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Die nachstehend mitgetheilte Beobachtung betrifft einen Fall yon ce~e- 
braler  Kinderl~hmung~ der ~tusserlich unter dem Bilde der Id[otie mit 
Kr~mpfen ver]ief. Der seltene Seetionsbeflmd und verschiedene inter- 
essante Einzelheiten~ welche bet der genaueren mikroskopischen Unter- 
suchung hervortraten~ veran]assten mich zur YerSffentlichung. 

Anna L.~ geboren den 10. November 1871~ ledig~ evangeliseh, ]tam am 
4. November 1891 hier zur Aufnahme. Die begleitende 5Iu~ter und der Ge- 
meindeschSffe geben an~ dass die Krankheit sohon seit der Kindheit bestehe 
und class im 9. Lebensjahr naeh ether brS.nneartigen Affection Verlust des Cue- 
hSrs eingetreten set. Kr~impfe sollen schon bald naeh tier Geburt beobachtel, 
worden seth. Die Ermittetungen dos I(reisphysilms ha.tten ergeben: dass weder 
dureh Zeugung noch dnrch Erziehung der Grund znr Idiotie bet der 1~. L. go- 
legt worden war. Das/find hatte hiiufige Krgmpfe und im Alter yon 2t/sJahren 
bemerkto man eine LS~hmung der oberon und un[eren rechten Extremitiit. Mit 
7 3ahren itberstand die Patientin eine sehwere Diphtheritis mit naehfolgendem 
eitrigen Ausfluss aus beiden Ohren: tier gllm~ilig wieder verschwand, nach 
dessen AufhSren aber die Eltern don vSlligen Verlust dos GehSrs wahrnahmen. 
Anfangs sprach das 1find zwar noeh~ nur wurde die Phonation naeh und nach 
rauh und allmglig immer nnverst~tndlicher. Am Sehulun[errieht l~onnte es 
nieht theilnehmen und lernte auoh zn Hanse l~einerlei Pertigkeiten~ da gleieh- 
zeitig for~ und fort Kr~impfe, yon k~irzerer und lii ngerer Dauer~ fortbestanden: 
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mit Bewusstseinsverhtst; die sich oft bis dreissig Mal ant Tage wiederholten~ 
dunn uach wohl bis drei Woehen lung uusblieben. Nit 15 .[uhren traten die 
ersten Menses ein~ die dann yon Mitre 1890 ab eessierten. Seitdem wurde eine 
zunehmende Heftigkeit und Erregtheit~ meist naeh Anfgllen bemerl G wobei die 
l(ranke la.ut sehrie und oft blind in die Mutter hinein sehlng. 

Die Anfi~lle bestunden wghrend des hiesigen Aufenthalts wetter fort und 
traten in weehselnder Anzuh[~ thetis mehr vereinzelt, thetis gehguft auf. Brom- 
kuli wurde in kteinen Desert ohne siehtbaren grfoig mehrfach gegeben. Auf die 
einzelnen Monate vertheilen 

1891. November 
Dezember 

1892. Januur 
]?ebruar 
M~trz . . 
April . 
Mai . . 

sieh die Anfii.lle folgendermaassen: 
17 AnfSlle ti~glieh 2,5 Grin. Bromkali. 
22 , , 5~0 ,, ,, 
II , , 2.5, . , 

24 . - -  0 
31 , , 2 5 ,, , 
26 , , 5~0 ,, , 
36 ,, . 2,5 ,, . 

Juni . . 23 , - -  0 
Die AnfSlle waren typisch-epileptiseh% allerdings racist kurz nnd ohne 

heftige Znekungen der ExtremitSten. Aufregungszustgnde wurden hier nicht 
beobaehtet. Patientin wur ein mhiges~ verblSdetes Gesehgpf~ in GrSsse und 
tIabitus etwa eines 10--12jiihrigen Kindes~ rail sehr schwgehlieh entwickelter 
Museulatur und gelblicher Hautfarbe. Weder anf Fragen noeh auf Oesten rea- 
giri.e ste und gab such spontan keinen Last yon sich. Der Sehluf war racist 
ruhig~ der Appetit r~g~lrn~ssig und gull Die Kranke konnte anfangs aIIein 
essen, musste abet spgter gefiittert werden. Auch war sic meist saube L wenn 
nieht w~ihrend eines Anfalls ein Einngssen stutffand. BeschSftignng nahm sie 
nieht vor~ stand oder sass still unter den anderen Kranken herum~ kiimmerte 
sieh uber um dieselben gur nicht. Auff~illig war eine eigenthiimliehe Starre 
und Unbewegliohkeit der Gesiehtsziig% die sieh stets unver~indert bis zum Tode 
gleiehblieben. Der Kopf war sehr klein, leicht oval, sehief~ such der Gesiehts- 
sehgdel sehr klein~ beide GesiehtshSJften nngleieh und ungleieh innerviert. 
Augen- und Zung'enbewegungen waren nioht gest6rL Der reehte gelShmte Ann 
stand in Contractur~ reehtwinldig im Ellb0gengelenk flectiert~ die Mnskeln er- 
sehienen stark atrophiseh, namentlich an der Hand~ die den bekannten Typus 
der I~lauenhund darbot. Dus reehte Bein~ in tier Mnseulatnr ebenfalls er- 
heblieh ~ehwfieher, wie das linke, wur sleif und wurde beim Gehen naeh- 
gesehleppt. 

