XXI.
Ueber einen parkinsoniihnlichen Symptomen-
komplex.

Klinisches und pathologisch-anatomisches Studium
. von
Prof. Dr. G. Mingazzini,
ord. Prof. der neuropathologisehen Klinik an der Xoénigl. Universitit zu Rowm.

(Hicrzu Tafeln XI—XIV und 1 Textligur.)

Um sowobl die c¢ine wie die andere dieser Fragen zu losen, haben
die Kliniker in letzter Zeit einige motorische Syndrome genau studiert,
die, infolge grober Zerstdrungen an einigen Stellen des Hirns akut auf-
getreten, vollstindig an die Parkinson’sche Krankheit erinnern. Jedoch
sind die Fille, in denen Serienschnitte der in I'rage kommenden Hirne
angelegt wurden, sehr vereinzelt, ihre Zahl belduft sich auf héchstens
einen oder zwei. Ich hatte nun Gelegenheit, eine von einem parkinson-
ihnlichen Symptomenkomplex befallene Patientin intra vitam zu unter-
suchen und nach deren Tode genau die Serienschnitte des Grosshirns und
des Riickenmarkes zu studieren. Mir schien es daher angebracht, mich damit
zu beschiftigen, um, falls es moglich wire, etwas Licht in die Erklirung
der so dunklen Pathogenese der Parkinson’schen Krankheit zu bringen.

Krankheitsgeschichte: Magdalena D., Biuerin, 50 Jahre alt, starke
Trinkerin. Wurde im Monat Juli 1906, wihrend der Arbeit in der rémischen
Campagna, von einem apoplektiformen Tktus, gefolgt von einer rechtsseitigen
Hemiplegie, die bald verschwand, befallen. In der Folge war sie Krampfanfillen
ausgesetzt, die sich 14 mal im Jahre wiederholten und durch tonisch-klonische,
auf die rechte Seite des K&rpers beschrinkte Zuckungen charakierisiert waren.
Nach fiinf dieser Anfalle (Sommer 1907) nahm sie ein grosses Zittern im rechten
Arme und weniger schwer im rechten Beine wahr. Auch Geisfesstorungen be-
gannen nach dem 5. Iktus aufzutreten. Pat. entfloh bisweilen nackt, lirmte,
bedrohte die Familienangehdrigen sowie alle anderen, die sich ihr niherten;
am 28. 5. 09 wurde sie in der Irrenansialt von Rom untergebracht.

Status 3. 6.09. Augenbewegung normal. Motilitit der oberen Faciales
gut erhalten und ohne bedeutenden Unterschied auf beiden Seiten. Beim Z#hne-
knirschen sieht man die rechte Nasenlippenfurche weniger ausgepriigt und die
Lippenspalte etwas weniger gedffnet, mit leichterer Erschopfung der Mm. peri-
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orales dieser Seite. Umgekehrt, wenn die Pat. versucht, dem Gesicht einen
lichelnden Ausdruck zu geben, bemerkt man, dass die rechte Nasen-Lippen-
falte ausgeprigter ist als die linke. Bei den spontanen mimischen Bewegungen
jedoch erscheint das Gesicht fast ausdruckslos und einer Maske mit dem stereo-
typen Ausdruck der Traurigkeit dhnlich. Der weiche Gaumen ist etwas herab-
gesenkt; die Hebebewegungen sind vollstindig. Die Bewegung zur Zungen-
protusion ist dusserst schwer; gelingt es jedoch der Pat. dieselbe zu vollziehen,
$0 beobachtet man keinen Unterschied zwischen den beiden Hilften, ebenso-
wenig nimmt man eine Abweichung auf irgend einer Seite wahr.

Pat. kann sdmtliche elementare und komplexe Bewegungen mit beiden oberen
Extremitéten ausfiihren, sobald die Zuckungen aufhoren. Bei den passiven Be-
wegungen nimmt man einen ausgeprigten Grad von Widerstand wahr, besonders
rechts, ebenso ist auf dieser Seite die Muskelkraft des Glisdes bedentend herab-
gesetzt. Der rechte Arm ist fast bestdndig oszillatorischen Zuckungen aus-
gesetzt, die meistens rhythmisch, nicht sehr hiufig (12 in der Sekunde) und
von viel ausgiebigeren Exkursionen sind; besonders im Vorderarm. Sie gleichen
bisweilen den Bewegungen des Brustklopfens der Biisser, oder des Grusses mit
der Hand, oder dem Fécheln. Bei diesen Bewegungen ist die volare Fliche des
Vorderarmes dem Rumpfe zugekehrt, wahrend die sich in Halbflexion befindenden
Finger fast unbeweglich sind. Die Zuckungen sind bisweilen nur auf die Hand
oder den Vorderarm beschrankt, Die Kranke kann sie mit einem energischen
Willensakt unterdriicken, so dass es ihr gelingt, essen und trinken zu konnen.

Rechtes Bein: Der Fuss ist zuweilen Zuckungen, die jenen des Armes
gleichen, ausgesetzt; man bemerkt (wenn die Pat. im Bette liegt) eine Beuge-
und Streckbewegung (wie beim Klonus) von ausgiebigeren Oszillationen,
die bisweilen, obwohl selten, aufhdren. Die Zuckungen befallen bisweilen den
linken Arm; auch hier beugt und streckt sich in rhythmischer Weise der Vorder-
arm und dieser wirdvon der Hand gefolgt; bisweilen hingegen beugt sich dorsal-
und volarwarts die Hand, ohne dass sich der Vorderarm bewegt; selten beugen
sich die Finger in den Metakarpophalangealgelenken unabhéngig von der Hand
und vom Vorderarm.

Simtliche aktiven Bewegungen der Beine sind méglich, Bei denselben
gewahrt man eine deutliche Zogerung. Bei den passiven Bewegungen nimmt
man keinen Widerstand wahr. Der Gang ist langsam, vollzieht sich unter
kleinen Schritten, Pat. beugt wenig die Knieen und hebt wenig die Fussspitzen,
besonders links, die sie oft schleift. Es besteht weder Romberg, noch Ataxie,
noch Apraxie. Die Stimme ist schwach, niselnd (egophonisch), eintonig und
bei der Aussprache selbst der einfachsten und leichtesten Warter bemerkt man
bedeutende Elisionen und Verstellungen, Abschwichungen und oft einen deut-
lichen und groben Battarismus.

Die Pupillen sind gleich, von mittlerer Weite und regelméissiger Umgebung,
sie reagieren langsam sowohl auf Licht wie auf Akkommodation. Haut- und
Schleimhautreflexe trige, besonders die Bauchreflexe, die nicht wahrnehmbar sind.
Die Sehnenreflexe der oberen Glieder sind vorhanden, sie sind rechts etwas
lebhafter, Achilles- und Patellarreflexe vorhanden, ohne bemerkenswerten Unter-
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schied auf beiden Seifen. Es besteht weder Klonus noch Babinski. Bisweilen
erzielt man mit dem Oppenheim’schen Handgriff die dorsale Flexion der grossen
Zehe rechts. Die Sensibilitdtsuntersuchung kann nicht vollstindig durchgefiihrt
werden wegen des Demenzzustandes der Pat. Das Stechen mit Stecknadeln
wird jedoch gut wahrgenommen und ruft deutliche Reaktionen hervor.

Die Untersuchung zur Perimetrirung des Sehfeldes ergibt unsicheren Erfolg.
Pat. nimmt in schwacher und triiger Weise die Gehors- und Gesichtsreize wahr.

Sie ist gewthnlich apathisch und untitig, wenig sauber und wenig
orientiert beziiglich des Ortes und der Personen, wenig oder gar nicht inbezug
auf die Zeit. Die Aufmerksamkeit tritt sehr langsam auf, sie ist sehr trige und
leicht erschdpfbar. Das Geddchtnis, das kritische Vermégen und im allgemeinen
siimtliche Kundgebungen des geistigen Lebens weisen eéinen deutlichen Demenz-
zostand auf. Die Patientin kleidet sich selbst an und aus und néhrt sich selbst.

Harn: spezifisches Gewicht 1005; Eiweiss und Zucker fehlen.

18. 6. 09. Gestern wurde Pat. von einem apoplektiformen Iktus mit Parese
der rechten Seiten befallen. Diesem [ktus folgte ein epileptiformer Anfall auf
der Muskulatur der ganzen rechten Kérperhilfte. Diesen Morgen befindet sie
sich besser: sie verlangt zu essen.

16. 11. 09. Pat. ist unruhig. Man bemerkt eine deutliche Anarthrie. Vor
einigen Tagen wurde sie von einem teilweisen epileptiformen Anfalle rechts ge-
troffen, bei welchem auch die mimischen Muskeln dieser Seite beteiligt waren.

4. 6.10., Wihrend der verflossenen Monate wurde Pat. mehrmals von
leichten, kurz dauernden und schnell voriibergehenden epileptiformen An-
fillen betroffen, die jedoch ohne Folgen blieben. Diesen Morgen einen viel
schwereren ITktus, begleitet von Incontinentia alvi et vesicae. Die Kranke hilt
den Rumpf leicht nach links geneigt, die unteren (ilieder halb gebeugt und
nach innen rotiert; Déviation conjuguée der Augen und des Kopfes nach links.
Beim Versuche den Kopf auf die rechte Seite zu wenden, stdsst man auf einen
enormen Widerstand. Man bemerkt Mundbewegungen, als wenn die Kranke
kaue. Der rechte Fazialis ist paretisch; der linke Mundwinkel erscheint nach
aussen und nach unten gezogen, mehr als der rechte. Die erhobenen Glieder
der rechten Seite fallen schwer auf das Bett herab. Die Atmung ist stertords,
der Puls unregelmissig; die Pupillen sind auf beiden Seiten erweitert, in einem
hoheren Grade rechts. Ausgeprigte Schweisssekretion auf dieser letzteren Seite.
Die Pat. erkennt niemand, sie driickt keinen Befehl aus noch versteht sie irgend
einen solchen, nicht einmal einen elementiren (sensorielle Aphasie). Plantar-
reflexe bestehen beiderseits.

12.6.10. Die stiirmischen Beschwerden vom 4. 6. sind verschwunden, man
bemerkt einen immer tieferen Demenzzustand und eine aufgestiegene Emotivitét.

22. 8. 10. Pat. wird von klonischer Krimpfen, auf die ganze rechte
Korperhilfte ausgedehnt, befallen; der Kopf und die Augen sind nach rechts
gewandt, die Zunge weicht nach rechts ab. Pupillen von mittelméssiger Grisse,
die rechte mehr erweitert, reagiert nicht auf Licht, die linke ist trige. Die
Hautreflexe sind auf beiden Seiten erhalten.

26. 8. 10. Exitus.
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Sektion am 26. 8. 10: Gewicht des Hirns 1020. Dura normal, Pia leicht
verdickt und leicht ablosbar. Die Hirnarterien der Basis und der zweite und
dritte Ast der Art. Sylvii weisen beiderseits arteriosklerotische Xnoten auf.

In einem Frontalschuitte der Hirnhemisphiire, am Niveau des vorderen
Endes des Genu corporis callosi, bemerkt man keine Veranderungen: Bei
Ausfihrung eines Frontalschnities durch den vorderen Teil des Nucleus cau-
datus (Fig. A) nimmt man rechis einen zystischen Hohlraum wahr, mit scharfen
Grenzen von elliptischer Form und in schriger Richtung, mit einer gallert-
dhnlichen Flissigkeit angefillt, an der Stelle, wo das vordere Fiinftel des

Nucleus caudatus und der inneren Kapsel seinen Sitz hat. Ihre antero-
posteriore Linge betrigt ungefihr 7 mm und reicht hinten bis zum Niveau des
Tubere. anterius thalami.

In einem Frontalschnitte darch die Lobuli parietales superiores bemerkt
man links, dass die subkortikale Substanz des T1 und des G. supramarginalis
von einer weissen Erweichung befallen ist, welche similiche Kennzeichen eines
kurzen Bestehens aufweist.

Das Gehirn und das Halsmark wurden nach Hartung in Formol durch
Frontalschnitte in lickenlose Serien zerlegt und diese wurden mit Pal’schem
Himatoxylin und mit Fachsin (v. Gieson) gefirbi?).

1) Die Priparate habe ich der neuropathologischen Sektion der Natur-
forscher- und Aerzteversammlung in Wien (September 1913) demonstriert.



536 Dr. G. Mingazzini,

Die Resultate meiner Forschungen sind die folgenden:

In einem am Niveau des proximalen Endes des Balkens aus-
gefiihrten Frontalschnitte der Grosshirnhemisphiren (Fig. 1, Taf. XI)
bemerkt man rechts einen fast ginzlichen Schwund der Markfasern, die das
ventrale Ende des Fasc. occipito-frontalis bilden, das Stratum sagitt. externum
(Sge) und fast den ganzen Fuss des Stabkranzes. Die an der subependymalen
Substanz beteiligten Nervenfasern sind ebenfalls rarefiziert. Die der Ausstrahlung
der Fz entsprechende Marksubstanz weist ebenfalls eine nicht sehr ausgeprigte
Rarefizierung auf.

In einem am Niveau des proximalen Fiinftels des Linsenkernes
ausgefithrten Frontalschnitte der Grosshirnhemisphéren (Fig.?2,
T'af. XI) sieht man rechts eine vollstindige Zerstorung (cav) des Caudatus, der
inneren Kapsel, des ganzen Lenticularis (Putamen und das laterale Glied des
Pallidus) und der ventralen Halfte der inneren Kapsel, Gut erhalten ist der
Fasciculus uncinatus.

Links im Fasciculus pericavitarius medialis, welcher zur Lamina septi
gehort, bemerki man einen deutlichen Schwund eines sehr grossen Teiles
seiner lateralsten Fasern.

In etwas distaleren (Fig. 3, Taf. XI) am Niveau des hinteren
Teiles des Chiasmas ausgefiihrten Schnitten der Grosshirnhemi-
sphéren sieht man, dass rechts der Caudatus, der Lenticularis und fast die
ganze innere Kapsel {von welcher nur das ventrale Fiinftel intakt geblieben ist,
dessen Nervenfasern vollstindig entférbt sind), géinzlich zerstort sind (cav). Von
der Ausseren Kapsel und dem Claustrum besteht keine Spur mebr, Leicht redu-
ziert ist der der Pars opercul. der I's und dem Operculum frontale entsprechende
Stabkranz. Der Fasciculus uncinatus ist fast vollstindig degeneriert.

In einem am Niveaun des vorderen Endes der Tuberc. ant, tha-
lami vorgenommenen Frontalschnitte der Grosshirnhemisphiren
(Fig. 4, Vaf. XI) sieht man rechts folgendes: Der Nucleus caudatus und die
obere Hilfte des Putamen sind fast vollstindig zerstért und durch einen Hohl-
raum (cav) ersetzt, in dem man zahlreiche Bindegewebsstreifen bemerkt. Dieser
Hohlraum erstreckt sich ein wenig nach oben, so dass er fast vollstindig die
ventralen Ausstrahlungen des Fasciculus frontooccipitalis und des Fusses des
(frontalis und praerolandica) Stabkranzes durchtrennt. Bei Einteilung der
Markfasern der inneren Kapsel in drei Teile — den dorsolateralen, den mittleren
und den ventromedialen — sieht man, dass die Fasern des ersten von dem
Hohlraume zerstort sind; die des zweiten Teiles sind vollstindig degeneriert,
die des dritten ginzlich erhalten. Im medialen Segmente des Gl. pallidus
findet man keine wahrnehmbaren Veréinderungen, hingegen sind die dorsalen
Strahlfasern, welche das dorsale Drittel des lateralen Gliedes des Gl. pallidus
durchziehen, an Zahl vermindert, wie es auch die, die Lamina medull. ext.
n, 1. sind, Leicht reduziert sind die Lamina medull. ext. nuclei lentiformis
und die Ansa lenticularis. Im Thalamus ist das Stratum zonale teilweise ver-
schwunden: der Nucleus lateralis (thalami) ist um die Halfte reduziert; ver-
schwunden sind die Nervenzellen und die Markfasern seiner dorsalen Hilfte.
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Im Nucleus anterior thalami bemerkt man (in den nach Pal-Fuchsin ange-
fertigten Priiparaten), dass die an der lateralen Peripherie, sowie an der dorso-
lateralen desselben liegenden Nervenzellen verschwunden oder verkleinert sind;
die hier verlanfenden Markfasern sind blasser als die des Thalamus sin. Re-
duziert sind die ventralsten Fasern der dusseren Kapsel. Der Fasciculus lenti-
cularis auf beiden Seiten ist gut erhalten.

