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(Aus dem hi rnanatomischen Labora tor ium des Her rn  Dr. 

v. M o n a k o w in Ziirieh.) 

Ein Fall v0n seomd~rer Erkrankung des Thala- 
mus opticus und der Regio subthalamica. 

Yon 

Dr. reed. Albert Mahaim 
aus Li i t t ich  (Belglen). 

(Hierzu Taft VI--VIII.) 

D i e  secundftren Erkrankungen nach alten Grosshirnherden wurden 
bisher hauptsiichlic h mit Rficksicht auf das Rfickenmark und die 
Medulla oblongata studirt, wi~hrend das Verhalten der Sehhfigelgegend 
der Regio subthalamica u. s. w. in den Bereich der Untersuchung in 
ganz ungenfigender Weise gezogen wurde. Gerade diese letztgenann- 
ten Hirntheile bieten aber mit Rficksicht auf die Untersuchungsergeb- 
nisse der Gudden ' schen  Schule ein ganz besonderes Interesse dar. 

Auf Anregung yon Herrn Dr. v. M0nakow babe ich die secun- 
dliren Degenerationeu studirt, welche im Gebiet tier Thalamuskerne, 
in der Haubenregion, im Pons und in der Medulla oblongata durch 
einen oberhalb dieser Gegenden liegenden primaren Herd veranlasst 
wurden. 

Es wird am zweckmiissigsten sein zun~ichst die Krankengesehichte 
mitzutheilen. Dieselbe verdanke ich der Liebenswfirdigkeit des Prof. 
Dr. Wyss  in Ziirich. 

Krankengesehiehte. 
B . . .  tt . . . ,  geboren don 3. Juni 1878, gostorben den 8. Juni 1891. 
Vater nfcht Potator, etwas beschr~nkt; hat eine rech~sseitige Abducens- 
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paralyse, die angeblich von einer in dor Kindheit durehgomaohten Gehirnont- 
z/indung herrfihrt. 

Mutter gesund, aber etwas zart. 
Grossmutter lift an Syphilis; sic starb an Carcinoma uteri. 
Eine Schwester der Mutter, viel jfinger als diese, lift im fiinfzehnten 

Lebensjahre an interstitietler Keratitis, typiseh congenitalluetischen Ursprungs 
und an H u t c h i n s o n ' s c h e n  Z~hnen. 

Die Patientin hat drei ~ltere Geschwister gehabt. 
Das erste Kind starb im Alter yon zwei Jahren an Glottisspasmus und 

Rachitis. Das zweite litt im Alter von 3 his 4 Jahron an Spine vontosa der 
Hand, wurde aber sparer wieder gesund. 

Das dritto Kind, ein Knabo, war immer gesund bis heute. 
Das vierto war Patientin; sic kam ohne Erztlicho Hfilfe, normal ent- 

wickelt, zur Welt und blieb gesund bis zum Alter yon ca. 9 Monaten. Um 
diese Zoit trat unter allgemeinen Erschoinungon (Convulsionen) ganz plStzlieh 
eine linksseitige Hemiplegie ein (Facialis inbegriffen). Infectionskrankheiten 
oder Erkrankung dos Herzens oder der Lunge waren nicht vorausgegangen. 

Patientin erholto sich sehr langsam, lernto ordentlich gehon (kniekte 
jedooh mit dem linken Bein), bohielt aber den linkon Arm in Contractur. Im 
8. Lebensjahre besuehte sic ca. ein halbes Jahr die Sehule, konnte abet in 
keiner Weise dem Unterricht folgen und blieb dann zu Hause. Sic war geistig 
beschr~nkt; sic lernte sohliesslich etwas schreiben, konnte aber das Geschrie- 
beno nur mit Mfihe lesen, wEhrend sic Godrucktes leichter las, aber immer- 
hin nur langsan~, buchstabirond. Auch konnte sic nur den Sinn kleinor SEtze 
begreifen. 

Sic sprach undeutlioh~ langsam, scandirte; ihre Umgebung beurtheilte 
sic richtig, sic kannte aueh den sic behandelnden Arzt (Prof. Wyss).  Das 
GehSr war gut. GehSrpriifung joden Ohres wurde leider nicht vorgenommen. 

Ke ine  S e n s i b i l i t ~ t s s t S r u n g  de r  g e l E h m t o n S e i t e .  
Mehrere Jahre nach dem Eintritt der LEhmung bekam die Patientin 

e p i l e p t i s e h e  A n f E l l e ,  die zeitweise sehr h~ufig auftraten: an einem TaKe 
8 bis 10, 12; zeitweise Pausen yon ein his mehreren Tagen. 

Im Januar 1891 lift sio viel an Blutungen aus der Nase, aus dem Zahn- 
floisoh und an Potechien an den Extremitg~ten. 

Im Mai und Juni desselben Jahres lift sio an starker Diarrhoe; sic 
collabirte in Folge tier letzteron, wShrend g!eichzeitig die epileptischen An- 
fiille immer mehr und mehr sich wiederholten. 

S e c t i o n s p r o t o k o l l  am 10. J u n i  1891. 

Spin. ant. sup. - -  mall. ext . . . . .  rechts 93, links 91, 
Oberschenkel . . . . . . . . . . . .  , 46,5, ,, 45~ 
Troehantor J Mall. oxt . . . . . . . . .  86 , 84,5, 
Aeromion - -  mittlere Fingerspitze , 69i/2 ,, 691/2 

Der rechte Stirnh6eker springt otwas sfiirkor vor als der linke. Ebonso 
ist des Os parietale reehts etwas starker gewSlbt als links. 
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Die rechto H~ilfte des Sch~dels ist erheblich im Qaerschnitt dicker als 
die linke: Links misst der Querschnitt 3 Mm.~ rechts 6 Mm.~ an tier der Coro- 
narsutur entsprechenden Stelle; ebenso verhi~lt sioh die Seh~deldieke an den 
diploehaltigen Partien. 

Die rechte Temporalgrube ist viol kleiner und weniger tief, als die 
linke. 

Die Hinterhauptsgrube rechts ist in ganz analoger Weise viol kleinor 
als die linko. 

DieSella turciea ist asymmetrisch; die reohte Halfte ist dicker und plum- 
per als die linke. 

Dot Clivus Blumonbachii liegt otwas mohr naeh rechts in der Soh~del- 
hShle. 

Das linke Felsenhein in normalor Woise entwickelt; das reehte dagegen 
sohm~iler naeh aussen und dicker nach oben als das linke und etwas convex 
abgeplattet. 

Die Innenseite des Sch~deldaehs zeigt besonders bei durchscheinendem 
Licht eminent die erhebliche Verdiekung der rechten H~lfte. 

Rechte Hemisph~ire. - -  Dieselbe ist kiirzer und sohnfiiler als die linke. 
L~nge links 18, reehts 16; Breite links 5~9, rechts 5~8. 

Bei der Betraehtung von oben~ noeh mehr aber in der Seitenansicht fi~llt 
in der Parieto-Temporalgegend eine lange spaltfSrmige Narbe auf~ welche die 
HemisphEre fermlich in zwei Theile trennt. 

Diese Spalte entspricht dem horizontalen Aste der Fossa Sylvii, welter 
nach hinten dem Salons temporalis superior sowie den oben erwiihnten Theil 
der Fossa Sylvii. Welter occipitalwiirts theilt sich dieser tiefe und breite 
Salons in zwei (TAP. VI., Fig. l,  Linie A): der erste, horizontal naoh hinten 
ziehende, ist nichts anderes als der erste Suleus temporalis und endet bald 
blind; der zweite, dem Suleus interparietalis entspreohend, zieht nach hinten 
und oben und miindet in einer Entfernung yon 2 bis 3 Ctm. yon der Median- 
ebene in einen gewShnlichen Sulcus ein. Dieser letzte Sulous entspricht genau 
der hinteren HMfte des Sulous interparieta]is, wie man sich auf der umstehen- 
den Figur (Hemisphiiren yon oben gesehen) iiberzeugen kann. 

Stirnlappen nnd Ooeipitallappen sind beide verh~iltnissmiissig normal; 
die Gyri sind deutlich vorhanden. 

Die centralen Windungen sind rechts betriiohtlich verschm~lert - -  also 
mikrogyrisch - -  vet Allem der untere Theft tier posteentralen Windung. 

Der Lobns parietalis superior ist dutch das Ende tier oben erwi~hnten 
Spalte in zwei Theile getheilt. In der Tiefe der Spalte, gerade an der Ab- 
zweigungsstelle der letztoren~ kann man zwei colossal atrophische Windungen 
bemorken: die chore ist tier Gyrus supramarginalis; die untere die erste Tem- 
poralwindung (s. Tafel VI, Fig. !)" 

Das Corpus striatum rechts sehr klein~ und analog verh~lt sich der Tha- 
lamus options. 

Stria cornea reehts ansoheinend verbreitert. 
Corpora quadrigemina rechts etwas klein und flaeh. 
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Die Taenia medullaris des rechten Thalamus stark vorspringend. Dor 
innero nod ~ussero Thoil des Thalamus rochts sehr stark eingosunken, fiach. 
Nach aussen und vorn gogen das Corpus striatum und den Linsenkorn finder 
sich ein flaohor Hohlraum. 

Pens Varoli auf der rochton Seit stark abgoflacht, schmal. Pedunculns 
oerebri roehts viol kleiner als links. Reohtor Pyramidenstrang nut ein ganz 
dfinnes B~ndohoo dars~ellond 1/6 bis ~ 1/s yon dam der andoron Soito. 

Sule. interp. 

/ 
in-  

)ar. 

tore 
W. 
~landi 

C o n  ~ 

win. 

Reohts Links 

Chiasma zeigt keine doutliche Difforenz zwisohen rechts und links. 
Das Herz ist etwas ausgedehnt; Pulmonalis und Tricuspidalis normal, 

Biouspis ist am Rando narbig, knotig verdickt~ sowohl die kleino als auch die 
grosse Klappe. 

Muskulatur schlaff und unvers In dem fibrigen Protokoll findea 
wir Tuberculose tier Bronohialdrfisen, der rechton Lunge undder Milz. 
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I Y n t e r ~ c h u n ~  d e r  S e h n i t t p r ~ p a r a t e .  

L liirnmantel. 
Im Soctionsprotokoll wurde boreits kurz fiber don ausserordentlich wahr- 

nehmbaron Defect dor reohten HemisphEre berichtet. Ueber die wahro Aus- 
dohnung und Gestalt der LEsion 1Esst sich aber ein Urtheil erst gewinnen 
nach Zerlegung tier HemisphEre in Schnittserien. Es wurde daher der gr6sste 
Theil des reobten Grosshirns mittelst des G u d d e n '  schen Mikrotoms in Scheio 
ben yon circa 1 Mm. Dicke zerlegt; ausserdem wurden mehrere ganz d~inn~ 
Schnitte zum Zwecke einer exacteren histologischen Untersuchung verfertigt. 
Die Figuren 2, 3, 4, 5 wurden naturgetreu nach der unter Wasser befind- 
lichen SchnittflEche abgezeichnet. 

Aber selbst nach tier Anfertigung tier Schuittreihe war die Orientirung 
fiber die feinere Ausdehnung des primEren Hordes - - ,  das heisst fiber den 
Antheil, den die verschiedenen Windungen und andere Grosshirntheile an dem 
Defect hatten - -  nicht leicht, denn durch die lange Dauer des nekrotischen 
Processes waren ausgedehnte Markgebiete geschrumpft, und hierdurch sowie 
durch Abtrennung des Hirnstammes wEhrend tier Section waren betr~chtliche 
Verschiebungen in der Anordnung der Windungen erfo]gt. Da die ]luke Hemi- 
sphEre, die etwas iiberhErtet war und b e i d e r  Section seitliche Einsohnitto 
erlitten hatte~ sich als Yergleiohobject nioht genfigend eignete, wurde ein 
normales, in Alkohol gehErtetes Gehirn als solches benutzt add mSglichst in 
gleiche Schnittebenen wie das kranke zerlegt. Durch sorgf~ltigeVergleichung 
tier gleichartigen Schnittebenen, namentlich mit Rficksicht auf die normalen 
Abschnitte liess sich tier Gewebsdefect topographisch ziemtich genau eruiren; 
allerdings muss betont werden, class eine solche Feststellung der Grenzen eine 
Reihe yon Fehlerquellen in sioh birgt,  und class die nach dieser Methodo be- 
stimmten (und in Fig. 6, 7, 8 rothschraffirten) Defectumrisse nur Anspruch 
auf annEhernde Eichtigkeit machen dfirfen. Nach dieser Bestimmungsmethode 
1Esst sich tier primEre HemisphErendefect wie folgt skizziren. 

In der Mitre tier HemisphEre, welche die Farbe und Consistenz eines in 
doppeltchromsaurem Kali etwas fiberhErteten PrEparats darbot, befand sich 
ein holler, erweichtor Theil, der zwar leicht einzudrficken war, boim Schnei- 
den abet wie Leder odor Kautschuk Widerstand leistete. Dieser Herd hat in 
der Gegend des hinteren Theils des horizontaleu Astes tier Fossa Sylvii die 
grSsste Ausdehnung und nimmt folgende Windungen ein: 1. den Gyrus su- 
pramarginalis, 2. den Gyrus temporalis superior - -  yon dem nur die graue 
Rinde zum Theil erhalten ist - -  3. s~mmttiche Windungen der Insel, die Vor- 
mauer und den grSssten Theil des Putameu~s, wEhrend die beiden inneren 
Glieder des Linsenkerns intact gebl[eben sind. Das Mark tier Centraiwindun- 
gen, besonders dessert ventraler Abschnitt erscheint kurz vet Beginn der lane- 
ten Kapsel total vernichtet (s. Fig. 3, 4, 5). Die Rinde selbst dieser Win- 
dungen nebst etwas unterliegendem Mark ist erhalten. 

Archly f. Psychiatrie. XXV. 2. Heft, ~ 3  



348 Dr. reed. Albert Mahaim, 
o 

Der Kopf des Nucleus caudatus liegt vollst~ndig in dem Herd; wEhrend 
der Schwanz theilweise intact geblieben ist. 

In den vorderen Ebenen tier Centralwindungen nimmt die Ausdehnung 
des Hordes ab und hSrt in dem Markraum zwischen Balken und Dach des 
u des Seitenventrikels allm~lig auf. 

Ocoipitalw~rts nimmt der Herd ebenfalls ziemlich rasch ab, wobei fol- 
gende Theile vSllig verschont bleiben: 1. der Schwanztheil dos Nucl. caudatus, 
2. was vo'n grSsserer Wichtigkeit ist, die gesammte Sehstrahlung nebst der 
Balkentapete in ihrem mittleren und ventralen Abschnitt and dem Fasciculus 
[ongitudinalis inferior. 

Abgesehen yon den dorsalsten und ventralsten Spitzen ist des Quer- 
schnittfeld der Sehstrahlung aaf allen Schnitten vSllig intact; ebenso der An- 
theft derselben in dem hintersten Theile der inneren Kapscl (laterales Mark 
des Corpus genioul, externum yon v. Monakow). Dieser Faserabschnitt ist 
mit einem kleinen hinteren Theft der inneren Kapsel der einzige normal ge- 
bliebene Theil des Stabkranzes und der inneren Kapsel, und l~sst sich leicht 
in alas reohte Corpus genioul, externum Sohnitt fiir Sohnitt verfolgen (sieho 
Fig. 2, 3, 4, 5 str.). 

In der Gegend des Gyr. supramarg, bietet der Hera eine mit Trabekeln 
durchseLzte gesehrumpfte HShle dar (Fig. 2 und 3 Gyr. supr.), welche medial- 
w~rts veto Seitenventrikel daroh eine allerdings theitweise degenerirte 3 bis 
4 Mm. dioke Wand getrennt ist. 

Yon der rechton Insel ist lediglich eino ca. 3 Mm. dicke geschrumpfte 
Wand (Inselrinde und Mark entsprechend~ Fig. 5) noch vorhanden; dieselbo 
wird yon der normalen Pie bedeokt. 

Des Mark der Frontal- sowie des dot II. und III. Temporalwindungen 
nimmt vie] weniger gaum als boi einem normalen Gehirn eia. 

Des gauze Ammonshorn und derGyrus ocoipito-temporalis sind dagegen 
yon normaler GrSsse uud Ausdohnung (vergl. Fig. 2, 3, 4, 5 u. Fig. 6, 7, 8). 

Der gesammte Occi~itallappen zeigt ebenfalls eine nahezu normale Aus- 
dehnung und Form. 