Anfung April 1892 bekam die Krunke einen Typhns~ genus uber. ])as ge- 
saturate Verhulten erlitt keine Aendernng~ uueh die Anfii.lle zeigten keinen 
Nuchtass. Mitre Juni traten wieder gehiiufte Anfalle auf~ die mehrere Tage 
anhietten und am 17. 6. den Ted herbeifiihrten. 

S e e t i o n s p r o t o e o l l .  

Kleiner SehRdel 7 diinnes SehSdeldueb. Sofort bei der Her~usnahme des 
Gehirns f~illt die Ungleiehheit beider Hemisph~ren~ die bedeutende Verldeine- 
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rung der linken gegeniiber der re&ten in die Augen und zwar belrS~gt der 
Untersehied der fl'onto-oeeipitalen Durehmesser 61/2 Ctm. (KD. 18 C~m.~ LD. 
111/2 Ctm.) Ueber den oberen linken Prontalwindungen bis heran an die vor- 
dere Centralwindung erseheint .die Pin leieht kuglich vorgewSlbt und FHissig- 
keit durchschimmernd. Nach Durchsehneidung tier Blase fliesst eine Menge 
Fltissigkeit ab u n d e s  prS~sentirt sieh ein eigenartiger Hirndefeet~ der die 
1. obere Stimwindung z. Th. 7 am intensivsten die 2. und 3. Stirnwindung 
und theilweiae noeh den oberen Theil der vorderen Centralwindung etwa his 
zur Mitte befallen hat. Die \u sind fast unkennfl[eh~ zusammenge- 
schrumpft~ stehen kammartig in die HShe nnd zeigen eine lederartige Con- 
sistenz. Eine Communication des Defectes mit dem Ventrikel besteht nieht; 
Die ganze linke Hemisphiire erscheint in der Entwieklung zuriiekgeblieben~ die 
Windungen sind plumper~ weniger zahlreieh~ wg~hrend diejenigen der reehten 
girnh~iifte gwL ausgebildet sind. Das Him wurde naeh Meynert  zerlegt und 
betrug das Gewieht tier L. H. 266~ tier R. H, 473 Grin. Stamm und ]([. Hirn 
zusammen wogen 232 Grm. Die reehte l(leinhirnhglfte erseheint etwas kleiner~ 
wie die linke. Die Asymmetric helen in gusgesproehener Weise aueh die 
Stammganglien~ sowie Briieke und Medulla schon makroskopisch dar und zwar 
entspreehend der sehleehter ausgebildeten tinken tlemisphgre aueh ihrcrseits 
links ein erhebliehes Zurfiekgebliebensein gegeniiber rechts. Namentlieh anf- 
fgl!ig war die Verkleinerung und Schrumpfnng des linken Thalamus optieus 
die Kiirze nnd Dfinnheit des linken Hirnsehenkels~ die Sehiefheit der Br~icke 
und die ungleiehe Entwieklung der beiden H~ilften der l~Iedulla~ speeiel[ der 
Pyramidenbahnen. Die Ventrikel waren nieht erweitert, das Ependym nieht 
granulirL Die Herausnahme des Riiekenmarkes wurde leider vers~iumt. Die 
tibrigen Organe botch nichts Besonderes. 

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

Hirnstamm und Stammganglien bis hinauf in den vorderen Schenkel tier 
inneren Kapsel wurde in eine fortlaufende Serie yon Frontalsehnitten zerlegt 
und nach Weigert~ z. Th. aueh mit Carmin, bezw. Uranearmin gefSrbt. Das 
Material war bereits etwas tiberh~irtet und deshalb bdiehig~ so dass namentlich 
die Iterstellung der grSsseren Sehnitte dureh den Thalamus und die innere 
l;apsel sehr erschwert war. Die Untersuehung der Hirnrinde war bereits vor- 
her erfolgt 1) nnd will ich hier nur erwiihnen~ dass die geschrumpften Partieen 
tier linken Hemisph~ire die Anzeiehen starker Selerose ergaben mit fast v51li- 
gem Sehwund der Markfasern und dass aueh in den erhaltenen Hirnwindungen 
ein Mangel in der Bildung tier Tangentialfasern unverkennbar war. Bei tier 
Betraehtung der Sehnittserie des Stammes'etc. ergab sieh deutlich die Ungleieh- 
heir beider Hg.lften~ die erheblie!~e Verkleinerung auf tier linken Seite auf allen 
Schnitten. Was zungehst die Sehnitte aus der Gegend tier Pyramidenkreuzung 
und des Beginnes der Oliven anlangt~ so ersc, heint bier die linke Seite der 

