
XXIX. 

Ueber trophische tIirncentren und iiber den Ver- 
lauf trophischer und schmerzleitender sowie eini- 

ger Fasersysteme im Gehirn yon unsicherer 
Function. 

Yon 

Dr. Kirchhoff, 
in Neustadt in Hols'~ein. 

(Itierzu 8 Zinkographieen.) 

Die fiberwiegend anatomische Richtung der fiihrenden Miinner in der 
Psychiatrie wendet sich nach einer Zeit: die sich in feinsten mikrosko- 
pischen Untersuchungen fast zu verlieren schien~ ohne die rechte Aus- 
beute zu gewinnen, jetzt auch wieder etwas mehr der Durchforschtmg 
des Gehirns in morpbologischer Beziehung zu. l)ass nut beide Wege 
zusammen dem gewiinschten Erfolg nfiher bringen kSnnen~ ist gewiss. 
l)cnn das Ziel kann nut sein~ die Beziehungen z~vischen dem physischen 
und psychischen Geschehen im Gehirn festzusetzen, d. h. ()rt und Art 
des psycho/ogischen Parallelismus zu ergrfindcn. Sicher wird die grobe 
L o c a l i s a t i o n  1)sychischer Vorgange  crst verst~tndlich durch ge- 
naueste anatomische l)urchforschung aller kleinsten Einzelheiten: ist 
also yon dieser untrennbar. Nun tastet dabei die Durchforschung des 
Gehirns oft noch unsicher yon einem beliebigen Ort zum andern~ well 
die physiologische ])'unction e~'st ffir wellige bekannt ist, wiihrend nur 
eine streng methodische anatomische Untersuchung bestimmter Orte und 
Systeme der Psychiatric Nutzen bringen kann. Wir sind aber auf diesem 
Wege noch ni('ht welt gekommen. Vicle verzweifcln deshalb an dem 
Werth d(,r Anatomic ffir Psychiatric und Psychologie. ]ch bin welt 
davon entfernt zu glauben, dass in der Amttomie allein das Hell fiir 
die Psychiatric zu suchen sei~ im Gegenthcil bin ich fest fiberzeugt, 
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class wir auf jedem Gebiet anatomischer l?orsctmng sehr bald eine ver- 
schlossene Thiir findcn werdm b welche (las Eintreten in den R~ithsell)au 
psyehischell Gescheheus erschwcrt, Abcr es ist sicher~ dass die Fort- 
schritte in dem Gebiete (ler Psychiatric sich meistcns an (lie Anatomie 
angeschlossen habcn~ dass diesc immer wie(ler die Anregung giebt~ (lie 
vor der Gefahr des Versinkens iu ein(,n 8umpf philosophischcr Specu- 
lationen bewahrt. So sehr hum iiberze, ugt sein muss~ dass (lie Anatomie 
nut ein Hiilfsmittel fiir die psychologischc Forschung sein kann,  so 
zweifellos wSze es ein Vcrkenncn des historischen und augenblicklichen 
Zusammenhangs dieser ])ing% wolltc man als Psyehiatcr die Anatomie 
bet Seite schioben. Abet sie sol i methodisch untcr bcstimmttm Gesichts- 
punkten benutzt wcrden. Naturgemiiss finden wir (liese zunfichst ganz 
attf anatomisch(,m Gebict. In (liesem Sinne ist 1. (lie l)urchforschung 
der Gehirnfasersysteme mit d('r Methodc der D e g e n e r a t i o n s u n t e r s u -  
chung besonders fruchtbar; dab(,i und bet anderen Untersuchungen wird 
wahrscheinlich 2. die l ' ] n t w i c k c l u n g s g e s c h i c h t c  bestimmte Hirn- 
thcile almtomisch und t'unetionell s(.hiirfer al)gr('nzen lassen un(I ist 

3. (lie V a s c u l a r i s a t i o n  einzelner G(,hirnlh(,ile sorgfSltig zu beachten. 
Es giebt nat/Micll ausser diesen noch manchc audere Wegc und 

wird man imlnm' ncue cinschlagen leruen; dic genannten siml lllll' be- 
sonders twrvorgehoben wor(len, well sic t ) e i dc r  Untersuchung der fol- 
genden Krankhcitsf~ille w('l'thvoll wqren. ]hre VerSffcntlichung geschieht 

) . .  . , "  vorzugswcise aus anatomischell hu(.ksl(.hten~ w~ihren(l (lie mir vors('hwe- 
t)enden psychologischen Folgerungen zunSchst nicht immer gezogen, son- 
(hq'n nur theilweise -mgcdeutet siu(I. 

Dor im December 18(;3 geborene Patient scheint, crblioh nicht bclastet 
zu sein. Der \rater lit( auch an einem l l e r z f e h l e r .  Er sdbst iiborstand im 
20. Lebensjahre einen T y p h u s .  Er hat(t; mit Erfolg die Volksschule besucht 
und wurde D e c o r a t i o n s m a l e r ;  a ls solchcr kam er ziendic.h welt in Doutsoll- 
land hcrum. Ende November t892 wilt er in A1tona  yon einem ,Bl i l ,  z- 
s c h l a g e  g e t r o f f e n "  sein; obwohl er spS, ter mebrfach diese ll, edewendung 
benutzte~ mSohle ich sic doch nut als symloo l i sch  auffassen~ da objoctiv 
dariiber nichts berichtet ist und die Jahreszeit ein (~ewitter beinahe ausschliesst. 
Er verlor also damals plStzlich die Besinlmng und hat m 5gl i c h.erwei s e dabei 
einen heftigen S c h m e r z  gofiihlt. Als er wieder zu sich kam~ war er auf der 
g a n z e n r e c h t e n  SeRegelghmt und konn te  n i c h t  s p r e c h e n ;  dieSprache 
stellte sich aber s c h o n  am n S c h s t e n  Tage bis zu oinem gewissen Grade 
wieder ein. Nachdem er ein Vierteljabr lang im Hause seiner St ieflnutter iirzt- 
lich behandelt worden war, kam er am 3. Mgrz 1893 in's A l t o n a e r  K r a n -  
kenhaus .  

57 * 
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Aus der alert gefiihrten grankengcschichte, die mir veto Oberarzt, Ilerrn 
Dr. d u M e s n i l, freundliehst iiberlassen wurde: fiihre ich folgende Angaben an : 
Die tlerzaction war beschleunigt, unregelmg~ssig, oft aussetzend. Starker 
B l e i s a u m  an den Z~hnen. Parese des rechten Be ines  undArmes sowie 
rechtsseitige Facialisli~hnmng. Ausserdem bestanden Sprach- und ( le-  
s chmaekss t i~ rungen~  sowie eine betrgehtliche Abnahme dos Ged~tehtnisses 
und der Intelligenz. I) i agn  o s e : Myocarditis, Embolie der Arteria fossae Syl- 
vii sinistra und Aphasia transcorticalis. 

Auf seinen dringenden Wunsch wurde tier Patient schon am 13. April 
entlassen. Der Krg~ftezustand und das subjective Befinden war gut~ auch die 
tterzthatigkeit wesentlich regelmgssiger. Ziemlich unveriindert wurde er am 
24. August 1893 wieder in's Krankenhaus aufgenommen; nur hatten sich an 
don Extremitiiten rechterseits Contracturen eingestellt, wiihrend dis Intelligenz 
entschieden giinstig ge~ndert war. 

Aus einer spiitercn genauen Untersuchung vom November 1893 erw:~hne 
ich Einzelnes. Ilerzd~impfung reichte obcn bis zum unteren l!.ande der vierten 
l{ipp% innen bis zur Mitte des Sternums; Spitzenstoss im 5. Intercostalraum 
in der Manmfillarlinie sehwach fiihlbar. Die Herzaction war wenig beschleu- 
nigt, aber auch jetzt unregelm~issig und oft aussetzend, lterztiine ldappend~ 
aber rein. 

Harrr klar~ frei von Eiweiss und Zucker. 
S e h n e n r e f l e x e  rechterseits sehr stark erhSht, links ebenfalls, aber in 

geringerem @ade. 
T a s t - ,  O r t s -  u n d T e m p e r a L u r s i n n  gut erhalten. Die S c h m e r z -  

e m p f i n d u n g  erweist sich als etwas erhi~ht, w~ihrend Par~isthesien und spon- 
tane Schmerzen nicht bestehenl). Der M u s k e l s i n n  ist nicht gest~irt. Das 
I1~ o m b e r g '  sche Symptom besteht nicht. 

In den Extremit~ten der rechten Seite sind C o n t r a c t u r e n  vorhanden, 
im Arm st~h'ker als im Bein. Die Finger der reehten Hand in Beugestelhmg, 
der Vorderarm erscheint in Pronationsstellung gebeugt~ der Oberarm in Addue- 
tionscontraetur. Die active Beweglichkeit ist in der tland und im Ellenbogen- 
gelenk v611ig aufgehoben~ wS~hrend der Oberarm noeh etwa his zur llorizon- 
talen erhoben warden kann. Im rechten Unterschenkel fand sich sine miissige 
Contractur der Wadenmuskeln. Beim Gehen sehleppte Patient das rechte Bein 
nach und bewegte es in einem nach aussen gcrichteten Bogen vorw~irts. 

L inke  Hand sicher vorgestreckt, aucb der Druck derselben kr~ftig. 
lm Gebiet des r e c h t e n  unteren F a c i a l i s  waren noch Liihmungserschei- 

nungen nachweisbar: die rechte Nasolabialfalte erschien verstrichen~ der Mund- 
winkel stand etwas tiefer als links~ Zungenspitze und Uvula zeigten eine dent- 
liche Abweichung naeh der rechten Seite. 

A u g e n b e w e g u n g e n  frei~ keine SehstSrungen. Pupillen von gleicher 
gehtiriger Weite, reagiren prompt. 

1) Ob diese Angabe sieh auf beide, oder nut attf die rechte Seite be- 
ieht, ist nieht ganz Mar. 
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Die Sprache  ist langsam, ohne dass jedoch merkliche articulatorische 
~'iprachbehinderung besteht. Dagegen besteht immer noch, wenn auch in ge- 
ringerem tirade, amnestische Aphas]e: es fgllt dem Patienten sehwer, einfaehe 
C~egenstgnde mit dem Namen zu beneunen, wghrend er vorgesprochene, nicht 
leieht auszusprechende Wiirter geliiu[ig nachzusprechen vermag. Er konnte 
darnels nur langsam, aber ohne Vers~gndniss gedruckte Sehrift lesen, aueh 
beim l~echnen konnte er nur mit kleinen Zahlen richtig operiren; das Gedgeht- 
hiSS war se]n- defect und hatte die Intelligenz sehr gelitten. Meistens war 
or ruhig and vertrSglieh, z~lweilen gereizt und widerspenstig, z. B. gegen die 
veto Arzt angeordnete Massage der gelghmten Glieder. 

Am 4. Deeend~er 1894 wurde Patient der Provinzial-Pflege-Anstalt bei 
Neustadt in l[olstein iiberwiesen. Aus dem Aufnahmestatus werde ieh die 
Uebereinstimmungen mit dem Befuude in 3Atona nut sehr gekiirzt wieder ge- 
ben, dagegen einige neue Angaben machen. 

Der Sehi idel  war symmetrisch gebaut; yon seinen Maassen ist nur die 
Ohrh~ihe van 11,3 bemerkeuswerth. Auf der Stirn waren einige ectatisehe 
Venen siehtbar; rcchts dieht neben der Glabclla mit dent I~[noehen verwaehsene 
Narbe. N~sel]spitze eCwas nach links rerzogen. Augenbewegungen unbehin- 
dert~ Pupillen reagirten etwas tr~ige. Miissige umsehriebene tt~ithung der 
Baeken, gute F~irbung der Lippen. Der Gesiehtsaasdruek war freundlich. 
Beim Laehen~ auch beim w i l l k / i r l i e h e n  verzog sich der linke Mundwinkel 
stark und blieb die rechte NasolaI:.ialfalte ganz verstriehen. Der L i d s eh l us s 
schieu ersehweri. I)ie Zunge  wurde gut vorgestreckt, wieh aher naeh rechts 
al~. Die Zungenmuskulatur ersehien g le iehmi i s ig .  Er gab an, class er l a n g -  
sam kauen m(isse, da er sich sonst ve r seh lueke .  I(ein Speiehelfluss. 
Beim 1,;auen barter Speisen I.,ehaul)~ete er alIgemein verbreitete b[ o p fs e h m e r- 
z en zu bekommen, an denener sonst nicht litt; aueh Percussion des Seh:~idels 
rief sic nieht hervor. 

Die abgemagerte reehte  l l and  steh~ in starker~ aber schlaffer Flexion, 
die passiven Bewegunge~ dcr Finger wenig Widerstand leistet. Flexorenseh- 
hen im Gebiet des IIadialis verldirzt. Die beidcn uhmrwiirts liegenden Spatia 
interossea sind reehts tiefer als links. 

Der iit, rige Befund an den Extremitgten deckte sich im Ganzen mit dem 
friiheren, l~esouders erschienen a~ch ~etzt die S eh nen refIex e stark gestei- 
gert. Dies war namentlich der Fall beim t{adial- und Cubitatreflex, wghrend 
im gesunden linken Arm nut' ein leichter Ulnarreflex zu erzielen w~r. 

Am wiehtigsten aber ist die sehon bei der Aufl~ahme zweifellos vorhan- 
dene grosse  Di f fe renz  iIl~t Umfange  der Arme und  O b e r s e h e n k e l ,  
w~ihrend die U n t e r s e h e n k e l  g le ich  waren. 

links rechts 

Mitte des Oberarmes  . . . . . . .  211/o 21 
U n t e r a r m  (8 Ctm. unterhalb des Capit. radii) 201/2 19 
O b e r s e h e n k e l  (15 Ctm. oberhalb des oberen 

Patellarrandes) . . . . . . . . .  34t/2 311/2 
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links rechts 
W a d e n  (grSsster Umfang) . . . . . .  251/2 251/2 

Eine Verkiirzung der Glieder wurde nicht gefunden; dagegen war der 
Unterschied in dem Ern&hrungszustande~ die Atrolohio sehr auffallend; dnc 
Betheiligung der Haut am Schwunde war nicht festzustellen. 

Die Rulnpf- und Riickenmuskulatur zeigte keine auff&lligen halbseitigon 
Verschiedenheiten. Cremasterreflexe waren beiderseits sehr dentlich. 

Sonst w&re ans dem damaligenBefunde nut zu erw~thnenStauungskatarrh 
der Lungen. Befund am Herzen wie fi'fiher. 

Es wurde damals angenommen: dass sin embolischer Erweichungsherd 
(hath dem Herzfohler) yon grosset husclelmung vorliegen miiss% weil die 
M imik  weder bei willktirlichem~ noch bei nnwillkiirlichom Lachen reehts bc- 
dnflusst wurde~ so dass man einen Ausfall des Rinden- unet Thalamuscen- 
trums fiir den Facialis als wahrscheinlich annehmen durfte. 

In der niichsten Zeit litt der Patient hgnfig an dyspnoischen Anf/illen~ 
wobei or klagt% dass er einen ,]{nebet" in der Brust habe; diosc AnfSlle wur- 
den als stenocardische angesehen nnd besserten sich beim Gebrauch yon Tinc- 
tura Strophanti. 

Gelegentliche Nachpriifungen c]er geschilderten Vorhgltnisse zeigten 
keine Ver~inderungen; auch besondere Priifungen in anderen Richtungen waren 
negatb, z. B. fanden sich niema]s Mitbewegungen in den gesunden Extremi- 
t~iten~ dagegen wurde bei willkiirlichcm Angcnschluss oder Blinzeln eine ge- 
ringe Mitbewegung im ~,Iundfacialis bemerkt 7 aber in gleicher StSrke auf bei- 
den Seiten. 

lm danuar 1895 machte sieh allm~lig immer deutlicher in der RuM eino 
auff~llig'e Vertiefung tier r e e h t e n  NasolabiaKalte geltend; beim Lachen trat 
dagegen die linke wieder viel deutlieher horror. Diese Erschei~ung schien 
mir schon damals nur erkliirlich durel~ die Annahme eines beginnenden Mus- 
k e l s e h w u n d e s  d e r r e c h t e n  Ges i eh t sh~ l f t e~  also durcheineContractur 
in Folge yon Muskelatrophie. 

Ohne dass eine Ver~nderung im Befinden des Patienten vorausgegangen 
war~ klagte er Morgens am 15. Februar fiber angeblich ziemlich plStzlieh auf- 
getretene , s c h r e c k l i e h e "  S c h m e r z e n  in de r  r e e h t e n  K/J rperh~l f t e~  
die er genau  in der  M i t t e l l i n i e  abgrenzt% fiir Gesicl G t;opf~ Nacken, Hals~ 
BrusL und Obersdaonkol. Ftir den Baud* war die Abmagorung unsid, erer. Am 
aul'l;q, lligsten aber war die ungeffagt gemadlte Angabe~ dass die Schmerzen 
nu t  b is  zu e i n e r  s e h a r f e n  Grenze  u n t e r m  r e e h t e n  Knie  reiehten. 
l 'uls und Athmung waren sehr beschleunigt~ psychisch war der Kranke sehr 
erregt und war ihm anzusehen, dass er unter der Ilel'tigl~cit der Schmerzen 
sehr litt. Doch wehrte er sich entschieden gegen eine Morphiuminjection~ da 
er fi-iiher durch ihr folgende Uebelkeit sehr belfistigt war. Einige Antipyrin- 
pulver brachten grleichterung (wohl suggestiv wirkend). 

Die Spraehe war jetzt ungestSrt~ ~Iitbewegungen fehlten. Indessen fiel 
auf, dass ersehr  z5gernd sp}ach. Diese  S c h m e r z e n  b l i e b e n  u n v e r g n -  
d e r t a n  A u s d e h n u n g T a g u n d l q a c h t b i s z u m 1 8 .  F e b r u a r M o r g e n s ~  
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an dem sie z i e m l i c h  r~sch  ganz  v e r s c h w a n d e n  und nicht wiederin 
etieser Weisc auftraten. Zuweilen gab er wS~hrend der drei Tags schiessende 
and 5rtiich wechselnde St6rungcn an~ im Allgemeinen aber blieb auch  die  
l t e f t igke i~  der  Sehmerze~)  e i~e  g l e i~b  g r o s s %  er mmnte sie immer 
sehreckliche Schmerzen. Selten schienen Par•sthesien d a n e b e n  vorzukom- 
men~ wofiir er die Bezeiehnung ,~komisehes Gefiihl" brauehte. E[ne genau~. 
Priifung der Sensibilit~it fiir Druek mid Temperatur wurde leider versS~um(~ da 
der Sehmerzanf,~ll raseher verlief als man dachte and eine Pr/ifung jener Qua.- 
litiiien erst vorbereitet wurde. Fiir grebe Eindriicke wurde aber keine Abwei- 
chang beobaehtet und auch spiiter nicht geNnden. Ungefragt gab er am 
17. Februar f/ir einige Stunden lang noch an, class Ne r e e h t e  Wade k a l t  
sei~ die linke und der ganzo iibrige Kiirper warm. 

