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Es ist eine lange bestehende Erfahrnng, dab beim Einbrechen einer 
Herdkrankhcit ins Gehirn und selbst bei Verlusten yon Gehirnteilen 
die dadurch bedingten FunktionsstSrungen fiber kurz oder lang in 
vielen Fiillen stillestehen, sich ausgleichen und ffir den oberfl~chlichen 
Beschauer sich zuriickbilden. Sie sind latent in ihren Folgen, verschleiert 
und kompensiert. Mit i~eeht hat Luciani yon organisehem und funktio- 
nellem Ausgleich gesproehen. 

Die Wiederherstellung lggt abet [ast stets" restliche Stdrungen bei 
sorgf/~ltiger Untersnchnng bestehen, die allerdings nicht immer auf- 
gedeckt werden k6nnen. Diese teilweise und fast ggnzliche Restitution 
mul3 uns ein Wegweiser sein, dureh welche Mittel nnd auf welehem Wege 
der Ausgleieh zustande gebraeht werden kann. 

Ieh will reich auf ein Teilgebiet, auf jene Ersatzph/inomene, be- 
sehrgnken, die bei StSrungen oder Entwieklungsst6rnngen im GroBhirn 
und Kleinhirn zutage treten. Vielleicht sind einzelne, besonders die 
bilateral angelegten Gehirnteile ausgiebiger mit Ersatzleistungen und 
ttilfen ausgestattet, so dal3 ich als Beispiel einen Mann vorweisen konnte, 
dem 120 g des reehtsseitigen Stirnhirns (Praefrontalhirn) ausgesehnitten 
waren, und an dem nach efifiger Zeit zweifellose Gehirnsymptome sieh 
nieht mehr naehweisen liegen. 

In der Lehre yon den Sprachstdrungen treten oft systematiseh und 
organisiert weitgehende Behelfe auf, welehe die Spraehst6rungen mildern 
und selbst unerkannt bestehen lassen. 

Wir sprechen davon, dab nieht nur im tierisehen, sondern aueh 
im mensehliehen Zentralnervensystem eine weitgehende Anpassungs- 
f~higkeit und eine Leistung der Selbstregulierung zutage r die selbst 
erhebliehe Verluste yon Gehirnteilen zun/ichst latent verschleiert maehen 
karm, also eine Selbsthilfe, eine Heiltendenz, die uns Arzte mit immer 
neuen Fragen beseh~iftigt, und ein Fragenkomplex, der auch veranlagt, 
dab dieses Jahr der gesamte deutsche NeurologenkongreB diese Vorg/inge 
zum Hanptthema der gestellten Fragen erw~hlt hat. 

Arehiv fiir Psyehiatrie. Bd, 9~. 1 
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Frau ttenriette Kiichenthal, 62 Jahre, behandelt 18.11. --28. 11. 12. 

~ber ihre Vorgesehiehte war folgendes zu erfahren: Vater und Mutter sind 
an Alterssehwaehe gestorben. Ein Bruder lebt und betreibt die Schusterei. Mehrere 
Geschwister sind an unbekannten Krankheiten gestorben. Als Kind soil sic hack 
Angabe des Sohnes an englischer Krankheit gelitten, anch versehiedene infekti6se 
Kinderkrankheiten fiberstanden haben. In der Schule soil sic nieht gut gelernt 
haben. Eine Sehwachung des I-I51wermSgens ist nicht aufgefallen. Sic kormte 
einen Brief ohne Brille lesen. Zum Zeitung lesen fehlte ihr die Sehulbildung. 

Seit 1900 merkte man, da$ sic etwas schlecKter lief. Dock konnte sic ihre 
Besorgungen bis 14 Tage vet der Aufnahme selbst ausfiihren. Sic war lange Zeit 
verheiratet und hatte 3 normale Geburten. Die Kinder sind angeblich gesund. 
In sp~teren gahren arbeitete sic langsamer und gait als phlegmatiseh. 7 Jahre 
vor tier Aufnahme soil sic herzleidend gewesen sein. Es fehlte ihr an Luft. 8 Woehen 
vet der Aufnakme traten geschwollene Fiil]e auf, die bei Bettruhe jedoch wieder 
versehwanden. Sie klagte fiber Unterleib, Kopf und Brust. Am 13.11. war sic 
verwirrt, sah Engel und Jesus und kiigte ein Tuck, alas sie ffir Engel hielt. In 
tier Verwirrung fiirektete sic vergiftet zu werden, sehrie auck um Hike. Sic suehte 
ein Bell und scklug nach ihrem Manne mit einem L6ffel. Die Angeh6rigen erkannte 
sic nut manehmal, In diesem Zustand lieB sic Kot und Urin nnter sick. 

Fiebernd, sehwaeh und verwirrt wurde sic in die Nervenklinik gebraeht. Sie 
spraeh und sehrie laut vor sieh Kin, mitunter unverst~ndiich. Wiaderholt ver- 
langte sic Schnaps. Sic war m~ttelgrog und mittelkr~ftig gebaut. Der Ernahrungs- 
zustand war sehlecht; sic sah alter aus, als es ihrem Alter entsprach. 

Die Augen zeigten eitriges Sekret tier Bindehaut. Die linke Pupille war etwas 
weiter als die reehte. Die Liehtreaktion war beiderseits nut trage auszu16sen. Bei 
starkem Lichtreiz kniff sic die Augen zusammen. Der sensible Kopfnerv war 
druckempfindlieh, der Gesiehtsnerv bei Bewegungen symmetrisch innerviert. 
Die Zunge war deutlieh u~uhig. 

Der Brustkorb war faBfSrmig. An den Lungen bestand vielfaeh gedampfter 
Schall. An den Bronehien war Giemen und Pfeifen h6rbar. Das Iterz war yon den 
Lnngen fiberlagert. Die Carotis war knotig verdickt und geschlangelt. Die Baueh- 
deeken spannten sich beim Aufsetzen gut an. Der Bauchdeckenreflex war nicht 
auszul6sen. Patellar- und Achillessehnenreflex waren nachweisbar. Babinski 
schien beiderseits positiv. Im Urin, tier sehwaeh sauer reagierte, war kein Eiwei$ 
oder Zueker. Die Temperatur war etwas erhSht (38). 

In psychischer Beziehung war sic dauernd verwirrt, verkannte die Personen 
der Umgebung. Zeitweise war sic erregt, besonders nachts gesprachig. Beim 
Versuoh, sic aufzustellen, versagten die KOrperkr~fte. Auch an Sehwindelgefiihlen 
sckien sic zu leiden. 

Die Patientin starb am 10. Tage an den Symptomen einer tterzsehw~ehe. 

