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Ueber einen parkinsoniihnlichen Symptomen- 
komplex. 

Klinisches und pathologisch-anatomisches Studium 
VO~ 

Prof. Dr. G. Mingazzini, 
oral. Prof. de~' ncurolm~hologischen Klinik an dcr KSnigl. Univcr~itiit zu Rein. 

(Hicrzu Tafeln XI--XIV und 1 Texffigur.) 

Um sowohl die eine wie die andere dieser Fragen ztl 16sen~ haben 
die Kliniker in letzter Zeit einige motorisehe Syndrome genau studiert,' 
di% infolge grober Zerst6rungen an einigen Stellen des Hirns akut auf- 
getreten~ vollst'~ndig an die Parkinson'sehe Krankheit erianern. Jedoeh 
sind die F/ille, in denen Seriensehnitte der in Frage kommenden Hirne 
angelegt wurden, sehr vereinzelt~ ihre Zahl belS~uft sieh auf h6ehstens 
einen oder zwei. Ieh hatte nun Gelegenheit, eine yon einem parkinson- 
~ihnliehen Symptomenkomplex befallene Patientin intra vitam zu unter- 
suehen und naeh deren Tode genau die Seriensehnitte des Grosshirns und 
des Riiekenmarkes zu studieren. Mir semen es daher angebraeht~ mieh damit 
zu besch~iftigen~ um~ falls es m0glieh wgre~ etwas Lieht in die Erkl~rung 
der so dunklen Pathogenese der Parkinson'sehen grankheit zu bringen. 

K r a n k h e i t s g e s e h i e h t e :  Magdalena D.~ Biiuerin~ 50 Jahre alt~ starke 
Trinkerin. Wurdo im Monat Juli 1906~ ws der Arbeit in der rSmischen 
Campagn% yon einem apoplektiibrmen Iktu% gefolgt yon einer reehtsseitigen 
tIemiplegi% die bald verschwand, befallen. In der Folgo war sie Krampfanfiillen 
ausgesetzt~ die sieh 14 real im Jahro wiederholten und dureh toniseh-ldoniseh% 
auf die rechte Seite des Kgrpers bosehr~inkto Zuekungen eharakterislert waren. 
Nach fiinf dieser Anf~lle (Sommer 1907) nahm sie ein grosses Zittern im reehten 
Arme und weniger sehwer im reehten Beine wahr. Aueh GeistesstiJrungen be- 
gannen naeh dem 5. Iktus aufzutreten. Pak entfloh bisweilen nackt, lgrmt% 
bedrohte die FamilienangehSrigen sowie alle anderen~ die sieh ihr ngherten; 
am 28. 5.09 wurde sie in der Irrenanstalt yon Rein untergebrachL 

S ta tus  3. 6.09. Augenbewegnng normal. Motilit~t der oberen Faeiales 
gut erhalten und ohne bedeutenden Untersehied auf beiden Seiten. Beim Zghne- 
knirsehen sieht man die reehte Nasenlippenfurehe weniger ausgepritgt und die 
IApioensioalte etwas weniger ge~iffnet~ mit leiehterer ErsehiJpfung der Mm. pori- 
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orales dieser Seite. Umgekehrt, wenn die Pat. versucht, dem Gesicht einen 
l~chelnden Ausdruek zu geben, bemerkt man, dass die reehte Nasen-Lippen- 
fake ausgepr~gter ist als die linke. Bei den spontanen mimischen Bewegungen 
jedoeh erscheint des Gesieht fast ausdruokslos und einer Maske mit dem stereo- 
typen Ausdruek der Traurigkeit ghnlioh. Der weiche Gaumen ist etwas herab- 
gesenkt; die Hebebewegungen sind vollst~ndig. Die Bewegung zur Zungen- 
protusion ist ~ussers~ sehwer; gelingt es jedoch der Pat. dieselbe zu vollziehen, 
so beobachtet man keinen Untersehied zwisohen den beiden H~lften i ebenso- 
wenig nimmt man eine Abweichung auf irgend einer Seite wahr. 

Pat.kann s~mtliche elementare und komplexeBewegungen mit beiden oberen 
Extremit~ten ausfiihren, sobald die Zuckungen aufhSren. Bei den passiven Be- 
wegungen nimmt man einen ausgepr~gten Grad yon Widerstand wahr, besonders 
rechts~ ebenso ist auf dieser Seite die Muskelkraft des Gliedes bedeutend herab- 
gesetzt. Der reehte Arm ist fast best~ndig oszillatorischen Zuekungen aus- 
gesetzt, die meistens rhythmisch~ nicht sehr h~ufig (12 in der Sekunde) und 
yon viel ausgiebigeren Exkursionen sind i besonders im u Sic gleichen 
bisweilen den Bewegungen des Brustklopfens der Biisser~ oder des Grusses mit 
der Hand, oder dem F~eheln. Bei diesen Bewegungen ist die volare Fl~ehe des 
Vorderarmes demI~umpfe zugekehrt, wg, hrend die sich inHalbfiexion befindenden 
Finger fast unbeweglich siad. Die Zuekungen sind bisweilen nur auf die Hand 
oder den Vorderarm beschrg, nkt. Die Kranke kann sic mit einem energischen 
Willensakt unterdriieken, so class es ihr gelingt, essen und trinken zu kSnnen. 

Rech tes  Bein:  Der Fuss ist zuweilen Zuekungen~ die jenen des Armes 
gleichen~ ausgesetzt; man bemerkt (wenD die Pat. im Bette liegt) eine Beuge. 
und Streekbewegung (wie beim Klonus) yon ausgiebigeren Oszillationen, 
die bisweilen, obwohl selten, aufhSren. Die Zuekungen befallen bisweilen den 
linken Arm ; auch hier beugt nnd streckt sich in rhythmiseher \Veise der Vorder- 
arm und dieser wirdvon der Hand gefolgt; bisweilen hingegen beugt sich dorsal- 
und volarw~rts die Hand, ohne dass sich tier Vorderarm bewegt; selten beugen 
sich die Finger in den Metakarpophalangealgelenken unabh~ingig yon der Hand 
und yore u 

Siimtliehe aktiven Bewegungen der Beine sind m6glich. Bei denselben 
gewahrt man eine deutliche ZSgerung. Bei den passiven Bewegungen nimmt 
man keinen Widerstand wahr. Der Gang ist langsam, vollzieht sich unter 
kleinen Schritten, Pat. bengt wenig die Knieen und hebt wenig die Fussspitzen, 
besonOers links, die sic oft sehleift. Es besteht weder gomberg~ noch Ataxie, 
noch Apraxie. Die Stimme ist schwach, ng.selnd (egophonisch)~ eintSnig und 
bei tier Aussprache selbst der einfachsten und leiehtesten WSrter bemerkt man 
bedeutende Elisionen und u Absehw~ehunge n und oft einen dent- 
lichen und groben Battarismus. 

Die Pupillen sind gleieh, yon mittlererWeite und regelmgssiger Umgebung~ 
sic reagieren langsam so~vohl auf Lieht wie auf Akkommodation. Haut- und 
Schleimhautreflexe tr~ge~ besonders die Bauehreflexe, die nicht wahrnehmbar sin d. 
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 Seiten. Es besteht weder Klonus nooh Babinski. Bisweilen 
erzielt man mit dem Oppenheim~sohen ttandgriff die dorsale Flexion der grossen 
Zehe rechts. Die Sensibilifiitsuntersuchung kann nicht vollsffindig durchgeffihrt 
werden wegen des Demenzzustandes der Pat. Das Stechen mit Stecknadeln 
wird jedoch gut wahrgenommen und raft deutliche Reaktionen horror. 

DieUntersuohung zur Perimetrirung des Sehfeldes ergibt unsicheren Erfolg. 
Pat. nimmt in schwacher und tr~iger Weise die GehSrs- and Gesichtsreize wahr. 

Sie ist gewShnlich apathiseh nnd untStig~ wenig sauber und wenig 
orientiert bezfiglioh des Ortes and der Personen~ wenig odor gar nicht inbezug 
auf die Zeit. Die Aufmerksamkeit tritt sehr langsam auf~ sie ist sehr trSge and 
leieht erschSpfbar. Das Ged~ehtnis~ das kritisehe VermSgen und im allgemeinen 
s~imtliehe Kundgebungen des geistigen Lebens weisen einen deufliehen Demenz- 
zustand auf. Die Patientin kleidet sieh selbst an und aus und n~hrt sich selbst. 

Ham: spezifisches Gewicht 1005; Eiweiss und Zucker fehlen. 
18. 6.09. Gestern wurde Pat. yon einem apoplektiformen Iktus mit Parese 

der rechten Seiten befallen. Diesem Iktus foigte ein epileptiformer Anfall auf 
der Muskulatur tier ganzen rechten KSrperh~lfte. Diesen Morgen befindet sio 
sich besser: sie verlang't zu essen. 

16. 11.09. Pat. ist unrubig. Man bemerkt eine deutliche Anarthrie. Vor 
einigen Tagen warde sie yon einem teilweisen epileptiformen Anfalle rechts ge- 
troffen, bei welchem aueh die mimischen Muskeln dieser Seite beteiligt waren. 

4.6. 10. Whhrend der vertlossenen Monate wurde Pat. mehrmals yon 
leichten, kurz dauernden und sehnell vorfibergehenden epileptiformen An- 
f~llen betroffen, die jedoch ohne Folgen blieben. Diesen Morgen einen viel 
sehwereren Iktus~ begleitet yon Ineontinentia alvi at vesicae. Die Kranke hSlt 
den Rumpf leieht nach links geneigt~ die unteren Glieder halb gebeugt und 
nach innen rotiert; D6viation conjugu6e der hugen und des Kopfes naeh links. 
Beim Versuehe den Kopf auf die rechte Seite zu wenden~ stSsst man auf einen 
enormen \u Man bemerkt Mundbewegungen~ als wenn die Kranke 
kaue. Der reehte Fazialis ist paretisch; der linke Mundwinkel erseheint naeh 
aassen and naeh nnten gezogen~ mehr als der rechte. Die erhobenen Glieder 
der rechten Seite fallen sehwer anf (]as Bett herab. Die Atmung ist stertorSs, 
tier Pals unregelmgssig; die Papillen sind auf beiden Seiten erweiter~ in einem 
hSheren Grade rechts. Ausgepriigte Sehweisssekretion auf dieser letzteren Seite. 
Die Pat. erkonnt niemand~ sic driickt keinen Befehl aus noeh versteht sie irgend 
einen solehen~ nicht einmal einen elementgron (sensorielle Aphasie). Plantar- 
reflexo bestehen beiderseits. 

1~. 6.10. Die stiirmischen Besehwerden veto 4.6. sind verschwunden~ man 
bemerkt einen immer tieferen Demenzzustand und eine aufgestiegene Emotivitgt. 

22. 8. 10. Pat. wird yon klonisehen Krgmpfen~ auf die ganze rechte 
K5rperhglfte ausgedehnt~ befallen; der Kopf und die Augen sind nach rechts 
gewandt~ die Zunge weieht nach reehts ab. Pupillen yon mittelmiissiger Griiss% 
die rechte mehr erweitert~ reagiert nicht auf Lieht~ die linke ist triige. Die 
Hautreflexe sind auf beiden Seiten erhalten. 

26. 8. 10. Exit(is. 
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Sek t i on  am 26.8. 10: Gewieht des Hirns 1020. I)ura normal, Pia leieht 
verdiekt und leicht ablSsbar. Die Hirnarterien der Basis und der zweite und 
dritte Ast der Art. Sylvii weisen beiderseits arteriosklerotische Knoten auf. 

In einem Frontalsehnitte tier HirnhemisphSxe, am Niveau des vorderen 
Endes (los Genu e o r p o r i s  c a t i o s i ,  bemerkt man keine Veriinderungem Bei 
Ausfiihrung eines Frontalschnittes durch den vorderen Teil des Nucleus cau- 
datus (Fig. A) nimmt man rechts einen zystischen Hohlraum wahr, mit scharfen 
Grenzen yon elliptischer Form und in sehr~ger giohtung, mit einer gallert- 
~ihnlichen Fliissigkeit angefiillt, an der Stelle, we das vordere Fiinftel des 

Fig. A. 

Nucleus eaudatus und der inneron Kapsel seinen Sitz h a t .  lhre antero- 
posterioro L~nge betriigt ungefi~hr 7 mm und reicht hinten bis zum Niveau des 
Tuberc. anterius thalami. 

In einem Frontalschnitte dureh die Lobuli parietales superiores bemerkt 
man link% class die subkortikale Substanz des T1 uncl des G. supramarginalis 
yon einer weissen Erweichang befallen ist, welche sSmtliehe Kennzeiehen eines 
kurzen Bestehens aufweist. 

Das Gehirn und das Halsmark win-den nach g a r t u n g  in Formol dureh 
Frontalschnitte in 1/iekenlose Serion zerlegt und diese wurden mit Pa l  ~sehem 
tt~matoxylin und mit Fuehsin (v. G ios o n) gefgrbt 1). 

i)  Die Prs habe ich der neuropathologisehen Sektion der Natur- 
forseher- uncl herzteversammlung in Wien (September 1913) demonstriert, 
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Die Resultate meiner Forschungen sind die folgenden: 
In einem amhTiveau des p r o x i m a l e n  Endes  des B a l k e n s  a u s -  

ge f f i h r t en  F r o n t a l s c h n i t t e  der  G r o s s h i r n h e m i s p h i i ,  ren (Fig. l~Taf. XI) 
bemerkt man rechts einen fast gfinzlichen Schwund der Markfasern~ die das 
ventrale Ende des Fasc. ocoipito-frontalis bilden~ das Stratum sagitt, exte]:num 
(Sgc) und fast den ganzen Fuss des Stabkranzes. Die an der subepcndymalen 
Substanz beteiligtenNervenfasern sind ebenfalls rarefiziert. Die derAusst~:ahlung 
der F3 entsprechende Marksubstanz weist ebenfalls eine nicht sehr ausgepr~igte 
l~arcfizierung auf. 

In einem am Niveau  des p r o x i m a l e n  F i i n f t e l s  d e s L i n s e n k e r n e s  
a u s g e f f i h r t e n  F r o n t a l s c h n i t t e  der  G r o s s h i r n h e m i s p h ~ i r e n  (Fig, 2~ 
Taf. X[) sieht man re ch ts eine vollst~ndige ZerstSrung (car) des Caudatus 7 der 
inneren Kapsel~ des ganzen Lenticularis (Putamen und das laterale Glicd des 
Pallidus) und der ventralen H~lfte der inneren Kapsel. Gut erhalten ist der 
Fascieulus uncinatus. 

Links im Fasciculus pericavitarius medialis~ welcher zur Lamina scpti 
gehSrt~ bemerkt man einen deutliehen Schwund eincs sehr grossen Teiles 
seiner lateralsten Fasern. 

In  c twas  d i s t a l e r e n  (Fig. 3~ Tar. X[) am Niveau  des h i n t e r e n  
T e i l e s  des C h i a s m a s  a u s g e f f i h r t e n  S c h n i t t e n  der G r o s s h i r n h e m i -  
s p h ~ r c n  sieht man~ dass r e c h t s  der Caudatus~ der Lenticularis und fast die 
ganzc innere Kapsel (~(on weleher nur das ventrale Fiinftel intakt geblieben ist~ 
dessen Nervenfasern vollst~ndig entf~rbt sind)~ g~inzlich zerstSrt sind (car). Von 
der ~iusseren Kapsel und dem Claustrum besteht keine Spur mehr. Leicht redu- 
ziert ist der der Pars opercul, der F~ und dem Operculum frontale entsprechende 
Stabkranz. Der Fasciculus uncinatus ist fast vollst~ndig degeneriert. 