Beachtet wurde damals, dass sich nurder  linke 7 nieht der rech~e Stirn- 
muskel refleeioriseh zusammenzog. 

W:~ihrend des AnNlles wurde die Spraehe ziigernder and gab Patient 
mehrfaeh an, die (ledanken scion da~ abet ,die ~Vorte fehlen mir". Die Zunge, 
behauptete er, ski n ic h t sehwer. Beim Vorlesen ldeiner Sehrif~ verlas er sieh: 
,,\olksblatt ~ fiir Woehenblatt, ,,Sehrnnd ~' fiir Schnld~ ,,fi'iisten a fiir fliistern. 
Am Tage naeh dem Sehmerzanfall gab er an: die Zunge  sei ihm beim Spre- 
then auI der  r e c h t e n  $ e i t e  , so  sehwer"~ er fiihle ihre Bewegungen nieht. 
Ok:iectiv war die Sens [b i l i t i iC  der  Zung(> i n t ac t .  

In deJ~ folgenden Tagen Ii'al die S p r a e h s t i i r u n g  mehr in den Vorder- 
grand. Er wiaderholte ,ft \\'orte, suehte besonders lange naeh Ortsnamen nnd 
llaup~w/;rtern. Er brauehte hiiufig Pliekworte: wie ,dieser da der" ,Dingsda", 
oder spraeh mit seeundenlangen Pausen. lm Allgemeinen aher sprac]l er 
lliessend. A,eh jetzt verlas or sieh leieht, I, uchstabirte aber langsam jedes 
Wort riehtig', doeh ermiidete er dabei sehr raseh. Den Inhalt von Zeitungen 
verstand er riehlig, wenn er Zeit zum Lesen hatte, nur lgngerc \Vorte R'eliingen 
ihm nicht, gr sehrieb seinen Namen unter Fiihrung durch die linke mit der 
reehten llrand leserlich, aber mit der linken deutlicher (ke ine  Spiegelsohrift). 

Der weitere Verlauf der t(rankheit bet zuniiehst nichts hier Erwghnens- 
werthes, Ms sich Ende M~irz die l(reislaufsstiirungen stiirker geltend maehten. 
Galliges Erbrechen und icterisehe tlautf~irbung~ Cyanose und ()edeme t.)ildeien 
sich aus. I.)er Appetit verlor sich~ der S~hlaf wurde schlecht mid die Kriil'te 
nahmen siehtlieh ab. Stenocardisehe Anl'iille wiederholten sieh n~ehl'fae]l. 
Morphium mid Campher erleiehterten die Beschwerden zeitweilig. Am 16. Mai 
lrat der Ted ein. 

Aus diesen letzten \Voehen ist noch naehzutragen, dass wiihrend des 
Schlafcs das rechte Auge zaweilen halb ge~iffnet war~ d;~s li/~l~e vollst~imlig 
g'esehlossen. Wg~hrend hierin niehts Auffiilliges liegt~ nmss es iiberrasehen~ 
dass z. B. am 5. Mai leiehte Z u e k u n g e n  in der l i n k e n  Gesiehtshiilfte~ und 
am 7. B l e p h a r s s p a s m u s  l i n k s  auNel, der namentlich aufdcr  temporalen 
Seite deutlich auftrat, wiihrend des Versuehs bei gesenktem l~iopfe nach oben 
zu sehen. Doeh sind diese lleizerscheinungen wohl einfaeh als Erseh6pfungs- 
vorgiinge bei dem nahenden Tode aufzufassen. 



894 Dr. l{irehhoff, 

In den letzten 2'agen verschwand die Asymmetrie des Gesichts~ nur beim 
hiicheln war sic noeh ~mgedeutet. 

Die 0 e d e m e begannen in den Extren,itgten der gelShmten Seit% blieben 
aber aueh spiiter im l i n k e u  Beth g e r i n g e r .  

Wghrend einer heberuntersuehnn~" am 10. Mai kIagte Patient fiber hef- 
tige S c h m e r z e n  bei der Percussion. Ein gleiehzeitigbestehender Leberpuls 
liess eine naehweisbare Vergriisserung' der Leber und den Sehmerz auf eine 
subaeute Sehwelhmg zuriicl<fiihren. 

Auf Suggestivfragen gelang es nur einmal in diesen letzten Wochen 
(~. l~lai) die Antwort zu erhalten~ dass er nut no& Sehmerzen im reehten Bein 
habe; jedenfalls waren diese aher nieht zusammenzustellen mit jenem ausge- 
prfigten Sehmerzanfall fast der ganzen l{iirperseite im l~'ebruar. 

Sehtiesslieh ist m~eh zu erwS~hnen~ dass die Schwierigkeit riehtige Aus- 
driieke boim Spreehen zu linden, zum Schluss zunahm und sieh auf ganz ge- 
wiihnliehe Begrilre erstreel<te. Er bezeiehnete diese Unfiihigl<eit selbst ~ls 
einen ,,.lammer", wurde aueh immer niedergesehlagener und verwirrter. Die 
Anstal~ nannte er ein Zuehthaus, w~ihrend er sonst meistens freundlieh und 
zufrieden gewesen war. 

O h d u c t i o n s b e r i c h t .  (Auszug.) 

. . . .  Niissigcs Oc~teni der unteren Exlremiti~ien, l-~esonders der l(n~- 
chelgegend, reehts deutlicher als linl<s. Auch die reehte Hand erseheint etwas 
iidematiis~ dagegen nicht die linl<e. Darunter blieb die Musl(elatrophie kennt- 
lich, doch war die ~Iessung des Oedems wegen werthlos und war des rechte 
Bein sogar etwas umfangreieher. 

S e h i i d e l d a c h  symmetriseh, lci(~ht. Breit(~ 14~ h:~i.nge 17~5 Ctm. Dur~ 
g;espannt, nicht durehscheinend. Innenll~iche glfnzend, ohne Be.lag'. [n dem 
Sintls viel II/issiges Blut~ nut im Lgngssinus ein l<leim~s Blutgerinnsel. P i e  
ziemlich stark i3dematiis durchtriinl~t; die grSssercn Venen strotzend mit dunl<- 
lem Blut gefiillt. 

Gohi rn  yon ziemlich derber Consistenz. Gewicht 1200 Grin. l)ie linl<e 
l[emisphiire etwas schm:~iler. Windungen gteiehm~issig und gut entwicl<elt. 
Nut eine mn das unt,-re Ende der linken Centralfurehe gclegene Partie war 
etwas eingesunken. I~er linke Seitenventrikel wurde eriifl'net; er zeigte si~3h 
erweitert~ sein Boden eingesunl~en, des Ependym desselben war fortlaufend 
erhalten. Gehirn zur HS~rtung it). 4proc.~ Riicl<enmark in 2prec. Kalium 
hiehronl~tuml[istmg gelegt. 

h u n g e n  5&'hi. Diel, e Pleurasehwarten.  
l ~ e r i c a r d b l g t t e r  viillig verwaehsen, t le rz  sehr vergriissert; besonders 

sta rl<e t i y p e r t r o p h i e  des r,~chten Ventril<els. Beide tlerzl<;~mmern stark er-  
we i t e r t .  Die ~ I i t r a l k l a p p e n s e g e l  sind zu einem mit l<n'iiehernen Einlage- 
rungen versehenen starren~ kaum fiir den kleinen ]?inger durehliissigen Ring 
verwachsen. Etwa einen Centimeter unterhalb des Septum ventriculi~ in des 
Lumen des linken Ventrikels hineinragend~ befindet sieh eine halbkugelig% 
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elwa tauheneigrosse~ g'leichfalls verlmOcherte Au l ' l age rung ' .  Die iibrigen 
Klappen sind unvergndert, lm linken Vorhof belindet sich ein grosser ge- 
schichteler~ der "Wand fesl anhaflendor T h r o mbu  s ~ weleher fast den ganzen 
Vorhof ausfiillt und nur d~s linke Herz.hr sowie cinema, fiir einen Daumen 
durchgitngigen Canal freiliisst~ weMler llMIs yore Thronll.ms~ theils yon dcr 
hintcren Vorhofswand I,c,~zrenzt wird. hn rechton llerzcn dunkles fliissiges 
Bhtt. Die l(ranzartorien zcig'en geringe atheromatSse VerSnderungen. 

B a n c h h i i h  le enlhii.lt etwa einen halben Liter gel ,rothe, loicht get,'iibto 
l.,']/issigkeit. 

M i I z derb~ blutreM h vorgrSssert ; I,eb er ehenso. 
N i e r e n  derb: g'ross: hlutreMi. (Uomoruli troten als deutlich erkennhare~ 

dunkle Piinktchen hervor. 
M a - ' e n s c h l e i m h a u t  sehr hh~treich, Da rm wertiger. 

lndem ich iibergehe zu der genaueren anatomischen Schihlerung 

des gehfirteten Gehirns und Riiekenmarks,  muss ieh fiir die sorgfiiltige 
und mfihevolle UnterstStzung (label |)esonders meinem Collegen Hm'rn 

Dr. M a h l o  mein ,n  1)ank sqgen. Herr l i t .  G e i s s l ~ , r  half  mir bei tier 
huf ' l rbei tmig &'r h,tzten Hivntheile dieses F'flles snwiv b. i  din" Untcr- 
suclmng dos unton mit:,.,'tl.,ihon zweiten Falh.s. 

Die 4 proc. l(alium hichromat.-ldi.~un~" wurde zuerst 14 Ta~,c lang U.iglich 
gewechsclt, darauf 14 Taas, lang' .}eden 2. Tao', &uln w/ichentlich 2 M~I cinch 
Monat. hindurch. I:JaL di,, Iliirtun,.z jetzt soxxeit vor~.'oschvitton war: dass t.il|o 
Verschiehung ,Icy einzelNen Theih~ nicht mehr zu hesorgon war~ wur(h' das 
Gohirn in FrontalM6cke zerlcgC~ welche welter gchiirtet wurden; die 4proc. 
Id;sung wurde :inch jetzt in der orsten \\ocho l~iR'lic] h ,]mm jeden zweiten Tag 
t4c\vechsdi. Es I<,mnte daher sch,:m nach zw511' \\ochen~ al~o in verhiiltniss- 
mSssig kurzer Zl'il~ die weitore l/ehan,lhln~: ,let" ersten lllScke stattlinden. 
Diese with v,n ,hm g'ew.lmten Mcth,)d,:,ll nicht ab; kuswaschen der ]disung" 
aus den Bl/$cl(en, Fmtwiisserml~z, I)urchtrSnkung lnil Aelher~ Alk,dml~ darauf 
mit Cell.idil~ f,]xhm sich r~Lsch und nach Aufldehen auf ll,.,lz win'den ,lie so 
v.rlooreiieten St{Mi~., in diiimem All<ohol aufbewahrl. Yon trim fast liido-nh~sen 
Schnittreihen wurden di,~ geeignetsten Schnitte zms,4'esucht und in bekanntcr 
*Vcise moistens m~.ch Pa l  gef:&bt.; aussordem wurde Alaum?armi~i alloin odor 
ItulJell PHI l,Ol/tllz{. 

]las It{icl,:,:~umarl,: ttnd dc]' I~est dec Brii,"I,:c u, ,,. w. h;u, tcn in ,int, r 
2proe. Idisung oin halbes .lahr ,,z'ch,gert~ ehe an ihrc Umm'suchun~' geg:altgen 
wur, le; ihre lles dude wcrden hei ,]eta ErSrterungen zum Theil g'enauer mit- 
getheilt. I lier sol nut  erwiihnt: dass in dcr Medulh~ oblongata die Pyramidcn- 
degem~raii.n die einzige Vergnderung way. 
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Beschreibung der Abbildungen. 

Yon den z~dlh'eiehen im mittleren Theft des Gehirns ziemlieh liickenlos 
angefertigten Schnitten sind nut einige fiir die Reproduction art~Sgewiihlt. 1Jm 
ihre Abstfinde yon einander vergleiehen zu ldinnen~ sind den einzelnen Abbil- 
d ung'en (lie Ziffern der entsprechenden Figuren aus D ej er in e ~ s Anatomie des 
cent,'es nervm,x beigefiigt. Alle Sehnitte zeigen die l inke  tlirnhglfte yon 
v orn gesehen in natiirlieher Gr0sse, durd~weg einige Centimeter sehmgler als 
die reeht% nfit sehr erweitertem Ventrikel. 

A b b i l d u n g  I. (vergl. De je r ine  Fig. 239 und Fig. 280). 

Neben dem Ventrikel zeigt sieh das fleekige Degenerationsfeld, in dessen Mitte 
das vordere Ende des Erweichungsherdes nadelkopfgross erscheint bei mikro- 
skopiseher Betraehtung. Die Degeneration hat ohne seharfe Grenze das obere 
Lfiogsbiindel, einen Tbeil des Stabkranzfusses und das Fronto-oeeipital-Biindel 
befallen, dehnt sich seitw~trts naeh tier unteren Stirnwindung aus und median 
in die graue Substanz unter dem Ependym des Ventrikels, welehe indessen 
auch mikroskopiseh nieht gesebrumpft, lm Degenerationsfelde sind Fasern in 
allen giebtungen degencrirt, abcr sowohl Lgngs- wie Querfasern erbalten, so dass 
iiberall gesunde und kranke Fasern sieh kreuzen, kuf Sehnitten, die dem 
Frontalpol nSher liegen, ist die periphere khgrenzung des Degenerationsfeldes 
noeh verwasehener, im Centram fohlen aber fas~ alle gesunden Fasern; einen 
Centimeter vor dem Ende des Yentrikels wird die Degeneration iiberhaupt un- 

deutlieh. Der Balken ist unveriindert. 

A b b i l d u n g  II. (vergl. De je r ine  l~'ig. 213 und Fig. 281). 

Ueber dem balben Optieusquersehnitt ist ein Stiiek der versehm'alerten Wurzel 
des Bulbus olfaetorius getroffen. Der Herd trifft den Anfang der Capsula in- 
terna und den Kolof des Nucleus eaudatus, reieht oben bis an das unverletzte 
¥entrikelependym, naeh unten dureh den grSssten Theft der Insel, ohne den 
Saum des grauen Rindenrestes zu durehbreehen; Vormauer und Ilakenbtindel 
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lchh:z~. Das ~hJeretflum d~:r uni~eren Stirl~w[ndm,g isf theilweis~: zersti, rI.. I)e- 
generirl, isl, die (icgmad des FrolJto-oeeipital-Biindels, alas obere ]~iiugsb{indel, 
ein grosset TheiI des Stabkranzfusses und die Capsula externa bis auf einm, 
kleinen basalen Rest. ])er erhaltene Theil des Nucleus eaudatus ist stark 
atxophirt, ebensa die Capsula interna unter ihm. Die hellere Pattie gleieh 
unter dieser ist der Anfang des Globus pallidus, welchem alas ebenfalls sehon 

alxophirte Putamen tolgt. Der Balken ist~ in ger~ngem Grade verschm~itert. 

: \ bb i ldu~Jg  [11. (w;rgl. I ) c j e r i l i e  Fig. 244 und Fig. 282). 

llegm~d des Chiasma. l~cst der Bulbuswurzel, die a.uf friiheren Seh,ittel~ m, ch 
schmaler war. Der Herd ist bedcutend gewaehsen, liisst v~,m Putamen ~mr el,, 
klet~les ventrales Stiiek frei. l)er Glebus pallidus ist gr;~sser. Deutlieh ist die 
Degeneration d~:s fronto-oecipi{alen Biindels bis zu der bogenfi;rmige~, (;ronze 
des ob.'.ren L:,ingsb(indels. Die kurzen Assoeialiousbiindel unter der graucn 
lLinde erscheincn ;milalhmd seharf w)n der benaehbarten weisseh Substauz ab- 
gegrenzt, kngedeutet ist ein n i e h t  degenerirtes B{indel, welches aus der 
Gegend des Fronto-oeeipi{al-Bfindt~ls zur Capsul~ extern~ gehl.; benaehbarte 
Sehnitte zeigten t:s noeh seh~rfer. Die Versdm~iilerung des BalkmJs beginnt 
deullieher zu werden. Sehr auffallend sind Atrophic und Degeneration der vor- 
deren Commissur, welehe auf anderen Sehnitten steh walt tiber die Mi'~tcllinie 
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in die hcrdfl'eie Hirnhi~lffe fortsetzen. Endlieh ist das Auftreten des Herdes 
in der oberen Schliifenwindung zu erkennen. 

A b b i l d u n g  IV. (vergl. D c j e r i n e  Fig. 24g/247 und 283]284). 

(ir~SssS: Ausd~,hmmg d,:s Herdcs. Nucleus caudatus trod Putamen fehlen g&llZ 
und die Capsuli~ inLerna zwischcn ihnen. Der Herd reieht im Uneus iiber dcm 
beginnenden Unterhorn gis an den Anfang des Nucleus Amygdalae, ein Rest 
grauer ginde trennt ihn yon der Poss~ Sylvii. Untere Stirn- und obere Sehlii- 
fenwindungsdefeete stehen mit dem Centraltheil des Herdes in Verbindung. 
Zwisehen die stark atrophirLen Thalamuskerne und die Glieder des Globus 
pallidus sehiebt sieh tier stark degenerirte Keil des Kapselknies. Die Linsen- 
kernsehlinge ist auf diesem und auf benachbarten Sehnitten z. Th. noeh deut- 
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lieher erhalten. Der vordere Thalamuskern ist n i e h t  atrophirt, der mediale 
dagegen und besonders der laterale (externe) sind stark geschrumpft. Der un- 
tere Thalamusstie] und die Zona reticulata fchlen fast ganz, das Stratmn zonale 
und der vordere Thalamusstiel sind erhatten. Der Balken ist wieder etwas 
sehm~iler geworden. Die ~ordere Commissur ist unter dem Putamen dcr reeh- 
ten ( h e r d f r e i e r l )  Seite stark atrophirt im Querschnit~ getroffen, aber ~lieht 

deutlieh degenerirt. 

A b b i l d u n g  V. (vergl. D e j e r i n e  Fig. 247/.948). 

Weitere Versehm~.lerung des Balkens. Der Herd wird raseh kleiner. Der be- 
senders in seinen lateralen Theilen atrophisehe Thalamus liegt neben dem stark 
degenerirtcn hinteren Sehenkel der Capsula interna, die in den Hirnschenkel- 

fuss iibertritt. 

A b b i l d u n g  ¥i .  (vergl. D e j e r i n e  Fig. 248). 

~ :  , "  .:. <'~77 ....... : ....... 

I 

Der Balkcn ist auf's hSehste geschrumpft und in sciner unteren HUflfte deutlich 
degenerirt. Einigs Millimeter vor diesem Schnitt beganne,t die hinteren erhal- 
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tenen Reste des Putamens sieh zu zeigen, dis yon hier deutlieh zwisehen den 
Fasermasscn eingesprengt erhalten liegen. Der Hirnsehenkelfuss ist fiber dis 
Pyramidenbahn naeh beiden Seiten, besonders medial im Gebiet der frontalen 
Brih'kenbahn bis nahe an die Mittellinie hin degenerirt. Oberhalb sind dis 

Substantia nigra und das L uys ' sehe  l~:Srperehen sehr stark gesehrumpft. 