Aus dem SektionswotokoU (28. 11.12, Dr. Fischer): 
Gehirn: Die Sohadeldeeke war auff~llig dick und sckwer. Die Spongiosa war 

nur stellenweise angedeutet und fehlte im Stirnhirnantefle v611ig. Die Dura Mater 
war im Stirnteile in grof~en Falten abhebbar und schlaff. AuBerdem bestand 
Paehymeningitis haemorrhagica an tier Oberfl~.che. Nahe der Zentralwindung 
waren die I-Iirnh~ute (Pia) mit der Oberfl~ehe verwacksen. _An tier Konvexit~t 
fanden sieh reiehliche paeehionisehe Granulationen. Die Windungen des Stirnhims 
waren schmal. An der Konvexitat sehienen die Windungen breiter links als reehts. 
Das Gewieht des Gehirns betrug bei der Leiche 1235 g. Die linke Kleinhirnhemis- 
phiire ]ehlte. Reekts war nur eine Versehiebung bemerkbar. Die Medulla oblongata 
bog erheblieh hack links aus. Die Pyramiden traten: rechts viel starker hervor 
als links. Die Glandula pinealis war groB. Die Hypophyse war erheblieh vergr6Bert. 
Der Clivus war stellenweise diinn. 
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Ubrige Organe: Die Schilddriise zeigte in beiden Lappen geringe Konsistenz, 
wax braunrot und sehlaff. Der Herzbeutel enthielt wenig ecru ldare ser5se Fliissig- 
keit. Das Herz schien etwas vergr61?ert. Der linke und rechte Ventrikel waren etwas 
hypertrophiseh. Am Klappensegel und an der Aorta bestand m~l~ige Sklerose. 
Die Papillenmuskel sprangen stark vor, Die Sehnenfi~den waren verdiekt. Die 
Farbe war bla~braunrot. Die Lungen waxen gebl~ht, sanken nicht ein bei Er- 
0ffnung der BrusthShle. Die linke Lunge war etwas 6demat6s und emphysema~isch. 
Der Oberlappen war gut lufthaltig. Es fanden sieh leichte bronehopneumonisehe 
Herde. Die linke Lunge war geschwollen, enthielt eitriges Sekret, desgleichen 
die rechte Lunge. Die Hilusdrfisen waren anthrakotiseh ver~ndert. Unter der 
Pleura waren subpleurale Blutungen und einige eitrige Auflagerungen, Die Milz 
war mit dem umgebenden Peritoneum verwaehsen. Desgleichen hing die Leber 
mit dem peritonealen Zwerchfelliiberzug zusammen. Die Leber zeigte eine hori- 
zontal verlaufende Sehniiffurche und eine vertical verlaufende Zwerchfellfurche. 
Sie war dunkelrotbralm. Stellenweise fanden sieh Verfettungen. Im reehten 
Leberlappen war eine haselnu~groBe Galleneyste. Beide Nebennieren waxen ver- 
kleinert. Die Marksubstanz war blutreich, ohne seharfe Grenze gegen die Rinden- 
substanz. Die rechte 1kTebenniere war in eflle Cyste otme Inhalt verwandelt. Die 
reehte Niere enthielt einen walnuBgroBen Tumor, der sich yon der ]~asis yore 
Nierengewebe schaxf abhob. Die Nierenkapsel wax leicht abziehbax, die Rinde 
versehm~lert. Auch die linke Niere zeigte einen weniger prominenten Tumor, 
der mit der Kapsel fest verwaehsen war. Auch dieser Tumor war gegen die Nieren- 
substanz scharf abgegrenzt. Das Kolon war im ganzen Verlaufe stark aufgetrieben. 
Das Pankreas war gro[3 (241/2 cm lang). Die Sclmittfl~ehe war gut gekSrnt und blal~. 
Die Blase war kontrahiert und v611ig leer. Der Muttermund war grfibchenfSrmig 
und ohne seitliche Einrisse. Im linken Ovarium war eine walnu[3gro[3e Cyste mit 
glatter Wand und wenig Substanz. Die Tube zeigte Verwachsungen. Auch reehts 
war nur wenig Ovaxia]substanz vorhanden. Die Gallenblase war auff~llig grol3. 
Galle entleerte sieh reichlich. 

Klinische Diagnose: Bronehopneumonie. Presbyophrenie. 
Anatomische Diagnose: (kurzer Auszug) Pachymeningitis haemorrhagica. 

tIydrops meningeus. Slderose der I~Iirnarterien. VergrS[3erung der Hypophyse. 
Weitgehende Aplasie der linken KleinhirnhemisphSre. VergrSfierung der Glandula 
pinealis, ttypertrophie des Herzmuskels, Sklerose der Aorta. Vergr6,6erung des 
Pankreas. Verkleinerung der Schilddriise. Atrophie der Ovarien. Cyste einer 
Nebenniere. 

Grobe Beschreibung des Gehirns. 
Sie war  mir  zum Teile n a r  an  pho tograph ischen  Abb i ldungep  zug~ng- 

lieh. Es lieI] sieh Folgendes  fes~stellen. 
A n  der  Basis konn te  n a r  ein rechtssei t iges  Kle inh i rn  aufgezeigt  

werden,  das  naeh  der Sehs des Obduzenten  in ger ingem Grade  
verldeiner~ war  und  auch im Bride eine m~l~ig verkle iner te  K o n t u r  da rbo t .  
Die Medulla  oblongar war  naeh l inks ausgebogen.  Doch t r a t  auf  wei~eren 
Schni t t en  da rch  das  H i n t e r h a u p t  hervor ,  dab  noch einzelne Teile des 
vo rhandenen  Xle inhi rns  fiber die Mir162 hinfibergedrfickr waren.  
Die einzelnen L a p p e n  der  Hemisphi i ren  des Kle inh i rns  waren  in ent-  
sprechender  P ropor t ion  vorhanden .  Einige Teile des W a r m s  waren  auf 
den  4. Vent r ike l  zu verdri tngt .  Die Gegend der P y r a m i d e n b a h n  war  auf  
der  Seite des vo rhandenen  Kle inhi rns  verdiekr Die Windungen  des 
gesamten  Gehirns  waren  grob  ausgearbeite~. A m  St i rnhi rn  l a n d  sich 

1" 
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nur ein Dreiwindungstypus. Die weichen Hirnhaute lieSen sick etwas 
abziehen. Die Furchen waren entsprcchend den Alterserscheinungen 
maSig eingesunken. Die GehirngefaSe waren ira mittleren Grade sklero- 
tisch. An der Seite des fehlenden Kleinhirns waren die basalen Gefa~e 
erheblich verldeinert. 

Auf Durchschnitten durch die Gegend des Hinterhorns waren die 
Ventrikel etwas erweitert, mehr als in der Gegend des Vorderhorns. 
Die Gehirnrinde ist in den grol~en Xontu~cn nicht auff~tllig ver~tndert. 
Die Plexus des Ventrikel erschienen eher geraumig, nicht aplastisch. 

Auf Durchschnitten dutch das GroShirn war der Balken proportional 
entwickelt. Er  iiberdeckte einen nur ma~ig erweiter~e~t Ventrikel. 
Die Konturen der basalen Ganglien waren entsprechend. Dock werden 
bei den basalen Ganglien des Gehirns Asymmetrien, insbesondere des 
roten Kerns und des Corpus Luysi zu schildern sein. Die Bindearme 
tier dem Kleinhirn entgegengesetzten Seite waren sehr deutlich ver- 
kleinert, ebenso der rote Kern. In  den Grol~hirnanteilen waren deutliche 
Atrophien nicht vorhanden. Auch ist zu bemerken, dab die Capsula 
interna im Schnittniveau der Zentralwindung nicht erheblich atrophisch 
w a r .  