In einem am N i v e a u  des v o r d e r e n  E n d e s  der  Tubere .  ant.  tha-  
l a m i  v o r g e n o m m e n e n  F r o n t a l s c h n i t t e  der  G r o s s h i r n h e m i s p h ~ r e n  
(Fig. 4, Taf. XI) sieht man rechts folgendes: Der Nucleus caudatus und die 
obere H~lfte des Putamen sind fast vollst~ndig zerstSrt und durch einen Hohl- 
raum (car) ersetzt, in dem man zahlreicho Bindegewebsstreifen bemerkt. Dieser 
Hohlraum erstreckt sich ein wenig nach oben, so dass er fast vollstfindig die 
ventralen Ausstrahlungen des Fasciculus frontooccipitalis und des Fusses des 
(frontalis und praerolandica) Stabkranzes durchtrennt. Bei Einteilung der 
Markfasern der inneren Kapscl in drei Teile - -  den dorsolateralen, den mittleren 
und den ventromedialen - -  sieht man, dass die Fasern des ersten yon dem 
Hohlraume zerstSrt sind; die des zweiten Teiles sind vollstSndig degeneriert: 
die des dritten giinzlich erhalten. Im medialen Segmente des G1. pallidus 
finder man keine wahrnohmbaren Veri~nderungen: hingegen sind die dorsalen 
Strahlfasern, welche das dorsale Drittcl des lateralen Gliedes des G1. pallidus 
durehziehen, an Zahl vermindert, wie es auch die, die Lamina medull, ext. 
n. 1. sind. Leieht reduziert sind die Lamina medull, ext. nuclei lentiformis 
and die Ansa lenticularis. Im Thalamus ist das Stratum zonale teilweise ver- 
schwunden: der Nucleus lateralis (thalami) ist~ um die H~lfte reduziert; ver- 
schwunden sind die Nervenzellen und die Markfasern seiner dorsalen H~ilfte. 
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Im Nucleus anterior thalami bemerkt man (in den naeh Pa l -Fuchs in  ange- 
fertigten Priiparaten), dass die an tier lateralen Peripherie~ sowie an tier dorso- 
lateralen desselben liegenden Nervenzellen verschwunden oder verkleinert sind; 
die hier verlaufenden Markfasern sind blasser als die des Thalamus sin. Ile- 
duziert sind die ventralsten Fasern der ~usseren Kapsel. Der Fascieulus lenti- 
cularis auf beiden Seiten ist gut erhalten. 

L i n k s  ist die subkortikale Marksubstanz der 2't und % rarefiziert. 
In  den am Niveau  der  U e b e r g a n g s s t e l l e  (Fig. 5~ Taf. XI1) 

z w i s c h e n  d e m v o r d e r e n  u n d m i t t l e r e n  D r i t t e l  des T h a l a m u s  a u s -  
g e f i i h r t e n  F r o n t a l s c h n i t t e n  tier G r o s s h i r n h e m i s p h g r e  bemerkt man 
rechts folgendes: Die ttShle, die in den vorigen Schnitten teilweise alas Corpus 
stricture zerstSrt hatte r i s t  bier bedeutend verkleinert und in zwei Teile geteilt, 
einon medialen~ der die Stelle des Caudatus einnimmt una tier sich in Linien- 
form seitlich ausdehnt, fast in tote die innere Kapsel am Uebergangspunkte 
zwischen dem mittleren und dem dorsalen Drittel quer durchtrennt; der andere 
(laterale) Teil des Hohlraums nimmt das dorsolaterale Ende des Putamen 
ein. Im iibrigen Teile des Putamen und im lateralen Gliede des Pallidus 
sind die Strahlfasern etwas an Zahl herabgesetzt. Ausserdem sieht man oine 
Reduktion yon ungefiihr 1/8 des Nucleus lateralis thalami und vor allem 
der Ganglienzellen und tier strahlenfSrmigen Markfasern, welche sein tier- 
sales Drittel durchziehen: im dorsomedialen Gebiete desselben Kernes bemerkt 
man zahlreiehe degenerierte Markfasern. Bedeutend verkleinert ist die Zone des 
Nucleus medialis thal., so class sic auf 1/4 des linken vermindert ist. Die 
Lamina medull, int. thalami ist ziemlich erhalten. Die Keduktion des Nucleus 
anterior thal. ist etwas geringer als in den vorigen Sehnitten. Die Fasern 
der inneren Kapsel, die im ventraIen Drittel und zum Toil im mittleren ver- 
laufen, sind degeneriert. Bedeutend verfeinert und rarofiziert die des dorsalen 
Drittels derselben. Der Faseieulus lentioularis und der Fasciculus thalamieus 
sind gut erhalten. Leieht reduziert sind ale dorsalsten strahlenfSrmigen 
B/indel des lateralen Segmentes des G1. pallidus. Die anderen Thalamusgebilde 
(Corpora mammillaria, Vicq-  d 'Azyrsehes  Biindel und der Nucleus ventralis 
anterior) sind normal. 

L i n k s  sieht man einen kleinen line~ren Substanzverlust zwischen clem 
iiusseren t~ande des Putamen und der iiusseren Kapsel; die Fasern des dorsalen 
Endes der Capsule extreme atque externa sincl degeneriert, wie aueh diejenigen~ 
welche die Markachse der Tt und '1'~ bilclen~ becleutend rarefiziert sind. 

In einem~ am Niveau  des m i t t l e r e n  D r i t t e l s  des T h a l a m u s  a n g e -  
f~ihrten P r o n t a l s c h n i t t e s  (Fig. 6, Tar. XII) tier Grosshirnhemisph~ron 
gewahrt man r e c h t s  folgendes: eine Reduktion um 2/5 des Nucleus mediales 
thalami, im zuriiekbleibenden Teile desselben sind die Nervenfasern rarefiziert 
und zum Teile verschwunden. Bedeutend rarefiziert ist das ovule Zentrum und 
der Fuss des dem mittleren Teilo des G. front, ascendens entspreehenden Stab- 
kranzes. Die Arealausdehnung des Nucleus later, thalami ist, weniger Ms in den 
vorigen Schni~ten, reduziert. Die dorsalsten der Strahlfasern des oberen Teiles 
des l(ernes selbst sind bless. Die /ibrigen Gebilde, d. h. die innere i<apsel, 
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die Nuclei disserainati (thal.), die Taenia, sind s~ratlich gut erhalten. ])as 
Fo re l ' s che  Feld and der Nucleus ventralis th. sind gut erhalten. W~ihrond in 
den vorhergehenden Schnitten, in welchen dasCorpusLuysii aufzutreten begann~ 
dieser auch rechts zieralich gut erhalten war und nut die ventrale Markkapsel 
auf dieser Seitc etwas reduziert war~ erwies es sich hingegen ara Niveau des 
gegenw:~irtigen Schnittes l'echts bedeutend verkleinert (Fig. 22, Tar. XIV). Die 
entsprochenden Nervenzellon sind ira lateralen Drittel gut erhalte% sehr spS.r- 
lich ira raittlel'en und besonders ira dorsomedialen Drittel~ auch das mediale Ende 
der dorsal6n Markkapsel ist etwas rarefiziert. Im genannten Ganglion kann 
man zwei Ordnungen yon Markfasern unterscheiden~ einige bilden eine Art 
ausgedehntos Netz rait weiten Maschen 7 oder haben einen sehrSgen Verlauf, 
von ausson 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; reehts sind nun sowotfl die einen wie die andern rarefiziert. Rechts 
/rift ausserdera eine geduktion der Fasern der Oeeussatio hypothalaraiea poster. 
hereof. Iu dieseL" Komraissur (Fig.22, Taf.XiV) kSnnen drei Teile untersehieden 
werden; ein dorsaler~ der aus augenscheinlich den Pasoiculus thalaraieus und 
lentic, entspringenden Fasern gebildet ist (Ferric lenticulo-thalaraica); ein raitt- 
lerer~ dessert Fasern geringer an Zahl als die des vorherget~enden Teiles vora 
raedialen (ventroracdialen) Pole des Corpus subthalamicura ausgehen (Pottle 
luysiana). Diese Fasern bilden in ihreraYerlaufe Bog'en rait ventraler KonvexitSt, 
die um so ausgepr~gter sind~ je niedrigeL" sic sind und die in des' NShe der Linen 
raediana sich eraporhebend, sich jenen der ersten Anteile niihern~ urn sich 
rait den entspreeheuden der entgegengesetzten Seite zu vereinen. Der dritte 
(ventrale) Tell der Comraissur ist beira Menschen kaura angedeutet. Nun sind 
rechts ausschliesslich die Markfasern der Pottle luysiana bedeutend reduziert. 
Die raedialen zwei F/inftel des Pes pedunculi sind degeneriert, am medialen 
Ende ist eine zieraliche hnzahl yon Markfasern erhalten, wie aueh bier und da 
einigo Faserbiindelchen erhalten sind~ die den Pes lemniscus superlicialis bilden. 

L i n k s  sieht man die ZerstSrung der unteren Lippe des T~. Fast giinz. 
lieh verschwunden (degeneriert) ist die gauze Markaehse derselben~ wie auch 
das ovale Zentrura und der der T1 und des T~ entsprechende Stabkranz his 
zur Basis der Insel. Die Capsula extreraa et externa sind in ihren ventralen 
Teilen vollst~ndig degeneriert. Die dorsalen Fasern des Fasciculus longit, inf. 
und des Stratum sag. internura erscheinen teilweise degeneriert. 

In einera F r o n t a l s c h n i t t e  (Fig. 7~ Taf. XII) der G r o s s h i r n h e r a i -  
phiiren~ ara Niveau  des d i s t a l e n  D r i t t e l s  des Thalaraus~ beraerkt 
man l i nks  einen beschr~nkten Substanzverlust, weleher die Basis der T~ be- 
trifft; fast giinzlich degeneriert ist die derselben, der TL und der T3 ent- 
spreehende Markausstrahlung. 

R e e h t s  ist die Zone beider Nuclei raediales thalarai~ sowohl des Nucleus 
raedialis (a), als auch des Nucleus medialis (b) urn die H~lfto verkleinert; in 
dora fibrigbleibendeu Teile stud fast s~mtliche :Nervenfasern und -zellen ver- 
schwunden. Gut erhalten sind (tie Zellen und Fasern der :Nuclei ventrales (b 
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unde) .  P~eduziert sind die dorsalen Radiiirfasern des Nucleus lateralis tha- 
lami. Normal die Nuclei disseminati. Past s~mtliche Nervenzellen der Subst. 
nigra (Fig'. 20, Taf. XlV) sind versehwunden, 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 eino Spur des Mark- 
gefleehtes. Der ventrale Teil der Markkapsel des roten Kernes ist bedeutend 
raretlziert; ebenso sind die diehtenBtindelchen der Pasern reduziert~ die sioh am 
dorsalen Ende der zentralen Marksubstanz desselben Kerns befinden; auch die 
Nervenzellen sind in diesem Kern an Zahl vermindert. 

An diesem Nivea% in welchem veto Corpus Luysii nur das distale Ende 
besteht 7 sind die betreffenden Nervenzellen desselben fast siimtlieh ver- 
schwunden, oder mindestens zum grossen Teil zusammengezogen. Die Pibrae 
perforantes sind auf wenige und zarte Markfasern yon schlii.ngelndem vari- 
kSsem Y erlauf reduziert. Degeneriert ist das mediale Viertel der Fasern des Pes. 
L i n k s :  Einige Strahlfasern, welche die obere fliilfte des Nucleus lateralis 
durchziehen 7 wie auch die Fasern~ die den Nucleus medialis durohziehen 7 sind 
hier und da etwas l'arefiziert. 

Am N i v e a u  e ines  7 vor dora p r o x i m a l e n  Ende  des P u l v i n a r s  
(Pig. 87 Tar. XII) a u s g e f i i h r t e n  P r o n t a l s c h n i t t e s  der  G r o s s h i r n -  
h e m i s p h g r e n  sieht man l i n k s  wie der Spitzenteil des Ps zerstbrt und die 
Substanz des ovalen Zentrums und des entsprechenden Stabkranzes reduziert ist; 
degeneriert sind die Markachsen der T2 rind zum TeiI der T1 und der T~ und 
die gauze weisse Substanz des entsprechenden ovalen Zentrum; teilweise zer- 
stSrt und teilweise degeneriert sind die beiden dorsalen Drittel des vertikalen 
Segmentes des Strata sagittalia externum atque internum. EineVeriinderung so- 
wohl auf Kosten der Nervenzellen wie tier Markfasern (Markkapsel und zentrales 
Mark) des Nucleus ruber ist nicht wahrzunehmen. Der Nucleus lateralis thalami 
ist auf kaum die Hglfte reduziert. Die Reduktion ist sowohl in dorsoventraler~ 
wie in lateromedialer Richtung deutlieh; besonders sind fast giinzlieh die 
Faserbiindelchen~ die dem ventralen gande entlang verlaufen~ sowie die gegen 
den rechten lateralen Rand ausstrahlenden Pasern verschwunden. Die Areal- 
ausdehnung des Corpus genie, mediale ist zumTeil reduziert, Von den optischen 
Ausstrahlungen (Stratum sag. ext. atque int.) ist die dorsale Extremiti~t zum 
Tell degeneriert. 

R e c h t s: In der Substantia nigra sind die Ganglienzetlen (Fig. 207 Taf. XIV) 
und das zarte Gefiecht der zwischen densolben verlaufenden Nervenfasern in 
der latel'alen H~ilfte zum guten Teile erhalten 7 einige Norvenzellen jedoeh 
sind resorbiert nnd ihre Anzahl ist etwas geringer als bei den entsprechenden 
links~ im medialen Drittel dagegen sind Nervenzellen und -Pasern verschwunden 
oder man sieht hier und da nur Reste oder Pragmente. Der Pes lemniscus 
profundus ist wohl erhalten. Die Markfasern des medialen u des Pes 
sind vollstiindig degeneriert~ mit Ausnahmo einiger seltenen dem medialen 
Rande entlang verlaufenden Pasern. Die Paseru des Pes lemniscus superf. 
sind vollstS~ndig verschwunden (Fig. 19~ Taf. XIV). 
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In einem amNiveau des d i s t a l en  Endas  des P u l v i n a r s  ausge-  
f i ihr ten P r o n t a l s c h n i t t e  (Fig. 9~ Taf. XIII) der Grossh i rnhemi -  
slohiiren beobachtet man links aine ziemlich starko I/~arefizierung des dor 
P2 entspreohendan Stabkranzos, die beiden gegeniiberliegonden Lilopen dar 
T1 und der T2 sind zarstSrt, die Lippo aber dieser letzten Windung im wait 
st~rkeran Grade als die der ersteren; die ZerstSrung dehnt sich medialw/irts 
such auf die entsprechende Substanz dos avalon Zentrums aus~ sodass die 
Basis des dorsalen Drittels des Fasoiculus longit, inf. und des Stratum sagitt. 
int. quer durchsohnitten wird. 

Links sieht man in der Emin. bigem, enter, einen (Fig. 21, Tag XIV) be- 
tr~iehtlichen Toil dor Fasorn der oborfl/iehlichan weissgrauen Schiaht, beson- 
dors der unterston und medialsten Portion~ welche normalerweise Kommaform 
haben, rarefiziert. Die lateralsten der Strahlfasern dar tiefan waissgrauen 
Sahicht sind varschwunden. Rechts sind die medialsten der Strahlfasern und 
ouch die dorsalsten der bogonfSrmigen Fasern dieser letzteren Schicht vor- 
schwundon odor diinner gaworden. 

t~ochts sind siimtliche madialen Gruppen der Pyramidenbahnon derBrficke 
degeneriert; verschwunden sind die die Area paramediana und des dichto Ge- 
flacht der zwischen densalben verlaufenden Nervenfasern bildanden Narven- 
zellen. Degeneriert sind fast siimtliche dem Pes lemniscus superficialis (Fig. 19, 
Taf.XIV) entsprechenden Biinflelchen. Des Pulvinar ist bedeutend an Volumen 
vermindort; die Fasern, welche die Gitterschicht bilden, sind zum Tell ver- 
schwunden; die Fasern des entsprechenden Stratum zonale~ nicht so sehr die 
dorsalen~ als jan% die die dichte ventrale Bekleidung bilden und die innerhMb 
des Ganglions ausstrahlen~ sind bedeutend reduziert. Die weissen Kern% deren 
Fasern hier bereits die Commissura Werneckinkii zu bildan begannan, sind voll- 
stiindig gleiah auf beiden Seiten. 

I n e i n e m d u r o h  d a s p r o x i m a l e D r i t t e l d e r B r i i c k e a u s g a f t i h r t e n  
F r o n t a l s c h n i t t e  (Fig. 10~ Tar. XI[[) finder man rechts  einen vollstgn- 
digonSchwund siimtlicher medialen Biindelchen der Pyramidenbahnen; mehrere 
(nioht ella) Nervenzellen dor ventralen giilfte dar Area paramediana sind ver- 
schwundan). Die Norvanfasern~ die van dar paralateralen Zone van oben 
naeh unten ziohen~ wahrscheinlieh um sioh auf dor Mittellinie zu kreuzen 
und sieh in dar Gagend des Stratum suparfiaiala (der Querfasern) der ent- 
gagengesetztan Seite vorlieran~ sind vorhanden, Die homologan Fasarn reohts 
hingegen sind vollstSmdig verschwunden. In dam Gabiet der Pars sub- 
pyramidalis rachts sind vialo Nervanzollen verschwundan odor schwach gefS~rbt. 
Die andaron Gebilde sind s~mtlich normal. Links sind die im dorsolataralen 
Winkel lieganden Gruppen van Pyramidanfasarn etwas an Voluman reduziert 
und atwas blasser als rechts. Die l~ial'lffasern des Stratum profundum rachts 
sind wenigar zahlreieh als links. 

