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Aus der psychiatrischen Klinik der Universit~it Jena 
(Prof. Dr. Binswanger).  

Apoplectischer Insult in Folge eines Erweiehungs- 
herdes in der Briicke und sp~itere Dementia 

paralytica. 
Von 

Dr. Karl Volland, 
,~pprob. Arz~ aus Ulrichshalben. 

(Hierzu Tale1 XX.) 

Th. T.~ Strassenreinigerin~ geboren am 23. M~rz 1860. 
Anamnese nach Angaben der Mutter and des Bezirksarztes: Vater war 

.stets schwach im Kopf" hatte bis zum 14. Jahre Krgmpf% win'do spgter 
Potator trenuus and staxb an Alkoholintoxication. 

Mutter giebt an~ im Alter yon 25 Jahren das ~:rasende Nervenfieber" ge- 
habt zu haben, in ihrem ganzenWesen macht sio einen etwas debilenEindruck. 

Eine Schwester der Patientin todtgeboren~ angeblich in Folge yon Ueber- 
heben der Mutter. Patientin wurde normal geboren~ war ein sehr schw~ich- 
liches Xind~ lernte erst mit zwei Jahren laufen and sprechen, ginderkrank- 
heiten: ~Iasern and Frieseln. Mit f/inf Jahren hatte sie ,Gehirnhaut- und 
gfickenmarkshautentziindung", in der Schule zeigte sie sich sehr schwach be- 
gabt. Nit 10 Jahren befiel sie alas Nervenfieber (:~erst das stille~ dana das 
rasende"). Als ca. 18ji@riges M~dchen fiihrte sie einen lelchten Lebenswan- 
del~ erkrankte an Lues und wurde deshalb in hiesiger medicinisoher Klinik 
specifisch behandelt. Nach einigen Jahren bekam sie~ w~ihrend sie mit der 
I~Iatter auf dem Markte beschgftigt war~ einen Sehlaganfall~ der eine L~hmnng 
tier linken K~rperhglfte zur 1%lge hatte, musste 16 Wochen zu Bert liegen 
und Iernte erst allmS, lig langsam mit Kriicken sich wieder forthelfen. Auch 
psychisch vergnderte sie sich, sic wurde ldndisch und schwachsinnig. Seit 
Sommer 1896 bestand Incontinentia urinae. 2--3 Woe, hen redete sie pliitzlict~ 
irr% ~iusserte Verfolgangsideen~ war total verwirrt, so dass der Bezirkarzt ihre 
schleunige Ueberffihrung in die Irrenheilanstalt fiir niithig hielt, die am 7. Ja- 
nuar 1897 auch erfolgte. 

Arts tier ~irztlichen Untersuchnng bei tier Aufnahme sei Folg'endes her- 
vorgehoben : 
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Haul blotch, elastisch 7 zahlreiohe kleine frische Narben, strahlig% weiss- 
lithe Narben~ namentlich in der Umgebung des Anus. Urin trgmfelt fortwgh- 
rend ab. Inguinaldrtisen links etwas gesohwollen, Pupillen mittelweit, gleioh. 
Lichtreaetion beiderseits nicht prompt. Convergenzreaotion vorhanden~ wenig 
ausgiebig. Lichtreaotion indirect der directen entspreehend. Augenbewe- 
gungen frei~ das linke ob6re Augenlid hiingt zuweilen etwas herab. Nund- 
faoialisinnervation links auoh in t/ouhe etwas zuriiekbleibend~ keine ausgespro- 
ohene L~hmung. Zunge gerade, ruhig. 

hrmbewegungen: Der rechte Oberarm 2 cm linger als tier linke. 
Umfang des Unterarms tenets 10 cm~ unterhalb des Olecranon 21 em~ 

, , , links 10 , ~, , , 17 , 
, , Oborarms reehts 15 , oberhalb ~ , 21 , 

links 15 19 
Ellenbogengelenk links contracturirt 7 desgleiehen auoh etwas die linkon 

Fingergelenke. Armbewegungen reohts ausgiebig, links durch Atrophie und 
Contractur sehr beschrS~nkt. Finger- und Handmuskeln links stark atrophisch~ 
Hand links in ausgesprochener Bajonettstellung. 

Beinbewegungen: lCechts ausgiebiger~ beiderseits ungesehickt, kraftlos; 
reehts ist die Kraft etwas stirker. Bet geschlossenen Augen vermag Patientin 
erst naeh mehreren Versuehen die Perse auf die Knieseheibe der anderen Ex- 
tremitS~t zu bringen. 

Umfang des Oberschenkels rechts 15 em~ oberhalb der Patella 37i/2 era, 
,, , , links 15 , , , ~ 33 ~ 
~, 7~ gntersohenkels reehts 15 , unterhalb ,~ ,, 26i/~ ,~ 
~ , ~ links 15 ,~ ,~ ,~ ~, 251/2 ~, 
Eine Verkiirzung ist nieht nachwoisbar~ Bewegungen finden in den Ge- 

lenken keinen Widerstand. 
Kniephinomen beiderseits auoh mit J e n d r a s s i k  nieht zu erzielen. 
Aehillessehnenphiinomen beiderseits nieht erhiltlieh. 
Plantarreflexe rechts sohwaeh~ links gar nieht vorhanden. 
Schmerzempfindliehkeit allenthalben erheblieh herabgesetzt. 
Gang: Der Fuss wird yell aufgesetzt. Der linke wird etwas naehge- 

sehleift und im leichten Bogen nm den anderen herumgefiihrt. Der linke Fuss 
kniekt leieht naeh innen. Am linken Bein ausgesproehenes Genu valgnm. Der 
linke iussore Fussrand fSollt naeh unten, so dass also der innere stets erhoben 
erseheint. 

Gesiehtsfeld und GehSr intact. 
Spracharlieulation bet gewbhnliehen7 ihr geliufigen Worten intact, bet 

sehwereren tIiisitiren 7 Wiederholen yon Silben. 
Psychischer Status: Gesiehtsausdruck und Stimmung danernd heiter~ 

starke Demenz. Patientin lisst fortw~ihrendUrin aueh Stuhtgang unter sich. 
Am 16. Januar ist nine Pneumonie zu constatiren~ am 23. Januar Col- 

lapserscheinungen und Exitus letalis. 
Sec t i on  (Geh. Hofrath Prof. Dr. Miiller):  Venen ]Sngs der Mittellinie 

der DorsalwirbelsS~ule um die Dura etwas erweitert. Dura spinalis durehweg 
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bleieh~ Innenfltiche glaR. Arachnoides spinalis l~ings der oberen ZweidriRel 
des Dorsalmarks weiss getrtibt; m~issig verdickt. Pia spinalis zart~ Gef/isse in 
mittlerer Ftillung'. Klar% farblese Fl/issigkeit in dan Maseben. Rii&enmark 
im Ganzen sehlank~ Ansch~ellungen deu~lieh, tIinterstrgnge im Cerviealmark 
etwas eingesunl~en~ dutch die Pie blassgrau durohscheinend. I-Ialsmark eben~ 
etwas abgeplaRet. Die vorderen Strgnge weiss. Im hinteren Drittel des linken 
SeRenstrangs blassgrau und gegen reehts verldeinert. Ilinterstr~inge mit 
~usnabme des vorderen Endes grau. Unteres Dorsalmark eben; linke tIhAfte 
nur weuig zur/iel~stehend gegen die rechte, Hinterstr/inge auch bier eingesun- 
ken, blassgrau. Lendenmarl~ eben. Weisse Substanz weiss mit Ausnahme dos 
hinteren Drittels tier Hinterstrgng% welches blassgrau~ weiss, gallertig gl~inzend 
ist. Graue Substanz iiberall blassrhthlichgrau~ gut sich abhebend. 

Seh~idel breiteva]~ symmetrisch~ ziemlieh dick~ sehr dieht. N~hte deutlich. 
Dura miReldick~ bIeieh~ ihre Innenfliiehe beiderseits leicht lein vaseula- 

risirt und mit abziehbarerer d/inner Gallertmembran belegt. Araehnoides zart~ 
etwas grhssere Paehionis auf der Hhhe der Mit.telkante. Pia zaR~ ihre Gefiisse 
in mittlerer Fiillung~ in den Naseheu klare~ farblose Fliissigkeit; die Ober- 
flh~chenwindungen annh~hernd gleich. Des laterale rechte ScheRelliippohen an- 
scheinend etwas mehr prominirend als das linke. 

ttypophysis mittelgross~ rhthlich gram Dura basalis vorwiegend bleich~ 
in den beiden mittleren Seh~i.delgruben dfinnen~ lein vasenlarisirten GalleR- 
belag aufweisend, dankleLeichengerinnsel in don Querblutleitern. Gehirn 1153. 

Basale Meningen zart~ ebenso die basalen Arterien. Dunlde Leichenge- 
rinnsel in beiden Carotiden. Epiphysis miRelgross~ blassgrau. 

I-Iirnstiele bleieh. Aquaeduetus etwas welt. Vierte Kammer etwas welt. 
Ependym grob granulirt. Kteinhirn m~issig fest~ etwas bleieh. Rinde glass- 
rhthliehgrau in's Gelbliehgraue. Der gez~hnte f(ern seharf. 

Seitenkammern des Grosshirns erweitert, Ependym gegen des Foramen 
Monroi flach granulirt, im Innern klare~ leieht rhthliehe Flfissigkeit Plexus 
zart~ linkes Grosshirn m~issig lest. Weisse Substanz weiss~ graue blassrhth- 
lichgrau, scharf sieh abhebend, Sehiehtung deatlich. 

Pia yon tier Oberfliiche bei Vorsieht vhllig glatt abziehbar. Stammgan- 
glien deutlieh. Hinterhorn in den hinteren Zweidritteln obliterirt. Unterhorn 
often. Ammonshern und Mandel b]assgrauroth, tleehte Halbkug'el m~issig lest; 
Mark weiss, ginde blassgra% gut abgesetzt. Die grossen Ganglion bleieh. 
Hintere tt~lfte der inneren Kapsel leicht graustreifig, t~Iinterhern ansgedehnt 
obliterirt. 

