. Unsicherer Gang mit zeitweiser Neigung zum Taumeln, wird auf die 
Erkrankung des Kleinhirns bezogen. Sp~ter die Sprache lallend. 

No. 5. Hensohen  II., Fall XI. ~) zeigto bei mehrfachon Ver~nderungon 
in den Corpora gonieulata eine apoplectische •arbe am lateralen Winkel dot 
Schleife unter dem vorderen Vierhfigel, welohe nur wenige Bfindel in der ven- 
trolateralen Eoko unbeeintr~ohtigt liess. Die Hauptmasso, mittlerer Theil der 
Schleifo fehlt. Es hatto keine l~ngere motorisohe StSrung bestanden, nur 
konnte Patient mit clot linken Hand nieht so feine Bowegungen wie mit der 
reehten Hand ausffihren. Homianopsio. Hemianiisthesie in allen Qualit~ten, 
speciell war auch das Geffihl ffir die Lage der Glieder aufgehobon**). 

Anatomisch vollst~ndig untersucht ist auch der Fall No. 6 S o h r a d e r  
(aus t t i t z i g ' s  Klinik~). Fiir den hior vorliegonden Zweck die Bestimmung 
der zu Sensibilit~tssterungen in Beziehung zu bringendenAbsohnitte desPons- 
querschnittes, ist or wogen zu grosset Ausdehnung der ZerstSrang weniger ver- 
wendbar, als die bisher berfihrten. Es bestand eine Erkrankung des linkon 
Hirnschenkels fast duroh die ganze H5ho. (Thrombose dot Arteria Fossao 
Sylvii, Ver~nderungen im Grosshirn.) Abgesehen yon der Botheiligung der 
FIirnnerven trat eino erheblioho St~irung der gegeniiberliegenden Glieder mit 
zunehmenden Contraoturen auf. Die Anfangs hochgradige Sensibilit~tsstSrung 
bildete sioh in ca. 18 Tagen erheblich, abet nieht vollst~ndig zurtiok. 

An diese F~lle reihe ich als zweite Gruppe yon Erweichungs- 
herden im Pens die an, bei welchen zwar ebenfalls ein Urtheil fiber 
Begrenzung des Herdes mSglich erscheint, bei denen jedoch fiber 
das Auftreten einer Degeneration an entfernteren Stellen nicht wie 
in den bisher benannten berichtet ist. 

*) Im Falle W a l l o n b e r g  (Dieses Arohiv XIX. 297) apopleetische Cysto 
im Hi rnsohenke l  war das untersto (medialste) Viertel der Sehleife unter 
den Vierhiigeln versohm~lert. Sensibilit~t sohwer zu prfifen, anscheinend ohno 
u 

**) Im Falle X. H e n s ch on' s bestand eine partiello Atrophie der Schleife 
neben unvollkommenen Hautsensibilit~ts- und nooh geringeron Muskelsinns- 
stSrungen. Wegon der erhoblichon Ver~nderung im Gehirn kann der Fall hier 
aicht bonutzt werden, 
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Eine Sensibilitlitsstiirung findet sich unter den ~tlteren Fi~llen dieser 
Art angegeben bei No. 7 E i cA h o r st  s). Hier erfolgten auf leichte Nadel- 
stiche heftige Zuckungen auf der gel~hmten Seite. Die Erweichung 
in Folge Thrombose der Basilaris griff tier in die Substanz des Pens 
hinein, wobei nur sear kleine Inseln sines ann•hernd gesunden Ge- 
webes fibrig blieben, doch war an keiner Stelle der Boden des vier- 
ten Ventrikels erreicht. 

An~sthesie fehlte in No. 8, Leydeng) .  Neben Hirnherden bostanden 
drei m~ssig kleineembolisohe Erweiohungen, die in dor Mitre der Brfioke ge- 
legen, die Pyramidonfaserung unberiihrt liessen. Bewegungen bolder Arme 
oxquisit atactisch, besonders links (f~hrt mit dem L6ffol am Munde vorbei etc.). 
Am Beino Ataxie nicht ganz so deutlioh. Beim Versuohe zu slehen, Verlust 
des Gleichgowiehts. 

No. 9. Starko Sensibi]it~tsst6rung land Leyden  i~ hitmorrhagisoheu 
Horden, welohe in die linke H~lfto des 4. Vontrikols hineinragten und auch don 
mittleren Kloinhirnsohenkol botheiligt hatten. Das bonachbarteEnde des Pens 
erscheint weichor als auf der anderen Seite. An den gegenfibsrli0genden 
(wenig bowegliehen) Extremitiiten und am Rumpfe his zur Mittellinio wordon 
selbst tiefe Nadelstiohe nieht empfunden. Beim Versuoh zum hufstohen mit 
Unterstfitzung, Schwindel nach roehts. 

Eine Betheiligung ganz vorzugsweiso der Haube war vorhanden boi 
No. 10~ Kahler11). Alter h~morrhagischer Herd yon dot Mitts der Olive 
aufw~rts in dem hinteren Briiokenabsohnitte boiderseits. KeineL~hmung, aber 
erhebliehe Ataxie, Defects des Orts- und Drucksinns in dor reohten gSrpor- 
h~lfte. Linksseitige Abducensl~hmung. 

Von neueren Beobachtungen ist zu erwlihnen: 

No. 11. Hunnius~ Fall I. t2). Herd, welcher im capitalon Brtickon- 
theile die links Pyramids theilweise zerstSrt hat, aber die Sohloife hier nooh 
ganz frei l~sst. In der HShe dot Trigeminuswurzel ist or am ausgedehntoston. 
Er greift hior auf die mediale H~lfto dot Sohleifo und das inhere Fold der 
Form. retie, fiber, geht bis in das hinters L~ngsbfindel hinein und bleibt nut 
2 Mm. yore Boden der Rautengrube entfernt. Trigeminuswurzeln und late- 
rales Fold der Form. retie, frei. In der HShe des VIkerns~ welohor solbst sich 
unversehrt erwies, ist noch die reohtsseitige Schleife yon dem aus dora basa- 
len Theil der Briioke vorsehm~lert dorsalw~rts sich hinziehenden Horde, und 
zwar wenigstons in ihrem medialen Abschnitte, betroffen. Von da ab caudal- 
w~irts besehrgnkt sieh die Erweichung wieder vSllig auf die basale Briieken- 
h~lfto. - -  

Ausser Blick-, Facialis- und Hypoglossusl~hmung vorhanden Spraohst6- 
rung~ totals reohtsseitige Hemiplegie; ,sorgf~ltige Prfifung der Tastempfin- 
clung ergiebt nicht die geringste Abweiohung yon tier Norm". 

No. 12. Hunn ius  Fall V. 12). In tier linken Brfiokenhglfto yon der 
Mitts eaudalw~rts auf kurzer Streeke sine H6hle mit weissliehem breiartigem 

Archiv f. Psychiatrie. XXJV. 3. Heft. 4:4: 
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Inhalt. ZerstSrung des ganzen motorischen Feldes his auf gut 3 Mm. unter 
dem Boden der Rautengrube und bis auf 2 - - 3  Mm. yon der basalen Brticken- 
fl~che. Abducenskern nicht einbegriffen, vorderer und hinterer Kleinhirn- 
schenkel frei, dagegen der mittlere betheiligt. Klinisch: L~hmung des Fa- 
cialis und der reohtsseitigen Glieder mit fast vollst~ndiger Aufhebung der 
Sonsibilit~t. 

No. 13. Bircher13). ZerstSrung dot Haube (oath tier Zeiohnung ist 
our latero-dorsal etwas frei geblieben und theilweise der Peduneulus. Mote- 
fischer Quintuskern thefts zerstSrt, theils comprimirt. Nach dot Zeichnung 
liegt der Herd der Sohleife zum mindesten sehr nahe. Die gel~hmten Glieder 
waren total unempilndlich gegen Nadelstiche. 

No. 14. E t te r  Fall II. 14). ErweichuDg in der Ebene des VIkerns in 
sagittaler und frontaler Richtung etwa 4,5 Mm. gross. In das Bereioh der 
zerstSrten Stelle fallen: Der grSsste Theil des VIkerns, der Stature des 
VIIkerns his art's Knie, ein kleiner Theft der Haubenregion zwischon VII. uud 
u (Kleinerer Herd auf der andercn Seite welter caudalw~rts reiehend sowie 
ein dritter kleiner Herd im Gebiete des Xllkerns bezw. des motorisehen 
Xkerns.) Keine Ataxie in den Armen. Sehmerz- und Tastempfindung voll- 
kommen ungestSrt am ganzen KSrper, ebenso die 8ensibilit~t derSehieimh~ute 
(wiederholt best~tigt). 