1) S. m. Arbeit: Ueber das Verhalten der Tangentialfasern der Gross- 
hirnrinde yon Idioten. Arch. f. Psych. Bd. XXV. H. 2. Beob. IV. 
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lJrgparate in der 1r yon oben naoh nnten verkiirzt~ in der Breitenaus- 
dehnung dagegen etwas diejenige der reohten HBlfte /ibertreffend. Am auf- 
fglligsten tritt die Asymmetrie der betden PyramidenstrNnge heror~ yon denen 
der linke etwa nur hall bis drittel so stark ist~ wie der reeht% aueh zeigr der 
erstere schon beider Betraehtung mit blossem Auge eine leiehtere Ff[rbung 
und ist stark durohsoheinend. Ferner treten die Nude/ areiformis sehr erheb- 
lich und in grosser Ausdehnung hervor~ an einzelnen Steilen so auffallend~ 
dass es schwer sein diirft% die leichteren Partiei b wie sic das "~Veigert-Pr~i- 
parat hier darbietet, allein anf die genannten Kerne und nieht anf einen theil- 
weise erhebliehen Faseraufall der Bahnen des Fusses zu beziehen. Yon den 
beiden Oliven erseheint die reehte kleiner wie die linke, das Blurt derselben 
mehr gef~iltelt~ diinner und blasser in der Fih'bung. 

Die Sehleifen- und Olivenzwischensehieht tritt anf der rechten SeRe stgr- 
ker horror; wie links und ist deutli& breiter, wghrend die Kerne der Bur-  
daoh 'schen nnd der zarten Strgnge nmgekehrt rechts schwgcher wie links 
entwiekelt sin& Die Gegend des Kleinhirnseitensirangbahn ist links broiler, 
wie rechts und tiefer gefgrbt. Trigeminns nnd Substantia gelatinosa sind um- 
gekehrt wieder in dieser lt~She reehts deutlicher und umfangreieher wie links. 
Auf den welter distal gelegenen Schnitten~ etwa in der Mitre der Oliven, treten 
die eben genannten Ungldchheiten noeh sehBrfer horror. Die rechte Olive 
erseheint jetzt ebenfalls kleiner~ mehr gefaltet und blasser gef~irbt~ Olivenzwi- 
schenschicht nnd Schleifensehicht dagegen rechts breiter und deutlieher mar- 
kirt, wie links~ die reol~te Pyramide an UmNng doppel~ so gross~ wie die linke, 
tet~tere deuti~ch matter im Ton und dur&scheinend im Gegensats z u  der 
deutlich dunlden normalen Fgrbnng der reehten. Die Nuclei arciformes heben 
sich beiderseits seharf ab~ sind aber links in tier Ausddmung grbsser und 
mitten in der Bahn des linken Fusses zeigt sieh eine versprengte liehte Stelle 
von etwa Steeknadetkopfgr~Ssse. Ebenso ,aeisen die Kleinhirnseitenstrangbahn 
und alas anterolaterale Biindd links einige lichtere Stellen auf~ wghrend die 
Corpora restiformia links dunkler erseheinen, wie rechts und an gmfang die- 
jenigen der anderen Seite/ibertreffen. 