Die rechte Pyramide betrh~ehtlich weniger voluminhs als die linke; anf 
dem Durehsehnitt in 1 mm diel~er Schieht grau, nut tier mediale hintere~ der 
Olive unmittelbar anliegende Theft erhalten. In der MiRe der Brtieke, 
d i e h t n e b e n  der gaphe~ 3 m m  un te r  der Oberf l i ich% ein fiber orb-  
s e n g r e s s e r g e z a c k t e r ~  v a n l e i e h t  ge f~ rb te r  Wand ums i iumte rVer -  
f l f i s s i g u n g s h e r d .  

Pleura der linl~en Lunge yon Bindegewebe bedeel~. Bronehien blassbl~u- 
lichrot/b etwaseitriger Schleim im Lumen. Einzelne Bronehialdrfisen umsehrie- 
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ben verkMkt. Oberlappen der reohten Lunge granroth~ lufthaltig, ebenso der 
Mittellappen~ dessen u streekenweise sehiefergrml~ derb, luftleer. 
Aorta 43, Intima unbedoutend weiss gefleokt. 

Trieuspidalsegel am Saum in mgssigem Grade verdiekt~ weiss getriibt. 
UnbedeutendeWeissfleekung tier t{ranzadern. Linsengrosse, gegliittete, sehwie- 
lige Yerdiekung der Mitre des grossen Bieuspidalsegels. 

Linkes Nierenbeeken und linker Ureter erweitert; im Innern rothgelbe h 
dnzelne Eiterfloeken ftihrender Harm Nierensubst~nz links in t~inde und Mark 
leieht gleie.hf(Srmig geschwunden. 

Die Enden beider Tuben mit dem BauehfelI verwaehsen~ Fimbrien nieht 
nntersehddbar. Zahlreiehe lose u zwisehen hinterer Uteruswand 
and dem geetum. Seitwirts vom verwaehsenen Ende der linken Tube etwas 
eingediekbr~ zgher Biter in einem Blindsaek medialwirts vom linken Eierstook~ 
letzterer stark gesehwunden~ blassriSthliohgran ; aueh tier reehte Eierstoek stark 
gesehwunden. Peritonealiiberzug verdiekt. 

Die in Formol aufbewaheten Hirntheile~ Peduneuli~ Pons~ Medulla ob- 
longata und Riickenmark wurden sodann mit tier neuen g e i g e r t ~ s e h e n  Bei- 
zung behandelt~ in Celloidin eingebettet, darauf in Sehnittserien zerlegt und 
nach W e i g e r t - P a l  gefgrbt. An einigen Sehnitten wurde aneh noeh eine 
Naehfirbung mit Uranearmin vorgenommen~ wodureh Gliagewebe~ Ganglien- 
zellen und theilweiso aueh Acbseneylinder eine sehr sehtine l~othfgrbung er- 
hielten. Bet der Durehmusterung tier Sehnitte finder man in der H~She dos 
Trigeminusaustrittes reehts~ stellenweise dieht neben der Raphe~ die dadureh 
in ihrem nnteren Theile etwas naeh links versehoben ist~ den Krankheitsherd~ 
der in seiner ganzen L~ingo einen ungleiehmgssigen Gewebsdefect bildend~ 
oben dutch intact gebliebene Pasern des Stratum profundum pontis begrenzt 
wird und veto untern Rande des Pens ca. 3 mm entfernt ist. Einen der Quer- 
sehnitte stellt Photogramm I. dar. Der griSssb Theil tier oberen~ die gauze 
mittlere und ein grosser Theil der ventralen Querfasernng~ die gesammte Py- 
ramidenbahn ansser spirliehen~ dorsal von tier Listen gelegenen und einigen 
stirkeren ventral und lateral gelagerten Biindeln sind dureh die griSsste Brei- 
tenausdehnung dos ca. lg mm langen Hordes tier ZerstiSrung anhdmfallen. 

Oberhalb des eben besehriebenen grossen, nur dureh einige wenige Fa- 
sern dos Stratum profundum pontis yon ibm getrennt~ finder sieh auf don een- 
trMw~irts liegenden Sohnitten ein bedeutend kleinerer Gewebsdefeet~ der an 
tier Stelle seiner grSssten Ausdehnung auch zur Unterbreehnng yon wenigen 
basalsten Sehleifenfasern geftihrt hat. Die Begrenzung beider Defeete wird 
gebildet yon einem zarten Geweb% das naoh der Peripherie zn eine derbere 
Besehaffenheit annimmt und iiberall Glia- nnd zahlreiehe Kgrnehenzellen~ da- 
zwisehen eine k~rnige Grnndsubstanz~ zuweilen auch roth {ingirte Gliafasern 
erkennen Dsst. Durd~zogen ist das gauze Gewebe yon spgrliehen~ wirr dureh- 
einander liegenden ]s~asern~ die, zweifellos den qnerverlaufenden Briiekenfasern 
angeh~Srig~ einzeln und in Ziigen sich vorfinden und ira Uebrigen sine normal 
gefgrbte Myelinsoheide darbieten. Aueh vereinzelte Corpora amylaoea sind 
sichtbar. D~s ganze Gewebe ist durchsetzt von gr~Ssseren and namentlid~ yon 
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sehr zahlreiehen kleineren Gefgssen~ yon denen besonders die kleinen Venen 
eine pralle Fiillung ihres Lumens aufweisen. Ausserdem ist noeh eine starke 
Ausweitung der perivaseulgren Hohlrgume zuweilen zu oons~atiren~ deutlioh 
hervortretend ist auch die aneurysmatische Wandver~inderung an den Gefgssen 
in der unmittelbaren Begrenzung des Gewebsdefestes. Ebenfalls als Fotgen 
yon atheromat~isen Prooessen sind die /iberall sieh zeigenden Wandverdickun- 
gen an den Gefgssen~ Arterien wie Venen~ zu betraohten. 

Bei tier Durohmusterung dot centralwgrts gelegenen Sehnitte beobaehten 
wit bald eine allmglig% fast vollkommene Wiederherstellung tier normalen Oe- 
websformation~ so dass im Goblet der Hirnstiele an tier Basis im Querschnitts- 
fold tier Pyramidenbahnen nur tin sehr unbedeutender Paseransfall auf der 
Seite des tterdes sieh vorfindet, wie die Vergleiohung mit normalen Prgparaten 
derselben Region ergiebt. Eingreifende Ver~inderungen~ im Ausfalt yon speoi- 
fischem und entsprechender Wucherung yon Narbengeweben bestehend~ treten 
nns entgegen; wenn wir die Schnitte in abwiirts steigender geihe einer g~e- 
nauen Durehmusterung unterwerfen. Je mehr wit niimlich in die Hi3he der 
Schnitte gelangen~ we uns die Anf/inge des Faeialiskerns mit seinem Kern- 
schenkel entgegentreten~ der Abducenskern~ im Faeialisknie liegend~ seine 
bogenfiirmig naoh dem Fusse verlaufenden Wurzelfasern entsendet und tier 
grosszellige Aeustic, uskern mit seinen ersten Anf/ingen sichtbar wird~ beob- 
achten wir zuerst auf der dem Horde eontralateralen Seite im Bereich der 
Crura cerebelli ad pontem bei Markscheidenf~irbung allein hellere Stellen, die 
bei Nachf~irbung mit Urancarmin sieh dutch eine rothe Ti~ction auszeiehnen. 
Diese Stellen nehmen allmg]ig an Ausdehnnng nnd Intensitgt z u -  bis zn ein 
Drittel de, Querdurohmessers tier Br/iekenarme einnehmend - -  und treten 
sohliesslieh auch auf der dem Horde entspreehenden Seite auf 7 we sic sieh noch 
constatiren lassen~ wean der Degenerationsbezirk auf der contralateralen Seite 
nach allmgliger Abnahme bereits versohwunden ist (Tar. XX.~ Fig. II.). Naeh 
den vorliegenden Prgparaten scheint in beiden Briickenarmen ein Paseransfall 
yon gleieher Intensit~it und Ansdehnung vorzuliegen. Bei Anwendung stgr- 
kerer Vergr6sserung best~itigt man die Armuth des Gewebes an Nervenfasern, 
yon denen die vorhandenen einzeln odor in Grupioen stehend~ im Uebrigen ein 
normales Aussehen tragen. Auch hier sind die zu Grunde gegangenen Ner- 
venelemente dureh diehtes Gliagewebe~ zahlreishe K6rnchenzellen und einige 
Corpora amylaeea ersetzt. In der Basis dos Pens finden wir ausserdem reoh- 
terseits ebenso wie welter ~bw~rts an Stelle tier normalerweise dore zu dichten 
Biindeln angeordneten Pyramidenfasern eine hellere Parti% die yon don quer- 
verlaufenden Ponsfasern durchzogen wird und sich dutch ihre energische 
Tinctionsf~higkeit mit Uranearmin und ihre dutch Schrumpfung bedingte 
Asymmetrio alsGliagewebe markirt. Letzteres weist neben zahlreichen Briieken- 
ganglion vereinzelte quergetroffene Nervenfasern yon normaler Strnctur auf. 
Bereits gegen das Ende des Pens bilden die Pyramidenbahnen bekanntlich ein 
zusammenhiingendes Quersehnittsfeld und verlaufen in dieser Formation duroh 
die ganze Nedulla oblongata. Demgem~ss muss sieh aueh im vorliegenden 
Palle der Degenerationsbezirk gestalten 7 auf dessen Quersehnitt sieh wieder 
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vereinzelt stehende qnergetroffene Nervenfasern yon normaler Struetnr zeigen. 
In tier H~ihe des ttypoglossuskerns kommt jedoeh eine weitere Anomalie zu 
dem genaunten Befunde hinzu (Tar. XX.~ Fig. II[.). Das Quersehnittsfeld der 
Kleinhirnseitenstrangbahn reehts ist in tier grgssten Ausdehnung des Be- 
zirl~s fast um ein Viertel gegeniiber dem der anderen Seite versehm~lert~ dabei 
eine deutliehe F~serarmnth anfweisend. Nach oben zu nimmt die Degeneration 
ab und in den Corpora restiformia ist keine Anomalie mehr vorznfinden. Wir 
kommen nun zum P~fickenmark~ we wir folgende pathologiseh-anatomisehe Be- 
funde erheben. 