Links ist die subkortikale Marksubstanz der T1 und T2 rarefiziert.

In den am Niveau der Uebergangsstelle (Fig. 5, Taf. XII)
zwischen dem vorderen und mittleren Drittel des Thalamus aus-
gefiihrten Frontalschnitten der Grosshirnhemisphére bemerkt man
rechts folgendes: Die Hohle, die in den vorigen Schnitten teilweise das Corpus
striatum zerstdrt hatte, ist hier bedeutend verkleinert und in zwei Teile goteilt,
einen medialen, der die Stelle des Caudatus einnimmt und der sich in Linien-
form seitlich ausdehnt, fast in toto die innere Kapsel am Usbergangspunkte
zwischen dem mittleren und dem dorsalen Drittel quer durchtrennt; der andere
(laterale) Teil des Hohlraums nimmt das dorsolaterale Ende des Putamen
ein. Im ibrigen Teile des Putamen und im lateralen Gliede des Pallidus
sind die Strahlfasern etwas an Zahl herabgesetzt. Ausserdem sieht man eine
Reduktion von wungefihr !/; des Nucleus lateralis thalami und vor allem
der Ganglienzellen und der strahlenférmigen Markfasern, welche sein dor-
sales Drittel durchziehen: im dorsomedialen Gebiste desselben Kernes bemerkt
man zahlreiche degenerierte Markfasern. Bedeutend verkleinert ist die Zone des
Nucleus medialis thal., so dass sie auf !/, des linken vermindert ist. Die
Lamina medull. int. thalami ist ziemlich erhalten. Die Reduktion des Nucleus
anterior thal. ist etwas geringer als in den vorigen Schnitten. Die Fasern
der inneren Kapsel, die im ventralen Drittel und zum Teil im mittleren ver-
laufen, sind degeneriert. Bedeutend verfeinert und rarefiziert die des dorsalen
Drittels derselben. Der Fasciculus lenticularis und der Fasciculus thalamicus
sind gut erhalten. Leicht reduziert sind die dorsalsten strahlenformigen
Biindel des lateralen Segmentes des Gi. pallidus. Die anderen Thalamusgebilde
(Corpora mammillaria, Vicq-d’Azyrsches Biindel und der Nucleus ventralis
anterior) sind normal.

Links sieht man einen kleinen lineéiren Substanzverlust zwischen dem
dunsseren Rande des Putamen und der dusseren Kapsel; die Fasern des dorsalen
Endes der Capsula exirema atque externa sind degeneriert, wie auch diejenigen,
welche die Markachse der T1 und T2 bilden, bedeutend rarefiziert sind. :

In einem, am Niveau des mittleren Drittels des Thalamus ange-
fihrten Frontalschnittes (Fig. 6, Taf. XII) der Grosshirnhemisphiren
gewahrt man rechts folgendes: eine Reduktion um 2/; des Nucleus mediales
thalami, im zuriickbleibenden Teile desselben sind die Nervenfasern rarefiziert
und zum Teile verschwunden, Bedeutend rarefiziert ist das ovale Zentram und
der Fuss des dem mittleren Teile des G. front. ascendens entsprechenden Stab-
kranzes. Die Arealausdehnung des Nucleus later. thalami ist, weniger als in den
vorigen Schnitten, reduziert. Die dorsalsten der Strahlfasern des oberen Teiles
des Kernes selbst sind blass, Die tbrigen Gebilde, d. h. die innere Kapsel,
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die Nuclei disseminati (thal.), die Taenia, sind simtlich gut erhalten. Das
Forel'sche Feld and der Nucleus ventralis th. sind gut erhalten. Wihrend in
den vorhergehenden Schnitten, in welchen das Corpus Luysii aufzutreten begann,
dieser auch rechts ziemlich gut erhalten war und nur die ventrale Markkapsel
aul dieser Seite etwas reduziert war, erwies es sich hingegen am Niveau des
gegenwirtigen Schnittes rechts bedeutend verkleinert (Fig. 22, Taf, XIV). Die
entsprechenden Nervenzellen sind im lateralen Drittel gut erhalten, sehr spir-
lich im mittleren und besonders im dorsomedialen Drittel, auch das mediale Ende
der dorsaléen Markkapsel ist etwas rarefiziert. Im genannten Ganglion kann
man zwei Ordnungen von Markfasern unterscheiden, einige bilden eine Art
ausgedehntes Netz mit weiten Maschen, oder haben einen schrigen Verlauf,
von aussen nach innen; die anderen steigen fast vertikal herab, und diese sind
es, die man besser als die vorhergehenden sich in den Fibrae perforantes fort-
setzen sieht; rechts sind nun sowohl die einen wie die andern rarefiziert. Rechts
tritt ausserdem eine Reduktion der Fasern der Decussatio hypothalamica poster,
hervor. In dieser Kommissur (Fig.22, Taf. XIV) kinnen drei Teile unterschieden
werden; ein dorsaler, der aus augenscheinlich den Fasciculus thalamicus und
lentic. entspringenden Fasern gebildet ist (Portio lenticulo-thalamica); ein mitt-
lerer, dessen Fasern geringer an Zahl als die des vorhergehenden Teiles vom
medialen (ventromedialen) Pole des Corpas subthalamicum ausgehen (Portio
luysiana). Diese Fasern bilden in ihrem Verlaufe Bogen mit ventraler Konvexitit,
die um so ausgeprigter sind, je niedriger sie sind und die in der Nihe der Linea
mediana sich emporhebend, sich jenen der ersten Anteile nihern, um sich
mit den entsprechenden der entgegengesetzten Seite zu vercinen. Der dritte
(ventrale) Teil der Commissur ist beim Menschen kaum angedeutet. Nun sind
rechts ausschliesslich die Markfasern der Portio luysiana bedeutend reduziert.
Die medialen zwei Fiinftel des Pes pedunculi sind degeneriert, am medialen
Ende ist eine ziemliche Anzahl von Markfasern erhalten, wie auch hier und da
einige Faserbiindelchen erhalten sind, die denPes lemniscus superficialis bilden.

Links sieht man die Zerstérung der unteren Lippe des T'2. Tast ginz-
lich verschwunden (degeneriert) ist die ganze Markachse derselben, wie auch
das ovale Zentrum und der der T1 und des T2 entsprechende Stabkranz bis
zur Basis der Insel, Die Capsula extrema et externa sind in ihren ventralen
Teilen vollstindig degeneriert. Die dorsalen Fasern des Fasciculus longit. inf.
und des Stratum sag. internum erscheinen teilweise degeneriert.

In einem Frontalschnitte (Fig. 7, Taf. XII) der Grosshirnhemi-
phiren, am Niveau des distalen Drittels des Thalamus, bemerkt
man links einen beschrinkten Substanzverlust, welcher die Basis der T2 be-
trifft; fast ginzlich degeneriert ist die derselben, der T1 und der T3 ent-
sprechende Markausstrahlung.

Rechts ist die Zone beider Nuclei mediales thalami, sowohl des Nucleus
medialis (a), als auch des Nucleus medialis (b) um die Hilfte verkleinert; in
dem iibrighleibenden Teile sind fast simtliche Nervenfasern und -zellen ver-
schwunden. Gut erbalten sind die Zellen und Fasern der Nuclei ventrales (b
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und ¢). Reduziert sind die dorsalen Radiarfasern des Nucleus lateralis tha-
lami. Normal die Nuclei disseminati, Fast simtliche Nervenzellen der Subst.
nigra (Fig. 20, Taf. X1V) sind verschwunden, besonders in den medialen zwei
Dritteln. Im medialen Drittel sind nur einige der dorsalsten intakt geblieben;
in der Zone dieses Segmentes besteht nicht einmal mehr eine Spur des Mark-
geflechtes. Der ventrale Teil der Markkapsel des roten Kernes ist bedeutend
rarefiziert; ebenso sind die dichtenBiindelchen der Fasern reduziert, die sich am
dorsalen Ende der zentralen Marksubstanz desselben Kerns befinden; auch die
Nervenzellen sind in diesem Kern an Zahl vermindert.

An diesem Niveau, in welchem vom Corpus Luysii nur das distale Ende
besteht, sind die betreffenden Nervenzellen desselben fast simtlich ver-
schwunden, oder mindestens zum grossen Teil zusammengezogen. Die Fibrae
perforantes sind auf wenige und zarte Markfasern von schlingelndem vari-
kosem Verlauf reduziert. Degeneriert ist das mediale Viertel der Fasern des Pes.
Links: Kinige Strahlfasern, welche die obere Hilfte des Nucleus lateralis
durchziehen, wie auch die Fasern, die den Nucleus medialis durchziehen, sind
hier und da etwas rarefiziert.

Am Niveau eines, vor dem proximalen Ende des Pulvinars
(Fig. 8, Taf. XII) ausgefiihrten Frontalschnittes der Grosshirn-
hemisphéren sieht man links wie der Spitzenteil des P2 zerstért und die
Substanz des ovalen Zentrums und des entsprechenden Stabkranzes reduziett ist;
degeneriert sind die Markachsen der T2 und zum Teil der T1 und der Ts und
die ganze weisse Substanz des entsprechenden ovalen Zentrum; teilweise zer-
stort und teilweise degeneriert sind die beiden dorsalen Drittel des vertikalen
Segmentes des Strata sagittalia externum atque internum. Eine Veranderung so-
wohl auf Kosten der Nervenzellen wie der Markfasern (Markkapsel und zentrales
Mark) des Nucleus ruber ist nicht wahrzunehmen. Der Nucleus lateralis thalami
ist auf kaum die Halfte reduziert, Die Reduktion ist sowohl in dorsoventraler,
wie in lateromedialer Richtung deutlich; besonders sind fast ginzlich die
Faserbiindelchen, die dem ventralen Rande entlang verlaufen, sowie die gegen
den rechten lateralen Rand ausstrahlenden Fasern yverschwunden. Die Areal-
ausdehnung des Corpus genic. mediale ist zum Teil reduziert. Von den optischen
Ausstrahlungen {Stratum sag. ext. atque int.) ist die dorsale Extremitdt zum
Teil degeneriert.

Rechts: In derSubstantia nigra sind die Ganglienzellen (Fig. 20, Taf. X1V)
und das zarte Geflecht der zwischen denselben verlaufenden Nervenfasern in
der lateralen Hilfte zum guten Teile erhalten, einige Nervenzellen jedoch
sind resorbiert und ihre Anzahl ist etwas geringer als bei den entsprechenden
links, im medjalen Drittel dagegen sind Nervenzellen und -Fasern verschwunden
oder man sieht hier und da nur Reste oder Fragmente. Der Pes lemniscus
profundus ist wohl erhalten. Die Markfasern des medialen Viertels des Pes
sind vollstindig degeneriert, mit Ausnahme einiger seltenen dem medialen
Rande entlang verlaufenden Fasern. Die Fasern des Pes lemniscus superf.
sind vollstindig verschwunden (Fig. 19, Taf. XIV),
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In einem am Niveau des distalen Endes des Pulvinars ausge-
fiihrten Frontalschnitte (Rig. 9, Taf. XII) der Grosshirnhemi-
sphdren beobachtet man links eine ziemlich starke Rarefizierung des der
P2 entsprechenden Stabkranzes, die beiden gegeniiberliegenden Lippen der
T1 und der T2 sind zerstort, die Lippe aber dieser letzten Windung im weit
stdrkeren Grade als die der ersteren; die Zerstérung dehnt sich medialwirts
auch auf die entsprechende Substanz des ovalen Zentrums aus, sodass die
Basis des dorsalen Drittels des Fasciculus longit. inf. und des Stratum sagitt.
int. quer durchschnitten wird.

Links sieht man in der Emin. bigem. anter. einen (Fig. 21, Taf. XIV) be-
trachtlichen Teil der Fasern der oberflichlichen weissgrauen Schicht, beson-
ders der untersten und medialsten Portion, welche normalerweise Kommaform
haben, rarefiziert. Die lateralsten der Strahlfasern der tiefen weissgrauen
Schicht sind verschwunden. Rechts sind die medialsten der Strahlfasern und
auch die dorsalsten der bogenfSrmigen Fasern dieser letzteren Schicht ver-
schwunden oder diinner geworden.

Rechts sind simtliche medialen Gruppen der Pyramidenbahnen derBrucke
degeneriert; verschwunden sind die die Area paramediana und das dichte Ge-
flecht der zwischen denselben verlaufenden Nervenfasern bildenden Nerven-
zellen. Degeneriert sind fast simtliche dem Pes lemniscus superficialis (Fig. 19,
Taf. XIV) entsprechenden Biindelchen. Das Pulvinar ist bedeutend an Volumen
vermindert; die Fasern, welche die Gitterschicht bilden, sind zum Teil ver-
schwunden; die Fasern des entsprechenden Stratum zonale, nicht so sehr die
dorsalen, als jene, die die dichte ventrale Bekleidung bilden und die innerbalb
des Ganglions ausstrahlen, sind bedeutend reduziert. Die weissen Kerne, deren
Fasern hier bereits die Commissura Werneckinkii zu bilden begannen, sind voll-
stindig gleich auf beiden Seiten.

Ineinem durch das proximale Drittel dev Briicke ausgefihrten
Frontalschnitte (Fig. 10, Taf. XIII) findet man rechts einen vollstin-
digen Schwund siamtlicher medialen Biindelchen der Pyramidenbahnen; mehrere
(nicht alle) Nervenzellen der ventralen Halfte der Area paramediana sind ver-
schwunden). Die Nervenfasern, die von der paralateralen Zone von oben
nach unten ziehen, wahrscheinlich um sich auf der Mittellinie zu kreuzen
und sich in der Gegend des Stratum superficiale (der Querfasern) der ent-
gegengesetzten Seite verlieren, sind vorhanden, Die homologen Fasern rechts
hingegen sind vollstindig verschwunden. 1In dem Gebiet der Pars sub-
pyramidalis rechts sind viele Nervenzellen verschwunden oder schwach gefirbt.
Die anderen Gebilde sind sémtlich normal. Links sind die im dorsolateralen
Winkel liegenden Gruppen von Pyramidenfasern etwas an Volumen reduziert
und etwas blasser als rechts. Die Markfasern des Stratum profundum rechts
sind weniger zahlreich als links.

In einem durch den mittleren Teil der Briicke ausgefiihrten
Frontalschnitt (Fig. 11, Taf. XIII) sieht man, wie rechts die grossen
ventro-medialen Biindel der Pyramidenbahn fast vollstindig verstort sind. Die
Nervenzellen und die Markfasern, welche im ventralen Drittel der Areaparamediana
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enthalten sind, sind bedeutond spérlicher (resorbiert) als links. In der Area
subpyramidalis (Fig. 18, Taf, XIV) derselben Seite sind die Nervenfasern etwas
weniger zahlreich als links. Auf dieser Seite bilden die Fasern der Pars corti-
calis eine weniger dicke Schicht als rechts; auch die von rechts nach links
verlaufenden und die Decussatio ventralis Raphes bildenden Fasern sind etwas
spérlich.

Links sind die im dorsolateralen Winkel liegenden Pyramidenbiindelchen
etwas reduziert und wenig gefirbt; die Markfasern und die Nervenzellen,
welche die Area paralateralis bilden, sind verschwunden oder verkleinert und
blass mit Fuchsin gefdrbt; die Fasern des Stratum profundum sind rechts ein
wenig an Zahl vermindert, hauptséchlich die ventralen.