No. 15. Bleuler Fall I. 15). Herd yon der HShe des Troohleariskerns 
ab, einen grossen Theil tier reohten Schleife und der oberon Ponsfaserung 
zerstSrend. Naeh Fig. 3 hat an Stelle der grSssten Ausdehnung eine ZerstS- 
rung (mindestens der lateralen HElfte)der Sehloif% tier Eusseren, in beschrttnk- 
tern Masse ouch der inneren H~lfte der Form. retie., einesTheils dot Vwurzeln, 
des unterston Absohnitts des Bindearms stattgefunden. CaudalwErts zieht 
sich der Herd auf das latero-dorsale Fold tier Haube und den Deiters'sohen 
Kern zurtick. Doppelsoitige hn~sthesie im Gesieht, Parese der l{aumuskeln. 
Kiefer loieht naeh links stehend, 8praoh- und Sohluokst6rung. Unsieherer 
Gang, subjective Behinderung in feinen Bewegungen der linken Hand~ Sohwin- 
delanf~lle. Unzweiielhafte StSrung in dot Empfiodung der linsseitigen KSrper- 
h~lfto. Sparer links deutliohe MotilittttsstSrungen (anft~nglioh subjectiv be- 
hindert). 

Nun finden sich noch einige Falle yon Erweichung odor Blutung, 
in denen zwar die Sensibilit~t geprtift, jedoch die Bestimmung der 
Ausdehnung des Hordes f/it unseren Zweck nieht gcn/igend scharf ist, 
z. B. Desnos16) StOrung der Sensibil. (und Motil.): Blatung basal- 
wt~rts veto Abducenskern, Sehtitz17), RaymondlS) ,  Millsl~). Hier- 
her gehOrt ouch noch ein Fall yon Willigk~O): Verttnderung in der 
hinteren Htilfte der Brtieke in Folge Basilarembolie, hier ohne Sen- 
sibilittitsstt~rung. 

Erwtthnt sei hier ein Fall Leyden's21), obgleieh die Lage des Hordes 
nicht der unserer Beobachtung entspraoh. Die ver~nderte Stelle war n~mlich 
in der oberon Oblongatagegend zu beiden Seiten der Raphe gelegen~ we die 
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Nervensubstanz fibrigens nieht vSllig zerstSrt war. Die Sensibilit~it war ganz 
intact, die Bewegungen der Extremit~ten waren langsam und ungeschiekt, j sdoch 
nieht gerade so stossweise, wie bei Ataxie. Patient vermochte nur sohlecht 
zu sitzen nnd hob selbst besonders den Verlust des Gleichgewichts horror. 

Hieran seien noch einige Beobachtungen yon ZerstSrung in der 
Med. o b l o n g a t a  angeschlossen. 

In einem Falle Sena to r ' s22 ) ,  in welchem dor Herd den ~iusseren dor- 
salen Absehnitt der Medulla oblongata betraf, war der Seitenstrang und die 
aufsteigende Vwurzel betheiligt, welter war befallen Corp. restiforme und 
der angrenzende Keilstrang, aueh ging der Herd anseheinend bis innen veto 
motorisehen Xkern. Die Zwisebenolivenschicht war frei (ob funetionell ge- 
s tSr t?  14t~gige Beobaobtung). Es war die Hautsensibilit~t tier Glieder und 
des Rumpfes gegenfiberliegend~ des Gesiehts gleiohseitig, sehr beeintr~chtigt. 
Das Lagerungsgeffihl der (]lieder war erhalten *). 

In einem sp~iteren Falls S e n a t o r ' s  23) einem Erweichungsherde imPons 
yore distalen Ende des VIkerns und schmal beginnend his fast zum Ende des 
XIIkerns, erstreokte sich die Ver~nderung fiber die XIIwurzeln naeh der Me- 
dianlinie in die Gegend der Schleife bis nahe der Raphe hin. Befallen im 
capitalen Ende der Medulla oblongata die Sohleifenschicht end das moto- 
rische Feld~ der mediale Theft der Olive~ aufsteigonde Qaintuswurzel, soli- 
taires Bfindel. 

In diesem Falls bestand ausser Herabsetzung der Schmerzempfin 
dung sowie Aufhebung des Geffihls ffir leiehtere Berfihrungen und des 
Temperaturgeffihls, auch Verlust des Geffihls fiir die Lags der Glieder. 
Letzterer Umstand veranlasst S e n a t o r  zu der Vermuthung, dass die 
dem Muskelsinne dienenden Fasern median warts yon den ffir die Lei- 
tung anderer Empfindungen bestimmten in der Form. retie, und in 
der Sehleifensehicht liigen. 

Ein Fall G o 1 d s o h e i d e r '  s 2a) konnte nur zwei Tags beobachtet werden. 
Die nieht soharf zu begrenzende Erwoiohung betraf die Olivenzwisehensohioht 
bis nahe an den Boden des vierten Ventrikels beiderseits, aber einseitig st~r- 
ker~ naoh der Zeichnung einen Theft des inneren, vielleioht aueh des ~usseren 
Feldes tier Form. retie., sowie den dorsalen Theil der Olive. Hier bestand 
sine alleinige StSrung des Lagegeffihls bei unversehrter Hautsensibilit~t. 
Reehts Li~,hmung~ links unsiehere Bewegung des Arms**). 

*) Im Falls yon Eisenlo  hr (Dioses ArohivXIX. 314): Herd in dem later. 
Bezirke der Mod. oblong, war Olivenzwisohonsohicht und Subst. retie, unvor- 
sehrt, Rumpf und Extremit~ten ohne Sonsibilit~itsstSrung. 

**) Soebon kommt mir noch sine Mittheilung yon E i son loh r  (Deutsche 
reed. Woehenschr. 1892. l l l .  Fall l )  zu Gosicht. Boi oinem an Empyem 
Leidondon fand sioh auf der linkon Seito des Bodons des vlerton Vontrikels in 
der Gegond dot Ala oinor., ein auf dem Quorsohnitte 7,wisohen 0live und Obor- 

44* 



674 Prof. Dr. Moeli und Dr. Marineseo, 

Zum Sch/usse ist es gerechtfertigt, noch einige Fi~lle zu erwah- 
non, die insofern ffir diese Besprechung yon Bedeutung sind, als hier 
entfernter gelegene Herde zu einer secund~ren Ver~tnderung der uns 
beschiiftigenden Abschnitte der Haube im Pens geffihrt hatten. 

So bestand in einem sp~teren Falle P. M e y e r 's 2~) (abgesehen yon mye- 
litischerVer~nderung des Lendenmarks) ein Spalt linkerseits in der Oblongata: 
Durchbrechung der Schleifenkreuzung bezw. der Fibrae arc. mit Yer~nderung 
der Olivenzwischenschicht der rechten Seite. Im Pens die Schleife (anschei- 
~end im Ganzen), capitalwiirts die mediale vSllig, die laterale grSsstentheils 
degenerirt~ unter den Vierhfigeln nimmt in der lateralen Schleife die Degene- 
ration ab. Di~ Sensibiiit~t erweist sich bei Prfifung mit Nadelstichen iiberall 
sehr exact und rein (abgesehen yon kleiner Stelle auf dem Bauche)~ Ort-, 
Temperatursinn normal, Gewichtssinn und Lagegeffihl der Glieder erhalten. 

Rossolimo26). In dem unteren Dorsalmark his in~s Halsmark Gliom, 
Degeneration der medialen Schleife. Klinisch: einseitige Therman~sthesie und 
Analgesic sowie ein gewisser Grad taetiler Aa~sthesie. 

Dejerine2~). Alter Herd der inneren Kapsel und des Linsenkernes 
(ausser Pyramidendegeneration anscheinend unvollst~ndige) Atrophic tier 
Schleife veto Herde abw~rts~ der Zellen and Fasern im B u r d a c h' sohen Kerne, 
ausgesprochene StSrung der Sensibilit~t fiir Beriihrung (,woniger soharf"), 
sowie fiirTemperatur- und Sehmerzempfindung. (Naoh den Zeiohnungen waren 
das ~ussere und inner~ Fold der Formatio retieularis in der Briieke ebenfalls 
faser~rmer [Weigert]. Im Texte ist hiervon nichts erw~hnt.) 

Eine noch geringere Ausbeute ergiebt die Durchsicht der Litera- 
tur fiber Tumoren  der Brficke, bei welehen das Verhalten der Sen- 
sibilitli.t genauer festgestellt war. Bekannt sind ja mehrere Fable, in 
welehen Tuberkeln ganz symptomlos bestanden~). L a d a m e  theilt 
eine Beobachtung mit e in weleher der ganze Pens in eine Neubil- 
dungsmasse verwandelt erschien, in deren Bereieh nirgends Nerven- 
elemente sich fanden. Darfiber eine liniendicke Schicht der Mark- 
bfindel erhalten. Trotzdem nirgends Li~hmung oder ausgesproehene 
Ani~sthesie. 