H a l s m a r k  (Taf. XX.~ Fig. Iu  Die GoI l ' sehen Striinge weisen weni- 
get in ihrer vorderen~ st~irker in ihrer hinteren HS~lfte eine ziemlieh bedeut~ende 
garefieation ihrer Pasern auf. Das hintere gussere Fold ist mit Ausnahme 
eines ldeinen an den Gol l ' s ehen  Strang angrenzenden Theils~ we ein dem 
eben genannten entspreehender Paserausfall stattgefunden hat, erhalten. Die 
gleiehe Degenerationsintensitiit zeigt das Sehu l t ze ' s che  Comma und tier B u r -  
daeh ' s ehe  Strang~ yon dem nur ein an alas Hinterhorn angrenzender~ in der 
l~litte eingebuehteter Theil eine betrgehtliehe l~aserzahl erkennen l~isst. Die 
Fasern des ventralen Hinterstrangfeldes und tier L i s s a u e r ' s c h e n  gandzone 
sind intact geblieben. In den Seitenstriingen iinks finder sieh ein tier Lage 
der Pyramidenseitenstrgnge entsprechendes Degenerationsfeld~ an der gleichen 
Loealit~it reehts hat gleiehfalls ein wenn auch geringer Paserausfall stattge- 
funden~ tier jedoeh in Dorsal-und Lumbalmark nicht mehr eonstatirt wet- 
den kann. 

In der Pyramidenvorderstranghahn ist es gleiehfalls zu einer betrS~eht- 
lichen Degeneration yon Nervenf~sern gekommen~ die genau den Qnerschnitt 
des I?aseieulus suleomarginalis einnimmt. 

D o r s a l m a r k  (Tar. XX.~ Pig. V.): -Der pathologisehe Befuncl in den 
Itinterstrgngen hat an Intensitiit nnd Ausdehnung zugenommen. Dazn gesellt 
sieh noeh eine betr~iehtliehe Faserarmath in der Li s s a u or '  sehen I~andzone. 
In den Seitenstr~ingen links seheint die Degeneration ein etwas griSsseres Fold 
einzunehmen~ als denPyramidenseitenstrangbahnen in dieser Region entsprieht. 
In den Pyramidenvorderstrangbahnen ist das Degenerationsfeld entspreehend 
ldeiner geworden, die Zahl der dasselbe durchsetzenden Fasern 7 in Gruppen 
angeordnet~ hat zngenommen. 

L u m b a l m a r k  (Tar. XX.~ Fig. VI.): Die Degeneration in den Hinter- 
striingen hat ihre gr/Ssste Ausdehnung erreicht~ so dass sich nut ganz verein- 
zelte Fasern in den degenerirlen Partien vorfinden. Die relativ grgsste Zahl 
weist das im Lendenmark ausgedehntere ventrale Hinterstrangsfeld und die 
Streeke l~ings des Halses des Hinterhorns auf. 

in dem Seitenstrang links ist noeh ausgepr~igter als im Dorsalmark tier 
Defect zu beobaehten~ der zwar dem Rest des Pyramidenseitenstranges ent- 
sprieh~ dabei sieh jedoeh noeh welt fiber die genannte Degenerationszone 
hinaus nach vorn und hinten erstreel;t. Ebenso wie in Pens nncl ~{ednlla ob- 
longata sind tiberM1 in die degenerirten Partien vereinzelte Fasern yon nor- 
maler Struotur eingestreut. 
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Auf besonders angefertigten Gefgsspr:@araten (H~imatoxylin-Eosin) tritt 
weniger im Cerviealmarl% st~irker im Dorsal- und Lumbalmark eine betriicht- 
liche GefS~ssvermehrung namentlieh der ldeineren Arterieu hervor, die iiberall 
dureh Wandverdickung mil~tleren Grades, besonders an der Intima ausgepr:~ig~ 
die Fol~en des atheromat6sen Processes darbie~en. 

Wie wir aus der Anamnese ersehen~ hubert wit es mit einem In- 
dividuum zu thun: dessen rater  sehwere erblieh belastende 5Iomente 
aufweist, Krlimpfe in der Jugend: Sehwachsinn und Alkoholismus~ und 
dessen Mutter, abgesehen yon der zar Zeit bestehenden deutliehen De- 
menz~ in frfiher Jugend bereits an einer sehweren geistigen Erkrankung 
gelitten zu hubert seheint, was der in der Anamnese genannte vulg~tre 
Ausdruek besagt. Dureh solehe gewiehtige Be!astungsmomente beider 
Eltern~ die wir als cumulative oder convergente Belastung bezeiehnen, 
sind denn aueh jedenfalls KeimesseMdigungen gesehaffen~ die eine er- 
h6hte Priidisposition zu psyehiseher Erkrankang bei tier Nachkommen- 
schaft zur Folge haben mfissen. Dabei handelt es sieh im vorliegenden 
Falle noch dazu um ein weibliehes Individuum~ dasjenige Gesehleeht~ 
das ja naeh vielfaehen Behauptuugen dem belastenden Einfluss in er- 
ht;htem Maasse unterworfen sein sell. So seheint denn aueh die Par 
tin im 5. Jahre eine sehwere Affection des Centralnervensystems~ mit 
10 Jahren eine heftige Geisteskrankheit durchgemaeht zu haben, denu 
uls solehe haben wit eben den in der Anamnese genannten, hier land- 
15~ufigen Ausdruek zu deuten. Abet aueh sonstige Degenerationszeiehen 
sind vorhanden~ die langsame k6rperliehe Entwiekelung~ der in der 
Schule hervortretende Sehwachsinn~ die Neigmlg zu sexuellen Aussehwei- 
fungen: die die Patientin sehliesslieh zur vNligen Hingabe an die Pro- 
stitution geffihrt hat. Dieser letztere Umstand brachte es mit sieh 7 dass 
die Patientin im 18. Jahre an Syphilis erkrankte und sieh damit eine 
tier sehwersten eonstitutionellen Sehitdliehkeiten zuzog. Abgesehen yon 
den sehweren Ern~ihrungsstOrungen~ die den ganzen Organismus dutch 
diese Krankheit sehr h~tufig betreffen ufid speciell am Centralnerven- 
system sieh allein sehon dutch Ausbrueh yon Psyehosell kennzeiehnen~ 
sind sehwere pathologiseh-anatomisehe Proeesse im Centralnervensystem 
auf die Wirkung des Syphilisgiftes: als das wohl die yon den hypothe- 
tisehen Mikroben gebildeten Toxine anzusehen sind~ zuriiekzuffihren. 
Da es zu welt fiihren wiird% alle diese Proeesse aufzuz~ihlen~ so sei 
nut der im vorliegendeu Falle ftir die Ponsllision in Betraeht kommende 
erwlihnt~ die pathologisehe GeNssverlinderung~ die Arteriitis. Letztere 
ist entweder dureh ihren plastischen Charakter ausgezeiehne L es finder 
eine lebhafte Bindegewebsentwiekelung statt~ die Verdiekung an der 
Intim% sehwielige Entartung an Museularis und Ad~'entitia hervorrufen~ 
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ja sogar zur vSlligen Obliteration des Gef~tsslumens ffihren k6nnen. In 
anderen F~illen finder ein Zerfall der entarteten Wandelemente statt 
und eine als Atherombrei bezeiehnete Detritusmasse tritt auf. Bei 
I, oeatisation des Processes an der Intima kann es zu ausgedebnteren 
Uleerationen kommen~ wodureh ein fiberaus wiehtiges blutgerinnungs- 
hemmendes Moment wegf~llt. Eine dureh regressive Vorg~inge ver~n- 
derte Gefgsswand wird aueh nieht im Stande sein~ dem Blutdruek einen 
gentigenden Widerstand entgegenzusetzen, sie wird sieh ausbuehten und 
bei st~rkerer I)rueksteigerung sehliesslieh sogar eine Continuit~ttstren- 
nung erfahren. Verengerung und Versehluss der Gefiisse einerseits~ Er- 
weiterung und sehliessliehe Ruptur andererseits werden also sehr h~tu- 
fige Folgeerseheinungen der Arteriitis darstellen. Neben Flerz und Niere 
ist nun das Gehirn detjenige Ort~ wo sieh namentlieh die genannten 
pathologisehen Proeesse abspielen~ und zwar am h~tnfigsteu in der Um- 
gebung der grossen Itirnganglien und am ttirnstamm, besonders dem 
Pons, well wit dort Eudarterien und einen relativ hohen Blutdruek vor- 
finden. Dureh die genannten Gef~ssver~tnderungen ergeben sieh nun 
ffir das betroffene Gewebe Seh~tdigungen, die am geringsten bei Anew- 
rysmen, st~trker bei Gef~tssverstopfung, am intensivsten natfirlieh bei 
Zerreissungen sind~ da hier ausser der Ern~ihrungsstiSrung noeh das 
meehaniseh zerst6rende Moment in Prage kommt. 

Ob bei dem oben besehriebenen Befunde im Pons einfaehe Hirn- 
erweiehung oder f:Iirnblutung vorliegt, 15sst sieh jetzt mit absoluter 
Sieherheit nieht mehr entseheiden~ da beides in apopleetiseher Form 
den Patienten fiberrasehen kann und seit dem Insult bereits fiber ein 
Jahrzehnt verflossen ist. Weshalb wit bei dem vorliegenden Falie eine 
Itirnblutung annehmen k6nnen~ das auseinanderzusetzen~ sol[ die Auf- 
gabe sp~tterer Zeilen sein. Auf die seeund~ren Ver~nderungen, die die 
Ponsl~ision naeh sieh gezogen hat~ soll sp~tter eingegangen werden, jetzt 
dagegen wollen wir weiter die Sehieksale der Patientin verfolgen. 

In dem yore apopleetisehen Insult his zum Exitus letalis reiehen- 
den Zeitraum~ etwas fiber ein Jahrzehnt also betragend~ stellten sieh 
die Polgen der eerebralen, faseieuliiren L~thmung ein, in Contraetur und 
einer sieh entwiekelnden Atrophie der betroffenen Extremit~tten be- 
stehend. Auf psyehisehem Gebiet ist eine zunehmende Demenz zu ver- 
zeiehnen~ dazu gesellt sieh im Sommer 1896 Harnineontinenz, Anfang 
1897 eonstatirte man AbsehwSehung resp. Pehlen aller I{eflexe, sehwaeh- 
sinnig heitere Stimmung, starke Demenz u. s. w.~ die Dementia paralytiea 
ist ausgebroehen. 