A b b i l d u n g  VII. (vergl. D e j e r i n e  Fig. 248/250 und 285/287). 

Die Degeneration im Hirnsehenkelfuss beschrih~kt sieh jetzt auf den gewohnten 
I/eil der Pyramidenbahn, die mediale Briiekenbahn ist nieht mehr so stark 
betroffen. Dis Substantia nigra und dis obere Sehleifengegend sind deutlieh 
gesehrumpft, ebenfalls der rothe Kern. l)as Corpus genieulatum internum ist 
im hSehsten Grade zusammengesehrumpft. Aueh der Thalamus ist noeh sehr 
atrophirt. Putamenreste sowie der obere und untere Quersehnitt des Nucleus 
eaudatus werden siehtbar. Die Gegend des fronto-oeeipitalen Biindels und das 
Tapetum seheinen nieht ver~ndert, letzteres etwas versehm~tert? Der Balken 
beginnt wieder breiter zu werden, Der Herd ist nur noeh im Opereulum der 

Scheitelwindung nachzuweisen. 
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A b b i l d u n g  VIII. (vergl. Dejer inc  Fig. 254/258 und 287/288, sowie p. 315ff.). 

Das Tape~cum seheint sehmiiler. Die Schleifengcgend im (ianzen geschrumpft, 
nieht degenerirt, die Pyramidcnbahn dcgencrirt in gewi~hnlicher Ausdehnung. 

l ~ r  t I 1 1 k e l l g e  S~ 'h |S¢" h t/~ I I .  
Auszug. 

Es handelt sich um cinen Ma,m, dot im 3b. Lebensjahre starh. Er sell 
yon Kindheit an auf der rechten Seite ~,'el~ihn~t gewesen sein und seitdem auch 
an epileptisehen l(rS~n~pfcn gelittcn haben. Er kam l~'riih in's Armenhaus und 
war dort oft gewMtth;,itig, so dass man ihn im November 1891 in die lrren- 
anstalt bei Sehleswig brm:hte. U,~ber ,lie l | e m i a t r , ) p h i e  reeh ts ist angege- 
ben: Der Arm zeigt Contractur und hoehgradigc Muskelatrophie mit Krtdlen- 
stellung der Hand, ist ganz funetimlsunl3hig; alas Bein ist im Kniegelenk steif~ 
doch kann Patient darauf gehen: wenn auch hmgsam und sehleppend. Geistig 
war er dement 7 kiimmerte sieh gar nieht nm die Versetzung in die Anstalt. 
Es wurden mehrfach et:,ileptische AnNlle beobacbtet. |m October 1893 erfolgt 
seine Versetzung naeh Neustadt. I)as Gesicht war etwas naeh links verzogen. 
Die Maasse der Extremitgten waren: 

reehts links 
Oberarm . . . . .  25 27 
Unterarm . . . .  141/2 171/9 
Untersehenkel 24 29 
Oberschenkel reehts diinner als links. 

Das rechte Bein war auch etwas kiirzer und stand in Yaro-equinustellung. 
Im Februar 1895 entwiekelte sich eine starke Brornaene und daneben 

eine eigenth(imliche Hautaffection, die al)er auch nur als Geschw(irsbitdung 
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nach conlluirenden Aenepusteln aufgefasst werden konnte, sich such unter ent- 
sprechcndcr Behandlung wesentlich bessel'te. Da alas Bromkalium ausgesetzt 
werden musste~ hSmften sich die epileptisehen Anfi~lle sehr~ so dass Patient 
moistens benommen erschien. ImMai hattc er in einemStreit mit einem anderen 
Patienten sich eine I[autwunde auf der l inl<en Scil~e des Seh~idels zugezogen. 
Vier Tage sp~iter entwickelte sieh raseh unter grosser Zunahme der Anf~ilh' 
(32 in 24 Stunden) ein epileptisches Coma. Eine zur Herabsetzung des ver- 
nmlheten lfirndrueks am 123. :~Iai vorgenommene ]~un~balpunc t ion  naeh 
~uinel<e ohne Sehlaueh entleerte 44, Cem. klarer Fltissigkeit. Bei einem 
wg:hrend derselben auftretenden Krampfanfall wurde der vorher tropfenweise 
Abfluss zu einem eontinuirliehen Strahl gesteigert. I~2in augenblieldieher Er. 
folg trat ni&t ein nnd am folgenden Tage starb Patient. 

O b d u e t i o n s b e r i e h t .  

Die in Heihmg begriffene Kolffwande betray den Schiidel nicht. Die Dura 
war etwas gespannt und zeigte r e c h t s  innen ein leiehtes Hiimatom. Pia 
nfiissig i~dematSs. 

Hirngewicht 1175 Grin. 
Die l i nke  lfemisph~re in allen Dimensionen kleiner als die reehte. 

Etwa in der Mitre der linl<en Fossa Sytvii zeigt sich cine kleinapfelgrosse, 
mehrkammerige Cyste~ die sieh veto Fuss der Centralwindungen iiber die 
Insel nacl~ der ot3eren Temporalwindung ausdehnte. Sie reichte aussen t)is an 
die Pia~ naeh dcren Durchsehneiden sanken die Wiinde ein. Das lIirn war 
nieht sehr stark ~demati)s durchtriinkt~ am Schiidclgrunde stand reichlich 
~ertlni. 

Gehirn und l~iiekenmark in tote gehiirtet in Kali bichr~m~. 
Der BeNnd in den anderen KiirperhiShlen enthielt Nichts~ was ['iir die 

bier interessirenden Pragen wiehtig w~re. 

Die Ausdehmmg des zusammenh~ngenden Cystencolnplexes entsl)rach 
den( Gef~issgebiet clues hinteren l(ariot:den Astes der A. cerebri media 
und einer Art. lenticulo-optica, ohne sieh ganz mit diesen zu deeken; 

embolische Ursachen sind dadm'ch nicht wahrs<.heinlich, um so weniger 
als jene beiden Gef-:isse din'oh nicht betroffene Seiten~tste der A. eerebri 

me<lia grtrennt wiiren. 
Bis nahe an (lie Oberfl'ache reiehte die Herdwand in <ler o b e r e n  

S c h l a f e n w i n d u n g ,  etwa in ihren beiden mittleren Vierteln, ferner an 
einer kirschgrossen Stelle des u n t e r e n  S c h e i t e l l S p p c h e n s  und an 
einer noch kleineren im O y r u s  a n g u l a r i s .  

Nach der Zerlegung in Seriensehnitte zeigte sich (lie fo]gende Aus- 
dehnung des Herdes. Der linke N u c l e u s  c a u d a t u s  befand sich n i e h t  
im Herd und war nur in geringem Grade atrophirt.  ])as mittlere 

Drittel des P u t a m e n  s w'tr im Herd verschwunden, veto hinteren l)rittel 
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traten nur einige kleine Inseln im ventralen Theil unzerstSrt~ doch "/tro- 
phirt hervor: w~ihrend der dorsale Theft ganz fehlte. In dieser Gegend 
fehlten Capsula externa und Vormauer ganz; der Saum der Inselwin- 
dungen war sklerosirt und als Cystenwand kenntlieh. Der Globus palli- 
dus zeigte sigh erhalten, aber ~'twas gesehrumpft. Die i n n e r e  K a p s e l  
befand sieh nirgends im Herde, war aber stark geschrumpft. Die Py -  
r a m i d e n b a h u  ist bis in den Halstheil des Riickenmarks hinab deg~- 
nerirt, welter naeh unten war <lie ])egem~ration sehr unbedeutend, "d)er 
die Verkleinerung (los Quersehnitts bis in's l,en(tenmark her'lb sehr dent- 
lieh. Die V o r d e r h o r n z e l i e n  waren abet dureh die ganza graue S~iule 
des Rfiekenmarks hindurch~ ,'eehts in deu vorderen seitlichen Gruppen 
mangelhaft entwickelt und nicht so zahlreich wie links. 

T h a l a m u s  o p t i e u s  [m t:~,anzen etwas gesehrumpft, l)a das Pra- 
parat nieht gait genug gehfirtet war, um feine nlikroskopische Schnitte 
anzufertigen, liess sich das Verhalten der 6anglienzellen in den einzelnen 
Kernen nieht feststellen, l)'ts Tubereulmn anterius war stark entwiekelt. 

Das Luys ' s ehe  K6rperchen war durch ungeniigende H~trtung zer- 
brSekelt. 

Die L i l l s c n k e l ' n s e h l i n g e  zeigte sieh in hillteren Sehnittebenen 
nut schleeht entwickelt. 

Die frontale Brfickenbahn war im Hirnschenkel nieht zu untersu- 
ehen (PrS~paratfehler). 

Balken und vordere Commissur zeigten sieh in ganzer Ausdehnung 
angesehm~lert. 

Das F r o n t o - o e e i p i t a I - B i i n d e l  war v e t  dent Herd etwa eiuen 
Centimeter fl-ontalw~irts degenerirt. Das Tapetum war m~ver~indert. 

E r 6 r t e r u n g e n .  

Obwohl in dem e r s t e n  beschriebenen Fa l l  der Bleisaum an dell 
Z~lmen auf ein~ Bleiintoxication hinweist, gla.ube ich doeh eine Ence- 
ph-~lomal'~eia satm'nina ausschliessen zu diirf~n, well d ig  im V er l ' t  u f 
rigs H e r z f e h l e r s  a u f t r c t e n d e  E m bo l i (  ~, :~ls Urs,~che rigs H i r n -  
h e r d e s  zweifl'.llos ist. 

In dem klinisehen Verlauf dieses Falh,s ist am auff'/llendsten die 
s e h a r f e  B e g r e n z u n g  des nlehrt:,tgigen h e f t i g e n  S e h n l e r z a n f a l l e s  
ill der Mittellinie des K6rpers mid u n t e r m  Knie  der gel':ihmten r e c h -  
ten  Seite. l)ies Verhalten ist an und fiir sigh schon eine seltene Er- 
scheinung; sic legt den Gedanl(en nahe~ (lass W e r n i e k  e" s 1) Annahme 

1) Arbeiten aus der psychi~trischen Klinik in Breslau. 
S. 51. 

Archly  f. PsycMatrie.  Bd. 29. lI(,ft 3. 
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einer Gliederung der G e h i r n f u n e t i o n e u  in den Extremitgten nach 
den grossen Gelenkabschnitten des K0rpers nicht nur ffir die motori- 
schen~ sondern at~ch ftir die sensiblen Functionen gilt. Unter Umstgnden 
wird man also bei fihnltchen F~illen auf Hirnerkrankungen~ z. B. cere-  
b ra l  bed ing te  N e u r a l g i e n  schliessen dSrfem Die eigenthfimliehe 
Begrenz~ng der S c h m e r z r e g i o n  in unserem Falle gewinnt aber um 
so mehr an Bedeutung~ als sit s ieh genau  deekt  mit einer halbsei- 
tigen bedeutenden Muske la t roph ie .  Ebenfalls auf der r eeh ten  Scite 
war dieselb% im Gesicht zw'tr geringer, im Arm und Obersehenkel sehr 
deutlich~ reiehte aber wieder 11ur bis art's Knie. Mit anderen Wor- 
ten: nu t  der  s c h m e r z f r e i e  Un te r sehenke l  war n ich t  a t roph i r t .  
1)er Patient gab zwar gleichzeitig Par~isthesien mid eia Gefiihl yon 
deutlieher KRlte in der reehten Wade an~ das Geffihl vol~ Schmerz war 
aber doeh so vorschlagend: dass jene sebwgcheren Pargsthesieen daneben 
weuig hervortraten. Im Uebrigen verlief der Sehmerzanfall ohne Tast-  
l g h m u n g  oder B e r f i h r u n g s e m p f i n d l i e h k e i t ;  doch wird man die 
fr~'~her im Altonaer Krankenhau~se beobachtete Erh6hung der Schmerz- 
empfindung vielleicht a]s Vor]~ufer ansehen miissen, wie auch die sp~ter 
beim Kauen hin und wieder auftretenden Schmerzen als Hyper:,isthesie 
aufgefasst werden dfirftcn. Jedenfalls aber fl,hlte neben dem Schmerz- 
anfall eine sonstige StSrung des Sensibi.lit~t. 

Es handelte sieh also um eine i so l i r te  Reizung yon Schmerz-  
fasern  im Gehirn.  Bei p e r i p h e r e n  Eindrficken kelmt man mehrere 
Zeichen, welehe ffir isolirte schmerzleitende Fasern zu spreehea schei- 
hen, so den zuweilen erst einige Seeunden naeh der Beriihrung bei einem 
Nadelstieh empfundet~eu Schlnerz und die Anaesthesia dolorosa. Der 
Gebrauch des Wortes S e h m e r z f a s e r n  ffir 's Gehi rn  erseheint neu; 
der vorliegende Fall veranlasst reich, an diesenl Ausdruck festzuhalten. 
Dadurch werdelt die gegen  das Bestehen gesonderter Schmerzfasern 
in der P e r i p h e r i e  und im l%~iekenmark gerichteten A, nsicl~ten 1) 
ificht erschfittert, denn es ist sehr wohl denkbar, dass die Fasern~ welche 
Schmerz und Druck gemeinsam his zum Hirn leiten, hier bei der Um- 
sehaltung in andere Neurone ffir die Weiterleitung der einzel~neu Qua- 
litaten der Empfindung differenzil!t werden~ also hier zerlegt werden und 
mm Schmerz und Druck gesondert leitem Durum bleibt die graue Stfl)- 
stalz des Rtickenmarks Summa~ionsbahn ftir die Leitung, die Auss.on- 
de rung  der s c h m e r z h a f t e n  E m p f i n d u n g  geseh i eh t  aber ers t  

1) Goldscheider~ Ueber den Schmerz. Berlin 1 8 9 4 . -  Griitzner, 
Einige neuere Ergebnisse aus dem Gebiete der Sinnesphysiologie in Deutsche 
reed. Wochenschr. 1895. No. 5. 
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im Gehi rn .  Die eigenthfimliche Begrenzung der Schmerzen in unserem 
Falle wfirde dureh eine Erkrankung des Riickenmarks auch nur schwer 
zu erkliiren sein, denn kein Spinalsegment deckt sich mit der Ausbrei- 
tung yon Nerven, die allein den gmazen Unterschenkel versorgen. Auch 
Goldseh(~ ider  stellt die Entstehung e c h t e r  s i n n l i e h e r  Sehmerzen 
im Gehirn nieht als unm()glieh dar~ ol)wohl er sieh gegeniiber den An- 
gaben N o t h n a g e l ' s ,  E d i n g e r ' s  u. s. w. sehr skel)tiseb zeigt; er 
seheint geneigt anzunehmen: class nur (lie dureh psy(:hologis('~he Meeha- 
nik zu erklSrenden psyehisehen Sehmerzen (G e m ~ t h s s e h m e r z e n) cere- 
bral entstehen. 

Diese Auseinandersetzungen zielen n i e h t  darauf ab im Sinne 
v. F r e y '  s ~) und Rich  e t ' s  o) ein besonderes Sehmerzeentrum im Getfirn 
zu fordern~ sondern wollen nut die Wahrseheinliehkeit der gesonderten 
Sehmerzleitung im Gehirn feststellen. Vielleieht k0nnte man glauben: 
dass ~ihnlieh wie in (lem yon Gr f i t zne r  3) herangezogenen hiibsehen 
Versueh des Beriihrungssehmerzes beim eingesehlafenen Bein ein harm- 
loser Reiz bei einer besonderen Stimmung des Norvenstammos Sehmer- 
zen ausli~st, aueh einDruck anf sensible Fasersysteme im (Jentralorgan 
Sehmerzen hervorrufen wird, sobald dieses Centralorgan in erhShter 
Errregbarkeit ist; dadureh kmm man sieh natfirlieh ausstrahlende 
Sehmerzen erklitren~ aber (lie seharfe Begrenzung auf ein bestimmtes 
Gebiet ohne Betheiligung yon Tastst('~rungen weist auf die isolirte Lage 
der Sehmerzfzsern im (lehirn hin. 

Die k u r z e  l ) aue r  des  S e h m e r z ' t n f a l l e s  ~on 3 - -4  Tagen maehte 
es im Voraus unwahrseheinlich dureh den Naehweis degencrativer Vor- 
gfinge dem Verlauf der Sehmerzfasern naehspiiren zu ki'mnen. Ausser 
einer flfiehtigen t"~r~isthesie in der reehten Zungenhi~lfte iiberdauerte kein 
Symptom den Sehmerzanfall. Die in den letzten 14 Tagen vor dem 
Tode voriibergehcnd angegebenen spontanen Sehmerzen im reehten ge- 
sehwollenen Bein, and (lie bei Berahrung dot Lebergegend (l,eberpuls) 
empfundenen, trugen je(lenfalls objeetiv und subjeetiv einen ganz an- 
deren Charakter. 

Die anatomisehe Untersuehung~ welehe dureh die enge klinisehe 
BezMmng zwisehen Sehmerzregion und Atrophiegebiet natiirlieh ganz 
vorzugsweise geleitet wurde~ konnte sieh daher zuniiehst nur mit der 

1) Die Gefiihle und ihr Verh~tltniss zu den Empfindungen. Leipzig 1894, 
und Beitr~ge zur Physiologie des Schmerzes. Berichte der s~tchs. Gesellsehaft 
der Wissensch~ften, math.-phys. Classe 1894. 