In einom dureh  den mi t t l e ren  Toil  der Briieke ausgaff ihr ten  
P r o n t a l s o h n i t t  (Fig. iI 7 ~l'aL XIII) sieht man, wie rech ts  die grossen 
ventro-madialen Bfindel dor Pyramidenbahn fast vollst~indig verstSrt sind. Die 
Nervenzellen und die Markfasern~ welehe im ventralen Orittel der Areaparamediana 



Ueber einen parkinsonghnliohen Symptomenkomplex. 541 

enthalten sind~ sind bedeutend spgrlieher (resorbiert) als links. In dor Area 
subpyramidalis (Fig. 18, Tat. XIV) derselben Seite sind die Nervenfasern etwas 
weniger zahlreieh als links. Auf dieser Seite bilden die Fasern der Pars eorti- 
calls eino weniger dieke Sehieht als reohts; aueh die yon reehts naeh links 
verlaufenden und die Deeussatio ventralis gaphes bildenden Fasern sind etwas 
spSrlich. 

Links sind die im dorsolateralen Winkel liegenden Pyramidenb/indelohen 
etwas redaziert and wenig gefSorbt; die Markfasern and die Nervenzeilen~ 
welche die Area paralateralis bilden, sind vorschwunden odor verkleinert und 
blass mit Fuchsin gefgrbt; die Fasern des Stratum profundum sind reehts ein 
wenig an Zahl vermindert, hauptsiiohlieh die ventralen. 

In einem dureh  das d i s ta le  Dr i t to l  der Briieke ausgof i ih r t en  
F r o n t a l s e h n i t t e  (Fig. ll~ Taft XIII) findet man l inks  die medialsten Fasern 
der Pyramidenbiindelehen degeneriert; einige Nervenzellen und die dem ven- 
tralen Teile der Area paramediana reehts angehSrenden Narkfasern sind etwas 
sp~irlicher als links. Die in tier Portio cortiealis strati superficialis sin. ver- 
laufenden Markfasern sind links etwas spiirlicher als reehts. Die anderen Ge- 
bildo sind vollkommen gut erhalten. 

In e i n e m F r o n t a l s c h n i t t e  des dis~alen Endes  der Briieke be- 
merkt man am medialen gande der rechten Pyramide einige spSrliche rare- 
fizierte Fasern. 

In einem durel~ alas proximalo  Ende des ver l i inger ten  Marks 
ausge f i ih r t en  F r o n t a l s c h n i t t e  (Fig. 13, Tat. XIII) findet man siimtliche 
Gebild% mit Ausnahme der rechten Pyramid% normal; die Areaisausdehnung 
der letzteren erscheint vermindert~ jedoch in einem kaum wahrnehmbaren Grade. 

A m N i v e a u d e r F r o n t a l s c h n i t t e  d e r d i s t a l e n H / i l f t o  d o s B u l b u s  
und in den stets distalen Sehnitton fortfahrend (Fig. 14--15, Tat. XIII) 
sieht man die rechte Pyramide, ihrem dorsalen gande entspreehend~ leicht 
rarefiziert. Die anderen Gebilde sind normal. 

Am Niveau der F r o n t a l s c h n i t t e  (Fig. 16, Taft XIII)~ in denon die 
P y r a m i d e n k r e u z u n g  stattfindet, sieht man die rechte Pyramidenzone 
(Pyramidenvorderstrangbahn) da an .Ausdehnung zunehmen, we die linke un- 
gefiihr gleich bleibt; man sieht ausserdem ein dickes Faserbiindel yon der Zone 
der reehten Pyramidenseitenstrangbahn naeh links ziehen, wiihrend man yon der 
Zone der linkenPyramidenseitenstrangbahn keinBiindel naeh reehts ziehen sioht; 
in anderen Worten~ es fehlt fast vollstiindig die Kreuzung tier rechten Pyramide. 

In einem a m N i v e a u  des A u s t r i t t s  des e r s t e n P a a r e s  d e r H a l s -  
wurze l  ausge f i ih r t en  F r o n t a l s c h n i t t e  (Pig. 17~ Taf.XIlI) des g i i cken-  
marks bemerkt ma% dass rechts dot vordere Strang eine wenigstens doppelt 
so grosse Ausdehnung hat als der linl~e. Dies findet sieherlich seine plausibelste 
Ursaehe in einer grSsseren Ausdehnung tier vorderen Pyramidenbahn. 

E p i k r i s e :  Wiihrend 4 Jahren ungef~ihr hatte also die Patieutin, 
ausser episodisehem Iktus~ ein parkinsonlihnliches Zittern, vorwiegend 
in den rechten Gliederu, besonders im Arme, Hypertoni% ausgepriigter 
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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 Geistesschw~che aufgewiesen. 

Die pathologisch-anatomische Untersuchung hat, wie aus den Serien- 
schnitten (F~rbung mit P al'schem H~imatoxylin und Fuchsin) der Hirn- 
hemisphiiren: des Hirnstammes und des Rfickenmarkes hervorgeht~ einen 
Substanzverlust mit ziemlich scharfer Umgebung nachgewiesen~ der rechts 
den Nucleus caudatus und partiell das vordere Segment der inneren 
Kapsel und des Lentikularis zerst6rt hatte~ wahrend links zum Tell die 
Gyri temporales I~ II~ sowie das dorsale Drittel der Strata sagittalia 
ext. atque int. verletzt waren. Distalwarts waren rechts zum Tell die 
Ansa lenticu]aris~ das Corpus Luysii~ die Commissura hypothalamica 
post.~ die Nervenzellen der Substantia nigra, die Markfasern des media]en 
Viertels des Pes~ die medialen Bfindel der Pyramidenbahnen der Brtick% 
einige Gruppen yon Nervenzellen der Area paramediana (Pontis) de- 
generiert~ sin Tell der Fibrae transversae pontis und bestimmte Ge- 
biete des Nucleus anterior i medialis et lateralis thalami verschwunden~ 
einige Fasern der Pyramide rarefiziert. Es bestand ausserdem fast voll- 
standiger Mangel der Kreuzung der rechten Pyramide. Links nahm 
man ebenfalls einen Degenerationsprozess des dorsalen Teiles der 
Strata sagittalia (occipit.), des Pulvinars uud der vordcren Eminentia 
bigemina wahr. 

Es ist hier nicht der Ort auf die Erweichung der Gyri temporales I~ II~ 
links einzugehen~ die die partielle sensorische Aphasie erkl/~rt, welche 
Patientin einige Monate vor dam Tode aufgewiesen butte. 

Was die dysarthrischen, bei der Patientin wahrgenommenen StS- 
rungen betrifft~ so besteht kein Zweifel~ dass dieselben auf Rechnung 
der Verletzung des vorderen Ffinftels des rechteu Linsenkernes gesetzt 
werden mfissen; was in Uebereinstimmung steht mit dem~ was aus den 
neuerdings fiber den Zusammenhang zwisehen den Verletzungen desselben 
und deu Dysarthrien ausgeffihrten Studien hervorgeht~ weil~ wahrend 
diese Lasion links bestiindig yon verboartikul~ren StOrungen gefo]gt 
ist, man jedoeh zuweilen auch dieselben wahrnimmt~ wenn das in Rede 
stehende Ganglion rechts mehr oder weniger zerstOrt ist. Wahrschein- 
lieh ist solehen Verletzungen auch die Degeneration des Pes lemniscus 
superfieialis~ in welchem~ einigen Forschern nach~ die Fasern der moto- 
rischen Sprachbahn (Fibrae verbo-articulares mihi) verlaufen, zuzu- 
schreibeu: 

Die StSrung~ die ein eingehendes Studium erheiseht, ist das Zittern~ 
welches die Patientin seit ungeflihr drei Jahren aufwies. Akut ent- 
standen~ war dasselbe in den reehten Gliedern~ besonders im Arme auf 
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der Seite der apoplektischen Zyste, schwer und sehr ausgepragt~ 
weniger schwer links, wo es auf den Arm beschri~nkt war und sieh 
mit Steigerung des Muskeltonus und Asthenie der Glieder selbst ver- 
einigte. Die Eigent/imlichkeiten des Tremors glichen vollsffindig jenen~ 
die man bei der gewShnlichen Parkinson'schen Krankheit wahrnimmt. Hier 
handelte es sich in der Tat um briiske oszillatorische~ wenig zahlreiche 
Zuckungen~ und~ was yon noch grSsserer Bedeutung ist~ erinnerten sie 
(wie bisweilen in genannter Krankheit) an die Bewegungen, die ausge- 
f/ihrt wurden~ wenn sich jemand reuig an die Brust schl~tgt; oder sie 
bestanden in rhythmischen Streck- und Beugebewegungen der Hand. 
Die StSrung befiel fast immer, obwoh] in geringerem Grade, das rechte 
Bein~ bisweilen erstreckte sie sich auch auf den linken Arm. Man 
kSnnte also rechtmii, ssig daraus folgern~ dass ein Parkinson'sches Syndrom 
nicht nur mikroskopischen Verlinderungen, deren Sitz und Wesen noch 
nicht gut festgestellt sind, sondern auch groben (makroskopischen)Zer- 
s~Srangsberden~ die ibren Sitz im Gebiete des Striatum baben~ ent- 
stammen kann. Dieser hypothetisohe Begriff findet eine Stiitze in vielen 
anatomisch-pathologischen Befunden~ die ich kurz zusammenfassen werde. 
Vor allem gestatten nicbt wenige Argumente die Annahme~ dass die 
direkte Ursache des Parkinson'schen Symptomenkomplexes in einer Ver- 
~inderung der extrapyramiden Bahnen~ l~ings ihresVerlaufes im Hirnstamme, 
yon den grossen Basalganglien bis zur 0blongata bestehe. Grobe und feine 
u wurden bisweilen~ besonders im Gebiete des Tegmentum 
im weiteren Sinne wahrgenommen. So wurde z. B. ein hemiparkinson- 
scher Symptomenkomplex auf der der Lasion entgegengesetzten Seite in 
Fg.llen~ in welchen ein Tumor sich entweder im Corpus striatum oder 
auf dem Pes pedunculi (im Locus niger) oder auf den Pyramidenbahnen 
der Br/icke nnd der Oblongata der en~gegengesetzten Seite befand~ 
beobachtet. In dem Gebiete der Briicke und der Oblongat:~ yon Par- 
kinsonianern hat man varikSse Erweiterungen der Gefi~sse~ kleine 
hi~morrhagische Herde, sklerotische Konsistenz des Tegmentum~ Epen- 
dymitis des vierten Yentrikels~ sowie Ver'~nderungen der Gef~isse 
und der Nervenzellen oder der Kleinhirnbahnen beobachtet. Gerade 
die Verschiedenheit der Lokalisierung des Krankheitsprozesses l~tngs 
des Tegmentgebietes erklart in wundervoller Weise die Mannigfaltigkeit 
und die geringe Einfiirmigkeit der Symptome dieser Krankheit. Auf 
diese Weise begreift man, warum im allgemeinen in der Parkinson'scben 
Krankheit bald eine Muskelhypertrophie (Rigor)~ bald Zittern und 
Schw~iche der Glieder~ sowie Steigerung der Sehnenreflexe~ mit anderen 
Worten~ warnm bald die Reizerseheinungen (Steigerung des Tonus~ 
Tremor)~ bald Herabsetzung der Muskelkraft das klinisehe Bild be- 
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herrschen. Auf diese Weise wird es klar~ wie man da~ we die Ver- 
letzung das Tegmentgebiet des Mittelhirns betrifft, Reizerscheinungen 
(Nystagmus) oder paretische Symptome des 0kulomotorius antreffen kann. 
Lokalisieren sich die Yerletzungen vorwiegend in dem suprapyramidalen 
Gebiete der Brficke (Segmentum pontis), so dehnt sich der Tremor mit 
Leichtigkeit nach und nach auf samtliche vier Extremit~ten aus, einbe- 
griffen die Parese des VII. (eine Tatsache, die neuerdings yon P. Marie 
hervorgehoben wurde)~ ebenso findet man die Ph~nomene tier Latero- oder 
der Retropulsion~ fails Ausfall oder Reizung der Kleinhirnbrficken- 
bahnen stattfindet. Ist endlich dos Tegmentgebiet tier Oblongata ver- 
letzt, so treten die bei den Parkinsonianern nicht seltenen bulbaren StS- 
rungen auf, wie Tr~nenfluss, Dysphagie, Speichelfluss und die der Maske 
der Parkinsonianern so ahnliehe Facies pseudobulbaris. Diese Lehre 
stimmt mit den Ansichten yon FSrs te r  and Kle is t  fiberein: namlich dass 
die Grundverletzungen der Par. agitans hauptsachlieh subkortikale sind, 
und dass bei dieserKrankheit eine prim~reStSrung der willkfirlichenBahnen 
fehlt. Wem fibrigens daran gelegen ist, diese Begriffe eingehender zu ver- 
folgen~ um die Pathogeaese der Parkinson'schen Krankheit zu verstehen~ 
der mSge die meisterhafte Abhandlung Z inge r l e ' s  lesen. Die Analyse 
der ttauptsymptome der klassischen Form der Paralysis agitans, yon 
diesem Verfasser ausgefiihrt~ beweist, dass hier die (motorischeu) Py- 
ramidenbahnen nieht beeintr~ehtigt sind~ oder dass der Rigor und der 
Tremor nur als die Folge einer FunktiensstSrung der extrapyramiden 
Bahnen erkl~irt werden kann. 

Im vorliegenden Falle nun hatte sich der parkinson~hnliehe Sym- 
ptomenkomplex akut abgespielt und bei der Sektion fand man eine 
Zyste~ die rechts einen Tell des Caudatus~ dos vordere Ffinftel des Linsen- 
kernes und der inneren Kapsel zerstSrt und Nervenzellen and Fasern- 
komplexe (Corpus Luysii~ Ansa lenticularis ete.)~ die zum Teil vom Linsen- 
kerne abh~ngen~ zur Degeneration gefiihrt hatte. Daher ist es logisch~ 
die Ursaehe dieses Symptomenkomplexes der ZerstSrung des einen oder 
des anderen dieser drei obengenannteu (Caudatus~ Lenticularis capsula int. 
anterior) Gebilde: oder einem Teile derselben zuzuschreiben. Nun scheint 
es nicht gestattet, sie der ZerstSrung des Caudatus zuzuschreiben, da 
die pathologisch-anatomisehen und experimentellen Forschungen, we- 
nigstens bisher, bewiesen haben~ dass dieses Ganglion keine ausgepr~gten 
motorischen Eigenschaften besitzt. Mehr mit der Physiopathologie fiber- 
einstimmend erseheint die Annahme, dass in meinem Falle der parkinson- 
ahnliche Symptomenkomplex (Hypertonie, Zittern und Parese) nicht nur 
auf die L~sion des vorderen Ffinftels des rechten Putamen~ sondern 
auch auf die ZerstSrung (und darauf folgende Degeneration) einer an- 
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deren Ordnung yon extrapyramiden Bahnen zuriickzuftihren sei~ n'~mlich 
der frontozerebelli~ren Bahuen, welche hSchstwahrscheinlich durch die 
vordere innere Kapsel verlaufen; allgemeiner Mangel an Bewegungen und 
Miidigkeit sind in der Tat Aeusserungen, die bei den Erkrankungen des 
frontozerebelli~ren Systems auftreten (Kleist) .  Endlich in meinem 
Falle musste der hintere Po lde r  Zyste dauernd einen Reiz auf die im 
hinteren Segmente der inneren Kapsel Verlaufenden Pyramidenbahnen 
ausiiben. D't nun die lungs 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 ~ersteht man warum in meiner Patientin die ersteren 
in Form yon Zuckungen, unter griisserer Bestlindigkeit und in aus- 
geprligterem Grade als die letzteren befallen waren. 

Jedoch um unsere Ansicht zu best~tigen, triigt die Tatsache bei 7 
dass die l~asern der rechten Pyramide im vorliegenden Falle sieh nur 
zum geringsten Teile kreuzen~ was erkli~rt~ warum die Zuckungen rechts 
vorherrschten und links sp~rlich wareu. Man begreift ebenfalis (da die 
extrapyramiden Bahnen, wenigstens die lentikuli~ren Ursprungs und die 
frontopontozerebelli~ren, sich normalerweise kreuzen), warum der Wider- 
stand gegen die passiven Bewegungen (Hypertonie) in beiden Armeu 
ein ausgepr~gter war. 