Wie wit aus tier grankengesehiehte ersehen~ kann dieser Umstand 
niehts Ueberrasehendes bieten. Wir finden eine sehwere heredit~ire Be- 
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lastung bei der Patientin~ auf deren Bedeutung als pr~tdisponirendes 
Moment bei der Erkrankung an Dementia paralytiea Binswanger~  
Chr i s t i an i  und Idanow hinweisen. Aueh Ne i s se r ' s  Erfahrung~ der 
auf bereits frt~her fiberstandene Geisteskrankhei~en bei Paralytikern hin- 
wies~ findet im vorliegenden Falle eine Best~itigung. Das sehwerwie- 
gendste Moment jedoeh unter den :,ttiologisehen Faetoren stellt die fiber- 
standene Lues dar. Lehrt doeh die Statistik aus fast allen LSndern 
Europas und die grOsste Zahl der hervorragendsten Autoren~ dass in 
der Mehrzahl der F~ille vom kindlichen Alter bis zum Beginne des 
Seniums Lues der Erkrankung an progressiver Paralyse vorausging~ 
wenngleieh aueh Traum% Alkoholismus~ kSrperliehe und geistige Ueber- 
anstrengung~ gewisse Metallintoxieationen, ealorigehe Seh~tdIiehkeiten 
gleiehfalls als ~tiologisehe Momente zu betraehten sind. 

M~bius h~tlt vorausgegangene Lues ftir unerlS, ssliehe Bedingung 
zur Erkrankung yon Dementia paralytiea, zum Ausbrueh der Krankheit 
bedfirfe es jedoeh noeh weiterer Sehgdliehkeiten~ yon denen in erster 
Linie geistige Ueberanstrengung und Gemfithsersehtitterungen heranzu- 
ziehen wS, ren. Dementia paralytiea sowohl wie Tabes dorsalis sind 
beide nach MSbius als metasyphilitisehe Proeesse aufzufassen~ nut mit 
tlem Untersehiede, dass in dem einen Palle das Grosshirn, in dem an- 
dern das Rtiekenmark die Hauptloealisation des syphilitisehen Virus 
bildet. Hirsehl  erkl~trt die progressive Paralyse fiberhaupt fiir eine 
Sptttform der Lues, sieh darauf stfitzend, dass er in 56 pot. sieher, in 
25 pot. wahrseheinlieh voraufgegangene Lues eonstatiren konnte u n d e r  
fiberall die H~ufigkeit der genannten Erkrankung proportional fand der 
Verbreitung uud dem Ueberhandnehmen der Syphilis. Abgesehen von 
der Erfolglosigkeit der antisyphilitisehen Therapie steht dieser An- 
sehauung die von P e t e r s o n  erw~ihnte Thatsaehe gegentiber~ dass in 
Aegypten, we Lues eine enorme Verbreitung be sitzt, die Paralyse zu 
den allerseltensten psyehisehen Leiden gehSrt. 

Jedenfalls nimmt abet in Europa die Lues eine der dominirendsten 
Stellungen bei den ~tiologisehen Faetoren zur Erkranknng an progres- 
slyer Paralyse ein~ dieser interessanten Krankheit des Centralnerven- 
systems~ die in ihren versehiedenen Stadien fast alle Formen der Gei- 
stesst6rungen uns vorffihrt~ bei der wir die mannigfaltigsten Reiz- und 
Ausfallssymptome eonstatiren kSnnen und we den krankhaften Lebens- 
erseheinungen sehwerwiegende~ pathologiseh-anatomiseh naehweisbare 
Proeesse zu Grunde liegen. Das Zustandekommen der letzteren sneh~ 
eine wohl yon S t r f impe l l  stammende, gliiekliehe Hypothese zu erkl~t- 
ren~ wonaeh die Dementia paralytiea in ihrer Beziehung zur Lues ge- 
wissermassen als eine Naehkrankheit letzterer anzusehen ist~ hervorge- 
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rufen dutch die Gewebsseh~tdigungen yon seiten der Syphilistoxin% viel- 
leieht analog den postdiphtheritischen L~ihmungon, deren Zustandekom- 
men ja auch nieht dutch die eingcleitete speeifisehe Serumbehandlung 
verhfitet wird. 

Auf den pathologiseh-anatomischen Process in der Hirnrinde~ den 
Weiger t ,  B i n s w a n g e r ,  Tuczek~ F r i e d m a n n ~  Meyer,  Niss l ,  Alz-  
heiIner~ K l i p p e l  u. A. zum Gegenstand eingehender Untersuehungen 
maehten~ auf die pathologischen u in den subcortiealen 
Gehirabschnitten, im Sehhfigel~ den vordern Vierhfigeln~ den Hirnnerven- 
kernen und im centralen HShlengrau kann hier nicht eingegangen wer- 
den~ im vorliegenden Falle sollen nur die erstens durch die Dementia 
paralytiea, zweitens" dureh den Erweiehungsherd in der Briicke ver~in- 
derten Fasersysteme in Pons~ Medulla oblongata und Riiekemnark stu- 
dirt werden. Die histologisehe Grosshirnuntersuehung in unserem Falle 
wurde nut auf Gyrus pra- und posteentralis mid Lobus paraeentralis 
beschrfinkt~ doren Ergebnisse wir am Sehlusse der Arbeit vorfinden. 

Wir eonstatir~en oben bereits eine eireumseripte Verschmalerung 
und Faserarmuth in der Medulla oblongata, und zwar im Bereieh der 
Kleinhirnseitenstrangbahnen reehterseits, desgleichen einen Faserausfall 
im Quersehnittsfeld der Pyramidenseitenstrangbahnen des Cerviealmarks 
auf derselben Seite. In den Corpora restiformia war keine Anomalie 
mehr zu entdeeken. Beide circumscripte Degenerationen k0nnte man 
als Folge des paralytischen Processes insofern ansehen~ als Sehu l t z e  
an tier Hand von zwei einschlagigen Krankengesehichten auf die nahen 
Beziehungen zwischen der Dementia paralytica und der multiplen Skle- 
rose hinweist. Beide Krankheitsformen fasst e r a l s  chronisch entzfind- 
lithe Proeesse des Gefassbindegewebsapparates auf~ die in dem cinch 
Falle eine mehr diffuse, im anderen eine mehr herd- und fleckenweise 
Ausbreitung im Centralnervensystem n~thmen. Der Herd im Cervical- 
mark l~isst jedoeh noeh ein weitere Erklarung zu. Moeli wies bei 
einem Berieht fiber die naeh einseitigen Verletzungen des Mittelhirns 
bei Hunden erfolgenden starken Degenerationen im gegenfiberliegenden 
Seitenstrang und den Veranderungen einzelner Fasern aueh im Pyrami- 
denseitenstrang derselben Seite auf analoge, noch wenig erforsehte Be- 
funde beim Mensehen bin, wo gleichfalls in einzelnen l?~tllen naeh ein- 
seitigen Hirnherden doppelseitige Degeneration im Rfickenmark beob- 
aehtet wird. 

Dej e r ine  und Thom as  eonstatirten ebenfalls eine unvollstaudige 
Kreuzung der Pyramidenfasern~ indem in der HShe der Pyramidenkreu- 
zung eine Anzahl Fasern in den Seitenstrang derselben Seite abgingen, 
sieh dabei sehrag naeh aussen und hinten vor den Hats des Hinter- 
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homes begebend. Andere franzUsische Forscher nehmen sogar an~ dass 
auch bei elnseitigem Herde in den gleiehnamigen Extremi~tten eiue 
leichte Abnahme der Kraft eintr~ite. O b e r s t e i n e r  bezeichnet es als 
einen gar nicht so seltenen Befund~ dass mail bei einseitigen Gehirn- 
l~tsionen neben seeund~r absteigenden Degenerationen im Pyramiden- 
vorderstrang derselben und dem Pyramidenseitenstrang der anderen 
Seite auch geringe Degenerationen im Pyramidenseitenstrang der glei- 
then Seite vorfindet - -  entspreehend dem vorllegenden Falle - -  wozu 
sich sogar noch eine solche im gekreuzten Pyramidenvorderstrang ge- 
sellen kann. 

So k6nnten denu auch im vorliegenden Falle centrifugal zu Zellen 
des Oerviealmarkes verlaufende~ ungekreuzte Fasern in Folge des g]eich- 
seitigen Ponsherdes einer secund~iren Degeneration anheimgefallen sein~ 
und der Herd in der Medulla im Bereieh der Kleinhimseitenstrangbahn 
w~re, wie be[ der ersten Erkl~trung'~ als circumseripter paralyt[scher 
Process aufzufassen. 

Schliesslieh muss noeh. eine dritte M6glichkeit for das Zustande- 
kommen dieses eigenthiimlichen Befundes herangezogen werden~ gestfitzt 
auf die Beobaehtung, dass naeh isolirten Zerst~rungen der Clarlkle'schen 
S~ulen, z. B. nach HOhlenbildungen~ eine secundgre Degeneration der 
Kleinhiruseitenstrangbahnen eintritt. Das dem pathologisch-anatomischeu 
Process der Dementia paralytica zu Grunde liegende sch~idigende Agens, 
das ja eigenth/~mlicher Weise an den verschiedensten Loealisationen in 
verschiedenster Intensit~tt - -  mit Vorliebe jedoch besonders stark an 
den Clarke 'sehen S~tulen und den Vordorhornzellen ( K l i p p e l ) - - a u f -  
tritt~ kann gerade eine st~rkere Zerst0rung derjenigen Zellelemente zur 
Fo]ge gehabt haben, deren Forts~itze als horizontale Kleinhirnbfindel 
im Cervicalmark die Pyramidenseitenstr~nge durchsetzen und in der 
IKleinhirnseitenstrangbahn der Medulla dann nach oben verlaufen. Diese 
l~I0glichkeit kann jedoeh in nnserem Falle ausgeschlossen werden, da die 
C larkG' schen S~ulen in allen Regionen einen norm alen Befund darbieten. 