In einem durch das distale Drittel der Bricke ausgefiihrten
Frontalschnitte (Fig.11, Taf. XIII) findet man links die medialsten Fasern
der Pyramidenbiindelchen degeneriert; einige Nervenzellen und die dem ven-
tralen Teile der Area paramediana rechts angehérenden Markfasern sind etwas
sparlicher als links. Die in der Portio corticalis strati superficialis sin. ver-
laufenden Markfasern sind links etwas spérlicher als rechts. Die anderen Ge-
bilde sind vollkommen gut erhalten.

In cinem Frontalschnitte des distalen Endes der Blucke be-
merkt man am medialen Rande der rechten Pyramide einige sp#rliche rare-
fizierte Fasern.

In einem durch das proximale Ende des verlingerten Marks
ausgefiithrten Frontalschnitte (Fig. 13, Taf. XIII) findet man simtliche
Gebilde, mit Ausnahme der rechten Pyramide, normal; die Arealsausdehnung
der letzteren erscheint vermindert, jedoch in einem kaum wahrnehmbaren Grade.

Am Niveaun der Frontalschnitte der distalen Hilfte des Bulbus
und in den stets distalen Schoitten fortfahrend (Fig. 14--15, Taf. XIII)
sieht man die rechte Pyramide, ihrem dorsalen Rande entsprechend, leicht
rarefiziert. Die anderen Gebilde sind normal.

Am Nivean der Frontalschnitte (Fig, 16, Taf. XIII), in denen die
Pyramidenkreuzung stattfindet, sieht man die rechte Pyramidenzone
(Pyramidenvorderstrangbahn) da an Ausdehnung zunehmen, wo die linke un-
gefdhr gleich bleibt; man sieht ausserdem ein dickes Faserbiindel von der Zone
der rechten Pyramidenseitenstrangbahn nach links ziehen, wihrend man von der .
Zone der linken Pyramidenseitenstrangbahn kein Biindel nach rechts ziehen sieht;
in anderen Worten, es fehlt fast vollstindig die Kyeuzung der rechien Pyramide.

In einem am Niveau des Austritts des ersten Paares der Hals-
wurzel ausgefihrten Frontalschnitte (Fig.17, Taf. XIII) des Riicken-
marks bemerkt man, dass rechts der vordere Strang eine wenigstens doppelt
s0 grosse Ausdehnung hat als der linke, Dies findet sicherlich seine plausibelste
Ursache in einer grosseren Ausdehnung der vorderen Pyramidenbahn.

Epikrise: Wiihrend 4 Jahren ungefihr hatte also die Patientin,
ausser episodischem lktus, ein parkinsonshnliches Zittern, vorwiegend
in den rechten Gliedern, besonders im Arme, Hypertonie, ausgeprigter
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in den Armen als in den Beinen, Dysarthrien und Parese des unteren
Fazialis rechts, und in den letzten Monaten der Krankheit partielle
sensorische Aphasie und Geistesschwiiche aufgewiesen.

Die pathologisch-anatomische Untersuchung hat, wie aus den Serien-
schoitten (Firbung mit Pal’schem Himatoxylin und Fuchsin) der Hirn-
hemisphiren, des Hirnstammes und des Riickenmarkes hervorgeht, einen
Substanzverlust mit ziemlich scharfer Umgebung nachgewiesen, der rechts
den Nucleus candatus und partiell das vordere Segment der inneren
Kapsel und des Lentikularis zerstért hatte, wahrend links zum Teil die
Gyri temporales I, II, sowie das dorsale Drittel der Strata sagittalia
ext. atque int. verletzt waren. Distalwirts waren rechts zum Teil die
Ansa lenticularis, das Corpus Luysii, die Commissura hypothalamica
post., die Nervenzellen der Substantia nigra, die Markfasern des medialen
Viertels des Pes, die medialen Biindel der Pyramidenbahnen der Briicke,
einige Gruppen von Nervenzellen der Area paramediana (Pontis) de-
generiert, ein Teil der Fibrae transversae pontis und bestimmte Ge-
biete des Nucleus anterior, medialis et lateralis thalami verschwunden,
einige Fasern der Pyramide rarefiziert. Es bestand ausserdem fast voll-
stindiger Mangel der Kreuzung der rechten Pyramide. Links nahm
man ebenfalls einen Degenerationsprozess des dorsalen Teiles der
Strata sagittalia (oceipit.), des Pulvinars und der vorderen Eminentia
bigemina wahr.

Es ist hier nicht der Ort auf die Erweichung der Gyri temporales I, 1I,
links einzugehen, die die partielle sensorische Aphasie erklirt, welche
Patientin einige Monate vor dem Tode aufgewiesen hatte.

Was die dysarthrischen, bei der Patientin wahrgenommenen Sto-
rungen betrifft, so bestebt kein Zweifel, dass dieselben auf Rechnung
der Verletzung des vorderen Fiinftels des rechten Linsenkernes gesetzt
werden miissen; was in Uebereinstimmung steht mit dem, was aus den
neuerdings {iber den Zusammenhang zwischen den Verletzungen desselben
und den Dysarthrien ausgefithrten Studien hervorgeht, weil, wihrend
diese Lision links bestindig von verboartikuldren Storangen gefolgt
ist, man jedoch zuweilen auch dieselben wahrnimmt, wenn das in Rede
stehende Ganglion rechts mehr oder weniger zerstirt ist. Wahrschein-
lich ist solchen Verletzungen auch die Degeneration des Pes lemniscus
superficialis, in welchem, einigen Forschern nach, die Fasern der moto-
rischen Sprachbahn (Fibrae verbo-articulares mihi) verlaufen, zuza-
schreiben,

Die Storung, die ein eingehendes Studium erheischt, ist das Zittern,
welches die Patientin seit ungefihr drei Jahren aufwies. Akut ent-
standen, war dasselbe in den rechten Gliedern, besonders im Arme auf
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der Seite der apoplektischen Zyste, schwer und sehr ausgeprigt,
weniger schwer links, wo es auf den Arm beschrinkt war und sich
mit Steigerung des Muskeltonus und Asthenie - der Glieder selbst ver-
einigte. Die Ligentiimlichkeiten des Tremors glichen vollstindig jenen,
die man bei der gewdhnlichen Parkinson’schen Krankheit wahrnimmt. Hier
handelte es sich in der Tat um briiske oszillatorische, wenig zahlreiche
Zuckungen, und, was von noch grosserer Bedeutung ist, erinnerten sie
(wie bisweilen in genannter Krankheit) an die Bewegungen, die ausge-
fiihrt wurden, wenn sich jemand reuig an die Brust schligt; oder sie
bestanden in rhythmischen Streck- und Beugebewegungen der Hand.
Die Storung befiel fast immer, obwohl in geringerem Grade, das rechte
Bein, bisweilen . erstreckte sie sich auch auf den linken Arm. Man
konnte also rechtméssig daraus folgern, dass ein Parkinson’sches Syndrom
nicht nur mikroskopischen Veriinderungen, deren Sitz und Wesen noch
nicht gut festgestellt sind, sondern auch groben (makroskopischen) Zer-
storungsherden, die ihren Sitz im Gebiete des Striatum haben, ent-
stammen kann. Dieser hypothetische Begrifi findet eine Stiitze in vielen
anatomisch-pathologischen Befunden, die ich kurz zusammenfassen werde.
Vor allem gestatten nicht wenige Argumente die Annahme, dass die
direkte Ursache des Parkinson’schen Symptomenkomplexes in einer Ver-
dnderung der extrapyramiden Bahnen, lings ihres Verlaufes im Hirnstamme,
von den grossen Basalganglien bis zur Oblongata bestehe. Grobe und feine
Verinderungen wurden bisweilen, besonders im Gebiete des Tegmentum
im weiteren Sinne wahrgenommen. So wurde z. B. ein hemiparkinson-
scher Symptomenkomplex auf der der Lision entgegengesetzten Seite in
Fillen, in welchen ein Tumor sich entweder im Corpus striatum oder
auf dem Pes pedunculi (im Locus niger) oder auf den Pyramidenbahnen
der Briicke und der Oblongata der entgegengesetzten Seite befand,
beobachtet. In dem Gebiete der Briicke und der Oblongata von Par-
kinsonianern hat man varikgse Erweiterungen der Gefiisse, kleine
hamorrhagische Herde, sklerotische Konsistenz des Tegmentum, Epen-
dymitis des vierten Venfrikels, sowie Verinderungen der Gefiisse
und der Nervenzellen oder der Kleinhirnbahnen beobachtet. Gerade
die Verschiedenheit der Lokalisiernng des Krankheitsprozesses lings
des Tegmentgebietes erkisirt in wundervoller Weise die Mannigfaltigkeit
und die geringe Einformigkeit der Symptome dieser Krankheit. Auf
diese Weise begreift man, warum im allgemeinen in der Parkinson’schen
Krankheit bald eine Muskelhypertrophie (Rigor), bald Zittern und
Schwiiche der Glieder, sowie Steigerung der Sehnenreflexe, mit anderen
Worten, warum bald die Reizerscheinungen (Steigerung des Tonus,
Tremor), bald Herabsetzung der Muskelkraft das klinische Bild be-
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herrschen. Auf diese Weise wird es klar, wie man da, wo die Ver-
letzung das Tegmentgebiet des Mittelhirns betrifft, Reizerscheinungen
(Nystagmus) oder paretische Symptome des Okulomotorius antreffen kann.
Lokalisieren sich die Verletzungen vorwiegend in dem suprapyramidalen
Gebiete der Briicke (Segmentum pontis), so dehnt sich der Tremor mit
Leichtigkeit nach und nach auf simtliche vier Extremititen aus, einbe-
griffen die Parése des VII. (eine Tatsache, die neuerdings von P. Marie
hervorgehoben wurde), ebenso findet man die Phiinomene der Latero- oder
der Retropulsion, falls Ausfall oder Reizung der Kleinhirnbriicken-
bahnen stattfindet. Ist endlich das Tegmentgebiet der Oblongata ver-
letzt, so treten die bei den Parkinsonianern nicht seltenen bulbiren Sto-
rungen auf, wie Trinenfluss, Dysphagie, Speichelfluss und die der Maske
der Parkinsonianern so #hnliche Facies pseudobulbaris. Diese Lehre
stimmt mit den Ansichten von Forster und Kleist iiberein, nimlich dass
die Grundverletzungen der Par. agitans hauptsichlich subkoriikale sind,
und dass bei dieser Krankheit eine primire Stérung der willkiirlichen Bahnen
fehlt. Wem iibrigens daran gelegen ist, diese Begriffe eingehender zu ver-
folgen, um die Pathogenese der Parkinson’schen Krankheit zu verstehen,
der mpge die meisterhafte Abhandlung Zingerle’s lesen. Die Analyse
der Hauptsymptome der klassischen Form der Paralysis agitans, von
diesem Verfagser ausgefiihrt, beweist, dass hier die (motorischen) Py-
ramidenbabnen nicht beeintrichtigt sind, oder dass der Rigor und der
Tremor nur als die Folge einer Funktionsstérung der extrapyramiden
Bahnen erklirt werden kann.

Im vorliegenden Falle nun hatte sich der parkinsoniholiche Sym-
ptomenkomplex akut abgespielt und bei der Sektion fand man eine
Zyste, die rechts einen Teil des Caudatus, das vordere Fiinftel des Linsen-
kernes und der inneren Kapsel zerstért und Nervenzellen und Fasern-
komplexe (Corpus Luysii, Ansa lenticularis etc.), die zum Teil vom Linsen-
kerne abhingen, zur Degeneration gefithrt hatte. Daher ist es logisch,
die Ursache dieses Symptomenkomplexes der Zerstorung des einen oder
des anderen dieser drei obengenannten (Caudatus, Lenticularis capsula int.
anterior) Gebilde, oder einem Teile derselben zuzuschreiben. Nun scheint
es nicht gestattet, sie der Zerstorung des Caudatus zuzuschreiben, da -
die pathologisch-anatomischen und experimentellen Iorschungen, we-
nigstens bisher, bewiesen haben, dass dieses Ganglion keine ausgepriigten
motorischen Eigenschaften besitzt. Mehr mit der Physiopathologie iiber-
einstimmend erscheint die Annahme, dass in meinem Falle der parkinson-
dhnliche Symptomenkomplex (Hypertonie, Zittern und Parese) nicht nur
auf die Lision des vorderen Fiinftels des rechten Putamen, sondern
auch auf die Zerstorang (und darauf folgende Degeneration) einer an-
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deren Ordnung von extrapyramiden Bahnen zuriickzufiihren sei, niamlich
der frontozerebelliren Bahnen, welche hochstwahrscheinlich durch die
vordere innere Kapsel verlaufen; allgemeiner Mangel an Bewegungen und
Midigkeit sind in der Tat Aeusserungen, die bei den Erkrankungen des
frontozerebelliren Systems auftreten (Kleist). Endlich in meinem
Falle musste der hintere Pol der Zyste dauernd einen Reiz auf die im
hinteren Segmente der inneren Kapsel verlaufenden Pyramidenbahnen
austiben. Da nun die langs des hinteren Segments der inneren Kapsel
verlaufenden, den Bewegungen des oberen Gliedes vorstehenden Bahnen
proximaler gelegen sind als die, fiir die Bewegungen des unteren Gliedes
bestimmten, so versteht man warum in meiner Patientin die ersteren
in Form von Zuckungen, unter griosserer Bestindigkeit und in aus-
geprigterem Grade als die letzteren befallen waren.

Jedoch um unsere Ansicht zu bestitigen, triagt die Tatsache bei,
dass die Fasern der rechten Pyramide im vorliegenden Falle sich nur
zum gevingsten Teile kreuzen, was erklart, warum die Zuckungen rechts
vorherrschten und links spirlich waren. Man begreift ebenfalls (da die
extrapyramiden Bahnen, wenigstens die lentikuldren Ursprungs und die
frontopontozerebelliiren, sich normalerweise kreuzen), warum der Wider-
stand gegen die passiven Bewegungen (Hypertonie) in beiden Armen
ein ausgeprigter war.

Wie man sieht, kann man, selbst bei Aufrechterhaltung des Be-
griffes, dass der parkinsonibnliche Symptomenkomplex auf eine Ver-
letzung der extrapyramiden-motorischen Bahnen zuriickgefiihrt werden
muss, nicht ausschliessen, dass in gewissen Fillen, wo sich mit dem
Schwinden der, durch grobe Verletzungen des Linsenkernes (Putamen)
und der frontozerebelliren Bahnen (motorisch-extrapyramidalen Bahnen)
gesetzten Hemmungsfibigkeiten, eine gleichzeitige Reizong der Pyra-
midenbahnen hinzufiigt, man einen nicht immer gleichformigen Sym-
ptomenkomplex antreffen kann. Auf diese Weise wire das Verschwinden
des halbseitigen Zitterns bei der Parkinson’schen Krankheit erklirt,
wenn auf der entgegengesetzten Seite, die Pyramidengegend der inneren
Kapsel grob verletzt ist, und wie, je nachdem innerhalb der engen
Grenze des Corpus striatum, bald mehr dieses, bald jenes Segment der
inneren Kapsel, bald das Putamen oder der Pallidus verletzt ist, auch
die Grundsymptome (Asthenie, Zittern, Rigor) untereinander verschie-
dentlich mehr oder weniger kombiniert sein konnen.