Wie man sieht, kann man, selbst bei Aufrechterhaltung des Be- 
griffes, dass der parkinsoni~hnliche Symptomenkomplex auf eine u 
letzung der extrapyramiden-motorischen Bahnen zurfickgefiihrt werdeu 
muss, nicht ausschliessen, dass in gewissen Fi~llen, wo sich mit dem 
Sehwinden der, durch grobe Verletzungen des Linsenkernes (Putamen) 
undde r  fi'ontozerebell~ren Bahnen (motoriseh-extrapyramidalen Bahnen) 
gesetzten Hemmungsfi~higkeiten, eine gleichzeitige Reizung der Pyra- 
midenbahnen hinzuffigt, man einen nicht immer gleichfiirmigen Sym- 
ptomenkomplex antreffen kann. Auf diese Weise w~re das Verschwindeu 
des halbseitigen Zitterns bei der Parkinsoo'schen Krankheit erkllirt, 
wenn auf der ent~egengesetzten Seite, die Pyramidengegend der inneren 
Kapsel grob verletzt ist, und wie, je nachdem innerhalb der engen 
Grenze des Corpus striatum, bald mehr dieses, bald ienes Segment der 
inneren Kapsel, bald das Putamen oder der Pallidus verletzt ist, aueh 
die Grundsymptome (Asthenie, Zittern~ Rigor) untereinander verschie- 
dentlich mehr oder weniger kombiniert sein k~')nnen. 

Unsere Annahme sttitzt sich auf kfirzlich yon Lew y angestellte Beob- 
achtnngen. Dieser Verfasser hat atypische Fi~lle yon Paralysis agitans 
illustriert, die dadurch charakterisiert waren, dass die Kranken StSrungen 
des Sympathieus~ ausgepriigtes 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 Fi~ile yon progressiver 
Degeneration des Lentieularis (v. Wilson) erinnm't. Die Kranken klagen 
fiber sehr lebhafte Schmerzen, ,als  wenn die Sehnen sich in Strange 
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 belltstigt. Bei der Sektion dieser, yon jenen parkinson- 
ahnlichen Symptomenkomplexen befalleoen Patienten, hat nun Lewy 
gesehen, dass die Furche, welche den Thalamus vom Caudatus trenut, 
tiefer als gew0hnlich und der Kopf des Caudatus bedeutend vermindert 
ist; der Lenticularis ist auf die HMfte seiner normalen Gr6sse reduziert, 
ganz besonders ist die obere H:~ilfte befallen. Die Nervenzellen sind im 
ersteren mehr als im letzteren verschwunden oder vollst~ndig entfi~rbt 
uud das Gewebe ist voli 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- 
schwindet~ sobald die innere Kapsel beginnt. Auch der Kern der Substantia 
innominata ist ver~ndert 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 Muskelrigidit~it sei~ dass die Lasion 
des Pallidus, und ganz besonders seines inneren Gtiedes~ die Ursache 
des Tremors sein k0nne, da er bei Patienten, die ~-on 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 
parkinson~hnlichem Tremor; anatomisch, ZerstSrung des vorderen Teiles 
des Putamen und des Pallidus. Auch J e l g e r s m a  fired bei der Unter- 
suchung der Serienschnitte des entsprechenden Gehirns, in Fallen 
yon Paralysis agitans Atrophie der Ausstrahlungen des Linsenkernes 
und seiner Forts~tze nach dem Zwisehenhirn zu, d. h. der Ansa 
lenticularis und in den intraluysiischen Ausstrahlungen: das Corpus 
Luysii war in einem Falle g'~nzlich verschwunden, atrophisch waren 
auch der vordere Tell des Nucleus lateralis-thalami und die Bfindel 
H1 und H2. 

Wie man sieht, besteht kein Zweifel, dass sieh Parkinson'sehe 
Symptomenkomplexe nicht nur vorfindet~, wenn histologiseh wahrnehmbare 
Ver/inderungen bestehen, sondern aueh wenn grobe Verletzungen gewisse 
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Zonen des Lenticularis betroffen haben. Ich hebe dies besonders hervor~ 
indem ich vet allem die yon Peln 'kr an einigen Fallen angestellte 
wirksame Kritik in Betracht ziehe, F/~lle i die einige Autoren dem durch 
Hirnherde hervorgerufenem parkinsonahnlichen Tremor haben beiz~thlen 
wollen. Schon Cha rco t  hatte ganz entschieden Stellung gegen den 
schon seitdem mit Unrecht ,Hemiparalysis agitans" genannten Fall 
nehmen wollen, indem er die Analogie als eine nur oberfliichliche be* 
trachtete. Und Pe ln~r  fiigt hinz% dass in vielen solcher F/i.lle (meistens 
Tumoren) man es mit andauernden fortgesetzten Zitterbewegungen wahrend 
der Ruhe zu tun hat und dass in den F'Mlen~ die yon Erkrankungen 
des Pedunculus cerebri abhi~ngen, der Tremor sich mehr der Athetosis 
nahert. Doch verleiht dies noch nicht das Recht, die MSglichkeit ztl 
leugnen~ dass ein parkinsoui~hnliches Syndrom wirklich yon einer Er- 
krankung des Lenticularis abh/ingen kann, wie gerade im vor]iegenden 
Fa]le, in dem Lewy's ,  J e lge r sm a ' s  und anderer. Ohne ~brigens hier 
die Chorea chrouica dem Parkinsen'schen Symptomenkomplexe n~hern 
zu wollen, ist ihre klinische Verwandtschaft sicher durch die dem 
Lenticularis eigene Verletzung nachgewiesen. So habeu Marie und 
L h e r m i t t e  in vier Fiillen yon Chorea chronica progressiva wahr- 
genommen, dass der Lenticularis (und vor allem das Putamen) sehr 
atrophiert war. Die Atrophie befiel den Globus pallidus, mitAusnahme 
des Putamen, dessen iNervenzel]en 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 
lentikularen Degeneration" yon Wilson und den ]~tat marbl6 des Striatum 
nahebringt. In der Tat sind bei der Chorea chronica wie bei diesen 
beideu letzten Erkrankungen die pathologischen Bewegungen yon dem 
Willen unabh~ngig, leicht rhythmisch, und in allen sieht man die 
StSrungen der Gesichtsmimik; in keiner dieser Erkrankungen tritt eine 
deufliche StSrung 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 
MuskelstSrung zu eharakterisieren, z6geru. Hier ist es angebracht, daran 
zu erinnern, wie W il s o n, um die in der yon ihm beschriebeneu Krankheit 
bestehende Rigidit~t zu erkl/~ren (progressive lentiku]/~re Degeneration), 
die Behauptuug aufstellt, dass der Linsenkern mittels der lenticulo-rubro- 
spinalen Bahn eine Hemmungst~ttigkeit auf die Pyramidenbahnen aus- 
fibt, indem er entweder dutch Uebermittlung des Thalamus auf die Hirn- 
rinde oder auf die vorderen HSrner des Riickenmarks wirkt. Wenn 
infelge der bilateralen Degeneration des Linsenkernes (each Wilson) 
diese Hemmung fehlt, mfissten die motorischen Zellen der Hirnrinde in 

35* 
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solch einer Weise reagieren~ dass hieraus eine Steigerung des Tonus 
(Rigor) der yon diesen Pyramidenbahnen innerderten Muskel entsteh~. 
Beiseite gelassen~ dass Wilson selbst in vorgeschrittenen Fallen yon 
Degeneration des Putamens, des Pallidus and der Linsenkernschlingen 
niemals irgend eine VerIetzung des roten Kernes and der rubrosp'inalex~ 
Bahn hat wahrnehmen kSnnen, liegt mir daran~ hervorzuheben~ wie bei 
den Patienten Wilson ' s  ausser dem Rigor auch eine leichte Parese and 
ein deutlicher Tremor (neben Dysarthrie) bestanden, d. h. Reiz- and 
Defektsymptome. Die Tatsache nun~ dass die Verletzungen des Putamens~ 
den Ansichten Wi l son ' s  nach, vorwiegend den Rigor, and der Meinung 
Lewy ' s  and M a r i e - L h e r m i t t e ' s  nach, Parkinson'sches Zittern und 
(chronische) Choreabewegungen hervorrufen k6nnen, vertr~igt sich wohl 
mit den Meinungen fiber die Funktionen des Linsenkernes~ die ich schotl 
seit 1901 behauptet babe, namlich~ dass derselbe vorwiegend motorische 
und auch sensitive Fasern enthalte und dass die verschiedenen Zonea 
desselben (proximalwarts und distalwarts~ dorsalwarts und ventralwarts) 
nicht gleichf~rmig seien. Daher kommt es, dass mehr oder weniger aus- 
gedehnte u desselben nicht ein gleichm~ssiges motorisch- 
sensitives Syndrom hervorrufen mtissen~ dessert Grade and Ausdrficke 
hie gleichfSrmig sein kSnnen~ d. h. bisweilen tritt vorwiegend der Rigor, 
bisweilen derTremor~ bisweilen beide, oder StSrung der Kinasthesie and 
der Sensibilitat auf. Das Stadium der Zyto- und der Myeloarchitektur 
dieses grossen Ganglions des Menschen~ welches vor kurzem mein 
Assistent Dr. Aya la  m meinem Laboratorium darchgeffihrt hat, steht 
in vollem Einklange mit den klinischen und pathologisch-anatomischen 
Befanden. Hieraus ergibt sich in der Tat~ dass in bezug auf die Anzahl~ 
GrSsse, Morphologie and Lage die Nervenzellen des Lenticularis toto 
coelo verschieden sind~ je nachdem es sich um das Pc~tamen 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 and laterale 
Zone~ oder um ihr proximales oder distales Ende hande]t (hauptsiichlich 
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 daza beitragen 
mtissen~ das Auftreten der motorischen Reiz- oder AusfaIlserscheinungea 
zu modifizieren, dies ergibt sich daraus~ wenn man das Syndrom des 
Corpus striatum (Anton,  Cec. Vogt 7 0 p p e n h e i m )  als gerade aus einer 
doppelten Athetosis nebst Spasmus~ abet ohne Parese and ohne Sensibili- 
ti~tsstSrungen 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. u  
betrachtet den Komplex dieser beiden Ganglion als ein hoch differenziertes 
sensomotorisches Organ, welches besonders der Koordination and der 
Inhibition der Bewegungen vorsteht. Dieser Verfasserin nach~ wrirde das 
Corpus striatum im normalen Zastande die kortikospinalen motorischen 
Impulse hemmen; eine doppelte Zerst0rung derselben oder eine an- 
geborene Missbildung wrirden die Hemmung unmSglich gestalten und 
Spasmen, wie auch choreiforme-athetotische Bewegungen hervorrufen. 
Wenn C. Vogt bohauptet, dass im Corpus striatum eine deutlich typische 
Lokalisierung bestehe, je nach den Teilen der K0rper, wie in der Rinde 
and im Thalamus, so kann ich dem nur beistimmen i d a  ich schon seit 
Jahren behaupte, dass die verschiedenen Zonen des Lenticularis keine 
~iquivalente Funktionen besitzen miissen~ wit auch die versehiedenen 
Segmente der inneren Kapsel keine s olche besitzen. Mit einem "Worte 
bildet das Gebiet des Corpus striatum odor genauer gesagt ,das  Gebiet, 
welches das Futamen, den Pallidus und den Caudatus umfasst, einen 
Komplex yon Gebilden, in welchem Neuronenkomplexe, welche den 
verschiedensten Funktionen vorstehen (Motilitat, Sensibilitiit, Wortaus- 
sprache) ihren Sitz haben. Der Tremor, die choreatischen StSrungen, 
sowie die choreatisch-athetotischen Bewegungen~ das Zittern und die 
Hypertonie der Paralysis agitans, die Paresen, die Dysarthrien; Symptom% 
die auf eine Verletzung der  einen odor der anderen Zone dieses Ganglions 
zurrickzufrihren sind, kSnnen 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 LSsung verschiedener anatomischer Fragen Verwertung finden kSnnen. 
u 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 
Toilen und anderen Gebildea des Hirnstammes bestehenden Beziehungen 
werfen. 

Es ist nunmehr eine yon allen angenommene Tatsache (Dej6rine)~ 
dass das Corpus striatum Markfasern in Form yon striothalamisehen und 
striosnbthalamischen (Fasc. lenticularis~ Fasc. Forelii~ strioluysinische 
Strahlungen, Schlinge des Lenticularis) Ausstrahlungen aussendet; diese 
in der Tat degenerieren in Folge ~Ton jeder zentralen Yerletzung~ welche 
das Corpus striatum zerstSrt und genannte Ausstrahlungen in ihren 
kapsularen, thalamischen und subthalamischen u trennt. Die 
ausgedehnten u des Corpus striatum verursachen~ nach 
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Dejdrine,  eine mehr oder weniger intensive Degeneration s~tmtlicher 
Kategorien der Striofasern, wahrend die umschriebenen Veriinderungen 
vorzugsweise gewisse Gruppen yon Fasern betreffen und andere verschonen 
kSnnen. So z. B. verursachen vor ailem nach Dej~rine die L~isionen 
des oberen und mittleren Teiles des Lentieularis (Gebiet der Aa. lentieulo- 
striatae und lenticuloopticae) eine Degeneration sowohl der striothalami- 
schen and strioluysisehen Ausstrahlungen wie die des Fasciculus lenticularis 
Forel, verschonen aber die Ansa lenticularis. Die Verletzung der inneren 
Kapsel und der vorderen Extremitat des Putamen (Gebiet der Aa lenti- 
culostriatae), versehonen, nach den Untersuehungen Dej~rines,  im all- 
gemeinen die Ansa lenticularis und den Fascieulus lenticularis Forelii, 
indem sic sieh in die striothalamischen und strioluysischen Ausstrahlungen 
lokalisieren. Wenn endlieh die zerst6rende Liision die Basis (den ven- 
tralen Tail) des Lenticu]aris und besonders den Pallidus bef~tllt, so herrscht 
die Degeneration in der hnsa lenticularis vor. Dejdrine g|aubt 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 Verlinderungen des 
Striatum eine Degeneration der Radiationes striatae beobaehtet, so wird 
man yon tier ~echliltnism~ssig grossen Anzahl der unversehrt bleibenden 
Fasern iiberrascht. So waren z. B. nut im Falle Roche (Dejdrine) das 
Putamen, der anliegende Teil des 61. pallidus, der Stature und der 
obere Tell des Caput eaudati vollstitndig zerstSrt, und dennoeh befand 
sich in der Ansa lentieularis und in den strioluysisehen Ausstrahlungen 
eine grosse Anzahl gesunder Fasern. Dieses Zugest~indnis Dej~rine 's  
kann zum Teil eine Stfitze in meinem Falle finde,, da hier rechts 
das Caput eaudati, die vordere Extremit~tt des Putamens und des vor- 
deren Segmentes der inneren Kapsel versindert waren; nun land man auf 
derselben Seite und in ausgedehnter Weise einige Kerne des Thalamus, 
die striolnysischen Fasern und das Corpus Luysii, wenig die Ansa lenti- 
cularis degeneriert. 

Gehen wir nun zu einer eingehenden ErSrterung der verschiedenen 
Elemente fiber, welehe die subthalamisehen Ausstrahlungen bilden~ so 
muss man vor allem den Faseieulus lentiealaris und das Forel'sehe Feld 
erw~ihnen. Mit Ausnahme von Ramon y Cajal  sind fast alle Autoren 
(Probst ,  Fore l ,  Monakow, Mahaim) der Meinung, class sowohl das 
eine wie das andere Biindel ihren Ursprung veto Nucleus lenticu- 
laris nehmen. Jedoeh Dej~r ine ,  in Betraeht ziehend, dass die Dege- 
neration des Fasciculus lentieularis slob in aufsteigender and abfallender 
Richtung abspielt~ sehliesst hieraus, dass das Biindel zwei Arten yon 
Fasern, n~imlieh zentripeta/e und zentrifugale enthalte. Er erw~ihnt in 
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der Tat~ wie in einem Falle (Gardette) die Degeneration des Fasciculus 
lentioularis und der Ansa ]enticularis proximalwi~rts bis zum Linsen- 
kerne und (distalwlirts) bis zum F o r el'schen Gebiete und zum vorderen- 
unteren Teile dcr Markkapsel des roten Kernes verfolgt werden konnten 
(naeh Caja l  nur im roten Kerne). Dej4r ine aber bleibt in der 
Ungewissheit, ob die Fasern des iu Frage stehenden Bfindels hier endigen, 
oder ob sie noch welter nach vorn ziehen. Die Resultate der Unter- 
suchungen des vorliegenden Falles er]auben zu schliessen, dass keine 
Fasern des Fasciculus lentic, und des Forelschen Feides ihren Ur- 
sprung im vorderen Vierte] des Putamens und des Pallidus nehmen, 
denn genannte Fasern rechts boten keine Aenderung dar~ ~vi~i~rend 
die eben erw~hnte Zone des Nucleus lentieularis rechts gi~nzlich zer- 
stbrt war. 