Indem wir uns jetzt einem ausserordentlieh h~tufig wiederkehrenden 
Befunde am paralytischen Rfickenmark, der Erkrankung der Hinter- 
ters~rSnge zuwenden, sei es vorher gestattet~ an die Forschungen 
C. Wes tpha l ' s  zu erinnern, der auf die so fiberaus h~ufigen spina- 
len Erkrankungen bei Paralyse hinwies und dessen Untersuchungs- 
resultate durch nachfolgende Autoren wie Klaus ,  Zacher~ KUber- 
lin~ Tuezek ,  Ff i r s tne r  u. A. ihre gl~inzende Best~tig'ung gefun- 
den haben. 

Hoche  eonstatirte bei Para]yse weiterhin degenerative Ver~nde- 
rungen in den vorderen und hinteren Wurze]n~ und schliesslich wurden 
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auch parenchyraatOse Degenerationen in den peripherischen Nerven 
( S i e m e r l i n g  und Oppenhe im)  nachgewiesen. Um auf die Riicken- 
raarksbefunde znrfiekzukommen~ so worden dieso in einer derartigen 
H/infigkeit als Begleiterscheinungen der Paralyse angetroffen~ dass Tu- 
czek  sie sogar als Unterscheidungsraerkmal der einzelnen Gruppen 
dieses Leidens betraehtot. 

Er unterscheidet: 
1. Tabiker rait Hinterstrangsaffection und fehlendem Knieph~- 

noraen; 
2. Myelitiker rait Affection der Hinterstr~nge und verst:~trktera 

Knieph ~noraen; 
3. F~tlle rait combinirter Hinter- und Hinterseitenstrangsafl'ection 

(tiberwiegt das erster% fehlt alas Knieph~noraen); 
4. F~ille ohne Rtickenraarksaffection. 

Von den oben genannten Forraen interessirt uns im Hinblick auf 
dell vorliegenden Fall die Erkrankung der Hinterstr~nge~ die Tuezek  
bei 16 F/~llen 3raal~ KOber l in  in 13 "F~llen 6raal~ F i i r s t n e r  in 
118 F~]len 28real constatiren konnten; in Riieksicht auf den im Dor- 
sai-~ st~irker noeh ira Lendenmark fiber das Goblet der secund:~ron 
Degeneration sich erstreckenden Faserausfall in den Seitenstr/ingen muss 
indessen auch die sub 3 erw~hnte Form in den Kreis der Betrachtungen 
rait hereingezogen werden. 

Was zuerst die Gruppe der Hinterstrangserkrankungen und speeiell 
diejenige Form betrifft~ we gleiehzeitig odor im Verlauf des cerebralen 
Processes sich Hinterstrangsaffectionen e i n s t e l l e n -  im Grossen und 
Ganzen naeh F f i r s t n e r  eine seltene Modification--~ so glaubt der ge- 
nannte Autor~ ohne indossen ein absehliessendes Urtheil fiber den Gang 
der Degeneration bei den ihm zur Verfiigung stehenden F~llen zu fal- 
len~ folgende Merkraale constatiren zu kOnnen. Ira Ha]sraark erwies 
sich der G o l l '  schen Strang in seiner Totalit~tt~ wenn auch nicht stark, 
verandert; irn Brustmark war mit Vorliebe ein Streifen degenerirt~ der 
yon dora Winkel des Hinterhorns bis fast zur Peripherie verl~uft und 
irn Lendemnark reiehte die Ver'andcrung gleichm~ssig bis zur hinteren 
Spa]t< Dabei waren Differenzen in der St~rke der Erkrankung auf 
beiden Seiten nicht erkennbar. 

Einige franzOsische Autoren (Jof f roy~ ~Iar ie)  wollen auf Grund  
pathologiseh~anatomiseher Untersuchungen eine Trennung zwisehen tabi- 
schera und paralytischem Process stets gewahrt wissen: Fiir die Para- 
lyse sei das Freibleiben dcr hinteren \u ihre Erkrankung flit 
Tabes charakteristisch. Bei Paralyse time sieh eine besonders locali- 
sil'te und gestaltete Partie sklerosirten Gewebesv bci Tabes nicht, die 
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mediane Zone F l e e h s i g ' s  erkranke bei Paralys% bei der Tabes jedoeh 
nieht. Naeh F f i r s t ne r  ist es indessen unm6glieh, einen pathologiseh- 
anatomischen Untersehied festzustellen bei Tabes und denjenigen p~ra- 
lytisehen Rfiekenmarkserkrankungen, bei denen bereits jahrelallg spinMe 
Symptomo bestanden. In Folge der l~ngeren Zeitdauer werden wir 
vie] diffusere Proeesse erwarten, den Goll 'sehen Strang boreits iin Cer- 
vicalmark degenerirt~ iiberhaupt die Degeneration in den Hinterstr~ngen 
nach unten an Intensit~it zunehmend~ so dass sehon makroskopiseh eine 
Versehm-Merung des gesammten Rtiekenmarksquersehnittes zu eonsta- 
tiren ist, ein Befund~ der im vorliegenden Falle besonders stark in der 
ganzen Lfinge des Riiekenmarks ausgepr~igt ist. Im Uebrigen hat das 
oben besehriebene Quorsehnittsfeld eino frappante Aehnliehkeit mit einem 
tabischen Proeesse, den Jacob  in seinem Atlas des gesunden nnd kran- 
ken Nervensystems abbfldet. 

Bevor wit nun n~iher auf die in den Hinterstrfingen eonstatirte 
Degeneration eingehen, wollen wit uns die Zusammensetznng der Rtieken- 
markshinterstgnge in Kurzem vergegenw~trtigen, die wit den Untersu- 
ehungen von Ramon y Caja l ,  Lenhoss~k  und D e j e r i n e  und So t tas  
verdanken. Dureh die Untersuehnngen der ersteren war es bereits fest- 
gestellt, dass im Hinterstrang ausser Fasern radieul~iren odor exogenen 
Ursprungs auch endogene verlaufen, Forts':itze yon Strangzellen der 
Hinterh6rner darstellend. Auf Grund anatomiseher Untersuehungen 
kamen diebeiden franz6sisehen Autoren zu dem Ergebniss, class tier 
Goll ' sehe Strang weder endogene Fasern, noeh absteigende Wurzel- 
fasern enthalte, sondern nut dutch die alhnMig sieh anlagernden lan- 
gen Fasern gebildet wird. Fasern medull~ren~ also endogenen Ursprungs 
finden wit besonders hinter der grauen Commissur (ventra]es Hinter- 
strangsfeld) nnd 15ngs des Halses des Cornu posterius. 

Im Halsmark entspricht alas Sehul tze ' sehe  Comma, das naeh Un- 
tersuehungen yon G o m b a u l t  und P h i l i p p e  bei Wurzelerkrankungen 
versehent bleibt, dem Quersehnittsfeld soleher endogenen Fasern, die 
im Brustmark nattirlieh im Burdaeh 'schen Strang liegen uud in der 
Lumbosaeralgegend, wo der Gol l ' sehe Strang noch nieht isolirt ist~ bis 
zur HShe der zweiten Lumbalwurzel aueb an die Medianlinie heranzu- 
treten seheinen. 

Im vorliegenden Falle finden wit das Sehu l t ze  Comm.n zerst6rt~ die 
L issauer ' sche  Randzone im Hxlsmark erlmlten~ im Uebrigen abet: wie 
bei tier Tabes diejenigen Quersehnittsgebiete erkrankt, die die Fort- 
setzungen der hinteren Wnrzeln darstellen. Versehont ist wie bei der 
Tabes das ventrale Hinterstrangfeld, ebenso aueh das hintere~ tiussere 
Feld und die Fasern l~tngs des Hinterhorns, degenerirt ist die L iss au e r- 
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sche Randzone im Dorsal- und Lumbalmark~ Regionen, we fiberhaupt 
der Faserausfall seine grSsste lntensit~tt erreicht. 

Aueh in die am st~irksten yon der Degeneration botroffenen Partieu 
sind vereinzelte quergetroffene Nervenfasern yon normaler Struetur ein- 
gestreut , in der grossen Mehrzahl wohl Forts~ttze yon Strangzellen dar- 
stellend~ wozu sieh noeh die in versehwindender Menge erhaltenen exo- 
genen Fasern hinzugesellten. 

Trotzdem uns die eben besehriebenen Rfiekenmarksver~tnderungen 
an das Bild der typisehen Tubes erinnern~ so wird dem vorliegenden 
Fall dureh den bereits gewonnenen Befund in Dorsal- und Lendenmark 
oine Sonderstellung verliehen. Namentlieh im Lendenmark erstreekt 
sieh die Degeneration bis weit fiber den dort dreieekig gestellten Quer- 
sehnittsbezirk der Pyramidenseitenstrangbahn hinaus~ seine verdere Be- 
grenzung erst dureh eine quer dutch den Centraleanal gehende Linie 
findend. 

Wir h~ttten also die dritte Form T u e z e k ' s ,  eine Combination yon 
iIinter- und Seitenstrangsaffeetion vor un% einen Befimd, den K6be r l i n  
unter 13 F~tllen 4mal~ Z a e h e r  unter 5 F~illen 2mal~ Tuezek  unter 
16 Fgllen 4mal und F t i r s t ne r  unter 118 Fgllen 73mal eonstatirten. 
P i i r s t n e r ,  dem: wie wir sehen, das me~te Material zur Verfiigung 
steht~ fund die Ausdehnung der Ver~tnderungen in den 8eitenstr~ngen 
hfmfig fiber die Grenzen der Pyramidenseitenstrangbahnen hinausgehend, 
aueh wenn der individuell oft sehr variablen Ausdehnung und Gestal- 
tung derselben bei der Beurtheilung Reehnung getragen wurde. Dabei 
war fast regelm~issig die eine 8eite st'Xrker als die andere erkrank% 
eine Differenz~ die aueh bei Erkranknng der Hinterstrgnge wiederkehrte, 
ohne dass indessen ,die gr6ssere oder geringere IntensitSt der Degene- 
ration immer auf derselben Seite in den Hinter- und Seitenstr~tngen an- 
zutreffen war". Da nun weitaus h~ufiger die Erkrankung der Seiten- 
str'~tnge im Vergleieh zu der der Hinterstrfinge eine grSssere Intensit'~t 
-mfwies, hglt F f i r s tne r  die Seitenstr~inge ftir den Ausgangspunkt der 
Erkrankung~ der sigh sp~tter diejenige der Hinterstrfinge ansehliesst. 
Trotz der betr'aehtliehen Variationen in dem Grade und der Loealisation 
innerhalb der letzteren glaubt er doeh auch gewisse Pr~idileetionsstellen 
ffir den pathologischen Process gefunden zu haben. 