Unsere Annahme stiitzt sich auf kirzlich von Lewy angestellte Beob-
achtungen. Dieser Verfasser hat atypische Fille von Paralysis agitans
illustriert, die dadurch charakterisiert waren, dass die Kranken Storungen
des Sympathicus, ausgeprigtes Zittern und eine starke Kontraktur auf-
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wiesen, die nicht dem pyramidalen Typus folgt, sondern an den Sym-
ptomenkomplex des Corpus striatum und an die Fille von progressiver
Degeneration des Lenticularis (v. Wilson) erinnert. Die Kranken klagen
iiber sehr lebhafte Schmerzen, ,als wenn die Sehnen sich in Striinge
umbildeten“ und leiden an Incontinentia urinae et alvi. Psychisch
weisen sie stets prompte Antworten auf, die mit einigen Witzen ver-
bunden sind. Jedoch ist der Gefiihlston ein tiefer und sind sie ge-
neigt zum Weinen; viele weisen eine Neigung zum Klagen auf und
glauben sich beldstigt. Bei der Sektion dieser, von jemen parkinson-
ghnlichen Symptomenkomplexen befallenen Patienten, hat nun Lewy
gesehen, dass die Furche, welche den Thalamus vom Caudatus trenut,
tiefer als gewdhnlich und der Kopf des Caudatus bedeutend vermindert
ist; der Lenticularis ist auf die Hilfte seiner normalen Grisse reduziert,
ganz besonders ist die obere Hilfte befallen. Die Nervenzellen sind im
ersteren mehr als im letzteren verschwunden oder vollstindig entfirbt
und das Gewebe ist voll grosser Gliazellen; im Pallidus sind die Stab-
kranzfasern, sowie die, welche die Laminae medullares (Nucleus lentic.)
bilden, degeneriert. Die Degeneration ist eine systematische nnd ver-
sechwindet, sobald die innere Kapsel beginnt. Auch der Kern der Substantia
innominata ist verfindert und die Commissura Meynertii, sowie die Nerven-
fasern des Corpus Luysii sind degeneriert. Indessen behauptet Lewy
seinerseits, obwohl er sich der Meinung (Wilson’s) anschliesst, dass die
Verletzung des Putamen die Ursache der Muskelrigiditiit sei, dass die Lision
des Pallidus, und ganz besonders seines inneren Gliedes, die Ursache
des Tremors sein kionne, da er bei Patienten, die von schwerem Tremor
befallen waren, gesehen, dass die Herde des Pallidus ausgedehnter
waren. Die Analogie zwischen der Symptomatologie sowie der Befunde
in den Fallen Lewy’s und dem semeiologischen Bilde und den Befunden
des vorliegenden Falles ist also vollkommen, d. h. mit Rigor assoziiertem
parkinsonsihnlichem Tremor; anatomisch, Zerstorung des vorderen Teiles
des Putamen und des Pallidus. Auch Jelgersma fand bei der Unter-
suchung der Serienschnitte des entsprechenden Gehirns, in Fillen
von Paralysis agitans Atrophie der Ausstrahlungen des Linsenkernes
und seiner Fortsiitze nach dem Zwischenhirn zu, d. h. der Ansa
lenticularis und in den intraluysiischen Ausstrabhlungen: das Corpus
Luysii war in einem Falle ginzlich verschwunden, atrophisch waren
auch der vordere Teil des Nucleus lateralis-thalami und die Biindel
Hi und Ha

Wie man sieht, besteht kein Zweifel, dass sich Parkinson'sche
Symptomenkomplexe nicht nur vorfinden, wenn histologisch wahrnehmbare
Veridnderungen bestehen, sondern auch wenn grobe Verletzungen gewisse
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Zonen des Lenticularis betroffen haben. Ich hebe dies besonders hervor,
indem ich vor allem die von Pelnar an einigen Fillen angestellte
wirksame Kritik in Betracht ziehe, Fille, die einige Autoren dem durch
Hirnherde hervorgerufenem parkinsonihnlichen Tremor haben beiziihlen
wollen. Schon Charcot hatte ganz entschieden Stellung gegen den
schon seitdem mit Unrecht ,Hemiparalysis agitans“ genannten Fall
nehmen wollen, indem er die Analogie als eine nur oberflichliche be-
trachtete. Und Pelnar fiigt hinzu, dass in vielen solcher Fille (meistens
Tumoren) man es mit andauernden fortgesetzten Zitterbewegungen wihrend
der Ruhe zu tun hat und dass in den Fillen, die von Erkrankungen
des Pedunculus cerebri abhingen, der Tremor sich mehr der Athetosis
nihert. Doch verleiht dies noch "nicht das Recht, die Moglichkeit zn
leugnen, dass ein parkinsonihnliches Syndrom wirklich von einer Er-
krankung des Lenticularis abhiingen kaon, wie gerade im vorliegenden
Falle, in dem Lewy’s, Jelgersma’s und anderer. Ohne tibrigens hier
die Chorea chronica dem Parkinson’schen Symptomenkomplexe nihern
zu wollen, ist ihre klinische Verwandtschaft sicher durch die dem
Lenticularis eigene Verletzung nachgewiesen. So haben Marie und
Lhermitte in vier Fallen von Chorea chronica progressiva wahr-
genommen, dass der Lenticularis (und vor allem das Putamen) sehr
atrophiert war. Die Atrophie befiel den Globus pallidus, mit Ausnahme
des Putamen, dessen Nervenzellen fast alle verschwunden waren; im
Caudatus waren ferner die Astrozyten stark gewuchert. Diesen Autoren
nach, besitzt also die Chorea chronica etwas, was sie der ,progressiven
lentikuliren Degeneration von Wilson und den Ktat marblé des Striatum
nahebringt. In der Tat sind bei der Chorea chronica wie bei diesen
beiden letzten Erkrankungen die pathologischen Bewegungen von dem
Willen unabh#ngig, leicht rhythmisch, und in allen sieht man die
Storungen der Gesichtsmimik; in keiner dieser Erkrankungen tritt eine
deutliche Stérung der Pyramidenbahnen hervor. Aus diesem Grunde geht
hervor, dass die Kliniker, die Huntchinson’sche Chorea beschreibend, in
der Wahl zwischen dem Ausdruck Chorea und jenem Athetosis, um die
Muskelstérung zu charakterisieren, z6gern. Hier ist es angebracht, daran
zu erinnern, wie Wilson, um die in der von ihm beschriebenen Krankheit
bestehende Rigiditit zu erkliaren (progressive lentikulire Degeneration),
die Behauptung aufstellt, dass der Linsenkern mittels der lenticulo-rubro-
spinalen Bahn eine Hemmungstitigkeit auf die Pyramidenbahnen aus-
iibt, indem er entweder durch Uebermittlung des Thalamus auf die Hirn-
rinde oder auf die vorderen Horner des Riickenmarks wirkt. Wenn
infolge der hilateralen Degeneration des Linsenkernes (nach Wilson)
diese Hemmung fehlt, miissten die motorischen Zellen der Hirnrinde in
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solch einer Weise reagieren, dass hieraus eine Steigerung des Tonus
(Rigor) der von diesen Pyramidenbabnen innervierten Muskel entsteht.
Beiseite gelassen, dass Wilson selbst in vorgeschrittenen Fillen von
Degeneration des Putamens, des Pallidus und der Linsenkernschlingen
niemals irgend eine Verletzung des roten Kernes und der rubrospinalen
Babn hat wahrnehmen konnen, liegt mir daran, hervorzuheben, wie bei
den Patienten Wilson’s ausser dem Rigor auch eine leichte Parese und
ein deutlicher Tremor (neben Dysarthrie) bestanden, d. h. Reiz- und
Defektsymptome. Die Tatsache nun, dass die Verletzungen des Putamens,
den Ansichten Wilson’s nach, vorwiegend den Rigor, und der Meinung
Lewy’s und Marie-Lhermitte’s nach, Parkinson’sches Zittern und
(chronische) Choreabewegungen herverrufen kénnen, vertrigt sich wohl
mit den Meinungen iiber die Funktionen des Linsenkernes, die ich schon
seit 1901 behauptet habe, nimlich, dass derselbe vorwiegend motorische
und auch sensitive Fasern enthalte und dass die verschiedenen Zonen
desselben (proximalwirts und distalwirts, dorsalwirts und ventralwirts)
nicht gleichformig seien. Daher kommt es, dass mehr oder weniger aus-
gedehnte Verletzungen desselben nicht ein gleichmissiges motorisch-
sensitives Syndrom hervorrufen miissen;, dessen Grade und Ausdriicke
nie gleichformig sein konnen, d. h. bisweilen tritt vorwiegend der Rigor,
bisweilen der Tremor, bisweilen beide, oder Stérung der Kinisthesie und
der Sensibilitit auf. Das Studium der Zyto- und der Myeloarchitektur
dieses grossen Ganglions des Menschen, welches vor kurzem mein
Assistent Dr. Ayala in meinem Laboratorium durchgefiihrt hat, steht
in vollem. Einklange mit den klinischen und pathologisch-anatomischen
Befunden. Hieraus ergibt sich in der Tat, dass in bezug auf die Anzahl,
Grosse, Morphologie und Lage die Nervenzellen des Lenticularis toto
coelo verschieden sind, je nachdem es sich um das Putamen und den
Pallidus handelt, und wie in dem einen als in dem andern Ganglion die
Tektonik der Nervenelemente etwas verschiedenartig ist, je nachdem es
sich um die dorsale oder ventrale, oder um die mediale und laterale
Zone, oder um ihr proximales oder distales Ende handelt (hauptsichlich
‘in bezug auf das Putamen). Und dass die mehr oder weniger grosse
Ausdehnung (in antero-posteriorer oder in vertikaler wie auch in
sagittaler Richtung) der Verletzung des Putamens, die Beteiligung oder
Nichtbeteiligung des Pallidus sowie auch des Caudatus dazu beitragen
miissen, das Auftreten der motorischen Reiz- oder Ausfallserscheinungen
zu modifizieren, dies ergibt sich daraus, wenn man das Syndrom des
Corpus striatum (Anton, Cec. Vogt, Oppenheim) als gerade aus einer
doppelten Athetosis nebst Spasmus, aber ohne Parese und ohne Sensibili-
tatsstorungen bestehend betrachtet wird. Sie ist die Folge einer Bildungs-
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anomalie sowohl des Caudatus wie des Putamens (Status marmoratus), die
sich in der ersten Entwicklungsperiode abgespielt hat. Gerade Cec. Vogt
betrachtet den Komplex dieser beiden Ganglien als ein hoch differenziertes
sensomotorisches Organ, welches besonders der Koordination und der
Inhibition der Bewegungen vorsteht. Dieser Verfasserin nach, wiirde das
Corpus striatum im normalen Zastande die kortikospinalen motorischen
Impulse hemmen; eine doppelte Zerstorung derselben oder eine an-
geborene Missbildung wiirden die Hemmung unméglich gestalten und
Spasmen, wie auch choreiforme-athetotische Bewegungen hervorrufen.
Wenn C. Vogt behauptet, dass im Corpus striatum eine deutlich typische
Lokalisierung bestehe, je nach den Teilen der Koérper, wie in der Rinde
und im Thalamus, so kann ich dem nur beistimmen, da ich schon seit
Jahren behaupte, dass die verschiedenen Zonen des Lenticularis keine
dquivalente Funktionen besitzen miissen, wie auch die verschiedenen
Segmente der inneren Kapsel keine solche besitzen. Mit einem Worte
bildet das Gebiet des Corpus striatum oder genauer gesagt, das Gebiet,
welches das Putamen, den Pallidus und den Caudatus umfasst, einen
Komplex von Gebilden, in welchem Neuronenkomplexe, welche den
verschiedensten Funktionen - vorstehen (Motilitit, Sensibilitdt, Wortaus-
sprache) ihren Sitz haben. Der Tremor, die choreatischen Stérungen, .
sowie die choreatisch-athetotischen Bewegungen, das Zittern und die
Hypertonie der Paralysis agitans, die Paresen, die Dysarthrien; Symptome,
die auf eine Verletzung der - einen oder der anderen Zone dieses Ganglions
zuriickzufithren sind, konnen daher untereinander auf verschiedenste
Weise assoziiert sein oder in ihrer reinen Semeiologie auftreten.

Die Analyse der mikroskopischen Befunde der liickenlosen weiter oben
analysierten Gehirnschnitte liefert auch nicht wenige Anhaltspunkte, die
zur Losung verschiedener anatomischer Fragen Verwertung finden kénnen.
Vor allem kann das Studium der (umschriebenen) Verletzungen des
Linsenkernes, der innern Kapsel, des Caudatus und der Degenerationen,
die darauf gefolgt sind, ein wenig Licht auf die zwischen den genannten
Teilen und anderen Gebilden des Hirnstammes bestehenden Beziehungen
werfen.

Es ist nunmehr eine von allen angenommene Tatsache (Dejérine),
dass das Corpus striatom Markfasern in Form von striothalamischen und
striosubthalamischen (FFasc. lenticularis, Fase. Forelii, strioluysinische
Strahlungen, Schlinge des Lenticularis) Ausstrahlungen aussendet; diese
in der Tat degenerieren in Folge von jeder zentralen Verletzung, welche
das Corpus striatum zerstért und genannte Ausstrablungen in ihren
kapsuliren,  thalamischen und subthalamischen Verlaufe trennt. Die
ausgedehnten Verinderungen des Corpus striatum verursachen, nach
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Dejérine, eine mehr oder weniger intensive Degeneration simtlicher
Kategorien der Striofasern, wihrend die umschriebenen Verinderungen
vorzugsweise gewisse Gruppen von Fasern betreffen und andere verschonen
kionoen. So z. B. verarsachen vor allem nach Dejérine die Lisionen
des oberen und mittleren Teiles des Lenticularis (Gebiet der Aa. lenticulo-
striatae und lenticuloopticae) eine Degeneration sowohl der striothalami-
schen und strioluysischen Ausstrahlungen wie die des Fasciculus lenticularis
Forel, verschonen aber die Ansa lenticularis. Die Verletzung der inneren
Kapsel und der vorderen Extremitiit des Putamen (Gebiet der Aa lenti-
culostriatae), verschonen, nach den Untersnchungen Dejérines, im all-
gemeinen die. Ansa lenticularis und den Fasciculus lenticularis Forelii,
indem sie sich in die striothalamischen und strioluysischen Ausstrahlungen
lokalisieren. Wenn endlich die zerstérende Liision die Basis (den ven-
tralen Teil) des Lenticularis und besonders den Pallidus befillt, so herrscht
die Degeneration in der Ansa lenticularis yor. Dejérine glaubt daher,
dass die Bildung der Radiationes striatae vielmehr aus bestimmten Ge-
bieten und nicht aus Ganglien bestehe; er hebt in der Tat hervor, dass,
wenn man infolge der zentralen, selbst ausgedehnten Verinderungen des
Striatum eine Degeneration der Radiationes striatae beobachtet, so wird
man voun der verhiltnismissig grossen Anzahl der unversehrt bleibenden
Fasern iiberrascht. So waren z. B. nur im Falle Roche (Dejérine) das
Putamen, der anliegende Teil des Gl. pallidus, der Stamm und der
obere Teil des Caput caudati vollstindig zerstort, und dennoch befand
sich in der Ansa lenticularis und in den strioluysischen Ausstrahlungen
eine grosse Anzahl gesunder Fasern. Dieses Zugestindnis Dejérine’s
kann zum Teil eine Stiitze in meinem Falle finden, da hier rechts
das Caput caudati, die vordere Extremitit des Putamens und des vor-
deren Segmentes der inneren Kapsel verandert waren; nun fand man auf
derselben Seite und in ausgedehnter Weise einige Kerne des Thalamus,
die strioluysischen Fasern und das Corpus Luysii, wenig die Ansa lenti-
cularis degeneriert.

Gehen wir nun zu einer eingehenden Erdrterung der verschiedenen
Elemente iiber, welche die subthalamischen Ausstrahlungen bilden, so
muss man vor allem den Fasciculus lenticularis und das Forel’sche Feld
erwihnen. Mit Ausnahme von Ramon y Cajal sind fast alle Autoren
(Probst, Forel, Monakow, Mahaim) der Meinung, dass sowohl das
eine wie das andere Biindel ihren Ursprung vom Nucleus Jenticu-
laris nehmen. Jedoch Dejérine, in Betracht ziehend, dass die Dege-
neration des Fasciculus lenticularis sich in aufsteigender und abfallender
Richtung abspielt, schliesst hieraus, dass das Biindel zwei Arten von
Fasern, nimlich zentripetale und zentrifugale enthalte. Er erwihnt in
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der Tat, wie in einem Falle (Gardette) die Degeneration des Fasciculus
lenticularis und der Ansa lenticularis proximalwirts bis zum Linsen-
kerne und (distalwirts) bis zum Forel’schen Gebiete und zum vorderen-
unteren Teile der Markkapsel des roten Kernes verfolgt werden konnten
{nach Cajal nur im roten Kerne). Dejérine aber bleibt in der
Ungewissheit, ob die Fasern des in Frage stehenden Biindels hier endigen,
oder ob sie noch weiter nach vorn ziehen. Die Resultate der Unter-
suchungen des vorliegenden Falles erlauben zu schliessen, dass keine
Fasern des Fasciculus lentic. und des Forelschen Feldes ihren Ur-
sprung im vorderen Viertel des Putamens und des Pallidus nehmen,
denn genannte TFasern rechis boten keine Aenderung dar, wihrend
die eben erwihnte Zone des Nucleus lenficularis rechts ginzlich zer-
stort war.