Unter diesen Umsti~nden haben die Falle, in welchen bei anschei- 
nender Betheiligung der Haube die Sensibilitfi~tsprfifung eine Abwei- 
chung nicht ergab, keine erhebliche Bedeutung. Angeffihrt sei unter 
Absehen yon den i~lteren (Graux  etc.): 

flgcho des Ventrikels gologoner, etwa erbsongrossor Eitorherd. Der Quer- 
schnitt der Medulla oblongata welch, der ttord zieht sich als kleino HShle 
in die Gegend der Basis der Hinterstrgnge bis zur H~iho dos zweiten CerviGal- 
herren. Es war Parese und sieh bald zu fast vSlliger Angsthesie am Vorder- 
arm stoigerndo SensibilitgtsstSrung der linken K~irperhglfto vorhandon. 
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B leu 1 o r Fall IlI. t~) : TuboreulSso Geschwulst im capitalen Ponstheilo 
auf die Pyramide beschr~nkt, caudalwiirts zun~chst die Schloifen verdr~ngend, 
dann durehwuehernd und sich in dor H6be der Trigeminuskerne in der Haube 
verbreiternd. Rechter austrotender Facialis atrophirt, die iibrigon Kerne zum 
Theil vordr~ngt. Es bestand rechtssoitige Facialisl~hmung, Gang sehwankend 
und sehr unsichor. Sonsibilit~t der Extremit~ten intact; im linken Bein bei 
Bewognngen loichto Sehwanknngen, obenso im linkon Arm; wiederholto Fest- 
stollung der Unversehrtheit des Gofiihls. 

In der Wuchorungszone seheinen die Nervonfasorn wonig odor gar nicht 
gelitten zu haben. Ausdehnung des vernichteten ~ervengewobes noch we- 
niger als die Gronzo der Neubildung Za bestimmon. 

In dem Fallo yon t t o f f s t ed t e r  29) heisst os auch ausdriicklioh: Tumor 
den grSssten Theil des oberon rechten Viertels einnehmend; die ttaubenregion 
bless vordrgngt und otwas atrophisch. 

Besondere Beachtung kann von allen diesen Fallen (mit Fehlen 
der SensibilitatsstSrung) wohl bless dem von W e r n i c k e  3o) beige- 
messen werden. 

Hier war die Geschwulst nicht zu ausgedehnt, die anatomischo Unter- 
suchung grfindlieh (keine secundi~ro Degeneration), ZerstSrung des VIkerns, 
VIIkerns, des untoren Drittels der motorischon V wurzel, des grSsseren Theils 
dos innoren and des oberon Thefts dos ~usseren VIflkorns. Untorbreohung 
der Raloho. Schleifenschicht frei, ~nssoro Abtheilung des motorisehen Folds 
im Tumor, inhere (median yore VIbiindel) vordr~ingt. Doppeltsehen, KaustS- 
rung, Masseterspannung, loerilohorische L~hmung der sensiblen Qointus~sto, 
Stfrung der Seitw~rtsbewegung beider Augen. An den Extremit~iten die 
Sonsibilitiit gut erhalten und keinerlei L~hmungsersoheinangen. Starker 
Sohwindel. 

Im Allgemeinen fiberwiegen bei den Ponsgeschwfilsten die Er- 
scheinungen motorischer Lahmung unzweifelhaft vor dan StSrungen 
der Sensibilitat in der gegen/iberliegenden KSrperhalfte. Als positiv 
mit Sensibilitatsst6rung verbunden ware immerhin noch eine grSssere 
Zahl yon Fallen anzuffihren, yon alteren: F6r60115), P e t r i n a  cit.~), 
Ewald31),  yon spater ver6ffentlichten Oppenhe im32) ,  B o u r n e -  
ville33), Ashby34),  Kfimme135), D 'Esp ine36) ,  Bruns37), T a s s i ,  
eit.3s), L a n g e r ,  2 Falle39), M a c g r e g o r ,  cit.4o), Putnam4O),  Ma- 
de r ,  cir. 4~ Harris4~).  

Zuweilen finden sich auch besondere Angaben fiber Betheiligung 
der Temperaturempfindung, z. B. bei Nieden~2). Eine genauere Ab- 
grenzung der Veranderung ist jedoch in diesen Fallen nicht wohl 
mSglich. Dass die Haube betheiligt gewesen, ist wohl ffir alle anzu- 
nehmen. In einigen anderen Beobachtungen ist die Begrenzung der 
Geschwulst im oberon Drittel d e s  Ponsquersehnitts oder der Sitz am 
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Boden der Rautengrube besonders hervorgehoben (Hughlings J a c k -  
son). Auch bei B a l l e t  43) fand sich eine VerwSlbung in den Ven- 
trikel hinein. Aehnlich war es in einem Falle yon Marot~). Hier 
bestand Liihmung und vSllige An~sthesie sowie Verlust des Geffihls 
ffir die Stellung der Glieder. H u g u e n i n  stellte bei einem bohnen- 
grossen genau die Stelle des VIIkerns einnehmenden Tumor (Syphi- 
lore?), verminderte Sensibilit~it der paretischen Glieder fest4~). 
Bruns  ~5) fand bei einem Pons-Gliom keine StSrung des Tastsinns 
bei diffuser Herabsetzung der Schmerzempfindlichkeit. 

Einigermassen begrenzbar erscbeint H u n n i u s  Fall III.l~). Tu- 
berkelknoten aussen und oben vom Pyramidenstraug, 4 Mm. yon der 
Raphe und ebensoweit yore Boden der Rautengrube entfernt blei- 
bend~ in der H(ihe des VIkerns. Der VIIkern zerstiirt, VIwurzeln 
erschienen nach innen geschoben, VIII und aufsteigende V wurzel bil- 
den iiussere Grenze. Der Tumor geht bis in die Form. retic, der 
Medulla oblong, trod das vordere Bnde der Olive hinein. Rechtsseitig 
peripherische Li~hmung aller Facialisiiste mit EaR, keine Bxtremi- 
tlitenlahmung, Veri~nderung der rechten Conjunctiva bulbi. Leider ist 
fiber die Sensibilitlit nichts ausdrficklich angegeben. 

Eine Beobachtung, welche wit in der spi~teren Besprechung der 
anatomischen Eigenthfimlichkeiten unseres Falles noch, nigher zu be- 
riicksichtigen haben werden, ist die yon G e b h a r d t  4~) aus H i t z i g ' s  
Klinik verSffentlichte. Es konnte jedoch klinisch (Bruns ,  Neurol. 
Centralbl. 1886, 151) nur die Schmerzempfindung geprfift werden, 
welche keine Abnahme zeigte. 

Die Zahl der einigermassen mit Sicherheit ffir die Beurtheilung 
der Frage nach der Lage der Liision im Ports bei Sensibilit~.tsver~n- 
derungen bezw. bei Coordinationsstiirung zu verwendenden Fitlle ist 
sonach im Ganzen gering. 

Vollstiindig untersucht und besonders auch dutch die Feststellung, 
ob secundiire Degeneration vorhanden, yon jedem Zweifel ob bezw. 
wie welt wirklich ZerstSrung der Nervenfasern stattgefunden, frei 
sind - -  die beiden iilteren Beobachtungen zu No. 7 und No. 8 ausser 
Betracht gelassen - -  you den fibrigen 13 Fi~llen yon Erweichung 
bezw. Blutung, bei welchen eine genauere Abgrenzung zu sehen ist, 
nut ffinf (No. 1 bis 5 der obigen Reihe). 

Zu den iibrigen, in welchen si~mmtlich die Haube sicher bethei- 
ligt war (No. 6, 9, 10 bis 15), kommt, yon den Tumoren als anato- 
mischer Untersuchung in genfigendem Masse unterworfen, noch hinzu: 
W e r n i c k e ' s  Fall. (Diesen letzten will ich als No. 16 bezeichnen.) 
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Diese 14 Beobachtungen wollen wir zuniichst nach dem Princip des 
positiven oder negativen Befundes einer Sensibilitatsst6rung ordnen. 

Dabei muss noch des Umstands gedacbt werden, dass in einer 
gr6sseren Anzahl die anatomische Veranderung fiber die Haube, bezw. 
die Sehleife hinaus ventral in den Ports hinein sich erstreckte. Dies 
ist der Fall bei No. 6, 11, 12, 15. Wahrscheinlieh ist es auch ffir 
No. 9 und 13. Auf diese Betheiligung des basalen Ponstheils braucht 
jedoeh Gewicht nicht gelegt zu werden, weil wir fiber die Beziehun- 
gen dieses Absehnitts zu Sensibilitatsst6rungen genfigend Bescheid 
wissen. 