Der linke Trigeminuskern ist bier deutlieh und seharf, reehts dagegen 
matt und verwasehen, aueh anscheinend kleiner. I)asselbe gilt yon der Sub- 
stantia gelatinosa bolder Seiten. Da.s motorisehe Feld der Haube waist links 
eine kleinere Ansdehnnng auf, wie rechts. Die Itypoglossuskerne sind bolder- 
sells anscheinend gleieh~ der linke vidleieht etwas kleiner, der linke Yagus- 
kern blgsser and kleiner: ebenso die Wurzel des seitliehen gemisehten aufstei- 
tendon Systems links matter, endlioh die Reste der zarten und tier Keilstrgnge 
reehts deutlioher und sehgrfer gezeiehnet. Beziiglieh der ~usseren Form wie- 
derholt sich dasselbe~ wie alas bet den welter ventralw~irts gelegenen Sehnitten 
Ges~gte. Nut nimm~ sich alas Prg.parat auch in seitlieher knsdehnung nun- 
mehr sehmSoler arts, wie reehts~ der Boden des vierten Ventrikels ist links 
flacher nnd wohl etwas breiter. Weiter cerebralwgrts iiberwiegt die Ungleich- 
heir tier linken Seite noeh sollgrfer. Einmal sind die StriekkiSrper links dun- 
kler nnd markanter~ dann die gemeinsame Glossopharyngeusvaguswurzel links 
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blasser~ halbmondflSrmig und sieh eharakteristisch unterseheidend v o n d e r  
schwgrzlich und rund hervortretenden der anderen Seite. Ein Unterschied der 
beiden Trigeminuswurzeln ist sehwer zu eonstatiren~ vielleieht dass die ]inke 
etwas kleiner ist.~ wie die rechte. Das Verhalten tier Oliven weehsel~ auf ein- 
zelnen Sehnittsn und das Blatt reehts erseheint bald kle~ner und sehm~ler, 
bald breiter uud Idirzer~ weniger reich an Fallen und Windungen~ wie links. 
Der Umfang des Fusses weist eine weitere Versehm~tlerung auf~ die an der 
gusseren unteren Partie desselben gelagerten Kerne haben an Umfang noch 
welter zugenommen und ziehen sieh einzelne iiehtere Stellen his fief in die 
Pasern des Fusses hinein. Eins Faserdegeneration trill such in dieser H~ihe 
wieder in der Gegend der Seitenstrgnge und der Kleinhirnbahn auf und ebenso 
zeigt sieh an der gnsseren Umgrenzung des linken Strichk~Jrpers eine lichte, 
offenbar atrophisehe Slelle. Sehleifen- und Olivenzwischensehieht iiberwiegt 
an Breite reehts. Dieselben Verhg, ltnisse wiederholen sieh, je welter naeh der 
Brfieke zu~ nur ffm so deutlieher und um Einzelheiten zu vermeiden, will ieh 
nur noehmals auf den erhebliehen Untersehied des Umfanges der Pussbahnen, 
ant das Ueberwiegen des Iinken Striekk~Srpers, auf die trotz des vorhandenen , 
bedeutenden Untersehiedes im Umfange beider HS.lffen der I~ledulla nunmehr 
hervortretende fast ann~ihernde Gleiehheit beider Oliven hinweisen 7 yon denen 
aber immor noeh die links.an Gr~Ssse iiberwiegt~ w~hrend auffiilligerweise die 
inhere linke Nebenolive sehw[icher hervortritt, wie die reehte. Die linke Tri- 
geminuswurzel hebt sich deutlich aus der Umgebung des Strickk~Srpers ab und 
erscheint dnnkler~ wie die l'eehte. Einen GriSssenuntersehied beider Wurzeln 
m~Sehte ieh such bier nicht mit aller Bestimmtheit feststellen~ deutlich abet 
trill wieder die erheblieh sehwgoehere Entwi&lung tier Wurzel des seitliehen 
aufsteigenden gemisehten Systems links hervor. W~ihrend die Ungleiehheit 
beider motoriseher Felder der Haube nieh~ dentlieh ist~ hebt sieh dagegen in 
den unteren Partien des Sehnittes; wenn man alas Gebiet tier Oliven und des 
Fusses beider Seiten vergleieht~ die diJ_rftige Entwieklung links jetzt uoeh deut- 
lieher ab~ wie auf den weiter ventral gelegenen Setmitten. In tier Gegend des 
Aeustieus sind beide Oliven deutlieh ungleieh~ das links Pyramidenb{indel 
etwa nut ein Drittel so stark wie alas reehte~ die unterhalb gelagerten Kerne 
linkerseits ausgedehnter und blasser. Aueh das Wurzelgebiet des Aeustieus 
nimmt natiirlibh an dsr Asymmetric Theil und sowohI tier dorsale~ wie tier 
ventrale Kern sind links sehw~ieher und weniger intensiv gefg~rbt. Dasselbe 
gilt in dieser HShe vom Trigeminus. 

Aueh im Gebiet tier Brff&e~ zung~ehst in tier ttShe des 6. und 7. Hirn- 
nervenursprungs 5~ussert sieh die ungleiche Entwieklung beider Gehirnhiilften 
deutlieh~ wie die ungleiche Gestaltung der langen Bahnen und der an Or'l, und 
Stelle entspringenden Nerven bez. deren Wurzelgebiet darthut. Besser als eine 
eingehende Besehreibung wird sin Blick auf die r Abbildung das 
Gesagte darlegen und begn[ige ieh reich auf den blassen~ sehwaeh entwickelten 
Pyramidenstrang~ ferner ant die linkerseits niedriger erseheinende Schlei%n- 
sohieht~ die schlechter entwiekelte linke obere Olive~ die sehw~teher gefgrbte 
und an Umfang verminderte links Trigeminuswurzel~ die mattere F~rbung der 
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links austreteuden Facialisfasern hh~zuweisen. Der linke Abducens liegt nat~ir- 
lich der l~.aphe nfiher~ entspreehend der geringeren Gr5sse des moloriseA~en 
Haubenfeldes~ doch erschein~ der reehte Abducenskern erheblich kleiner. Die 
hinteren lSngsbs weisen an dieser Stelle eine Asymmetric nir auf. Die 
von dan oindringenden Bindearmfasern mehr und mehr zerld~Ktoten Pyrami- 
denbiindel b!eiben links diirftigor und sd~m~chtgier, diel{aphe zeigt eine Aus- 
biegnng naeh links~ die mediale Schleife steht tiefer~ als die reol~te und er- 
scheint seitlieh verdrgngt, gueh mehr durehseheinend~ das hintere Lgngsbiindel 
auch jetzt noch beiderseits gleich gross. Bemerkenswerth isC~ dass dot reehte 
vordere Bindearm~ der sieh in seiner halbmondfSrmigen Siehel prgsentirt~ eine 
erheblieh geringer% fast nur halb so breiteAnsdehnung auf demProntalschnitt 
[tgt~ wie der linke. Auf einzelnen Sehnitten erwefst sich jetzt die mediale so- 
wohl~ wie die laterale Schleife links erheblieh breiter~ wie reehts. Nat~irlich 
bleibt aber im Ganzen die Ungleiehheit beider ff~ilften tier l{auben-und Brfieken- 
bahnen deu~lieh ausgesproehen. Eine Anzahl dar Sehnitte {veiter naeh dem 
vorderen Theil der Br(ieke zu sind nicht ganz frontal avtsgefallen und ieh 
m~ehte deshalb auf die in dieser Gegend hervortretende Ungleichheit der hin- 
teren Lgngsb~indel und tier Troehleariskerno~ weleho rechts besser entwiekelt 
sind und sieh deutlieher abheben, kein Mlzu grosses Gewieht legen. 