Was die Ansa lenticularis betrifft, so stammt sie nach Monakow
vom Caudatus und vom Putamen und teilt sich dann in zwei Teile. Der
eine in kleine Biindelchen geteilte, dringe in die ventrale Halfte des
Corpus Luysii, mit dessen Zellen er Verbindungen eingehe (Portio iuy-
siana); daher hat der Defekt des Corpus Luysii oft eine sekundire
(retrograde) Degeneration der Ansa zur Folge (Monakow, Mahaim).
Ein anderer Teil ziehe, naeh direktem Hintritte (zusammen mit anderen
Biindeln unbekannten Ursprunges) in die dorsale Markkapsel des Corpus
Luysii, in das Tuber cinereum, um sich dem basalen Rande der Portio
lenticulostriata der inneren Kapsel anzulehnen und dann in dorsaler
Richtung aufzusteigen. Im vorliegenden Falle war die Ansa lenticu-
laris rechfs zum grossen Teile reduziert, und die Markfasern des
medialen Drittels der Kapsel (ventrales und dorsales) des Corpus Luysii,
sowie die Nervenzellen des medialen Drittels desselben waren ver-
schwunden; ein Befund, welcher immer mehr das Bestehen der Verbin-
dungen zwischen den (medialen) Nervenzellen des Corpus Luysii und
eines (dorsalen) Teiles der Fasern der Luysii’schen Kapsel und der Ansa
bestitigt.

Einige Autoren nehmen auch an, dass die Schleifefasern in die
pedunkulire Bahn sende, um an der Bildung der medialen Fasern des Pes
teilzunebmen, wihrend Dejérine gegen diese Hypothese spricht. Mein
Fall liefert kein endgiiltiges Argument weder pro noch contra diese beide
Aunsichten; sicher ist, dass die Lision des vorderen Segmentes der inneren
Kapsel an und fir sich geniigend war, um die Degeneration der er-
wihnten Fasern zu erkliren.

Beim Besprechen der Ansa lenticularis haben wir bereits begonnen die
Verbindungen zu erwihnen, welche zwischen dem Corpus Luysii und dem
Lenticularis auftreten. Bekanntlich bilden sie sich durch die striolny-
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sischen Strahlungen, welche nach Monakow, zusammen mit dem Fasc.
lenticul. (Forel’s) nicht nur hauptsichlich simtlichen drei Segmenten
des Lenticularis, sondern auch dem Caudatus (besonders dem Kopfe)
entstammen. Das System der strioluysischen Ausstrahlungen und das
Corpus Luysii degenerieren in der Tat, so oft eine experimentelle oder
pathologische Lision das Corpus striatum und besonders den Lenticularis
zerstért. Monakow sah bei einem Kaninchen (Forel lengnete das
Vorhandensein des Corpus Luysii in diesem Tiere) und bei einem Hunde,
bei denen ein Defekt des Corpus striatum bestand, die Atrophie des
Corpus Luysii folgen. Mahaim bemerkte in einem Falle von Zerstérung
des Caudatus und des Putamen beim Menschen, ausser der Degeneration
der kortikothalamischen Fasern und folglich der Thalamuskerne, auch
jene (absteigende) des Corpus Luysii auf der kranken Seite. Diese
Resultate wurden durch die Forschungen Ramon y Cajal’s vervoll-
stindigt, der, nachdem er ebenfalls gesehen hatte, dass zum Corpus
Luysii Fibrae afferentes ziehen, die, aus der inneren Kapsel entsprungenen
kollateralen und aus vom Corpus striatum kommenden Fasern gebildet
werden, es fiir wahrscheinlich hilt, dass auch die kapsuliren fiir das
Corpus Luysii bestimmten Fasern, diesem letzteren entspringen. Nach
Giannuli sollen die strioluysiischen Ausstrahlungen nicht dem Corpus
striatum angehoren, sondern von der Hirnrinde durch das hintere Segment
der inneren Kapsel und die Glieder des Corpus striatum hindurch,
zum Thalamus und zum Hypothalamus ziehen. Nun war in meinem
Falle das proximale Fiinftel des rechten Corpus subtbalamicum (Cor-
pus Luysii) fast vollstindig erhalten, im ganzen Ueberreste (distalen
vier Fiinftel) des Ganglions bestanden bedeutende und ausgedehnte
Verdnderungen, nachdem rechts die Fasern des medialen Drittels
der dorsalen Markkapsel verschwunden und resorbiert und jene des
medialen Drittels der ventralen Kapsel reduziert waren. Ausserdem
waren die im medialen Drittel des rechten Corpus Luysii gelegenen
Nervenzellen verschwunden oder verkleinert und wenig gefirbt (Fig. 22,
Taf. XIV); sehr gelichtet war das dichte, innerhalb des Ganglions ver-
laufende Markfasergeflecht. Endlich waren rechts die Markfasern, die im
Innern des Ganglions fast vertikal verlaufen und besonders seitwirts
sich mit den Fibrae perforantes fortsetzen, zum Teil verschwunden.
Durch diesen Befund wird immer mehr der Zusammenhang zwischen
dem Striatum und dem Corpus Luysii bestitigt, doch kann man nicht
sicher daraus schliessen, dass die Degeneration des C. Luysii der (zer-
stérenden) Veriinderung von bestimmten Zonen des Corpus striatum ent-
sprechend sei, wie es Mahaim, Monakow und Dejérine wollen, und
dieselben viel eher der des Caudatus oder jener des Linsenkernes zuzu-
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schreiben sei. Dieser Befund 1iisst jedenfalls die Ansicht Giannuli’s nicht
einmal annehmbar erscheinen, denn im vorliegenden Falle war nicht blos
die rechte Regio rolandica, sondern auch das hintere Segment der inneren
Kapsel volistindig intakt, und die Fibrae strioluysianae waren zum grossen
Teile verschwunden. Immerhin muss man, wenn man den kortikalen Ur-
sprung der Fibrae strioluysianae zugibt, annehmen, dass sie im vorderen
Segmente (nicht im hinteren) des Striatum und der inneren Kapsel ver-
laufen. Mein Befund gestattet indessen mit Gewissheit zu behaupten,
dass der Zerstérung des vorderen Drittels des Caudatus und des vorderen
Viertels des Lenticularis, die absteigende Degeneration der drei Viertel
der Nervenzellen des medialen Drittels der distalen vier Fiinftel des
Corpus Luysii und fast des ganzen entsprechenden Teiles der betreffenden
ventralen und auf grosserer Ausdehnung der dorsalen Markkapsel, wie
auch vieler vertikaler und schriager Fasern, die das laterale Drittel des in
Rede stehenden Ganglions durchziehen, folgte. Es ist jedoch nicht zu
vergessen, dass im vorliegenden Falle die proximale Extremitiit des
C. Luysii intakt war und folglich nicht der entsprechenden Extremitit
des Striatums entstammen kaunn. Diese Unversehrtheit kann nun ihre
Erklirung darin finden, dass im medialen Teile des frontalsten Seg-
mentes des Corpus subthalamicum (Karplus und Kreidl) ein sub-
kortikales Zentrum einer fiir den Sympathikus bestimmten Bahn besteht,
die vom Lobus frontalis, durch dieses Ganglion hindurch, in den Pes
zieht und dann, sich zum Teile krenzend, zum Riickenmark gelangt.
Eine bedeutende Gruppe der Fibrae strioluysianae ist jene, welche
durch die sogenannten Fibrae perforantes dargestellt wird. Einige derselben
vereinigen sich, nach Obersteiner, zwischen der inneren Kapsel und
dem Globus pallidus in eine Markschicht (Stratum capsulolenticulare)
und dringen in die Ansa lenticularis. Andere entstammen (augenschein-
lich) dem Caudatus und dem Lenticularis (Tractus strio-hypothalamicus)
und es scheint, dass einige derselben in das Corpus subthalamicum
dringen und andere, verstirkt durch diesem letzteren entstammende
Fasern, in medialer Richtung zur Commissura supramamillaris der
anderen Seite ziehen. Nach Kolliker nimmt aunch der Fasciculus H,
(lenticularis) an der Bildung der Fibrae perforantes teil, je mehr das
C. Luysii nach vorn zu (bis zur Entwicklung der Corpora mamillaria)
zunimmt; ja, wenn das Corpus Luysii verschwindet, liefere nur der
Fasciculus H, die genannten Fasern. Im vorliegenden Falle war die
mediale Gruppe der F. perforantes rechts fast vollstindig verschwunden
(degeneriert). Bedenkt man nun, dass gerade die Markfasern und die
Ganglienzellen des medialen Drittels des C. Luysii rechts bedeutend
degeneriert und der Fasciculus H, (lenticularis) nicht reduziert waren,
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so muss man daraus folgern, dass die medialen Biindel der F. perfo-
rantes vielmehr aus dem Caudatus (wenn aber auch aus dem Linsen-
kern nicht durch das Biindel H,) hervorgehen und vorwiegend zu
den Nervenelementen des medialen Drittels des C. Luysii ziehen. Es
ist mir nicht gelungen, irgend einen Schwund von Fasern in der
Commissura supramamillaris zu finden und folglich ware es ver-
fritht, einen Zusammenhang zwischen den F. perforantes und dieser
Kommissur anzunehmen. Ebenso gestattet mein Befund auch nicht zu
entscheiden, ob die laterale Gruppe der Fibrae perforantes dem lateralen
Drittel des Corpus Luysii entstammt und sich an der Bildung der Ansa
beteiligt; immerhin wiirde diese Schlussfolgerung als eine logische er-
scheinen.

Frither haben wir den Schluss aufgestellt, dass es noch nicht mog-
lich ist zu entscheiden, ob die Degeneration des Striatum eher der
Lision des Caudatus oder der des Linsenkernes zuzuschreiben sei,
gleichfalls noch nicht ist sicher, ob die Fibrae strioluysianae im
C. Luysii endigen oder ob sie demselben entstammen. Nach Dejérine
ist die erste Meinung die wahrscheinlichere, wie man sowohl aus der
Degeneration der Fibrae strioluysianae, welche der Verinderung des
C. striatum folgt (Marchi’sche Methode), wie der Tatsache entnimmt,
dass die Atrophie der Nervenzellen des Corpus Luysii deatlich statt-
findet (Mahaim), so oft die Radiationes strioluysianae infolge der Zer-
storung des Caudatus und des Putamen degenerieren. Auch mein Fall
spricht zugunsten dieser Annahme. Man konnte in der Tat in Zweifel
ziehen, ob hier nicht nur der Lenticularis, sondern auch das vordere
Drittel des vorderen Segmentes der inneren Kapsel und der Caudatus
verantwortlich seien fiir die Degeneration der anatomischen, eben er-
wihnten Gebilde. Gerade der Caudatus stinde nach Monakow und
Mahaim in einem Husserst engen Zusammenhange mit dem C. Luysii,
und daher erhalten die Radiationes strioluysianae einen bedeutenden
Anteil vom Caudatus. In meinem Falle fehlt irgendwelches Argument,
um die Frage zu entscheiden; doch konnte man iiber die Beteiligung
des Caudatus einigen Zweifel erheben, wenn wir uns einer Beobachtung
Blumenaus’ erinunern, der in einem Falle einer den mittleren Teil des
Lenticularis befallenden Hirnblutung (mittels der Marchi’schen Methode)
die Fasciculi striohypothalamici, den Fasciculus lenticularis bis zur
Hohe des Nucleus ruber, die Fibrae strioluysianae bis zum Corpus Luysii
und zur Substantia nigra, die Ansa lenticularis bis zum Thalamus, und
die Fasciculi striothalamici degeneriert fand. Das heisst, es waren hier
dieselben Biindel wie in meinem Falle zerstrt, obwohl die Capsula.
interna und der Caudatus intakt waren.
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Mit der Frage der Assoziationsbahnen des C. Luysii ist die Com-
missura hypoth. post. eng verbunden. Nach Kdlliker tragen die Fasciculi
thalamicus und lenticularis, sowie auch zum Teile das Corpus Luysii zur
Bildung der dorsalen und mittleren Biindel der Commissura dazu bei. Die
ventralen Biindelchen derselben wiirden die Kreuziung der Columna dar-
stellen. Unter grosserer analytischer Fillle unterscheidet Dejérine in der
Commissura hypothal. posterior des Menschen drei Faserordnungen, die
unter folgenden Namen differenziert werden konnen: dorsaler, mittlerer
und ventraler Teil. Der erste (dorsale) Teil (die Portio thalami lenti-
cularis mihi) besteht aus Fasern (Fig. 22, Taf. XIV), die dem Forel-
schen Felde und den Fasciculus thalamicus und lenticularis entstammen,
und es scheint, dass sie, die mediale Linie iberschreitend, die beiden
(rechte und linke) homologen Gegenden vereinen. Die Fasern des mitt-
leren Teiles (der Pars luysiana mihi) ldsen sich vom inneren Pole des
Corpus Luysii in Gestalt feiner paralleler Fasern ab, indem sie zur
Linea mediana ziehen, welche sie dann durchdringen, um augenschein-
lich das C. Luysii der entgegengesetzten Seite zu erreichen. In Wirklich-
keit wiirde es Dejérine nach scheinen, dass sie keine wahre Kommissur
zwischen den beiden Corpora Luysii bilden, sondern das Corpus Luysii
einer Seite mit dem Nucleus ruber oder mit der Kalotte und dem Forel-
schen Felde der entgegengesetzten Seite verbinden. Der ventrale Teil
besteht hauptsiichlich aus den Fasern des Cras ant. fornicis (beim
Menschen ist dasselbe unbedeutend). Wie man sieht, unterscheiden sich
die Anschauungen Dejérine’s wenig von jenen Kolliker’s; dieser
ist jedoch der Meinung, dass die Commissura hypothal. post. keine
Fasern aus dem Systeme der strioluysianen Ausstrahlungen erhilt, da
sie nicht (mittels der Marchi’schen Methode) bei den Verinderungen
des Linsenkernes degeneriert. Uebrigens ist hier zu erwihnen, dass
den Forschungen Ramon y Cajal’s nach die Neuriten der Nervenzellen
des C. Luysii fast samtlich zum inneren Winkel ziehen und gerade die
sein milssen, die den luysianischen Anteil bilden. Nun waren in
meinem Falle auf der rechten (kranken) Seite die Fasern des thalamo-
lentikuliren Anteiles der Commissura hypothal. post. verhiltnismissig
wenig reduziert, wibrend es in einem hiheren Grade die des luysianen
Anteils (besonders die ventralsten) waren (Fig. 22, Taf. XIV). Wah-
rend aber die beiden Fasciculi lenticularis und thalamicus rechts
wenig degeneriert waren, wies das Corpus Luysii eine ausgedehnte De-
generation auf. Es besteht hier namlich eine vollkommene Ueberein-
stimmung zwischen der Erhaltung der beiden oben genannten Biindel
und der partiellen Degeneration des Corpus Luysii einerseits und dem
entsprechenden Verhalten (Erhaltung) des lentikulo-thalamischen Anteils
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und mit der ausgeprigten Degeneration des Luysi’schen Anteils der
Commissura hypothal. post. Man muss somit den Schluss ziehen, dass
diese beiden Gebilde (Fasciculi thalamicus, lenticularis und Corpus
Luysii) wirklich an der Bildung (jeder fiir seinen Teil) der entsprechen-
den Teile der Commissura hypoth. poster. beteiligt sind. Diese Resultate
stimmen nicht mit den Ansichten Dejérine’s iiberein beziglich der
Herkunft des luysianen Anteiles, da in meinem Falle die schwere Ver-
dnderung des Corpus Luysii auf nichts anderes als auf den Lenticularis
bezogen werden konnte. Und da die Fasern des luysianischen Anteils
der hinteren hypothalamischen Kommissur intakt waren, wie auch ein
Segment (das laterale) des Corpus Luysii, knnte man daraus schliessen,
dass die ventralsten Biindelchen des luysianischen Anteils der Commissura
hypoth. post. dem medialen Drittel, die dorsalsten dem iibrigen Teile des
Corpus Luysii entstammen; doch bedarf diese Schlussfolgerung weiterer
Forschungen. Was die Endigung der Fasern der beiden (dorsalen und
mittleren) Hauptanteile der in Frage stehenden Kommissur betrifft, so
ist es nicht méglich irgend eine Hypothese aufzustellen; sicher ist, dass
in meinem Falle links, d. h. auf der gesunden Seite, das Corpus Luysii,
der Nucleus ruber, das Forel’sche Feld, der Fasciculus thalamicus und
lenticularis nicht die geringste Verinderung aufwiesen.