2) Recherehes sur la sensibilit6. Paris 1877. 
3) a. a. O. S. 70. 
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Aufsuehung etwaiger t r o p h i s c h e r  F a s e r n  besehfiffigen. Ueber ihren 
Verlauf giebt es nur Vermuthungen. 1)a man annimmt, class sie cen-  
t r i f u g a l  leiten, darf man ihre Bahn mit der motorisehen vermiseht 
oder ihr benaehbm't denken, d. 11. sic in oder neben den Pyramiden- 
strlingen suehen. Man hat bei Degenerationen der Pyramidenbahn veto 
Hirn aus geflmden, dass h~iufig auf dem Quersehnitt eine nieht unbe- 
triiehtliehe Anzahl zerstreuter erhaltener Fasern zu sehen ist, die daher 
als ein yon dem motorisehen System unabhangiges angesproehen worden 
sind. Weil aueh bei den h6ehsten Graden yon Mikroeeph, ' t l ie  diese 
Fasern vorhanden war(.n, sehloss Fraulein S te in l eehne r~ ) ,  class diese 
Fasern abhitngig seien yon abw~irts veto Grosshirn gelegenen Ceniral- 
theilen. B e e h t e r e w  2) glaubt, dass dies in te rmedi~t re  F a s e r s y s t e m  
zum Kleinhirn gehSrt; es entwiekelt sieh friiher mit Markseheiden und 
degenerirt naeh KleinhirnzerstSrung derselben Seite in eentrifugaler Rich- 
tung. 1)ass dieses l~"asersystem vor dem Umwege durehs Kleinhirn, 
sehon im Grosshirn die Pyramidenfasern begleitet~ ist also immerhin 
denkbar. Naeh klinisehen Erfahrungen seheinen motorisehe und tro- 
phisehe Fasern im Gehirn abet wenigstens nieht durehweg so nahe 
benaehbart. Bei Hirnherden deeken sieh L!~hmung und Atrophie weder 
zeitlieh, noeh r~iumlieh in allen F'Sillen. Es gi(~bt nieht nur Ineongruen- 
zen, sondern L~illmungen ohne Atrophie und umgekehrt Atrophieen ohne 
Liihmung. Daraus folgt, class motorisehe und trophisehe Bahnen auf 
keinem Theil ihres Verlaufes im Gehirn identiseh sein kSnnen, und class 
trophisehe Fasern veto G ehirn ausgehen miissen~ was zuerst Q u i n e k e  a) 
in dieser Bestimmtheit hervorhob, l)iese mSgen in den Vorderho,'nzel- 
len des Riiekenmarks unterbroehen sein~ sieh hier den motorisehen 
Bahnen vielleieht enger ansehliessen; sie m0gen im oberen motorisehen 
Neuron zwisehen den Pyramidenseitenstr'Xngen liegen~ die Pyramiden- 
fasern streekenweise z. B. im Hirnsehenkelfuss begleiten, sie mfissen 
aber mindestens in ihren Ursprungssteilen getrennt yon den motorisehen 
Fasern entspringen. Wic bei anderen Leitungsbahnen werdeu sie wahr- 
seheinlioh je nither der Rinde am weitesten ,~useinanderstrahlen~ wiih- 
rend sie auf Quersehnitten des Ilirnsehenkels n~ther zusammengefasst 
sein werden. 

In unserem ersten Falle waren in dem degenerirten Felde des reeh- 

1) S te in l echne r -Gre t sch i schn ikof f~  Uebor denB~u desl~iioken- 
m~rkes bei Mikrocephalen. Dieses Archiv Bd. XVI[. S. 689. 

2) Neurol. Centralbl. 1890. S. 738ff. und 1895 S. 929. 
3) Ueber cerobrale Muskelatrophie. Leipzig 1893. Deutsche Zeitschr. ffir 

Nervenheilk. Bd. IV. S. 299ff. 
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ten Pyramidenseitenstrangs gar keine Fasern erhalten~ also untnr obigen 
Anna hmen auch die trophischen Fasnrn gr6sstnntheils degenerirt. Fer- 
n~r war das Degenerationsfeld im linken Hirnsehenkelfuss yon auffallend 
vnrsnhiedennr Ausdehnung und Sehilrfe~ je naehdem die Snhnitte d(,r 
C:,psuht interna n:,iher oder ferner lagq~n. Die vorderen Ebenen zeignn 
din ganze Pyramidenbahn und einen Theil der front-den Briickenbahn 
dngnnerirt, welter nach hinten beschr/~nkt sieh der Ausfall s('harf auf 
den Keil der Pyramidnnbahn. In allen Ebenen ist die latnrale Grenze 
snhr scharf, in den vordnren rcicht das l)egnncrationsfeld medial in ab- 
klingendcr verwaschener Weise in die frontaln Brfickcnbahn, die stellen- 
welsh his auf einnn nut 1---2 Mm. brniten Rest erhalten bleibt. Welter 
abwiirts war (lie Dngnneration nicht in (Inn Briickcnarm zu vnrfolgen, 
doch erschien diescr gnsehrumpft. Es ist also anatomisch mSglich, (lass 
ein Thci[ der frontalen Brfickenbahn Fasern nnthalt, wclche durch das 
K[ninhirn ill die Pyramidenseitenstr'~tnge fibergehen. Da in unscrnm 
F'dle zuwnilnn StC~rungnn bnim Kauen sowin ¥erschlucknn vorkamcn~ 
miissen aueh die Bahnnn dnr motorischen Hirrmnrven gest0rt sein; die 
I)egeneration dns Feldns zwisctmn Pyramidenbahn uud frontaler Brficken- 
hahn im Hirnschenkelfuss darf dafiir in Anspruch gnnommen werden. 
Wenn diesn Sti')rungen nut al) und zu auftraten, so miissen wir dins 
erktaren durch din grade beim Kauen, Schlucken u. s. w. doppelseitig 
ningefibtn Function, welche yon jednr Hemisph~tre des Gchirns~ also auch 
yon tier gesunden ausgnht und darum seltennr vollst~indig gnstSrt nr- 
schcinen kq_llll. 

Diesn Betrachtungsweise der dol)l)elseitigen Innervat ion  yen 
einer Hirnh:,'dfte aus ist noch in andernr Weise gerade ffir imseren 
Fall wiehtig, denn es drfingt sich jetzt die Frage auf, weshalb sich im 
klinischcn Bilde din erhaltene Unterschenkehnuskulatur nicht dcutlichnr 
dm'ch ungnhindnrte Function der Muskeln auspr~igte. Leider wurdn nine 
elcktrische Untnrsuchung versaumt. Als der Kranke in meinn Beoba('h- 
ttmg kam, w'~r die im Altonaer Krankenhause gefundene Wadencontrac- 
tur nicht mehr vorhanden, urn" der Arm zeigte deutliche Contraeturen. 
])iesn so gewShniiehe Bessnrung der Beinl',ihmung bei Hnmiplegischen, 
wnlche unter dcm Einflusse der doppelseitigen Innervation yore Hirn 
aus zu St'rode kommt, macht es l~ngere Zeit nach dem Insult unter 
:dlen Umstitndnn schwcr, festzustellen, ob ein Theil dnr Beinmuskulatm' 
mitgelShmt oder functionsfl'ni ist. hn Arm treten, wie aueh in diesem 
Fall, L,ihmung und ('.ontractur imm,~r deutlieher hnrvor als im Bein 
nnd Gcsicht, wnil din Armmn,q~ulatur immer einseitiger eingeiibt ist, 
w';~hrnnd 6esicht und Bein fast framer in doppelseitigen Functionnn 
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gefibt werden, also auch leichter yon (let' gesunden Hirnh~ilfte aus inner- 
virt bleiben. 

Die Bahn der Muskeln fftr den U n t e r s c h e n k e l  anatomisch fest- 
zustellen, war im Hirnschenkelfuss nicht m0glich; da der Pyraniden- 
strang hier abet in ganzer Breite, sogar benachbarte mediale Fasern 
degenerirt waren, ist at~zunehmen, dass die hmervation yon der linken 
Hirnh~lfte nicht stattfand, hn Riickenmarke scheinen nun individuelle 
Verschiedenheiten eine besonders grosse Rolle zu spielen: deshalb muss 
man sich hiiten, grossen Werth auf geringe Unterschiede zu legen. 
Trotzdem m0chte ich die Aufmerksamkeit darauf lenken, dass der de- 
generirte Querschnitt des Pyramidenseitenstrangs im Halsmark welter 
als gew6hnlich yon tier grauen Substanz entfernt zu bleiben sehien, so 
dass die s e i t l i che  G r e n z s e h i c h t  g r0sser  war~ und dass die Dege- 
neration im unteren Dorsalmark auffallig klein blieb, um endlich vor 
dem Beginne der Lendenanschwellm~g rasch zu sehwinden und neben 
ihr ganz zu fehlen. So naheliegend es ist, hieraus zu schliessen, dass 
die Bahn der Unterschenkelmuskel in den der seitlichen Grenzschieht 
henachbarten Pyramidenfasern l*iuft, wage ich dies nicht sicher zu be- 
haupten, well yore Hirnschenkel bis zur Pyramidenkreuzung al le  Pyra- 
midenfasern degenerirt zu sein sehienen; es kann daher nut gesagt wer- 
den, dass tier Pyramidenseite~strang besonders klein war. Noeh muss 
ich llervorheben, dass der zugeh/~rige Pyramidenvorderstrangrest n ight  
besonders breit war, eine Compensation also auszusehliessen ist; er zeigt 
sich nut in einem sehr schmalen Saum degenerirt. 

Von gr/Jsserem Werthe ist abet die Thatsache, (lass das r e c h t e  
V o r d e r h o r n  der grauen Substanz in seiner ganzen Langsachse his 
zur L e n d e n a n s c h w e l l u n g  sehr deu t l i ch  a t r o p h i r t  war, in die- 
set  abe t  yon der Gr6sse in der gesunden Seite n i ch t  abwieh. Die 
mikroskopische Untersuchung zeigte daml, dass die l a t e r a l e  vo rde r e  
6 r u p p e  der grossen Ganglienzellen am stlirksten yon der Atrophie 
betroffen war, doch n ich t  aussehliesslieh; auch waren nirgends die 
Zellen an Zahl auffallend vermindert, sondern meistens nut in ihrer 
6rSsse betroffen, hn Lendenmark war entsprechend dem makroskopi- 
schen Bilde kein Unterschied auf beiden Seiten. Es ist daher nieht 
mit Sicherheit, aber mit einer gewissen Wahrseheinlichkeit erlaubt zn 
schliessen, dass der t r o p h i s c h e  E in f lus s  yon den Gang l i enze l l en  
der vo rde ren  (ventralen) l a t e r a l en  Gruppe  des Vorde rho rns  
v e r m i t t e l t  wurde. Da eine s~ulenartige Poliomyelitis anterior weder 
klinisch~ noch anatomisch (auch nicht auf der Grundlage des Traetns 
arteriosus anterior im Rilekenmark) in unserem Falle vorhanden ist, 
muss dieser trophische Einfluss hirnwtirts~ also im Zhsammenhang mit 
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dem Herd gesucht werden. Bei bestehender Poliomyelitis ist eine anf-  
s t e ig end e Degeneration im Pyramidenstrang yon einigen Beobaehtern 
angenommen, indessen handelte es sieh dabei nur um kurze Streeken 
oder, wie bei tier amyotrophisehen Lateralsklerose, ist die Ansieht nieht 
yon der Hand zu weisen, dass die Erkrankung nieht auf's Rtiekenmark 
besehr~inkt~ sondern aueh alas Hirn betheiligt sei, dass also doeh eine 
c e n t r i f u g a l e  Degeneration vorliege. Die neueren Untersuctmngen fiber 
die Ver~inderung des Rfickenmarks naeh  A m p u t a t i o n e n  zwingen dazu 
M a r i n e s c o ' s  Annahm% dass die t r o p h i s c h e  F u n c t i o n  der Ganglien- 
zellen d u t c h  die p e r i p h e r e n  Reize  r e g u t i r t  werde, aueh auf die 
trophisehen Centren des Gehirns zu fibertragen~). Da in unserem Falle 
ein Theil tier eentripetalen sensibeln Leitung gest(irt war, ist eine St6- 
rung der Regulirung yon tier Peripherie zum Gehirn denkbar neben der 
selbstst~indigen Erkrankung des Gehirneentrums. 

Zu bemerken ist noeh, dass die Lendenansehwellung zwar frei yon 
gesehrumpften Ganglienzelleu war, aber eine seharfe Grenze in der H6he 
des gesunden und betroffenen Theils des Yorderhorns oberhalb nieht 
vorlag, sondern sieh dureh einige Centimeter des untersten Dorsalmarks 
allm'Xlig entwiekelte; da (tit Unterschenkelnerven in versehiedenen Quer- 
sehnittshNlen aus der grauen Substanz austreten, ist dies Verhalten er- 
kliirlieh. 

Es wird vielleicht befremden, class ieh vorhin annahm, die f ron -  
t a le  B r f i ckenbahn  im medianen Drittel des Hirnsehenkels sei eine 
eentrifugale, denn man pflegt sic meistens als sensible centripetale dar- 
zustellen. Es geht abet ein Theil der fl'ontalen Br/ickenl)ahn dutch die 
innere Kapsel zum Nucleus eaudatus2). Da ich nun in diesem sowie 
im Putamen durch die weiteren Er6rterungen ein trophisehes Centrnm 
festzustelten suehe, erkl~irt sieh diese vorl'~ufige Annahme. Wie man 
sieht, ist als Grundsatz angenommen, class eine D e g e n e r a t i o n  i m m e r  
im Sinne  der  p h y s i o l o g i s c h e n  L e i t u n g s r i c h t u n g  fortsehreitet. 
Als zweifelloses (;esetz darf man (ties allerdings nieht hinstellen3) und 
wfirde es dazu iiberhaupt erst nOthig sein, die Ursprungsstelle der Neu- 

1) Leydet~ mid Goldscheider~ Die Erlcrankungen des giickenmarlCs 
und der Med. obl. S. 93 und vorher. - -  Sibut ,  De l'atrophie c@6brale par- 
tielle d'origine p6riphdrique. Paris 1890 (Referat im Neurolog. Centralblatt, 
S. 264) land nach langdauernden peripheren atrophischen Lghmungen und 
Amputationen die betreffenden Rindenpartien atrophirt. 

2) Obers te iner ,  Anteitung beim Studium des Baues der nervSsen Oen- 
tralorgane. 2. Aufl. 1892, S. 326 und Zacher ,  Beitr~ge zur Kenntniss des 
Faserverlaufes im Pes pedunculi u. s. w. Dieses Archiv Bd, XXlI. S, 695, 

3) Leyden und Goldsche ider  a. a. I). S. 84. 
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rent zu kennen, die Dauer der StSrungen zu beriicksichtigen und die 
LSnge der Bahnen festzustellen; vermuthlich werden d:mn manche 
scheinbar entgegenstehende Beobachtungen sieh jenem Grundsatze an- 
passen. Dass centrifugale und centripetale Bahnen sieh vielfach dicht 
neben einander befinden, beweisen z. B. die ceutrifugalen und centri- 
petalen Degenarationen in der Schleife~). Also ist das glaiche Verhal- 
ten auch in der frontalen Br~ickenbahn m0glich. 

Nach diesen Auseinandersetzungen halte ich as ffir bereehtigt~ die 
weitere Untersuchung unseres Hauptfalles unter der Annahme vorzuneh- 
men, dass die m o t o r i s e h e n  B ahnen  im G e h i r n  g e t r e n n t  yon den 
t r o p h i s c h e n  verlaufen. Dadureh wird die Aufgabe bestimmter ab- 
grenzbar, eine anatomische Grundlage aufzufinden ftir die klinische Ueber- 
einstimmung yon Sehmerzregion und Atrophiegebiet; dass die trophischen 
Bahnen den sensiblan~ wenigstens in tier Gegend der hinteren Kapsel: 
benachbart verlanfan, hat Quincke  2) schon ohne anatomisehe Nachweise 
geschlossen~ well sich neben trophisehen StOrungen so h~iufig Sensibili- 
tiitsstOrungen und Herde im hinteren Theile des Sehhtigels gefunden 
haben. Es empfiehlt sich nun die verschiedenen sensiblen Qualitliten 
auseinander zu halten. Streekenweise mSgen Schmerzfasern und andere 
sensible Fasern mit einander laufen,, wahrseheinlich aber strahlen sie 
hirnw~rts auseinander. Fiir die eortieo-spinale Bahn ist die s t r e c k e n  
weise  Trennung yon Sehmerz- und Temperaturleitung einerseits und 
Nr die Tastleitung andererseits dureh B e e h t e r e w  3) naehgewiasen bei 
einem Fall yon Verwundung des verl/ingerten Marks. Die engere Ver- 
einigung aller dieser Bahnen im Rfiekenmark wird deshalb nieht be- 
zweifelt (s. o.). In unsarem Fall seheinen jedenfalls die Sehmerzfasern 
isolirt betroffen zu sain. Wollte man vielleieht zugeben, class in der 
ganzen reehten KSrperh~ilfte: (iber mid unter dem Knie, Par~isthesieen 
neben den Sehmerzen bestanden: die dureh den Sehmerz verdeekt waren~ 
so bleibt doeh die sehr saharf abgegrenzte Erregung dar Sehmerzfasern 
in einem Gebiat: welches sich nicht mit jenem daekt. 

Dm'eh irgend aine Summation yon Reizen aine derartig geson-  
de r ta  Entstehung der Erregung in den Sehmerzfasern anzunehmen, ist 
mir nieht verst~indlieh; besonders im Gehirn mfisste jeder Raiz etwa 
din'oh l)ruak Mar Zug bis zur Capsula interim hinauf neben den sehmerz- 
laitanden auch die nahe benachbarten andaren sensibeln Leitungen 

1) Obers te ine r  t~. a. O. S. 332. 
2) Ueber c~rebrale Muskelatrophie S. 310. Deutsche Zeitsehr. fiir Nor- 

venheilkunde Bd. IV. 
3) Deutsche Zeitschr. fiir Nervenheilkunde 1895. Bd. 8. S. 145. 
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treffeJ b mu' obcrhalb dieses Gebietes ist die :matomischm Trennuug wahr- 
schcinlieher, hn Riickcmnark ~ber intisste entwedcr eine Erkrankung 
der Gowmrs ' sehen Str~inge vorliegen, die simh gmrade aueh auf alle 
Fasern dmr rechten KCwpmrh:,ilfte mit Ausnahmc der des Untmrsehenkels 
e r s t r e c k t -  einc gezwungene Annahme~ (lie aueh dtu*ch das Fehlen 
jmdmr Verlhlderung dicsmr Str~inge in unsmrmm Fallm zuriickzuweisen ist 
- -  odmr ms mfisstc eine fihnlich beschriinktm Summation peripherer llmizm 
in der gr'men Substanz stattgefunden habmn, ffir di¢~ ms aber an jedem 
Anhalt fmhlt. Es bleibt also nur fibrig (lie Entstehung der Sehmerzeu 
,'Ill irgend oinem Orte oberhMb tier CapsulzL interna im Gchirn zu su- 
then. Wegen der kurzen Daumr des Schmerzanfalles ist es, wie gesagt, 
nicht m6glich~ diesen Oft mff dmn Bahnen miner llmgeneration aufzusu- 
chron, llim ldentit~tt der Bmzirke yon Sehmerz und Atrophim in unserem 
F'tlIm zwingt, nwine ich, zu/il,mrlegmn, ob trophisehe und Schmerzfasern 
irgendwo im Gehirn gemeinsamen ¥~rlauf h:~ben. Die klinisehc Con- 
gruenz muss cinch anatomisehen Gi'und haben. 