Interessante Verhgltnisse wiesen die Prgparate dureh dim tlirnsehenkel 
und die Gegend der rothen Kerne a uf. Von letzteren ist der linke uach der 
nunmehr vollzogenen Kreuzung deutlieh ldeiner an Umfang, wie der reeht% 
die austretenden Fasern des III. Gehirm~erven beiderseits fast gleieh nnd bei- 
nahe ganz symmetriseh angeordnet~ das tiefe Marl< reehts kr~iftiger im Farben- 
ton~ der reehte vordere Vierh~gel mehr gewblbt~ das reehte Lgngsbiindel stgr- 
ker, die Trigeminuswurzd in dieser Gegend auf l~eiden Seiten nieht mehr 
deutlieh. Dim beiden Sehleifen sind nieht sieher different~ die re&to untere 
vielleieht etwas breiter~ der linke inhere l{n{ebi3eker kleiner~ wie der andere. 

Die auffglligsten und deutliellsten Ver:anderungen zeigt der ttirn- 
sehenkelfuss und die Substantia Soemmeringii. Der erheblieh kleinere~ 
linke Fuss erseheint seitlieh zusammengedriiek~, in seiner ~iusseren Pattie brei- 
ter~ wie normal~ wghrend an derGrenze zwisehen mittlerem und inneren Drittel 
etwa die Substantia S. sieh triehterf6rmig herabzusenken seheint und ein klei- 
neres rundliehes Btindel an tier inneren Peripherie yon tier/ibri~'en Fasermasse 
dos Fusses abgrenzt. Dass die grossen Stammganglien yon der Ungleiehheit 
der beiden HirnhSdften nieht versehont blieben~ babe ieh bet tier iiusseren 
allgemeinen Besehreibung schon erw~ihnt und konnte die mikroskopisehe Unter- 
suehung dasselbe besliitigen. Bet tier Schnitfftihrung stgrte reehts der gr~issere 
Umfang~ links sine abnorme Stgrke des Naterials in Folge einer starken Ver- 
kalkung im Knie und vorderen Schenkd der inneren Kapsel. Vergleieht man 
diePeripherie derPrgparate beiderseits, so sieht man deutlieh das gesehrumpge 
und verkleinerte linke Stammganglion~ die Erweiterung und Ausbuehtung 
der Ventrikelwandung links und die eigenthtimlieh hi3ekerige Besehaffenheit 
der linken Thalamusoberflg~ehe. Reehts sind dieYerhgltnisse anseheinend ganz 
~?ormal und namentlieh ein Yaserausfall im @ebiet der inneren I{apsel nieht 
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zu constatiren. Links dagegen war in der Capsula interna ein Fasersehwund 
besonders in den Sehnitten in der N~ihe des Kniees unverkennbar und hier er- 
reicht auch die Verkalkung ihren hiSehsten Orad~ unter gleiehzeitiger Bildung 
grSsserer und kleinerer blasenartiger ]tohh'iiume. Die Einstrahlung tier Fasern 
in den ~iussm'en Thalamuskern zeigke eine deutli~he Verminderung der Zahl 
der Fasern~ wie alas eigenthiimlich gefleekt% von vielen hellen Stellen bedeekte 
Aussehen desselben bewies. Aueh dot innere l{ern ersehien blasser als nor- 
nml. Enlsprechend war aueh der L uys'sehe K{Jrper verkleinert und die Atro- 
phie im Untersehenkelfuss aueh hier noeh in tier liehteren FSrbung deutlieh. 