Die Durchschnitte durch die Sehnerven wurden bei der Obdnktion 
als weil~lich verfarbt angegeben. Es bestand also eine maBige Atrophic. 

Auf Durchschnitten durch die Medulla oblongata zeigte sieh die 
erhaltene Kleinhirnhemisphare relativ gut entwickelt. Es war weniger 
Verkleinerung als Verschiebung dieses Kleinhirnteiles festzustellen. Das 
Hemisph~renmark farbte sich gut mit Hamatoxylin. Von der fehlenden 
Kleinhemisphare ist jcdoch nur ein kleiner atrophischer Rest nachweisbar. 
An tier Medulla oblongata war die Olive der en~gegengesetzten Seite 
eine lgngere Schni%serie hindurch atrophisch. Die Py-Bahn au[ tier 
gesunden Seite nahm ~/5 in Anspruch. Auf der kranken Seite war nut 
eine kleine schmale Leiste. Es ist ersichtlich, dab lateral, also an der 
ganz seitliehen Kontur  selbst, ein verlagertes Biindel der dazu gehSrigen 
Py-Bahn zu verzeichnen ist. Die Kreuzungsfasern Kleinhirn-Olivenbahn 
sind auf der kranken Seite in Wegfall gekommen. Die entschiedene 
Hypertrophie der Py-Bahn auf der gesunden Seite grenzt an ein ver- 
breitertcs Areal tier Schleife. Auf der kranken Seite ist das Areal der 
sensiblen Sckleifenbahn wenig reduziert. Die Kleinhirn-Seitenstrang- 
bahnen an tier s Kontur  der Medulla oblongata sind beiderseits 
reduziert. Die Hinterstrangregion ist a~tf der gesunden Seite breit 
entwickelt. 

Auf Durchschni%en d~rch das Cerbellum und durch den Pons ist 
d~s Corpus denticulatum auf tier gesunden Scite ziemlich gut ent- 
wickelt, auch der Dachkern. Doch ist die Faserung des Kleinhirnwurmes 
erheblieh reduziert, desgleichen die Strickk6rper tier kranken Seite. 
Die hypertrophische Py-Bahn hat sick bier in mehrere groSe Bfindel 
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aufgelSst. In tier Mediangegend ist das Corpus trapezoides links nur 
angedeutet und rechts viel m~tchtiger als auf @r kranken Seite. Die 
Medianlinie enthiilt desgleichen wenige Kreuzungsfasern. Veto rudi- 
ments lfllken Wurme geht ein schmaler Faserzug zum Pens der kranken 
Seite. Der Brfickenarm ist zwar auf der gesunden Seite entwickelt, 
auf der kranken SeRe jedoch blab und faserarm; die grauen Kerne 
atropkisch. 

Auf Durchschnitten, die bereits caudalwArts die Medulla oblongata 
treffen, l~l]t sick der StrickkSrper der gesunden Seite deuflich feststellen, 
auch seine Fibrae arcuatae. Die Olive seiner entgegengesetztcn Seite 
ist reich gefaltet und zeigt zahlreiche Zellen. Die Olive, die der kranken 
Seite gegenfiberlieg~, ist hochgradig atrophisch. Die Pyramiden tier 
gesunden Seite fibcrragen bier weitans die s tark reduzierte Py-Region 
der kranken Seite. A~ffifllig ist, dal~ die Kleinhirnseitenstrangbahn 
an tier gesunden Seite relativ gut entwickelt ist, wi~hrend die Klein- 
hirnscitenstrangbahn der kranken Seite bla6 und atrophiseh ist. Die 
Fibrae arcuatae der gesunden SeRe sind dorsal deutlich nachweisbar, 
dagegen nur wenig die der kranken Seite. 

Auf Durchschnittcn dutch die Medulla obiongata, die sich schon 
den Hinterstrs n~kern, zeigt sick eine allm~thliche Entwicklung der 
hypertrophischen Py-Bahn nach der anderen Seite zu. An diesen S~ellen 
sind desgleichen die Kleinkirnstrangbahnen der k ranken  Seite noch 
auff/fllig abgeblaBt. 

Nach dem Rfickenmarke zu, also im oberen Halsmark, hat sick die 
Lagerung der Py-Bahn insofern verschoben, Ms die Py-Vorderstrangsbahn 
viel m~chtiger im Vorderstrange verblieben isC w/~hrend die Seitenstrang- 
bahn im oberen tIalsmark noch massiver entwickelt blcibt als links. 
Die Kleinhirnseitenstrangbahn ist auf der SeRe der grol~en Vorder- 
strangbahn neck deutlich faserarm. Die I-Iinterstr/~nge sind ziemlich 
symmetrisch geworden. 

Auf Schnittcn nach abw/~rts gegen das Dorsalmark hat sich diese 
Asymmetric, wenn auch nieht vSllig, so doch weitgehend zurfickgebildet. 
Die Asymmetrie der Vorder- und Seitenstr/inge, also der P.y-Zone, 
hat sick dort erheblich ausgeglichen. 

~bersiehtliehe Besehreibung. 
Es standen mir weiterhin neck zur Verffigung Schnitte dureh den 

3. Ventrikel schief yon oben nach unten, also dorsoventral, welche die 
Kerne des rechten Sehhfigels, den roten Kern mit Anhang u n d  die 
Pyramidenbahn ge~roffen haben. Vonder  linken Seite war lcider nur 
der mediale Tefl getroffen. An solehen Schnitten lies sick erkennen, 
daI~ rechts die Capsula interna einschlief~lich der Pyramidenbahn als 
m/~ehtiges Bfindel in den SchenkelfuB iiberging und yon da naeh dem 
Pens. Der ro~e Kern auf dieser SeRe war gut entwickelt mit Ausnahme 
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des lateralen Teiles, der offenbar der yon links kommenclen Bin4e- 
armkreuzung zugeh6r~. Veto reehten roten Kern ging ein m~ch~iger 
Faserzug in die ventralen Teile des Sehhiigels, 4er wohl eine zenCrale 
Fortsetzung tier Schleife nnd der Bindearme aus dem roten Kerne 
enthalten hat. Das Corpus Luysi ersehien auf den Sehnitten r~echts 
ziemlieh intakt. Auffs ist, dab die Substantia nigra im medialon 
Anteil reehts eine abgeblaBte Zone darstellt, die sieh abet naeh links 
welter hinausstreckt und zum groBen Tefl leer yon Zellen und Fasern 
ist; es besteht also weitgehende Entartung oder Zerst6rung der linken 
Substantia nigra. An diesen Sehnitten konnte noeh festgestellt werden, 
dab die Faserzone des HirnsehenkelfuBes links betr~chtlich sehm~ler 
ist als reehts. Der rote Kern der Haube war veto linken Cerebellum 
hoehgradig verkleinert und atrophiseh. Ein sehmaler Faserzug zog 
gegen den linken roten Kern, tier wahrseheinlieh yon der linken Sehleifen- 
bahn stammt, die relativ gut entwiekelt "war. Die Fasern im exakten 
Verlauf der linken Pyramidenbahn konnte ieh hier nieht mehr deutlich 
feststellen. Wohl abet zog ein der Pyramidenbahn zugeh6riger Faserzug 
viel sehmiiler als reeh*s zum Pens. Die Gegend der Subs~antia nigra 
stellte eine breite liehte Zone dar. Es war nieht festzustellen, ob bier 
ein primi~rer Prozel~ in der pedunkul~ren Zone eine lokale Zers~Srung 
verursaehte, oder ob die Abblassung und Atrophie sich sekund~r ent- 
wiekelt hat. 