Im Hinbliek auf diese Befunde bietet der vorliegende Fall betr:,'Leht- 
lithe Abweiehungen, die einseitige Betheiligung der Seitenstrgnge, zu 
der sieh symmetrische excessive Degeneration in den Hinterstr~ingen 
gesellt hat. 

Bei der deutlieh hervortretenden Uebereinstimmung unseres Befun- 
des in den Hinterstr~ingen mit dem der Tabes ist die Frage night yon 
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der Hand zu weisen~ ob nicht bei beiden Processen dieselben "atlologi- 
sehen Faetoren in Betraeht zu ziehen sind. 

O b e r s t e i n e r  versucht die Degeneration in den hinterml Wurzeln 
auf Compression zuriickzufiihren~ die entweder meningitische Proeesse 
oder Oliawueberung der Rindenschiehte oder endlieh arteriosklerotische 
Verdiehtung eines hier der Wurzel anliegenden Blutgefgsses auf die an 
dieser Stelle leieht vulnerablen Elemente ausge[ibt haben. Im I-Iinbliek 
auf die anatomisehe Struetur kann jedoeh in unserem Falle keins der 
erw:ahnten gomente als Erkltirung dienen~ denn die aueh bier vorlie- 
gende meningitisehe Ver~tnderung fehlt ~gerade in der Region der st~trk- 
sten Degeneration, im Lendenmark. Naeh der Lehre yon der Neuron- 
erkrankung k/Jnnten degenerative Proeesse in den Spinalganglien seenn- 
dare Hinterstrangserkrankungen zur Folge haben~ eine Ansehauung~ die 
yon StrObe und Marie  vertreten wird. Im Gegensatz dazu fanden 
O p p e n h e i m ~  S iemer l ing~  G o l d s e h e i d e r  und W o l l e n b e r g  Spinal- 
ganglienzellenverfinderm~gen bei Tabes~ die im VerMltniss zu den Vei~ 
~tnderungen der Nervenfasern und des interstitiellen Gewebes entsehie- 
den als geringftigig zu bezeiehnen sind. Jedenfalls ist ftir den vm'lie- 
genden Fall die Yermuthung nieht yon der Hand zu weisen~ dass die 
Hinterstrangsaffeetion ebenso wie in der Mehrzahl der P~ille bei Tabes 
(Erb) im Wesentliehen auf die syphilitisehe Infection zurtiekzufiihren 
ist, auf die seh~idigende Einwirkung~ die dasselbe analog dem Ergo~in 
(Tuezek) auf die Nervenfasern ausfibt~ eine Erkl~irung, die aueh ftir 
die Seitenstrangsaffeetion - -  yon den seeundltren Degenerationen natfir- 
lieh abgesehen - -  heranzuziehen ist. 

Bei der grtirterung tier paralytisehen Verlinderungen hatten wit 
bereits mehrfaeh Gelegenheit, einen anderen Befund zu streifen, die 
seeund~iren Degenerationen in Folge eines apopleetisehen Insultes~ der 
die Patientin etwas fiber ein Jahrzehnt vor der Erkrankung an Para- 
lyse betroffen hatte. Ob derselbe dutch eine Continuit~tstrennung tier 
erkrankten an der betreffenden Stelle einem ziemlieh hohen Blutdruek 
ausgesetzten Geftisswand bedingt war oder dureh eine einfaehe Erwei- 
ehung des speeifisehen Gewebes, hervorgerufen dureh einen arteriitisehen 
Process, tier die Ernlthrungsbedingungen stark herabsetzte, liess sieh 
nieht mehr mit roller Sieherheit entseheiden. W'ahrend im Allgemeinen 
die Erfahrung lehrt~ dass an der Basilaris sigh ausserordentlieh h~tufig 
die Endarteriitis Ioealisirt, sind die kleinen Gehirnarterien, die hier in 
FraMe kommen, der Lieblingssitz der sogenannten Miliaraneurysmen. 
Es sind das bek'mntlieh pathologisehe Verttnderungen~ die an anderen 
Arterien so gut wie gar nieht eonstatirt werden nnd auf der Basis einer 
sogenannten diffusen Periarteriitis~ gleiehfalls einer hfiufigen Folge der 

Archly L Psychiatrie. Bd. 32. Heft 3. ~ 



720 Dr. Karl Volland~ 

Syphilis entstehen (Chareo t  und Boueha rd ,  Weruicke).  Dieselbe 
Ursache liegt wohl auch den vorliegenden Gef~ssver~nderungen zu 
Grund% wo allerdings weniger eine cireumseripte Ausbuehtung der Ge- 
f~tsswand als mehr eine diffuse, streekenweise sich ausdelmende Aus- 
weitung des Geffisslumens zu beobachten ist. Ffir eine Ruptur nun scheint 
die Anamnese zu spreehe, in weleher ein bei Ponsblutungen eharakte- 
ristisehes Symptom, der seh]imme Zustaud des Allgemeinbefindens nach 
dem Insulte~ erw~hnt wird~ der die Patientin 16 Wochen an das Kran- 
kenlager fesselte. 

Wenn wir jetzt auf die Ausfallssymptome eingehen, die ein Pons- 
herd mit sieh bringen muss, so leuchtet ein, dass diese selbst bei ver- 
h~ltnissmassig kleinem Gewebsausfall ausserordentlieh sehwerwiegende 
sein kSnnen, da wir bier auf engem Raume die wiehtigsten Bahnen ftir 
Bewegung und Empfindung antreffen. Nur wird im Herd in der be- 
naehbar~en Medulla oblong, wo unter gleiehen Bedingungen ein The[l 
der im Pens liegenden Centren und Bahnen wiederkehrt, gegenfiber 
einem Ponsherd zuweilen betraeht]iehe diagnostisehe Schwierigkeiten 
verursaehen. Eiue Ponsaffeetion ist anzunehmen, wenn wir ausgespro- 
ehene alternirende Lghmungen im Gebiet des Trigeminus~ Abdueens und 
Facialis - -  im letzteren I~alle die sogenannte gekreuzte GubleFsche  
L~hmung - -  vor uns haben. 

Eine Kaulfihmuug (motorische Portion des Trigeminus) wird gleieh- 
falls ffir Ponserkrankung spreehen, die Diagnose wird weiter gestfitzt~ 
wenn Ataxie, einseitige GehSrsst6rungen und bei raseh einsetzenden Er- 
krankungen allgemeine Convulsionen dazukommen. Was letztere anbe- 
trifft, so glaubte N o t h n a g e I  daraufhin eiu besonderes Krampfeentrum 
im Pons annehmen zu mfissen~ eine Ansehauung, die neuerdings yon 
Beeh te r ew  eine wesentliche Modification erha]ten hat. Auf Grund 
experimenteller Untersuehungen nimmt letzterer an, dass die Entstehung 
epileptischer und epileptiformer Anf~lle bei Reizungen in der Gegend 
der Varolsbrticke durch Uebermittelung dieser Reizung anf die Him- 
hemisph~ren, speciell auf die motorischen ]~indenregionen bedingt sei. 
Dagegen sei im Niveau der Br~icke auf die Medulla oblongata tiber- 
greifend, ann'ahernd in denselben IIirntheilen, in denen das sogenannte 
Krampfeentrum loealisirt wurde, eiu Centrum fiir die Locomotion des 
KSrpers vorhanden, dutch dessert Reizung alle vier Extremit~ten in 
associirte Thatigkeit gerathen. 

Ein weiterer, bei Ponsl~sionen eigenththnlicher Befund ist die dop- 
pe]seitige Gesichtsl~hmung (Diplegia faeiatis), die bei bilateraler Pons- 
erkrankung keine Schwierigkeit in der Beurtheihmg bietet~ jedoeh "inch 
bei einseitigen Ponsherden auftritt und dann dutch die Anngherung des 
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Herdes all (lie gaphe und die Krauzung der centralcn Facialisfaserung 
eine plm~sible Erkl~rung findet. Ausser der bereits erwahntan gaw~hn- 
lichen Abducenslghmung mit Strabismus eonvergens fin Gefolge ist bei 
Ponslgsion noch eine eigenththnliche Augenstellung, eine Ddviation 
conjug6e zu aonstatiren, di~ im Gegensatz zu airier Lgsion der Grosshirn- 
hemisph'Xren nach der dam Herd entgegengesetzten Seite geriehtet ist. 
l)urch L~ision einas in n~tchster Nghe des Abducenskarns angenommenen 
Centrums ffir associirte Saitellbewegungen solt d[eses Symptom bedingt 
sein. Die Mehrzahl der tibrigen Symptome bai Ponslgsionen~ die san- 
siblen und sensorie]len StSruugen bei Sehleifenlgsionen (Moe]i und 
Marinesko)~ weiterhin Dysphagie~ Erbrechen~ anarthrisehe SprachstS- 
rungen (Nothnagel~ Markowski~  t l e i n h o ] d  u. A.) lassen bei der 
Differentialdiagnose .hie eina Mitbetheiliguug der Medulla oblongata t~m 
pathologischen Process aussch]iessen. 