Hinsichtlioh dor mikroskopisehen Untorsuohung der Hirnrinde muss her- 
vorgehoben werden, dass in den Centralwindungen, ausser einer allgemeinen 
Verschmiilerung dot Rinde, eine vSlligo Vern ioh tung  dot g rossen  Betz- 
schen P y r a m i d e n z e l l e n  sioh constatiron l~sst. Wit werden spi~ter noah 
daraaf zuriickkommen. 

B. Hirustamm. 

Der Gehirnstamm wurde yon der Pyramidenkreuzung an bis fast zur 
vorderen Commissar in eine ununterbrochene Frontalschuittreihe zorlegt. Die 
FErbung geschah fast aussohliesslich mit Carmin und Indulin, und zwar in 
tier Weise, dass die Pr~parate vor tier F~rbung mit Alkohol nieht in Bedih- 
rung kamen. 

Schon makroskopiseh betrachtet~ bietet tier Stature auffallende Vez~nde- 
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rungen dar. Der ganze r r  T h a l a m u s  is t  in b e m e r k e n s w e r t h e r  
Weise  v e r k l e i n e r t ;  die normalen WSlbungen des inneren und ~usseren 
Kernes sind ganz verschwunden, die des Tuberoulum anterius und des Pul- 
vinars sind dagegen deatlioh und beinahe so hiibsoh wie links ausgesproehen. 

W~hrend der ~ussere KniehScker normale Yerh~ltnisse darbietet, er- 
scheint der inhere exquisit gesohrumpft; ebenso der Arm des reohten hinteren 
ZweihiigMs. In dem ~usseren Ban des vorderen und des hinteren Vierhiigels 
ist eine Differenz zwischen links and reehts nicht zu eruiren. 

Dagegen bietet der Bindearm, der Brfickenarm und dis Kleinhirnhemi- 
sphere lin ks ansehnliche Volumswrkleinerung dar. 

Bet Betraohtung tier ventralen Fliiohe des Statures fMlt sofort eine hooh- 
gradige Verschmiilerung des ganzen rechten Pedunculus and der rechten 
H~lfte des Pens auf. Caudalw~rts soheint die reohte Pyramide total verschwun- 
den; in der Gegen.d der Pyramidenkreuzung finder man nut eine e inz ige  
m e d i a l g e l e g e n e  (linke) P y r a m i d e .  

Die Durchmasterung der Schnittreihe ergab, dass primate Herde im Him- 
stature nieht vorhanden waren; dagegen zeigten sich in directem Zusammen- 
hang mit dem Herd im reohten Grosshirn a u s g e d c h n t e  secundi i re  Ver- 

n d e r u n g e n,  die sioh aaf weite Streoken verfolgen liessen. 

I. Kerne des Tha l amus .  

Vergleichen wit die beiden H~lften des Stammes auf denjenigen Schnit- 
ten, auf welchen das Vi c q d '  A z y r '  sehe Bfindel sioh in der ventralen Pattie 
des Tubereulum anterius verzweigt (X Fig. 10, 11, 12), so f~llt die Gleioh- 
heir beider Gebilde auf; das rr erscheint duroh die degenerirte Umgebung 
soharf abgegrenzt. Die Ganglienzellen stud im reohten Tuberr ant. gerade 
so schiin gef~rbt, yon gleicher (]rSsse and liegen ebenso weir yon einander 
entfernt, wie auf der linken Seite. Die Grundsubstanz einschliesslich der Ge- 
f~sse und der Glia bietet ebenso wenig irgend welche nennenswerthe VerKn- 
derungen dar. Das vollstEndig normale Vicq d 'Azyr ' sche  Bfindel trennt alas 
ganz intacte centrale HShlengrau yon dem l~ucleus externas des Thalamus 
(s. Fig. 12). D i e s e r a b e r i s t i n  a u s g r  W e i s e d r  
(vergl. Fig. 12, 13, 14~ 15, 16 KA Th.); er ist aus einem fibrill~ren Stroma 
gebildet, welches duroh Carmin sioh violettrosa fiirbt and enth~It sehr zahl- 
reiche Gliakerne. Die Grundsubstanz, welche links hell~ rosagelb ersoh~int 
und einen nioht unbetr~ohtliohen Raum unter den versohiedenen EIementen 
des ganzen Kerns einnimmt, ist reehts intonsiv roth und colossal redueirt, in- 
dem fast das ganze Gebiet des Kerns aus einem dichten Fibrillenfilzwerk und 
Neurogliazellen besteht. 

Was die Ganglienzellen anbelangt~ so finder man auf dieser HShe der 
Schnittreihe im ~usseren Thalamuskern fast keine Spur derselben mehr vor, 
sondern hiichstens yon ZeiL zuZeit kleine struoturlose Kliimpvhen~ etwas grSsser 
als Gliakerne; nut in in dem caudalen Theile des Kerns und auch hier nur in 
den mehr lateralen Partien finden sieh noch einz~lne Zellen mit sp~rliohen 
Forts~tzen. Die Fasern~ welche unter normalen Verh~ltnissen in so grosser 

28* 
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Menge den ~usseren Thalamuskern durchsetzen und sieh lateralwgrts in die 
Gitterschieht und dieLaminamedullarisexterna erstreeken, sind ebenfalls hoeh- 
gradig degenerirt. Dis Lamina medull, ext. und die Pasern der Gittersehioht 
bilden reehts nut sine sehmale Platte yon lgarkfasern, welehe den ~usseren 
Thalamuskern yon der inneren Kapsel tronnt (vergl. Fig. 19. und 13). 

Ventralw~rts setzt sich diese dfinne Markplatte in sin Markfeld fort, wel- 
ches den Feldern H t u n d  H 2 yon Fore l  entspricht (Fig. 12). In der mehr 
caudal gelegenen Partie des Kerns nimmt die Markplatte allm~ilig an Dicks 
zu und bildet die gussero Grenze sines Feldes yon verh~ltnissm~ssig gut er- 
haltenen, aber dicht aneinander gelegenen Markfasern, auf welches wir welter 
unten anl~sslich der Besprechung der Haubenstrahlung zurfiekkommen werden 
(vergl. Fig. 14, 15y). 

Die Zellengruppen der Gitterschieht sind ebenfalls versehwunden. 
Dis Lamina medullaris interna fehlt vollstgndig, so class der ~,ussere Kern 

in den inneren ohno seharfe Grenze tibergeht (Fig. 14, 15, 16). Die Ganglien- 
zollen des letzteren sind nun ebenfalls nahezu gesohwunden und derselbo zoigt 
sin in gleieher Weiss degenerirtes Gewebe. ~ur sind die Gliazellen dieses 
Gewebes mit ziemlioh zahlreichen, sehr kleinen spindelfgrmigen Zellen ver- 
misoht. Wenn man ferner dieses degenerirte Gewebe aufmerksam studirt, so 
kann man darin hier und da ElemeDte entdecken, dis einem Zellkerne t~hnlioh, 
aber sin wenig grSsser als die Gliakerne sind. Dieselben sind unregelmt~ssig 
vertheilt und stellen zweifellos Rests yon Ganglienzollen dar. 

II. L i n s e n k e r n .  

Das Putamen ist fast vollstgndig yon dora primgren Herd eingenommen; 
nur caudalwiirts ist sine kleine Partie desselben versohont gebliebsn. 

Die beiden inneren Glieder bieten fast keine Ver~nderungen dar: wenig- 
stens sind die Nervenzellen intact. Was die Nervenfasern anbetrifft, welche 
dis Laminae medullares des Linsenkerns bilden und sich an desssn ventraler 
Seite als Linsenkernschlinge vereinigen, so sind dieselben weniger zahlreich 
als links (vergl. Fig. 10 links mit Fig. 12 reehts) auoh zeigen sis denselben 
Charakter yon Atrophic wie or sparer in der Haubenstrahlung und Schleifen- 
sehisht besehrieben werden wird. Die Linsenkernsohlinge (Lissh. Fig. 19) ist 
also bodeutend atrophissh. Am vorderen Ends des Corpus Luysii heben sish 
die noch nahezu normal odor nur etwas gelb gef~rbten, aber sehr dfinnen und 
sp~rlichen Faserbiindelshen der Linsenker~schlinge sehr deutlieh yon der 
schmutzigrothsn, vSllig degenerirten inneren Kapsel ab. Die verschiedenen 
Kerno des Corpus  m a m m i l l a r e  sowie dis Columna Fornicis anterior uncl 
das Yioq d ' A z y r ' s e h e  Btindel sind vollst~ndig intact. 

[II. C o r p u s g e n i o u l a t u m i n t s r n u m .  
Dasselbe ist reohts in auffallender Weiss degenerirt. In seiner gr6ssten 

Breite orreicht es kaum 2 Mm. gegen 5 tier linken 8eite. Seine HShe ist reehts 
4 - - 5  Mm., links dagegen 8 - - 9  (Fig. 17). Es f~rbt sioh mit Curtain ciroum- 
script violettroth und bietet bedeutende histologiseho Vergnderungen dar. 
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Auf dot normalen linkon Seito sind clio Ganglienzellen gut ontwickolt 
und yon einom sogonannten perioellul~ren Raum umgobon; die Capillaron sind 
zahlreich, die Gliakorno in m~ssigor Mongo vorhandon und die Grundsubstanz 
hellrosa gef~rht und zart granulirt (Fig. 18). Roohts dagogon sind diose 
s~mmtliohen Elomonte mit Carmin etwas violottroth gof~rht; die Grundsub- 
stanz erseheint sogar intensivor gef~rht als die Gliakorne (Fig. 19). Was die 
Nervonzellon anlangt~ so befinden sioh dieselben in versshiedenen Stadien der 
Degeneration: die oinen - -  am wonigsten ontarteten - -  sind fast yon nor- 
maler GrSsse geblioben, aber ihr Kern ersohoint visl blasser und liohtbroohond, 
ihr ProtoplasmakSrper dunkler gofiirbt als normal (Fig. 18, 19). Die andoren 
Zellen (,Fig. 19) sind bodeutend vorkleinert und oinige dorsolbon sind in so 
kleino structurloso Kltimpohen vorwandolt, dass diesolbon yon Gliakernen 
sehwor zu untersoheidon sind. 

Mit sohwacher VergrSssorung sioht man nur dis rolativ gut orhaltenon 
Zellon; boi Anwendung yon st~rkoron VorgrSssorungon abet kann man sioh 
leicht davon fiberzougen, dass in Wirkliohkeit dis Norvonzellon zahlreioh ~sind 
und vor Allem dichter aneinander liegen (Degeneration der Grundsubstanz). 
Von oinem perieellul~ren Raum ist reehts niohts zu finden. Dieso Entartung 
des inneren KniohSokers ist um so interossanter, als sio offenbar in dirootor 
Verbindung duroh oinen bosondoren dogonorirten Faserzug mit dem Grosshirn- 
herd steht. Wenn wir n~mlich frontalwErts die Sohnittsoris yon dor Stello an, 
we sich das Corp. gon. int. zwischen Corp. gen. ext. und Pos peduneuli hin- 
oinsohiobt, verfolgen, so sohon wir einon degonerirton Faserzugaus der dorsalon 
und lateralen Fl~ohe des Corp. gon. int. heraustroten. Dioser I~assrzug stoigt 
in fronto-dorsal-lateraler Riohtung allm~lig ompor, um sioh spgtor in dora 
primgren Herd zu verlieren (Fig. 15, 16). 

W~hrend dieses Vorlaufs liegt das degonerirte Fold dieses quorgesehnit- 
tsnen Faserzuges zun~ohst dorsal und lateral veto Podunoulus, das hoisst zwi- 
sohen Pedunculus und tier dorsalen Partio dos Corp. gen. oxtern, (droiookiges 
Fold yon Wernioke).  Weitor vor!iert or sioh in der ebenfalls degonerirten 
innoron Kapsel. 

Auf diess Welse wird in unsorem Falls dor Faserzug veto innoren Knis- 
hSokor zum Grosshirn duroh die Degeneration isolirt; or entsprioht dora Felde, 
welohes yon Monakow ,,C. g. int. st." in Bd. XVI. dieses krchivs bozoieh- 
net hat. H]er ist beizufiigon, dass der Arm des Tubero. quadrig, postorius 
ebenfalls vorEndert ist, und fast halb so klein wio tier linke; die Zahl soiner 
Fasoikoln soheint rochts viol geringer. In jedem Bfindelohen liegon die Fasern 
dioht zusammon ; ihre Axonoylinder und Marksoheiden sind stark verdtinnt. Die 
im Mark des Arms eingestreuten Ganglienzellen findon siohereohts in sp~r- 
lichorer Msngo als links. 

IV. O p t i c u s h a h n o n .  

Dot roohte Traotus optious ist ganz normal. 
Dor reohto vordoro Zwoihiigol ersohoint ebonso gut ontwiokelt wie dor 

linko, beido sind ganz normal. 
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Auoh die hintoro Commissur bietet niohts Abnormes dar. 
Das reehte Pulvinar ist zwar etwas kleiner als auf tier linken Seite; dooh 

orscheinen seine Ganglienzellen gesund, yon normaler Fiirbung, und sind mit 
einem pericellul/iron Raum umgeben. Die Grundsubstanz, Gliakerne und Ge- 
f~sse bieten ebenfalls keine Ver~nderungen dar. 

Das rechte Corp. gen. externum ist nieht minder gesund. Seine eharak- 
teristisehen Zellenschichten sind reohts so sch~n entwickelt wie links. 

Dass alas laterale Mark des Corp. gen. extern. (yon Monakow) yon tier 
Degeneration versehont geblieben ist~ wurde bereits oben betont. 

V. Reg io  sub tha l amioa .  

Vor Allem muss das Verhalten des Luys ' schen Kfrpers hervorgehoben 
worden. Derselbe ist rechts stark gesohrumpft. In der Breite misst er 1,5 Mm., 
in tier HShe 5 bis 6 Mm. Auf der linken Seite misst er dagegen 21/2 bezw, 
9 Mm. (s. Fig. 13). 

Der ganze Kern f~rbt sieh gleiehm~ssig blassrosa mit einem Stioh in's 
Vioiette. Wi~hrend man links schon mit der Lupe auf dora hellen nur etwas 
gelbliehen Grunde der Sehnittfliiehe die Ganglienzellen als intensiv roth ge- 
f/~rbte Punkte unterseheiden kann, ist davon reohts nieht die Rede. 

Wenn wir die Ver~Lnderungen im reohten Luys 'sohen KSrper feiner ana- 
lysiren, so zeigt sioh (vgl. Fig. 26 und 27), dass die einzelnen Nervenzellen 
rechts viel kleiner sind und ihre For~s~tze verloren haben. Die Volums- 
abnahme der Zelle betrifft fast aussohliesslieh den Protoplasmak~rper; der- 
selbe ist blass und frei yon jedem Pigment, w~hrend links die Zellen leioht 
pigmentirt sind und eine ges~ttigtere Carminfiirbung annehmen. Der Zellkern 
ist yon normaler GrSsse, dooh nimmt er im Gegensatz zu den entsprechenden 
Zellen links die Carminf~rbung kaum an und bildet ein blassrosa gef~rbtes 
liehtbreehendes Bl~sehen, welches yon dem ProtoplasmakSrper deutlioher ab- 
stieht, als bei normalen Zellen (Fig. 27). Das KernkSrperohen scheint keine 
Ver~nderung darzubieten. 

Die zahlreiohen Capillaren, welehe das Corp. ~uysii durohsetzen~ sind 
rechts dfinner und weniger zah]reioh als links. Die Gliakerne sind viel zahl- 
reieher und etwas dunkler gef~rbt. 

Was nun die Grundsubstanz anbetrifft, so vermisst man reehts markhal- 
tige d~nne Fasern vSllig, welehe auf der normalen Seite sehr zahlreich im Quer- 
und Sehr~igsehnitt erseheinen. Die Grundsubstanz besteh~ rechts aus einem 
fibrill~ren Fasernetzwerk, in welohem man nur ausnahmsweise eine querge- 
schnittene Markfaser finden kann. 

Aueh das dorsale Mark des Corp. Luysii ist auffallend schmal; seine 
Fasern bilden um den Luys 'sohen KSrper herum ein sohmales gelbgefiirbtes 
Band, dessert Dir kaum halb so gross als links ist (Fig. 13). 