Was die Ansa lenticularis betrifft~ so stammt sie naeh Monakow 
yore Caudatus und yore Putamen und teilt sich dann in zwei Teile. Der 
eine in kleine Biindelehen geteilte, dringe in die ventrale H~lfte des 
Corpus Luysii~ mit dessen Zellen er Verbindungen eingehe (Portio luy- 
siana); daher hat der Defekt des Corpus Luysii oft eine sekund~re 
(retrograde) Degeneration der Ansa zur Folge (Monakow, M ahaim).  
Ein anderer Tell zieh% naeh direktem Eintritte (zusammen mit anderen 
Bfindeln unbekannten Ursprunges) in die dorsale Markkapsel des Corpus 
Luysii, in das Tuber cinereum, um sich dem basalen Rande der Portio 
lenticu]ostriata der inneren Kapsel anzulehnen und dann in dorsaler 
Richtung aufzusteigen. Im vorliegenden Falle war die Ansa lenticu- 
lads rechts zum grossen Teile reduziert~ und die Markfasevn des 
medialen Drittels der Kapsel (ventrales und dorsales) des Corpus Luysii, 
sowie die Nervenzellen des medialen Drittels desselben waren ver- 
schwunden; ein Befund~ weleher immer mehr das Bestehen der Verbin- 
dungen zwischen den (medialen)NervenzelIen des Corpus Luysii und 
eines (dorsalen)Teiles der Fasern der Luysii'schen Kapsel und der Ansa 
besti~tigt. 

Einige Autoren nehmen aueh an~ dass die Schleifefasern in die 
pedunkul~re Bahn send% um an der Bildung der medialen Fasern des Pes 
teilzunehmen~ w/~hrend Dej6rine gegen diese Hypothese sprieht. Mein 
Fall liefert kein endgfiltiges Argument weder pro noch eontra diese beide 
Ansichten; sieher ist~ dass die L~sion des vorderen Segmentes der inneren 
Kapsel an und fiir sieh geniigend war, urn die Degeneration der er- 
w'~hnten Fasern zu erklfiren. 

Beim Bespreehen der Ansa ]enticularis haben wit bereits begonnen die 
Verbindungen zu erwi~hnen, welche zwischen dem Corpus Luysii und dem 
Lenticularis auftreten. Bekannt[ich bilden sie sich dureh die strioluy- 
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sischen Strahlungen, welche nach Monakow~ zusammen mit dem Fasc. 
lenticul. (Fore l ' s )  nicht nur hauptslichlich samtlichen drei Segmenten 
des Lentieularis~ 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 Lasion das Corpus striatum und besonders den Lenticularis 
zerstSrt. Monakow sah bei einem Kaninchen (Fore l  leugnete das 
Vorhandensein des Corpus Luysii in diesem Tiere) und bei einem Hunde, 
bei denen eiu Defekt des Corpus striatum bestand, die Atrophie des 
Corpus Luysii folgen. M a h a i m  bemerkte in einem Falle yon Zerst6rung 
des Caudatus und des Putamen beim Menschen, ausser der Degeneration 
der kortikothalamisehen Fusern und folglich der Thalamuskern% auch 
jene (absteigende) des Corpus Luysii auf der kranken Seite. Diese 
Resultate wurden dm'ch die Forschungen Ramon  y C a j a l ' s  vervoIl- 
standigt, 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 ftir wahrscheinlich halt, dass auch die kapsularen ffir das 
Corpus Luysii bestimmten Fasern, diesem letzteren entspringen. Nach 
Giann ul i sollen die strioluysiischen Ausstrah]ungen nicht dem Corpus 
striatum angeh6ren, sondern yon der Hirnrinde durch das hintere Segment 
der inneren Kapse! und die Glieder des Corpus striatum hindurch, 
zum Thalamus und zum Hypothalamus ziehen. Nun war in meinem 
Falle das proximale Fiinftel des rechten Corpus subthalamicum (Cor- 
pus Luysii) fast vollstiindig erha]ten, im ganzen Ueberreste (distalen 
vier Ffinftel) des Ganglions bestanden bedeutende und ausgedehnte 
Ver~tnderungen, nachdem rechts die Fasero des medialen Drittels 
der dorsalen Markkapsel verschwunden und resorbiert und jene des 
medialen Dritte]s der ventralen Kapsel reduziert waren. Ausserdem 
waren die im medialen Drittel des rechten Corpus Luysii gelegenen 
Nervenzellen verschwunden oder verkleinert und wenig gef~rbt (Fig. 22, 
Taf. XIV); sehr gelichtet war das dieht% innerhalb des Ganglions ver- 
laufende Markfasergeflecht. Endlieh wareu rechts die Markfasern, die im 
Innern des Ganglions fast vertikal verlaufen und besonders seitw~rts 
sich mit den Fibrae perforantes fortsetzen, zum Tell versehwunden. 
Dureh diesen Befund wird immer mehr der Zusammenbang zwischen 
dem Striatum und dem Corpus Luysii bestatigt, doch kann man nicht 
sicher daraus sehliessen, dass die Degeneration des C. Luysii der (zer- 
st6renden) Ver~tnderung yon bestimmten Zonen des Corpus striatum ent- 
spreehend sei, wie es Maha im,  Monakow und Dej~r ine  wollen, nnd 
dieselben viel eher der des Caudatus oder jener des Linsenkernes zuzu- 
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sehreiben sei. Dieser Befund liisst jedenfalls die Ansieht G i ann u l i ' s  nieht 
einmal annehmbar erscheinen, denn im vorliegenden Falle war nicht blos 
die rechte Regio rolandica, sonderu auch das hintere Segment der inneren 
Kapsel vol]standig 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 uud der inneren Kapsel vet'- 
laufen. Mein Befund gestatte~ indessen mit Gewissheit zu behaupten~ 
dass der ZerstSrung 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 entspreehenden Teiles der betreffenden 
ventralen und auf gr6sserer Ausdehnung der dorsalen Markkapsel~ wie 
aueh vie]er vertikaler und schrager Fasern, die das laterale Drittel des in 
Rede stehenden Ganglions durchziehen~ folgte. Es ist jedoch nicht zu 
vergessen~ dass im vorliegenden Falle die proxima!e Extremitat des 
C. Luysii intakt war und folglieh nieht der entsprechenden Extremitat 
des Striatums entstammen kann. Diese Unversehrtheit kann nun ihre 
Erklgrung darin finden, dass im medialen Teile des frontalsten Seg- 
mentes des Corpus subthalamicnm ( g a r p i u s  and Kre id i )  ein sub- 
kortikales Zentrum einer fiir den Sympathikus bestimmten Baha besteht, 
die yore Lobus frontalis, durch dieses Ganglion hindurch, in dell Pes 
zieht und dana, sich zum Teile kreuzend, zum Riickenmark gelangt. 

Eine bedeutende Gruppe der Fibrae strioluysianae ist jene, welehe 
durch die sogenannten Fibrae perforantes dargestellt wird. Einige derselben 
vereinigen sich, naeh O b e r s t e i n e r ,  zwischen der inneren Kapsel and 
dem Globus pallidus in eine Marksehieht (Stratum capsulolenticulare) 
nnd dringen in die Ansa ]entieularis. Andere entstammen (augenschein- 
lich) dem Caudatus and dem Lentieularis (Tractus strio-hypothalamicus) 
und es scheint, dass einige derselben in das Corpus subthalamicum 
dringen und andere, verstlirkt dureh diesem letzteren entstammende 
Fasern, in medialer Richtung zur Commissura supramamillaris der 
anderen Seite ziehen. Nach KOl l ike r  nimmt auch der Fasciculus H~ 
(lentieularis) an der Bildung der Fibrae perforantes teil~ je mehr das 
C. Luysii naeh vorn zu (bis zur Entwiekluag der Corpora mamillaria) 
zunimmt; ja, wenn das Corpus Luysii verschwindet~ liefere n u r d e r  
Fasciculus H~ die genannten Fasern. Im vorliegenden Falle war die 
mediale Gruppe der F. perforantes rechts fast vollstlindig verschwunden 
(degeneriert). Bedenkt mar: nun, dass gerade die Markfasern und die 
Ganglienzellen des medialen Drittels des C. Luysii rechts bedentend 
degeneriert und der Fascieulus H2 (lenticularis) nicht reduziert waren~ 
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so muss man daraus folgern~ dass die medialen Bfindel der F. perfo- 
rantes vielmehr aus dem Caudatus (wenn aber auch aus dem Linsen- 
kern nieht durch das Bfindel H2) hervorgehen und vorwiegend zu 
den Nervenelementen des medialen Dritte]s des C. Luysii ziehen. Es 
ist mir niebt gelungen, irgend einen Schwund yon Fasern in der 
Commissura supramamillaris zu finden und folglieh ware es ver- 
frfiht, einen Zusammenhang zwisehen den F. perforantes und dieser 
Kommissur anzunehmen. Ebenso gestattet mein Befund auch nicht zu 
entscbeiden~ ob die ]aterale Gruppe der Fibrae perforantes dem lateralen 
Drittel des Corpus Luysii entstammt und sich an der Bildung tier Ansa 
beteiligt; immerhin Wfirde diese Schlussfolgerung als eine logische er- 
scheinen. 

Fr~her haben wir den Sehluss aufgestellt, dass es noch nicht mag- 
lich ist zu entscheiden i ob die Degeneration des Striatum eher der 
Lasion des Caudatus oder der des Linsenkernes zuzuschreiben sei~ 
gleichfalls noeh nicht ist sicher, ob die Fibr'w strioluysianae im 
C. Luysii endigen oder ob sie demselben entstammen. Nach D e j d r i n e  
ist die erste Meinung die wahrscheinlichere, wie man sowohl aus der 
Degeneration der Fibrae strioluysianae, welche der u des 
C. striatum folgt (March i ' s che  31ethode), wie der Tatsaehe entnimmt, 
class die Atrophie tier Nervenzellen des Corpus Luysii deutlich start- 
finder (Mahaim),  so oft die Radiationes strioluysianae infolge tier Zer- 
starnng des Caudatus und des Putamen degenerieren. Aueh mein Fall 
spricht zugunsten dieser Annahme. Man k(innte in der Tat in Zweifel 
ziehen, ob hier nicht nut der Lenticularis, sonderu auch das vordere 
Drittel des vorderen Segmentes der inneren Kapsel und der Caudatus 
verantwortlich seien fiir die Degeneration der anatomischen, eben er- 
wahnten Gebilde. Gerade der Caudatus stande nach Monakow und 
Maha im i~i einem ausserst 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 k0nnte man fiber die Beteiligung 
des Caudatus einigen Zweifel erheben, wenn wit uns einer Beobachtung 
B l u m e n a u s '  erinnern, der in einem Falle einer den mittleren Tell des 
Lenticularis befallenden ttirnblutung (mittels der M a r ch i '  schen Methode) 
die Fascieuli striohypothalamici, den Fasciculus lenticularis bis zur 
/-/6he des Nucleus ruber, die Fibrae strioluysianae his zum Corpus Luysii 
und zur Substantia nigra, die Ansa lenticularis bis zum Thalamus, und 
die Faseieuli striothalamiei degeneriert land. Das heisst, es waren hier 
dieselben Bfindel wie in meinem Fal]e zerstOrt, 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. N ach K 511i k e r trageu die Fasciculi 
thalamicus und ]entieularis~ sowie aueh zum Teile alas Corpus Luysii zur 
Bildung der dorsalen und mittleren Biindel der Commissura dazu bei. Die 
ventralen Bfindelchen derselben wii,'den die Kreuzung der Columna dar- 
stellen. Unter grSsserer analytischer Ffille unterscheidet D ej 6rin e in der 
Commissura hypothal, posterior des Menschen drei Faserordnungen, die 
unter folgenden Namen differenziert werden kOnnen: dorsaler, mittlerer 
und ventraler Tell. Der erste (dorsale) Tell (die Portio thalami lenti- 
cularis mihi) besteht aus Fasern (Fig, 22, Taf. XIV), die dem Fo re l -  
schen Felde und den Fasciculus thalamicus und lenticularis entstammen, 
und es seheint~ dass sie, die mediale Linie fiberschreitend~ die beiden 
(rechte und linke) homologen Gegenden vereinen. Die Fasern des mitt- 
leren Teiles (der Pars luysiana mihi) 10sen sich yore inneren Pole des 
Corpus Luysii in Gestalt feiner paralle]er Fasern ab~ indem sie zur 
Linea mediana ziehen~ welche sie dann durchdringen, um augensehein- 
lich das C. Luysii der entgegengesetzten Seite zu erreichen. In Wirklich- 
keit wiirde es De j6r ine  nach scheinen, dass sie keine wahre Kommissur 
zwischen den beiden Corpora Luysii bilden~ sondern alas Corpus Luysii 
einer Seite mit dem Nucleus ruber oder mit der Kalotte und dem F o r e l -  
schen Felde der entgegengesetzten Seite verbinden. Der ventrale Tell 
besteht haupts~tchlich aus den Fasern des Crus ant. fornieis (beim 
Menschen ist dasselbe unbedeutend). Wie man sieht, unterscheiden sich 
die Ansehauungen D e j 6 r i n e ' s  wenig yon jenen K t i l l i k e r ' s ;  dieser 
ist jedoch der Meinung~ dass die Commissura hypothal, post. keine 
Fasern aus dem Systeme der strioluysianen Ausstrahlungen erh~lt~ da 
sie nicht (mittels der Marehi 'schen Methode) bei den Veritnderungen 
des Linsenkernes degeneriert. Uebrigens ist hier zu erwi~hnen, dass 
den Forsehungen Ramon  y Caj a l ' s  nach die Neuriten der Nervenzellen 
des C. Luysii fast s'~mtlich zum inneren Winkel ziehen und gerade die 
sein mfissen~ die den luysianischen Antei! bilden. Nun waren in 
meinem Falle auf der rechten (kranken) Seite die Fasern des thalamo- 
lentikulitren Anteiles der Commissura hypothal, post. verhMtnismlissig 
wenig reduziert, wi~hrend es in einem hSheren Grade die des luysianen 
Anteils (besonders die ventralsten) waren (Fig. 227 Taf. XIu Wiih- 
rend aber die beiden Fascieuli lenticularis und thalamieus reehts 
wenig degeneriert waren, wies das Corpus Luysii eine ausgedehnte De- 
generation auf. Es besteht hier n~mlich eine vollkommene Ueberein- 
stimmung zwisehen der Erhaltung der beiden oben genannten Bfindel 
und tier partiellen Degeneration des Corpus Luysii einerseits und dem 
entsprechenden u (Erhaltung) des lentikulo-thalamischen Auteils 
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und mit der ausgeprligten Degeneration des LuysFschen Anteils der 
Commissura hypothal, post. Man muss somit den Schluss ziehen~ dass 
diese beiden Gebilde (Fasciculi tbalamicus~ lenticularis und Corpus 
Luysii) wirklich an der Bildung (jeder ffir seinen Tell) der entspreehen- 
den Teile der Commissura hypoth, poster, beteiligt sind. Diese Resultate 
stimmen nicht mit den Ansichten De j6 r ine ' s  fiberein bezfiglich der 
Herkunft des luysianen Anteiles~ da in meinem Falle die schwere Ver- 
anderung 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, k6nnte man darau~ schliessen~ 
class die ventralsten Bfindelchen des luysianischen Anteils der Commissura 
hypoth, post. dem medialen Dritte], die dorsalsten dem fibrigen Teile des 
Corpus Luysii entstammen; doch bedarf diese Schlussfolgerung weiterer 
Forschungen. Was die Endigung der F-tsern der beiden (dorsalen und 
mittleren) Hauptanteile der in F rage stehenden Kommissur betrifft~ so 
ist es nicht mSglich 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 Ver~inderung aufwiesen. 