Edinger ist der Meinung, dass das Striosystem zahlreiche Fasern
auch zur Subst. nigra sendet. Nach Dejérine hingegen nehmen die Aus-
strahlungen derselben fast ausschliesslich ihren Ursprung in der Regio
rolandica. Er fiigt hinzu, dass die Degeneration der Nervenzellen der Subst.
nigra intensiver ist, wenn das zweite Hussere Fiinftel des Pes pedunculi
degeneriert ist, als wenn die beiden medialen Fiinftel befallen sind, und
deshalb behauptet er, dass die Ausstrablungen der Subst. nigra vor
allem aus den oberen rolandischen Regionen kommen. Er hebt hervor,
wie die Verinderungen des Striatum fast immer die innere Kapsel und
folglich einen mehr oder minder bedeutenden Teil der Projektionsfasern
der Rinde zerstéren. Wenn somit die Degeneration des Locus niger inten-
siver erscheint infolge von zentralen Lisionen (des Striatum), als infolge
von Rindenverletzungen, so hingt dies nach Dejérine wahrscheinlich
nicht von dem Vorhandensein von Stricausstrahlungen, die zum Locus
ziehen,sonderndavon ab, dass die(zentrale)Kapselverinderungeinegrissere
Anzahl von Projektionsfasern des Randes betrifft, als eine Hindenver-
letzang von gleicher Ausdehnung und da im hinteren Segmente der
inneren Kapsel die Projektionsfasern in einem verhiltnismissig engen
Raume zusammen gedringt sind. Wir haben soeben gesehen, wie den
beiden proximalen Dritteln entsprechend die Nervenzellen der Subst.
nigra rechts, wie auch das ganze zwischen demselben verlaufende
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Faserngeflecht zum grossen Teil verschwunden waren, besonders ent-
sprechend dem medialen Drittel; jedoch waren mehrere Nervenzellen
des medialen und des lateralen Drittels verschont (Fig. 20, Taf. XIV).
Dies beweist noch einmal, dass kein genauer Parallelismus zwischen
Degenerationen der Nervenzellen der Subst. nigra und den entsprechenden
Fasern des Pes besteht, wie ich in anderen Arbeiten behauptet habe. Aus
der Analyse meiner Befunde ldsst sich auch folgern, dasy je mehr man
distal vorwiirts schreitet, d. h. je mehr die medialen Fasern des Pes in
den Pons dringen, werden die degenerierten oder verschwundenen
Nervenzellen der Subst. nigra stets weniger zahlreich. Dies beweist
noch einmal denselben Zusammenhang, der zwischen besagter Gruppe
der Nervenzellen (der Subst. nigra) und den medialen Fasern des Pes
bestehen muss; und wenn es unwahrscheinlich scheint, dass die, wenigstens
aus einem Teile dieser Zellen hervorgegangenen Neuriten zur Verstirkung
der Fasern des Pes dienen, so kann man doch nicht leugnen, dass sie
durch dieselben ziehen. Vorliegender Fall erlaubt endlich die Schluss-
folgerung zu ziehen, dass im proximalen Fiinftel der inneren Kapsel
oder des Lenticularis (oder beider) Fasern ziehen, die sich hauptséichlich
nach den Nervenzellen des medialen Drittels der Subst. nigra richten,
und die von anderen Rindenzonen, ausser von den oberen rolandischen
Gebieten, ihren Ursprung nehmen miissen. In der Tat waren hier simt-
liche Fasern der rolandischen Projektion sowoh!l in ihrem Rindenanteile,
wie in ihrem kapsuliren Verlaufe rechts (Seite der Kiste) vollstindig
unversehrt, und trotzdem waren besonders proximalwirts fast simtliche
Nervenzellen der Substantia nigra verschwunden. Wahrscheinlich muss
das Gebilde, dem man mehr als allen anderen die Degeneration in meinem
Falle zuschreiben muss, der Caudatus sein, da Besta?) einen bedeutenden
Teil der Nervenzellen der omolateralen Subst. nigra degeneriert und
verschwunden fand, indem sie von der entsprechenden Seite (bei Hunden)
den Caudatus oder den medialen Teil des Thalamus verletate.

Beim Studium der Art und Weise, in welcher die funktionell ver-
schiedenen Nervenfasern in den verschiedenen Teilen des vorderen und
Kniesegmentes der inneren Kapsel verteilt sind, ist der Nucleus ruber
picht zu umgehen. Erwihnt sei hier, dass das vordere Segment der
inneren Kapsel kapitalwirts vollstindig zerstért und dass von den
distaleren Schnitten an das mittlere und ventrale Drittel derselben
vollstindig degeneriert, das dorsale normal waren, bis dann am Niveau
des proximalen Drittels des lentikulo-thalamischen Gliedes nur das ven-
trale Drittel der inneren Kapsel der Degeneration anheim gefallen war;

1) Besta, Atti del IV. congr. dei neurol. ital. Firenze. April 1914,
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diese befiel dann die beiden medialen Fiinftel des Pes und die dorso-
medialen Biindel der Pyramidenbahnen in den proximalen und mittleren
Teilen der Briicke. Endiich waren rechts im Pes pedunculi die beiden
medialen Fiinftel, wie auch im Pons (rechts) dann proximalwirts die dorso-
lateralen Biindel der Pyramidenbahnen, und distalwirts die medialen Biindel
degeneriert; proximalwiirts waren ebenfalls rechts fast simtliche Elemente
(Nervenzellen und Nervenfasern) der ventralen Hilfte der Area para-
mediana degeneriert, wihrend man distalwirts keine Verinderung mehr
wahrnehmen konnte. Da es nun sicher festgestellt ist, dass im medialen
Finftel des Pes die (im vorliegenden Falle degenerierten) frontoponto-
zerebelliren Bahnen verlaufen, so schliesst man daraus, dass sie proximal-
wirts im vorderen Segmente der inneren Kapsel verlaufen, sich mehr
distalwiirts bis zum Genu (caps.) in den beiden ventralen Dritteln desselben
Segmentes, dann am Niveau des vorderen Drittels des hinteren Seg-
mentes fortsetzen, sich im ventralen Drittel desselben vereinigen, weiter
in den beiden medialen Fiinfteln des Pes, ferner in den dorsomedialen
zuerst und endlich in den medialen Pyramidenfasern der Briicke weiter-
ziehen. Diesen besagten Befunden entnimmt man auch, dass diese
Biindelchen proximalwiirts mit fast simtlichen Nervenzellen und distal-
wirts mit jenen, die die ventrale Halfte der Area paramediana bilden,
in Verbindung treten. Was den Schwund eines Teiles der Nervenzellen
links betrifft, welche die Area paralateralis links bilden, und der im
dorsolateralen Winkel der Pyramidenbahnen gelegenen proximalen Fasern,
so steht derselbe im Zusammenhange mit der Zerstorung eines Teiles der
Markausstrahlungen (temporopontinen Bahnen) der linken T‘ und der T".

Ein anderes im vorderen Segment der inneren Kapsel verlanfendes
System von Markfasern wird durch die frontorubralen Bahnen darge-
stellt. Im vorliegenden Talle bestand rechts im dorsalen Teile des
zentralen Markes und im ventralen Teile der Markkapsel des roten
Kernes — nur am Niveau der proximalen Schicht dieses letzteren —
eine leichte Reduktion der Nervenfasern. Der ganze iibrige Teil des
roten Kernes war vollstindig intakt. Da nun aus den Forschungen
Monakow’s hervorgeht, dass die frontalen Ausstrahlungen des roten
Kernes sich nicht nur auf die ventrale Markkapsel und auf einen Teil des
zentralen Markes (gerade die rarefizierten Zonen im vorliegenden Falle)
beschrinken, sondern sich viel weiter ausdehnen, (das vordere Drittel der
dorsalen Markkapsel wire auch in Verbindung mit dem ventralen Teile
der Capsula int. lenticulostriata, das frontale Mark nehme seinen Ur-
sprung zum grossen Teil aus dem prifrontalen Gebiete, 2 und I3, und
das vordere Drittel des zentralen Markes erhilt zum grossen Teile
frontale Projektionsfasern), so folgert man daraus, dass pur ein ge-
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ringer Anteil der Via frontorubralis zusammen mit den Fasern der fronto-
pontinen Bahn verliuft (wenn dies der Fall wiire, hitte auch die erste
vollstindig degeneriert sein miissen) und dass der Rest derselben in dem
intakt gebliebenen Teile enthalten sein muss, d. h. im dorsalen Drittel des
vorderen Segments der inneren Kapsel oder in einer anderen Zone.

Wasdie Thalamuskerne anbetrifft, bin ich damals (in Uebereinstimmung
mit Monakow) zu dem Schluss gekommen, dass 1. in den beiden mittleren
und ventralen Dritteln des vorderen Segments und im ventralen Drittel
des (proximalen) hinteren Segments der inneren Kapsel Bahnen ziehen,
die fast ausschliesslich aus der 2 und F3 kommen und die fronto-
zerebelliren Bahnen bilden; 2. dass im dorsalen Drittel des vorderen
Segments Fasern verlaufen, die dem Operculum frontale entstammend,
der Innervation des orolingualen Apparates dienen, sowie solche, die
aus dem vorderen Teile des Nucleus lateralis und vom Nucleus medialis
thal. kommend, zum frontalen Pole ziehen. In vorliegendem Falle kann
somit die schwere Degeneration dieser beiden letzten Kerne (rechts) mit
jener des mittleren und ventralen Drittels des vorderen Schenkels der
Capsula interna in Zusammenhang gebracht werden. Hingegen muss
die fast vollstindige Integritit der Nervenelemente des roten Kernes
durch die Integritiit des dorsalen Drittels desselben Schenkels erklart
werden. Alles fiihrt also zu dem Schlusse, dass im dorsalen Drittel des
caudatolentikularen Segments der inneren Kapsel orolinguale Bahnen,
sowie ein bedeutender Anteil der frontorubralen Bahnen, in den beiden
mittleren und ventralen Dritteln desselben die Via frontopontina und
die aus dem Thalamus kommenden Bahnen verlaufen.

Weiter oben wurde die bedeutende Reduktion erwihnt, welche rechts
die Nuclel medialis und lateralis thalami in meinem Falle erfahren haben.
Dieser Befund verdient mit einigen analytischen Einzelheiten hervorge-
hoben zu werden. Der Nucleus medialis thalami rechts war vor allem
proximalwirts um ungefiibr ¢/, reduziert, auch distalwirts betraf die Re-
duktion in #usserst hohem Grade sowohl den Nucleus medialis a, wie den
Nucleus medialis b, ersteren jedoch in hoherem Grade (Fig. 7, Taf. XII).
Der rechte Nucleus lateralis thalami war in seiner ganzen antero-
posterioren Ausdehnung bedeutend reduziert,” eine Reduktion, die immer
weniger ausgeprigt war, je mebr man sich den distalen Zonen niherte;
die verschwundenen Fasern und Nervenzellen gehorten dem dorsalen Drittel
an. Der rechte Nucleus anterior thalami war proximalwirts bedeutend
mehr reduziert als distalwirts, Reduktion, welche Zellen und Fasern be-
traf. Es ist hier nicht der Fall, die Fragen zu wiederholen, die sich noch
iiber die Beziehungen zwischen den einzelnen Thalamuskernen, besonders
den drei eben erwihnten und den verschiedenen Hirnrindenzonen bewegen.
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Dieselben habe ich in anderen kiirzlich verdffentlichten Arbeiten ein-
gehend behandelt; immerhin kann man behaupten, dass die frontalen
Projektionsfasern, durch die beiden ventralen zwei Drittel des vorderen
Segments der inneren Kapsel ziehend, sich mit dem grossten Teile des
Nuclens medialis (besonders mit dem Nuecleus medialis a) mit der dor-
salen bzw. proximalen Hilfte, des Nucleus lateralis und mit dem proxi-
malen Teile des Nucleus anterior in Verbindung treten. Da nun endlich
die Nuclei disseminati und die Nuclei ventrales a, b, ¢ und der Nucleus
ventralis anterior thalami auch rechts gut erhalten waren, so ist daraus
zu folgern, dass diese obengenannten Kerne von den frontalen (fronto-
thalamischen) Fasern unabhingig sind.

Unter den Gebilden des Mittelhirns, welche rechts eine bedeutende
Degeneration erlitten hatten, verdient auch der Pes lemniscus super-
ficialis Erwahnung. In unserem Falle war er rechts, sowochl kings des
medialen Randes des Pes, wie in den vorderen Schnitten der Briicke
(Figg. 19 u. 20, Fig. X1V), grisstenteils degeneriert; jedoch war anf
dieser Seite eine ziemliche Anzahl von Faserbiindeln desselben und zwar
nicht nur lings des medialen Randes des Pes (in Gestalt feiner Biindel-
chen), sondern auch an der Uebergangsstelle zur Briicke, unversehrt,
wihrend die homologen Biindelchen links dick und gut gebildet waren.
Dieser Befund deckt sich mit der Annahme, dass der Pes lemniscus
superficialis jenem Teile des Frontalhirns entstamme, welcher die innere
Kapsel durchzieht. (Monakow); doch liefert er keinen beweisenden
Beitrag, denn die Degeneration desselben wiire auch eingetreten, wenn
er durch das vordere Ende des Leuticularis und des Caudatus zdoge.
Nun ist es wichtig, hervorzuheben, wie sowohl rechts wie links keine
wahrnehmbare Reduktion der den Lemniscus medialis und das Stratum
interolivare bildenden Fasern bestebt.

Indessen ist nicht zu vergessen, dass die ventrale Hilfte des vor-
deren Segments der Capsula interna zam Teil von den kortikobulbiren
Bahnen, die nach Monakow auch zur Aussprache der Worte (verbo-
artikulare Hauptbahn) bestimmt sind und zum Teil (ventromedialwirts)
von den frontopontozerebelliren Bahnen eingenommen wird und dass
nur in der Nihe des Genu (caps.) das dorsale Drittel der inneren
Kapsel vom Eintritt der Pyramidenbahnen eingenommen wird. Dies
stimmt mit unserem Befunde {iberein, insofern als der Pes lemniscus
superficialis, der nach vielen Forscher der motorischen (Haupt-) Bahn der
Sprache (welche Fibrae verboarticulares enthilt) auch rechts angehért,
in unserem Falle auf dieser Seite bedeuntend degeneriert war und man
in der Krankengeschichte bemerkt hatte, wie die Patientin bedeutende
Dysarthrien aufgewiesen.
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Eine besondere Erwigung verdient die in den Eminentiae bigeminae
anteriores hervorgehobene Degeneration einiger Markfasergruppen. Dies-
beziiglich ist es angebracht zu erwihnen, wie die Strata sagittalia ext.
atque internum links in querer Richtung (dem temporalen Anteile ent-
sprechend) am Niveau der Basis ihres dorsalen Drittels zerstort waren;
ferner in den proximalen Schnitten war dieser Destruktion gegeniiber
die Spitze genaunter Strata degeneriert. Ilhrer Degeneration folgte links
eine bedeutende Anzahl von Markfasern der Eminentia bigemina anterior,
und zwar eine ansehnliche Anzahl von Markfasern, die am Stratum
albo-cinereum superficiale (links) und dem Stratum albocinereum pro-
fundum (rechts und links) beteiligt sind (Fig. 21, Taf. XIV).