Degeneration der Pyramidenbfindel ist oft beobachtet worden, so 
dass ieh reich darfiber hier kurz fassen kann. Die D%'eneratiou in 
unserm Falle war~ wenn ich reich so ausdrficken darf~ gewissermaassen 
eine doppelt% indem n~mlich~ entsprechend der insgesammt hervor- 
tretenden Asymmetric beider Hirnh~lften die ]luke Pyramidenbahn im 
Querschnitt kaum halb bis drittel so gross ersehien, wie rechts, andrer- 
seits aber das linke Bfindel ausserdem noeh einen Faserschwund inner- 
halb der ange]egten Bahu aufwies~ wie sieh durch die erheblich lieh- 
tere Farbung im Gegensatz zu rechts erwies. Die Parese des reehten 
Beines, die Contractur des reehten Armes~ die bestehende Atrophie sind 
damit in vollem Eink[ang. Nieht ganz in Uebereiustimmung aber sind 
damit die Befunde im Hirnschenkelfuss und im Rindengebiet se]bst, iu- 
dem in letzterem nur der vordere Theil der vorderen Centrahvindmag 
und zwar des oberste und mittlere Drittel betroffen gefunden wurden 
uild im Hirnschenkel selbst Bin Faserausfall an der gewShnlich dem 
Ver]auf der Pyramidenbahn entspreehenden Stelle nicht gefunden 
wurde. Allerdings so]len naeh Be th  terew~) auch in dem hinteren Ge- 
biete der Stirnwindungen Pyramidenbahnfasern endigen und gerade 
diese Partien zeigten sieh am intensivsten you der Sehrumpfung be- 
troffen. Was den Defect im Hirnschenkelfnss anlang% so liegt derselbe 
nieht im 2. Viertel yon aussen gerechne% sondern weiter naeh innen 
und zwar ist derselbe nieht yon dreickig keilf/Srmiger Gestal% sondern 
gleieht vielmehr zwei mit der Spitze aneinander stossenden, fibereinan- 
tier gdegenen Dreieeken. Wir mfissen allerdings mit der abnormen~ 
seitlieh zusammengedrfiekten und auf dem Querschnitt h6her als normal 
hervortretenden Gestalt des Fusses in unserem Falle rechnen, doch glaube 
ieh nieh% dass dadureh eine so erhebliche Verschiebung der Bahn 
medialwarts stattgefunden habe. Dass sonst Lagever~nderungen der 
Pyramidenbahu in dieser H~'~he~ die ja im Gebiet der inneren 
Kapsel haufiger vorkommen solleni gefunden werden ~ ist mir 

1) Die Ldtungsbahnen im Gehirn trod R(iokenmark, Leipzig 1894. S,98~ 
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nich~, bekannt. Es entspraeh aueh die Lage der Pyramidenb:~hn in 
der inneren Kapsel der  normalen Stelle, indem namentlieh' im 
mittleren Drittel des hinteren 8ehenkels die Atrophie der Fasern 
hervortrat. Die mir vorliegenden Zeiehnungen fiber die Eintheihmg 
der Bahn des Fusses yon Wernieke~ E d i n g e r  geben die Gestalt der 
Pyramidenbahn im Quersehnitt in Form eines dreiseitigen Keiles, 
Beeh te rew allein in mehr 4 kantiger Gestalt wieder. Naeh inneu 
yon der Pyramidenbahn verlaufen naeh allgemeiner Annahme die 
Fasern motoriseher Hirnnervenl)~ .welehe weiter ventralwlirts das me- 
dime aeeessorisehe Bfindel der Sehleifensehiehten bilden; noeh weiter 
medialw~irts die Fasern des medialen Brfiekensystems. Beide Systeme 
erseheinen auf den ersten Bliek yon tier Degeneration in viel intensiverer 
Weise betroffen, wie die Pyramidenbahn, bei der etwa nut die beiden 
medialen Eeken des naeh B ech t e r ew  viereekig angenommenen Keiles 
~611ig fehlen. Das mediale Brfiekenbtindel ist in tote verkleinert~ die 
Degeneration abet am st~irksten gerade in dem sogenanaten aecessori- 
schen Sehleifenbrindel ausgesproehen. Dem entsprieht aueh der Befund 
auf den Sehnitten dureh die innere Kapsel, we die letztgenannten zwei 
Brindel in der N~ihe des Kapselknies liegen und gerade an dieser Stetle 
hatte (let' krankhafte Process die grObsten ZerstOrungen angeriehtet. 
Ebenso entspreehen die Befunde in den Windungen dem, was fiber die 
centrale Endigung der genannten Fasersysteme bekannt gegeben ist~ bez. 
g~ewinnt die Annahme eine Stfitze, d:~ss das aeeessorische Brindel, wel- 
ches naeh B e ehte r e w russet zum unteren Bereich der Centralwindungen 
sieh vielleieht aueh zum hinteren Abschnitt tier zweiten Stirnwindung 
begiebt, in der That aueh mit dieser Hirnregion in Verbindung tritt, 
da n~imlieh in unserem Falle gerade die zweite Stirnwindung am inten- 
sivsten befallen war. 

Was das mediale Brfiekensystem anlangt~ so sell dasselbe dutch 
den vorderen Sehenkel der inneren Kapsel verlaufen und zum Theil in 
dem grossen Ganglion, zum Theil in den Centralwindungen und der 
Insul. Reil. endigen. Aueh hierffir writ'de unser Fall eine werthvolle 
Beobaehtung bieten und die Annahme einzelner Autoren, wie yon 
Z a e h e r s) unterstiitzen. 