Als p o s i t i v  mit Sensibilitatsst6rungen verbunden treffen wit die 
Falle No. 1, 2, 5, 6, 9, 10, 12, 13, 15, neun Falle. Dagegen f e h l t e  
eine Sensibilitatsstiirung in den Fallen No. 3, 4, 11, 14 und 16 (Wer- 
n icke)  also 5mal unter im Ganzen 14 Fallen. 

Betrachten wir nun zuniiehst diese Beobachtungen mit n e g a -  
t i vem Befund in Bezug auf Sensibilitatsst6rung, so kSnnen wir in 
mehreren derselben eine besondere Beschrankung in der Ausdehnung 
der Erkrankung wahrnehmen. 

Wir kommen damit der Beantwortung der Frage, ob etwa be- 
stimmte Absehnitte in dem dorsal der Pyramiden und der Querfase- 
rung der Briicke gelegenen Gebiete, also besonders in der Haube und 
der Sehleife, sieh zu den St6rungen der Sensibilitat in Beziehungen 
bringen lassen, naher. Yon den ffinf n e g a t i v e n  Fallen zeigen be- 
sonders drei eine relativ geringe Ausdehnung der anatomisehen Ver- 
~nderung. 

Im Falle No. 4 ( H e n s c h e n  I.) ist fiberhaupt nut ein ganz klei- 
ner Theil des Ponsquerschnitts, der medialste Absehnitt der Schleife 
befallen. 

Im Falle No. 14 (E t t e r )  besehrankt sieh die Erkrankung an- 
scheinend auf einen kleinen dorsalen Theil des ausseren Feldes der 
Form. retie. 

Im Falle 16 ( W e r n i c k e )  ist die aussere Abtheilung des moto- 
rischen Feldes noch im Tumor, die innere ist verdrangt, die Sehlei- 
fenschicht ist frei. 

Diese drei Falle haben ftir die Betrachtung das Gemeinsame, 
dass bei ihnen die  S c h l e i f e  (abgesehen yon dem als Pes lemnisci 
bezeichneten, medialsten Abschnitte in No. 4) f re i  war. 

Ganz dieselbe Bemerkung ist ausdriiektich gemacht ffir den Fall 
No. 3 (Buss) .  Es heisst: ,,Schleifenschicht erhalten ~̀ . Es bleibt 
sonach yon den negativen Fallen noch zu betrachten der Fall 11 
( H u n n i u s  I.). Befallen erschien bier, was auch auf der Figur 3 
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der Abhandlung wiedergegeben ist, nur der medialste Abschnitt der 
Schleife und ein Streifen des inneren Feldes der Form. retie, in der 
HShe des Trigeminasursprungs. Capitalwarts ist die dorsale Pons- 
halfte vSllig frei. Auch yon derHShe des hinteren Brfickenrandes heisst 
es, dass der Erweichungsherd auf die Pyramidenstrange eng begrenzt 
sei, nachdem er sich in der H6he des VHkerns bereits fast ganz auf 
den Peduneulusantheil der Brficke zurfiekgezogen hatte. 

Von diesem ffinften negativen Falle lasst sich also sagen, class 
die Schleife sicher in der lateralen Halfte frei war, wahrend fiber 
den Zustand der medialen Pattie etwas ganz Bestimmtes nicht fest- 
steht. Zur Rechtfertigung dieser letzteren Ansr sei angeffihrt, 
dass Seitens des Autors ausdrficklich hervorgehoben ist, dass fiber 
das Verhalten des Erweichungsherdes zum oberen Sehleifenblatt, zur 
oberen Olive, zum u sowie fiber etwaiges Erhaltenbleiben yon 
Faserzfigen in den erweichten Partien, bestimmte Angaben nicht ge- 
maeht werden kSnnten. Es wurde ein Theil des Pons bloss nach 
der in tier Chromsaure auftretenden Verfarbung beurtheilt. Insbe- 
sondere ist nochmals zu bemerken, dass auf das etwaige Vorhanden- 
sein einer secundtiren aufsteigenden Degeneration iBeobaehtungsdauer 
11 Tage) nicht untersucht wurde. 

Sonach ffihrt der Ueberblick fiber die angeffihrten Befunde zu dem 
Ergebnisse, dass in den ftinf Fallen mit bezfiglich tier Sensibilitat 
n e g a t i v e m  Befunde viermal die S c h l e i f e  in ihrem Haupttheile un-  
b e s c h a d i g t ,  einmal n i c h t  e r w e i s l i c h  b e t h e i l i g t  war. 

1. Wir kOnnen nunmehr die Falle betrachten, welehe die Mehr- 
zahl unter den Haubenerkrankungen bilden, namlich diejenigen mit 
S e n s i b i l i t a t s v e r a n d e r u n g e n .  

In No. 1 ist fiber das Verhalten der Schleife speciell nichts ge- 
sagt. In No. 2 ist der Haupttheil der Schleife sowie das aussere 
Feld der Form. retie, grSsstentheils zerst6rt. Dasselbe gilt yon Fall 
5, 6, 12, 17. In Fall 15 ist die ZerstSrung eine theilweise. In 
Fall 9 (Blutung) muss alas Urtheil, wie weit die Schleife befallen, in 
der Schwebe bleiben, desgleiehen im Falle 10 und 13. In den beiden 
letztgenannten Fallen ist jedoeh zum mindestens die der Schleife nahe 
gelegene Gegend vollkommen in den Herd einbezogen. 

2. Es scheint passend, noch einen Blick auf die Beobachtungen 
zu werfen, in welchen die Brficke selbst yon Erkrankungsherden frei 
war, dagegen in Folge anderweitig gelegener ZerstSrungen, Degene- 
ration in ihr zu Tage trat. 

Eine nach Beschreibung wie nach Zeichnung deutliebe secundare 
Degeneration der Sehleife in der Brficke in Folge caudalwarts gele- 
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gener Veriinderung, bietet Paul M e y e r ' s  Fall II.~). Hier batten 
bestanden: anfiinglich ausgebreitete, sp~iterhin vorzugsweise auf die 
unteren Extremitliten und den Bauch beschriinkte Schmerzen (gleich- 
zeitige Rfickenmarkserkraakung). Die objectiven SensibilitlitsstSrnn- 
gen waren dabei sehr beschrlinkt, insbesondere ergab sich kein Un- 
terschied zwischen den beiderseitigen Extremitiiten. Gewichtsinn und 
Lagegeftihl tier Glieder erha]ten. 

(Die fibrigen beiden Falle R o s s o l i m o  ~s) und Dejerine2~),  in 
welchen eine secundare Veriinderung der Schleife im Pens nnd die 
klinische Beobachtnng vorliegt, sind in Bezug auf SensibilitlitsstSrung 
positiv, ffir die Frage jedoch nieht zu verwenden.) 

In dem Meyer ' sehen Fall II. liegt also eine Abweiehung yon 
den fibrigen insofern vor, als bei secund~rer Degeneration der Schleife 
Sensibilitlitsst(irungen zwar nicht vtillig fehlten, jedoch nnverhiiltniss- 
mlissig gering erschienen*). 

3. Wenn wit jetzt an diese Uebersicht unseren Fall anftigen, 
wollen wit die Ergebnisse der anscheinend ganz einwurfsfreien Beob- 
aehtungen noah einmal ffir sich fibersichtlich zusammenstellen. 

Als anatomisch vSllig aufgekllirt und besonders nicht nut in Be- 
zug auf die Ausdehnung der Verlinderung in der Brficke, sondern auch 
mit Rticksicht auf das kuftreten secundtirer Degeneration in entfern- 
teren Absehnitten genfigend besehrieben, stellten sich sieben Fiille dar. 
Dahin gehSren No. 1 bis 5. Im Falle No. 6 jedoeh sass der Herd 
mehr capitalwlirts in der HShe der Oeulomotoriusfasern, so dass wir 
ihn weglassen, obwohl die secundlire Degeneration gut verfolgt und 
danach eine Betheiligung der Form. retic, und der Schleife an der Er- 
krankuug unzweifelhaft ist**). Der Fall W e r n i c k e  ist einwurfsfrei. 