Der Faserbfischel, welcher normaler Weise den L uys '  sohen KSrper ver- 
l~sst, um in den Peduneulus einzudringen (angebliche Wurzel des Tract. 
opt. maneher Autoren) besteht reehts nur aus 3 bis 4 unbedeutenden Faser- 
b~ndeln (s. Fig. 13), die sioh b~ld inmitten des degenerirten Feldes verlieren~ 
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welches rechts die Stelle des Pes pedunculi einnimmk Die Bfindelchen, welche 
aus dem Corp. Luysii medial- und ventralw~rts ziehen, bilden reeh~s sin mehr 
oder weuiger compactes Btindel, welches aus atrophisohen und wenig zahl- 
reichen Markfasern besteht. 

Dis Zona  i n c e r t a  ist ebenfalls ver~ndert. In Folge dor Modifieationon 
des Luys 'schon KSrpers und der Forol ' schon Folder (I-I t und H2) ist sic in 
ihror lateralen Partie fast verschwunden. Medialw~rts hat sic ihre normalon 
Dimensionen behalten (vergl. Fig. 12 und 13), entsprechend der normalon Ent- 
wickolung des Corp. mammillare, des V icq d 'Azyr ' sohen  Bfindels und dos 
oontralen H6hlengraues. Mikroskopiseh scheint die Degeneration hauptsiich- 
lioh die Nervonfasern zu botreffen, welcho solbst mit st~rkstor VorgrSsserung 
nur schwer aufzufindon sind. Ihro Markscheiden sind entsehieden degenerirt; 
donn die Axencylinder liogen in einer mattrosa gof~rbten Masse und war es 
mir unm6glich, sin deutliches Bild auch nut yon einer quergeschnittenen 
Markfaser hier anzutreffen. Die Nervenzellen sind ebenfalls blasser als links, 
auch etwas weniger zahlreieh, namentlich lateral; ihro Protoplasmaforts~tze 
sind schwer zu erkennen, und der ganze Zellleib ist oft dutch Gliakerne ver- 
deckt. Diese sind sehr zahlreich und lebhafter gef~rbt als normal. 

Was die F o r el'schen Felder dsrRegio subthalamica anhelangt, so kSnnen 
wit dieselben nicht mehrVoneinander untersoheiden (Schwund dos dazwischen 
liegenden Theils der Zona ineerta). 

Wean wir in Fig. 12 diejenigen Markfasern als Feld H~ bezeiohnen 
wollen, welche lateral in die Linsenkernschlinge (ibergehen, so zeigt sioh alas 
Feld H I st/irker atrophisch als das Feld H 2. Dieses letztere ist allerdings 
kleiner als links, abet yon normaler Farbe, und sender wie gewShnlich einen 
kleinen Faserzug (s. Fig. 1 I) medial- und ventralwErts, welcher sich medial 
yon der Columna fornicis anterior verliert. 

u H a u b e n r e g i o n .  

H a u b e n s t r a h l u n g .  Unter diesem Namen verstehen wit das Feld Ba 
th yon Fore  1"), d. h. diejenigen Markfasern, die das laterals Mark des rothen 
Kerns bilden und frontalw~rts in das Fore l ' sche  Feld (H.) iibergehen. Wir 
wollen damit nicht sagen, class dieses Markfeld nut Fasern veto Bindearm 
zum Thalamus enth~lt. Es schien uns nothwendig~ diese Bemerkung zu 
machen, um keinen Zweifel darfiber entstehen zu lassen, yon welcher Bildung 
wir sprechen. 

Diese Haubenstrahlung ist rechts kleiner als links, und zwar ist sic deft 
etwa bis auf die H~lfte ihres normalen Umfangs reducirt (Fig. 14, 15~ 16). 

Bei der Betrachtung der Fig. 15 und 14 sieht man, dass die Fasern der 
Haubenstrahlung sich in einFeld erstrecken (yFig. 15 and 14), welches late- 
ral yon der entarteten inneren Kapsel, medial und dorsal yon dem degenerir- 
ten Gewebe tier verschiedenen Thalamuskerne begrenzt wird. Die Fasern 

*) Fore l ,  Untersuehungen iibez die Haubenregion. Dioses Archly 
Band VII. 
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dieses Feldos y sind moist markhaltig und normal gef~rbt, abet viol dfinner 
als die correspondirondon Fasorn dos iiussoron Thalamuskornos, dot flitter- 
sehioht und des sogonannton Centre m6dian do Luys der normalon linkon 
Seite. Allo dieso Gebilde lassen sieh roohts nioht mehr differenziren~ sie gohen 
in diesem Fold auf. Der Umstand, dass dasselbo rings yea v611ig degenorirtem 
Gowebo dioht umgrenzt ist, zwingt uns zu dorAnnahmo~ dass an diesor SteIle 
diese sSmmtlichen Fasern ihr Ende erroiohon. In dot inneren Kapsol ist n~m- 
lich auf diesor HShe nioht o ine markhaltige Fasor aufzufinden, Frontalwiirts 
geht der ~ussero Rand diesos Foldes in die atrophisoho Lamina modull, externa 
fiber (Fig. 14, 13, 12), wie wir sohon obon botont habon (s. Thalamuskerno). 

Hinsiohtlich der atrophirten Haubonstrahtung sei nooh orw~,ihnt, dass 
die Axencylindor und Marksohoiden ihror Fasorn auffa]lend klein und sohmal 
sind, in ganz ~hnliohor Woiso wio wir os in Bindearm und Sohloifonsohicht 
sohen werdon. Was die hintore LSngsbfindelformation yon Honeggor*)  be- 
trifft, kann ieh niohts Bestimmtes sagon; dooh sohoint sio mir atrophiseh wio 
die Haubenstrahlung, scwoit man dieses Gebildo auf oiner Frontalsohnittsorie 
fiborhaupt untersuchon kann. Das hintere L~ngsbiindel sonsa strioto ist da- 
gogen ontsohieden nioht atrophisoh. 

S u b s t a n t i a  n igra .  Dioselbo misst links 4 Mm. in dot Breito (veto 
rothen Kern zum Pedunculus) and ungef~hr 1,5 Ctm. in dor L~ngo. Rechts 
dagegon ist die Breito his auf 1,5 Mm., die L~nge bis auf 1 Ctm. rodtmirt 
(vorgl. Fig. 15, 16, 17). Bei mikroskopischer Unter~uchung finden wit nun 
Folgendes : 

Auf dor gosundon linkon Soito zeigt die S. nigra grosso multipolaro Zol- 
len mit einem scharf umsohriobenen Kerno und dunklon rothen KornkSrperchon. 
Dot Zellleib ist mig gelbbraunen PigmentkSrnchen angef~llt (Fig. 20). Dieso 
Pigmontzollen sind in zorstreuten Gruppen angeordnot, die eine sohr verschie- 
done Anzahl yon Zellen umfassen. Ausser diesen Elementon bestoht die 
S. nigra aus einem grobmaschigen Capillarnetz, dessert Verzweigungen die 
Pigmentzelien umgoben; ondlich durohziehon sohr foinkalibrige Markfasern die 
S. nigra in allen Richtungen~ wolehe moistens isolirt odor zu zarten B~ndel- 
chert veroinigt, zwisehen Capillaron~ Gliazollen und don sehr zahlreichen 
Grundfibrillon liogen. 

Auf dot rechten Soite dagegen zoigt die S. nigra eine mohr gleiehm~ssigo 
Fiirbung. Schon bei sohwaehor Vergr6ssorung erscheinen die Pigmontzellen 
in Gruiopen angeordnet wio links; sie fiborrasohon aber dutch ihre Kleinheit 
and Bl~sse. Bei starker VergrSsserung k~nn man sogar erkonnon~ dass violo 
derselbon ihr Pigment fasg vollst~ndig verloren haben und in den verh~ltniss- 
mSssig gut erhaltonen sind die PigmontkSrner kleiner als normal. In Fig. 21 
k6nnen wirZellen sehon, die vollst~,ndig ihres Pigments beraubg sind, daneben 
finden wit andere, in welohen nur das Pigment fibrig geblieben ist. 

Das KornkSrperohen ist nicht mehr so stark lichtbrechend und ersoheinL 

*) Vergleichend-anatomisohe Unters. fiber den Foraix. Iuaugural-Disser- 
~ation. Gear 1890. 
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blasser als reohts, ebenso wie der Kern und das Protoplasma. Alle diese ver- 
sehiedenen Bestandtheile tier Zelle sind gleichmiissig violettrosa gef~rbt, wie 
die S. nigra iiberhaupt. 

Der Grad der Degeneration ist in Qualit~t und Intensitiit in den ver- 
schiedenen Zellen der gleiehen Gruppe weehselnd. Im Allgemeinen ist sic 
starker ausgesproohen in dem lateralen Theil der S. nigra. Medialw~rts da- 
gegen finden wit nooh fast normale Zellen mit gut erhaltenem Pigment und 
mehreren Forts~tzen wie auf der gesunden Seite. 

Eine wesentliehe Ver~inderung der S. nigra besteht ferner in dem fast 
vollst~ndigen Ausfall des Capillarnetzes. 

Die Markfasern der Grundsubstanz sind sehr sp~irlieh; wegen des diinnen 
Kalibers ihrer Axencylinder kaun ich nieht mit Sicherheit behaupten, dass sic 
die r pathologische F~rbung haben~ aber ich glaube, class viele 
yon ihnen in Folge des Verlustes ihrer Marksoheidon und dutch ihren ge- 
schliingelten Verlauf zu der gleiohmiissig rothen F~rbung der Grundsubstanz 
beitragen, yon weleher die anderen Elemente der S. nigra sieh nur-in mangel- 
hafter Weise abhebeno 

Ro the r  Kern. Makroskopisoh betraohtet, ist der rechte rothe Kern be- 
deutend kleiner als der linke (Umfang t/7 his 1/6 kleiner). In seiner oaudalen 
Abtheilung bestehen die Faserb~indelohen, welohe ihn durehset'zen, aus atro- 
phisohen Markfasern. Abet' die graue Substanz ist ebenfalls ver~inclert. Die 
Ganglienzellen liegen zweifellos einander n~her als links, wo hingegen ihre 
Zahl entsohieden nieht herabgesetzt ist. Die einzelne Zelle ist yon normaler 
GrSsso geblieben, abet ihr ProtoplasmakSrper erscheint etwas dunkler gefiirbt 
als nbrmal, w~hrend umgekehrt tier Kern blasser und stark lichtbrechend ist 
(vergl. Fig. 24 und '25). Das KernkSrperehen bleibt unver~ndert. Die Glia- 
kerne sind reehts sehr zahlreieh~ so class sic h~ufig die Ganglienzellen ver- 
deeken. Die Capillaren endlieh sind rechts wie links gleioh zahlreich. 

In tier frontalen Abtheilung des rothen Kerns finden wir im Wesentliehen 
die gleichen Ver~nderungen, nut tritt hier die Volumsabnahme der Axencylin- 
tier und Markseheiden deutlieher horror, weft die moisten Faserbiindelehen 
hier im Querschnitte erscheinen. 

B indearm.  In Zusammenhang mit diesen Ver~nderungen des rothen 
Kerns finden wir eine deutliche Atrophic des linken Bindearms. Auf der 
reohten normalen Seite besteht der Bindearm aus diinnen, ziemlioh gleioh- 
m~ssigen, in Biindelohen gruppirten Markfasorn. Links also findot man diose 
Biindelohen zwar ebenfalls, aber wir kSnnen hier nut mit st~irkster VergrSsse- 
rung die Quersehnitte der atrophisohen Axenoylinder und Marksoheiden deut- 
lieh erkenneu. Nut hier und da bleiben nooh einige Markfasern yon normaler 
GrSsse, die moisten sind auffallend atrophisoh. 

Die F o r m a t i o  r e t i o u l a r i s  dot H a u b e  erseheint beiderseits normal 
(Fasern and eingestreute Nervonzellen). 

Frontalw~rts nun aber yon der Bindearmkreuzung~ we die Form. reti- 
cular, dorsal yon der Commissura posterior, m~diM veto Bindearm und l~teral 
yon tier Rindensohleifo und dem Arm des. hintereu Zweihtigels begrenzt wird, 
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seheint sie roohts oin etwas kleinoros Fold als links zu bilden. Dooh konn~en 
wit in den zerstreut liegenden Zellon irgond oino pa~hologische Vor~nderung 
nioht oonstatiren. 

Das G a n g l i o n  h a b o n u l a o  ist reehts kloinor als links. Seine Nervoa- 
zollen zoigen oino doutlioho Degeneration und liogen n~her aneinandor. Tae- 
nia thalami ist roohts sohmalor als links; doch sind ihro Norvonfasorn normal 
gefi~rbt und markhaltig. Einen doutlichon Unterschied dos Kalibers zwisohen 
reohts und links kann man nioht erkennen. Immorhin k~nnte oine leiohto 
Differenz der Beobaohtung entgohen, da die Taonia sehr zarto Axonoylin- 
dot hat. 

S~mmtliohe Nervonkorno und Wurzoln werden wir spiiter bosproehen. 
Wonn wir sohliosslioh nooh betonen, dass das hintero L~ngsbiindel in der 
ttaubenregion unvor~ndort orschoint, so haben wir die Beschreibung dor ttau- 
benregion ersohSpft und kSnnen uns zur Bsspreohung tier Pyramidenbahn 
wendon~ 

VII. P y r a m i d e n b a h n .  

Wir habon schon oben orw~hnt, dass die innere Kapsel die pathologisoh 
violottrothe Carminfarbo in hohem Grade darbot. Nur ihro vorderston (Fig. 10 
Vord. I. K.) und hintorston Fasorn erschoinen normal dnreh Oarmin gef~rbt. 

Die degonorirte innero Kapsol bildet auf unseren Sohnitten ein violett- 
farbiges Fold, welches frontalw~rts zwisohen den sp~rlich orhaltenen Mark- 
fasern der Lain. med. ext. und dem Globns pallidus gelegen ist (Fig. 12). 
Dieser Absohnitt der inneren Kapsel dringt zwischen Corpus Luysii and Trac- 
tus opticus ein~ um in die drei inneren Viertel des Pos pedunouli iiberzu- 
gehen. In dieser Gegond (Fig. 13) misst das entarteto Biindel veto C. Luysii 
bis Traotus nur 1 Mm. gegen 5 dor anderen Seite. 

In tier oaudalsten Sohnittebene des Traotus optious~ kurz vor dem Auf- 
treten des Corp. gen. ext. (Fig. 14) kann man sohSn boobachten, wie die hin- 
tersten Fasern der innoren Kapsel) medial- und ventralw~rts ziehend, in das 
~ussersto Viertel des Pes podunouli/ibergehen. Dies latorale Viertel ist tier 
einzige Theft des Pes pedunouli, weloher nooh gesunde Fasern enth~lt. Die 
zwei mittleren Viertel und das mediale sind total degenerirt und der ganze 
Hirnsohenksl ersoheint reohts um mehr als die H~lfte kleiner als links. 

Im Pens  bedingt diese Degeneration des Pedunculus eine betr~ohtliohe 
Verkleinerung tier rechten H~ilfte. Diese Verkleinerung bezieht sioh auf die 
Pyramidenfasern, die mit Oarmin einen intensiv violottrothen Fleck auf dora 
Quersohnitte darstellen. Die graue Substanz des Pens ist ebenfalls in tote 
stark reduo/rt~ worauf wir welter unten zurfiokkommen werdon. 

Im verliingerten Mark sieht man mit starker u dass die 
Pyramide aus einer Menge yon ganz diinnon, sehr intensiv durch Carmin sich 
violett fiirbenden Fiiserchen besteht, welohe tier Markscheido vSllig beraubt 
sind~ und die zwischen zahlreiohen Gliakernen liegen. Doeh bemerkt man 
namentlich im oberon und lateralen Theile des degenerirten Feldes einzelne 
seltene, gesund gebliebone, mit Mark umh~illte Fasern: yon denen die einen, 
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oft zu mehreren vereinigt, im Quersohnitt, die anderen mehr im Lgngssehnitt 
ersoheinen, und so in das degenerirte Feld eindringen, um bald sioh darin zu 
verlieren, oder naeh aussen sioh za wenden und in die Fibrae arouatae ex- 
ternae iiberzugehen. 

Oberhalb tier Pyramidenkreuzung erseheint alas Feld tier degenerirten 
Pyramide in Gestalt eines Dreieeks, dessert Basis lateral and dorsal geriehtet, 
kaum 2 Mm. misst. Die etwas abgestumpfto Spitze dieses droieokigen Feldes 
liegt gerade am ventralen Ende der L~ngsfurchen der Medulla oblongata. Die 
HShe yon dor Mitre der Basis bis zur Spitze des Droieoks betr~gt nur 1 Mm. 