Die Beziehungen zwischen den Eminentiae bigeminae anteriores
und den Sehfasern sind lingst bekannt. Schon Ganser wies (bei
der Maus und dem Kaninchen) nach, dass dem mittleren Marke der
Bigemina anterior Biindel entspringen, die segmentweise durch den
Arm der Bigemina anterior zum - Corpus genicul. ext. ziehen, ehe
sie in die innere Kapsel dringen. Monakow fand beim Stundium der
Frontalschnitte, welche den Gehirnen blinder (durch periphere Utr-
sache) infolge von totaler Atrophie beider Sehnerven befallener In-
dividuen angehorten, dass der retinische Anteil des Brachium anti-
cum, das oberflichliche Mark und die Cappa cinerea total degeneriert
(resorbiert) waren. In diesen Fillen fand man im Markreste des
Brachinm, erhaltene Faserbiindelchen, die vom ventralen Rande des
Pulvinars auf den Riicken des C. genicul. ext. und dann zur Capsula int.
retrolenticularis ziehen. Diese letzteren Biindel hingegen degenerieren,
wenn ein grosser, primirer (himorrhagischer) Herd den ganzen P2 (Gg.
supramarg. et angularis) zerstort hat. Wenn also diese Biindelchen, die
zum Stiel der Eminentia bigemina anterior ziehen, in den Fillen von
totaler Atrophie beider Sehnerven unversehri bleiben, wahrend in den
Fallen von alter Zerstorung der P2 degenerieren, so muss man den Schluss
ziehen, dass sie (kortikalen) Biindeln angehdren, welche den Stabkranz
mit der Bigemina anterior verbinden. Jedoch bleibt noch die Frage
offen, ob sie in kortikopetaler oder kortikofugaler Richtung verlaufen.
Nach Monakow ist es wahlrscheinlich, dass es Lkortikopetale Fasern
seien, wenn man betrachtet, dass ein kleiner Teil der Sehnerven in der
oberflichlichen grauen Substanz der Eminentia bigemina endet, was es
moglich erscheinen lisst, dass von der Bigemina anterior kortikope-
tale Projektionsfasern zar Hirnrinde ziehen. Dier Forscher behauptet,
dass auch die Pulvinarausstrahlung im G. angularis endige, bzw. dem-
selben entspringe, da es bei den ausgedehnten und alten Schidigungen
der P2 bzw. des G. angularis nie an einer sekundiren Degeneration im

Archiv f. Psychiatrie. Bd. 55. Heft 2. 36
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Pulvinar fehlt. Die Pulvinarausstrahlung muss daher den Hauptzellen
dieses Ganglions - (dem ventro-medialen Teile) entspringen, zunichst
mittels dichter Querbiindelchen das Pulvinargitter, dann die Caps. int.
retrolenticularis durchdringen und endlich auf die dorsale Fliche des
Stratum sagitt. ext. umbiegend in gepannte Windungen ziehen; die
Pulvinaransstrahlung iibersteigt an Zahl der Fasern sogar die Ausstrahlung
des C. genicul. ext. . In der Bigemina anterior scheint deshalb nach
Monakow der retinische Anteil gegeniiber dem kortiko-visiven vorzu-
herrschen, im Pulvinar hingegen tbertrifft letzterer den retinischen
Anteil. -

Diese Schlussfolgerungen finden zum Teile ihre Bestitigung in den
im vorliegenden Falle erhobenen Befunden. Hier, in welechem in der Tat
der G. angularis und das dorsale Drittel der beiden Strata sagittalia (ext.
atqua int.) links zerstort oder degeneriert waren, fand man die ventralen
Stabkranzfasern des linken Pulvinar, das ausserdem bedeutend an Volumen
verloren hatte, resorbiert. Noch wichtiger waren die in den Mark- und
grauen Schichten der vorderen Vierhiigel angetroffenen Verinderungen.
Der Zerstérung in der Querrichtung der Basis des dorsalen Drittels (des
vertikalen Anteiles) der beiden linken Strata sagitt. (ext. atque int.) und
der spiteren Degeneration der entsprechenden Spitzenmarkfasern war auf
derselben Seite der Schwund eines ziemlich bedeutenden Anteiles der
Fasern des Stratum albo-cinereum superficiale; der lateralen Strahl-
fasern des Stratum albo-cinereum profundum (mittleres Mark + tieferes
Mark der Autoren) und der medialen Strahifasern derselben Schicht
rechts, gefolgt. Mein Fall, die Frage der Richtungen (ob kortikofugal
oder kortikopetal) beiseite lassend, erginzt in indirekter Weise die
Resultate der von Ganser uod Monakow gemachten Beobachtungen.
In der Tat, wihrend in meinem Falle, in welchem zum Teil die kortiko-
petalen Fasern zerstort waren, das Stratum albo-cinereum superficiale
und die Cappa cinerea (retinalen Ursprungs) intakt waren, war hingegen
eine bedeutende Anzahl der Fasern des Stratum albo-cinereum superficiale
und der Strahlfasern des Stratum albo-cinereum profundum derselben
Seite und die medialen der letzten Schicht in der entgegengesetaten
(rechten) Seite verschwunden. Dieser letztere Befund deckt sich mit
dem, was schon von Tartuferi angenommen wurde; im Stratum albo-
cinereum profundum bestehen als Strahlungen aus der Sehrinde der
homolateralen und der entgegengesetzten Seite kommende Markfasern.
Wir konnen daher gerechterweise den Schluss ziehen, dass es eine vordere
bigemino-kortikale Sehbahn gibt, die wahrseheinlich in kortikopetaler
Richtung von den Strata albo-cinereum profundum und dem superficiale
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einer Seite und zum kleinen Teile von dem Stratum albo-cinereum
profundum der entgegengesetzten Seite ausgehend, die dorsale Spitze der
Strata sagittalia durchzieht und zum G. angularis verliuft.

Die Tatsache, dass die klonischen Zuckungen der rechien Glieder
vorherrsehten, d. h. auf der Seite des Zerstorungsherdes, und sich nur
von Zeit zu Zeit auf das obere linke Glied ausdehnten, musste unsere
Aufmerksamkeit in Ansproch nehmen. Das Auftreten der motorischen
Symptome irritativen Charakters auf derselben (homolateralen) Hilifte,
auf welcher die Basalganglien oder die Hirnhemisphire von einem
akut verlaufenen Krankheitsprozesse befallen sind, ist nicht selten.
Wem es daran liegt, die TFille zu lesen, bei denen infolge einer
(makroskopischen) Verletzung der Hirnrinde einerseits Reiz- oder Aus-
fallserscheinungen derselben Seite wahrgenommen, der kann die genaue
Arbeit meines Schiilers Dr. Ciarlal) lesen. Unter den neueren Fillen
hebe ich Gonos2) hervor, der in einem Falle, in welchem es sich
um eine an Chorea posthemiplegica sin. leidende alte Frau handelte,
auf die anfangs brisken, unkoordinierten choreischen Bewegungen
aufmerksam gemacht wurde, die sich regellos folgten, den linken Arm
und das linke Bein in Mitleidenschaft zogen. Bei der Sektion fand
man zwei Erweichungsherde, deren einer das G. parieto-interparietalis
sin. vor der Fissura occip. (der sicher die Hemichorea nicht zaur Last
gelegt werden konnte), der andere fast das ganze linke Putamen (auf
der Choreaseite) einnahmen und die in der Nihe des vorderen Schenkels
der Capsula interna aufhorten. Die Literatur kennt ferner Fille, in
welchen die Autoren feststellten, dass die Ursache der Parese oder der
motorischen Reizstorungen auf der Seite der Lision auf den Mangel
der Kreuzung einer (oder beider) Pyramide zuriickzufiihren war. Hieriiber
haben u. a. Bidou3), Dupres, Camust) und Binet5) geschrieben.
Nun haben wir gesehen, wie im vorliegenden Falle die Fasern der
rechten Pyramide sich fast gar nicht kreuzten, wihrend die Kreuzung
der Fasern der linken Pyramide sehr deutlich war. Was erklirt, weshalb
die Zone des rechten Vorderstranges des Halsmarkes ausgedehnter
war als die des linken, wie auch die stirkere Entwicklung rechts

1) Ciarla, Beitr. z. pathol.-anat. usw. Archiv f. Psych. Bd.52. H. 2.

2) Gonos, A propos d’un cas d’hémich. posthémipl. gauche. L’Encéphale.
Fév. 1. 1911

3) Cfr. Pitres, Les centres moteurs cort. Paris 1895. p. 185,

4) Camus, Revue Neurol. 1905.

5) Binet, Contrib. & 1’étude des hémipl. homol. Theése de Paris. 1902.

36+
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der Pyramidenseitenstrangbahn. Dies  findet auch ein Analogon in
dem, was schon bei den Neugeborenmen von Flechsig wahrgenommen
wurde, nimlich dass in ungefihr 10 pCt. derselben auf der einen Seite
die Pyramidenkreuzung fehlt, Es ist deshalb kein Wunder, dass die
Zuckungen vorwiegend die rechten Glieder affizierten und bisweilen
sich auch, obwohl in einem geringen Grade, auf die linken Glieder
erstrecken, da ich schon hervorgehoben habe, dass sich in der Oblongata
eine. wenn auch geringe Menge von Fasern von der rechten Pyramide
(sich kreuzend) zur linken zieht.

Erkidrung der Abbildungen (Tafeln XI-—XIV).

Allgemeine Bezeichnungen fiir simtliche Figuren,

aq = Aquaeductus. nB = Nucleus Burdachii.
apl = Area paramedialis} ontis ne = Nucleus caundatus.

apm = Area paramediana b ’ nd = Nuclei disseminati (thal.).
be = Brachium conjunctivum. ng = Nucleus Gollii.

ce == Caps. ext. nm = Nucleus medialis thalami.
¢t = Caps. int. nll = Nucleus lateralis thalami.
¢l == Lateraler Strang. opR = Operculum Rolandicum.
¢l = Corpus Luysii. p == Pyramide.
f! = Fasciculus lenticul. Pa (Figg. 6 u. 8) = G. parietalis
fp = Fibrae perforantes (Corpus ascendens.
Luysil). Pa (Figg. 2 u. 4) = Putamen.
ft = Fasciculus thalamicus. Py = Pulvinar..
fu == Lobulus fusiformis. P1 = Lobulus parietalis superior.
fol = Fasciculus fronto-oceipitalis. P2 == Lobulus parietalis inferior.
fpd = Vordere Pyramidenbahn peR = Pes coronae radiatae.
(Riickenmark). pls = Pes lemuiscus superfic.

fpm = Mediane Biindel der Pyra- po = Fibrae piramid. pontis.

midenbahnen der Briicke. pp == Pes (pedunec.).

" Fa = (. front. ascendens. psp = Pars subpyramid. pontis.
F1 = G. front. supremus. sp = Stratum profundum derFibrae
F3 = F. front. medius. transv.

F3 = P. opercul. g. front. inf. ss == Pars corticalis des Stratum

F3o == P. orbitalis g. front. inf. superf. (der Yibrae transv.
F3i = P. triangularis g. front. inf. pontis).

FS = Fiss. Sylvil. sse == Stratum sagitt. externum.
{F = Forel’sche Feld. ssi = Stratum sagitt. internum.
gh = G. hippoeampi. Ti1 = G. tempor. supremus.
gee == Corpus geniculat. later. T2 = G. tempor. med.
gem = Corpus geniculat. mediale. T3 = G. tempor. inf.
grl = G. réctus lateralis. # == Uncus.
grm = G. rectus medialis. V = Vermis.
gfpm = G. frontopariet. medialis. va = Nucleus ventralis a (tbal.).
% = Hippocampus. vh = Nucleus ventralis b (thal.).
lg = Lobulus lingualis. vl = Ventriculus lateralis.
Ip = Hauptschleife. IIT = Tertius venftriculus.
na == Nucleus ant. thal.
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Fig. 1. Frontalschnitt durch die Grosshirnhemisphéren am
Niveau der proximalen Extremitit des Balkens. Man beobachtet
rechts einen fast vollstdndigen Schwund der Fasern, die das ventrale Ende des
Fasciculus occipito-frontalis des Stratum sagitt. ext. und fast den ganzen Fuss
des Stabkranzes bilden. Auch die an der subependymalen Substanz be-
teiligten Nervenfasern sind rarefiziert. Die der Ausstrablung der F3 (Pars
triangularis) entsprechende Matksubstanz weist eine nicht sehr ausgepriigte
Rarefizierung auf.

Fig. 2. Frontalschnitt der Grosshirnhemisphédren am Niveau
des proximalen Finftels des Linsenkernes. Rechts sieht man voll-
stindige Zerstdrung (cav) des Caudatus, der inneren Kapsel, des ganzen
Linsenkernes (des Putamens [Pa], des dussersten Gliedes des Gl. pallidus) und
der ventralen Hillte der dusseren Kapsel. Der Fasciculus uncinatus ist gut
erhalten.

Fig. 3. Frontalschitt der Grosshirnhemisphiren am Niveau
des hinteren Teiles des Chiasma. Rechts sind der Caudatus, der
grisste Teil der inneren Kapsel, der Linsenkern vollstindig zerstdrt (cav), nur
das ventraleFiinftel ist intakt geblieben, dessen Nervenfasern vollstindig entfiirbt
(degeneriert) sind. Von den Fasern der dusseren Kapsel und des Claustrums
besteht keine Spur mehr. Der der F3 und dem Operculum frontale entsprechende
Stabkranz ist leicht redaziert. Der Fasciculus uncinatus ist fast vollstindig
degeneriert,

Fig. 4. Frontalschnitt der Grosshirnhemisphéren am Niveau
der vorderen Extremitét des Tuberc. ant. thalami (roa, kiinstlicher
Ausfall). Rechts findet man eine fast vollstindige Zerstorung des Nucleus
caudatus und der oberen Hilfte des Putamen (Pa), die durch eine Hohle ersetat
sind, in welcher sich zahlreiche Bindegewebstreifen befinden. Diese Hghle er-
streckt sich ein wenig nach oben, so dass sie fast vollstindig die ventralen
Ausstrahlungen des Fasciculus fronteoccipitalis und teilweise des Fusses (fron-
talen und prirolandischen) des Stabkranzes trennt. Die Fasern der inneren
Kapsel in drei Teile, den dorsolateralen, den mittleren und den ventromedialen,
teilend, erscheinen die Fasern des ersten Teiles durch die Hohle zerstort, die
des zweiten Teiles sind volistindig degeneriert, die des ventralen Teiles teil-
weise erhalten. Die dorsalen Strahlfasern, die das dorsale Drittel des lateralen
Gliedes des Pallidus durchziehen, sind an Zahl vermindert, ebenso wie die, die
Lamina medull. ext. nucl. lent. bildenden Fasern. Leicht reduziert sind die
Lamina medull. ext. nuclei lentif., die Ansa lenticularis und der Fasciculus
lenticularis. Im rechten Thalamus ist das Stratum zonale zum Teil ver-
schwunden, die Zonen des Nucleus anterior und des Nucleus lateralis (thalami)
und die ventralsten Fasern der Capsula ext. in ausgeprigter Weise reduziert.
Rarefiziert ist links die subkortikale Marksubstanz der Windungen T’ und T¥,

Fig, 5. Frontalschnitt der Grosshirnhemisphéren am Niveau
‘desUeberganges zwischen dem vorderen und dem mittleren Drittel
des Thalamus. Rechts: Die Hohle, welche in den vorigen Schnitten teil-
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weise das Corpus striatum zerstort hatte, ist hier in zwei Teile geteilt; der
eine, mediale, welcher die Stelle des Caundatus einnimmt und sich lateralwirts
in Lineatform fast die ganze innere Kapsel an der Uebergangsstelle zwischen
dem mittleren und dem dorsalen Drittel quer durchschneidend erstreckt; der
andere Teil der Hohle nimmt die dorsolaterale Extremitit des Putamens ein.
Im Reste des Putamen und im Husseren Gliede des Pallidus erscheinen die
Strahlfasern etwas reduziert. Um ungefihr ein Drittel reduziert ist der
Nucleus lateralis thalami. Die Arealausdehnung des Nucleus medialis thalami
ist bedeutend verkleinert, so dass sie hochstens ein Viertel erreicht. Die Re-
duktion des Nucleus anterior thal. ist geringer als in den vorhergehenden
Schnitten. Die im ventralen und zum Teile im mittleren Drittel der inneren
Kapsel verlaufenden Fasern sind degeneriert; bedeutend verfeinert und rare-
fiziert jene des dorsalen Drittels. Der Fasciculus lenticularis und thalamicus
gut erhalten. Teicht reduziert sind die dorsalsten Strahlbiindel des lateralen
Segments des Pallidus. Links bemerkt man einen leichten linedren Substanz-
verlust zwischen dem #usseren Rande des Putamen und der Capsula extr.;
die Fasern des ventralen Endes der Capsula extrema und interna sind
degeneriert, wie auch die die Markachse des T* und T* bildenden bedeutend
rarefiziert sind.