*) Es w~re natiirlich yon bosonderem Interesse in diesom Fallo don Urn- 
fang der Degeneration in der Schleife rocht gonau feststellen. Von dem Autor 
wird (bei Goleg0nhoit der Beschreibung dos Befundes unter LupenvergrSsse- 
rung) der Ausdruck ,exquisit dogenerirt" gebraucht. Als histologisoher Cha- 
rakter wird angegeben, dass die Yer~indorung lediglich in einem Schwund der 
markhaltigen Nervenfasern und in einer Yermehrung der Kerne uncl der inter- 
s~itiellenSubstanz besteht, KSrnchenzellen wurden in dem degenerirtenSchloi- 
fengebiete nirgends aufgefunden. Fig. 10, welche die Olivenzwisehensehicht 
bei st~rkerer VergrSsserung wiedergiebt, l~sst eine erheblieho, wenn auoh 
keineswegs vollst~ndige Abnahme an auf dora Frontalsehnitte quergetroffenen 
Nervenfasern erkennen. 

*8) Die Heranziohung dieses Falles wiirde iibrigens dora aus der Betrach- 
tung der vorigen sich ergebenden Resultate n ich t  widersprechen. 
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Diese (mit dem unsrigen) sieben anatomisch sichergestellten F~lle 
sind in ein Schema des Pons eingezeichnet. Sie sind der Einfaehheit 
wegen mSgliehst in dieselbe Ebene gebraeht, und so genau als die 
Umst~nde erlauben, umgrenzt, obwohl naturgem~.ss die Ver~nderung 

A. Negat ive  Falle. 

Henschen I. ( ~ ~ *%.----.~J/~ / / ~ s c h l e i f e  

No i. 

I 

H.L. 

VII ~ ~~/~ ' / f / \ / J  ~ "  ............. Wernicke 

V I  ]/ ~ Schleife 

o lo t 

No. 2. 

vielleicht in einzelnen sich weiterhin verbreitete, auch nicht behauptet 
werden kann, dass innerhalb des umgrenzten Bezirks a l l e  Nerven- 
elemente zerstSrt, oder gleichmi~ssig befallen gewesen seien. 

Die Figuren A. geben die Haubenerkrankungen wieder, bei denen 
eine Sensibilit~tsstSrung n i c h t  zu Tage trat. Die ausgezogene Linie 
in No. 1 stellt den Fall No. 4 ( H e n s c h e n  t.) dar, den r~umlich be- 
schranktesten. Die punktirte Linie in No. 2 umfasst W e r n i c k e ' s  
Fall (unter Hinweis auf das oben betreffs tier Abgrenzung Gesagte), 
die unterhrochene in No. 1 den Fall yon Buss.  (Hiezu k0nnte yon 
den in Bezug auf Vollst~indigkeit der Zerst0rung weniger sicheren 



Erkrankung in der gaubo dot Briicke otc. 681 

Ffi, llen noch der E t t e r ' s  hinzugef/igt werden, bei dem eine genfigende 
Beschreibung der Oertlichkeit vorhanden ist. Er deckt sich bis auf 
geringere Ausdehnung nach aussen ziemlich mit dem W e r n i c k e -  
schen und wiirde etwa die medianw/~rts gelegenen Zweidrittel des 
dutch punktirte Linie begrenzten Gebiets umfassen.) 

Als p o s i t i v e  Falle ffir Sensibilit/itsst6rung der Haut waren zu be- 
trachten in Fig. B. No. 2 K a h l e r  und P i c k  (die ausgezogene Linie) 

B, Positive Falle 

Henschen II 
unser  Fal l  

No. 1. 

/ ' t  _ _  Kahler und Pick 
.................... Meyer I. 
. . . . . . .  (derselbe wie in 

B. 1.) 

No, 2. 

die jedoch ebenfatls nur annlihernd richtige Wiedergabe beanspruchen 
kann, Meyer  I. (punktirte), als drifter der yon uns beobacbtete Fall 
(unterbroehen). H e n s c h e n ' s  Fall XI. ist auf B. 1 wiedergegeben 
(punktirt). Zu diesen positiven Fallen sei noch bemerkt, dass yon den 
hierher geh6rigen, anatomisch nicht erschSpfend untersuchten Fallen 
der yon K a h l e r  (auf seeundiire Degeneration nicht gepriift) etwa in 
die Gegend der K a h l e r  und P i ek ' s chen  (ausgezogenen) Linie fallen 
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wfirde. Der Fall No. 13 H u n n i u s  ist (irtlich begrenzbar und wfirde 
die ventrale Halfte der Haube inclusive der Schleife betreffen. Hierzu 
kann noch der Fall 6 ( S c h r a d e r )  gestellt werden. 

Diese Zeichnungen und Anffihrungen ergeben demnach, dass in 
allen Fi~llen, in welchen die Schleife bezugsweise der ventrale Theil 
der Form. retic, frei war, k e i n e  Sensibili~atsstiirungen der Haut be- 
standen. In a l l e n  F a l l e n ,  in w e l c h e n  die S c h l e i f e  und der  
v e n t r a l e  T h e i l  der  Fo rm.  re t ic ,  b e f a l l e n  war ,  bestanden Sen- 
sibilitatsstSrungen. (In dem secundare Degeneration der Schleife dar- 
bietenden Falle Meyer  II. waren sie sehr geringffigig.) In unserem 
Falle bestand eine StSrung der Schmerzempfindung bei theilweiser 
Beeintriichtignng des ~ Haupttheils der Schleife und erheblicherer des 
ausseren Abschnitts der Form. retic. 

Wir kSnnen demnach die Bahnen ffir das H a u t g e f f i h l  verlegen, 
entweder in den Haupttheil der Schleife oder in diese und in die 
nachstanstossenden Theile der Form. retic. 

Die Betheiligung des letztgenannten Gebietes an der Leitung yon 
Erregungen der Hautempfindung k~nnte man sieh versncht ffihlen 
auszuschliessen, wenn man in dem Falle yon Buss  ohne Sensibilitats- 
veranderung der Haut, eine bis an die Schleife selbst reichende Zer- 
stSrnng der Form. retic, anzunehmen, sich berechtigt glaubt. 

Erwahnt sei noch~ dass die Yerlinderung der Hautsensibilisat 
sehr ausgesprochen war im Fall No. 2 Meyer ,  :No. 5 H e n s c h e n  I., 
:No. 12 H u n n i u s  II.i :No. 13 B i r c h e r .  Es sind dies Falle mit aus- 
gebreiteter Erkrankung, die fiber das Schleifengebiet sieh hinaus er- 
streckt. 

In den Fallen 1, 6, 10, 15, sowie in dem unserigen, war die 
StSrung des Geffihls eine weniger vollstlindige. Es gelingt jedoch 
nieht, einen genaueren Einblick zu gewinnen, ob etwa bestimmte 
Qualitaten bei etwas verschiedenem Sitze der Erkrankung vorzugs- 
weise betheiligt waren. Aueh aus unserem Falle lasst sich wegen 
der nut beschrankten Betheiligung der Scbleife, die aueh a u s  dem 
geringen Umfange aufsteigender Degeneration sich ergiebt, in dieser 
Hinsicht ein Schluss nieht ziehen. 

Eine StSrung des L a g e g e f f i h l s  der Glieder ist mit Bestimmt- 
heit angegeben ffir den Fall 2 und 5 (yon and eren F~llen z. B. bei 
G e b h a r d t ~ ) .  Von besonderem Interesse ist auch der Fall 3, in wel- 
chem jedoch bloss gesa~t ist: StSrung des Muskelsinns (bei Fehlen 
yon Tast- und Temperaturveranderung). 

An dieser Stelle sei noch eine Bemerkung fiber das Auftreten yon 
A t a x i e  der Extremitaten bei Brfickenherden angeffigt. 
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Ausgesprochene Li~hmungserscheinungen zeigen unter den oben 
angeffihrten Fallen die No. 6, 7,  9, 11, 12~ 13, die deshalb bier 
ausseheiden. 

Es sind positiv ffir Ataxie Fall 8 (Leyden) ,  Sitz in der Mitre 
der Brficke, Pyramide unberiihrt (Arm etwas schw/icher). 

Fall 10 (Kahler ) .  Sitz v o n d e r  Mitte der Olive naeh aufwarts 
im hinteren Brfickenabschnitt, besonders links, Pyramide und seitliehe 
Brfickenpartien ganz normal; (grebe Kraft nicht geschadigt). 

Fall 1 ( K a h l e r  and Pick)  siehe Schema auf S. 681 B. 2 aus- 
gezogene Linie (wie Etremitatenl/ihmnng). 

Fall 2 (Meyer  I.) daselbst punctirte Linie (keine dauernde ea- 
rese). 

Fall 3 (Buss) siehe Schema A. 1 (Bewegung der Extremit~tten 
mfihelos, aber zitternd, rohe Kraft anscheinend vSltig erhalten). 

Fall 5 ( H e n s c h e n  II.) siehe Schema B. 1 (anscheinend nur spur- 
weise Bewegungsst~rung). 