Das Corpus Luysi war auf h6heren Sehnitten aueh links, wie es 
schien, in normaler GrSBe nachweisbar. Die Vierhiigelschleife war auf 
beiden Seiten deutlich zu verfolgen, leider links nicht komplett im 
Sehnitte. Das Corpus mamillare war links etwas verkleinert. 

Anf Sehnitten hSher oben, also orM, ist ein Unterschied in der Capsula 
reeh~s und links nicht mehr wahrnehmbar, ebenso auf Durchsehnitton 
dureh die Commissura anterior. Umso auffs war es, dab die Gegend 
des fron~o-oeeipitalen Biindels eine abgeblaGte, halbmondf6rmige Zone 
erkennen lieB, die sich bis in die Gegenr des vorderen Kernes ctes Seh- 
hiigels erstreekte. Im Oeeipitalhirn war diese Zone nut spurweise nach- 
weisbar. Hier war auffifllig, dab die sekundgre Sehstrahlung rechts e,was 
geliehtet war, aueh bei der Umbeugung um die Wand des Hinterhornes. 

Die Durehsehnitte (lurch den Schl~felappen beiderseits lieBen eine 
Entartungszone nieht deutlich erkennen, einschlieBlich der Sehhiigel- 
stiele. Die Linsenkernschlinge war vielleieht auf tier linken Seite e~was 
faserarm und geliehtet. 

Auf Durehsehnitten hinter dem Septum pellueidum, also in dora 
Fornixsehenkel, war keine Abweiehung naehweisbar, sowohl im Gehirn- 
stamme, wie in den HemisphAren. Die basalen Ganglien ware n sym- 
metriseh, ebenso die Cap~U]a interna reehts und links. 

Auf DurchschnRten dureh den Pens im ~bergang zur Medulla ob- 
longata ist noeh ein kleiner Rest des linken Kleinhirnwurmes erkennbar, 
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aber ohne Kleinhirnkerne und ohne normale Struktur der Kleinkirn- 
rinde. Hier lager~ sieh links ein fremdartiges, dickes Biindel ein in die 
hier tot~l abgeblagte F~serung des Brtiekenarmes. 

Auf Durehschnitten durch die Mitre des Pens liegt dieses fremdartige 
Biindel, in ldeinere Komplexe geteilt, und seheint bandelweise auf die 
rechte Seite des Pens iiberzugehen, also eine Verlagerung der Pyr~midem 
bahn naeh tier intakten rechten Seite zu, und in h6herem Niveau. 

Jedenfalls sind die Pyramidenbahnen an  Durchschnitten dutch die 
Medulla oblongata in der Gegend der groBen Olive zum weitans grSgten 
Teile rechts vorha.nden und links nur eine etwa s/4 Tefle schm~tlere Zone. 

Die Kerne und Urspriinge veto Facialis, Abdueens sind in diesen 
Gegenden normal. Vom Striekk6rper ist noch zu sagen, da]  seine 
Strahlung links fehlte nnd rechts bis ~uf die dorsale Zone erhalten war. 
Das Corpus denticulatum des rechten Xleinhirns war rela*iv gut ent- 
wiekel~, erschien' aber im VergMch mit normalen Sehnitten wenig ver- 
schmgolert. 

Die Befunde ~n den Py-Bahnen sind also ganz eigenartig und lassen 
sieh sehwer deuCen, weft aneh in diesem Falle leider nieh* die Sehnitt- 
serie so komple*~ ist, wie in dem Xleinhirnfall yon mir und Zingerle im 
Archiv fiir Psychiatrie, Bd. 54 dargestellt wurde. 

Ich beginne mit  ~bersicht yon oberen Schnitten. Die Capsula ingerna 
zeig~ sieh auf Durchschnitten (frontal) ziemlieh symmetriseh. Dann 
tiefer ist eine Verschm/~lerung im linken girnsehenkelful~ vorhanden. 
Weiterhin ist bei Durehschnitten links abwgrts eine Faserzone fast allein 
iibriggeblieben, die sick gegen den Pons zu erstreekt. Dort etwa in der 
Mitre des Pons, erscheint wieder ein gut gef/~rbtes Bfindel, zuerst sehief 
geschnitten, dann abe t  im Pons selbst eingelagert in den sonst faserlosen 
miCtleren Kleinhirnsehenkel. Dort scheinen sieh Fasern bereits zu 
kreuzen naeh der intakten Seite, wo auf Schnitten durch die Medulla 
oblongata fast alle Py-Bahnen zu finden sind, die sehon an sich ver- 
grSBert, nun ein ganz breites, fas* doppelt so groges Py-Areal erkennen 
lassen. 

Die Deu~ung seheint die zu sein, dag in der Gegend des linken I{irn- 
sehenkelfu]~es ein Teil der Py-Bahnen abgewiehen ist. und einen an deren 
Weg und zwar dutch das Venf~rikeldaeh der defekten Xleinhirnseite zu 
einsehl/~gt in den Pons und dort sehon im Ponsbereiehe naeh der ge. 
sunden Sei~e zu kreuzt, so dag die Py-Bahnen sehon vor der fibliehen 
Kreuzung beide vereinig~ sind in der gesunden Seite, was eine sehr 
weitgehende Hypertrophie dieser einen grogen Py-Bahn bewirkt. 

Auff/~llig ist, dab naeh der wirklielien normalen Kreuzung der Pyra- 
midenbahnen die Py-Vorderstrangbahn sehr m~ehtig bleibt gegeniiber 
der anderen Seite, dag sieh abet im Riiekenmark sonst die D~ferenz 
der motorisehen Bahnen etwas ausgleiehg, ein Ausgleieh, der sieh nach 
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dem Dorsalmark, also in den unteren ,Rfickenmarkspartien deutlieker 
zeigt, wenn aueh eine Asymmetrie bestehen bleibC 

Eine Degeneration der l~y-Bahnen: konn~e bei diesem ga.nz aty- 
pisehen Verlaufe der Py-Besta.ndteile nichf festgestellt werden. Jedenfalls 
hat diese Veranderung de r  Py-Bahnen die Patientin in guten Tagen 
�9 nich~ behindert, beim Gange und bei den h/~usiichen Arbeiten. 

~Es liegt also vet eine m/~6ige Hypertr0phie der Py. u n d e r  gesunden 
Seite und andererseits eine Verlagerung der Py-Bahnen a ~  tier kranken 
Seite dutch ein a~ypisch verlaufendes Bfindel, das ers~ im Pens und in 
.der oberen Medulla oblongata in die Py-Bahn der gesunden Seite sich 
eingefiigt hat.  Also Hypertrophie tier Py-Bahn in tier gesunden Seite 
und Verlagerung und atypischer Verlauf der Py auf der Seite des Klein- 
~hirndefektes. 