Auf der linken gesunden Seito pr~sentirt der Quersehnitt der Pyramide 
mehr die Form einer Linse, deren Durohmesser 51/2 resp. 3 Mm. messon. 

In der Gegend der Pyramidenkreuzung fehlt die rechte Pyramido voll- 
st~ndig, w~hrend die linke medial liegt. Die vordere Furohe der Medulla ob- 
longata ist naeh reohts versehoben. 

Bevor wir zur Bespreohung tier Sohleife und des verl~ngerten Marks 
kommen, mfissen wit hier nooh die Thatsaehe hervorheben, dass die graue 
Substanz der Briioke auf der reehten Seite in tote erheblieh reduoirt ist. Die- 
jenigen Zellenmassen, welehe fibrig geblieben sind, sowie die dazwischen 
liegende Grundsubstanz zeigen nermale Besohaffenheir wenigstens konnte ioh 
trotz sorgf~ltiger Untersuchung nicht eonstatiren, dass die Zellen degenerirt 
oder aneinander n~her gerfiokt gewesen w~iren. Wie dem auoh sein mag, es 
fehlt ein ganz erheblicher Theil des Briiokengraues. Dem entsprechend finden 
wir eine betr~iehtliche allgemeine Volumsverkleinerung des entgegengesetzten 
Bruekenarms und tier linken Hemisphere des Kleinhirns. Diese Volumsabnahme 
erstreckt sieh besonders auf die Lobi semilunares, w~hrend der Lobus qua- 
drangularis yon normaler GrSsse bleibt. An der ventralen F1Kche f~llt eine 
Grfissendifferenz derLobi posterolaterales wieder besonders auf. Leider liessen 
sioh Querschnitte durch das Kleinhirn nicht anfertigen~ well dasselbe iiber- 
h~rtet war und beim Sohneiden zerbrfiokelte. 

VIII. S o h l e i f e n b a h n .  

Kerne tier H i n t e r s t r~nge .  Nucleus funieuli graeilis. Die graue Sub- 
stanz diesesKerns ist bekanntlieh so angeordnet, dass dieselbe duroh Marklamel- 
len zerstreute Ganglienzellennester bildet. DieseNestbildung ist links zwar noch 
gut zu erkennen; dooh sind die einzelnen Nester etwas kleiner als reohts; bei 
st~rkerer YergrSsserung zeigt sich, dass die Ganglienzellen besonders an dem 
medialen Theile des Kerns betr~ohtlioh degenerirt sind. Hier ersoheinen sie 
in fortsatz- und strueturlose Kliimpohen verwandelt, in welohen man den Kern 
veto ProtoplasmakSrper nieht mehr untersoheiden kann. Nur an wenigen 
Ze]len l~isst sieh ein Kern mit KernkSrperohen deutlioh erkennen. Im lateralen 
Theile des Kerns des Funioul. graoilis ist die Entartung nloht so ausgespro- 
ehen, und hier finder man alle Ueberg~nge zwisohen entarteten und gesunden 
Ganglienzellen. 

Aber auoh die Nervenfasern, aus denen die Marklamellen der Nester sioh 
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zusammensetze~, sind links ebenfalls weniger zahlreieh als rechts; ihre Axon- 
cylinder undMarkscheiden sind wosentlieh dfinner. Dagegen bioton die Fasern 
des Funioulus graeilis ausserhalb der grauon Substanz des Korns koine pa~ho- 
!ogische Vers dar. 

Dot Kern des linken Funioulus cuneatus verrs ganz ~,hnlieho Entar- 
tung dcr Ganglienzellon und Fasern wio der Kern des zarton Strangs, ja bier 
ist die Degeneration nooh in hSherem Grade entwickelt. Sic boschrs sich 
aussehliesslieh auf die mediale Abthoilung des Burdach ' sehen  Korns (v. Mo- 
nakow). 

Die Querschnitte des Bar  d a c h'schen Strangs selbst sind indossen boi- 
derseits gleich und die denselben zusammonsotzenden Nerveufasern yon glei- 
eher normalor Sts 

Die den Kornen der Hinterstrs entstammenden B o g o n f a s e r n, welcho 
ventral- and medialw~rts ziehen, um die Schloifenkreuzung zu bilden, zeigon 
sich l inks  an Zahl viol sp~rlichor als rochts; auch sind die einzolnen Nerven- 
fasern derselben zweifellos diinner. Dem entspreehend orscheint auch die 
zwischen den Oliven liegonde Schleife wesentlich sehmalor rechts als links 
(bis zur Hiiifto reducirt). Die F~rbung dos bezfiglichon Feldes mit Curtain 
untersoheidet sich durchaus nicht yon der gesunden Seite. Wenn wit aber 
dioses Areal mit st~rkorer VergrSsserung betrachton, so findon wir, dass die 
Verschm~lerung diesor Sohicht durch oino e in fache  A t roph ic  dor Axon- 
cylinder und Markscheidon voranlasst wird, sowohl der dicken als dor feinen 
Fasorn der Olivenzwischonsohicht (vergl. Fig. 22 und 23). 

Diese atrophischen Vor~nderungen dor Schloifenschicht lasson sioh reehts 
in aufsteigendor Richtung verfoigen bis in die IJaubonregion, wobei zu bemer- 
ken ist~ dass die in der Gogond dor Briieke untor normalen Verh~ltnisson zu 
boobachtendon grauen Gcfiochte, welche die oinzclnen Faseikcl dot medialen 
Sohloife trennen~ an der Atrophic theilnohmon, w~,hrend sic links sehSn ent- 
wicker sind (Fig. 97 Rschl.). 

Von don ~enannten Ebenen an frontalw~rts wird tier Naehweis dos Fa- 
serausfalls schwieriger in Fo]ge des Hinzutretens neuer Fasergrnppon, welche 
sich hier der Rindensehleife anschliesscn. Welter frontalw~rts vorliert sieh 
allm~lig die Rindenschloifo in der ebenfalls atrophirten Haubenausstrahlung 
und ist hior in Folge dossen isolirt nieht welter zu verfolgen. 

IX. Uobr ige  The i l e  der Medulla  o b l o n g a t a .  
Die F o r m a t i o  r e t i c u l a r i s  ist normal; ihro grossen zerstrouton Gan- 

glienzellen sind boidersoits gleieh gross und zahlreich. 
D ieF ib rae  a r o u a t a o i n t o r n a e ,  abgesohon von den zur Sohleife ge- 

hSrenden Bogenfasern~ welehe die Formatio durohsetzon~ bieten auch keinon 
Untersehiod zwisohen links und rechts dar. 

Die un te ro  Olive ist ebenfalls yon joder Erkrankung versohont ge- 
blieben. 

In ihrem Verlauf yon der Modianlinie bis zum Pyramidenkora sind die 
reohton F ib rae  a r o u a t a e  ox tornao  entsohioden schmalor als die linken, 
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Lateralw~rts von dem Pyramidenkern und der Olive hingegen, scheinen sic ein 
ebenso m~chtiges Bfindel wie-links darzustellen. 

Zwischen den beiden Corpora res t i formia konnten wir einen Unter- 
schied nicht wahrnehmen. 

Der Pyramidenkern  (Nuol. arouat.) ist ganz gesund. 
Die Kle inh i rnse i t ens t r angbahnen  sind ebenfalls beiderseits gleich. 
Der Se i tens t rang  ist normal. 
Was die ~ u s s e r e A b t h e i l u n g d e s B u r d a o h ' s c h e n  Kerns (Mona- 

kow) anlangt, so contrastirt dieser Abschnitt links durch seine sehSn ent- 
wickelten Nervenzellen mit der entarteten inneren Abtheilung desselben Kerns 
auffallend. Weiter frontalw~r~ wird er allm~ilJg durch Nervenfasern ersetzt, 
welehe theils schr~g, theils quergesehnitten sind, in einander sieh durchfleeh- 
tende Bfindel sich gruppiren, um die Meynert ' sche innere Abthe i lung  
des Kleinhirns t ie ls  darzustellen. Diese Fasern sind ebenfal]s intact ge- 
blieben; desgleiohen der Dei te rs ' sche  Kern, dessen grosse Nervenzellen 
in gar keiner Weise ver~ndert sind. 

Kerne uncl Wurzeln der Hirnnerven. Wir hubert diese s~mmtlichen 
Kerne und Wurzeln mit Priiparaten einer normalen menschliehen Medulla ob- 
longata verglichen. 

Was den Kern des Hypoglossus aubetrifft, so liess sioh weder in den 
Zellen~ noch in den feinen innerhalb des Kerns liegenden Fasern eine deut- 
lithe Ver~nderung wahrnehmen, und was wir yon dem Hypoglossus sagen, 
gilt auch ffir den motorisohen Kern des Vagus und den Nucleus am- 
biguus. 

Die a u f s t e i g e n d e W u r z e l d e s s e i t l i c h e n  gemisch t enSys t ems  
(das sogenannte solitaire oder Bfindel) zeigt beiderseits normale Verh~ltnisse. 

Auch der Fac ia l i skern  und -Wurzel sind ganz intact. 
Ebenso der Kern und die Wurzel des Abdueens. 
Trigeminus.  Trotz sorgf~ltigster Untersuchung habe ich einen Unter- 

schied zwisehen den aufsteigenden Wurzeln beider Seiten nieht beobaehtet. 
Der motorische Kern, die m~iehtigen Nervenzeilen am Aquaeduetus Sylvii und 
die absteigendo Wurzel sind vSllig normal. Was den sogenannten sensiblen 
Kern (0b ersteiner)anbetrifft~ so is tderselbe beidersei ts  ganz gleieh, 
nur liegt er rechts weiter caudalw~rts als links in Folge der allgomeinen Ver- 
sehiebnng der rechten H~lfte des Stammes. 

Der vordere Kern des Acustieus nebst dessen ventraler Abtheilung 
und die Zellen der hinteren Wurzel bieten keine deutlichen Ver~nderungen 
dar. Dasselbe gilt you den Fasern der hintoren Wurzel. Leider konnte ich 
nichts Bestimmtes fiber das Tuberculum acust icum feststellen, well das- 
selbe bei tier Section abgeschnitten wurde. 

Die vordere Aeust ieuswurzel  ist gesund. 
In dem Corpus trapezoides finden sieh keine Yer~nderungen weder 

in tier Zahl der Fasern, noeh in der GrSsse der Axeneylinder und Mark- 
seheiden. 

Die obere Olive und ihr dorsales Mark (Monakow) sind obenfalls 
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beidorseits gleieh. Die kleinen Ganglienzellen dieses Kerns sind wie gew6hn- 
lich rundlioh und gut gef~rbt; die Fasern, wMehe aus dem dorsalen Theile 
der oberen Olive ausstrahlen~ sind beiderseits yon gleicher GrSsse. Insoweit 
man sie durch die Formatio retieularis verfolgen kann, erscheinen sie mir 
normal. 

Die Striae aeustieae waren leider mit dem Tubereulum acusticum abge- 
schnitten~ so dass wir deren Integrit~it direcL zu eonstatiren nicht im Stande 
waren. 

Untere Sohleife.  Ueber die untere Sehleife bin ioh nieht in's Klare 
gekommen. Die einzelnen Nervenfasern zeigen dieselbe GrSsse rechts wie 
linl~s. Doeh soheint das ganze Biindel, makroskopisch betraehtet, entsehieden 
sehmaler auf der rechten Seite; dies aber ist nur auf einigen Schnitton der 
Fall; auf anderen ist dagegen die rechte laterale Schleifo breiter als die linke. 
Es handelt sieh da wahrscheinlich um ein Versehiebungsphanomen. 

H in t e r e r  Z weihiige 1. Seine kleinen Ganglienzellen sind ebenso schSn 
entwiekelt und gef~rbt reehts wio links. DieGliakerne erseheinen uns durchaus 
nieht wesentlich zahlroicher und die Nervenfasern, die innerhalb des Kerns 
verlaufen sowohl, wie diejenigen, welr eino Art Kapsel um den Kern herum 
bilden, sind ebenfalls boidersoits gleioh. 

T rooh lea r i s  (Kreuzung, Wurzel und Kern) ist gesund. 
Die verschiedonen Kerne dos Oculomotor ius  und ihro Warzeln bioten 

auf der reohten Seite keine pathologischen Ver~nderungen dar. 

Fassen wir nun die im Vorstehenden geschilderten Befunde noch- 
real kurz zusammen, so finden wir zun~chst einen primaren Herd im 
Gefassgebiet der Arter. fossae Sylvii, welcher folgende Regionen um- 
fasst: den Gyr. supramarginal!s, die erste Temporal- und die Insel- 
windungen sowie die darunter liegende weisse Substanz, die Vor- 
mauer, das Pntamen, den Kopf des Nucleus caudatus und die Mark- 
faserziige, welche aus der vorderen und hinteren Centralwindung 
kommen. Die Ursache dieses primliren Herdes war leider nicht zu 
ermitteln. Allerdings handelte as sich um ein hereditar luetisches 
Kind, allein luetische Erkrankung tier Arterien land sich nieht vor. 
Die tier Fossa Sylvii entnommenen Geflisse waren permeabel, abet 
dfinn und yon sehr zarter Wandung. Wir konnten keine Residuen 
einer alten H~morrhagie entdecken, abet im Verlauf mehrerer Jahre 
kiinnen dieselben vollstlindig resorbirt worden sein. 

In klinischer Beziehung ist die Ausbeute gering. Bemerkenswerth 
ist vor Allem die Thatsache, dass, obwohl eine Pyramidenbahn voll- 
standig fehlte, der Gang des Kindes nicht auffallend abnorm war, 
und dass im linken Bein spastische Erseheinungen nicht vorhanden 
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waren. Der linke Arm war freilich etwas contraaturirt; doch konnte 
sich die kleine Patientin desselben bai manehen Verrichtungen laid- 
lich gut bedienen. 

Diese Baobachtung ist ein neues Beispiel ffir die Richtigkeit des 
Satzes, dass jede Pyramide mit beiden Rfiekenmarksh~lften in Ver- 
bindung tritt, und dass dies ffir die Fasern zum Bein in h~herem 
Grade gilt, als ffir die Fasern zum Arm. 

Die Sensibilitlit war trotz des Dafeetes des ganzen rechten Parie- 
tallappens fiberall vSllig frei. Das Geh(ir wurde nicht besonders 
geprfift, was zu badauern ist, wegen der ZerstSrung der ersten Schlli- 
fenwindung. 

Was nun die seeundiiren Ver~nderungan anbetrifft, so waren die- 
salben in seltener Weise ausgedehnt nnd es zeigten sich da genau 
dieselben u wie bai Thieren, denen in den ersten Tagen 
naeh der Geburt ausgedahnte Partien des Grosshirns abgetragen wor- 
den waren. 

Vor Allem constatiren wit eina Degeneration dar ganzen inneren 
Kapsel mit Ausnahme ihrer hintersten und vordersten Partien, ferner 
eine solche der drei inneran Viertheile des Pes pedunculi inclusive 
der Pyramidenbahn. 

Am wichtigstan und fiir den Menschen ziemlich neu ist die ab-  
s t e i g a n d e  D e g e n e r a t i o n  tier R i n d e n - S e h h f i g e l f a s e r n  sowie  
der  s ich  an l e t z t a r e  a n s c h l i e s s e n d e n  G a n g l i e n z e l l e n  der  
v e r s c h i e d e n e n  Kerne  des T h a l a m u s  op t i cus  und der  Regio  
s u b t h a l a m i c a .  Aueh liess sich ein dagenerirter Faserzug yore Herd 
bis zum Corp. genie, internum verfolgen. Yon den Thalamuskernen 
ist nur das Tuberc. antarius vollstlindig erhalten, well dessert Stiel 
vom primliren Herd versehont geblieben war. Der iiussare, tier innere 
Kern, das sogenannte Centre m~dian yon Luys  nnd die mlichtigan 
Zellengruppen der Gittersehieht sind abet hoChgradig degenerirt. 

Das Corpus  Luys i i  s e l b s t ,  sowie  die Subst. nigra und end- 
lieh der inhere KniahScker sind in gleieher Weise auf der reehten 
Seite yon der seeundliran Degeneration ergriffan. 

Diese seeundliren Verlinderungen iiussern sieh, wie in dan be- 
kannten Arbeiten yon F o r e l ,  yon Monakow und Anderen hervor- 
gehoben wurde, und wie auch ich naehdrfieklieh betonen mSehte, in 
zweifacher Form: 

Einmal finder sich das Bild der e i g e n t l i c h e n  secund l i r en  
D e g e n e r a t i o n  (Nekrose der Elemente mit theilwaiser oder ganz- 
liehar Resorption derselben und Gliawucherung) und dann ein sol- 
ehes e i n f a c h e r  A t r o p h i e ,  worunter ieh eine a l l g e m e i n e  GrSssen-  
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r e d uct i  o n der Elements (ohne nennenswerthe Structurver/inderungen 
der Fasern) verstanden wissen will*). 