Eine aussererdentliehe Schwierigkeit, ja Unm/Sglichkait eiuer Diffe- 
rentialdiagnose zwischen Pens- und capsul~irer L~tsion besteht dam b 
wenn der Krankheitsherd im Fuss einer Brfickenh'Xlfte gelegen~ central 
yon der Kreuzungsstelle des Faeialis localisirt ist~ ~so dass wir ebenso 
wie bei genannter Itemisph~trenlasion Hemiplegie der contralateralen 
Seite des Gesiehts und der Extremit~itan~ eventuell aue.h der Zunga er- 
warten mtissen~ wozu sieh bei Mitbetheiligung der Sehleife auch An- 
~isthesie auf der gelahmten Seite gesellen kann. Wie wir bereits sahen~ 
handelt as sieh im vorhegenden F a l l e -  einem Erweichungsherd im 
Fuss der Brficke in der H6he des Trigemfimsaustri t tes-  um ttemiple- 
gie der Extremitgten, Hemiparese des Faeialis~ wahrend der Hypoglossus 
vollstgndig frei geblieben ist. Sensibilit~ttsst6rungen konnten in Folge 
der Demenz der Patient~n nicht festgestellt werden uud waren wohl bei 
der geringen Ausdehnung des dorsal liegcnden Herdes fiberhaupt nicht 
zu erwarten, da dutch denselben nut weniga Schleifenfasern eine Unter- 
brechung erfahren hatten. 

In der stgrksten Ausdehnung des ventralen grossen Dafeetes waren~ 
wie wir bereits sahen, die quergetroffanen Fasern zum altergrSssten 
Theil der Degeneration anheimgefallen~ nut bei dorsalw~rts veto Herde 
liegendan schmalen Faserzfigen und einigen lateral und ventral gelege- 
nen Biindeln war es nicht zu einer Unterbreehung .des Verlaufs gekom- 
men. D a m m  intra vitam eine Parese des Faeialis und ein vollst~tn- 
diges Freibleiben des Hypoglossns eonstatirt wurde~ so ware die An- 
nahme nicht yon der Hand zu weisen, dass wit hier die Hypoglossus- 
und Iteste der Faeialisfl~sern voruns  lmben, und zwar wohl in Gestalt 
per dorsalwiirts veto Herd galegenen, da die ZugehSrigkeit der erhal- 

46".' 
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tenon ventralen Bfindel zu Br[iekenfasern nieht mit absoluter Sicherheit 
ausgesehlossen worden kann. 

Was i~berhaupt das Verh~iltniss der tIirnnervenfasern zu denen der 
fibrigen Pyramidenfasern im Bereieh der Brfieke betrifft, so war die 
Anschammg tiber dasselbe bis jetzt noeh keineswegs eine einheitliehe; 
naeh den neuesten Untersuchnngen finder eine derartige Durehsetzung 
zwisehen beiden statt~ dass eine bestimmte Abgrenzung unm5glich ist. 
Indessen muss sehon deshalb die erw~thnte Annahme als eine blosse 
Vermuthung betrachtet werden~ well der vorliegende Befund, vergliehen 
mit dell klinischen Er sche inungen-  ungestOrte Function des FIypo- 
glossus verbunden mit einer gleichseitigen Faeialisparese - -  noeh eine 
andere Deutung zul~tsst. Da nlimlieh beide Hypoglossuskerne dureh 
Commissurenfasern mit einander verbunden sind, so wird bei ZerstSrmlg 
einer Bahn die andere allein immer noeh gentigen, um beiden Kernen 
Bewegungsimpulse yon Seiten des Grosshirns zuzutragen. Bei den 
Faeialiskernen sind solehe Commissurenfasern nieht festgestellt, dagegen 
gelangen nach den Angaben neuester Untersueher aus einem Faeialis- 
kerne aueh Fasern zur Wurzel der anderen Seite, die aber, wie im vor- 
liegemen Palle anzunehmen wgr% nicht geniigen~ um die Function des 
anderen Facialiskernes v5llig zu ersetzen. Die Lage des Hordes braehte 
es mit sieh~ dass ausser den quergetroffenen~ den Pyramidenfasern moist 
angehOrigen Bfindeln~ auch die im Bereieh desselben liegenden Briieken- 
fasern und die sogenannten Brfiekenkerne yon der ZerstOrung mit be- 
troffen warden, jene zahlreiehen~ unregelm~tssigen Anh~infungen grauer 
Snbstanz, die sieh dureh einen grossen Reiehthum yon mittelgrossen 
Ganglienzellen auszeiehnen and yon den zahlreichen eollateralen der 
Grosshirnbrtiekenbahnen umsponnen werden. Diese Zellen semen nun 
naeh R a m o n  y C a j a l ' s  Untersuehungen ihre Fasern nach tier Mittel- 
linie im eontralateralen Brfickenarm zum Kleinhirn, w~thrend nur ein 
geringer Theil in den gleichseitigen Brfiekenarm eintreten so]l. 

Der hier vorliegende~ oben besehriebene Befund weist jedoch an 
der Iland der secund~tren Degeneration tier Fasern nach ZerstOrung ihrer 
zugehOrigen Centren auf eine wesentliehe Modification der eben ange- 
ftihrten Ansehauung hin~ indem im eontrMateralen und gleiehseitigen 
Briiekenarm sieh ungef~thr dieselbe Fasermenge zu verlieren seheint. 
Nut kurz sei noeh erwfthnt, dass andere in tier Nittellinie sich kreuzende 
Fasern, die sigh durch eJn st~trkeres Kaliber auszeiehnen und haupt- 
siichlich den dorsaleren Theil "der Brfiekenfasern bilden, naeh Abtragung 
der Kleinhirnhemisphfiren einer seeund~ren Degeneration verfallen und 
damit ihre Iterkunft aus den Zellen der gleinhirnrinde vielleicht den 
Pu rk in j e ' s ehen  doeumentiren (Marehi~ P e t t i e r  and Turner) .  Diese 
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sowohl wie die ventrale Querfaserung des Pons ist in dem oben be- 
schriebenen Maasse yon der Zersttirung durch den Erweichungsherd 
betroffen. 

Besondere diesen degenerirten Nervenelementen entsprechende Aus- 
fallssymptome konnten bei der Untersuchung inWa vitam nicht constatirt 
werden~ wiihrend bekanntlich als Reizerscheinungen der Crura cerebelli 
ad pontem Wiilzen des Ki)rpers um seine eigene Achse~ verbunden mit 
gieichsinnigen Drehungen der Augen und des Kopfes beobachtet wor- 
den sind. 

Schon bei Besprechung der paralytischen Rfickenmarksbeflmde hatten 
wir mehrfach Gelegenheit gehabt~ die Degenerationen im R[ickenmark in 
in ihr.er ~itiologischen Beziehung zu der Ponsl~ision oder dem paralytischen 
Process zu erOrtern. Im vorliegenden Falle ist zweifellos die Degeneration 
der Pyramidenseitenstraugbahn derselben Seite nnd der Pyramidenvor- 
derstrangbahn der contralateralen Seite als Folge des Ponsherdes an- 
zusehen~ wozu eventuell auch noch der im Cervicalmark constatirte 
Faserausfall im Bereich der Pyramidenseitenstrangbahn derselben Seite 
zu rechnen ist. Der fiber das secundtir degenerirte Querschnittsfeld der 
Pyramidenseitenstrangbahn sich erstreckende Faserausfall linkerseits im 
Dorsal- und st~irker noch irn Luinbalmark muss als Folge des paraly- 
tischen Processes gedeutet werden~ der bier vieIleicht zu einer Degene- 
ration auch derjenigen Wurze]fasern geffihrt hat~ die das Hinterhorn 
ventral yon dessen Substantia gelatinosa durchbrechen und dann im 
Seitenstrang weiterziehen. 

Es wfire zu welt gegangen~ wenn man den vorliegenden Rticken- 
marksbefund~ soweit er mit dem Ponsherd in Beziehung steht~ als die 
Regel bei secund~tr eintretender Degeneration hinstellen wollte; vielmehr 
unterliegen souohl die fibrigen Rfickenmarksstrange hinsichtlicll ihrer 
Lage und Griisse gls besonders die Pyramidenbahnen in Bezug auf 
Dimensionen und Krenzungsverh~tltnisse betrlichtlichen~ individuellen 
Schwankungen. 

Vollstlindiges Fehlen der Pyramidenkreuzung und einseitiges Fehlen 
derselben mit ihren entsprechenden Modificationen in den u 
gen Bind sehr seltene Befunde~ h-;tufiger schon ist totale Kreuzung bei- 
der Pyramiden~ wozu sich Falle gesellen, in denen die eine Pyramide 
eine totale~ die andere eine partielle Kreuzung erfiihrt. Am allerhiiu- 
figsten finder sich eine partielle Kreuzung beider Pyramiden~ so dabs 
also: wie im vorliegenden Falle: in jeder Rfickenmarksh~ilfte je ein 
Pyramidenvorder- und Pyramidenseitenstrang verl~iuft. Was die Fasern 
des ersteren betrifft~ so nehmen sie proximalw~rts yon der Pyramiden- 
kreuzung den lateralen Winkel des Pyramidenstrangs ein und verlanfen 
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in diesem Winkel dureh die ganze Medulla oblongata (Fleehsig,  Ja-  
co bsohn). 

Naeh einer yon F l e e h s i g  aufgesteltten und yon anderen Autoren, 
wie yon Beehterew~ best:~ttigten Rege]~ besteht eine gewisse Weehsel- 
beziehung zwisehen gekreuzter Pyramiden-und ungekreuzter Pyrami- 
denvorderstrangbahn derart~ dass einem stark ausgebildeten Pyramiden- 
seitenstrang ein relativ wenig entwickelter Pyramidenvorderstrang der 
anderen Seite entsprieht und umgekebrt. Naeh B e e h t e r e w  nnd Len-  
h oss6k sol[ tiberhaupt sehliesslieh in der vorderen Rfiekenmarkseom- 
missur eine vollst~indige Kreazung der Pyramidenfasern stattfinden. 

Zum Schluss sei auch im vorliegenden Faile auf einen bei secund~ir 
absteigender Degeneration der Pyramidenstr~nge im Gefoige yon Him- 
]iisionen constatirten BefLmd hingewiesen~ auf die innerhalb des dege- 
nerirten Bezirks wohlerhaltenen Nervenfasern. Zu Gunsten ihres theil- 
weisen Ursprungs aus dem Kleinhirn kann die Thatsache dienen~ dass 
man nach Kleinhirnlasionen neben den anderen absteigenden Degene- 
rationen auch in dam gleichseitigen Pyramidenstrang einen Faserausfall 
constatiren kennte. Endlich tehrt auch die entwicklungsgeschichtliche 
Methode, dass das der Pyramidenseitenstrangbahn entsprechende Biindel 
im embryonalen Rtiekenmark merklich kleiner ausfgtllt, als man bei 
secundiirer Degeneration im ausgewaehsenen Rfiekenmark beobachtet. 
Das scheint nach B e c h t e r e w  daffir zu sprecben~ dass im Bezirk der 
Pyramidenseitenstrangbahn noeh ein Fasersystem verl~uft~ das naeh ab- 
warts nicht degenerirt~ also in aufwarts steigender Richtung leitet, eine 
Anschauung: die auch yon O b e r s t e i n e r  getheilt wird. 