Da erscheint ms mir nun wimhtig~ dass dim L i n s e n k m r n s c h l i n g e  
nur thei[weise~ am dcutliehsten abet in den vorderen behnittebmnen 
atrophirt ist. 13ek:umtlich treten ihre Fasern dureh dim Laminae me- 
dullares dins Globus pzdlidus in dell Nucleus eaudatus und zu ein~ml 
grossen Theil :inch in's Putam~'n. Dim vordersten und hintersten Theile 
des Putamens und des Nucleus caudatus w:tren in unsermm Falle nicht 
vom Herd zerstiirt. Zweifmllos gehen Fasern der S e h l e i f e  in die Lin- 
senkerns<'hlinge; dies gesehieht entweder direct oder mit einmr Unter- 
brechullg in der llegio subthalamica~ vMleieht aueh dutch Vmi'mittelung 
der dorsalen (h'cnzsehieht des Hirnsehenkelfussms~). F l ( , e h s i g  lfisst 
auch naeh seineu neuesten Untersuehungen -~) Pasern der Sddeif ,  in 
dim Linsenkernsehlinge gelangen; in miner friihereu Arbmits)weist mr 
besonders dem Putameu Verbiudungen mit Haube und  Fuss des Hirn- 
schcnkels zu~ also ccntripetMen und  centrifugalmn B~dmcn. Es zcigt 
sich :rise auf diesem "matomisehmn Wege ein zwmiter Zugang ncben dmr 
frontalen Brfiekenbahn fiir emntripetale und eentrifugale Bahnen zum 
V o r d e r h i r n g a n g l i o n  (Nucleus caudatus und Putamen) oder sttgmn 
wir fiir sensible und trophisehe Fasern. Z a e h e r  4) fzmd einc yon ([er 
Linsenk~,rnschlinge ausgehende, Degeneration im mcdialen Ende des Pes 

1) Vergl. Obe r s t e ine r  a. a. O. S. 324. 
2) Neural. Ccntralbl. 1895. No. 24. S. 117!). 
3) Die Leitungsbahnen im Grosshirn des Monsmhen. Armhiv f. Anatomic 

und Entwickelungsgesch. 1881. S. 56. 
4) a. ~. O. S. 692/693. 
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pedunculi und Mmlich hitch ZerstOrung des Linsenkerns in basalen hin- 
tersten Absehnitten. daneben Atrophic der Substantia nigra; (lie gleich- 
zeitige ZerstOrung der lnselgegend verwiekelt diesen Zusammenhang aber 
etwas, hnmerhin ist es bereehtigt zu vermuthen: dass in u n s e r e m  
F ' t l le  S c h m e r z a u s b r e i t u n g  und A t r o p h i e  a b h g n g e n  yon der  
Z e r s t 0 r u n g  des Nuc leus  e a u d a t u s  (dessen Kopfende und Sehwanz 
zwar crhalten, aber doch atrophiseh wm'en), und des grOss ten  (mitt- 
lereu) Thei l s  des Pu t amens .  Die erhaltenen hinteren resp. die vor- 
deren Theite des Putamens, sowie vielleieht aueh des Nucleus eaudatus~ 
wrirden dann das Freibleiben des Untersehenkels yon Sehmerz und Atro- 
phie erkl~iren kSmlen. 

Es gilt nun noeh zu iiberlegen, wie man sieh unter diesen Umstan- 
den das Z u s t a n d e k o m m e n  des knrzen  S e h m e r z a n f a l l e s  erkl/iren 
soil. Ieh will kurz entwiekeh b wie ieh mir den Vorgang denke: ohne 
mehr als eine Yermuthung geben zu wollen. Eine dureh den Herzfeh- 
let' des Kranken bedingte vasomotorisehe St6rung im Gehirn vielleieht 
vermittelt durch Druekschwankungen in kleinen Venen 1) ffihrte zu ether 
Steigerung des Drueks in der Cyste, deren Wand dadureh einen starken 
tleiz auf ihre Umgebung ausfibte. So welt wie die trophisehen Fasern 
dureh den Herd in ihrem Centrum zerstSrt waren~ wurden die sie eng 
bcgleitenden Sehmerzfasen~ betroffen~ nut der nieht atrophisehe Unter- 
sehenkel blieb sehmerzfl'ei. Man k6nnte den Gesammtquersehnitt der 
im Herd unterbroehenen Schmerzfasern mit den Nervenfasern in einem 
Amputationsstumpf vergteiehen und denken, dass die oberhalb des Herdes 
gereizten Fasern die Fortleitung zur Rinde besorgen. Die exeentrisehe 
Wahrnehmung in der Peripherie entsprieht dann dem \ 'orgatge cortical 
bedingter H a l l u e i n a t i o n e n .  l)ass Hallueinationen iiberhaupt nieht 
nur yon der Rinde~ sondern au<'h yon Leitungsfasern ausgehen kOnnen~ 
wird man annehmen dfirfen; iusonderheit fitllt dutch diese gauze Be- 
trachtmlgsweise ein Streiflieht mff Ort und Art der Entstehung psy-  
e h i s e h e r  Sehmerzen .  Wahrseheinlieh wird eine Irradiation aller 
Arten yon Sehmerz~ wie in der grauen Masse des Rttekenmarks~ so aueh 
erst im llindengrau vor sieh gehen; isolirte und begrenzte Sehmerzen 
sind auf die Leitungsbahnen im Gehirn oder Rfiekenmark zu beziehen. 
Ffir die Loealisation der Hallueinationen im Gehirn wird diese Betraeh- 
tungsweise nicht ohne Bedeutung seth. 

Wenn vorstehend das Vorderhirnganglion ffir trophisehe Funetionen 
in Ansprueh genommen wurde, so ist damit keineswegs gesagt~ dass 

1) ¥ergl. Quincke,  Ueber puerperalc Hemiplegien. Deutsche Zeitschr, 
f, Nervenheilk. Bd. IV. S. ~297. 
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dadurch andere Funetionen desselben ausgesehlossen sind. So werdcn z. B. 
you Kaiser*)  dem Nucleus caudatus vasomotorische Funetionen zuge- 
sehrieben; mSglieherweise ist das in den letzten Tagen bet unserem 
Kranken aufgetretene halbseitige Oedem ~thnlieh aufzufassen. Die 
Schmerzfasern aber werden jedenfalls nut d u r e h g e l e i t e t .  

Suehen wit nun noeh naeh weiteren Stiitzen fiir die vorhin ent- 
wiekelten Annahmen, so ist in tier einsehl-Xgigeu L i t e r a t u r  2) zun~ichst 
auf die bekannteu FNIe yon E d i n g e r  a) und B i e r n a e k i  ~) hinzuweisen, 
welehe zuerst die E u t s t e h u n g  yon  S e h m e r z e n  im G e h i r n  bewiesen 
haben. Jedes Mal land sieh ein Herd im ~tusseren K e r n  des  Th:~- 
l a inus und wurde angenommen~ dass die dort vorbeiziehenden Fasern 
dureh sehrumpfendes Bindegewebe oder l)ruek gereizt seien. Es muss 
allerdings aufffillig bleiben, wie bet so ausserst geringer Ausdehnung 
der die KapseI betreffenden Ver~nderungen die Schmerzen sieh tiber die 
ganze KOrperhfdfte ausbreiteten. Trotzdem l~isst sieh den Befunden 
keiue andere Deutung geben und scheint es dutch sic festgestellt, dass 
(lie Sehmerzfasern im sogenannten Carrefour sensitif C h a r e o t ' s ,  also 
mit anderen sensibeln Fasern zusammen dieht am Thalanms vorbeiziehen. 
In unserem Falle reieht der Herd in tier Capsula interna posterior zwar 
nieht unmittelbar an den Nucleus externus des Thalamus~ abet" die yon 
ihm ausgehende Degeneration ist in einem Keil deutlieh his dahin zu 
verfolgen und der Kern selbst ist atrophiseh, ebenso die Lanfina medul- 
laris externa, welehe sensible Fasern aus der Haubenstrahlung em- 
pfangtS). Es ist also dieselbe Stelle wie bei E d i n g e r  uud B i e r n a e k i ,  
allerdings secundfir~ betroffen, aber die anatomische Uebereinstimmung 
vorhanden. Nut zwingt mein Fall den Entstehungsort der Schmerzen 
anderswo zu suchen. Datum kSnnen natfirlieh tiefer liegende Herde i n  
anderen Ffillen die S e h m e r z b a h n  erregen. Sehr wesentlieh erseheint 
mir in dieser Hinsieht~ (lass in E d i n g e r ' s  und B i e r n a e k i ' s  Fgllen 
neben den Sehmerzen ausgesproehene Hyper~tsthesie bestand~ die in 
meinem Falle fehlt. Wie man sieht~ stimmt dieser Untersehied sehr 
gut fiberein mit dem angenommenen Verlauf der Sehmerzfasem, welehe 

1) Neurol. Centr31bl. 1895. No. 10. 
2) W~ihrend des Drueks dieser Arbeit~ die im M~rz 1896 eingeliefert 

wurde~ erschien das wiehtige Werk B i n s w a n g e r ' s  ,Pathol. und Ther. der 
Neurasthenie"~ welches aber nieht mehr benntzt ist; ebenso die Rede 1X i c h e t 's  
auf dem Congress in Mfinehen u. a. m. 

3) Deutsche Zeitscbr. f. Nervenheilk. 1591. Bd. 1. S. :262. 
4) Deutsche meal. Wochensehr. 1893~ No. 52, S. 1372; an den beiden 

letzten Stellen ist auch die t'r~ihere Lileratur zu finden, 
5) F l e e h s i g  3. 3. O. S. 62, 
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oberhaIb dcr Capsula interna getrennt yon anderen sensiblen Bahnen 
sind, w~hrend sic im Carrefour nahe an einander liegen. Der Schleifen- 
schwund in jenen F~illen stimmt mit meinem Befunde. 

Sowohl trophische, durch Contracturen ersichtliche StSrmlgen, wie 
sensible (unbestimmte diffuse Schmerzen) fanden sich neben motorischen 
bet fast ausschliesslicher Erkrankung yon Linsenkernen in mehreren 
F:,tllen, w(,lche Hom6n  1) mittheilt; in einem derselben war besonders 
die fiussere Partie des Linsenkerns zerstSrt. 

J. D ej e r in e 2) bcobachtete Herabsctzung a I 1 e r sensiblen Qua]it~ten 
ether Seite mit s t a r k e n  C o n t r a c t u r e n ,  die G l i e d e r  waren a b g e -  
m a g e r t ,  ihre Muskeln aber nicht degenerirt. Der Herd lag im Linsen- 
kern sowie im'vorderen Kapselschenkel und im Kapselknie. Die Ab- 
bihlung liisst erkennen, (lass der Nucleus caudatus ganz fret war, veto 
Ptttamen ebenfalls das grSssere hintere und vordere Drittet, so dass 
nu r  das m i t t l e r e  D r i t t e ]  des P u t a m e n s  ze r s tOr t  war; vielleicht 
erkl~trt sich durch diese Beschr~inkung, trotz langer Dauer des Falles, 
das Fehlen s t l i r k e r e r  Muskeldegeneration, eine Abmagerung der Glie- 
der war aber vorhanden. Ueber die Gesichtsmuskulatur ist nichts an- 
gegeben; ftir diese kSnnte nach meinem F:dle ein trophisches Centrum 
im Kopftheil des Schwanzkerns liegen. Ob Kopf- und Rumpfmuskeln 
abet iiberhaupt vom Gehirn aus ern~ihrt werden~ ist sonst nicht zu er- 
weisen; ihre Beobachtung in diesem Sinne wird ja meistens nicht stag- 
finden, in meinem Falle sah ieh aber wenigstens keine auff~illigen 
Unterschiede der Rumpfseiten~ so dass eine Beziehung zum Yorderhirn- 
ganglion nicht erwiesen ist. 

Bemerkenswerth ist noeh~ dass D e j e r i n e  eine veto Herd im Lin- 
senkern ausgehende Degeneration durch die Linsenkernsehlinge fand, die 
sich naeh der Unterbrechung in der Regio subthalamiea 3) dm'eh die 
o b e r e  Schleife in die B u r d a c h ' s c h e n  Kerne fortsetzte; diese und zmn 
Theil die Gol l ' sehen  Kerne waren auf der dem Herd entgegengesetzten 
Seite atrophirt; hier sucht D e j e r i n e  die trophischen Ursprmlgstellen 
der sensibeln Bahnen. Diese Kerne zeigten sich in meinem Falle nicht 
ver~ndert: die Schleifengegend war in der Medulla oblongata iiberhaupt 
normal und nur in der Brticke geschrumpft, also wohl nut in ihren 

1) Nenrol. Centralbl. 1890. S. 514. 
2) Sur un cas d'h6mianesth6sie de la sensibilit6 gdn6ral% observ6 chez 

un h6mipldgique et relevant d'une atrophie du faiseeau ruban6 de Reil. Arch. 
de Physiologie normale e~ pa.thologique 1890. No. 3. p. 558. 

3) Vergl. aueh D ej er ine ,  Sur les connexions du Ruban de Reil avee 
la eortiealit6 c~r6brale in Comlotes rendus des s6anees de la Soei6t6 de Biologie 
(6. Avril 1895). 



Ueber trophische Hirncentren etc. 915 

centrifugalcn Bestandtheilen. Bei D e j e r i n e  war die frontale Brficken- 
hahn im vorderen Kapselschenkel vom Herde betroffen. I)a auffallender 
Weise be ide  Pyramidenseitenstr~tnge degeuerirt waren~ fiber (lie grauen 
VorderhSrner nichts gesagt ist~ 1,~isst sich die trophische Function ana- 
tomisch doch nicht einwandslos verfolgen. Fn'w~ihnt sei eudlich noc] b 
(lass D ej e r in e die Endigung der seJlsibe]n Faserung na c h d e m ]) u r c h - 
l a u f e n  des L i n s e n k e r n s  im Parietallal)pen vermuthetX). 

Ueber den V e r l a u f  der  t r o p h i s c h e u  Fasern~  namentlich im 
Gehin b habe ich in der Literatur keine direc,~en Angaben findeu kSunen, 
AntonY) beobachtete bei einigen Fallen Atrophie der Muskulatur an 
den ExtremitSten tier hypiisthetischen Seite. In den obducirten F:~illen 
falld er gemeinsam nut die Bahnen unterbrochen, welche durch das hin- 
tere Drittel der Capsula intern-t zum Occipitalhirn ziehen~ ausserdem 
die L~ngsbfindel an der fiusseren Wand des Hinterhorns. Ob Theile des 
¥orderhirnganglions erkrankt waren, geht aus dem mir allerdings lmr 
bekannten Referat nicht hervor. Da solche Angabeu oft nur sehr all- 
gemein fiber die Ausdehnung der Herde aufk[~irel b habe ich (lie Durch- 
forschung der Literatm" nach Referaten zunfichst mlterlassei b u m  etwaige 
ZerstSrungen des Vorderhirngauglions neben Muskehtrophie aufzuspiiren. 
VSllig entscheidend kOnnen auch erst neue in dieser bestimmten Absicht 
untersuchte F~lle werden~ welche auatomiseh einwandsfl'ei sind. Es 
sind mir aber einige F:,tlle zur Hand~ die einer solchen Forderung doch 
entsprechen dfirften. JacobS)  beobachtete eine rechtsseitige Hemiplegie 
mit bedeutender Atrophie tier Extremit:,tten~ deren Muskeln nicht dege- 
nerirt waren~ w~'dlrend die gleiehzeitig geI~thmteu Augemuuskeh b deren 
Kerne zerstt~rt waren~ deutlich degenerirt zerfallen erschienen. Da die 
VorderhSrner des Rfickemnarks nicht erkrankt waren, findet J a c o b  in 
dem angegebenen Verhalten den Satz bestStigt: dass eine Unterbre- 
chung des centralen motorischeu Neurons spastisehe L!ihmung mit e in-  
f a c h e r  MuskelaWophie, eine Li~sion des peripherischen Neurons dagegen 
ehm sehlaffe L/~hmung mit secuHd~irem degcncrativem Zerfall des Mus- 
kels zur Folge hat. Ohne auf (lie Richtigkeit dieses Satzes einzugehen~ 
betone ich nur das Yorhandensein einer Muskelatrophie ohne Erkran- 
kung der Vorderhornzellen trotz 19j~ihr. Bestehens der zu Grunde liegen- 
den Herderkrankung. Diese hatte den Nucleus caudatus und das Pu- 

1) a. ~. O. p. 568. 
2) Beitr~ge zur klinischen Beurtheilung und zur Localisation der Musket- 

sinnstSrungen im Grosshirn. Zeitschr. f. Heilkunde Bd. XIV. Heft 4. @eft in 
¥ i r c h o w ' s  Jahresber. 1894. Bcl. I1. S. 90/91}. 

3) Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk. 5. Bd. 1894. S. 183. 
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tamen n ich t  betroffen: nur war ersterer im eigentlichen Schwanztheil 
und letztcrer fiberall faserarm~ der Nucleus caudatus iiberhaupt im 
Ganzen betrachtlich kleiner. Die Linsenkernschlinge und ihre centralen 
Fortsetzungen fehlten. Die frontale Brfickenbahn war im vorderen auf -  
w~'~rts degenerirten Kapseltheil gescbrumpft. Klinisch war die Sengi- 
biliti~t herabgesetzt~ die Schmerzempfindung nur sehr theilweise erhalten. 
Da die letzteren Zustande schon dutch ZerstSruug des hinteren Kapsel- 
schenkels und Thalamus~ sowie durch ausgedellnte Degenerationen der 
Schleifenbahnen erklart werden~ so bleibt zum Vergleich ffir uns nur 
die Beziehung zwischen Vorderhirnganglion mid den Vorderhornzellen 
des Rfickenmarks~ welche beide n i c h t  erkrankt waren. Es muss die 
bestehende einfache Muskelatrophie daher entweder auf die Unterbre- 
chung trophischer Bah hen in Linsenkernschlinge und fi'ontaler Brficken- 
hahn, oder in der Pyramidenbahn bezogen werden. VieIleicht ist d~s 
Fehlen degenerativer Muskelatrophie und das Gesundbleiben der Yor- 
derhSrner dann abh~ingig zu denken yon dem Erhaltensein anderer tro- 
phischer C e n t r e n  im Hirn. 

E i s e n l o h r  1) berichtet fiber einige FMI% deren Analyse nicht ohne 
Weiteres mit meinen Annahmen fibereinzustimmen scheint. In seinem 
ersten Fall fund sich nach einem Abscess im h i n t e r e n  Abschnitt des 
Nucleus caudatus: den angrenzenden Partien des Linsenkerns~ Stabkranzes 
und der innern Kapsel~ sowie einem zweiten Abscess in der Hirnschen- 
kelhaube~ Regio subthalamica und hinteren Thalamustheil~ namentlich 
Atrophie der Muskeln des rechten Vorder~rms und des Daumenballens; 
der Fall bestand abet nur vier Monate~ so dass die Atrophie im Bein 
wahrscheinlich spi~ter deutlicher geworden w~tre. Der zweite Fall zeigte 
nicht genauer angegebene Muskelatrophi% bestand noch kfirzer; E i s e n -  
l ohr  fand eiuen Abscess in der vorderen Centralwindung, dessen Tiefen- 
ausdehnung nicht mitgetheilt ist~ jedenfalls aber war das Vorderhirn- 
ganglion unversehrt. Trotzdem ist eine Druckwirktmg auf trophische 
Centren nicht ausgeschlossen, ahnlich wie in einem Fall B o r gh e ri n i ' s  2). 
Dieser deutet diese MSglichkeit selbst an (p. 552). Im Uebrigen sind 
Borghe r in i ' s~  yon E i s e n l o h r  hier beklimpfte Ansichten~ den meinigen 
iiber den Verlauf der trophischen mit den sensibeln Bahnen nahe ver- 
wandt. Bemerkenswerth ist~ dass in seinem Falle nur Hyperalgesi% 
keine Steigerung der Tastempfindlichkeit: also Trennung dieser Quali- 
tfiten vorlag. Wichtiger abet ist es~ dass die Vorderhornzellen n ich t  

1) Nuskelatrophie und elektrische Erregbarkeitsver~ndenmgen bei Hirn- 
herden. Neuro]. Centralbl. 1890. No. 1. 