Ed inge r  ist der Meinung~ dass das Striosystem zahlreiche F-tsern 
auch zur Subst. nigra sender. Nach Dej6r ine  hingegen nehmen die Aus- 
strahhmgen 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 ~iussere Fiinftel des Pes pedunculi 
degeneriert ist, als wenn die beiden medialen Ffinftel befallen sind~ und 
deshalb behauptet er~ dass die Ausstrahlungen der Subst. nigra vor 
allem aus den oberen rolandischen Regionen kommen. Er hebt hervor, 
wie die Ver~tnderungen des Striatum fast immer die innere Kapsel und 
folglich einen mehr oder minder bedeutenden Teil der Projektionsfasern 
der Rinde zerstSren. Wenn somit die Degeneration des Locus niger inten- 
slyer erscheint infoige yon zentralen Lasionen (des Striatum)~ als infolge 
yon Rindenverletzungen, so hangt dies nach De j6 r ine  wahrscheinlich 
nieht yon dem Vorhandensein yon Strioausstrahlungen, die zum Locus 
ziehen~sonderndavon ab, dass die(zentrale) KapselverS.nderungeinegr6ssere 
Anzahl yon Projekt[onsfasern des Randes betrifft, als eine Rindenver- 
letzung yon gleieher Ausdehnung und da im hinteren Segmente der 
inneren Kapsel die Projektionsfasern in einem verMItnismiissig engen 
Raame zusammen gedrangt 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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Faserngefleeht zum grossen Tell verschwunden waren, besonders ent- 
sprechend dem medialen Drittel; jedoch waren mehrere Nervenzellen 
des medialen und des lateralen Drittels versehont (Fig. 20, Taf. X[V). 
Dies beweist noch einmal, dass kein genauer Parallelismus zwisehen 
Degenera~ionen der Nervenzellen der Subst. nigra und den entsprechenden 
Fasern des Pes besteht~ wie ich in anderen Arbeiten behauptet habe. Aus 
tier Analyse meiner Befunde lasst sieh auch folgern, dass je mehr man 
distal vorwarts schreitet, d. h. je mehr die medialen Fasern des Pes in 
den Pons dringen, werden die degenerierten oder verschwundeneu 
blervenze]len der Subst. nigra stets weniger zahlreich. Dies beweist 
noeh einmal denselben Zusammenhang, der zwischen besagter Gruppe 
tier Nervenzellen (der Subst. nigra) und den medialen Fasern des Pes 
bestehen muss; und wenn es unwahrseheinlich scheint, dass die, wenigstens 
aus einem Teile dieser Zellen hervorgegangenen Neuriten zur Verstarkung 
der Fasern des Pes dienen, so kann man doeh nieht leugnen, dass sie 
dureh dieselben ziehen. Vorliegender Fall erlaubt endlieh die Sehluss- 
folgerung zu ziehen, dass im proximalen Ffinffel der inneren Kapsel 
oder des Lentieularis (oder beider) Fasern ziehen, die sich haupts~ehlich 
nach den Nervenzelleu des medialen Drittels der Subst. nigra richten~ 
und die yon anderen Rindenzonen, ansser yon den oberen rolandischen 
Gebieten, ihren Ursprung nehmen miissen. In der Tat waren hier s~mt- 
liehe Fasern der rolandischen Projektion sowohl in ihrem Rindenanteile, 
wie in ihrem kapsulliren Yerlaufe reehts (Seite der Kiste) vollstandig 
unversehrt, und trotzdem waren besonders proximalw~irts fast sltmtliehe 
~ervenzellen der Substantia nigra verschwunden. Wahrseheinlich muss 
das Gebilde, dem man mehr als allen anderen die Degeneration in meinem 
Falle zuschreiben muss, der Caudatus sein, da Besta 1) einen bedeutenden 
Tell der Nervenzellen der omolateralen Subst. nigra degeneriert und 
verschwunden fund, indem sie yon der entspreehenden Seite (bei Hunden) 
den Caudatus oder den medialen Tell des Thalamus verletzte. 

Beim Studium der Art und Weise, in welcher die funktionell ver- 
sehiedenen Nervenfasern in den verschiedenen Teilen des vorderen und 
Kniesegmentes der inneren Kapsel verteilt sind, ist der 3]ucleus ruber 
nicht zu nmgehen. Erw~hnt sei bier, dass das vordere Segment der 
inneren Kapsel kapitalwarts vollst~ndig zerstSrt und dass yon den 
di'staleren Schnitten an das mittlere und ventrale Drittel derselben 
vollst~ndig degeneriert, das dorsale normal waren, bis dann am Niveau 
des proximalen Drittels des lentikulo-thalamisehen 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 Ffinftel des Pes und die dorso- 
medialen Bfindel der Pyramidenbahnen in den proximalen und mittleren 
Teilen der Brficke. Endlieh waren rechts im Pes pedunculi die beiden 
media]en Ffinfte]~ wie aueh Jm Pons (rechts) dann proximaIw~trts die dorso- 
lateralen Bfindel tier Pyramidenbahnen, und dlstalw~rts die medialenBfindel 
degeneriert; proximalwSrts waren ebenfalls rechts fast s~mtliehe Elemente 
(Nervenzellen und Nervenfasern) der ventralen H~lfte der Area para- 
mediana degeneriert~ w~hrend man distalw~trts keine Ver~nderung mehr 
wahrnehmen konnte. Da es nun sicher festgestellt ist, dass im medialen 
Ffinftel des Pes die (ira vorliegenden Falle degenerierten) frontoponto- 
zerebell~ren Bahnen verlaufen~ so schliesst man daraus~ dass sie proximal- 
w~rts Jm vorderen Segmente der inneren Kapsel verlaufen~ sich mehr 
distalwarts bis zum Genu (caps.) in den beiden ventralen Dritteln desselben 
Segmentes~ dana am Niveau des vorderen Drittels des hinteren Seg- 
mentes fortsetzen, sie5 im ventralen Drittel desselben vereinigen, welter 
in den beiden medialen Ffinfteln des Pes, ferner in den dorsomedialen 
zuerst and endlich in den mediaJen Pyramidenfasern der Brficke weiter- 
ziehen. Diesen besagten Befunden entnimmt man aucl b dass diese 
B~indelchen proximalw~rts mit fast s~tmtlichen Nervenzellen and distal- 
w~rts mit jenen, die die ventrale H~lfte der Area paramediana bilden, 
in Verbindung treten. Was den Schwund eines Teiles der Nervenzelten 
links betrifft, welehe die Area paralateralis links bilden, and der im 
dorsolateralen WJnkel der Pyramidenbahnen gelegenen proximalen Fasern~ 
so steht derselbe im Zusammenhange mit der ZerstSrung eines Teiles der 
Markausstrahlungen (temporopontinen Bahnen) der linken T' und der T". 

Ein anderes im vorderen Segment der inneren Kapsel verlaufendes 
System yon Markfasern wird durch die frontorubralen Bahneu darge- 
stellt, hn vorliegenden Falle bestand rechts im dorsalen Teile des 
zentralen Markes und im ventralen Teile der Markkapsel des roten 
Kernes - -  nm" am Niveau der proximalen Schicht dieses letzteren - -  
eine leichte Reduktion der Nervenfasern. Der ganze iibrige Tell des 
roten Kernes war vollst~indig intakt. D a  nun aus den Forschungen 
M o n a k o w ' s  hervorgeht, dass die frontalen Ausstrahlm~gen des roten 
Kernes sich nicht nur auf die ~entrale Markkapsel und auf einen Teil des 
zentralen Markes (gerade die rarefizierten Zonen im vorliegenden Falle) 
besehrlinken, sender,1 sich viel weiter ausdehnen, (das vordere Drittel der 
dorsalen Markkapsel ware aueh in Verbindung mit dem ventralen Teile 
der Capsula int. lenticulostriat% das frontale Mark nehme seinen Ur- 
sprung zum grossen Teil aus dem prafrontalen Gebiete, F~ und F 3, und 
das vordere Drittel des zentralen Markes erh~ilt zum grossen Teile 
frontale Projektionsfasern), so folgert man daraus~ dass nur ein ge- 
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ringer Anteil der Via frontorubralis zusammen mit den Fasern der fronto- 
pontinen Bahn verli~uft (wenn dies der Fall wi~re, h~ttte auch die erste 
vollstlindig 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. 

Was dieThalamuskerne anbetrifft~ bin ich damals (in Uebereinstimmung 
mit M o n a k o w) 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 F~ and F3 kommen und die fronto- 
zerebellaren 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 vollst/indige Integrit~t der iNervenelemente des roten Kernes 
durch die IntegritSt des dorsalen Drittels desselben Schenkels erkl~irt 
werden. Alles ffihrt also zu dem Schlusse~ dass im dorsalen Drittel des 
caudatolentikularen Segments der inneren Kapse[ orolinguale Bahnen~ 
sowie ein bedeatender Anteil der frontorubralen Babnen, in den beiden 
mittleren und ventralen Dt'itteln desselben die Via fi'ontopontina und 
die aus dem Thalamus kommenden Bahnen verlaufen. 

Welter obeu wurde die bedeutende Reduktion erw'~thnt: welche rechts 
die Nuclei 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 
proximalw'~rts um ungefShr 4/5 reduziert, auch distalw~rts betraf die Re- 
duktion in ausserst hohem Grade sowohl den Nucleus medialis a~ wie den 
5~ucieus medialis b~ ersteren jedoch in hShel'em Grade (Fig. 7 7 Taft XII). 
Der rechte • lateralis thalami war in seiner ganzeu antero- 
posterioren Ausdehnung bedeutend reduziert, eine Reduktion~ die immer 
weniger ausgeprligt war~ je mehr man sich den distalen Zonen n~herte; 
die verschwundenen Fasern and Nervenzellen gebSrten dem dorsalen Drit~el 
an. Der rechte Nucleus anterior thalami war proximalw~trts bedeutend 
mehr reduziert ats distalwi~rts, Reduktion~ welche Zellen und Fasern be- 
traf. Es ist hier nicht der Fall~ die Fragen zu wiederholen~ die sich noch 
fiber die Beziehungen zwisehen den einzelnen Thalamuskernen 7 besonders 
den drei eben erwKhnten und den verschiedenen Hirnrindenzonen bewegen, 
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Dieselben habe ich in anderen kiirzllch verSffentlichten Arbeiten ein- 
gehend behandelt; immerhin kann man behaupten~ dass dig frontalen 
Projektionsfasern, dutch die beiden ventralen zv~ei Drittei des ~orderen 
Segments der inneren Kapsel ziehend~ sich mit dem grSssten Teile des 
Nucleus medialis (besonders mit dem Nucleus medialis a) mit der dor- 
salen bzw. proximalen H~lft% des Nucleus lateralis und mit dem proxi- 
malen Teile des Nuc]eus anterior in Yerbindung treten. Da nun endlich 
die Nuclei disseminati und die Nuclei ventrales a, b~ c und der Nucleus 
ventralis anterior thalami auch rechts gut erhalten waren~ so ist daraus 
zu folgern~ dass diese obengenannten Kerne yon den frontalen (fronto- 
thalamischen) Fasern unabhangig sind. 

Unter den Gebilden des Mittelhirns~ welche rechts eine bedeutende 
Degeneration erlitten hatten~ verdient auch der Pes ]emniscus super- 
ficialis Erwahnung. In unserem Falle war er rechts, sowohl li~ngs des 
medialen Randes des Pes~ wie in den vorderen Schnitten der Briicke 
(Figg: 19 u. 20, Fig. XIV), grSsstenteils degeneriert; jedoch war auf 
dieser Seite eine ziemliche Anzahl yon Faserbiindeln desselben und zwar 
nicht nur lungs des medialen Randes des Pes (in Gestalt feiner Btindel- 
chen), sondern auch an der Uebergangsstelle zur Briicke, unversehrt, 
wlihrend die homologen Biindelchen links dick und gut gebildet waren. 
Dieser Befund deckt sieh mit der Annahme, dass der Des lemniscus 
superficialis jenem Teile des Frontalhirns entstamme, welcher die inhere 
Kapsel durchzieht (Monakow) ;  doch liefert er keinen beweisenden 
Beitrag, denn die Degeneration desselben ware auch eingetreten, wenn 
er durch das vordere Ende des Lenticularis und des Caudatus zSge. 
Nun ist es wiehtig, hervorzuheben, ~,ie so~,ohl rechts ~ie links keine 
wahrnehmbare Reduktion der den Lemniscus medialis und das Stratum 
interolivare bildenden Fasern besteht. 

Indessen ist nieht zu vergessen, dass die ventrale HMfte des vor- 
deren Segments der Capsula interna zam Tell yon den kortikobulbfiren 
Bahnen, die nach M o n a k o w  aueh zur Ausspraehe der Worte (verbo- 
artiknlare Hauptbahn) bestimmt sind und zum Tell (ventromedialwarts) 
yon den fl'ontopontozerebell~ren Bahnen eingenommen wird und dass 
nut in der blithe des Genu (caps.) das dorsale Drittel der inneren 
Kapsel yore Eintritt der Pyramidenbahnen eingenommen wird. Dies 
stimmt mit unserem Befunde fiberein, insofern als der Pes lemniscus 
superficialis, der nach vielen Forscher der motorischen (Haupt-) Bahn der 
Spraehe (welche Fibrae verboarticulares enthMt) auch rechts angehSrt, 
in unserem Falle auf dieser Seite bedeutend degeneriert war und mall 
in der Krankengeschichte bemerkt hatte, wie die Patientin bedeutende 
Dysarthrien aufgewiesen. 



Ueber einen parkinsoniihnlichen Symptomenkomplex. 561 

Eine besondere Erw~gung ~erdient die in den Eminentiae bigeminae 
anteriores hervorgehobene Degeneration einiger Markfasergruppen. Dies- 
beztiglieh ist es angebraeht zu erw:~ihnen, wie die Strata sagittalia ext. 
atque internum links in querer Richtung (dem ternporalen Anteile ent- 
spreehend) am Niveau der Basis ihres dorsalen Drittels zerst6rt waren; 
ferner in den proximalen Sehnitten war dieser Destruktion gegentiber 
die Spitze genannter Strata degeneriert. Ihrer Degeneration foIgte links 
eine bedeutende Anzahl yon Markfasem der Eminentia bigemina anterior, 
und zwar eine ansehnliche Anzahl yon Markfasern~ die am Stratum 
albo-cinereum superficiale (links) und dem Stratum albocinereum pro- 
fundum (rechts und links) beteiligt sind (Fig. 21, Tar. XIV). 

Die Beziehungen zwischen den Eminentiae bigeminae anteriores 
und den Sehfasern sind l'~ngst bekannt. Schon Ganser  wies (bei 
der Maus und dem Kaninchen) naeh, dass dem mittleren Marke der 
Bigemina anterior B/indel entspringen, die segmentweise dureh den 
Arm der Bigemina anterior zum Corpus genicul, ext. ziehen, ehe 
sie in die inhere Kapsel dringen. Monakow land beim Studium tier 
Frontalschnitte~ welehe den Gehirnen blinder (dureh periphere Ur- 
saehe) infolge yon totaler Atrophie beider Sehnerven befallener ln- 
dividuen angehSrten, dass der retinische Anteil des Brachium anti- 
cure, das oberfl~tchliehe Mark und die Cappa cinerea total degeneriert 
(resorbiert) waren. In diesen FMlen fand man irn Markreste des 
Brachium, erhaltene Faserbiindelchen, die vom ventralen Rande des 
Pulvinars auf den R/icken des C. genicul, ext. und dann zur Capsula int. 
retrolenticularis ziehen. Diese letzteren Bfindel hingegen degenerieren, 
wenn ein grosser~ primSrer (hamorrhagischer) Herd den ganzen P2 (Gg. 
supramarg, et angularis) zerstSrt hat. Wenn also diese Btindelehen, die 
zum Stiel der Eminentia bigemina anterior ziehen, in den F~llen yon 
totaler Atrophie beider Sehnerven unversehrt bleiben, w~hrend in den 
F/~llen yon alter ZerstSrung der P~ degenerieren~ so muss man den Sehluss 
ziehen, dass sie (kortikalen) Bfindeln angehSren, welche den Stabkranz 
mit der Bigemina anterior verbinden. Jedoeh bleibt noeh die Frage 
offen~ ob sie in kortikopetaler oder kortikofuga]er Riehtung ver]aufen. 
Naeh Monakow ist es wahrseheinlieh~ dass es kortikopetale Fasern 
seien, wenn man betrachtet, dass ein kleiner Tell der Sehnerven in der 
oberfl~ieh]iehen grauen Substanz der Eminentia bigemina endet, was es 
mSglich erscheinen l~isst, dass yon der Bigemina anterior kortikope- 
tale Projektionsfasern zur Hirnrinde ziehen. Diet Forseher behauptet, 
dass auch die Pulvinarausstrahlung im G. angularis endig% bzw. dem- 
selben entspringe~ da es bei den ausgedehnten und alten Seh~digungen 
der P2 bzw. des G. angularis nie an einer sekund~iren Degeneration im 

Arehiv f. Psyehiatrie.  Bd. 55. Heft  2. 36  
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Pulvinar fehlt. Die Pulvinarausstrahlung muss daher den Hauptzellen 
dieses Ganglions-(dem ventro-medialen Teile) entspril~gen, zunachst 
mitte]s dichter Querbiindelchen das Pulvinargitter, dann die Caps. int. 
retrolenticularis durchdringen und endlich auf die dorsale Fli~che des 
Stratum sagitt, ext. umbiegend in genannte Windungen ziehen; die 
Pulvinarausstrahlung fibersteigt an Zahl der Fasern sogar die Ausstrahlung 
des C. genicul, e x t .  In der Bigemina anterior scheint deshalb nach 
Monakow der retinische Anteil gegeniiber dem kortiko-visiven vorzu- 
herrschen~ im Pulvinar hingegen fibertrifft letzterer den retinischen 
Anteil. 