Yon der Vermuthung ausgehend 7 dass die secund~re Degeneration 
im Gebiet der Pyramidenbahnen auch zu einer pathologischen Ver~nde- 
rang der zugehSrigen Vorderhornganglien gefiihrt haben kSnnte~ wurden 
sodann die Ganglienzeilen mit Htilfe der Nissl 'schen Methode einer 
Untersuchung unterworfen, hn Gegensatz zu Schaffer~ der naeh Apo- 
plex~e in der Capsula interna aueh eine secundiire Degeneration der 
entsprechenden u vorfand~ konnte jedoeh in unserem 
Falle keine starkere Betheiligung linkerseits constatirt werden~ wie sie 
dui~ch eine fiber ein Jahrzehnt w~hrende Atrophie vielleicht zu erwarten 
war. Beiderseits fanden sich vielmehr als Folge des paralytischen Pro- 
cesses Verfinderungen yon gleieher Intensitfit an den Vorderganglien, 
bestehend in Randstandigkeit tier Kerne, Zerfatl der Chromatinsehollen: 
verwaschener Structur tier Zell% welch ~ letztere stellenweise ein gitter- 
artiges Aussehen erhalten hat~ ste]lenweise eine gleichmiissige b]ass% 
feingekSrnte Fliiehe darbietet (B er ger). 
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Besonders hervorgehoben zu werden verdient der Befund am Gross- 
him. Schon m akroskopisch war eine Asymmetrie im Gebief beider 
Scheitell'~ppchen zn constatiren. 

Der Gyrus postcentralis, der allerdiugs sehon normalerweise beziig- 
lich seiner Breite der vorderen Centralwindung in der Regel nieht 
gleichkommt~ zeigte in unserem Falle eine besonders auffallende Ver- 
schmalerang. Zeigte die Dicke der Hirnrinde der ill der Function mit 
einander znsammenfallenden Hirngebiete, des Gyrus prae- und posteen- 
tralis sowie des Paraeentrallgppchens im Vergleieh zu den yon H a m -  
m a r b e r g  angegebenen normalen Maassen nur unerhebliche Verschma- 
]erungen, so war doch ein bemerkenswerther Befund zu erheben, das 
Feh]en der sogenannten Betz 'schen Riesenpyramiden, die ja die 
motorischen Regionen eharakterisiren. Diese Gebilde~ die in der zwei- 
ten Schieht der mittelgrossen und grossen Pyramided (Benennung naeh 
KSl l ike r )  in Gruppen bis zu ffinf in jeder Gruppe angeordnet vor- 
kommen~ zeiehnen sich besonders in der rechten Hemisph~tre dureh eine 
besondere GrSsse und H~ufigkeit arts (Hammarberg)~  so dass ihr voll- 
st~ndiges Fehlen in unserem Falle um so bemerkenswerther erscheint. 

Als eine Folge des paralytisehen Processes ist dieser Befund sieher- 
lich wohl nicht zu deuten. Zwar finden sieh diese Elemente bei Para- 
lyse in der Rege] erkrankt, sei es am Zellkern~ sei es am Zellk0rper~ 
oder an Zahl entschieden verringert (Binswanger)~ nimmermehr wtirde 
abet in Rficksieht auf die verh~ltnissmi~ssig kurze I)auer und den Ver- 
lauf der Paralyse in unserem Falle und vor A]lem auf den fibrigen 
nicht stark ausgepri~gten histologischen Befund der Hirnrinde das ab- 
solute Fehlen als Fo]ge des paralytischen Processes anzusehen seien. 
I)er nnumstSssliche Beweis fiir einen Causalnexus zwischen Fehlen der 
Riesenpyramiden und dem Erweichungsherd rechts im Fusse der Brficke 
wfirde geliefert sein~ wenn diese Zellformen und Rudimente derselben 
in dec Rinde der anderen - -  der linl~en - -  Hemisphare sich naehweisen 
]iessen. Leider stand mir letztere nicht zweeks einer Untersuehung zur 
Yerffigung~ aber aueh ohne dies ist es im hSehsten Grade wahrschein- 
]ieh~ dass der Erweiehungsherd in der Brticke im Laufe der fiber ein 
Jahrzehnt betragenden Zeit zu einer Degeneration und sehliesslieh zum 
vol|st~ndigen Versehwinden der Riesenpyramiden geffihrt bat. 

Es wtirde sieh also im vor]iegenden Falle auch um eine centripetale 
Degeneration handeln~ in Fo]ge einer Unterbrechung, welehe die yon 
den Betz 'seheu Zellen ausgehenden diekeren Achsencylinder (Betz) 
auf ihrem muthmasslichen weiteren u dureh die Briiekenbasis in 
Fo]ge des Herdes erlitten. I)iese eentripetale Degeneration gteht a]ler- 
dings quantitativ bedeutend gegen die eentrifugale zurfick, denn oberhalb 
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des Herdes im Quersehnitt tier Pedunculi ist nur Bill sehr unerheblicher 
Fasersehwund gegeniiber der anderen Seite zu eonstafiren. G u d d e n  
mid M o n a k o w  sahen gleiehfalls (lie grossen Pyramidenzellen der moto- 
risehen Zone naeh Zerst6rung tier inneren Kapsel atrophiren. Aueh 
Fo re l  glaubt~ dass ,Durehsehneidung des motorisehen Nerven in seinem 
peripheren Verlaufe bei geniigender Dislocation alas Naehwaehsen der 
Fasern des eentralen Stumpfes bis zmn Muskel verhindert und eine sehr 
langsame marantisehe Verkleineruag der Fasern des eentralen Stampfes 
und ihrer Ursprungszellen zur Folge hat". 

Zum 8chlusse crftillc ich die angel)ehme Pflicht~ meitlem hochver- 
ehrten Lehrer, Herrn Hofrath Prof. Dr. B i n s w a n g e r ,  meinen ehr- 
erbietigstell Dank auszuspreehen ffir Ueberlasssung des Materials und 
das Interess% was er der Arbeit entgegenbraehte. Meinem lieben Col- 
legen~ Herrn Cand. reed. I t e r m a n n ,  spreehe ieh fiir Anfertigung der 
Photographien aueh an dieser Stelle meinen herzliehsten l)ank n ns. 
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E r k l i i r u n g  t ie r  A b b i l d u n g e n  ( T a f .  X X . ) .  

F i g u r  I. Schnitthiihe: Austritt des N. trigeminus. (Leider ist im Be- 
reich der Brtickenarme auf der rechten Scite keine geniigende Durchbeizung des 
Gcwebes mit Hiilfe tier neuenWeiger t '  schen Fliissigkeit eingctreten~ ein Miss- 
stand~ der glficldicherweise nur an diesem einen Gewcbstheil sich vorfindet.) 

Linkerseits werden in Polge der Abblassung der Fgrbung die Pyramiden- 
bahnen nur undeutlich durch die Photographic wiedergegeben. 

x = Dcr Herd~ theilweise mit FarblSs~ng ansg'eftillt. 
Tr = Trigeminuswurzel. 
Sehl ~ Schleife. 
P 1 po = Fasciculus longitudinalis posterior. 
Br ~ Briiekenarme. 
Py ~ Pyramidenbahnen. 
l~a == gaphe. 

P i g u r I I .  Schnitthiihe: Austrittssehcnkel der t?acialiswurzel. Sehrum- 
pfung und Asymmetric im Bereich des Quersohnitffddes der Pyramidenbahnen 
reehts. Die gaphe ist naeh rechts etwas verschoben. R eehts hn Bereieh der 
Crura cerebclli ad pontem ein Degenerationsfeld. 

Fae. a ~ Kernschcnkd des Faeialis. 
Fae. b ~ Austrittsschenkel der Facialiswurzel. 
Fae. e = Aufsteigender Sehenkel des Facialis. 
Abd. ~ Nervus abducens. 

P i g u r  III. SehnitthShe: Spinaler Beginn tier Med. oblongata. Sehram- 
pfung des PyramidenbahnenMdes und Versehm~ilerung des Querschnittfeldes 
der Kleinhirnseitenstrangbahn rechterseits. 

Nncl hyp -~- Nucleus hypoglossns. 
Nuel grae == Nucleus graeilis. 
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-Nucl can ~ Nucleus cuneatus. 
Nucl can e ~ Nucleus enneatus externus. 
Tr. g = Aufs~eigendo Trigeminuswurzel. 
O1 ---~ 0live. 
Pibr arc ex ~ Fibrae arouatae extornae. 
Pibr are ing = Fibrae arcuatae internae. 
N Hyp = Nervus Itypoglossus. 

F i g u r  IV. C ervi calmark.  Der Querschnitt ziemlich stark abgeplattet. 
Degenerationen im Gebiete des Goll ' schen and Burdach ' schen  Stranges. 
Degeneration im Goblet der Pyramidenseitenstrangbahn links und auch im 
rechten Seitenstrange. 

Pyramidenvorderstrangbahn~ dem Goblet des Faseiculus snlcomarginalis 
entsprechend~ auf der reehten Seite - -  der Seite des Herdes - -  zum grSssten 
Theile degenerirt. 

P i g u r  V. Dorsalmark. 
Zunahme des Paserausfalls in den Hintcrstrgngen. In den Seitenstrgngon 

links grSsseres Degenerationsgebiet als dem Querschnitt der Pyramidenseiten- 
strangbahn entsprieht. 

Faserausfall im Goblet der Pyramidenvorderstrangbahn yon geringerer 
Intensitgot. 

P i g u r  VI. Lumbalmark. 
Die Degeneration in den Hinterstr~ingen llat ihre grSsste Ausdehnung 

erreicht. 
Degeneration im Seitenstrang links. 
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