Fig. 6. Frontalschnitt der Grosshirnhemisphéren am Niveau
des mittleren Drittels des Thalamus. Rechts: Reduktion um zwei
Fiinftel des Nucleus medialis thalami; in dem iibrigbleibenden Teile desselben
bemerkt man eineRarefizierung und zum Teil einen Schwund der Nervenfasern.
Bedeutend rarefiziert ist Centrum ovale und der dem mittleren Drittel des G.
front. ascendens entsprechende Fuss des Stabkranzes. Die Arealausdehnung
des Nucleus later. thalami ist veduziert, obwobl weniger als in den vorher-
gehenden Schnitten; die dorsalsten Strablfasern des dorsalen Teiles desselben
Kernes sind blass. Die anderen Gebilde, die Capsula interna, die Nuclei disse-
minati (thal.), die Taenia der Fasciculus thalam. und lenticularis, sowie das
Forel’sche Feld sind gut erhalten,

Fig. 7. Frontalschnitt der Grosshirnhemisphidren am Niveau
des distalen Drittels des Thalamus. Links bemerkt man eine um-
schriebene Kontinuititsunterbrechung (Substanzverlust), die die Basis der
T2 betrifft; fast die ganze etwa der T1 und T3 entsprechende Markausstrahlung
ist degeneriert. Rechts ist die Zone beider Nuclei mediales thalami sowohl
des a wie des b um mehr als die Halfte verkleinert; in dem librig bleibenden
Teile sind fast alle Markfasern und Nervenzellen verschwunden. Gut erhalten
sind die Zellen und Fasern der Nuclei ventrales b und ¢. Reduziert sind die
dorsalen Stabkranzfasern des Nucleus lateralis thalami. Von der Substantia
nigra sind fast samtliche Nervenzellen, besonders in den medialen zwei Dritteln
verschwunden; im lateralen Drittel sind nur einige der dorsalsten iibrig ge-
blieben; in der Zone dieses Segmentes besteht nicht einmal mehr eine Spur
des Markgeflechtes (fiir die Einzelheiten siehe auch Fig. 20, Taf. XIV). Der
venirale Teil der Markkapsel des Nucleus ruber ist bedeutend rarefiziert; ebenso
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sind die dichten Faserbiindelchen reduzievt, die sich am dorsalsten Ende der
zentralen Marksubstanz befinden; auch die Nervenzellen in dieser Zone haben
an Zabhl abgenommen. Die Nervenzellen des Corpus Luysii sind fast alle ver-
schwunden oder wenigstens zum grossen Teil geschrumpft, die Perforantes sind
auf wenige zarte Markfasern, von geschlungenem, varikdsem Verlauf reduziert
(Fig.20, Taf. XIV). Rechts ist das Corpus Luysii (Fig. 20, Taf, XIV) bedeutend
verkleinert beziiglich der beiden Faserordnungen, némlich jener, die einen von
aussen nach innen schrigen Verlauf aufweisen und die vertikalen sieht man
sich in Fibrae perforantes fortsetzen. Rechis sind die Fasern des dorsalen und
des medialen Teiles der Commissura hypothalamica rarefiziert. Die Markfasern
der Decussatio hypothalamica post. sind teilweise reduziert. Degeneriert fast
vollstindig die beiden medialen Finftel des Pes pedunculi; nur im medialen
Ende eine ansehnliche Anzahl von Markfasern erhalten. Ebenso findet man
hier und da einige Fasern erhalten, die den Pes lemniscus superficialis bilden,
erhalten (Fig. 20, Taf. XIV). Links: Einige der den Riicken des Nucleus
lateralis thal. durchziehenden Strahlfasern, sowie auch die Fasern, welche
den Nucleus medialis thal. durchziehen, sind hier und da etwas rarefiziert.
Zerstorung der unteren Lippe der T2, verschwunden (degeneriert) und zwar
fast vollstdndig ist die ganze Markachse derselben, wie auch das Centrum ovale
und der des T und des T“ entsprechende Stabkranz, bis zur Basis der Insula.
Die Capsula extrema et interna sind in ihrem ventralen Teile vollstindig de-
generiert. Man sieht die dorsalsten Fasern des Fascicnlus longit. inf. und des
Stratum sag, internum teilweise zerstort.

Fig. 8. Frontalschnitt vor dem proximalen Ende des Pul-
vinar: Die Grosshirnwindungen rechts sind normal. Links ist der Spitzen-
teil der P2 zerstért, die Substanz des Centrum ovale und des entsprechenden
Stabkranzes ist reduziert: die Markachsen der T2 und zum Teil der Ti und
T3 sind degeneriert; ebenso ist die ganze weisse Substanz des entsprechenden
Centrum ovale teilweise degeneriert, teilweise zerstort; degeneriert die beiden
dorsalen Drittel des vertikalen Segments der Strata sagittalia ext. atque intern.
Das Pulyinar ist kaum auf die Hélfte des linken reduziert. Diese Reduktion
zeigh sich sowohl in dorsoventraler wie in lateromedialer Richtung; besonders
sind die Faserbiindelchen, welche den ventralen Kand durchziehen und die,
welche nach dem ventrolateralen Rande ausstrahlen, fast alle verschwunden,
Auch ein Teil des Corpus genic. mediale ist reduziert.

In der Eminentia bigemina anterior bemerkt man folgendes (vgl. Tig. 21,
Taf. XIV): Links den Schwund eines Teiles der Fasern des Stratum albo-
ciner. superficiale und zwar der ventralsten, ebenso den jenes Teiles, welcher
das sogenannte mediale Komma (Tartuferi) bildet: gleichfalls sind die late-
ralsten der Strahlfasern des Stratum albo-ciner. profundum geschwunden.
Rechts hingegen sind die dorsomedialsten der Stabkranzfasern dieses letzten
Stratums sehr rarefiziert.

Fir die Aendevungen der Nervenzellen und des Markgeflechts der Subst,
nigra siehe besonders Fig. 19, Taf. XIV.
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Rechts ist der Pes lemn. prof. gut erhalten. Die Markfasern des medialen
Viertels des Pes sind vollstindig degeneriert, mit Ausnahme einiger sparlicher
den medialen Rand entlanglaufenden Fasern.

Fig. 9. TFrontalschnitt der Grosshirnhemisphiren am Niveau

der distalen Extremitdt des Pulvinars., Links bemerkt man eine
ziemliche Rarefizierung des der P2 entsprechenden Stabkranzes; die beiden
einander gegeniiber liegenden Lippen der Ti und der T2 sind zerstért: und
zwar in einem grosseren Masse die Lippe der Ts, als die der T1. Diese
Zerstorung setzt sich im Innern auch in der Substanz des ovalen Zentrums
fort, so dass auch die dorsale Extremitit des Fasciculus longit. inf. und
des Stratum sagitt. int. quer durchtrennt wird. Das Pulvinar ist bedeutend
an Arealausdehnung reduziert: das Stratum reticulatum desselben bildenden
Fasern sind zum Teil verschwunden. Bedeutend reduziert sind die Fasern
des Stratum zonale und zwar nicht so sehr die dorsalen, als die, welche -
die dichte ventrale Bekleidung des Pulvinar bilden und in das Ganglion aus-
strahlen, ‘
Rechts sind simtliche mediale Gruppen der Pyramidenbahnen der
Briicke vollstandig degeneriert; die die Area paramediana und das dichte Ge-
flecht der zwischen denselben verlaufenden Markfasern bildenden Nervenzellen
sind verschwunden. Fast simtliche dem Pes lemnicus superficialis entsprechen-
den Markbindelchen sind verschwunden (degeneriert).

Fig. 10. Frontalschnitt durch das proximale Drittel der
Briicke. Rechts vollstindiger Schwund sdmtlicher medialen Biindelchen der
Pyramidenbahnen; einige (nicht alle) Nervenzellen der ventralen Hailfte der
Area paramediana cind verschwunden. Die Markfasern, die von der Area para-
lateralis links von oben nach unten ziehien, augenscheinlich um sich auf der
Mittellinie zu kreuzen und sich in dem Gebiete des Stratum superficiale der
entgegengesetzten Seite zu verlieren, sind vorhanden. Hingegen sind die homo-
logen Fasern von rechts nach links vollstindig verschwunden. In dem Gebiet
der Pars subpyramidalis rechts, sind viele Nervenzellen des Briickengrau
verschwunden und schwach gefirbt. Links die im dorsolateralen Winkel
liegenden Pyramidenfasern etwas an Volumen reduziert und etwas blasser als
links. Die Fasern des Stratum profundum der Fibrae transversae rechts weniger
zahlreich als links.

Fig. 11. Frontalschnitt durch den mittleren Teil des Pons.
Rechts sind die dicken ventromedialen Biindel der Pyramidenbahn fast voll-
stindig degeneriert. Die Fasern des Stratum profundum ein wenig an Zahl
vermindert, besonders die ventralen. Die im ventralen Drittel der Area para-
mediana enthaltenen Nervenzellen (s. auch Fig. 18, Taf. XIII) und Fasern
bedentend sparlicher resorbiert als links. In der Area subpyramidalis derselben
Seite, die Markfasern etwas weniger zahlreich als links. Auf dieser letzten
Seite bilden die Markfasern der Pars corticalis (des Stratum superficiale) eine
weniger dicke Schicht als rechts; auch die von rechts nach links verlaufenden
und die Decussatio ventralis Raphes bildenden Fasern sind ein wenig spérlich.
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Links die im dorsolateralen Winkel gelegenen Pyramidenbiindelchen
etwas reduziert und wenig gefarbt; die die Area paralateralis bildenden
Nervenfasern und -zellen sind verschwunden oder verkleinert und mit Fuchsin
blass gefirbt.

Fig. 12. Frontalschnitt durch das distale Drittel des Pons.
Links Degeneration der medialsten Fasern der Pyramidenbiindel; einige dem
ventralen Teile der Area paramediana angehorenden Nervenzellen und Mark-
fasern sind etwas spérlicher als links. Die in der Pars corticalis {des Stratam
superficiale) links verlaufenden Nervenfasern (Fibrae transv. pontis) sind etwas
sparlicher als rechts. Die anderen Gebilde beiderseits vollstdndig erhalten.

Fig. 18, Frontalschnitt durch das proximale Ende der Ob-
longata. Simtliche Gebilde mit Ausnahme der rechten Pyramide, deren
Arealausdehnung sioh in einem kaum wahrnehmbaren Grade vermindert zeigt,
erweisen sich als normal.

Fig. 14 und 15. Frontalschnitte durch die distale Halfte der
Oblongata. Der in Fig, 14 angegebene Schnitt liegt proximaler als der in
Fig. 15. — Die rechte Pyramide ist leicht rarefiziert am dorsalen Rande.

Fig. 16, Frontalschnitt der Oblongata am Niveau der Pyramiden-
kreuzung. Man sieht ein dickes Faserbiindel von der Area der linken Pyramiden-
seitenstranghahn nach rechts ziehen, wahrend man von der Zone der rechten
Pyramidenseitenstrangbahn kein Biindel nach links ziehen sieht.

Fig. 17. Frontalschnitt des Rickenmarks am Niveau des Aus-
trittspunktes des 1. Paares der Halswurzel: Rechts ist der Vorder-
strang von einer fast doppelt so grossen Ausdehnung als der linke. Auch der
Seitenstrang ist etwas ausgedehnter als der enigegengesetzte rechts. (Durch
einen technischen Fehler sieht man den Rand des Riickenmarks ganz entfirbt.)

Fig. 18, Ventro-mediales Segment eines durch den mittleren
Teil der Briicke (der Fig. 11 Taf. XIII entsprechenden) ausgefiihrten
Frontalschnittes: Rechtis sieht man die medialen Gruppen (fmp) der
Pyramidenbahnen vollstindig degeneriert, auch die Nervenzellen (apm) der
Arvea paramediana auf dieser Seite sind teilweise atrophisch; das Gleiche be-
merkt man in denjenigen, in der Area der Pars subpyramidalis des Stratum
superficiale zerstreuten.

Fig. 19. Mediales Segment eines durch die Uebergangsstelle
von dem Pes zur Briicke ausgefiihrten (der Fig. 8 Taf. XII entsprechen-
den) Frontalschnitt: Rechts vollstindige Degeneration der medialen Biindel
der Pyramidenbahnen (P1) der Briicke; der Pes lemniscus superficialis ist zum
grossten Teile degeneriert, ebenso sind grosstenteils die Nervenzellen (des
medialen Drittels) der Subst. nigra atrophisch oder auch verschwunden.

Fig. 20. Ventromediales Segment eines am Niveau des mitt-
leren Teiles des Pes (der Fig. 7 Taf. XIL entsprechenden) ausgefiithrten
Frontalschnittes: Rechts ist das mediale Finftel des Pes pedunculi voll-
stindig degeneriert, mit Ausnahme einiger, in dem inneren Teile gelegenen
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Fasern; der Pes lemniscus superficialis ist zum grossten Teile verschwunden.
Die Nervenzellen der Subst. nigra (hier sind nur die dem medialen Drittel des
Pes aufliegenden gezeichnet) sind bedeutend verkleinert, einige auch ver-
schwunden.

Fig. 21. Frontalschnitt (der Fig. 8 Taf. XII entsprechenden) durch
die Eminentia bigemina anterior: sz=—=Stratum zonale; cp= Cappa
cinerea; sbes == Stratum albocinereum superficiale; sbop = Stratum albo-
cinereum profundum (Tartuferi); diese letzte Schicht entspricht dem Stratum
medullare medium und profundum anderer Autoren; bp— Brachium pontis.
— Links ist ein bedeutender Teil der Fasern des Stratum albo-cinercum
superficiale, besonders der ventralsten und des medialen Teiles, der normaler-
weise eine Kommaform aufweist' (sm), rarefiziert. Die lateralsten (latero-
ventralen) Strahlfasern desselben Stratum sind verschwunden. Rechts sind
die medialsten der Strahlfasern und die dorsalsten der Bogenfasern, die dem
Stratum albo-cinereum profundum angehdren, verschwunden oder reduziert.

Fig. 22. Ventrales Segment eines am Niveau des mittleren
Teiles des Thalamus (der Fig. 6 Taf. XII entsprechenden) ausgefihrten
Frontalschnittes, zwecks Darlegung der Verdnderungen rechts vom Corpus
subthalamicum und der Commissura hypothalamica: pli == Pars lenticulo-
thalamica commiss. hypothalamicae ; pluis — Pars luysiana ejusdem commissurae.
Rechts fast vollstindiger Schwund des medialen Drittels des Corpus Luysii
und des dorsalen (capd) und ventralen (capv) Teiles der entsprechenden Mark-
kapsel. Ferner sind auf dieser Seite die Markfasern des Luysischen Anteils der
Commissura hypothalamica teilweise verschwunden, gut erhalten die der Pars
lenticulothalamica.
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