Mehr das Bild der Atrophie bieten in unserem Falls folgende 
Partien: 

Die Linsenkernschlinge, die Lamin. reed. extern., die Fore l ' schen  
Folder Ht, H 2 und H, die Haubenstrahlung, einschliesslich der Rin- 
denschleife. Die Atrophie der letzteren ]asst sich abw~irts mit grosser 
Sicherheit bis zur Schleifenkreuzung und den Kernen der Hinter- 
str/inge verfolgen, deren Zellen in den regressiven Process mitherein- 
gezogen sind. 

Andererseits bedingt die Atrophie der Haubenstrahlung einen 
gewissen Grad von Atrophie im rechten rothen Kern und eine solche 
des linken Bindearms, die sich in das KIeinhirn verfolgen liisst. 

Die normal gebliebenen Partien sind: das Tuberculum anterius 
des Thalamus, das Vicq d ' A z y r ' s c h e  Bfindel, das Corpus mammil- 
lare, die Columna Fornieis anterior nebst den verschiedenen Fornix- 
bfindeln, die Vierhfigel; ferner der Tractus opticus, das Pulvinar, das 
Corpus geniculatum externum nnd die Sehstrahlung. Letztere Gebilde 
sind indessen vielleicht im Allgemeinen eine Spur kleiner als auf der 
normalen Seite, namentlich das Pulvinar; eine sorgfiiltige histologische 
Untersuchung lasst aber darin keine wahrnehmbare Entartung er- 
kennen. 

Endlich sind die Kerne und Wurzeln der H i r n n e r v e n -  inclusive 
des Trigeminus - -  vollstandig intact. 

Gehen wir nun der Reihe nach diese secund/iren Ver/~ndcrungen 
durch und sehen wir zu, in wie welt sis mit analogen Fallen aus der 
Literatur fibereinstimmen**). 

*) Naoh liingoror Zeit aber kSnnon die Ver~ndorungen dor Norvenzollen 
bet dieser Atrophic hochgradig genug worden, urn alle Uobergangsbildor bis 
zur ausgosproohonen Schrumpfung darzubioten. 

**) Ioh habe nicht die Absieht, hier im Einzelnon allo F~lle yon Poronco- 
phalio odor sonstigor Hirndefoeto zu besloreohon , die bis jotzt vorSffontlioht 
wordon sind. u dorselbon sind nut makroskopiseh beschriobon; andoro 
bioton nur entfernto Analogien mit unsorem Fall. Ausfiihrlioho Literaturan- 
gabon s. Kund ra t ,  Die Poronoephalio~ Graz 1882; forner die vortroffliche 
Arboit yon Sohul tzo,  Beitrag zur Lehro yon don angoboronon Hirndofecten. 
Festsehrift zur Foior des 500j~hrigon Bestohons dor Ruporto-Oarola. tteidot- 
borg 1886 und besonders die Bibliographie in tier Arbeit von SohatLon- 
be rg: Ueber einen umfangreichen poroneophal. Defect des Gehirns. Beitrii, ge 
zur path. Anat. u. allg. Pathol. v. Z ieg lor  1889. 
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Die absteigende Pyramidendegeneration ist eine zu htiufig beob- 
achtete Thatsaehe, als dass wir uns welter dabei aufzuhalten braueh- 
ten. Bemerkenswerth ist dagegen die a u f s t e i g e n d e  Degeneration 
der rechten Pyramidenfasern, die selbst durch die Degeneration resp. 
v~illige R e s o r p t i o n  tier R i e s e n p y r a m i d e n z e l l e n  in der Rinde 
der Centralwindungen zum Ausdruck kam. D ie se  Z e l l e n  w a r e n  
in u n s e r e m  P r t i p a r a t e  v o l l s t t i n d i g  v e r s e h w u n d e n .  

Die  Abhi~ngigkeit jener v. Be tz  besehriebenen Riesenpyramiden- 
kSrper yon der Pyramidenbahn wurde zuerst auf experimentellem Wege 
bei der Katze yon v. Monakow*)  festgestellt; spi~ter wurde dies fiir 
das Kaninchen und Meerschweinchen yon v. G u d d e n  und Moel i  
besti~tigt. 

Beim Menschen wurde ein iihnliches Verhalten der Riesenpyra- 
midenzellen nach alton Grosshirnherden yon Moeii**) und Hen-  
so hen***) beschrieben und ausdrficklieh hervorgehoben. 

Yon grSsserem Interesse ist die Atrophie der Schleife. Die ab- 
steigende Degeneration der Rindensehleife wurde bekanntlieh mehr- 
fach beschrieben, und zwar moist in Fallen, in denen der Herd im 
Pens odor welter unten sass. ( H o m 6 n t )  , K a h l e r  und Pickj'-~), 
Spitzka-~-~-~), P. Meyer*J ')  u. A.) 

Im Anschluss an einen Herd im Grosshirnmark beschrieben sie 
nut Wi tkowski**J ' ) ,  Bec.hterew***t)  und Deje r ine j '* ) .  

*) v. M o n a k o w ~ Untersuohungen fiber Hirnrindenatrophie. Neurol. Cen- 
tralbl. 1883. No. 22. 

**) Meeli~ u des Traetus und Nervus opticus bei Erkran- 
kuagen des Ooeipitalhirns. Dieses Arehiv Bd. XXIL 

***) H on s oh e n, Kliniseho und anatomisohe Beitrt~ge cur Pathologie des 
Gehirns. Upsala 1890 und 1892. 

~-) Hom6n, Ueber seeund~re Degeneration im verl~ingerten Mark und 
Riickenmark. u  Arohiv Bd. 88. 

J't) Kahler  und Picky Beitr~ge zur Pathologie und patholog. Anatomie 
des Centralnervensystems. Leipzig 1879. 

~ t t )  Sp i t zka ,  h contribution to the anatomy of the lemniseus. The me- 
dical Record 1884. 

*t) P. Meyer, Ein Fall yon Ponshiimorrhagie mit seoundtirer Degene- 
ration tier Schleife. Dieses Arohiv Bd. XIII. 1. Heft. 

**-~) Witkowski ,  Absteigende Degen'eration naeh Poreneephalie. Dieses 
Arehiv Bd. XIV. 

***~') Dieses s Bd. XIX. 
-{-*) Dejer in  e, Sur un oas d'h6mianesthdsie de la sensibilitd g6n6rale 

observ6 ohoz un hdmipldgique et relevant d'une at~ophie du faiseeau rubann6 
de Reil. Arch. d. Physiologie 1890. No. 3. 

Archly f, Psychlatrie. XXV. 2. Heft. 2~: 
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Eine Schleifeudegeneration in a u f s t e i g e n d e r  R i c h t u n g  wurde 
meines Wissens zum ersten Mal yon P. Meyer*)  mitgetheilt. Es 
handelte sieh da um einen seharf umschriebenen kleinen Herd, wel- 
cher die Fasern dieser Bahn in der Niihe ihres Ursprungs aus den 
Kernen der Hinterstriinge zerstSrt hatte. Meyer  konnte diese Dege- 
neration dutch die Schleifenkreuzung und Olivenzwischenschicht hin- 
durch his zur Regio subthalamica verfolgen. 

In allerjiingster Zeit endlich erschien e ine  sehr interessante 
Arbeit yon HSsel**),  in welcher fiber eine ausgedehnte Sehleifen- 
degeneration im Gefolge eines sehr alten umschriebenen Rindendefects 
im Gebiete der Centralwindungen berichtet wird. Dieser Forscher 
fasst auf Grund seiner Beobachtung die Centralwindungen als das 
Rindencentrum ffir die Hinterstrlinge, soweit deren Fasern im Schlei- 
fenhaupttheil verlaufen, auf, und verlegt den directen Ursprung der 
Rindenschleife in die Centralwindungen. Seiner Arbeit hatte er zwei 
vorl~tufige Mittheilungen im Neurologischen Centralblatt***) voraus- 
gesehickt. 

Meines Erachtens geht H 5 s e 1 in sein en Sehlussfolgerungen zu welt, 
wenn er die Schleifendegeneration in seinem Falle direct und lediglich 
aus der Liision der Centralwindungen ableitet. Der anatomiseh-patho- 
logische Befund in den letzteren zwingt wenigstens nicht nnbedingt 
zu dieser Annahme. Ginge niimlich die Rindenschleife direct zur 
Rinde, wie t t i i se l  bewiesen zu haben glaubt, so mfisste man in un- 
seren Schnitten die Schleifenfasern, die ja nut einfaeh atrophisch 
waren und sich normal farbten, mit der grSssten Sicherheit dutch 
das vSllig degenerirte mit Carmin violettroth gefi~rbte Feld der 
inneren Kapsel als weisse Faserziige verfolgen kSnnen. 

Wie wir aber gesehen haben, zeigte sich im Gegensatz zur Py- 
ramidenbahn in den Fasern tier Rindensehleife (veto Thalamus bis 
zu den Kernen der Hinterstrlinge) nirgends eine eigentliche Degene- 
ration, sondern nur eine einfache Atrophie; jene Fasern blieben er- 
halten und erschienen nur dfinner. 

Da man nun nicht annehmen kann, dass innerhalb eines Faser- 
zuges u n v e r m i t t e i t  aus einer Degeneration eine einfache Atrophie 
sich bildet, dfirfen die veto Thalamus his zu den Hinterstrangkernen 

*) P. Meyer, Beitrag zur Lehre der Degeneration der Sohleife. Dieses 
Arehiv Bd. XVII. 

**) HSsel,  Die Centralwlndungen ein Cen~ralorgan der Hinterstr~nge 
und des Trigeminus. Dieses Archiv Bd. XXIV. Heft 2. 

***) Neurol. Centralbl. 1890 (Fleohsig  und HSsel) und 1891. 
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nur als einfach atrophisch constatirten Schleifenfasern nicht direct 
aus der vSllig degenerirten inneren Kapsel und somit auch n ich t  
direct aus dem Mark der Centralwindung abgeleitet werden. Ein- 
fache atrophische Fasern der Schleife liessen sich aber fiber die Ge- 
gend des Sehhfigels hinaus aufwlirts nicht verfolgen. 

In dieser Auffassung werde ich besti~rkt durch die Betrachtung 
tier Schnittserie eines menschlichen Hirnstammes, in welchem v. M o- 
nakow*)  einen kleinen primi~ren Herd im Thalamus und im Anschluss 
daran eine Atrophie der gleichseitigen Schleife in absteigender Rich- 
tung beobachtet hatte. Diese Schnitte sind ausserordentlich instruc- 
tiv. Man sieht darauf den Haupttheil der Schleife rechts etwa bis 
auf die H~ilfte reducirt. In den Theilen des i~usseren Thalamuskerns 
und des ventralen Lagers (Gitterschicht) des Thalamus, welche yon 
dem Herd verschont worden sind, sind die Zellen selbst normal, wiihrend 
die Zwischensubstanz einen m~tchtigen Schwund verriith. Den gleichen 
Befund bietet das ,Centre m~dian v. Luys  C' dar. Trotz des betri~cht- 
lichen Faserdefectes und der Atrophie der Grundsubstanz im Thala- 
mus, li~sst sieh in der ganzen Ausdehnung der entsprechenden inneren 
Kapsel etwas Pathologisches nicht finden, d. h. weder atrophische, 
noch degenerirte Fasern, noch fiberhaupt eine nennenswerthe Reduc- 
tion der inneren Kapsel im Allgemeinen. Das heisst also mit anderen 
Worten, dass die aufsteigende Schleifendegeneration fiber die Gegend 
des Sehhfigels hinaus sich nicht verfolgen liisst, und dass mithin die 
sogenannten Rindenschleifenfasern jedenfalls nicht direct in die innere 
Kapsel und den Stabkrauz fibergehen. 

Was nun unseren Fall anbetrifft, so schliesst derselbe allerdings 
die MSglichkeit nicht gi~nzlich aus, dass einzelne Schleifenfasern 
yon den tIinterstrangskernen direct zur Grosshirnrinde ziehen. Wir 
hlitten dann anzunehmen, dass die degenerirten Fasern nach zehn 
Jahren vollstlindig und spurlos resorbirt wurden. Von weitaus dem 
griisseren Theft der Rindenschleife muss dies aber in Abrede gestellt 
werden, denn ihre Fasern verriethen~ wie bereits hervorgehoben, nur 
eine Yolumsverkleinerung, und waren nicht degenerirt, wiihrend die 
innere Kapsel in den entsprechenden Schnittebenen total degenerirt 
war. Bei directer Abhi~ngigkeit tier Rindenschleife vom Grosshirn, 
hatte sie in iihnlichcr Weise wie die Pyramide in tote degeneriren 

*) v. M o n ak o w, Experimentelle und pathologiseh- anatomische Unter- 
suohungen fiber die Beziehungen der sogenannten Sehsph~re zu den infra- 
eortiealen Optiousoentren und zum Nervus optieus. Dieses Arohiv Bd. XVI. 
S. 151 (s. Tafeln). 

24* 
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oder zum Wenigsten in tieferen Schnittebenen das gleiche Verhalten 
wie in der inneren Kapsel zeigen mfissen*). 

Merkwfirdiger Weise sagt H~isel nichts darfiber, ob er eine ge- 
nauere Untersuchung der Thalamuskerne vorgenommen hat. Jeden- 
falls li~sst er uns fiber die GrSssenverhliltnisse und den genaueren 
Zustand sewohl zelligen Elemente wie der Grnndsubstanz des Sehhtigels 
vSllig im Unklaren. Die einfache Versicherung , dass ,alle fibrigen 
Theile normal geblieben sind", kann uns nicht befriedigen; man hatte 
fiber den angezogenen Pnnkt eine besondere und exact gehaltene Be- 
merkung verlangen k~innen, nachdem eine Degeneration der Zellen der 
Thalamuskerne bei Schleifenatrophie bereits experimentell nachgewiesen 
worden war (s. unten). Ferner bemerken wir, dass nach H S s e l ' s  
Zeichnung (Fig. 17) an der Stelle O, wo er eine Degeneration von 
Fasern constatirt, gerade jene Stabkranzfasern verlaufen mfissen, 
welche vom Thalamus zur Rinde zieben. Jedenfalls kSnnen wir den 
HSsel ' schen Fall ffir den yon ibm supponirten Verlauf tier Schleifeno 
fasern nicht f~ir unbedingt beweiskraftig halten. 

Auf experimentellem Wage erzielte v. Monakow**) ]884 durch 
Abtragung der Parietalwindungen bei der Katze eine Degeneration 
der ~iusseren und inneren Thalamuskerne, der Lain. medull, externa, 
des F o re l ' s c he n  Feldes und der Rindensehleife bis in die gekreuzten 
Kerne der Hinterstrange. In jener Arbeit machte v. Mo n ak o w  darauf 
aufmerksam, dass, wenn die Rindenschleifenfasern nach Exstirpation der 
Parietalwindungen atrophirten, dies noch kein Beweis daffir sei, dass 
sic direct aus jenen hers~ammten: ,Denn, so ffihrt er aus, es kSnnen 
nach Abtragung von Hirnrindenpartien auch Atrophien zweiter Oral- 
hung auftreten~ d. h. es k~innen, wenn auch in geringem Grade, von 
einem secundar zu Grnnde gegangenen Kern abhfi, ngende Fasern ab- 
warts atrophiren (`. 

Unser Praparat ist eine sehr interessante Illustration dieser 
Monakow'schen  Auffassung. In der That kann meines Erachtens 
bei der vSlligen Vernichtung tier inneren Kapsel ffir die Mehrzahl der 
Fasern der Rindensehleife nut eine sogenannte Atrophic zweiter Ord- 
hung angenommen werden. Ich stelle mir die Verh~iltnisse wie folgt 

*) Bemerkenswerth in dieser Beziehung ist das Verhalten der einfaoh 
atrophischen Linsenkernsehling% deren markhaltige Nervenfasern in sehr deut- 
lieher Weise die degenerirte inhere Kapsel durchsetzen, um in den Globus 
pallidus zu gelangen. 