Hinzugefugt rout werden, alas die Areale des fehlenden Kleinkirns 
sick auch bis ins Riickenmark als abgeblal~t nnd faserarm deutlieh er- 
kenntlich machen. Dies web1 zum Teil, weft die yon der atrophisehen 
Olive naeh abw/~rts ziekenden Bfindel der Kleinhirnolivenbahn desgleich 
in Wegfall kommen. 

Die Variationen im Verlauf der Py-Bahn sind bereits seit lgngeren 
Jahren bekarmt. Schon i ~ d e r  Literatur. fiber das Pisksche Bfindel 
finder sieh tier Gedanke der Abirrung von Py-Fasern. Hocks konnte 
nachweisen und zwar nach einem Erweiehungsherd im Grol]hirn, daft das 
Pi~ksche Bfindel mit der Py-Bahn zusammenhang% Auch hat Rctnsoho]] 
in Mendels Zbl. nachgewiesen, dal3 die Markumhfillnng des Pickschen 
Biindels mit tier Py-Bahn zeitlich zusammenstimm~. Das Thema der 
Variation der Py-Bahn wurde 1901 yon Obersteiner ausffihrlieh in einer 
Arbeit behandel~, ebenso yon Bumke eine interessan~e Verlagerung 
der Py-Bahn in 2 Fallen naehgewiesen. Die Variationen tier Py-Bahnen 
konnten auch dutch Tierexperimente nachgewiesen werden. Die Ver- 
lagerung fund sick auch naeh der Py-Vorderstrangbahn und soitlieh 
davon (Hoche). Jedenfalls ist die Kenntnis dieser Abweichung der 
motorisehen Gekirnbahn im Rfickenmark auch deshalb fiir den Kliniker 
interessant, well sie bei Degeneration dieser Bahn vor Irrtfimer schfitzen 
kann. Diese Tatsaeke hat auck sckon Flechsig in seinem Buck iiber die 
Leitungsbaknen hervorgekoben. Es war ja  zu erwarten, dab diese spat 
angelegte und spat mit Mark umhfiUte Bahn eine gr6$ere Zahl yon 
Variatione~ aufweist Ms die Bestancltefie der ursprfinglichen Anlage. 

I m  vorliegenden Falle war die Py-Bahn veto Hirnschenkelful3 ab 
abgei2rt. Weiterhin bet sie eine abnorm hoehgelegene ~berschreitung 
der Mittellinie, encUieh aber die Tatsaehe, Rat der woitaus gr6Bte Be- 
standteil der Py-Bahnen auf die gesunde Seite hinfiberkreuzte, we die 
t~y-Vorderstrangbaha besonders in den Rfickenmarkszonen pr/~valent 
geblieben ist. Es liegt 4arin aRch ein Beweis, ctaf~ die l~ehlbildung, die 



Kompensierter einseitiger Kleinhirndefekt bei abirrender Pyramidenbahn. 9 

ein ganzes Kleinhirn und das Grolthirn unversehrt lieB, nieh~ in der 
ers~en Anlage, wohl abet noeh fetal vet  sieh gegangen ist. 

Einen /ihnlichen Verlauf abgeirrter Kreuzung der Py-Bahn is~ aueh 
yon D @ r i n e  u. J u m e n t i e r  I besehrieben. Die Einzelbesehreibung unseres 
FMles wird in den folgenden Abb. 1--8 gegeben. 

Sowei~ die Besehreibung der mir vorliegenden SchMt~e und ihrer 
Zwisehensta~ionen. Leider konnte ieh nieht wie bei meiner friiheren 
Bearbei~ung des totalen Kleinhirndefektes yon Anbegirm an EinfluB 
nehmen auf eine. m6gliehst vollkommene Schnittserie. 

Es ~ geht aber aus allem hervor, dab die veto gr613tenteils fehlenden 
Kleinhirn abgehenden und znfiihrenden Fasern grogentefls fehlen, ins- 
besondere ein grol~er Tefl der Bindearme u~nd des mtgeh6rigen roten 
Kerns, weiterhin die Faserung des mittleren Kleinhirnarmes (Ponsfasern), 
dann die Otiven-Kleinhirnbahn, die sehr ~ stark reduziert ist. Es bes~eht 
nur eine m/iBige Reduktion der Sehleifenbahn auf der kranken Seite. 
Aber aueh Teile des Striekk6rpers auf der gesunden Seite sine betroffen. 
Der Nerv Acus~ieus war vorhanden. Die Fasern der Striae acustieae 
waren nut  wenig auffindbar. Wie es seheint, war aueh der Vestibularis- 
kern erheblieh a~rophiseh und faserarm. Die Kerne der Kopfnerven 
seheinen relativ gut erhalten zu sein und es sind die Trigeminuskerne 
und -fasern gut entwiekelt. Auff/~llig war, wie, sehon besehrieben, die 
Pyramidenbahn, die auf der gesunden Seite etwas hypertrophiseh seheint 
und im Gebiet der Medulla oblongata dutch Zawaehs yon der anderen 
Seite sieh noeh auf 4/5 der Py-]Bahnen vergr6Berte. Der obere Verlauf, 
also Hirnsehenkelfug der Py-BMm, konnte leider nieht genau eruiert 
werden. Nut  die Versehm/~lerung des Hirnsehenkelful~es war deutlieh 
ersiehtlieh. Umsomehr fiel es auf, dag an h6heren durehsiehtliehen 
Sehnitten dutch Il irnstamm und Grol3hirn die Capsule interne reehts 
und links k e i n e n  erhebliehen Untersehied erkennen liel3. 

Ganz atypiseh abet ist der Verlauf der Py-Bahn daselbst, da ein 
Zuwaehs yon einem nielat n/iher zu verfolgenden Bfindel eruierbar war, 
and weiterhin dab sehon im Ponsgebiete ein Ubertri t t  der Py-Fasern 
erfolgt ist und vet  der typisehen Kreuzung der anderen Py-Bahn sieh 
zum Grol~tefl zugesellte, also eine ungewohnte Verlagerung und aueh 
an ungewohnter Stelle. Diese Asymmetrie war noch im Halsmark 
deutlieh naehweisbar. Doeh 1/~13t siela nieht eruieren, wieweit die stark 
vergr613erte Py-Vorderstrangsbatm im weiteren Verlaufe die Asymmetrie 
der Py-Bahnen ausgegliehen h a t .  Ein soleher Ausgleieh ist wohl erfolg~, 
da die Patientin etw~ his zum 60. Jahre.arbeitsf/~hig und beweglieh 
geblieben ist. Es erselaeint jedoch m6glich, dag in ihren letzten Lebens- 
jahren die Kompensation etwas versagte, da sie naeh Angabe der An- 
gehSrigen sehon 7 Jahre vet  der Aufnahme langsamer arbeitete. Doeh 
spielt hierbei die Mlgemeine K6rpersehw/~ehe bereits eine Rolle. 