Auf die Sehrumpfung der Zellen der Substantia nigra~ die ebenfalls 
bereits in einigen Fgllen yon alten Iterdl'asionen im Gebiet des vorderen 
Sehenkels der Capsula interna neben der absteigenden Degeneration tier 
Fasern des Hirnsehenkelfusses beobaehtet wurde (Wi tkowsk i ,  Beeh- 

1) S. v. Bechterew a. a. O. S. i i I .  
9.) Cfr. v. Bechterew a. a. O. S. 117. 



Ein Fall yon sog. cerebraler Kinderl~hmung. 951 

te rew)  will ieh in unserem Falle kein Gewicht legen~ da Cb_romh~rtung 
vorlag. Die Mitbetheiligung des linken Streifenh~igels~ in. welchem ~Tiel- 
leicht die aus der Subst. nigr~ entspringenden Faserziige zum Theil 
enden~ wurdo bereits erwghnt. Endlich wurde~ wie bereits angeffihrt~ 
die yon J e l g e r s m a  bei einseitiger Hirnatrophie eonstatirte Atrophie 
des Luys ' sehen  Kiirpers aueh unsererseits festgestellt. 

Fiir die Vermuthung~ dass dutch den hinteren Schenkel der inneren 
Kapsel aueh Faserzfige aus dem rothen Kern hindurehziehen~ um im 
Bereich der Central- (rod Parietalwindungell zu enden~ bietet die vor- 
liegende pat]hologische Beobachtung einen neuen Anhalt. Es zeigte sieh 
n~mlich~ wie wir gesehen haben~ der linke rothe Kern echeblich atro- 
phiseh und setzte sich die Atrophie auch auf den anderseitigen vor- 
deren Kleinhf~rnschenkel fort. Die Verklei~lerung betrug ann~hernd genau 
(lie H~tlfte und war-sehr deutlich zu verfolgen. Wie welt die u 
nerung des medialen KniehSckers etwa in Abh~ingigkeit yon der Liisio~ 
der Rind% bez. der inneren Kapsel stand~ wage ich nicht mit Bestimmt- 
heir zu sagen; jedenfalls aber nahm derselbe~ ebenso wie hinterer Arm 
und hinterer Vierhiigel selbst an der u Theit. 

Bezfiglich des Yerhaltens der Schleifensehieht habe ich bereits dar'- 
auf hingewiesen~ dass bier die gefundenen Resultate in verschiedener 
gShe ein abweichendes Verhalten zeigen. Im A1]gemeinen entspricht 
llatiirlieh tier Hemmungsbildung der linken Seite auch die geringere Ent- 
wieklung der linkerseits aufw~trts steigenden Schleifenfasern. Sicher 
z. B. ist das Gebiet der centralen Schleife in der Gegend des Facialis 
nnd Abducensabganges links kleiner und niedriger~ als rechts~ sicher 
ist ferner das Fehlen des aceessorischv~ Btindels~ entspreehend dem 
Fehlen der Fasern motorischer Hirnnerven in der CapsMa interna. Auch 
fehlt die sensible Bahn bez. die zerstreuten Bfindel der Sehleifenschicht 
oberhalb tier Bahnen des H!rnschenkelfusses~ die etwas naeh aussen~ an 
der dorsalen Partie des Fusses liegen. Dieses~ im hinteren Theil der 
inneren Kapsel vertretene Gebiet war daselbst ebenfalls: wenn auch 
nicht so hochgradig~ wie die welter vorn gelegenen Fasermassen be- 
troffen. Im Allgemeinen mOchte ich sagen: dass der mediale Theil der 
linken Hauptsehleife die erhebliehste Verkleinerung darbot und dem 
entsprechend zeigten die zarten Str~inge rechts sich k]einer. Derartige 
absteigende Degeneration ist yon Anderen 5fter beobaehtet worden. Ein 
Theil der rechten Keilstr~nge wies ebenfalls eine Verkleinerung auf; 
weniger deutlich war dies in ihrer centra]en Fortsetzung auf der linken 
Seite~ dem lateralen Theil der Hauptschleife zu bemerken. Die lateral% 
bez. untere Sch]eife war links etwas dtinner mid blasser~ wie dies na- 
mentlich delltlich in der Gegend der Vierhfigel sich erkennen liess. 

&rchiv i Ps)rchiatrie, Bd, 30, Heft U, 62 
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Die vorstehend mitgctheilte Beobaehtung ist ein l~'alI yon cerebraler 
Kiuderl~ihmung, wie soleho iu der Literatur boreits mehrfach mitgetheilt 
worden sind~ bietet aber einige Besonde~:heiten, auf die ich welter unten 
noeh cingehen werde. Ueber die Zeit der Entstehung der Erkrankung 
und deren Ursacheu lassen sieh hier, wic auch sonst~ nur vermuthungs- 
weise Annahmen maehen. Vielleicht hat Lues zu Grunde gelegen. Die 
Liihmung und das Auftreten der Kr~impfe wurde yon den Eltern in der 
~Iitte des dritteu Lebensjahres beobaehtet. Ob diese Angabe zuverl~ssig 
crscheint~ ob nieht vielmchr bereits vorher Symptome der Erkrankung 
bestanden habe~ die ~ibersehen wurden~ l~isst sieh nicht entseheiden. Spre- 
ehen sell das Kind gelernt haben~ in welehem Umfange freilich ]iisst 
sieh auch nicht eruiren. 