**) v. M en akew, Experimentelle Beitriige zur Kenntniss der Pyramiden- 
und Schleifenbahn. Correspondenzbl. Sehweiz. f. Aerzte XIV. 1884. 
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vor: Der Rindendefect des jungen Organs ffihrt zunlichst zu einer 
absteigenden D e g e n e r a t i o n  der Rindenthalamusfasern, welche mit 
Bestimmtheit die innere Kapsel durchsetzen, und im Anschluss daran 
zu einer Degeneration der Nervenzellen des Thalamus (secund~re De- 
generation 1. Ordnung). In weiterer Folge dehnt sich die Degene- 
ration der Thalamuszellen auf die Grundsubstanz aus. In dieser letz- 
teren veri~steln sich aber die letzten Auslaufer der den Hinterstrangs- 
kernen entstammenden Schleifenfasern. Dutch den Schwund tier Tha- 
lamuszellen ,,en masse C' miissen die Endbliumchen jener Fasern im 
Verlauf yon Monaten und Jahren mit in den Process gezogen wer- 
den, was zweifellos zur e i n f a e h e n  Atrophie der ganzen Bahn in 
absteigender Richtung ffihren kann. Es handelt sich da um ganz 
ahnliche Verhaltnisse wie bei der Atrophie des Traetus opticus nach 
Abtragung des Hinterhauptlappens bei neugeborenen Katzen und Hun- 
den (v. Monakow).  

Im histologischen Detail erinnert der Charakter dieser Schleifen- 
atrophie in allen Punkten an diejenige, welche F o re i* )  im Facialis- 
knie nach Durehschneidung dieses Nerven bei dem erwaehsenen 
Meerschweinchen erzielte, obwohl es sich in diesem Falle nieht um 
eine Atrophie zweiter Ordnung handelte, sondern um einen ganz  
l a n g s a m e n  Schwund der Nervenfasern durch einfache Atrophie. 

Ein weiteres Beispiel ffir eine solehe Atrophie zweiter Ordnung 
bietet uns der linke Bindearm, dessen allgemeine Volumsreduetion mit der 
betri~chtlichen allgemeinen Verkleinerung des rothen Kerns in Zusam- 
menhang stehen diirfte. In diesem letzteren finden wir die Ganglien- 
zellen n~her aneinander gertickt, in der Zahl nicht redueirt, wohl 
aber mit auffallend blass gefarbtem Kern; ferner sind dort die Glia- 
kerne vermehrt~ aueh weisen die Faserbiindel, welche den Kern nor- 
maler Weise durchsetzen, eine Menge yon Lficken auf. 

Das gleichzeitige Auftreten yon Verlinderungen im rothen Kern 
und im eorrespondirenden Bindearm steht in schSnem Einklang mit 
einem Experiment yon F o r e l  und Laufer**) ,  welche nach Durch- 
schneidung des Bindearms einen fast vollsti~,ndigen Schwund der Zel- 
len des entgegengesetzten rothen Kerns beobachteten. Bei uns war 
nun zwar die Zahl der Zellen nicht reducirt, wohl aber zeigten die- 

*) Forol,  Einigo hirnanatomisohe Betraohtungen. Dieses Arohiv Band 
XVIII. Heft 1. 

**) Forel und Laufer ,  Einige hirnanatomisohe Untersuohungoa. Tago- 
blatt dot 54. Versammlung Deutsoher Naturforsohor und Aorz~o in Salzburg. 
18.--24. September 1881. 
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selben eine beginnende Degeneration, welche eine einfache Atrophie 
deljenigen Axencylinder im Gefolge hatte, die aus dam rothen Kern 
hervorgehen, um dan Bindearm zu bilden. 

Die Masse der grauen Substanz des Pens zeigte durchweg einen 
deutlichen allgemeinen Schwund, ohne dass Elemcnte mit Structur- 
veriinderungen sich finden liessen. Der linke Brfiekenarm war unge- 
flihr um ein Drittel kleiner als der rechte und die linke Kleinhirn- 
hemisphare zeigt eine bedeutende Reduction des Volumens, welche 
sich besonders auf die Lobi semilunares erstreckte. Dieser Befund 
steht mit einigen experimentellen Resultaten v. G u d d e n ' s  in Wider- 
spruch, indem dieser Forscher bei Kaninchen nach Wegnahme einer 
Hemisphi~re keine atrophischen Ver~tnderungen im contralateralen 
Br~ckenarm und Kleinhirn naehweisen konnte; ebenso wenig konnten 
v. Gudden  und Vejas  nach Abtragung einer Kleinhirnhemisphiire 
Ver~tnderungen im Pedunc. cerebri nachweisen. Beim Menschen sind 
also, wie unser und auch der HSse l ' sche  Fall zeigt, die Beziehungen 
zwischen Grosshirn und dem gekreuzten Kleinhirn viel innigere als 
bei den Nagern. 

Wenn wir nun zur Haubenregion und zur Regio subthalamica 
iibergehen, so zeigt sich da in Bezug auf die Fasern der Hauben- 
strahlung, der Fo re l ' s chen  Felder (H, HI und H~) und der Lamina 
medull, externa derselbe Charakter in den seeundaren Verltnderungen, 
wie beim Bindearm und der Schleife. Auch die Linsenkernschlinge 
ist nicht eigentlich degenerirt (wie etwa die Capsula int.), sondern 
bietet nur das Bild der einfachen Atrophie dar. 

Dagegen erscheint die Subst .  n i g r a  in hohem Grade degenerirt, 
desgleichen das Corpus  Luys i i ,  und diesen letzten Punkt m(ichte ich 
besonders hervorheben, denn meines  Wis sen s  w u r d e  b i s j e t z t  
e i n e s e c u n d a r e E r k r a n k n n g d i e s e s h i n s i c h t l i c h  s e i n e r F u n c -  
t i on  noch so r i i t h s e l h a f t e n  L u y s ' s c h e n  K S r p e r s  beim Men- 
s che n  noah n i c h t  b e s c h r i e b e n .  Experimentell hatte sie v. Mo- 
nakow*)  zuerst beobaehtet beim Kaninchen nach einseitiger Abtra- 
gung des Frontalhirns, wobei die v o r d e r e n  P a r t i e n  des Co rp u s  
s t r i a t u m  m i t l a d i r t  w u r d e n ;  am ni~mlichen Praparat zeigte sich 
auch eine Schrumpfung der Substantia nigra. 

Herr Dr. v. Monakow tiberliess mir zur Durchsicht sowohl diese 
Hirnschnittserie yore Kaninchen als aueh diejenige eines Hundegehirns, 

*) v. Me nako w, Weitere Mitthoilungen fiber durch Exstirpation oiroum- 
soripter Hirnrindenregionen bedingte Eutwicklungshemmungen des Kaninehen- 
gehirns. Dieses hrohiv Bd. XII. Heft 3, 
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an welchem der grOsstc Thcil der rechten Hemisphere, aber unter 
Schonung des Nucleus caudatus und des Frontalhirns abgetragen worden 
waren. W~.hrend beim Kaninchen, we das Corp. striat, mit entfernt wor- 
den war meine deutlich secund~re Entartung des Luys 'schen KSrpers 

erfolgt war, liess sich ein ~hnlicher Befnnd bci jenem Hundegehirn 
nicht deutlich nachweisen, obwohl zweifellos auch im letzteren ein 
leichter Ausfall tier Zwischensubstanz und 1%rvenfasern bemerk- 
bar war. 

�9 Dieser Umstand veranlasst reich anzuneh.men, dass es im ersten 
Falle und auch im vorliegenden speciell der Defect des Corpus stria- 
turn war, welcher die secundare Degeneration des Luys 'schen KSr- 
pers erzeugt hatte. Diese Annahme findet eine weitere Stfitze in den 
Pr~paraten yon einem anderen Hundegehirn mit experimentell erzeugo 
ter embolischer Erweichung des Streifenhfigels (ebenfalis noch nicht 
publicirt), in welchen der Luys 'sche  K~rper in gleicher Weise eine 
hochgradige secund~re Erkrankung verrieth. 

Was nun das Corpus geniculat, internum anbelangt, so ist eine 
secund~re Degeneration desselben schon mehrfach beschrieben worden. 
Experimentell hatte sic v. Monakow*) schon vor l~ngerer Zeit er- 
zeugt durch Exstirpation des Temporallappens beim Kaninehen. 

Einige Jahre spRter auf dem Congress der inneren Medicin in 
Wiesbaden demonstrirte derselbe Forscher**) Sehnitte durcb ein des 
rechten Temporallappens beraubtes Katzenhirn und zeigte, dass hier 
die der Rinde des Temporalhirns entstammenden Stabkranzfasern 
nebst dem Stiel des Corp. gen. int. und dieses selbst hochgradige dege- 
nerative VerSnderungen darboten, resp. vollst~udig gesehwunden waren. 

Was nun die diesbezfiglichen pathologischen Befunde beim Menschen 
anbelangt, so stammen die ersten hierher gehOrigen Mittheilungen 
ebenfalls yon v. Monakow***) her. Derselbe hielt am 18. Januar 
1890 in der medicinischen Gesellschaft in Z~irich einen Vortrag ,Ueb er 
frfih e r w o r b e n e  G r o s s h i r n d e f e c t e %  in welchem er fiber seeun- 
dSre Degenerationen im Gehirn einer 28 Jahre alton Idiotin berichtete. 
Letztere hatte bereits in den ersten Monaten ihres Lebens einen apo- 
plectischen Insult erlitten. Die Lasion betraf die III. Frontal- und 
I, Temporalwindung, das Operculum, einen Theil der Insel und des 
Putamens. Die optischen Bahnen waren intact geblieben. Ein doge- 

*) v. Monakow i. o. 
**) Verhandlungen des Congressss fiir inhere Medioin. Seohster Congress 

gehalten zu Wiesbaden 1887. S. 245. 
***) Correspondonzbl. fiir Sohweiz. Aerzto. Jahrgang XX. (1890). 
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nerirter Faserzug zog hier nun veto Herd direct zum Corp. genicul. 
internum, welch ]etzteres hoehgradig degenerirt war. Dieser Fall 
zeigte noch andere secund~ire Degenerationen, und zwar denjenigen 
der unserigen ganz analogs, wenigstens in Bezug auf die Lam. reed. 
externa, die Pyramide, die frontale Brfickenbahn und den contralate- 
ralen Bindearm, nur Alles in viol milderem Grade. 

1890 beschrieb Mayser*)  ebenfalls einen hierher gehSrenden 
Fall,  der aber bis jetzt nur makr0skopisch untersucht ist. Es han- 
delte sich um das Gehirn eines Epileptikers mit hochgradiger Schrum- 
pfung der ganzen linken HemispMire. Die betrachtliche Atrophie des 
Corpus geniculatum internum ist auf den dem Bericht beigegebenen 
Tafeln leicht zu erkennen nnd wurde veto Verfasser auch ausdrfiek- 
lich betont. 

Im November 1890 berichtete v. Monakow**)  wiederum fiber 
einen neuen Fall yon congenitaler Porencephalie mit Defect in der 
Gegend der Inse], der ersten Temporalwindung und des Cyrus supra- 
marginalis rechts; auch bier war ausser einer betr~ichtlichen secun- 
daren Degeneration des Thalamus noeh eine Schrumpfung des Corpus 
gen. int. sehr deutlich zu constatiren. 

Endlich hat etwas spater Z acher***) die ausfiihrliche Beschrei- 
bung von secund~iren Degenerationen in vier F~llen publicirt, welche 
hinsichtlich des Sitzes der L~tsion dem unserigen sear nahe stehen. 
Er fand bet allen vier Degeneration des Corpus gen. int., sowohl, wie 
seines Stiels und leitet dieselbe von der L~ision yon Fasern, die aus 
der Insel nnd der ersten Schlafenwindung kommen, abt ) .  

*) Mayser ,  Jahresberioht der tterzogl. Irron-Iteil- und Pflego-Anstalt 
zu Hildburghausen ffir das Jahr 1889. 

**) v. Monakow, Correspondenzbl. f. Sohweiz. Aerzte. Jahrgang XXI. 
(1891.) 

***) Z ache r,  Boitr~ge zur Kenntniss dos Faserverlaufos im Pes pedunouli 
sowie fiber die eortioalen Beziehungen dos Corpus genie, int. Dieses Archiv 
Bd. XXIL S. 654. 

t )  An dieser Stelle muss ieh bemorkon, dass Zaeher  die oben mitge- 
theilten F~llo yon v. M o n a k o w und M a y s e r offenbar entgangon sind, obwohl 
er selbst an jenem Congress theilnahm (Baden, Mat 1889), an wolohem 
v. Monakow einen der bereits fr/iher citirton F~llo demonstrirt hatto. Nioht 
mimer auffallond ist es, dass Zacher  auch die v. Monakow'schea Thior- 
experimento (s. oben), die doch den Zusammonhang zwischon Temporallappon 
und Corp. genie, internum ganz exact bowioson~ vollst~indig ignorirt hat. In 
dieser im Uebrigen reoht verdienstvollen Arbeit Zacher ' s  finden sich einige 
unriehtige Angaben~ auf die ieh kurz eintreten muss. So sagt dieser Autor 
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Hinsiehtlich der histologischen Untersuchung der Degeneration 
der Nerven im Allgemeinen m~ichte ich besonders auf folgende That- 
sache aufmerksam machen: In den degenerirten Zellen, welehe ich 

an einer 8tell% dass ,Alle Autoren eine Verbindung des Ganglions (C. gen. 
intern.) mit dem Opticus zugeben". Abgesehen nun yon den Verbindungen, 
welohe Gudden  zwisehen Corp. gem int. and seiner Commissura inferior ver- 
muthet--welche Commissar fibrigens gar niehts mit dem Optieus zu than hat--  
weist doeh die gesammte Literatur der letzten zwanzig Jahre darauf hin~ dass 
das Corp. gen. int. intact bleibt, wenn die Optieusbahnen~ sei es experimen- 
tell, sei es pathologisch liidirt sind. Dies erhellt unwiderleglieh unter Ande L 
rein aus den Experimenten, in denen Gudd~n (Dieses Archly Bd. II., H. 3; 
v. G r a e f e ' s  Archly f. Ophth. XX. und XXI.) ein oder beide Augen bei neu- 
geborenen Thieren enncleirt hatte; ferner aus den zahlreichen Thierexperi- 
menten und pathologisehen F~llen yon v. Monakow (Dieses Arohiv)~ dessen 
Arbeiteu, ich miiehte fast sagen, aufj~der Seite jegliehe Verbindung zwisohen 
Corp. gen. int. und den optischen Centren in Abrede stellen. 

Nieht minder deutlieh spreehen doch aueh die Resultate vergleiehend- 
anatomiscber Forsohung gegen eine solehe Verbindung; dieselben stimmen 
vielmehr in gl~inzender Weise mit den Resultaten der experimentellen Methode 
iiberein. Sehou 1877 constatirte Fore l  (Dieses Archly Band VII. Unters. 
fiber die Haubenregion) die Thatsache, dass beim Maulwurf, bei welehem 
die Optieusbahnen bekauntlieh vollst~ndig verkfimmert sind, das Corp. genie. 
int. sehr gut entwiokelt ist. Sparer best~tigte Gans er in seiner vorzfigliehen 
Arbeit fiber das Gehirn des Maulwnrfs (Morphologisehes Jahrbuoh Bd. VII.) 
diese Thatsaohen in allen Punkten. 

Naeh Zaeher  ,seheint ~ v. Monakow nut der yon Wernioke behaup- 
teten Verbinduug des Corp. gen. int. mit der ersten SehlEfenwindung and der 
Inselgegend zazustimmen, v. Monakow (a.a.O.) hatte aber dureh die oben 
erw~hnten Experimente (Atrophie des Corp. gen. int. in Folge der Exstirpa- 
tion des Sehl~fenlappens bei Kaninchen und Katze) jene Verbindung vSllig 
hinreichend naohgewiesen, und sehon damals sehloss er daraus mit Bestimmt- 
heir, dass ,,das Corp. genie, int. eine Art Kern des N. acusticus sei, ~hnlieh 
wie das Corp. gen. externum ffir den Optieus". (Dieses Archly Bd. XII.) 