Diese Schlussfolgerungen finden zum Teile ihre Best~itigung in den 
im vorliegenden Falle erhobenen Befunden. Hier, in welchem in der Tat 
der G. angularis und das dorsale Drittel der beiden Strata sagittalia (ext. 
atqua int.) links zerstSrt oder degeneriert waren~ fund man die ventralen 
Stabkranzfasern des linken Pulvinar, das ausserdem bedeutend an Volumen 
verloren butte; resorbiert. Noch wichtiger waren die in den Mark- und 
grauen Schichten der vorderen u angetroffeneu Ver~nderungen. 
Der ZerstSrung in der Qt~errichtung tier Basis des dorsalen Drittels (des 
vertikalen Anteiles) der beiden ]inken Strata s'~gitt. (ext. atque int.) und 
der sp~teren 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 profundmn (mittleres Mark + tieferes 
Mark der Autoren) und der medialen Strahlfasern derselben Schicht 
rechts, gefo|gt. Mein Fall, die Frage der Richtungen (ob kortikoftlgal 
oder kortikopetal) beiseite lassend, erg'~nzt in indirekter Weise die 
Resultate der yon Gans e r  und Monakow gemachten Beobaehtungen. 
In der Tat~ w~,ihrend in meinem Falle, in welchem zum Tell die kortiko- 
petalen Fasern zerstSrt waren,  das Stratum albo-cinereum superficiale 
und die Cappa cinerea (retinalen Ursprungs) intakt waren, war hingegen 
eine bedeutende Anzah[ der Fasern des Stratum albo-cinereum superficiale 
und der Strahlfasern des Stratmn albo-cinereum profundum derselben 
Seite und die medialen der letzten Schicht in der entgegengesetzten 
(rechten) Seite verschwunden. Dieser letztere Befund deckt sich mit 
dem, was schon yon T a r t u f e r i  angenommen wurde; im Stratum albo- 
cinereum profundum bestehen als Strahlungen aus der Sehrinde der 
homolateralen und der entgegengesetzten Seite kommende Markfasern. 
Wir kSnnen daher gereehterweise den Schluss ziehen~ dass es eine vordere 
bigemino-k0rtikale Sehbahn gibt~ die wahrscheinlich in kortikopetaler 
Riehtung von den Strata albo-einereum profundmn und dem superficiale 
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einer Seite und zum kleinen Teile yon dem Stratum albo-cinereum 
profundum der entgegengesetzten Seite ausgehend, die dorsale Spitze der 
Strata sagittalia durchzieht and zum G. angularis verl~uft. 

Die Tatsache, dass die klonischen Zuckungen der rechten Glieder 
vorherrschten, d. h. auf der Seite des ZerstSrungsherdes, und sieh nur 
you Zeit zu Zeit auf das obere linke Glied ausdehnten, musste unsere 
Aufmerksamkeit in Ansprach nehmen. Das Auftreten der motorischen 
Symptome irritativen Charakters auf derselben (homolateralen) Halfte, 
auf weleher die Basalganglien oder die HirnhemisphAre von einem 
akut verlaufenen Krankheitsprozesse befallen sind, ist nieht selten. 
Were es daran liegt~ die F~lle zu lesen, bei denen infolge einer 
(makroskopischen) Yerletzung der Hirnrinde einerseits Reiz- oder Aus- 
fallserscheinungen derselben Seite wahrgenommen, der kann die genaue 
Arbeit meines Schiilers Dr. C ia r l a  1) lesen. Unter den neueren F~llen 
hebe ieh Gonos 2) hervor, der in einem Falle, in welchem es sieh 
um eine an Chorea posthemiplegica sin. leidende alte Frau handelte, 
auf die anfangs br/isken~ unkoordinierten ehoreisehen Bewegungen 
aufmerksam gemaeht wurde, die sieh regellos folgten~ den linken Arm 
und das linke Rein iu Mitleidensebaft zogen. Bei der Sektion land 
man zwei Erweiehungsherde~ deren einer das G. parieto-interparietalis 
sin. vet der Fissura oeeip. (der sieher die Hemiehorea nieht zar Last 
gelegt werden konnte), der andere fast das ganze linke Putamen (auf 
tier Choreaseite)einnahmen und die in der NAhe des vorderen Sehenkels 
der Capsula interna aufhSrten. Die Literatur kennt ferner F~II% in 
welehen die Autoren feststellten, dass die Ursaehe der Parese oder der 
motorisehen ReizstSrungen auf der Seite der L~sion auf den Mangel 
der Kreuznng einer (oder beider) Pyramids zurtiekzuf/ihren war. Hiertiber 
haben u. a. Bidou3), Dupres ,  Camus~) und Binet  5) gesehrieben. 
Nun haben wir gesehen~ wie im vorliegenden Falle die Fasern der 
reehten Pyramide sieh fast gar nieht kreuzten, wi~hrend die Kreuzung 
der Fasern tier linken Pyramide sehr deutlieh war. Was erkl~rt, weshalb 
die Zone des reehten Vorderstranges des Halsmarkes ausgedehnter 
war als die des linken~ wie aueh die stlirkere Entwieklung reehts 

1) Ciarla ,  Beitr. z. pathol.-anat, usw. Archly f. Psych. Bd. 52. H. 2. 
2) Gonos, Apropos d'un cas d'h~mich.posthgmipl.gaucho. L'Enc6phale. 

F6v. 1. 1911. 
3) Gfr. Pi t res ,  Los centres moteurs corr. Paris 1895. p. 185. 
4) Gamus, Kovue Neurol, 1905. 
5) Binet,  Contrib. "~ l'6tude des h6mipl, homol. Th6se de Paris. 1902. 
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der  Py ramidense i t ens t r angbahn .  Dies  f indet auch  ein Analogon  in 

dem, was schon bei den  Neugeborenen  yon F l e c h s i g  w a h r g e n o m m e n  

wurde,  n~imlich dass in unge fah r  10 pCt.  derse lben auf  der  einen Sei te  

die P y r a m i d e n k r e u z u n g  fehlt .  Es is t  de sha lb  kein Wunder ,  dass die  

Z u c k u n g e n  v o r w i e g e n d  die rech ten  Gl ieder  affizierten und  bisweilen 

sich auch;  obwohl  in e inem ger ingen  Grade,  auf  die l inken  G l i e d e r  

erstrecken~ da  ich schon h e r v o r g e h o b e n  habe,  dass sich in der  Oblonga ta  

eine wenn auch ger inge Menge yon Fase rn  yon der  rech ten  P y r a m i d e  

(sich kreuzend)  zur  I inken  zieht .  

Erkl~i,rung der Abbildungen (Tafeln XI--XlV). 

aq  - ~  

al)t ~ Area paramedialis / 
a p m  ~ Area paramediana ,  pontis. 

bc = Brachium eonjunctivum. 
ce = Caps. ext. 
ci  = Caps. in~. 
cl -~- Latera]er Strung. 

c L  - ~  Corpus Luysii. 
f l  = Faseieulus lentieul. 

tie = Fibrae perforantes (Corpus 
Luysii). 

f t  =- Faseieulus thalamious. 
tit =- Lobulus fusiformis. 

[b l  ~ .Faseiculus fron~o-occipi{alis. 
f l ) d  -~- u Pyramidenbahn 

(Riiekenmark). 
f p m  = Mediane Biindel der Pyra- 

midenbahnen der Briieke. 
~ a  = G. front, aseendens. 
/~1 = G. front, supremus. 
F~ = F. front, medius. 
F a  = P. opereul, g. front, inf. 

/~'ao --= P. orbitalis g. front, inL 
F a t  ~--- P. triangularis g. front, inf. 
~ ' S  = Fiss. Sylvii. 
1~'  = Forel'sche Feld. 
9 h = G. hippocampi. 

gee  ~ Corpus genieulak later. 
g c m =  Corpus genieulat, mediale. 

9r l  = G. rectus lateralis. 
g r i n  ~--- G. rectus medialis. 

9 f 2 m  - -  G. frontopariek mcdialis. 
h = ttippocampus. 
lq -~- Lobulus lingualis. 
lp = Hauptschleife. 

n a  -=- N u c l e u s  an t .  tha]. 

A l l g e m e i n e  B e z e i c h n u n g e n  f i i r  

Aquaeductus. n B  

s g m t l i c h e  F i g u r e n .  

= Nucleus Burdaehii. 
ne ~--- Nucleus e a u d a t u s .  
nd ~ Nuclei disseminati (thal.). 
n q = Nucleus Gollii. 

am = Nue]eus media]is thalami. 
~I t  = Nucleus ]ateralis thalami. 

op lg  = 0pereulum Ro]andieum. 
p = Pyramide. 

J~ (Figg. 6 u. 8) = G. parietalis 
aseendens. 

2Pa (Figg. 2 u. 4) - -  Putamen. 
~'u = Pulvinar.. 
P1 - -  Lobulus parietalis superior. 
~P2 ~ Lobulus parietalis inferior. 

2 o R  = Pes eoronae radiatae. 
.pls  = Pes ]emniseus superfie. 
1)o = Fibrae pit'amid, pontis. 
pp = Pes (pedune.). 

. psp  = Pars subpyramid, pontis. 
say = S~ratum profandum derFibrae 

transv. 
ss  =: Pars eorticalis des Stratum 

superf. (der Fibrae transv. 
pontis). 

s s e  --= Stratum sagi~, cxternmn. 
ssi  ~ Stratum sagitt, internum. 
T1 = G. temper, supremus. 
Tg = G. temper, reed. 
T3 = G. temper, inf. 

N ~ U I l g t l S .  

g = Vcrmis. 
v a  ~ -  Nucleus ventralis a (tha].). 
v b  ~ -  Nucleus ventralis b (thal.). 
v l  = Ventrieulus lateralis. 

I I I =  Tertius vcntriculus. 
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Fig.  1. F r o u t a l s c h n i t t  d u r c h ' d i e  G r o s s h i r n h e m i s p h ~ r e n  um 
Niveau  der  p r o x i m a l e n  Ext remi t~ i t  des B a l k e n s .  Man beobachtet 
r e c h t s  einen fast vollstiiadigen Schwund der Fasern, die das ventrale Ende des 
Fascieulus 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 Ausstrahlung der F3 (Pars 
triangularis) entsprecheade Marksubstanz weist eine nicht sehr ausgepr~gte 
Rarefizierung auf. 

Fig ,  2. F r o n t a l s c h n i t t  der  Grossh i rnhemisphS~ren  am Niveau  
d e s p r o x i m a l e n  F f in f t e l s  des L i n s e n k e r n e s .  R e c h t s  siehtman volt- 
sti~ndige ZerstSrung (car) des Caudatus~ der inneren Kapsel, dos ganzen 
Linsenkernes (des Putamens [Pal, des iiussersten Gliedes des GI. pallidus) und 
der ventralen H~lfte der ~iusseren Kapsel. Der Fasciculus uncinatus ist gut 
erhalten. 

Fig .  3. F r o n t a l s c h i t t  tier G r o s s h i r n h e m i s p h ~ r e n  am Niveau  
des  h i n t e r e n  T e i l e s  des Chiasma.  l~echts sind der Caudatus, der 
grSsste Tell der inneren Kapsel, tier Linsenkern volist~ndig zerstSrt (cav), nur 
das ventraleFfinftel ist intakt geblieben, dessenNervenfasern vollst~ndig entfiirbt 
(degeneriert) sind. Von den Fasern der i~usseren Kapsel und des Ciaustrums 
besteht keine Spur mehr. Der der F 3 und dem Operculum frontale eutsprechende 
Stabkranz ist leieht redaziert. Der Fascieulus unoinatus ist fast vollstS~ndig' 
degeneriert. 

Fig .  4. F r o n t a l s e h n i t t  der  G r o s s h i r n h e m i s p h i ~ r e u  am Niveau  
tier v o r d e r e n  E x t r e m i t g t  des Tube re .  ant.  t h a l a m i  (roa, kiinstlichet" 
Ausfall). Rech t s  findet man eine fast vollstg~ndige ZerstSrung des Nucleus 
caudatus und der oberen HSlfte des Putamen (Pa)~ die dureh eine ttShie ersetzt 
sind, in weleher sich zahlreiche Bindegewebstreifen befinden. Diese HShie er- 
streckt sich ein wenig nach oben 7 so dass sic fast vollstSndig die ventralen 
Ausstrahlungen des Faseiculus frontooccipitalis und teilweise des Fusses (fron- 
talen und prSrolandischen) des Stabkranzes trennt. Die Fasern der inneren 
Kapsel in drei Tell% den dorsolateralen~ den mittleren und den ventromedialen, 
teilend~ erscheinen die Fasern des ersten Teiles dutch die HShle zerstSrt, die 
des zweiten Teiles sind vollst~ondig degeneriert~ die des ventralen Teiles teil- 
weise erhalten. Die dorsalen Strahliasern, die das dorsale Drittel des lateralen 
Gliedes des Pallidus durchziehen, sind an Zahl vermindert, ebenso wie di% die 
Lamina meduil, ext. nucl. lent. bildenden Fasern. Leieht reduziert sind die 
Lamina medull, ext. nuclei lentif., die Ansa lentioularis und der Fascicuius 
lenticularis. Im rechten Thalamus ist das S~ratum zonale zum Tell ver- 
schwunden i die Zonen des Nucleus anterior und des Nucleus lateralis (thalami) 
und die ventralsten Fasern der Capsula ext. in ausgepr~gter Weise reduziert. 

Rarefiziert ist links die subkortikale Marksubstanz tier Windungen T' und T ~. 

F ig .  5. F r o n t a l s e h n i t t  der  G r o s s h i r n h e m i s p h ~ r e n  am Niveau  
d e s U e b c r g a n g e s  zwi sehen  d e m v o r d e r e n u n d d e m  m i t t l e r e n D r i t t e l  
des  T h a l a m u s .  R e c h t s :  Die HShl% welehe in den vorigen Schnitten teil- 
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weise das Corpus striatum zerstSrt hatte, ist bier in zwei Teile geteilt; der 
eine~ mediale~ welcher die Stelle des Caudatus einnimmt und sich lateralwtirts 
in Linearform fast die gauze innere Kapsel an dot Uebergangsstelle zwischen 
dem mittleren und dora dorsalen Drittel quer durchschneidend erstreekt; tier 
andero Tefi dot HShle nimmt die dorsolaterale Extremit~t des Putamens ein. 
Im Reste des Putamen und im tiusseren Gliede des Pal]idus erscheinen die 
Strahlfasern etwas reduziert. Um ungeftihr ein Drittel reduziert ist der 
Nucleus lateralis thalami. Die Aroalausdohnung des Nucleus medialis thalami 
ist bedeutend verkleinert, so dass sic hSchstens 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 tier inneren 
Kapsel veJ:laufenden Fasern sind degeneriert; bedeutend verfeinert und rare- 
fiziert jeno des dorsalen Drittels. Der Fasciculus lenticularis und thalamicus 
gut erhalton. Leicht reduziert sind die dorsalsten Strahlbiindel des lateralen 
Segments des Pallidus. Links  bemerkt man einen leichten line~ren Substanz- 
verlust zwischen dem tiusseren Rande des Putamen und der Capsula extr.; 
die Fasern des ventralen Endes der Capsula extrema und interna sind 
degeneriert, wie auch die die Markachse dos T' und T" bildenden bodeutend 
rarefiziert sind. 