Hierzu tritt unser Fall insofern zeitweise eine wenngleich gering- 
ffigigere StSrung zu beobachten war. 

Im Fall 15 war anf~tnglich objeetiv nichts Besonderes ausser ganz 
geringer Abnahme des rechtsseitigen Dynamometerdrueks zu finden. 
Doeh behanptete Patient in feineren Bewegangen z. B. l~/ihen behin- 
dert zu sein. 

VSllige Unversehrtheit der Bewegung, besonders des Arms ist 
ausgesprochen im Fall 4 (siehe Schema A, 1 ausgezogene Linie), Fall 14 
beschrankte Erkranknng des dorsalen Absehnitts der lateralen Form. 
retie, und Fall 16 W e r n i c k e  (Schema A, 2 punctirte L i n i e ) . -  Das 
Auftreten von Ataxie in Folge nicht im Pens selbst gelegener Er- 
krankungsherde zeigt Fall 15 L e y d e n :  Erkrankung der oberen Ob- 
longata zu beiden Seiten der Raphe and d e r n u r  kurz beobachtete 
G o l d s c h  e ide r ' s che  Fall. 

Die Betrachtung der Figuren A. und B. lasst erkennen, dass die 
in Bezag auf Ataxie negativen F/~lle im Wesentlichsten nur die dor- 
salsten Abschnitte des Pens beziehungsweise tier Haube befallen zeig- 
ten. (Da fiber eine isolirte Erkrankung der Querfaserung oder der 
grauen Massen des Pens ohne Betheilignng der Pyramiden genfigende 
Beobachtungen nicht vorzuliegen seheinen, mfissen diese Absehnitte 
ausser Betrachtung bleiben.) 

Die in Bezug auf Ataxie p o s i t i v e n  Fiille nehmen sammtlieh den 
mittleren and ventralen Theil der Haube in Anspruch (der Fall 5 
war klinisch sehr wenig deatlich). Bezfiglich des Verh/iltnisses der 
Ataxie zur Sensibilitatsstiirung der gaut ist bemerkt, dass in zweien 
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der ffinf Falle mit ausgesprocbener Ataxie (No. 3 und 8) eine Sensi- 
bilitatsstiirung der Haut fehlte. Die beiden weniger ausgesprochenen 
Falle 5 und der unsere, zeigten Beeintrachtigungen in dieser Hinsicht. 
Das Geffihl far die Lage der Glieder ist nicht stets genfigend fest- 
gestellt, in einigen Fallen war dasselbe sicher aufgehoben oder ge- 
stiirt, 2 und 5, sowie bemerkenswertherweise aueh im Falle 3 (ohne 
SensibilitatsstSrungen der Haut). 

Wenn sonach in den bezfiglich der Ataxie positiven Fallen fast 
stets SensibilitatsstSrungen, wenn auch nieht stets der Haut, ausdrfick- 
lich hervorgehoben sind, so finden wir in dem ohne Ataxie verlaufen- 
den Falle 4 Unversehrtheit des Haut- und des Lagegefiihls, im Falle 14 
der Schmerz- und Tastempfindung, im Falle 16 (Wern icke)  der Sen- 
sibilitat der gegenfiberliegenden Extremitaten angegeben. 

Wie bemerkt, liegen alle diese far Ataxie negativen Falle im 
dorsalsten Gebiete der Haube. Der einzige positive Fall nun, in wel- 
chem nicht die Schleife und die Form. retic, zugleieh, sondern n u r  
die l e t z t e r e  befallen war, ist der vonBuss .  Es muss dahingestellt 
bleiben, ob wir auf Grund dies er einen Beobachtung annehmen ki)n- 
nen, dass nu r  die Form. retic, fiir das Auftreten yon Ataxie (und 
Sti)rung des Lagegeffihls?) in Betraeht kommt. 

In seiner Besprechung der An~sth~sies d'origine m~soe~phalique 
veto Jahre 187747) meinte C o u t y ,  dass hauptsaehlich die ausseren 
Biindel der Brficke oder des Hirnschenkels far die StSrung in Be- 
tracht kamen. 5~othnagel  kam zu derselben Zeit zu der Meinung, 
dass bei vorhandener Anasthesie die Erkrankung in wenigen Fallen 
auf die mebr seitlichen und dem Boden des 4. Ventrikels naher ge- 
legenen Partien fibergegriffen habe. Andere Falle schienen jedoeh 
gegen diese Anschauung zu sprechen, so dass sich aus dem damaligen 
Beobachtungsmateriale mit Bestimmtheit Satze nicht formuliren liessen. 
W e r n i e k e  4s) besprach im Jahre 1871 ausffihrlich die Frage nach 
dem Verlaufe der sensibeln Bahn mit dem Ergebnisse, dass vorlaufig 
noch eine gewisse Strecke desselben fehle, sieherlich aber mehrere 
verschiedene Bahnen der Sensibilitat zwischen der innern Kapsel und 
der Oblongata angenommen werden mtissten. 

Bezfiglieh der Ataxie wird in der topischen Diagnose N o t h -  
n a g e l ' s  angegeben, dass tier Beweis erbracht seheine, dass Pons- 
erkrankungen direct ohne Betheiligung des Cerebellums und seiner 
mittleren Schenkel Coordinationsstiirungen veranlassen k6nnten, dass 
aber fiber die dabei betheiligten Faserzfige etwas Sieheres nicht zu 
sagen sei, In wiew~it die seit dem mitgetheilten uns bekannt ge- 
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wordenen Beobachtungen die Erkenntniss dieser Fragen gefSrdert, 
ergiebt sieh aus dem Vorstehenden. - -  

S c h w i n d e l  ist unter den 16 nummerirten F~illen, wenn die 
Kranken im Stande waren, sieh zu bewegen, sehr haufig angegeben. 
Im Fall :No. 4 wird das Taumeln auf die Betheiligung des Kleinhirns 
bezogen, anch lm Falle :No. 9 (Schwindel beim Versuche aufzustehen) 
ragte der Herd in den mittleren Kleinhirnschenkel hinein. Im Falle 
No. 2 klagte Patient auch unbefragt fiber Schwindel, im Falle :No. 3 
trat beim Versuche zu gehen, sofort Schwindel ein, im Falle :No. 8 
beim Versuche zu stehen, Verlust des Gleichgewichts (aueh Erkran- 
kung des Grosshirns). In :No. 10 ist Schwindel, in No. 12 hliufiger 
Schwindel, in No. 15 unsicherer Gang, in No. 16 starker Schwindel 
erwahnt. Letzteres Symptom war auch bei uns sehr hervortretend 
(Betheiligung des mittleren Kleinhirnschenkels), des De i te r s ' schen  
Kerns, der vm'deren medialen VIII wurzel, der direeten sensiblen Klein- 
hirnbahn). W e r n i e k e  giebt an, dass in seinem Falle der Schwindel 
hauptsi~chlich auf Rechnung der gestSrten Augeninnervation zu stellen 
sei. Ueber die Bedingungen fiir das Auftreten des Symptoms, das 
man auch mit Reizung der Faserang des mittleren Kleinhirnschenkels 
in Zusammenhang zu bringen geneigt sein wird, l~sst sich etwas Be- 
stimmtes nieht sagen. 

Der a n a t o m i s c h e  Befund unseres Falles giebt noch zu folgen- 
den Bemerkungen Anlass. 

Bei dem Sitze des Herdes spinalwlh'ts von den hinteren Vier- 
hiigeln bis hSchstens zum Ende der Brficke stellen sich die in den 
anderen Ebenen gefundenen Ver~nderungen als secundiire Degenera- 
tionen dar. Capitalwlirts findet sich eine partielle und keineswegs 
vollstandige, aber ganz deutliche Faserabnahme in der gleichseitigen 
Schleife (und eine geringe Abnahme im gleichseitigen tiefen Mark des 
vorderen Vierhfigels?). Bekanntlieh hat E d i n g e r  49) angegeben, dass 
die aus dem tiefen Mark bogenfSrmig herausgehenden Zfige theils als 
Schleife derselben Seite nach der Oblongata hinabziehen, theils (der 
Mehrzahl nach medial gelegene Fasern) auf die andere Seite zur ge- 
kreuzten Sehleife sich wenden. He ld  ~) beschreibt aus der ventral- 
sten Masse des Vierhfigelmarks stammende Bfindel, welche dutch die 
fontanenartige Meyner t ' s che  Haubenkreuznng in die Vorder- und 
Seitenstranggrundbfindel ventral veto hinteren LangsbiindeI gelegen, 
iibergehen. Des Weiteren wird als Seitenstrangbfindel aus dem rothen 
Kern ein durch die ventrale Haubenkreuzung zur Schleife ziehendes 
Bfindel geschildert~ das in der HShe tier oberen Olive zwisehen letz- 
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terer und dem eintretenden VII, in der He)he der grossen Olive latero- 
dorsalwarts yon dieser liegt (v. M o n a k o w ' s  aberrirendes Seitenstrang- 
bfindel). Es muss dahingestellt bleiben, ob die in unserem Falle auf 
der gekreuzten Seite bemerkte geringe Faserabnahme dicht unterhalb 
des rothen Kerns etwa auf dieses Bfindel bezogen werden kann. 
Die Verfolgung der Degeneration welter nach aufwarts war nicht 
mSglieh. 