Was endlioh die Zaeher 'snhe Angabe betrifft, class Forel  jedo Ver- 
bindung des Corp. genicul, int. mit Stabkranzfasern fiberhaupt leugne~ so 
maeht es mir den Eindruck, dass Z a c h e r die bezfigliehe Bemerkung F o r e l 's  
in dessert Arbeit fiber die Haubenregion missverstanden hat. Letztere 
enth~ilt ja nur die rein anatomisehe Besehreibung dieser Gegend. Da nun 
jene Verbindungen sieh fiberhaupt nur auf experimentellem oder pathologi- 
sohem Wege naohweisen lassen~ war es ffir For  el selbstverst~ndlieh unmSg- 
lioh, dieselben mit rein anatomischer NIethode festzustolleu. Er sagt fibrigens 
aueh welter niehts ale: ,Von den Stabkranzf~chern dot Corpora genioulata~ 
die nach Meyner t  in den Hinterhauptslappen duroh die Sehstrahlung hin- 
duroh gehen sollen, habe ioh hie etwas wahrnehmen kSnnon". Fore l  leugnet 
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untersuchte - -  wenigsteas in denjenigen, welche nicht so stark de- 
generirt waren, dass sie ihre ganze Structur eingebfisst h a t t e n -  fiel 
mir namentlich bei Carminfiirbung eine besondere Bliisse des Kernes 
auf, sowie eine Erhiihung seines RefractionsvermSgens. Diese u 
~tnderungen in dem Zellkerne treten bereits bei beginnender Degene- 
ration auf and lassen dieselbe in Folge dessert schon zu einer Zeit 
erkennen, in weleher das Velum der Zelle noch nicht nachweisbar 
abgenommen hat (s. rothen Kern). 

Hiiufig nimmt gleichzeitig der ProtoplasmakSrper eine dunklere 
Fiirbung. an als der Kern, wi~hrend normaler Weise dies Verhiiltniss 
gerade das umgekehrte ist. 

Wenn wir nun unter Beriicksichtigung der Beobachtungen und 
Thierexperimente anderer Forscher aus unserer Beobachtung die ana- 
tomisehen Sehliisse ziehen, so dfirften sich dieselben, wie folgt, ge- 
stalten: 

1. Was zunlichst den Yerlauf der Rindenschleife anbelangt, so 
besti~tigt unser Fall yon Neuem, dass die Fasern derselben ihren 
directen Ursprung aus den Ganglienzellen der Hinterstriinge der ent- 
gegengesetzten Seite und namentlich aus denen der med. Abtheilung 
des , ,Burdach ' s chen  Kerns ~' (v. M o n a k o w ) n e h m e n ;  ferner, class 
diese Kerne in einem gewissen Abhlingigkeitsverh~ltniss zur Hirn- 
rinde s tehen.  

Selbstversti~ndlich ist, wie bereits erwi~hnt, die MSglichkeit nicht 
ausgeschlossen, dass ein kleiner Theil der Rindenschleife direct aus 
den Kernen der Hinterstriinge zur Rinde zieht (HSsel) ;  fiir die Mehr- 
zahl der Fasern der Rindenschleife trifft aber ein solcher directer 
Verlauf mit Bestimmtheit nicht zu. Von den Hinterstrangskernen 
ziehen diese Schleifenfasern dureh die Fibrae arcuatae internae und 
der Olivenzwischenscbicht (der entgegengesetzten Seite) direct in die 
Haubenregion, we sie sich innig vermischen mit Fasern aus der Hau- 
benstrahlung und den Feldern I-l, H~, H~ yon F o r e l  (Regio subtha- 
lamica), und zwar in tier Art, dass man die verschiedenen Faser- 
gattungen anatomisch nicht mehr yon einander unterscheiden kann. 
Mit diesen Fasern verschiedenen Ursprungs wiirden die Rindensehlei- 
fenfasern in die Gittersehicht und die Lamina medull, int. und ext. 
eintreten und sich dort resp. im iiusseren und ventralen Sehhfigelkern 

also hSehstens die MSgliohkeit dieses Naohweises unter Anwendung rein ana- 
tomisoher Methoden, abet dooh nicht die MSglichkeit einer solGher Verbindung 
iiberhaupt. 



Ein Fall yon seound~rer Erkrankung des Thalamus optieus eto. 373 

in Endbliumehen aufl/isen, etwa der Art~ dass die Grundsubstanz jener 
Gegend vorwiegend aus Endb~iumehen der Schleife gebildet w/irde. 
Die Zellen dieser Kerne wfirden ihrerseits ihre Axencylinder in auf- 
steigender Richtung zur Rinde senden (Stabkranzfasern des Thalamus), 
so dass wir in der Bahn Hinterstrange - -  Thalamus und Thalamus- 
- -R inde  zwei aneinander sich reihende Neuronen vor uns hlitten (die 
MSgliehkeit yon Zwisehenelementen oder, wie sie Monakow nennt, 
Sehaltzellen zwisehen diesen beiden Neuronen ware selbstverstlindlieh 

Thalamus Rinde 

Sehaltzell~ (?) 

Unser Fall bietet eine zu ausgedehnte Liision des Stabkranzes 
dar~ als dass wit genauer priicisiren k(innten, yon weleher Rindenpartie 
die bezfigliehen Schleifenfasern speeiell abhiingig sind. 

Einige Anhaltspunkte zur ungef~hren Eruirung des Einstrahlungs- 
bezirkes der Fasern yon jenen mit der Sehleife verknfipften Sehhiigel 
regionen in der Rinde klinnen indessen wit den Versuehsresultaten an neu- 
geborenen Thieren entnehmen. Nach Abtragung des Gyr. sigmoid, allein 
beim Hunde konnte Gud den eine Erkrankung der Rindensehleife nieht 
beobachten. Andererseits war in den Monakow'schen Experimenten, 
wo eine weitgehende Atrophie dieser Bahn erfolgte, tier gauze Parietal- 
lappen mit sammt den Pyramidenfasern im vorderen Abschnitt der 
inneren Kapsel entfernt worden. Daraus dfirften wir schliessen, dass 
bei der Katze and beim Hunde wenigstens, die Rindenschleife wahr- 
scheinlich im Parietallappen und nicht in der Rinde des Gyrus sig- 
mold. ihr schliessliches Ende finder. Beim Mensehen mSgen die Ver- 
haltnisse vielleicht anders liegen; immerhin beweist der HSsel 'sehe 
Fall nicht mit genfigender Bestimmtheit, dass tier Ausdehnungsbezirk 
jenes ffir die Existenz der SchIeife so wichtigen Rindenfeldes genau 
mit den Centralwindungen zusammenfiillt; denn in diesem Fall han- 
delte es sieh, wie es bei frfih erworbenen Hiihlenbildungen im Gross- 
him die Regel ist, um einen primiiren Herd im Hirnmantel, d. h. im 
Hemisph~irenmark, der, wie den Figuren zu entnehmen ist~ ursprfing- 
lieh (vor tier im Verlauf tier Jahre eingetretenen Schrumpfung) jedeu- 
falls recht ausgedehnt war; an dieser Stelle oder auch in der Nach- 
barschaft konnten wohl in die Lob. par. sup. und inferior ziehende 
Stabkranzfasern unterbroehen worden sein, 

nieht ausgesehlossen). 
]~intersr 
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2. Unser Befund im rothen Kern und Bindearm veranlasst uns 
mit F o r e l  and L a u f e r  (a. a. O.) und Mendel  anzunehmen, dass 
die Zellen des hinteren Theils des rothen Kerns ihre Axeneylinder 
caudalwarts in den Bindearm der entgegengesetzten Seite senden. 

3. Ferner bestatigt unser Fall den Befund yon HSse l  u. A. in 
Bezug auf die Atrophie des Brfickenarms und der zugeh~irigen Klein- 
hirnhemisphare auf der der Grosshirnlasion entgegengesetzten Seite. 
Wahrscheinlich wurde diese Atrophie dureh die graue Substanz der 
Brficke vermittelt*). 

Bei dieser Gelegenheit sei daran erinnert, dass eine partielle 
Schrumpfung des Brfickengraus experimentell yon Gud d e n (Gud d e n 's  
Nachlass), yon Vejas**) naeh Entfernung einer Kleinhirnhemisphare 
beobachtet und beschrieben wurde. 

4. Dass das Corpus geniculatum internum yon der Grosshirnrinde 
abhangig ist, beweist unser Praparat flit dan Mensehen yon Neuem 
and es stimmt dieser Befund in dieser Hinsicht vortrefflich mit den 
Experimenten von v. M o n a k o w  and den pathologischen Fallen yon 
v. M o n a k o w ,  M a y s e r  und Z a c h e r  fiberein. Dabei muss ich be- 
rouen, dass es in keinem jener Falle, bei meinem am wenigsten, sich 
mit Exactheit speeiell feststellen lasst, mit welcher Pattie der Hirn- 
rinde die Fasern des Corpus geniculatum internum in enge Beziehung 
treten resp. we sie endigen, ob in der ersten Temporalwindung allein 
oder in der Insel oder in diesen beiden Regionen zusammen. Oder 
stehen etwa aueh Putamen und Vormauer mit dem inneren KniehOcker 
in Verbindung? Um eine Schrumpfung desselben beim Thiere hervor- 
zurufen, muss man jedenfalls eine ausgedehnte Exstirpation tier gan- 
zen Schlafengegend vornehmen and in den pathologischen Fallen, we 
bis jetzt eine Degeneration des Corp. genic, internum constatirt war, 
handelte es sich ebenfalls um eine ausgedehnte Lasion, nicht nut der 
ersten Temporalwindung, sondern aueh der Insel, der Vormauer, theil- 
weise auch des Putamens und des zugehSrigen Marks. 

5. Als ganz neue Beobachtung muss die A b h a n g i g k e i t  des  

*) Dass nach Entfernung einer Grosshirnhemisph~re das Grau der Briicke 
partiell entartet, wurdo bereits yon L a n g 1 o y und G r ii nb a u m festge- 
stellt an einem yon Goltz operirten Thief (Lang leyund  Grf inbaum,  On 
the degeneration resulting from removal of the cerebral cortex a Corpora 
Striata in the Dog. Journal of Physiologie. Vol. XI. Supplement ~umber 
189o.) 

**) Vej as, Experiment. Beitr. zur Kenntuiss der Vorbindungsbahnen des 
Kleinhirns etc. Dieses Archly Bd. XVI. S. 200. 
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L u y s ' s c h e n  K S r p e r s  veto G r o s s h i r n  hervorgehoben werden. Mit 
Rficksicht ferner auf die oben erw~hnten experimentell erzeugten secun- 
d~ren Erkrankungen des Corp. Luysii (v. Monakow) daft man wohl 
annehmen, class es vor Allem vordere Abschnitte des Streifenhfigels 
und des Putamens sind, welche mit jenem Kiirper in enge Beziehungen 
treten, und zwar dutch Vermittelung der Linsenkernschlinge. 

6. Der Umstand, dass trotz der hochgradigen Degeneration des 
Luys 'schen KSrpers der Tractus opticus derselben Seite v611ig normal 
war~ widerlegt die Ansicht von S t i l l i n g  and yon Bernhe imer* ) ,  
nach welcher das Corpus Luysii ein Ursprungskern des N. opticus 
sein sell. Die angeblichen Tractusfasern aus dem Luys ' schen KSrper 
sind sicherlich nichts Anderes als Bestandtheile der Linsenkernschlinge; 
dieselben k5nnen, wie mir Herr Dr. v. Monakow mfindlich mit- 
theilte, auch vSllig intact bleiben bei totaler Vernichtung eines Trac- 
tus opticus. 

Des Weiteren haben wir einige mehr negative Schlussfolgerunge~ 
hervorzuheben : 

7. Die Meyner t ' s che  Commissar war in unserem Fall rechts 
und links gleich gut entwickelt und zeigte weder Degeneration, noch 
Atrophie. Die Meinung yon F lechs ig**) ,  dass die Meyner t ' s che  
Commissar eine Schleifenkreuzung sei, finder in unsererBeobachtung also 
keine Stfitze; noch viel weniger llisst sich die Annahme yon Dark -  
s c h e w i t s c h  und Pr iby tkow***) ,  dass jane Cdmmissur den] Linsen- 
kern mit dem Luys 'schen K6rper der anderen Seite verbinde, mit 
unseren Befunden vereinigen. Bei Richtigkeit dieser Annahme hlitte 
die Me yne r t ' s c he  Commissur nicht intact bleiben dfirfen, wahrend 
der Luys ' sche  K0rper so hochgradig degenerirt war. 

8. Aehnlich wie bei zahlreichen Experimenten yon Hirnrinden- 
abtragung sind auch in unserem Falle die Hirnnervenkerne in der 
Brficke and der Medulla oblongata ganz intact und beiderseits gleich; 
dies veranlasst uns nicht zu voreilig die Ansicht Hi ise l ' s  zu accep- 
tiren, dass der sensible Quintuskern mit tier Centralwindung der ent- 
gegengesetzten Seite in directer Verbindung stehe. In anserem Falle, 
we die bezfigliche Bahn sicher unterbrochen war, konnten wir eine 

*) Bernhe imer ,  Ueber die Sehnervenwurzeln des Mensehen. Wies- 
baden, Bergmannn, 1891. 

**) F 1 e oh s i g, Zur Lehre veto centralon Verlauf der Sinnesnorven. Neu- 
rolog. Centralbl. 1886. No. 23. 

***) Darksehewi tseh  und Pr ibytkow,  Uober die Fasersystemo am 
Boden des dritten I-]irnventrikels. Neurolog. Centralbl. 1891. No. 14. 
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Differenz zwischen den beiden sensiblen Trigeminuskernen trotz sorg- 
fi~Itigen Suchens nicht entdecken; beide Kerne waren normal und 
gleieh gut entwiekelt, wenngleich sie im Prliparat etwas verschoben 
waren und auf verschiedener HShe lagen. 

Am Ende der anatomischen Schlussfolgerungen miichte ich noch 
betonen, dass diese Untersuchung einen neuen Beweis daffir liefert, 
dass auch beim Menschen die verschiedenen Thalamuskerne keine 
selbststandigen Gebilde sind. Die grosse Mehrzahl der in ihnen ent- 
haltenen Ganglienzellen sind yon der Rinde vSllig abhiingig und gehen 
nach ZerstSrung letzterer v~illig zu Grunde. Unser Befund stfitzt so- 
gar die Monakow~sche Annahme, dass jeder Sehhfigelabschnitt in 
Beziehung mit einer bestimmten umschriebenen Hirnrindenregion steht~ 
und dass, je nachdem diese oder jane Hirnrindenpartie zerstiirt ist, 
bald dieser, bald jener Thalamuskern degenerirt, wlihrend die anderen 
normal bleiben. 

Der Rinde gegenfiber verhlilt sich der innere KniehScker ebenso 
wie der iiussere und die Thalamuskerne*). 

Die allgemeine Thatsache, dass der Sehhfigel nach Zerst~iruog 
einer Grosshirnh~lfte grSsstentheils schrumpft, das Corp. striatum 
aber intact bleibt, wurde bereits vor l~ngerer Zeit yon G u d d e n  mit 
Exactheit festgestellt und betont und ist seither mehrfach besti~tigt 
worden. Dass die einzelnen Kerne des Thalamus mit einzelnen be- 
stimmten Theilen der Rinde in anger Beziehung stehen und einzelne 
secund~r degeneriren, wenn die zugehSrigen Rindenabschnitte zerstSrt 
sind, ist eine alte Entdeckung Monakow~s,  die dutch eine Reihe 
von Beobachtungen Anderer erhartet ist, and ffir die unser Fall eine 
neue Stfitze liefert. 

Schliesslich weisen die Ergebnisse meiner Untersuchung darauf 
hin, dass die experimentelle Methode (namentlich gefibt an neugebo- 
renen Thieren) mit der n6thigen Kritik und Yorsicht angewandt uns 
werthvolle Anhaltspunkte liefern kann, um die pathologischen Fiille 
richtig aufzukl~ren und daraus wohlbegrfindete Schlfisse zu ziehen. 

Es bleibt mir noch die angenehme Pflicht Herrn Dr. v. Mona-  
ko w meinen besten Dank ffir seine vielfachen Anregungen und werth- 
vollen Rathschl~ige aueh an dieser Stelle auszusprechen. 

Ziirich, den 31. October 1892. 

*) Vergl. die Intaotheit des reehten Corp. genie, ext. und des Tuberc. 
ant., deren Stabkranzfasern intact geblieben waren im vorstehenden Falle. 