2) Nem'ol. Centralbl. 1890. S. 545. 
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ver/indert waren~ das Gleiehe gilt yon E i s e n l o h r ' s  erstem Fall. Ent- 
weder waren die Functionsst~'~rungen noch yon zu kurzer Dauer oder es 
handelte sieh nur um eine Fernwirkung der Herde au f  trophisehe Hirn- 
eentren~ die nur zum Theil oder gar nieht zerstart waren. 

An anderer Stelle besehreibt E i s e n l oh r~ )  eine Hemiatrophie bei 
der das Vorderhirnganglion und  die Vorderhornzellen des Rfiekenmarks 
intact waren; der Pyramidenseitenstrang war degenerirt~ der Herd in 
der Gegend des Thalmnus bestand 13 Monate. In einem zweiten Falle 
land sieh ein Herd in der Markmasse fiber den Stammganglien; diese 
und die Hirnrinde waren nieht betroffen; die Pyramidenbahn war dege- 
nerirt, die Vorderhornzellen nieht ver~ndert. Da der Herd nut sieben 
Woehen bestanden hatte~ ist die Beweiskraft des Fatles ftir meine An- 
sehauung vielleieht geringer als die des ersten. E i s e n l o h r  nMlert sieh 
in dieser Arbeit der Ansieht B o r gh  e r in  i '  s, dass eerebrale Atrophieen 
mit Lasionen der subeortieMen Centren zusammenh~tngen; allerdings 
denkt er dabei zun~iehst an Herde im Thalaums optieu% will abet dem 
Zusammenhang eerebraler Muskelatrophie mit ihnen noeh keine allge- 
racine Gfiltigkeit zusehreiben. Jedenfalls kennt er ausserdem aueh 
direete Beziehungen des peripheren motorisehen Apparates zu gewissen 
Hirneentren. 

Es ist jetzt nt;thig~ auf die andere Annahme einzugehen, welehe 
Abh~ingigkeit eerebraler Atrophic yon Erkrankungen der Hirnriude fest- 
stellt. Darnaeh giebt es t r o p h i s e h e  C e n t r e n  in der  Hirnr inde2)~ 
ausser den oben angenommenen in den ¥orderhirnganglien. l)a es dram 
noeh F~tlle yon L~thmung ohne Atrophie giebt~ ill denen weder Hirn- 
rinde~ noeh Vorderhirngm~glien, sondern nut die weisse Substanz des 
Stabkranzes zerstSrt ista), so handelt es sieh jetzt datum, noeh genauer 
festzustellen, wann bei Erkranktmg des 6ehil'ns die Atrophie dutch Ver- 
5,ndenmgen der Vorderhornzellen des Rfiekenmarks vermittelt wird, denn 
die Vermuthung liegt nahe, dass das Yerhalten ein versehiedeues ist~ 
je naehdem Rinde, Stabkranz oder ¥orderhirngangtion erkrankt sind. 
Meine bei<len Fg.lle weisen auf einen engen Zusammenhang zwisehen 
Vorderhirnganglion mid Vorderhornzellen. Die Thatsaehe, dass bei hoeh- 
gradiger Mikroeephali% welehe vermuthlieh atteh die Centralstammgan- 

1) Beitrage zur ttirnlocalisation. Deutsche Zeitsehr. f. Nervenheilkunde 
1893. Bd. III. S. 260. 

2) Vgl. Quinck e~ Ueber Muskelatrophie bei Gehirnerkrankungen. Deut- 
sclles Archiv Nr klin. Med. 1888, S. 492 und die bei S te iner  (s. u.) citirten 
P a t e l l a ,  I I i r t ,  Senator~ 1Kothe und Mura tof f  u. A. m. 

3) z. B. Darkschewi t sch~  Zur Prage yon den Sensibilit~tsst~irungen 
bei lIerderkrankungen des Gehirns. Neurol. Centralbl. 1890. S. 714. 
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glien betrifft, die Ausbildung van Nervenzellen in den VorderhSrnern 
vermindert wirdl)~ steht damit in Einklang. Die Falle yon E i s e n l o h r  
und Borghe r in i~  sowie ein gleieh zu erw~ihnender Fall M o n a k o w ' s  
seheinen zu beweisen~ dass naeh Erkrankungen der Rinde die Vorder- 
hornzellen unverandert bleiben~ abet doeh eine Atrophie zu Stande 
kommt. Unterbreehungen tier trophisehen Bahnen ffihren aber wMn'- 
seheinlieh nur zu Inaetivit~ttsatrophien. 

l~[o nako  w' s 2) Untersuehungen ertbrdern ein naheres Eingehen~ dz 
sie aueh fiir unseren ersten Fall noeh einige sonstige Aufkl~irung geben. 
Seine Falle haben kliniseh und anatomiseh mehrfaehe Beziehungen zu 
unserem. Die 3. Beobaehtung (S. 386) betraf eine Poreneephalie im 
Gehirn und gleiehzeitig im Kleinhirn. Der Defect im Grosshirn fand 
sieh in der Rinde der Seheitelwindungen und eines Theils der Central- 
windungel b V o r d e r b i r n g a n g l i e n  und L i n s e n k e r n s e h l i n g e  wa ren  
ganz n o r m a l ;  doeh bestand deutliehe Hemiatl'ophie~ fast vSlliger 
Sehwund der betreffenden Pyranfidenseitenstrangbahn. Es waren aber 
die VorderhSrner beiderseits vollkommen gleieh. Monakow sueht 
(8.473) dies Verhalten zu erklaren dureh die Annahme eines Zwisehen- 
gliedes (Sehaltzelle) zwisehen Wurzelzellenneuron und Pyramidenfaser- 
neuron in der grauen Substanz des Rfiekenmarks; die blinde Endigung 
der Pyramidenfasern erfolge nieht in die direete Umgebung der Vorder- 
hornzellen, sondern in Ganglienzellen des Seitenhorns. Nir liegt es 
nahe~ einen Untersehied anzunebmen fiir die Endigung der yon der 
Rinde und dem Vorderhirnganglion zum Rtiekenmarksgrau laufenden 
Fasern: erstere mSgen das Monakow'sehe  Zwisehenglied (Sehaltzellen 
der SeitenhSrner) benntzen, letztere fiihren direct zu den Ganglienzellen 
des Vorderhorns. Wie man sieh dabei den Einfluss trophiseher Fasern 
yon tier Hirnrinde aus zu erkl~iren hat~ ist nieht zu sagen; denn fiir 
eine unmittelbare Verbindung ohne Einsehaltung der grauen Substanz 
des Rfiekenmarks, fehlt eine anatoinisehe Grundiage; als tteizersehei- 
nung liessen sieh die f r i ihen Atrophien zur Noth noeh verstehen~ wo- 
bei dann die Seitenhornzellen die Vermittelung fibernehmen, abel' bei den 
alten langdauernden Fallen haben wir zweifellos Ausfallserseheinungen. 

In M o n a k o w ' s  zweiteln Falle hatte der Erweiehungsherd beson- 
ders den dorsalen Absehnitt des Putamens zerstOrt; es land sieh Hemi- 
atrophie. Die Ausbreitung des Herdes hatte ziemlieh dieselben Grenzen 

1) S t e i n l e c h n e r - G r e t s c h i s e h n i k o f f .  Dieses Arehiv Bd. XVII. 
S. 689. 

~2) Experimentelle und pathologiseh-anatomische Untersuchungen fiber 
die H~ubenregion der Sehhiigel u. s. w. Dieses hrohiv Bd. NXVlI. 
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wie in meinem ersten Fall. In meinem zweiten Falle fand sich bei 
alter eerebraler Kinderl~ihmung starke Atrophie der Extremit:Aten und 
ZerstSrung des griissten Theils des hinteren Putamens~ besonders auch 
im dorsalen Absehnitt. Die Atrophic war vorzugsweise stark ira Unter- 
sehenke| ausgeprfigt; dementspree, hend war die Vorderhorns~tule ge- 
schrampft, and zwar mn sttirksten in der Lumbalgegend. Dm'eh diase 
and einige andere Fiille (s. o.) wird also die Beziehung des Vorderhirn- 
ganglions zur trophisehen Function auf einige Theile des Putamens cin- 
geschr'inkt; doeh mSehte ich einstweilen nach frfiheren Aust, inander- 
seAzungen aueh noeh an der Vermuthung festhalten~ dass der Kopftheil 
des Nucleus eaudatus und vielleieht das vordere Ende des Putamens 
diese[be Function ffir Kopf- und Rumpfinuskulqtur haben. 

Yon den iibrigen Ergebnissen M o n a k o w ' s  sind folgende noeh yon 
Bedeutung ffir uns; m" nimmt eine enge anatomisc.he Verbindung an 
zwischen VorderMrngang]ien und L uys ' s ehem Karper, da dieser theil- 
weise degenerirt war im Ansehluss an eine primare Miterl~rmfl;ung des 
1,interen Absehnittes des Putamens; (lie Axeneytinderforts-atze haben die 
Riehtung veto Luys ' sehen  KOrper zum Putamen und Corpus stri'ttum. 
Aueh in meinem ersten Falle war das L u y s ' s e h e  Karperchen stark ge- 
sehrumpft. Am wiehtigsten ist M o n a k o w ' s  Naehweis der Abh~ingig- 
keit bestimmter Theile des Zwisehenhirns u. s. w. yon bestimmten Thei- 
len des 6rosshirns; e r nennt diese G r o s s h i r n a n t h e i l e  und weist ihre 
flmetionelle Zasammenwirkung nlit dem Grosshirn naeh. Er gelangt 
dram zu der Aufstellung zusammengehSriger Z onen;  das {}pereulum ist 
(lie Rindenzone des rothen Kerns~ vordere lnsel und untere Stirnwin<lmlg 
Zone tier 8ubstantia nigra 1) u. s .w. lfio Sehrumpfung des rothen Kerns 
and der Substantia nigra haben wir uns also in unserem ersten Falh, 
abh:ingig zu denken yon der ZerstOruug der genannten Windung,m. 
Sehr genau wird ¢lie Beziehung der einzehlen Thalamuskerne zum Gross- 
hirn entwiekelt, l)a der vordere Thalamuskern 2) im T u b e r c u l u m  
a n t e r i u s  als Grosshirnantheil ftmetionell und anatomisch zu mittleren 
Theilen der oberen Stirnwindung~ des Paraeenti'allappens und des Gvrus 
fornieatus gehOrt, (lie in Ullserem Falle nieht zerst,"a't waren: so ist 
sein Erhaltensein neben dem iibrigens so stark geschrumpften Thai'rams 
leieht verst~tndlieh. Wenn F l e e h s i g  a) andeutet, class der Gyrus ferni- 
eatus der Theil seiner Tastsph:Are sei~ in welehem lni;glieherweise die 
Sehmerzempfindungen zu Stande konmmn, so fin<let diese Yermuthung in 

1) a. a. O. S. 435.  
2) a. a. O. S. 432. 
3) a. a. O. im NeuroI. CentrMbl. 18!)5. S. 1121, 

Archly f. Psychiatrie.  Bd. 29. llef~ a. 59 
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dem erhaltenen vorderen Thalamuskern neben dem unver~nderten Gyms 
fornicatus durch meinen Fall zwar keine Bestiitigung. Doch ist~ wie 
frfiher eriirtert~ die Dauer des Schmerzanfalls zu kurz~ um anatomische 
Veri~nderungen daffir auffindeu zu k6nnen. Bet dot' iiberraschenden 
Sieherheit~ welehe die entwiekelungsgesehiehtliehen Methoden dureh den 
Verbraueh der Markseheidenbildung bis jetzt fiir anatomisehe Aufkli~- 
rungen gezeigt haben 7 bin ieh gespannt auf F l e e h s i g ' s  weitere Auf- 
sehlfisse; zuu~iehst fl'eilieh wiirde sieh eine solehe Loealisirung tier 
Sehmerzempfindung mit meinen Beobaehtungen seheinbar sehleeht ver- 
einigen lassen, denn es mfissten dann ja die aus dem Linsenkern aus- 
tretenden Sehmerzfasern auf einem weiten Umwege zum 6yrus fornieatus 
laufen. Abet gerade F l e e h s i g ' s  Angaben 1) unterstfitzen diese Ausieht. 
Ieh werde wetter unten bet Bespreehung des fronto-oeeipitalen Biindels 
hierauf noch wieder zurfiekkommen. 

Unter M o n a k o w ' s  Grosshirnantheilen gehOrt das C o r p u s  g e n i -  
e u l a t u m  i n t e r n u m  zur Zone des TemporMlappens. Die Zusammen- 
gehSrigkeit dieser Gehirnantheile beweist wieder mein Fall 7 da der Herd 
den Sehl~tfenlappen theilweise zerstOrte und alas Corpus gen. int. fast 
vollstgndig gesehrumpft neben dent deutlieh erhaltenen Corpus genie. 
ext. erseheint~ welches mit (lem Pulvinar zum Oeeipitallappen gehOrt. 

Ein Fall yon A n t o n  2) sehien den obigen ErOrterungen zuerst 
zu widerspreehen~ insofern als kS sieh um d o p p e l s e i t i g e  symmetrisehe 
und isolirte Erkrankung des Putamens handelte, ohne  Verlinderung 
tier Vorderhornzellen und Muskelatrophien yon Bedeutung. Deun es 
heisst: ,,Die o b e r e n  E x t r e m i t ' ~ t e n  waren wohlgebildet, jedoeh kmnen 
in den Cnbitalgelenken~ ebenso in den Phalangealgelenken a b n o r m e  
U e b e r s t r e e k u n g e n  zu Stande. Die Willkfirbewegungen daselbst konn- 
ten ausgeftit{rt werden, jedoeh wurden dieselben dutch allerlei Mitbewe- 
gungen gestart und unterbroehen. . . . .  Die u n t e r e n 61 i e d m a s s e n 
- - - - e r s e h i e n e n u m  Geringes s e h l e e h t e r  e r n a h r t  a ls  die  A r m e - - - -  
die grossen Zehen f a s t  s t e t s  in h o e h g r a d i g e r ~  fast reehtwinkliger 
U e b e r s t r e e k u n g .  ,~Es wird die Vermuthung aufgedr~tngt~ dass ein 
wahrseheinlieh dutch die Erkrankung tier Putamina ausgeli;ster ehorea- 
tiseher Reizzustand dutch den Ausfall e i n z e l n e r  Muskelgruppen in 
seiner klinisehen Erseheinung beeinfiusst war~ wie sieh dies aus den 
theilweise d a u e r n d e n  Ueberstreekungen erweist. Dass eine t h e i l w e i s e  

1) a. a. O. Neurol. Centralbl. 1896. S. 4. 
2) Ueber die Betheiligung der grossen hasalen Gehirnganglien bet Bewe- 

gungsstiirungen und insbesondere bei Chorea in Jahrbb. f. Psychiatire u. Neu- 
rologie Bd. XIV. 1895. S. 141ff. 
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St{h'Ullg yore Putamen ausgeh(,ndcr trophischer Faseru vorlag, scheint 
mir nun din'oh den Sectionsbefund in eigellthiimlichster Weise best~tigt 
zu werden. Am [risehon Gehirn fand man auf beiden SeiW, n das Put.amen 
in der h i n t e r e n  ttglfte in k l c i n ,  k l u m p i g c  M'~ssen z e r f a l l e n ,  
welchc zwisc.hcn weisscn~ dcm Ilemi.~ph~irenm~rl< ~ihnlichen ['lecken 
lagen. Die vordercn Partien dcsst~lbcn, cbenso wic das C, orpus striatum 
warml normal. Die gcnamlten K l u m p c n  z e i g t e n  mikroskopisch no r -  
m,Me, S t r a c t u r  und tulvcr:;~lldcrte me|st spind(qfi~rmige G:~ngli~,n- 
zc l l cn .  In der wcisscn Fiillsubstanz [icsseu si('h mittelst Hamatoxylin 
Sl)lirlich vcrthcilte~ schwarz gefiirbte: m a r k h a l t i g e  N e r v e n f ' ( s o r n  
nachweisen. Links hcstand iihrigcns dcr Ullterstc Theil des Putamens 
aus normaler grauer Substanz. l)ie L i n s ( ~ n k e r n s c h l i n g e  war bedeu- 
tend redu('irt. Auch diescr |":ill stcht also in Einklang mit den sonsti- 
gcn~ wenn man sich denkt~ d:~ss nur wenige trophische Fas~,rn zwischen 
den S(.hollen el'haltcn~r graucr Substanz fimctionsmfffihig wurdcn; iibri- 
gens warcn di(~ untcrcn Extrelnitiiten scll(qnbar doch etwas atrophirt. 
Die hintcrcn The|It (l~,s Putamens waren thcilweise bctroffen~ (!orlms 
striatum (hi~r ~ Nucleus (:audatus) uml vorthu'c Thcilc des Puta- 
mens fi'ei. 

Entschcidcnd ffir racine Auffassmlg (let Thatsachcn wiirden F~illc 
s~in: in denen l a n g d a u e r n d c  Muskchttrophicn nach reinen H i r n r i n -  
dcnerkrankuug(m ohn~ Schrumpfung (let' v(, r d c r e n  l a t e r a l c n  Grup- 
pen des Vor(hq-horns im tliickemnark verhmfcn; (tie fl'iihcn Atrophien, 
wie z. B. d(~r wm ~uinck,~ 1) b(.schricbcne Fail 1 gcstattcn den Ein- 
wand zu km'zcr I)aucr~ da dcr Patient s('hon nach 10 Wochon starb~ 
so (lass (lie I)egcn(q'ation tier Bahncn un(l (lie Schrmnpfung (l(u" Zellen 
sich noeh nicht entwick~dt zu hal)en Iw:mchten; ieh kmm dicscn Fall 
dahcr nicht als entscheidend :mschcn. .Iedenfalls spr(,ch~'n soMto Fitlle 
al)(n' nicht gcg~.u die Ammhmc ~qnes Zusamm(,nllangs yon Vordcrhirn- 
ganglion m~d \'m'dm'hornz~dlf~n. Andcrf~rscits l<i;m/cn -inch Fiillo wi(~ 
tier wm l ) a r k s c h c w i t s c h ~ )  bexchri(dmnc ~vegen ihrcr kttrzcil l)auer 
nicht gcg(~n je, uc Anuahme sl)rcchcn ; dcr itt Fragc kommcndc Herd be- 
stand nicht '2 Monatc: (,r umi'asstc au('h ungefiihr (li(~s(qbe Ausdohnmlg 
wic mcin Fall~ dabei "tlso b('sondcrs au('h den Kopf ties Nucleus eau- 
datus und d4ql Linsenkern mit l)cgeneration (let Pyr.mfi(lenseit(qlstrang- 
bahn~ abet ohne  Veriill(h,rtmg der Gauglicnzolh~u des Vorderhorns. 