1 Dd]erine u. Jumentig: Revue neur. Nr 20. 
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Der Ausgleich dfiffte auch erfolgt sein dureh die relativ wohlerhaltene 
reehte Klein_hirnhemisphiire, so da~ yon eerebeUaren Symptoraen in 
friiherer Lebenszeit, also mangelnder Balance, unsieherem Gange, Ataxie 
nichts beraerkt wurde. Wieweit in der Kopfhaltung und.in der gewohn- 
heitsms KSrperstellung, auch in den cerebellaren Reflexen doch 
Symptome naehweisbar waren, lieB sich leider nicht konstatieren. Bei 
Aufnahme war die Kranke schon sehwer verwirrt, halluzinierte und zeigte 
allgemeine K5rperschws 

Die im Grol~hirn ersichtlichen Degenerationen, z .B .  des medialen 
ffonto-oecipitalen Biindels, kSrmen nicht auf den Kleinhirndefekt be- 
zogen werden, weft schon an mehreren Stellen eine deutliehe Arterio- 
sklerose nachweisbar war. 

Die weitgehenden Kompensationen beim angeborenen Fehlen einer 
Kleinhirnh~lfte wurden bereits wiederholt besehrieben mud zusammen- 
fassend mitgeteflt durch Thomas und dureh Mingazzini. Ich beschrs 
reich daher darauf, 2 Fi~lie von angeborener Kleinhirnst6rung bier 
kttrz anzufiihren, welche dureh Vergleieh es ermSglichen, zu entscheiden, 
ob und wieweit die bier geschflderten Anomalien stetig und gesetzmi~ig' 
sich finden: 

Im Falle Neuburger und Edinger ging eine mehrfaehe Prfifung kom- 
petenter Arzte vorher. Es wurden abet keine deutlichen Symptome 
festgestellt, die auf eine Kleinhirnerkrankung hiadeuteten. Erst  gegen 
das Ende und zwar ein Jahr  lang traten schwere tterzerseheinungen attf, 
die jedoch auf schwere Gef~l~anomalien (Varix) im Ursprungsgebiet 
des Herzvagus zu beziehen waren. 

Bei tier Obduktion erwies sich, dal~ die rechte Kleinhirnh/iifte so 
gut wie ganz Iehlte. Der Rest der rechten Hemisphiire wurde nur dar- 
gestellt durch einen haselnui~grol~en K/~rper, der ansonst auch abnorme 
Windungen darbot und sieh an den Wurm anschlol~. Eine Tonsille war 
nachweisbar. Sie hatte das Aussehen einer kleinen Flocke. Mit dem 
atrophischen Bindearm stand dieser Tell in Zusammenhang. Die Briicke 
war auf tier Seite des fehlenden Kleinhirns viel schm~ler, zeigte nur 
wenige, ganz diinne Faserziige, Das Corpus geniculatum mediale wird 
als intakt angegeben, ebenso die Schleife, die Augenmuskelnerven mit 
Troehlearis und attch die Optiei. Die linke Kleinhirnhitlfte zeigte keine 
Abweiehung. Sehr verkiimmert war die linke (gekreuzte) Olive, des- 
gleichen die mediale und dors~le Nebenolive. Das Corpus restiforme 
war links doppelt so dick wie das rechte. Die linke Haubenbahn (Bechterew) 
war nicht sicher zu finden. Die Kerne des Wurms waren, wenn such 
rudiment~r, nachweisbar. Die Briickenganglien fehlten auf der gekreuzten 
Seite fast ganz; rechts waren sie ,,vortrefflich entwickelt". 

Von den Be~unden an durehsichtigen Schnitten ist noeh folgendes 
in Skizze zu bemerken. Die Py-Bahnen waren, so welt mei~bar, beider- 
seits symmetrisch entwickelt. Olive und Nebenolive waren weitgehend 
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atrophisch, ebenso die Markmasse um die Olive. Die Hirrmervenkerne 
waren als. solche v511ig normal und gleieh. Das Corpus restiforme rechts 
war hochgradig verschm/ilert, Die lateralen Ponsganglien fehlten links 
fast ganz. Die Ful~faserungen zu den Ponsganglien zeigten die medialsten 
Bfindel des Hirnschenkelfuf~es atrophiert. Es fand eine indirekte Atrophie 
der Briickenganglien statt un4 in weiterer Fo]ge der Ful3bahnen, die zu 
diesen GangIien ziehen. Die Thalamuskerne schienen nur unwesentlieh 
verschieden. 

Am meisten waren also am Hirnstamme 01ivenbahn und der Binde- 
arm zum Haubenkern atrophisch. Aul~erdem aber die Folgen der Vagus- 
erkrankung, dessen Fasern ebenso wie die absteigenden Akustikusfasern 
betroffen waren. Zu bemerken ist, dab der Trigeminus beiderseits gut 
entwickelt war. 

Bei diesem gut kompensierten einseitigen Kleinhirnmangel war eine 
Hypertrophie der Pyramidenbahn nicht nachweisbar, dies zum Unter- 
schiede mit der yon mir und Zingerle eingehend geschflderten Falle 
von Kleinhirnmangel wo die Ersatzhypertrophie der Py sehr stark 
zutage trat, ebenso die Vergr61~erung des Systems der Schleife und 
des Trigeminus. Bei Edingers Fall ist auch keine Abirrung der Py-Bahnen 
gemeldet, sie ist also nieht gesetzm/~ig bei Kleinhirnmangel vorhanden. 

Der besonders lehrreiche Fall yon Monakow soll hier, wenn auch nur 
in Skizze, wiedergegeben werden. 

Er betraf einen 4 Monate alten hochgradigen Mikrocephalen, der, 
sehwer idiotisch, ein Gehirngewicht yon nur 25 g be/ der Sektion dar- 
geboten hat. 

Von den anatomischen Befunden sei folgendes hervorgeboben: Es 
fehlten die Kleinhirnhemisph/~ren. Vom Kleinhirn war nur eine sehmale 
Leiste auffindbar, die wahrscheinlieh dem ganz rudiment/iren Wurm 
angeh6rte. Das gesamte Gehirn glieh in der Form einem mensehlichen 
Fetus yon etwa 4 Monaten. Vom Gesamtgehirn fehlten weiter das 
Frontalhirn, die mediale Kante des Gro~hirns, die Oeeipitalrinde, der 
Balken, aul~erdem das Corpus mamillare und das Brfickengrau. Relativ 
hypoplastiseh und degeneriert waren auch die Floeke, der Nucleus 
dentatus, das Velum medullare, der rote Kern und Bindearm, das Corpus 
restiforme und die Kerne des Thalamus mit Ausnahme des Nucleus 
ventrieularis, weiterhin die untere Olive mud der Kern des Corpus resti- 
forme. Besonders gut erhalten waren abet die Py-Bahnen, auch die Regio 
subthalamica, das Corpus Luysi, die Substantia nigra, das Putamen 
und das System der Linsenkernschlingen. 

tiler interessiert vor a]lem die Py-Bahnen, die kr/~ftig und auff/~llig 
stark mit Markscheiden umhiillt waren, was dem Typus des Alters 
voraneilte. Der Autor spricht deshalb yon einer Generatio praeeox. 