Unter den als ,,absteigend" zu bezeichnenden Degenerationen 
nimmt die der O l i v e  den bei weitem grSssten Raum ein. Wahrend 
man fiber die Beziehungen der Olive zum Kleinhirn schon seit eini- 
ger Zeit Sicherheit gewonnen hat, verdanken wir die Kenntniss der 
Verbindung der Olive mit dem Grosshirn durch die Brficke den 
entwicklun gsgeschichtliehen Arbeiten F 1 e c h s i g and B e e h t e r e w's  51). 
Es unterliegt keinem Zweifel, dass das Verbindungsbfindel die ,,cen- 
trale Haubenbahn" B e c h t e r e w ' s ,  welche gleichzeitig mit den in der 
Olive sieh aufliisenden Zfigen markhaltig wird,  in unserem Falle durch 
den Herd, nahe der oberen Olive und der Schleife, beziehungsweise 
in hSheren Ebenen in der Form. retic, betroffen ist. Die sich daran 
anschliessende hochgradige Degeneration der gleiehseitigen (bei ge- 
ringer der gegenfiberliegenden) Olive, tritt in dem beschriebenen Falle 
neben Fehlen einer deutlichen Faserverminderung des unteren Kleinhirn- 
schenkels der gegenfiberliegenden Seite, besonders in den Vordergrund. 

Bei der Beschreibung der Vierhtigelebenen ist darauf aufmerk- 
sam gemaeht, dass eine Abnahme der Faserung aussen yore hin- 
teren Li~ngsbfindel bemerklich war. Es ist schon dort darauf hinge- 
wiesen, dass an dieser Stelle die Fortsetzung der centralen Hauben- 
bahn nach B e c h t e r e w  anzunehmen sei. Es wiirde sich danach in 
unserem Falle nieht nur um eine Degeneration der Olivenfaserung 
durch ZerstSrung der centralen Haubenbahn, sondern auch um eine 
Fortsetzung der Yeranderung c e r e b r a l w a r t s  handeln. ( F l e e h s i g  51) 
fand bei e o n g e n i t a l e m  totalen Defecte des Kleinhirns die grossen 
Oliven fast vollstlindig, die centralen Haubenbahnen vollkommen 
fehlend und die Linsenkerne atrophisch.) 

Seit der Mittheitung B e c h t e r e w ' s  sind zu den vorher beobach- 
teten Fallen yon Degeneration der Olive nach Brfickenerkrankung 
(vielleieht yon Witt igk2~ yon K a h l e r  and P i c k 2 )  (No. 1 unserer 
Reihe), No. 2 Meyer  3), sowie yon S c h r a d e r T )  (Herd fast dutch 
die ganze Hiihe des Hirnsehenkels, nur an tier Basis etwas unver- 
sehrtes Gewebe) mehrere hinzugekommen. Wir nennen G e b h a r d t  46) 
(Tuberkel im Fons) und 5~o. 4 Buss  4). (Der Fall IX. H e n s c h e n  
fiillt wegen Kleinhirnerkrankung weg.) Der Fall Buss  ist deshalb 
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wichtig, well in ihm die Schleife fast vo!lkommen intact war. Umge- 
kehrt sind nun eine Anzahl yon Brfickenherden beschrieben, in welchen 
die Olivenfaserung n i c h t  verandert war; dahin gehSren Spitzka53), 
W a l l e n b e r g  54) (die Schleife wenigstens theilweise beeintrlichtigt), 
Dejerine2~)~ H e n s e h e n  Fall XI.~). In S c h a f f e r ' s  5~) Fall I I . :  
begrenzter Herd, welcher die Sch]eife und das sensorische Feld ein- 
nimmt, ist die Olive nicht erwahnt, SchIeife absteigend degenerirt. 
In der Beobachtung H o m 4 n ' s  ~6) yon absteigender Degeneration der 
Schleife bei Intactheit der Olive war die centrale Haubenbahn nicht 
betroffen*). 

Eine engere Beziehung der Olive zur Schleife ist somit auch nach 
den pathologischen Beobachtungen nicht vorhanden. Die frfihere An- 
schauung, dass die Oliven zu den Hinterstriingen in Beziehung stUn- 
den, ist auf Grund entwickelungsgeschichtlicher Untersuchung yon 
Edinger57)  und in den gleichzeitigen Mittheilungen von FlechsigSS) 
zurfickgewiesen. Auch die untere Schleife lasst sich zur Olive nicht 
in Beziehung bringen, da in den Experimenten v. M o n a k o w ' s  5v) 
mit Durchschneidung der unteren Schleife beim neugeborenen Thiere 
eine Verlinderung der grossen Olive nicht eintrat. Bezfiglich des Ver- 
haltens der Schleife in den Ebenen ausserhalb des Herdes in unserem 
Falle sei hier noch einmal wiederholt, dass in der Schleifenkreuzung 
eine sichere Differenz zwischen beiden Seiten nicht nachweisbar war, 
dass die Olivenzwischenschicht eine im Ganzen mlissige Faserabnahme 
zeigte und dass die Fibr. arc. int. auf der gegenfiberliegenden Seite 
zum Theil eine bedeutende Verminderung erfahren batten. Diese 
Verminderung ist keine gleichmlissige, sie ist ganz ausgesprochen im 
mittleren Drittel der OIivenhShe, geringer im untereu Drittel und 
nicht so deutlich erkennbar im oberen Drrittel. 

Sogenannte Degeneration der Schleife ist sowohl in auf- als abstei- 
gender Riehtung mehrfach beobaehtet, Im 2. Falle P a u l  M e y e r ' s  ~) 
fand sich ein spaltfSrmiger Herd im hinteren Abschnitt der linken 
Hiilfte der Medulla oblong., welcher die Schleifenkreuzung durch- 
brach. Die gegenfiberliegende Schleife war his unter die Vierhfigel 
degenerirt und zwar in der Hiihe des oberen Endes des 4. Yentrikels, 
sowohl die mediale als die laterale Schleife. Weitere Falle auf-  
s t e i g e n d e r  Schleifendegeneration sind yon F. S c h u l t z e  6~ (Beob- 
achtung IV: Zerstiirung der grauen Substanz auch oberhalb derPyra-  
midenkreuzung, die gegenfiberliegende Olive im unteren Drittel skle- 
rosirt, Schleifenschicht bis zum oberen Ende der Olive verschmalert 

*) Zufolgo froundlichor brieflioher Mittheilung des Autors. 
Arch.lv f. Psychiatr ie  XXIV. 3. Heft. '  4 5  
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mit Atrophie der Nervenfasern), yon R o s s o l i m o  ~6) (Abnahme in der 
ganzen u der Olivenzwisehenschicht und hSher oben in der 
Schleife, wahrseheinlich in Folge Verbreitung eines Glioms auf die 
gr~uen Kerne der Hinterstri~.nge), yon S c h a f f e r  54) (Fall I: bedeu- 
tende Markscheidendegeneration und Faserausfall in der medialen 
Sehleife der Briicke in Folge eines grossen Tuberkels der gegentiber- 
liegenden Oblongata, welcher die Gol l ' schen und [~urdach 'schen 
Kerne vernichtet hatte) mitgetheilt. 

Ganz neuerdings finde ich einen Fall yon Miura  (Ref. in V i r e h o w -  
H i r s c h ' s  Jahresber. 1891) erwi~.hnt; in welchem ebenfalls Faserverlust 
der medialen Schleife sieh als aufsteigend gekreuzte Verii.nderung der 
Hinterstr~nge darstellte. Ueber das Verhalten der Fibr. arc. int. bei 
anfsteigender Degeneration der Schleife ist bisher wenig mitgetheilt. 
Im Falle I [ ,  Meyer ,  sind die nachLage des Herdes unterbrochenen 
Fibr. arc. int. nieht besonders erw~hnt und naeh den Zeichnungen nicht 
ganz deutlieh in ihrem Verhalten erkennbar. In dem FaUe No. 4 
yon Fr.  S c h u l t z e  ist fiber diesen Punkt ebenfalls keine Angabe 
gemacht. Bei R o s s o l i m o  g]ng der entsprechende Abschnitt der 
Med. oblong, verloren. Im Falle S c h a f f e r  I. befand sich an der in 
Frage kommenden Stelle der Tumor. 