1) a. a. O. im Archly f. kiln. Ned. S. 493. 
2) Affection d~r (ieh'nkc ~tll(I Musk~qn 1)ei cerebr:flen llcmiplegim~. Dieses 

Archly Bd. :24: N. 550 - id. vergl. Netm)l. Centralhl. 1891. S. 623. 
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Klinisch win'de Atrophic am Arm gefunden, w~ihrcnd (lie des Beins wohl 
nut dutch Oedem verdeekt war. 

Die weitcren Ausfiihrungen dicses Schriftstellcrs iiber die trophi- 
schen Ver~inderungen der (',clcnke und ~lusk('.h b sowic (leren Abh~ingig- 
keit yon vasomotorisehen ('.erebralen Einfliissen kann ieh nieht er6rten b 
(la (lie klinisehc Beobachtung eine Unt~rsuehung der Gelenke ver- 
saumt hattc. 

])er yon S t e i n e r  l) berichtete Fall hatte aueh nur eine l)auer yon 
2 Monarch, so dass das Fehlen einer Erkrankmlg der Vorderhornzellen 
bei bestehender Atrophic und Freisein der Vorderhirnganglien nieht fiir 
nwine Ansehauung zu verwerthcn ist; es bestand I)egener.ltion der Py- 
ramidenbahnen naeh multiph,n Herden im Hirnstanm und in der Kap- 
selgegeIld. S t e i n e r  nennt (lie cerebral bedingten Fornu,n F r f i h f o r -  
men~ die spinalen: Sp~i t fo rmen;  er glaubt~ dass man allnl~tlig abet 
di~ absteigende l)egeneration immer friiher n'~chweisen werde~ also (lie 
Untersehiede zwisehen Frfih- und Sp~ttformen sehwinden werden. Doeh 
sieht er als eharakteristiseh ffir die cerebrale Form an~ dass die A t r o -  
p h i c  g l e i c h m ~ s s i g  e inen  g a n z e n  G l i e d a b s c h n i t t  oder eine ganze 
Extremit:,it b e f a l l e ;  (lies Verhalten wfirde ein um so grSsseres klini- 
8ches hlteresse |)(~,'tns|)l 'uchp, l] miissen~ wem~ es~ wi~" in meinem crsten 
Falle, mit der Abgrenzung einer sensibeln Neuralgic zusammentrifft. 
S t e i n e r  bemerkt, d:tss auch hystcrisehe Atrophien naeh jenen Ab- 
sehnitten auftreten; man wird also ihre cerebrale Grundlage in solchen 
Fallen ersehliessen dfirfen. Es seheinen al)er einige Ffille eerebr:tler 
Atrophie siell auf bestimmte Muskelgruppen zu besehr~h,ken, soweit 
nieht eine zu kurze Dauer des Bestehens doch (lie Vcrnmthung zul~isst, 
dass ein sp~tteres Fortsehreiten auf den ganzen Gliedabsehnitt noch h~itte 
vor sich gehen kOnnen. Wenn S t e i n e r  angiebt~ dass (let' cerebrMe 
Schwund nieht so hohe Grade erreiche, wie d~r spinale, so fehlen mir 
genaue Maasse zur Controle; es wird aber werthvoll sei, b diese Angabe 
in geeigneten F~illen zu prfifen. S t e i n e r ' s  Bemfihen, trophische Ge- 
hirncentren zu leugnen~ wird vielMeht dureh die oben entwickelten 
Annahmen yon Rindenecntren und solehen im Vordcrhirnganglion un- 
nSthig~ denn ieh glaube, dass die seheinbar negativen Falle sich dadureh 
an Zahl sehr verringern werden, so dass die geistreiche Modification 
der (" ha r  eo t '  sehen Theori% welehe S t e in  e r bringt: ebcnfalls unnSthig 
wfirde. 

Bci meinen Untersuehungen hatte ich im Wesentlichen immer nur 

1) Ueber die MuslCel~ttrophie bei der cerebralen l[emiplegie. Deutsche 
Zeitschr. f. Nervenheilk. Bd. 3. 2N). 
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die Atrophic der Muskeln inl Auge und habe ieh die Atrophic der Haut 
und die Ern~ihmng anderer Gewehe nieht gentigend beaehtet, um Sehliisse 
darauf zu bauen. Sehon die bekamge Erseheinung des aeuten halbsei- 
tigen Deeubitus bei Hirnkrankheiten weist darauf hin~ dass T r o p h o -  
n e u r o s e n  veto Hi rn  aus die Muskulatur nieht allein betreffen. Die 
Bedeutung trophiseher Ffirneentren wSchst unter diesem Gesiehtspunkt 
sehr, und wird die klinisehe Beobaehtung hier ein wiehtiges Feld noeh 
welter zu erfersehen haben~). Natfirlieh muss man zu unterseheiden 
versuehen~ ob das Zurfiekbleiben in der Ern~ihrung einer K6rperhMfte 
oder eines Theils iiberhaupt als Entwiekelungshemmung aufzufassen ist, 
oder ob es den sp~iteren 8ehwund bedeutet. Als Entwiekelungshem- 
mungen kennt man z. B. einseitiges Zuriiekbleiben der Niere bei Hirn- 
defect. Es ist mir nieht bekannt, ob man trophisehe Einfliisse veto 
Hirn aus naehgewiesen hat auf ausgebildete Kiirperorgane, doeh ist 
nieht einzusehen~ warum (ties nieht bei genauer Beobachtung mSglieh 
sein wird. Welm wit jetzt abet die trophisehen Centren im Wesent- 
lichen besehriinkt gefnndell haben anf mittlere Hirnrindentheile, auf die 
eentromotorisehe Region und das aus benaclfl)arten tlindentheilen her- 
vorgegangene Vorderhirnganglion, so ist der ktinisehen Untersuehung 
dadureh sehon ein Anhalt gegeben. Beaehten wit ausserden b dass sen- 
sible und trophisehe 8t6rungen sehr oft verbunden auftreten, und dass 
wit ffir dieses Verhalten eine anatomisehe Grundlage kennen gelernt 
haben, so sehen wir ein belles Lieht fallen anf diejenigen Gruppen 
psyehiseher St0rungen~ welehe mit tiefen Sehmerzen des 6emiiths und 
schweren allgemeinen El'nShrtmgsstOrungen einhergehen, gs ist gewiss 
kein Zufall~ dass die vorzugsweiso auf Erkrankungen des Stirnhirns lIe- 
ziehbaren lntelligenzstOrmlgen ohne so wesentliehe trophisehe StSrungen 
bestehen. Endlieh pflegen die doeh wahrseheinlieh mehr in den hin- 
teren Theilen des Oehirns zu loealisirendell 8innesst(irungen nut mehr 
znfitllig yon allgemeinen Ern~ihrungsstSrungen begteitet zu sein. Ffir 
eine Eintheilung der Psyehosen ist diese Ansehauungsweise natfirlieh 
noeh zu unreif~ doch kann sic vielleieht neue Gesiehtspunkte fiir die 
klinisehe Beobachtmlg zeigen, So wfire es z. B. interessant naehzuprti- 
fen~ o1, das kliniseh a|s Marasmus eerebralis bekannte Bihl in der That 
yon besoMers stark6r Sehrumpflmg der mittleren Hirngegend abh~tngt, 
wie es mir einige Male vorkam. 

In meinem zweiten Fall handelte es sieh um eine Hemmung im 
Waehsthum der Extremit'5.ten der reehton Seite, hesonders im Unter- 

1) Vergl. Sche iber  in Wiener klinische Wochenschr. 1892. No. 6 uud 
No. 11 u. A. m. 
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schenkel. Es ist nun sehr beachtcnswerth~ dass die Degeneration sieh 
deutlieh nut his herab zum Halsmark verfolgen liess, w~thrend unterhalb 
desselben nut eine starke Sehrumpfung des Pyramidenseitenstrangs im 
Quersehnitt auffiel. Man wird nieht fehlgehen die Entstehnng des Her- 
des in sehr friihe Zeit zu legen~ so dass unter seinem Einftuss mehr 
eine Agenesie als eine Degeneration zu Stande kam. Die his zum Hals- 
theil herabreiehende st~irkere Degeneration drfiekt sieh kliniseh in den 
starken Contraeturen des Arnls aus~ w':ihrend die Gebrauehsfghigkeit 
des Beins dutch Contraeturen gar nieht und aueh sonst nieht besonders 
stark behindert war. Natfirlieh spielt hierbei die frfiher er~irterte Inner- 
vation yon der gesunden Hirnh~,lfte aus wieder ihre wiehtige Roll% 
aber das Fehlen der gewShnliehen Degeneration wird zuriiekzuffihren 
sein auf den Umstand~ dass die motorisehe Bahn dieser Hiilfte fiber- 
haupt niemals vollstSndig benutzt worden ist. Um so wiehtiger ist 
dann abet die mangelhafte Entwiekelung der VorderhOrner in den be- 
stimmten lateralen vorderen Gruppen bis in's Lendenmark herab; die 
wenigen degenerirten Fasern im Pyranfidenseitenstrang sind eben die 
trophisehen~ welche die Verbindung zwischen Putamen und Vorderhorn 
darstellen. Auf diese Weise findet aueh dieser Fall seine Erkl~trung 
und best~itigt die Annahmen, welehe bis jetzt gemaeht wurden. 

Wahrend die bisherigen ErSrternngen im Wesentliehen den Verlauf 
sensibler und trophischer Bahnen~ sowie ihre Centren im Gehirn betra- 
fen, mOehte ieh jetzt fibergehen zu einer Betraehtung fiber die Aus-  
b r e i t u n g  des H e rdes  selbst in meinem ersten Falle. Obwohl der 
Embolus nieht gefimden wurde, ist die Annahme einer Embolie der 
Arteria fossae Sylvii sieher. Der Embolus sass wahrseheinlieh im zwei- 
ten Centimeter der Arterie; fiber seine U, tngsausdehnung naeh der Peri- 
plierie l:,isst sieh nights vermuthen~ das andere Ende nmss aber zwisehen 
den Abgangsstellen der Arteria lentieulo-striata interna und externa ge- 
]egen haben, well die inneren Linsenkernglieder veto Herd fi'ei waren. 
Dass der Thalamus und das hintere Ende des Putamens versehont waren~ 
erkl~irt sieh daraus~ dass das Lumen der betreffenden Arteriae lentieulo- 
opticae nieht verlegt sein konnte. Es wurden als% wie oft in fihnliehen 
Fitllen~ im Wesentliehen Endarterien verlegt; diese sind perforirende 
Aeste im Gebiete der oberfl:~iehliehen weissen S~{bstantia perforatal). 
Ausserdem erstreekte sieh der Herd auf Theile des Gehirns~ die versorgt 
werden yon einigen kleineren dann folgendeu frontalen, parietalen und 
temporalen Aesten, so dass das Opereulum und der Fuss der unteren 

1) He u b ner, Die luetische Erkrankung der IIirnarterien. Leipzig 1874. 
S. 182. 
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Stirnwind,mg. sowic die Anfangstheile der Sehlfifenwindungen mit in den 
][erd einbezogeu waren, l)iese Aeste entspringen zwar nicht mehr auf 
(let" weissen Substanz~ doeh bilden sie mit (ten eigentliehen sogenannten 
Endarterieu zusanmlen vielleMlt e ine  e n t w i c k l u n g s g e ,  s c h i e h t l i c h e  
E inhe i t .  Vergleicht man das angegebene Ausbreittmgsgebiet mit den 
entwickhmgsgesehMltliehen Tafeln l ) e j e r i ne ' s~ ) ,  so sieht man, dass 
dic aus einem Theil der fmsseren Wand des Vorderhirns entstehenden 
ltirntheih 5 der Nucleus e'mdatus, das l'utamen, die ]nsel und Vormauer 
sich grSsstentheils mit (h,r Ausddmung unseres Herdes deeken. Die spri- 
te(" in diese graueft Masseu cinstrahlenden Fasersystcme dot inneren und 
itusseren Kapsel sind deshalb aueh mit im Herd betheiligt. Soweit wie 
(lie vorderen~ zwisehen Sehwanzkern und Putamen als Ausdruek ihrer 
friihercn ZusammengehSrigkeit eingest,'euten grauen Briicken si(:ll aus- 
zudehnen ptteg(% erstreekt sich (let Herd in dot Capsula interna. 1)ies 
ganze entwieklungsgescbiehtlich eine Art Einheit darstellende Gebict~ 
wird naeh den fibereinstimmenden Angaben der Autorcn ~-) in folgender 
Weisc mit Get?issen versorgt. /}er zw,.ite As( der Art. eerebri media 
versorgt den Mitteltheil des Nucleus eaudatus, das Putamcn, das Clau- 
s(rum: die ('.apsula extern% und (lie Capsuht interna zum Theil im vor- 
deren Absrhnitt. Nit Berfteksichtigmlg eines kleinen Spielramns ffir 
individuelle Versehiedenheiten is( (lie Uel)ereinstimnmng mit dem Herd 
soweit roeht gen:m: (leml dieser liess au(:h einen Rest (los Kopl~s veto 
Nueleus eaudatus frei. Ausserdem aber dehnte der tfer(l sich noeh aus 
auf (lie Anfangstheile. ({et' genannteu Windungen in dem benaehbarteu 
Stirnl'tpl)en , Ol)ereuhun und Sehlfiflmhq)l)en ~ sowie auf einen kleinen 
Theil der Hakenwilldung: welche aber aueh yon demselben Theile der 
Arteria media versorgt wird3), obwohl sic in l ) e j e r i n e ' s  Schema nieht 
mit enthalteu zu scheint. Es kiinnte sieh daher fragen~ ob die n a e h  
den zweifel/oseu Endarterieu -~bgehen(hm feinen Zweige fiir (lie an der 
Orbitalflih'he eng zusammenstossenden Anf~inge dot Stirn-~ Sehl~tfenwin- 
([ungen~ des Uneus u. s. w. ebenfalls l~m(larterien sind~ weil sonst der 
Collateralkr,,islauf ihr Versorgungsgebiet wohl yon dcr Herderkrankung 
ausgesehlossen haben wiirde. Einige an frischen Gehirnen vorgenom- 
mene h@ctionsversuche~ bei denen der Sitz des Embolus dm'eh eine 
dol)pelte Ligatur nachgeahmt und (lie h@etionsmasse dazwisehcn ein- 
gespritzt wurde, schienen zu zeigen: dass (liese Masse nieht /iber die 

1) Anatomie des Contros nerveux. Tom 1. p. 114--117. 
2) Merl(ol~ llandbuch dor topograph. Anatomie. Bd. 1. S. 145/146. - -  

B i r c h - ] l i r s c h f e l d :  Pathc, lo~iseh(, Anatomic 11. 1. S. 314. 
3) Vergl. Obc r s t e i ne r  a. a. O. S. 495, 
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Anffinge jmler Wimhmgen ging. ]t:t aber jene Versuehe mit gefitrbter 
Kleist.ermasse nieht einwandsfrei genug sind, so .mC)chte ieh (lie Auf- 
fassung jener kleinen frontalen, lmri(+talen, temporah.n tt. s. w. Aeste 
als Endarterien nieht sieher hinstellen. .\Inn wird sMt dann (lie Be- 
sehrlinkmlg der Embolie uml ihrm' Folgen dadureh erkl~iren miisset b 
,lass tier (!ollateralkreisl'mf woh[ (li,~ ob(u'flSehlichen Aeste, nieht die 
tiefer in der l,'ossa Sylvii liegenden in geniigender Weise err(dehte, so 
dass in diesen die St(';nmg dauernd blieb, wit. in dem Gebiet der eigent- 
lichen Endarterien. l)i~ Vascul'u'isation des eml)ryonalen Gehirns wiirde 
Aufs(-hhlss geben kCmnen iiber (liese Frage, es is, mir "/bet nieht ge- 
lungen~ in der l,itel'atur fiber diesen Punkt etwas Sieheres zu flnden. 
Vielleieht bildet sieh die Vaseularis'ttion im Embryon.dhirn zu einer 
Zeit aus, in der sie sieh im llanzen der beriihrten ,mtwieklungsgeschieht- 
lichen Einheit anfiigen muss? 

Bei A n t o n  1) finale ieh eine 3littheilung g o l i s k o ' s  iiber (lie em- 
bryon'de Gefrasanlage tier Hemisph~trenblasen 7 wetehe in anderer Weise 
fiir unsere Untersuehung yon Interesse ist. Darnaeh sind die Gefiiss- 
anlagen sehon lange vorhanden, ehe die Blasen sieh bilden; bei dem 
mfichtigen Waehsthum ties Vorderhirns naeh vorn riieken zwar die vor- 
deren An,helle der GefSssaniage mit; sehon in's Gehirn abgegangene 
(;efiissSste ld(,iben abet mit ihrel'l Eintrittsstellen riiekwiirts, wahrend 
(lie Ursprungsstcllen ndt na,'h vorn wandorn, l)adureh kommen riiek- 
l!iuiige Verl'mfsarten bei einzelnen Gefitssen zn St:ul(le. A n t o n  vernm- 
thet, class dur,:h soh:he ungiinstige mechanis<:he Yerhiiltnisse aueh alas 
hinter,~ l'utamen betroffen werden ldinn,., wi,, K o l i s k o  sic ffir den Nu- 
oh.us eau, latus und die vordere.n Theih, (h,s l'utam,ms b(;wiesen h.tt. 
Es scheint nun in meinem Falle ~dnc Stel[e des l(rankheitsh,~r(h~s :msser- 
halb des Fndm't~,riengebi(~tes zu liegcn~ wcl,'hes ieh eutwiek[ungsges,'hi(:ht- 
lieh als Einheit a, fft.~ssen mC)chte; es is, (lies der vordcrste Theil~ der 
zwar in unmittelharenl Zusamulenhang mit den Veriinderungen im Fuss 
([er Stirnwindung steht: sieh al)er soweit in (lie weisse Substanz his zum 
(te,.ipito:h'ontal-[liind(q in nSehster Nfihe des Ventrikels :ms(lehnt~ class 
ein Eindringen kleiner frontah,r Aeste~ als Endarterien~ bis zu dieser 
Tiefe fl'eili,'h nicht so wahrseheinli<'h erseheint~ wie die Annahme eines 
ung, miigen(len (Ml-tteralkreislaufes. Weml aber die embryonale Gef~iss- 
:ml:~g,' im Gehirn zweifellos me(:hanischen Verhliltnissen folgt, so w!ire 
es doeh aueh dcnkbar~ dass sic z. B. stellenweise den sieh entwickeln- 
den Faserausstrahhmgen folgt. Es wiirde sieh dann ffir die Bezielmng 

1) a. a. O. S. 156ff. (v. Kolisko,  Beitr~ige zur l(cnntniss der Blul, ver- 
sorgung der Ch'osshirnganglien. Wiener Idin. Wochenschr. lb93. No. 11.) 
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des Fronto-Oecipital-Bfindels zur Hirm'inde hier ein Fingerzeig finden. 
Seine gleich n~ther zu erarternde Degeneration unterstfitzt unter gewissen 
BeschrSnkungen eine solehe Ammhme. 