Desgleichen waren gut entwickelt die mediale und untere Sehleife, 
auch die Kerne der Hinterstr/inge mit Ausnahme des Kernes des Corpus 
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restiforme. Der Pes peduneuli zeigte desgleichen gut ummarkte Nerven- 
fasern, die wolff zum grol3em Teile der Py-Bakn angehSren. Relativ 
gut entwiekelt waren auch die Vierhiigel un4 ikre Schiektung. Die 
Kleinhirnanteile waren zum groBen Tefle verkiimmert. 

Der Autor spriekt yon einero,,Flickarbeit", die bis zur ~berkompen- 
sation geken kann. Der formative Instinkt erweise sick hier als tin Ge- 
bride, dem weitgehende reparatoriscke und anpassungsfi~hige Kraft 
innewohnt. In diesen Anpassungsvorg~ngen wurden Formen reh nach- 
geahmt, die sick bei niederen Tieren finden, keineswegs aber identisch 
sind (Pseudo-Atavismus). 

Diese relative VergrSBerung und zeitlich beschleunigte Entwicklung 
im Falle Monakow zeigt, dab die Beziehungen einzelner Systeme im 
Zentralnervensystem sich aueh schon bei der fetalen Entwicklung zur 
Geltung bringen kSnnen. Die Gesetze der kompensatorischen Ver- 
grfBerung im Gehirn, einschlieBlich des Gehirnstammes, scheinen beim 
ersten Wachstum noch tiefer zu liegen unc[ nicht allein begriindet zu 
sein durch eine gesteigerte Ersatzfunktion. 

In den bereits zahlreichen und faeh!ich kompetenten Literatur- 
angaben sind die Abirrungen der Py besonders h~ufig gemeldet, die 
nicht in den zentralsten Etappen der Py-Bahn, sondern in den tieferen 
Stellen vom HirnschenkelfuB dutch Pons, Medulla oblongata naeh dem 
Riickenmarke ziehen. 

Das variable Organ des Kleinhirns flechtet sich hier  ein und die 
Kerne des Pons haben coUaterale Beziehungen zu einem Tefl der Pyra- 
miden. Von diesen Kernen kann aueh bei KleinhirnstSrungen eine 
indirekte mittelbare Atrophie bis in die Bahnen des HirnsehenkelfuBes 
sich auiw/~rts erstrecken, vielleicht in der Waehstumszeit der Py-Baknen, 
die yon oben nach abw/~rts tendieren. 

Die bekannte Tatsache, dab diese Fasern die sp/~tentwickelten sin4, 
dab sic weiterhin sich yon den Zentral- und Stirnwindungen bis in die 
unteren Riickenmarkszentren als 1/~ngste Bahn sieh erstreeken, lassen 
es begreiflich erseheinen, dab die motorische GroBhirnbahn nach abw/~rts 
relativ :6fter ihre ,,Extratonren" einschlagt, 6iter als die kurzl~ufigen 
Reflexbahnen. 

Fiir die Gesamtbeurteilung der Ursachen soll es nicht ganz ignoriert 
werden, dab der Sektionsbelund auck weitgehenc[e Ver~nderungen im 
System der I)riisen zeigte. Auffallige Vergr6Berung des Pankreas, 
Cyste un4 Sehwund einer Nebenniere, Vergr5Berung der GIandula 
pinealis, Abweiehungen, die sich relativ h/iufig bei Bildungsfehlern im 
Gehirn finden. Fiir das klinisehe Gesamtbfld kommen dabei toxische 
Wirkungen in Betracht, aber aueh fiir das Gesamtbfld der Konstitution. 

~ber die teratogenen Ursachen und Wirkungen bei GehirnmiB- 
bildungen, insbesondere bei Kleinhirndysplasien, hat Brun auf Grund 
eines grogen Materials eine iibersiehtliche ZusammensteUung gebracht, 
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in sbesonde re  f iber  die B e d e u t u n g  der  E r b l i c h k e i t  u n d  Anl~ge,  sowie f iber  

die t o x i s c h e n  Keimsch/~digungen ,  ]e tz te re  sowohl  d u r c h  exogene  u n d  

e n d o g e n e  S tof fwechse lg i f t e .  Au~ diese gr f ind l iche  A r b e i t  sei h ier  z u m  

Schlusse  e ind r ing l i ch  ve rwiesen  (siehe L i t e r a t u r ) .  
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Erklgrunge~ zu den Abbildungen der Ta/el 1. 

Abb. 1. Vom linken Grol]hirn wird nur die basale Seite demonstriert. Sie l/iBt das 
Fehlen des ]inken Kleinhirns bis auf kleine atrophisehe Teile erkennen. Hirnstamm 
und Medulla oblongata sind yon rechts nach links verdr~ngt. Das Cbiasma opticum 
ist auf dem Durchschnitt weiB veff~rbt, vielleicht m~Bige Atrophie. Die Windungen 
an sich sind plump, jedoch in entsprechender Anordnung vorhanden. Die basalen 
Nerven sind vorhanden. Die Gef/~Be des defekten Kleinhirns sind stark reduziert. 

Abb. 2. Etwas sehiefer Schnitt dutch Mittelhirn, Sehhfigel, rotem Kern und Hirn- 
sehenkelfuB. Der rote Kern der gegeniiberliegenden Seite ist hochgradig atrophisch. 
Die Sehleifensehieht ist dort nicht deutlieh siehtbar. Das Meynertsche Biindel ist 
erhalten. Der rote Kern der gleiehen Seite zeigt lateralw/~rts eine schmale Zone yon 
Faserschwund, die sieh aueh nach dem Sehhiigel zu in der Regio subthalamica fort- 
setzte. Der HirnsehenkelfuB der normalen Seite ist gut erhalten, breit und komp~kt. 
Der auf der gleichen Seite ist deutlieh sehm/iler, etwas aufgesplittert.  Die Sub- 
stantia nigra zeigt beiderseits breites Areal, ist auf der kranken Seite viel zell/~rmer. 
Die retrolentikul/~re Gegend der normalen Seite ist gut entwiekelt; auf der kranken 
Seite ist jedoeh das Areal nicht gut sichtbar. Die medialen Sehhiigelkerne sind 
auf dem Schnitt m~13ig abgeblaBt. Die Strahlung und Substanz des reehten 

Schl/~felappens ist gut erhalten. 
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Abb. 3. Schiefer Schnitt durch den Pons. Das Areal des Briickenarms ist auff~llig 
aufgebl~ht, sehr faserarm. Die Pyramiden sind zerkliiftet. Es besteht ein steres 
Ubertreten der Py-Bahn naeh der gesunden Seite. Die Fibrae arcuatae sind wenig 
zu sehen. Die Schleifenzone an der gesunden Seite ist miichtiger als an der kranken 
Seite. Der Trigeminus ist gut entwickelt. Das Corpus dentieulatum cerebelli auf 
der gesunden Seite ist gut erha]ten. Auf des" kranken Seite erscheint bis auf kleinste 
Reste aueh derWurmanteil atrophiert. Einige Fasern ziehen tiber das Ventrikeldach 
zur kranken Ponsseite. Die Fasern des Briiekenarmes auf der rechten Seite sind 
relativ gut erha]ten. Links sind die Brfickenkerne atrophisch. Der Trigeminus- 

austritt ist beiderseits sichtbar. 