Fig. 6. F r o n t a l s c h n i t t  dor G r o s s h i r n h e m i s p h g r e n  am Niveau  
d e s m i t t l e r e n  D r i t t e l s  des Tha l amus .  Reeh ts :  Reduktion um zwei 
Ffinftel des Nucleus medialis thalami; in dem fibrigbleibenden Teile desselben 
bemerkt man einoRarefizierung und zumTeil einen Schwund der Nervenfasern. 
Bedeutend rarefiziort ist Centrum ovule und der dem mittleren Drittel des G. 
front, aseendens entsprechende Fuss des Stabkranzes. Die hrealausdehnung 
des Nucleus later, thalami ist reduziert, obwohl weniger als in den vorher. 
gehenden Schnitten; die dorsalsten Strahlfasern des dorsalen Teiles desselben 
Kernes sind blass. Die anderen Gebilde, die Capsula interna~ die Nuclei disse- 
minati (thai.), die Taonia der Fascieulus thalam, und lenticularis~ sowie das 
Forel'sche Fold sind gut erhalten. 

Fig. 7. F r o n t a l s c h n i t t  tier G r o s s h i r n h e m i s p h t i r e n  am Niveau  
des d i s t a l o n  Dr i t t e l s  des T h a l a m u s .  Links  bemerkt man eine um- 
schriebene Kontinuitt~tsunterbrechung (Substanzverlust), die die Basis dor 
T~ betrifft; fast die ganzc etwa der T1 und Ta entsprechende Markausstrahlung 
ist degeneriert. Rechts  ist die Zone bolder Nuclei mediales thalami sowohl 
des a wie des b u m  mehr als die Htilfte verkleinert; in dem iibrig bleibenden 
Teile sind fast alle Markfasern und Nervenzellen verschwunden. Gut erhalten 
sind die Zellen und Fasern tier Nuclei yen/rules b undc.  Reduziert sind die 
dorsalea Stabkranzfasern des Nucleus lateralis thalami. Yon der Substantia 
nigra sind fast stimtliche Ncrvenzellen, besonders in den medialen zwei Dritteln 
verschwunden; im lateralen Drittel sind nur cinige der dorsalsten fibrig ge- 
blioben; in der Zone dieses Segmentes besteht nicht einmal mehr cine Spur 
des Markgeflechtes (ffir die Einzelheiten siehe auch Fig. 207 Tar. XIV). Der 
ventrale Toil der Marl~kapsel des Nucleus ruber ist bedeutend rarefiziert; ebenso 
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sind die dichten Faserbiindelchen reduziert, die sich am dorsalsten Ende der 
zentralen Marksubstanz befinden; auch die Nervenzellen in dieser Zone hubert 
an Zahl abgenommen. Die Nervenzelleu des Corpus Luysii sind fast alle ver. 
schwunden oder wenigstens zum grossen Tell geschrumpft~ die Perforantes sind 
auf wenige zarte Markfasern, "con geschlungenem, varikSsem Verlauf reduziert 
(Fig.20, Tar. XIV). l~echts  ist das Corpus Luysii (Fig.20, Taf.XIV) bedoutend 
verkleinert beziiglich der beiden Faserordnungen~ n~mlich jener~ die einen yon 
aussen naeh innen schri~gen ~erlauf aufweisen and die vcrtikaien sieht man 
sich in Fibrae perforantes fortsetzen. Rechts sind die Fasern des dorsalen und 
des medialen Teiles der Commissura hypothalamica rarefiziert. Die Markfasern 
der Decussatio hypothalamica post. sind teiiweise reduziert. Degeneriert fast 
vo[lstSndig die beiden medialen Ffinftel des Pes pedunculi; nut im medialen 
Ende eino ansehnliche Anzahl von Markfasern erhalten. Ebcnso finder man 
hier und da einigo Fasern erhalten, die den Fes lemniscus superficialis bilden~ 
erhalten (Fig. 20~ Taf. XIu :Links: Einige der den t~iicken des Nucleus 
]ateralis thai. durchziehenden Strahlfasern, sowie auch die Fasern, welche 
den Nucleus medialis thai. durehziehen~ sind hier und da etwas rarefiziert. 
ZerstSrung der unteren Lippe der T~,  verschwunden (degeneriert) und zwar 
fast vollsti~ndig ist die gauze Markachse derselben~ wie auch das Centrum ovale 
und der des T' and des T ~j entsprechende Stabkranz~ bis zur Basis der Insula. 
Die Capsula extrema et interna sind in ihrem ventralen Teile vollst~ndig de- 
generiert. Man sieht die dorsalsten Fasern des Fasciculus lengit, inf. uud des 
Stratum sag. internum teilweise zerstSrt. 

F ig .  8. F r o n t a l s c h n i t t  vor dem p r o x i m a i e n  Ende  des P u l .  
v i n a r :  Die Grosshirnwindungen rechts sind normal. L inks  ist der Spitzen- 
tell der P~ zerstSrt, die Substanz des Centrum ovule und des entsprechenden 
Stabkranzes ist reduziert: die Markachsen der T~ und zum Tell der T1 und 
T3 sind degeneriert; ebenso ist die gauze "~iss~ Substuuz des entsprechenden 
Centrum ovale teilweise degeneriert~ leilweise zerstSrt; degeneriert die beiden 
dorsalen Drittel des vertikalen Segments der Strata sagittalia ext. atque intern. 
Das Pulvinar ist kaum auf die Hi~lfte des linken reduziert. Diese Reduktion 
zeigt sich sowohl in dorsoventraler wie in lateromedialer Richtung; besonders 
sind die Faserbiindelchen, welche den Ventralen Rand durchziehen und die, 
welche nach dem ventrolateralen Rande ausstrahlen, fast alle verschwunden. 
Auch ein Teil des Corpus genie, mediMe ist reduziert. 

In der Eminentia bigemina anterior bemerkt man folgendes (vgl. Fig. 21, 
Taft XIV): Links den Sehwund eines Teiles der Fasern des Stratum albo- 
ciner, superficiale und zwar der ventralsten~ ebenso den jenes Teiles~ weicher 
das sogenannto mediale Komma ( T a r t u f e r i )  bildet: gleichfalls sind die late- 
ralsten der Strahlfasern des Stratum albo-ciner, profun4um geschwunden. 
Rechts hingegen sind die dorsomedialsten der Stabkranzfasern dieses letzten 
Stratums sehr rarefiziert. 

Fiir die Aenderungen tier Nervenzellen und des Markgefiechts tier Subst. 
nigra siehe besonders Fig. 19~ Taft XIV. 
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Rechts ist der Pes lemn. prof. gut erhalten. Die Markfasern des medialen 
Viertels des Pes sind vollstiindig degeneriert 7 mit Ausnahmo einiger sp~rliehor 
den medialen Rand entlanglaufenden Fasern. 

F ig .  9. F r o n t a l s e h n i t t  der  G r o s s h i r n h e m i s p h ~ r e n  a m N i v e a u  
der d i s t a l e n  Ext remi tg ,  t des  P u l v i n a r s .  L i n k s  bemerkt man eine 
ziemlishe Rarefizierung des der P2 entspreehenden Stabkranzes; die beiden 
einander gegentiber liegenden Lippen der T1 und der T2 sind zerstSrt: und 
zwar in einem grSsseren Masse die Lippe der T2, als die der T1. Diese 
ZerstSrung setzt sieh im Innern auch in der Substanz des ovalen Zentrums 
fort~ so dass auch die dorsale Extremitgt des Faseioulus longit, inf. und 
des Stratum sagitt, int. quer durehtrennt wird. Das Pulvinar ist bedeutend 
an Arealausdehnung reduziert: das Stratum retioulatum desselben bildeaden 
Fasern sind zum Toil versehwunden. Bedeutend reduziert sind die Fasern 
des Stratum zonale und zwar nicht so sehr die dorsalen~ als die, w e l c h e  
die diohte ventrale Bekleidung des Palvinar bilden und in das Ganglion aus- 
strahlen. 

Rech t s  sind s~mtliehe medialo Gruppen der Pyramidenbahnen der 
Brfieke vollst~ndig degeneriert; die die Area paramediana und das diehte Ge- 
fleeht der zwischen denselben verlaufenden Markfasern bildenden Nervenzellen 
sind verschwunden. Fast sg, mtliehe dem Pes lemnieus superficialis entsprechen- 
den Markbiindelchen sind versohwunden (degeneriert). 

Fig .  10. F r o n t a l s e h n i t t  d u t c h  das p r o x i m a l e  D r i t t e l  der  
Brt icke.  Reehts vollstSndiger Sehwund sitmtlieher medialen Bfindelehen der 
Pyramidenbabnen; einige (nicht alle)Nervenzellen der ventralen H~lfte der 
Area paramediana ~ind versehwunden. Die Markfasern, die yon der Area para- 
lateralis links yon oben naeh unten ziehen~ augenseheinlieh um sieh auf der 
Mittellinie zu kreuzen und sieh in dem Gebiete des Stratum superfieiale der 
entgegengesetzten Seite zu verlieren~ sind vorhanden, gingegen sind die homo- 
logen Fasern yon reehts nach links vollstgmdig versehwunden. In dem Goblet 
der Pars subpyramidalis rechts~ sind viele Nervenzellen dos Briiekengrau 
verschwunden und sehwaeh gefg~rbt. Links die im dorsolateralen Winkel 
liegenden Pyramidenfasern etwas an Volumen reduziert und etwas blasser als 
finks. Die Fasern des Stratum profundum der Pibrao transversae reehts weniger 
zahlreic, h als links. 

Fig .  11: P r o n t a l s e h n i t t  du reb  den m i t t l e r e n  Te l l  des  Pens .  
Rech t s  sind die dieken ventromedialen Bfindel der Pyramidenbahn fast voll- 
st//ndig degeneriert. Die Fasern des Stratum profundum ein wenig an Zahl 
vermindert~ besonders die ventralen. Die im ventralen Drittel der Area para- 
mediana onthaltenen Nervenzellen (s. aueh FiB. 18, Tar. XIII) and Pasern 
bedeutend spiirlioher resorbiert als links. In dot Area subpyramidalis derselbefi 
Seite, die Markfasern etwas weniger zahlreieh als links. Auf dieser letzten 
Seite bilden die Markfasern der Pars eorticalis (dos Stratum superficiale) eine 
weniger dieke Sehieht als reehts; aueh die yon reohts naeh finks verlaufenden 
und die Deeussatio ventralis llaphes bildenden Fasern sind ein wenig spgrlioh. 
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Links die im ~lorsolateralen Winkel gelegenen Pyramidenbiindelehen 
etwas reduziert und wenig gefs die die Area paralateralis bildenden 
Nervenfasern und -zellen sind verschwunden oder verkleinert und mit Fuehsin 
blass gef/irbt. 

Fig. 12. F r o n t a l s e h n i t t  dureh  das d i s t a le  Dr i t t e l  des Pens .  
Links  D~generatior~ tier mediMstoa Fasern dor Pyramidenbfindol; oinige dem 
ventralen Teile der Area paramediana angehSrenden Nervenzellen und Mark- 
fasern sine] etwas spSMicher als links. Die in der Pars cortiealis (dos Stratum 
superfieialo) links verlaufenden Nervenfasern (Pibrae transv, pontis) sind otwas 
sp~rlieher als reehts. Die anderen Gobilde beiderseits vollstiindig erhalten. 

Fig.  13. F r o n t a l s e h n i t t  du tch  das p rox ima le  Ende  tier Ob- 
longa ta .  SS~mtliche Gebilde mit Ausnahme der reehten Pyramide, deren 
Arealausdehnung sich in einem kaum wahrnehmbaren Grade vermindert zeigt, 
erweisen sich als normal. 

Fig. 14 und 15. F r o n t a l s c h n i t t e  dureh  die d i s t a l e  H~lfte der 
Ob longa ta ,  Der in Pig. 14 angegebene Sehnitt liegt proximaler als der in 
Fig. 15. - -  Die rechte Pyramide ist leicht rarefiziert am dorsalen l~ande. 

Fig. 16. F r o n t a l s c h n i t t  der Ob longa t a  am Niveau derPyramiden- 
kreuzung. Man sieht ein dickes Faserbiindel yon derArea der linken Pyramiden- 
seitenstrangbahn nach rechts ziehen~ wiihrend man von der Zone der rechten 
Pyramidenseitenstrangbahn kein Bfindel nach links ziehen sieht. 

Fig. 17. F r o n t a l s e h n i t t  des t~fiekenmarks am Niveau des Aus-  
t r i t t s p u n k t e s  des 1. Paares  tier Ha l swurz e l :  P~echts ist tier Vorder- 
strang yon einer fast doppelt so grossen Ausdehnung als der linke. Anch der 
Seitenstrang ist etwas ausgedehnter als der entgegengesetzte reehts. (Dureh 
einen teehniseh~n Fehler sieht man den Rand dos Riiekenmarks ganz entfiirbt.) 

Fig. 18. V e n t r o - m e d i a l e s  Segment  eines durch  den m i t t l e r e n  
Tel l  der Briieke (der Fig. i l  Taf. X[II entsprechenden) ausge f i ih r t en  
F r o n t a l s e h n i t t e s :  Reehts  sieht man die modialen Gruppen (fmp) der 
Pyramidenbahnen vollstSmdig degeneriert, auch die Nervenzellen (apm) der 
Area p~ramediana auf dieser Seite sind teilweise atrophiseh; das Gleiehe be- 
merkt man in denjenigen, in der Area tier Pars subpyramidalis dos Stratum 
superficiale zerstreuten. 

Fig. 19. Mediales  Segment  eines du t ch  die U e b e r g a n g s s t e l l e  
yon dem Pes zur  Brfieke ausgef / ih r ten  (der Fig. 8 Tar. XI[ entsprechen- 
den) F r o n t a l s e h n i t t :  P~e~hts vollstSondige Degeneration der media!en Biindel 
der Pyramidenbahnen (P 1) der Briicke; der Pes lemniseus superfioialis ist zum 
grSssten Teile degeneriert, ebenso sind grSsstenteils die Nervenzellen (des 
medialen Drittels) tier Subst. nigra atrophiseh odor aueh versehwunden. 

Fig. 20. Ven t romed ia l e s  Segment  eines a m N i v e a u  des mi t t -  
l e r e n T e i l e s  des Pes (tier Pig. 7 Taf. XlI entsprechenden) ausgef i ih r t en  
l ? ron t a l s ehn i t t e s :  P~echts ist das mediale Piinffel des Pes peduneuli voll- 
stS~ndig degeneriert, mit Ausnahme einiger, in dem inneren Teile gelegenen 
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Fasern; tier Pea lemniscus superfieialis ist zum grSssten Teile verschwunden. 
Die Nervenzellen der Subst. nigra (hier sind nur die dem medialen Drittel des 
Pea aufliegenden gezeichnet) sind bedeutend verkleinert~ einige aueh ver- 
schwunden. 

Fig.  21. F r o n t a l s c h n i t t  (der Fig. 8 Tar. X[[ entsprechenden) dureh 
die E m i n e n t i a  b igemina  an te r io r :  sz~St ra tum zonale; cp~Cappa  
cinerea; sbcs---~ Stratum alboeinereum superficiale; shop ~ Stratum albo- 
einereum profundum (Tar tufer i ) ;  diese letzte Schicht entspricht dem Stratum 
medullare medium und px'ofundum anderer Autoren; bp~Braehium pontis. 
- -  Links ist ein bedeutender Tell der Fasern des Stratum albo-cinereum 
superficial% besonders der ventralsten und des medialen Teiles~ der normaler- 
weise eine Kommaform aufweist (sm)~ rarefiziert. Die ]ateralsten (latero- 
ventralen) Strahlfasern desselben Stratum sind versehwunden. Reehts  sind 
die medialsten der Strahlfasern und die dorsalsten der Bogenfasern~ die dem 
Stratum albo-einereum profundum angeh5ren~ verschwunden oder reduziert. 

Fig. 22. Ven t r a l e s  Segmen t  eines am Niveau des mi t t l e ren  
Tei les  des T h a l a m u s  (der Fig. 6 Taf. XII entsprechenden) ausgeff ihr ten  
F ron ta l s chn i t t e s~  zwecks Darlegung tier Ver~nderungen reehts yore Corpus 
subthalamicum und der Commissura hypothalamiea: p l i ~ P a r s  lentieulo- 
thalamica commiss, hypothalamicae ; pluis =~ Pars luysiana ej usdem eommissurae. 
Reehts  fast vollst~ndiger 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 versehwunden~ gut erhalten die der Pars 
lenticulothalamica. 
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