I)as F r o n t o - O c r i p i t a l  Bi indel  ist n!tmlieh in meinem ersten 
Fall vor  dem Herd his weir hinein in's Stirnhim in breiter Ausdehnung 
degenerirt, aueh lassen sieh degenerirte Fasern bis dieht um die graue 
Substanz des Ventrikels verfolgen. Der Quersehnitt des Degenerations- 
feldes ist oft durehbroehen yon erhaltenen Balkenfasern, aueh ist seine 
Begl'enzung unregelmlissig~ doeh waren aueh (lie AuslSufer des Erwei- 
ehungsherdes verschieden begrenzt. H i n t e r  dem Herd im Oeeipitalhinl 
land sieh keine Degeneration und aueh das wohl wenigstens theilweise 
zu diesem Biindel geharende Tapetam war nur gesehrumpft. Leider war 
die H~,irtung des I~eeipitallappens nieht so gut gelangen~ dass die Be- 
ziehungen des atrophisehen Balkens zum Tapetum sieher festgestellt 
werden konnten, :inch war die Atrophie des Hinterhauptlappens eine 
allgemeine, d'dler die Auslasung der einzelnen Bfindel ersehwert. Es 
ist also nieht mOglieh, den Fall fiir die Entseheidmlg in dem gerade 
sehwebenden lebhaften Streite fiber die Beziehungen des Ttq)etums zu 
verwerthen; sehr wichtig erseheint mir aber die Riehtung der Degene- 
r:gion naeh vorne, wenn man daraus sehliessen darf, dass wenigstens 
in dem vordereit Theil des Fronto-Oeeipital-Bfindels~ weleher degenerirt 
war~ die Leittmg yon hinten naeh vorn geht. l)a das Biindel in seinem 
ganzen Verlauf wahrseheinlieh nut k u r z e  1) Fasern enthfilt, ist dieser 
Schluss auf Leitullg yon hinten nach vorn einigernmssen sieher nur ffir 
den vorderen Theil. Nun ist es abet naeh den neu~'sten enrwieklungs- 
gesehiehtliehen Forseh ungen F 1 e e h s i g '  s ~) iiberhaupt doeh sehr zweifel- 
haft geworden, ob dies yon D ej e r ine  als Assoeiationsblindel besehrie- 
bone Fasorsystem nieht eher ein 5tabkranzsystem ist. F l e e h s i g  sah 
ein Fasersystem aus der imleren Kapsel neben dem Schw:mzkern (ab- 
weiehend yon Wern icke~  Lehrbueh der Gehirnkrmlkheiten Band I. 
Seite 40), von dessen Stratmn zonale es einzelne~ wenn aueh nur 
itusserst wenige Biindel erhalt~ zum Theil bis zmn Balkenknie ziehen. 
Wie sehon welter oben erwfihnt~ sehlossen sich diese langen Stabkranz- 
biindel dcm St:~bkranz des Gyrus fornieatus und der vorderen Abs~'hnitte 
seiner Tastsph~ire an~ weshalb er das Zustandekommen der S('hmerz- 
empfindungen im mittleren 1)rittel des Gyrus fornieatus anzunehmen 

1) Einige Schriftsteller sind anderer Meinun K (z. B. t{ochhaus ,  Uober 
Balkenm~ngel im menschliche.n Grosshh'n. Deutsche Zeitsol~rift fiir Nerven- 
heilkunde. Bd. 4. 1893. S. 80) und beschreiben es als ein langes B[indel. 

2) a. a. O. Neurol. Contralbl. 1896. S. 4. 
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geneigt istl). Auch nimmt er fine Vcrbindung seiner TastsphSre nfit 
dem Linsenkern an. Trotz der frtiher er0rterten Bedenken m0ehte ich 
es daher nieht ganz yon der Hand weisen~ dass die centripetale Dege- 
neration unseres Bfindels vielleieht auf eine Weiterleitung der Sehmerz- 
empfindungen hinweist. Allerdings behauptet D e j e r i u e  2) sehr be- 
stimmt~ dass unser Bfindel keine Fasern in die Capsula interna sendet 
oder yon ihr efllalt; F l e c h s i g ' s  Angaben (vergl. auch seine neuesten, 
hier noeh nieht benutzten Sehriften)sind aber dutch die Nacht der 
entwiekelungsgesehiehtliehen Methode so [gewiehtig~ dass sic mir die 
siehereren zu sein scheinen, wie sic deml iiberhaupt wohl bald eine grosse 
Umwalzung in manchen unserer hirnanatomisehen Ansehauungen zu 
Stande bringen m~issen. Aueh in meinem zweiten Fall war eine De- 
generation des fronto-oecipitalen Bfindels v or d em Herd angedeutet. 

D e j e r i n e  besehreibt eine gerbindung der Basis des Fronto-oeeipi- 
tal-Bfindels, den Stabkranz durchbrechend~ znr C a 1 )sul a e x t e r n a. Auf 
cinigen meiner Frontalsehnitte des ersten Falles zeigt sieh deutlieh yon 
dem in dieser Gegend beginnenden Herd ~bgehoben ein markhMtiges 
dfiunes Btindel, das in die Gegend der Cal)sula externa ausstrahlte. Auf 
diesem Wege wt~re eine Beziehung des Btindels zur Spraehfunetion denk- 
bar: um so mehr wenn die Vaseularisation dieses Gebietes in der oben 
erSrterten Weise vor sieh gehen sollte. Es wiirden dann vielleieht 
S('hmerzfasern und Sprachbiindel in dem fronto-oeeipitalen System ver- 
laufen. Die aphasischen St0rungen in unserem Falle gestatten keine 
Folgerungen auf die anatomischeu Grundlagen. Im Wcsentlichen han- 
delte es sieh UlU eine amnestisehe Aphasie~ im Beginn wurden vorfiber- 
gehend motorisehe~ sptiter aueh visuelle St6r,mgen beobaehtet. Wenn 
man die Ausdehnung des Herdes auf alle Theile des Sprachfeldes in 
Betracht zieht: so waren die klinisehen Zeiehen der Aphasic so wenig 
hervortretend, dass man an vieariirende Function der gesunden Hinl- 
hSlfte denken muss. 

Die GrSsse des Herdes im Fall I. h,qt auch ein Fasersystem zu einer 
deutlichen Schrumpfung gebraeht, welche bisher weniger beobachtet oder 
beaehtet zu sein seheint. Es ist das grosse Commissurensystem des 
Ba lkens .  Dieser ist in seinem inittleren Drittel besonders uaeh hinten 
stark atrophirt, stellenweise um die Hiilfte; nut auf einzelnen Sehnitten 
erseheinen die Fasern aueh blasser~ so dass zwischen atrophirten aueh 
degenerirte zu liegen seheinen. Am deutlichsten war dies der Fall in 
der unteren H~ilfte des Baikens auf jenen Schnitten, welehe tiberhaupt 

1) a. a. O. Neurol. Centralbl. 1895. S. 1121. 
,9) Anatomic des Centres nerveux, p. 758ff. 
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die grOsste Schrunq)htng zeigten. Bei frischercn Her(Ion wird cs vM- 
Mcht  gelingen lnit Hfilfc tier M a r c h i ' s c h e n  Methode die l'~,iC.]ltl-l((,~" 
tier l)egeneration tier feinen Balkenfasern festzustei[en; mit tier P a l -  
schen Methode in me(nero alten Falle war dies erfolglos. Rostrum~ 
Genu und hinterer Theil des Spleniums waren nicht atrophirt.  Svhr 
deutlich reichte (tie Schruml)fung abcr in d i ,  gesunde HirldlMfte hin- 
fiber; es handelt sich also um l a n g e  Fasern. Es wird dadureh wahr- 
s<'heinlM 5 dass be( jedem |lirnherd% welcher Balkenfasern trifft~ mehr 
oder wcnigcr at(oh die gesunde Hil'nh~ilfte durch geschrumpftc Balken- 

fasern afficirt (st. 
Ob identisehc Stellen oder z. B. das Hinterhaupt einer S(,,ite mit 

dem Stirnhirn (hq' andcren verbumlen werden, is( nicht siche U auch in 
m(qnem Fall nieht erkennbar;  die Funetiou tier tialkenfasern is( aueh 
unbekannt, l)ass es sich bier im Wesentli('hen mu' mn Atr. l)hi  % ni('ht 
um I)egeneration h,mdelte, m@hte i('h darauf zm'iickfiihren, class (lie 
B:dkenfasertt wahrschcinlich zum griissten Theil f iber  (Icm Herd fort- 
laufen, so class nur tin kleiner Thcil in seinem Bereich ganz :tusge- 
schaltet wurde. 

In sehr ausgesl)roehener ~6"eise war das zweite C.ommissurvnsystem, 
(lie ( ' , o m m i s s u r a  a n t e r i o r  ver~indert; es erseheint in seiner g:mzen 
Ausdehnung auf allen vertiealen Schnitten in hohem Grade atrophirt  
und degenerirt~ soweit es vorh:mden (st, denn ein grosser Theil war ja  
im th'rd vcrloren gegangen. Auch bier waren Atrol)hie und l)egcne- 
r'ttion welt hinein in die her(lh'eie HirnhSlfte zu vel'folgen~ z. B. [)is 
zum Qm,rschnitt unter ([em gesunden Linsenkcrn~ we bei P a l ' s c h e r  Fiir- 
bung nur ein kleines w e i s s e s  Biin(lel lag; die spit(ere Auffaserung in 
die Ilakenwindung verier sieh indessen for eine genauere Verfolgung. 
])ie linke l |akenwindung w'u' selbst veto iIerd betroffen~ so class (lie 
Atrol)hie des nahen Mandelkerns nieht sichcr auf (lie l)egeneration 
tier (h)mmissur zu schieben (st. Sehr dcutlich (st die Sehrumpfung 
mid Doge, nora(ion im niedianen The(l; atmh (lie Wurzeln der Bulb( 
olfactorii warcn bier sehr diinn; (lie Untersuehung (ler Olfactorii (st 
vcrsSmnt. ],eider (st die klinische Beobaehtm G bier liickenhaft. 
Allein in der Anamnese aus dem Altonaer Krankenhause lindet sieh eine 
St6rung des G e s e h m a e k s  bemerkt. Naeh sonstigen Erfahrungen wird 
lllIl, ll di('se aber doeh auf (lie Erkrankung der vorderen Commissur zu- 
rfi('kf(ihrcn diirlk'n. 1)a (lies(; eine gl'OSSe Streeke ihres Vcrlaufcs mitten 
dur,:h den Herd und  an ihrcr EMigung im Uncus uud Mandelkern be- 
traf, (st die vollstfindige und deutliehe Degeneration erkli~rt, l)as weite 
Hineim'eichen des Vorganges in (lie andere I|irnhiilfte I~isst auf s e h r  
lange Fasern sehliessen. 
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Endlich ist noch zu bemerken~ das,~ in dora klinis('hen Bil(h~ des 
ersten F:flh's die. ) I imik  (los Gesiehts ill seiner re('htcn lu~(f 11ateren Hiilfte 
we(let bei unwillkiirlicheu~ noch I)ei willkiirliehen B('w(,gungen vorwie- 
gend 1)eeinflusst war:  (lies (,rkl~irt sich daraus~ class der 'l'hal.mms und  
das Rilldencentrum des Facialis zmn Theil erkrankt waren. Auch (lie 
Extremit~itemmlskltlatur zeigte ke ine  M i t b e w e g u n g e n ;  (la tier Vor- 
derstrangrest (h'r Pyr:uuidenfasern im l/(ickcmnark sehr wenig (leg(me- 
rirt war~ kSmgc man (lies Verhalten in Eitd(laag bringen mit (ler v(m 
einigen Schriftste[leru aufgestellten Hypothese der Leitung tier Mitbewe- 
g, tlllg(~ll (lur(;h den Vorderstrangrest~ ])o('h sl)ielen individuelle Versehie- 
denheiten gerade bier ja auch eine grosse Rolle in der (;rfisse jenes 
Fasersystems. 

Weml auch nieht so stark degenerirt wie in M a h a i m ' s  1) Fall, so 
war doeh auch in meinem Hauptfalle das Luys 's ( 'hen Kiirperchen (und 
(lie Substantia nigra) atrol)hirt; M a hai  m'  s Schluss~ dass (lax L uy s'sche 
KSrperchen abh!ingig sei ,yon vorderen Abschnitten des Streifenhiigels 
und des Putamens" wird also durch meinen Befm~d best~ttigt. Die Aus- 
dehnuag des Herdes ist ill beiden FMlen amVfihernd (lie gleiche~ deshalb 
ist es auch zu bemerken~ dass in beiden Fiillen (lie Meyne r t ' s che  Com- 
m i s s u r  gut entwickelt war. 

S e h l u s s f o l g e r u n g e n .  

Es giebt im Gehirn den S e h m e r z  ge son ( l e r t  l e i t e n d e  Fasern; 
.sic treten vielleicht dureh (lie lateralen Sc, hleifen- und Br(ickenbahncn 
in (lie, Regi(, subthalamiea ein, noch ungesolt(hwt v,m den Tastfasern~ 
(lann scheinen sie sieh in tier Oeg(,nd des itusseron Thal:mmsl(ernes 
abzuzweigen~ um entweder dm'('h die 1Ansenkernschlinge zum Vorderhirn- 
ganglion (Nucleus caudatus uml I'utamen) o(h,r (l'tr'ln vorbei mid weiter 
zur Hirnrinde zu l:mfen. 

(3erel)ral be ( [ ing tc  N e u r a l g i e e n  der Extrcmitftten grenzen sich 
n:tch den grossen Gelenkabschnitten :lb. 

Es gicbt t ro l )h i s ( ;he  ~ w)m Hir,~ .~tlsl:tufende Fasern, wcl('he den 
motoris('hen streckenweise nahc benachbart, in einem Theil des Yerl'tufs 
im Gehirn yon ihnen getrennt sind. lhre Ausgangspunkte sin(l: 1. das 
V o r d e r h i  rn g a n g l i  on (Nucleus c'tudatns -[- Putamen) = Corpus stria- 
turn oder 2. (lie H i r n r i n d e  in der Oegend tier centro-motorischen ('.en- 
tren. Die trophischen Fasern laufen dureh den Kal)seltheil tier fron- 

1) Ein Fall yon secund~rer Erkrankung des Thalamus opticus trod tier 
gegio subthalamica in diesem Archly Bd. 25~ S. 375. Yergl. hierzu die oben 
mitgetheilten Angaben Monakow's.  
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talen Briickenbahn und vielleieht aueh dureh die Linsenkernschlinge zur 
Regio subthalamiea, dann dureh den medialen Theil des Hirnsehenkel- 
fusses, die fl'ontale Brfiekenbahn, in der nfiehsten Niihe der Pyrami- 
denbahn in's Rii<'kenmark, n15glicherweise auf einem Umwege durell's 
Kleinhirn. 

Sehmerzfasern und trophisehe Fasern seheinen zwisehen Brfieke 
mid ¥orderhinlganglion sehr nahe neben einander zu verlaufen. 

Naeh 15ngerer Dauer der Erkrankungen des Vorderhirnganglions 
vermitteln die l a t e r a l e n  v o r d e r e n  Gruppen der Ganglienzellen im 
Vorderhorn des Rfiekenmarks die trophisehe Funetion (ira Besonderen 
ern~ihren (lit des Lumlmlmarkes den Untersehenkel). Auf welehe Weise 
(lie trophische Function yon der Hirnrinde aus vermittelt wird~ ist 
z w ei felhaft. 

C e r e b r a l  b e d i n g t e  A t r o p h i e e n  tier Extremit~iten grenzen sieh 
nach den grossen Gliedabschnitten al>. 

StOrungen der t ro l )h i seheu  Bahnen  rufen wahrseheinlieh nur 
einfaehe lnaetivitStsatrophie~ StOrungen der trophisehen C e n t r e n  viel- 
leieht degenerative Muskelatrophie hervor. 

Die t r o p h i s e h e  Bahn fiir den U n t e r s e h e n k e l  geht vielleieht 
veto (lorsalen Theil des hintern Absehnitts des Putamens aus~ w~ihrend 
m,"~glieherweise 0berschenkel~ Arm und Gesieht vo,1 weiter naeh vorn 
liegenden Absehnitten des Putamens mid Nucleus eaudatus versorgt wer- 
den. Im Riickenmark gehen die trophisehen Bahnen iiberhaupt viel- 
leicht dureh (las i n t e r n l e d i S r e  F a s e r s y s t e m  der Pyramidenseiten- 
str:ange. 

Naeh anderen Beobaehtungen liegt (lie m o t o r i s e h e  Bahn fiir das 
Bein im hintern Sehenkel der Capsula interna am moisten nach hinten 
und bleibt im Hirnsehcnkel am meisten lateral, hu Pyr'uni(lenseiten- 
strang I~iuft sie mi'~glicherweise "tin meisten medi.'m neben der seit- 
lichen Gl'(m zschieht. 

hn ersten Falle seheint die Ausdehnung des Herdes im Ganzen 
einer ( , n t w i c k t u n g s g e s e h i e h t l i c h e n  E i n h e i t  zu entsl)reehen , deren 
G e f i i s s v e r s o r g u n g  sich in den gleichen Grenzen bewegt. 

l)as F r o n t o - o e c i p i t a l .  Bi indel  ist ein System, dessen Fasern 
wahrscheinlich yon hinten nach vorn leiten; ob sein vorderer Theil, nach 
Gef~issversorgung trod cntwickhmgsgeschichtlich in/3eziehung, zur Sprnch- 
gegend steht~ diese als ein 8prachbimdel mit dem Stirnhirn vert)indet~ 
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ob es vielleieht Schmerzfasern zur Rinde leitet~ ist nur vermuthungs- 
weise auszuspreehen. Sein Zusammenhang mit dem Tapetum ist un- 
wahrscheinlieh. 

Die Ba lken fa se rn  sind lange Fasern; welche tiber dem Herde 
wahrscheinlieh zu identisehen Stellen der anderen HirnhMfte ffihren. 

Die vo rde re  C, o mmissur  des Gehirns seheint eine Beziehung zur 
Gesehmacksfunction zu haben; sie besteht aus sehr langen Fasern. 

Die fibrigen anatomisehen ¥crgnderungen sind Best~t t igungen 
anderer Mittheilungen, besonders tier Monakow'sehen Ansehauungen 
fiber Gros sh i rnan the i l e~  z. B. im Thalamus und Corpus geniculatum 
intenlum; ferner der Beziehung des Luys 'schen KSrpers zum Nucleus 
eaudatus. 