Ein Fall von seoundi~rer Erkrankung dos Thalamus opticus etc. 377 

Zusatz bei der Correctur, 
Nachdem mir die Correcturbogen vorstehender Arbeit bereits 

zugegangen waren, ist eine neue Abhandlung yon H0se l  (Dieses 
Archiv XXV. 1) fiber einen Fall von Degeneration der Schleife er- 
schienen. Ich beschrlinke mich darauf hervorzuheben, dass in diesem 
neuesten yon Hiisel  beschriebenen Falle ein ausgebreiteter im h in-  
t e r e n  und v e n t r a l e n  S e h h f i g e l a b s c h n i t t  l i e g e n d e r  und in 
d i e R e g i o  s u b t h a l a m i c a  und in die i n n e r e C a p s e l  l i b e r g r e i -  
fen de r  He rd  war, der die secundlire Atrophie der Schleife verschul- 
det hatte. Dieser Sitz des primliren Herdes macht den Fall zur 
Beantwortung der Frage, ob die Fasern tier Rindenschleife im Seh-  
hf igel  ein v o r l l i u f i g e s  E n d e  finden oder ob sie d i r e c t  in das  
G r o s s h i r n  z i ehen ,  vSllig ungeeignet, und es ist unbegreiflieh, wie 
HSse l  in dieser Beobachtung eine Stfitze ffir seine Hypothese von 
dem directen Uebergang der Rindenschleife in die Centralwindungen 
erblicken kann. Es fehlt hier vor Allem der Nachweis zwischen dem 
d i r e c t e n  Zusammenhang der atrophischen Schleifenfasern mit tier 
H 5 s e l '  schen ,Degeneratiansstelle der Rindensehleife '`; zwischen bei- 
den Theilen liegt ja der grosse Herd! Die Hi ise l ' sche  ,,Degenera- 
tionsstelle der Rindenschleife (' kann ebenso gut aus Fasern zusam- 
mengesetzt sein, deren Ursprungselemente im Sehhfigelherd lagen, 
und die durch letzteren zerstiirt wurden, wiihrend die absteigende 
Rindenschleifenatrophie durch ZerstSrung der Endausbreitungen der 
Schleifenfasern im ventralen Sehhfigel (veranlasst durch denselben 
Herd) producirt sein kann. 

Was den sensiblen Trigeminuskern der entgegengesetzten Seite 
anbelangt, so kann ich nur wiederholen, dass in meinem Falle die 
betreffenden Kerne yon der erwiihnten unwesentlichen Verschiebung 
ihrer gegenseitigen Lage abgesehen, beiderseits intact und gleich schSn 
entwickelt sind. 

Bern, 5. Mai 1893. 

Erkllirung der Abbildungen (Tar. VI--VIII.) 
Fig. 1--8. H~lfto der n atfirliohen Gr6sso. 
Fig. 1. Ansieht der lateralen FUiohe der reohten Grosshirnhemisph~ro. 

(]yr. supram. ~ (]yrus supramarginalis. 
Sulc. praecentr, sup. ----- Suleus praooentralis superior. 
FrontalW.~ FrW. ~ Frontalwindung. 
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TempW., TW. ~ Tomporalwindung. 
Sulc. temp. sup. ~ Sulcus temporalis superior. 
Vord. oentr. W. ~ Vordero centrale Windung. 

:N. B. Die beiden Linienh und B bedeuten die Grenzen, zwischen wel- 
ohen die Figuren 27 3, 4 und 5 nach der Frontalschnittebene abgezeichnet 
wurden. 

Fig. 2. Frontalschnitt durch die rechte Hemisphere in dot HShe des 
hinteren Thefts der hinteren Centralwindung. Die rothpunktirten Partien be- 
deuten den prim~ren erweichten Herd. 

LPS. ~--- Lobus parietalis superior. 
HCW. ~ Hintore Centralwindung. 
SIP. ~ Sulous interparietalis. 
G. Supr. ~ Gyrus supramarginalis. 
FS. ~ Fossa Sylvii. 
T~, TII, TIII ~--- Erste, zweite, dritte Temporalwindung. 
tl ,  t 2 ~ Erste, zweite Temporalfurche. 
Sstr. ~--- Sehstrahlung. 
SOT. ~ Sulcus oecipito-~emporalis. 
GOT. ~ Gyrus oecipito-temporalis. 
Tap. ----- Balkontapetum. 
All. ~--- Ammonshorn. 
Fi. ~ Fimbria. 
F. 1. i. ----- Fascic. longitud, inferior. 

Fig. 3. Frontalschnitt durch dieselbo l=iemisph~re in dot HShe der Um- 
biegungsstello des Schwanzes des Nucleus caudatus. 

SP. ~ Sulcus postcentralis. 
Schw. d. N. C. ----- Sehwanz des Nucleus caudatus. 
SCM. ~ Sulcus callosomarginalis. 

Die fibrigen Bezeichnungen wie in Fig. 2. 
Fig. 4. Frontalschnitt dutch dieselbe l=Iemisph~re ungef~hr 5 Mm. wei- 

ter frontalwiirts. 
SR. ~ Sulcus Rolandi. 
VCW. ~ Vordere Centralwindung. 

Die iibrigen Bezeichnungen wie in Fig. 2. 
Fig. 5. Frontalschnitt derselben Hemisphere in der HShe des vorderen 

Endes der ersten Temporalwindung. 
GFrSt. ~ Gyrus frontalis superior. 
SFS. ~ Sulous frontalis superior. 
Ins. ----- Insel. 
UH. d. SV. ---  Unterhorn des Seitenventrikels. 

Die fibrigen Bezeiohnungen wie in Fig. 2 und 4. 
Die Figuren 6, 7 und 8 wurden naturgetreu nach Frontalschnitten durch 

die rechte Hemisphiire eines normalen menschlichen Gehirns abgezciohnet. 
Die rothsohraffirten Partien entsprechen den geschrumpften (rothpunk- 

tirien) Theilen der Figuron 2 - - 5 .  Hier maohe ioh darauf aufmerksam~ dass 
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in der pathologischen Hemisphiire die gesund gobliebenen Theile in Felge 
Resorption der zerstSrten Partien verschoben wurden. Deshalb war es un- 
mSglich, ganz homologe Schnitte yon beiden Gehirnen zu bekommen, auch 
an jenen Stellen, wo wit dutch Vorhandensein yon gewissen Merkzeichen uns 
iiberzeugen kSnnen, dass die beiden Sohnitte derselben HShe entsprachen. 
In Fig. 6 (normales Gehirn) ist z. B. der Gyrus supramarginalis gesund, wes- 
halb auf diesem Schnitte die hintere Centralwindung noch nicht sichtbar ist; 
in Fig. 3 (pathologisohes Gehirn) wird dagegen wie in Fig. 6 die Umbiegungs- 
ste]le des Sohwanzes des Nucleus caudatus getroffen, tretzdem sehen wit fast 
gar nichts mehr yon dem resorbirten Gyr. supramarginalis, wohl aber yon den 
hJnteren Theilen der hinteren Centralwinclung. 

Fig. 6. Frontalsehnitt einer normalen reohten tIemisph~re. Bezeich- 
nungen wie in Fig. 3. 

Fig. 7. Frontalschnitt derselben normalen Hemisphere auf derselben 
HShe wie in Fig. 4. 

NC. ---~ Nucleus oaudatuso 
Th. ---~ Thalamus. 
Li. ~ Linsenkern. 
O. gen. ext. ~ Corpus geniculatum externum. 
Ped. ~--- Pedunoulus. 
P. ~ Pons. 
B. ~ Balken. 

Die tibrigen Bezeichnungen wie in Fig. 4 und 5. 
Fig. 8. Frontalschnitt durch dieselbe normale Hsmisph~re auf der glei- 

ohen normalen HShe wie in Fig. 5. 
AKTh. "-- Aeusserer Kern des Thalamus. 
Lain. m. ext.---~ Lamina medullaris externa. 
IKTh. ~ Innerer Thalamuskern. 
Lain. m. int. ~ Lamina medullaris interna. 
C. L. ~ Corpus Luysii. 
C. M. ~--- Corpus mammillare. 
S. N. ~ Substantia nigra. 
T. O. ~ Tractus opticus. 

Sonst wie oben. 
Fig. 9. Frontalsohnitt des pathologischen Stamms in der H6he des hin- 

teren Zweihiigels. Das Doppelte der natfirlichen Gr5sse. 
L. ~--- Links~ g. ~--- geohts. 
tIZ. ~ Hinterer Zweihiigel. 
A. d. h. Z. ~ Arm des hineren Zweihiigels. 
U. S. ~ Untere Schleife. 
H. L. ~ Hinteres L~ngsbiindel. 
Trochl. ~ Troehleariswurzel. 
BA. ~ Bindearm (auf der linken Seite kleiner). 
Rsch, ~ Rindensehleife (auf der rechten Seite viel kleiner). 

Archly f. Psyehlatrie. XXV. 2. Heft. "25 



380 Dr. reed. AlberL Mahaim~ 

Brgr. ~--- Br~ickengrau (reohts fast vorsehwunden). 
Py. ~ Pyramids (reehts verkleinert und degenerirt [roth]). 

Die Ahbildungen 1 0 - - 1 7  sind yon mikroskopischen Frontalsohnitten des 
Stammes abgezeichnet. Die rothen Partien bedeuten die sesund~r degenerir- 
ten Theile dieses Stammes. 

Auf tier normalen linken Seite war es dot Ueberh~rtung wegen unmSg- 
lich, die lateralsten Partien des gusseren Kerns des Thalamus, der Capsule 
interne und des Linsenkerns za erhalten. 

Fig. 10. Frontalsehnitt durch die vordersten Theile des Thalamus. 
AKTh. ~ Aeusserer Kern des Thalamus. 
LiSchl. = Linsenkernschlinge. 
IK. ~--- Fasern der inneren KapseI. 

LiK. ~ Linsenkern (Globus pallidus). 
M. C. ~ Meyner t ' sche  Commissur (auf beiden Seiten gesund). 
T. O. ~ Tractus opticus. 
C. F. A. ~--- Columna Forniois anterior. 
CFA4. ~ Vier~es Btindel der Col. Fern. ant. (•udden). 
H 2 ~ Fold H 2 yon Fore l ,  
x ~ Faserzug, welsher yore Fold H 2 an die mediale Seite der C. 

F. A. zieht und sieh deft im sentralen H~hlengrau verliert. 
VB. ~ Vicq d 'Azy r ' s ches  Bfindel. 
T. A. ~ Tuberculum anterius des Thalamus. 
Vord. I. K. ~ Vorderster Theil der inneren Kapsel (gesund ge- 

blieben). 
Fig. 11. Frontalsshnitt 20 Schnitto welter oaudalw~rts als die Fig. 10. 

H I ~ Feldi yon F o r e l  (welches lateralw~rts in die Lamina medul- 
Iaris oxterna iibergeht). 

IN. ~--- Innere Kapsel (rechts degenerirt). Links Ig. (Ped.) Uebor- 
gang dot inneren Kapsel in den Pedunsulus. 

TTh. ~ Taenia thalami. Sonst wie oben. 
NB. Auf dieser Figur sehen wir den Faserzug x auf der rechten Seite. 

Er liegt etwas saudalwiirts in Fclge tier Yersohiebung der rechten tt~ilfte des 
Stamms, welehe dursh die Resorption yon betr~chtliehen Theilen veranlasst 

g 

wurde. 
Fig. 12. Frontalschnitt in der Hdhe des vorderen Thefts der Corpora 

mammillaria. 
C. L. ~--~ Corpus Luysii. 
Lain. reed. ext. ~ Lamina medullaris externa (rechts sehr atrophisch). 
C. M. ~ Corpora mammillaria. 
Z. inc. ~ Zone ineerta (Forel). Sonst wie oben. 

Auf diesem Sohnitt sieht man ganz sohSn, wie die atrophisshe Lamina 
meal. ext. reohts den degenerirten ~usseren Thalamuskern yon der degenerir- 
ten inneren Kapsel trennt, ferner wie die Fasern (nur atrophisch) tier Linsen- 
kernsshlinge die degeneri~te innere Kapsel durohsetzen und sioh durch ihre 
normale Farbe yon dem violettrothen Hintergrunde deutlish abhebeno 
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Fig. 
externum. 

H 1 --~ H 2 ~ Die vereinigten Felder H~ und H 2 yon F o r e l  auf der 
reehten Seite (Schwund des ~.usseren Thefts der Zona ineerta). 

Fig. 13. Frontalsehnitt dureh den hinteren Theil der Corpora mam- 
millaria. 

Gsoh. ---~ Gittersohieht. 
SN. ~ Substantia nigra. Sonst wie oben. 

Auf der reehten Seite ersoheint hier der colossal geschrumpfte Luys 'sohe 
KSrper, CL. 

H. ~ Feld, H. von Fore l .  Sonst wie oben. 
Der linke Tractus optious war auf dem Schnitt nieht erhalten, abet er 

zeigte sieh beim Sehneiden gesuud und normal gross (wie auf den Figuren 
10 und 11). 

Fig. 14. Frontalsohnitt duroh das vordere Ende des rothen Kerns. 
RK. ~--- Rother Kern der Hanbe (reehts atrophiseh). 
Haubenstr. - -  Haubenstrahlung (reehts ebenfa]ls atrophiseh). 
IKTh. ~ -  Innerer Thalamuskern. 
CmL. ~--- Centre mgdian yon Luys.  
y ~ Feld v0n atrophisehen Fasern (entspricht den Fasern des ,~Cen- 

tre mgdian ~ dot Gittersohieht und des ~usseren Thalamuskerns. 
Fig. 15. Frontalschnitt in tier HShe des Uebergangs des Traetus optious 

in dem Corp. genie, externum. 
1. M. d. CGE, ---~ Laterales Mark des Corp. genieulatum externum. 
C. G. E. ~ -  Corpus genieulatum externum. 
C. G. I. St. ~ Stiel des Corpus genieul, i n t e r n u m  (degenerirt). 
G. H. ~ Ganglion habenulae. 
M. B. ~ Meyner t ' sehes  Biindel. 
Der ~usserste Theft des rechten Peduneulus ist gesund. 
W. III. ---= Ooulomotoriuswurzel. Sonst wie oben. 

Fig. 16. Frontalsehnitt dutch die Mitre des Corp. gen. extern. Bomer- 
kenswerth ist wie dieses Gebildo C. Gr. E. gleich sehSn auf beiden Seiten ent- 
wickelt ist. Hier kann mar aueh ganz gut den C.g.internum-Stiel dutch die 
Degeneration isolirt verfolgen. 

No III ---~ Kern des Oeulomotorius. 
West. Gr. ~--- W e s t p h a l - E d i n g e r ' s e h e  Gruppen dieses Kernes. 

Sonst wie oben. 
17. Frontalsehnitt dureh den eaudalsten Theil des Corpus genieul. 

C. Gr. I. ~--- Corpus genieul, internum, rechts hochgradig degenerirt. 
Br. Q. Ant. ~ Arm des vorderen Zweihiigels. 
Br. Q. Post. ~ Arm des hinteren Zweihtigels. 
HL. ~--- Hinteres L~ngsbtindel. 
Pulv. ~--- Pulvinar. 
FR. ~ Formatio reticularis der Haube. 
BK. ~--- Bindoarmkreuzung. 
RSohl. ~ Rindensohleife. 

25* 
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P. ~ Pens. 
Aq. Sylv. ~ Aquaeduotus Sylvii. 

Fig. 18. Corpus geniculatum internum tier ]inken normalen Seite. 
Zeiss~ Obj. 3,0 (Homog. Immers.) 

NZ. ~ ;Nervenzelle.. 
PR. ~ Pericollul~rer Raum. 
Cap. ~ Capillaren. 
Gr. S. ~ Grundsubstanz. 
Glk. ~--- Gliakern. 

Fig. !9.  Corp. genicu!atum der reehten Seite (stark ctegenerirt). Die 
Bezeiehnungen wie in Fig. 18. 

Ieh macho aufmerksam auf don Untersehied der Grnndsubstanz, welche 
reohts vial dunkler (und violett)erscheint. Die meisten Nervenzollen sind in 
strueturlose Kliimpehen vorwandelt. 

F. 20. Normale (linko) Subsiantia nigra. 
F. ~ Nervenfaser. Sonst wie oben. 

Fig. 91. Degenerirto (reehte) Substantia nigra. 
Fig. 22. I~ormale Fasern der Rindensohleife (in der Gegond dor Oliven- 

zwischensehieht links). 
Fig. 93. Atrophiseho Rindonschleifenfasern rechts~ auf demselben 

Schnitto, an einer symmetrisehen Stello. 
Fig. 94. Eine Nervenzelle des linken gesunden rothen Kerns. 
Fig. 25. Eine Nervenzelle des atrophischen reehten rothea Kerns. Der 

Zellkern ist blasser und mehr liehtbreehend. Gliakerne zahlreieher. Nerven- 
fasern (F.) von kleinem Kaliber. 

Fig. 96. Normaler Luys ' scher  gSrper (links). 
Fig. 97. Degenerirter L uys 'seher  KSrper (reehts). 

Bezeiohnungen wie oben. 