Was experimentelle Prtifung einer aufsteigenden Verlinderung be- 
trifft, so ist das positive Ergebniss im Experimente I. yon Ve jas  6~) 
an einem neugeborenen Thiere genommen. Neuerdings haben jedoch 
S i n g e r  und Mfinzer6~) naeh ZerstSrung der Hinterkerne (besonders 
des Burdach ' s chen )  eine erhebliche Degeneration der Olivenzwi- 
s c h e n s c h i c h t  und weiterhin der Sehleife bis in den Thalamus opti- 
cus hinein verfolgen kSnnen. 

Zahlreicher noch sind die Beobaehtungen yon sogenannter ab-  
s t e i g e n d e r  Degeneration tier Sehleife, namlieh die grSsstentheils 
sehon erwithnten Fi~lle Hom~n,  P a u l  Meyer  I., G e b h a r d t ,  W a l l e n -  
b e r g ,  S p i t z k a ,  S e h r a d e r ,  W i t k o w s k i ,  D e j e r i n e , H e n s c h e n X L ,  
S c h a f f e r  II. Diese Falle absteigender Degeneration der Schleife 
stimmen in der Ausbreitung nicht tiberein. In dem yon S p i t z k a  
sind die Gol l ' schen und Burdach ' s chen  Kerne an der Degeneration 
erheblich betheiligt, im Falle D e j e r i n e  (8 Jahre) der B u r d a c h ' s c h e  
Kern. Dies war nicht der Fall in den fibrigen F~llen, auch nicht bei 
S c h a f f e r  ('ll) und bei H e n s c h e n  (Fall XI.) (bier trotz sehr langen 
Bestandes des Leidens in den G o 1 l' schen und B U r d a c h ~ sehen Kernen 
nur Faserabnahme) und in nnserer Beobachtung. 

Die letzte Mittheilung yon F l e e h s i g  und HSsel  6~) berichtet 
fiber eine hochgradige Atrophie des Haupttheils tier Schleife, in der 
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Briicke, Abnahme der Olivenzwisehensehicht (auf 1Is--l~6), der Fibr. 
arc. int. in der unteren Oblongatahi~lfte, des Kerns des B u r d a c h ' -  
schen~ weniger des Gol l ' schen  Stranges, nach einer im 2. Lebens- 
jahr aufgetretenen Erkrankung in dan Centralwindungen. Die Hinter- 
strange zeigten deutlichen Defect. Hier ist auch an die experimen- 
tellen Resultate v. M o n a k o w ' s  sl) von Degeneration der Schleife 
durch die Olivenzwischenschicht und die Fibr. arc. int. der anderen 
Seite hindurch bis in den gekrenzten Kern der zarten Strange nach Ex- 
stirpation des Parietalhirns des n e u g e b o r e n e n  Thieres zu erinnern. 
(Bekanntlich erzeugte dieser Forscher beim neugeborenen Thiere ver- 
mittelst Durchschneidung der Vierhfigelschleife caudalw~ts, im~An- 
theile der Striae gekreuzt, der oberen Olive derselben Seite Atro- 
phie66)), Immerhin kommt auch ffir diese werthvollen Beobachtungen 
in Betracht, dass es sich um noch in der Entwickelung befiudliche 
Wesen handelte*). 

Dieser Fall XI. H e n s c h e n ' s  zeigte im Uebrigen eine sehr aus- 
gesprochene Degeneration in Folge eines wahrscheinhch ca. 50 Jahre 
bestehenden Blutherdes in der 1Nahe des rechten vorderen Vierhfigels. 
Hier durchschnitt eine Narbe die Schleife, welche etwas spinalwiirts 
eine erhebliche ZerstSrung ihres mittleren Theils wahrnehmen liess. 
Die rechte Schleife war in der HShe des Corp. trapez- stark atro- 
phisch, die Olivenzwischenschicht auf die Halfte verkleinert, im dorsal 
yon den Oliven liegenden Gebiete eine geringe Faseratrophie. Die 
gegenfiberliegenden Fibr. arc. int. waren caudalwarts bedeutend 
schwiicher, der linke Strickk6rper schien Fasern eingebfisst zu haben, 
auch der gekreuzte G o l l '  sche und B urd a e h '  sche Strang faserarmer; 
desgleichen das Vorderstranggrundbtindel im mi~ssigen Grade. 

In wieweit nun die in diesem sehr lange bestehenden Falle und auch 
sonst wiederholt beobachtete Faserverminderung in der Olivenzwischen- 
schicht des Menschen naeh hSher gelegenen Erkrankungen der Schleife 
dutch Atrophie oder durch secundlire Degeneration erzeugt ist, muss 

dahin gestellt bleiben. Unser Fall ist in dieser Hinsicht nicht be- 
weiskriiftig, well in ihm zwar trotz nicht zu kurzen Bestandes tier 
Zerst6rung die Faserverminderung in tier Schleife caudalwarts veto 
Herde eher geringer war als aufwarts; dabei aber auch eine vollstiindige 
Zerst6rung der Schleife durch den Herd hier nicht gesetzt worden 

*) Boim orwaohsonen Thioro hat Rindenexstirpation bekanntlich 
oino Degeneration der Sohleife, wia u. A. auch miah zahlreioho Varsuaho bo- 
lehrtan, wenigstons in dam ffir die Py genfigendan Zeitrauma nioht znr Folga. 
(bTaurol. Centralbl. 1893.) 

45* 
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war. Vielleicht kSnnen wit bisher so viol sagen, dass, so weit wir 
flit die Verminderung dot Fasern der Zwischenolivenschicht bei Her- 
den in der Schleife der Brficke dieselbe Art der Entstehung annehmen, 
wie ffir die aufsteigende Degeneration, die ,absteigend degenerirenden ̀ ( 
Fasern beim Menschen weniger zahlreich zu sein scheiuen, als die 
aufwi~rts degenerirenden. 

Von besonderem Interesse ist noch die sehr starke Abnahme yon 
Nervenfasern in der inneren Pattie des unteren Kleinhirnschenkels. 
Die Veri~nderung betrifft ein Gebiet, das fl'fiher zum Theil als auf- 
steigende Acusticuswurzel yon R o l l e r  67) bezeichnet, yon E d i n g e r  
als eine Verbindung zwischen Kleinhirn und dem V., VII., bezw. den 
hinteren Rtickenmarkstriingen IX. und X. (directe sensorische Klein- 
hirnbahn) angesehen werden. B e c h t e r e w  seinerseits sieht 6s) auf 
Grund der Faserentwickelung in der sogenannten aufsteigenden 
VIII  wurzel nicht eine Fortsetzung der Hinterstri~nge zum Kleinhirn, 
sondern eine Fortsetzung des zweiten Astes der vorderen VIII wurzel. 

Die yon F l e c h s i g  und B e c h t e r e w  bereits friiher gemachte 
Angabe, dass der Nerv. vestib, wesentlich mit grauen Massen sich 
verbinde, welche zum Kleinhirn in Beziehung stehen, ist neuerdings 
aufrecht erhalten69). Diese dorsal veto grosszelligen Kern in der 
Seitenwand des 4. Ventrikels gelegenen Massen sind in unserer Be- 
obachtung jedenfalls wenn nicht zerstSrt, doch an der basalen Ver- 
bindung unterbrochen. Die s im Gebiete der sogenannten auf- 
steigenden VIII.- ist eine sehr erhebliche. Ob dieselbe yon der Zer- 
stSrungbezw. Unterbrechung a m D e i t e r s ' s c h e n  oder B e c h t e r e w ' s c h e n  
Kerne herrfihrt*) oder ob sie mit der Verlinderung der medialen 
Wurzel zusammenhiingt, li~sst sich natiirlich nicht entscheiden. 

Schliesslich sei noch die Faserabnahme im Gebiete des Seiten- 
stranges hervorgehoben. 
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Erki~irung der Abbildungen (Taft IX.). 
In Figur 1 und 2 stellt D clio aufw~rts degenerirten Stellen, in Figur 3 

und 4 H den Herd dar. 
Figur 5 zeigt die erhebliche Abblassung in der Haube und im Kleinhirn- 

sohenkel dieht an dem eaudalen Ende des Herdes. 
Figur 6 x Atrophic der aufsteigenden VIIIw. 
Figur 7. Degen. der Olivenzwisehensehieht der Fibr. arcuat, in~. und 

tier Hstr. (Die Abnahme im Seitenstranggebiete tritt nioht gen[igend hervor.) 
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