Abb. 4. Auf Sehnitten durch die Medulla oblongata gndert sich rasch das Bfld. Die 
Py-Bahnen sind zum groBen Tell auf die gesunde Seite iibergetreten. Auf der 
kranken Seite finder sich nur etwa ein Viertel der Py-Bahn. Die Schleifenbahn ist 
gut entwickelt. Auffi~l]ig ist ein gewissermaBen ortsfremdes, d/ekes ]~findel, das yon 
dorsallateraler Seite noeh naeh den Py-Bahnen zustrebt. Dorsal ist es verbunden 
mit einer rudiment/iren Strahlung zum Kleinhirnrest der kranken Seite. Die Deutung 
des Bfindels ist nieht sieher anzugeben. Das Corpus restiforme auf der gesunden 
Seite ist relativ gut entwiekelt. Doch ist der dorsale Teil stark abgeb]aBt und laser- 
arm. Aber auf der kranken Seih~ ist ein Rest des ventralen StriekkOrpers erhalten. 

Die Kreuzungsfasern der Raphe sind noeh spgrlich zu linden. 

Abb. 5. Das Trigeminusareal ist beiderseits gut ausgepr/~gt. 

Abb. 5 b. Der Sehnitt umgekehr~. Verh~ltnis des restiform zu o. b. Biindel. Faserzug 
zum linken Kleinhirnrest. 

Abb. 6. Die Olivengegend der der gesunden Seite gegeniiberliegenden Olive ist gut 
entwiekelt. Die Py-Bahnen sind fast zur G/~nze auf die gesunde Seite tibergerfiekt 
und zeigen das Py-Areal dort ungewShnlich vergrSl~ert. Das hintere L~ngsbtindel 
ist deutlich ersichtlich. Die Umgegend der gesunden Olive, also auf der kranken 
Seite, zeigt noch kr/iftig entwickelte Markscheiden. Die Fibrae areuatae sowohl 
dorsal wie ventral sind hochgradig rarefiziert. Der StriekkSrper auf der gesunden 
Seite ist aueh hier im dorsalen Tefle abgeblal~t und faserarm. Auf der kranken 
Seite ist seine Kontur yon der Umgebung sehwer abzugrenzen, jedenfalls hoch- 
grad/g eingeengt. Die Kleinhirnseitenstrangbahn auf der gesunden Seite seheint 
ziemlieh gut entwiekelt, aueh die Gegend des Gowerssehen Bfindels. Letzteres 
erscheint auf der kranken Seite deutlich faserarm. Die Kleinhirnseitenstrangbahn 
der gesunden Seite ist relativ gut entwiekelt. Dagegen ist alas entsprechende Feld 
der Medulla oblongata auf diesen Schnitten links sehr deutlich abgeblal~t. Zu 
bemerken ist, da$ die Fibrae areuatae anteriores und die sog. Py-Kerne nicht 
deutlich naehweisbar sind. Die Schleifengegend der gesunden Seite bleibt aueh auf 
diesem Areal deutlich breiter als links. Die Fibrae arcuatae dorsales sind anf der 
gesunden Seite gut entwiekelt, auf der kranken Seite sehwer auffindbar. Die Kerne 
der hier gelegenen Kopfnerven scheinen intakt zu sein. Des" sog. innere Acusticus- 
kern an eaudalen Sehnitten ist gelichtet und faserarm. An diesen Stellen der Med/llla 
oblongata ist ein spi~rlieher, atrophiseher, faser~rmer Rest des Cerebellums der 

krankhaften Seite erhalten. 

Abb. 7. AuI Durchsehnitte, die sieh dem Riegel des IV. Ventrikels nahern, ist die 
gesunde Olive und auch die Nebenolive gut ausgepragt, wahrend die zur kranken 
SeRe gehSrige Olive weitgehend reduziert, faserarm ist und atrophische Zellen 
aufweist. Vom StriekkSrper is~ auf der kranken Seite nur ein diinnes Faserbfindel 
erkennbar. Der dorsale Teil ist sehr stark gehchtet. Die Pyramide war auf der 
gesunden Seite hypertrophisch, auf der kranken auf ein Ffinftel reduziert. Dies 
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Verh~ltnis bleibt auch hier bestehen. Der Strickk6rper auf der gesunden Seite 
scheint sieh jetzt der normalen Form zu n~hern. Er gibt auch Fasern zur Gegend 
der Hinterstrangskerne naehweisbar ab. Die Kleinhirnseitenstrangbahn auf der 
kranken Seite ist noch immer bla]3, w~hrend die normale Seite eine gut entwiekelte 

Faserung zeigt. 

Abb. 8. Auf Durchschnitten durch das Halsmark li~l~t sich jenseits der l)y-Kreuzung 
desg]eichen noeh nachweisen, dal) diese Bahn erheb]ieh iiberwiegt, und zwar sowoh] 
die zugehSrigen Py-Vorderstrangbahnen wie aueh die Py-Seitenstrangbahnen au~ 
der anderen Seite. Das Areal der Kleinhirnseitenstrangbahn ist stark geliehtet, 
w~hrend auf der Seite der fiberwiegenden gekreuzten Py-Bahn nm' eine leichte 
Lichtung festgestellt werden karat. Die Zellen des Vorderhorns sind, wit es scheint, 
bier durehwegs normal, ebenso die Hinterstrangbahn daselbst wenigstens naeh 

Perl-Farbung nieht krankhaft verandert. 

Erldiuterungen der Abkiirzungen. 
Cerebell. d. rechtes Kleinhirn. 
Cerebell. s. Reste des linken Kleinhirns. 
Temp. c. rechter Schl~felappen. 
Cer. Temp. linker Schl/ifelappen. 
Olf. Olfactorius. 
Th~l. opt. Thalamus opticus. 
Med. obl. ~edulla oblongata. 
gad.  temp. Strahlung des Schl~felappens. 
S. nigr. Substantia nigra. 
Cr. cerebell, ant. Bindearm und roter Kern. 
Deg. subth, degenerierte Regio subthalamiea. 
Pes ped. dext. rechter Hirnschenkelfu$. 
Pes ped. sin. linker Hirnschenkelfu/3. 
dent. Corpus denticulatum. 
Lemnise. Sehleife. 
Py. d. reehte Pyramide. 
Py. sin. linke Pyramide. 
Cerebell. reed. mittlere Kleinhirnsehenkel (Briiekenarm) degeneriert. 
Verm. Wurm. 
C. rest. Corpus restiforme. 
o. B. abnormes Biinde], entspricht wahrscheinlich der linken Pyramide. 
IV. vierter Ventrikel. 
Oliv. reehte und linke Olive. 
Klnh. Kleinhirn- Seiten,~trangbahn. 
Fun. post. Hinterstrangskerne. 
C. ant. VorderhSrner des Rfickenmarks. 
C. post. tIinterhSrner des Riickenmarks. 
Cerebell. lat. Kleinhirn-Seitenstrangbahn, degeneriert. 
Py. V. Pyramiden-Vorderstrangbahn. 
Py. S. Pyramiden-Seitenstrangbahn. 



Archi7 fur Psjcbiatrie. Bd. 94. 