Die im 7. Jahre aequirirte Diphtheritis mit naehfolgendem beider- 
seitigen Mittelohreatarrh und Sehwerh0rigkeit bez. -Taubheit setzte aber 
dcr geistigeu~ ohne dies gehemmten Entwieklung ein Ziel und nur einzelne 
Worte~ die mit eigenthfimlicher rauher Phonation gesproehen wurden~ 
sollen ihr angeblieh - -  auf wie lange~ ist nieht bekannt - -  noeh i ra  
im Ged~ichtniss geblieben sein. Der anatomische Befund erwies eine 
gute Entwieklung der reehten Hemisph~re~ sowohl makro- wie mikro- 
skopisch~ w~thrend die linke~ bedeutend verkleinert und plump figurirt~ 
nut wenig Furehen und \~.indungen und in dem verderen Theil den 
oben besehriebenen grossen Defect aufwies. Vielleieht hat eine Erkran- 
kung desjenigen Astes der Arteria fossae Sylv. vorgelegen~ der das Ge- 
bier tier Stammganglien und der betreffenden vorderen Hirnpartien ver- 
sorgt. Rinde und innere Kapsel waren am meisten afficirt~ die grossen 
Ganglien gesehrumpft und die Asymmetric der linken Hemisph~tre auch 
welter abw~irts im Stamm etc. ausgeprfigt. Hierauf, namentlieh auf alas 
Verhalten der langen Bahnen war nattirlich das Hauptinteresse der Un- 
tersuehung geriehtet und wurde besonders auf die Schleife~ den rothcn 
Kern und die Bahnen des Fusses geachtet. Im Allgemeinen trat (lie 
Abh~ingigkeit der abw~trts ziehenden Fasermassen yon der erkrankten 
Hemisphgre in pr~ignanter Weise hervor~ indem entspreehend der fast 
doppelt so schweren rechten die daselbst entspringenden und endenden 
Fasersysteme die anderseitigen um das I)oppelte im Umfang tiber- 
trafen. Wenigstenst gilt das deutlich ftir die Pyramidenbahn und vor- 
deren Kleinhirnschenke]~ wghrend die Sehleifenschieht~ wie ich erw~ihnt~ 
sehwankende Verhgltnisse aufwies. Am werthvollsten und interessan- 
testen erseheint mir die naehgewiesene Degeneration im Hirnsehenkel- 
fuss~ welche einen Beitrag zmn Verlauf der Fasern in demselben bietet 
und, wie ich.glaub% dfe bisher nur gemaehte~ aber pathologiseh-anato- 
miseh nicht erwiesene Annahme einer bestehenden Verbindung der an 
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der besehriebenen Stelle verlaufenden Faserzfige mit der zweiten Stirn- 
windung erhartei und jedenfalls sehr wahrscheinlieh sein l~isst. 

Fig. 
Fig. 

Ursprung. 
Fig. 
Fig. 
Fig. 

Erkliirung der Abbildungen (Taf. XXXII. und XXXIII.). 

Die beigegebenen Figuren sind zum grSssten Theil (ausgenommen Figur 
VII. und VI[][.) mit dem Edinger~schen Projeetionsapp~rat gezeichnet~ und 
zwar entsprioht die rechte Seite der Figur aueh in Wirldichkeit der reehten 
Seite. Die Zeichnungen sind nicht in's Einzelne ausgef/ihrt und demonstriren 
im Ganzen nur die griiberen Verhg~ltnisse. 

Fig. 1. Schnitt durch das untere Ende der Oliven. 
2. Schnitt durch die Gegend des Hypoglossus- und Vagusabgangs. 
3. Schnitt dutch das obere Ende der Medulla und den acustischen 

4. Schnitt durch die Gegend des Abducensursprungs. 
5. Sehnitt durch die Br[icke. 
6. Schnitt durch den girnschenkeI. 

Fig. 7. und 9. Schnitte in natiirlicher Griisse dureh die Capsul. in- 
terna, bez. Streifen und Sehhiigel. Fig. IX. giebt die gerhS~ltnisse welter fron- 
talwgrts. In Fig. VII. stellt die gestriohelte obere schritge Linie die Grenze 
dar~ an der der obere Theil des etwas zu grossen Prgparates abgetrennt wurde. 

Fig. 8. Prontalschnitt zwischen VII. und IX. dutch die CapsuI. in- 
terna linl~s. Die lichteren Stellen in der Capsula sind nicht deutlieh genug 
wiedergegeben~ prggen sich abet bei darchfaliendem Licht gut ab. 

Fig. 10. Giebt den linken oberen Theil der Fig. IX. (die verl(alkten 
Hohlr~iume in der Capsula interna) und die Unterbrechung der Faserung ver- 
griissert wieder. 

62* 
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