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Meinen Eltern!

1*







ber die Herkunft des in verschiedener Hinsicht
interessanten Priparates, dasin der vorliegenden Arbeit
einer genaueren Betrachtung unterzogen werden soll,
seien hier folgende Angaben vorausgeschickt:

Im November 1891 erhielt das hiesige anatomische
Institut aus der Landesirrenanstalt Haina die Leiche
eines Mannes von 53 Jahren, welche eine erhebliche Ver-
kiirzung, Atrophie und Contrakturen der rechten
Extremititen autwies Man fand nach Ersffnung der
Schiidelhohle einen erheblichen Defect der linken
Grosshirnhemisphiire und eine Atrophie der rechten
Kleinhirnhemisphire. Das Gehirn wurde in Salpeter-
sdure, dann in Miillerscher Flissigkeit autbewahrt und
dem pathologisch-anatomischen Institut zur Verfiigung
gestellt. Hier wurde es in Alkohol gehirtet,

Der Defect der linken Grosshirnhemisphfire machte
zuerst den Eindruck einer Porencephaliec. Diese Auf
fassung musste jedoch fallen gelassen werden, als man
bei der spiter vorgenommenen sagittalen Durch-
schneidung der linken Grosshirnhemisphiire auf einen
Tumor von der Hiirte eines Knochens stiess welcher
sich in den linken Seitenventrikel vorwilbte.

Diese Angaben seien zur Orientierung tiber das
Priparat vorausgeschickt, mit dessen Untersuchung
mich Herr Professor Marchand beauftragte,
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In anamnestischer Beziehung ist iitber unsern Fall
nur wenig vorhanden. IHerr Dr. Scheel, Direktor
der Irrenanstalt Haina, hatte die Freundlichkeit Herrn
Professor Marchand iiber das Verhalten des Kranken
bei Lebzeiten einize Angaben mitzuteilen, welche ich
hier wiedergebe.

»Schweitzer stammte von kriiftigen, gesunden
Eltern. Er war von jeher geistig schwach, soll jedoch
ein- kriftiger und fleissiger Arbeiter gewesen sein, der
in der Landwirtschaft Verwendung gefunden hat. An
Gelenkrheumatismus soll er nur einmal erkrankt ge-
wesen sein. Seine Kriifte hatten etwa im Jahre 1880,
wo Schw. sich im Alter von 42 Jahren befunden hat,
zusehends nachgelassen. Am 11. Juli 1891 wurde er
in die Anstalt aufgenommen. FEr bot in geistiger Be-
ziehung das Bild eines missig dementen Kranken und
litt in der ecrsten Zeit wiederholt an asthmatischen
Anfillen. Letzterce besserten sich jedoch derartig, dass
er ans dem Lazareth in eine andere Krankenabteilung
versetzt werden konnte. Kin status tiber seine nervisen
Erscheinungen ist nicht aufgenommen worden, doch
hat er ausser der Atrophie der rechten Extremitiiten
weder Lihmungs- noch Reizerscheinungen geboten.
Uber die Sensibilitiitsverhiltnisse ist nichts bekannt.
Am 6, November 1891 erkrankte er an einem heftigen
asthmatischen Anfalle, dem sich alsbald ein apopleeti-
former Insult hinzugesellte, welch’ letzterem er am
7. Nov. erlag. Wiederholte apoplectische Erscheinungen
hat er in der Anstalt nicht gehabt.“

Beschreibung des Gehirnes.

Das Gehirn ist unsymmetrisch. Die rechte He-
misphiire ist erheblich grisser, linger und auch breiter
als die linke.

Tinge der rechten: 19 em, Breite der rechten ca, 7,5 em.
Linge der linken: 18 em, Breite der linken etwa 6,5 cm.
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Auch die Hiohe ist links erheblich geringer als
rechts.

Die rechte Hemisphiire ist mit glatter Pia tber-
zogen, deren griossere Venen stark gefiillt sind. Die
Windungen treten deutlich hervor wund zeigen im
Wesentlichen normale Anordnung, Die Pia lost sich
tiberall leicht ab.

An der linken Hemisphire ist eine auffallend
grosse Vene sichtbar, die ziemlich genaun in der Mitte
senkrecht nach aufwirts verlduft, wihrend im Bereich
des Scheitellappens und mehr nach hinten die
Venen ihre gewishnliche schrige Richtung haben. Im
Bereich des Stirnlappens kommt ein ausgedehnter
Defect an der Oberfliche zum Vorschein, welcher im -
Ganzen die Form einer Spalte besitzt, die 1'/, em von
der Mitte beginnt und in etwas bogenférmiger Richtung
quer iiber den Stirnlappen bis zur fissura Sylvii ver-
liuft und hier etwa 3-—4 cm hinter der Spitze des
Schlifenlappens endet. Die grisste Breite der Spalte
betrigt etwa 2 cm, in der Mitte nur etwa 1 cm. Die-
selbe war iiberdeckt von der Pia mater, die urspriinglich
durch Fliissigkeit vorgewilbt war, jetzt aber mehrfach
eingerissen ist. Man sieht dabei namentlich am oberen
Ende, dass der Rand der Spalte im Gehirn eigentiimlich
abgeglittet und lippenformig umgeschlagen ist, wobei
sich die @ehirnsubstanz allméhlich verdiinnt wund
stellenweisc unmittelbar in den hiuntigen Uberzug
iiberzugehen scheint. Im unteren Teil ist die seit-
liche Begrenzung weniger regelmiissig; man sielit durch
die Oﬁ'nuugen in dem Piaiiberzug die Seitenwiinde
des Hohlraumes, die im Wesentlichen abgegliittet und
glinzend sind, aber nach unten durch cine Anzahl
balkentérmiger Ziige in Verbindung treten, zwischen
denen sich an einer Stelle noch ein feines Netzwerk aus-
spanot. Der Spaltraum scheint unmittelbar in den Ven.
trike! hineinzufiihren, besitzt an seinem oberen Iinde
eine Tiefe von 2!/, cm, in der Mitte etwas mehr.
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Das vorderste Drittel des Stirnlappens und der
Seitenrand bis aut den hintersten Teil desselben sind
erhalten.

Die Windungen im Bereich des linken Scheitel-
lappens sind stark verschmilert, fijhlen sich derber
an als an anderen Stellen, so besonders im oberen
Scheitelldippchen, wihrend sie im unteren etwas breiter
sind, jedoch bel Weitem nicht so wie auf der anderen
Seite. Die Verschmiilerung der Windungen erstreckt
sich in ziemlich gleicher Weise auch aut den Hinter-
hauptslappen, wibrend der linke Schlifen-
lappen wieder ungefihr normale Verhiltnisse zeigt,
aber bei Weitem nicht so michtige Windungen hat
als der rechte. Die erste Schlifenwindung des
letzteren hat am oberen Inde ungefibr 2 cm, die
zweite in der Mitte ebensoviel im Durchmesser.

Die linke Centralfurche ist in ihrer ganzen
Linge erhalten, die hintcre Centralwindung
stark verschmiilert, die v ordere breiter, jedoch nur
ungefiithr halb so breit wie die rechte.

Im unteren Drittel bildet die vordere Central-
windung die hintere Begrenzung des Spaltraums.

Zwischen der Centralfurche und dem oberen Ende
des Spaltes 1st noch der hintere Teil der ersten
Stirnwindung  erhalten; die den Spalt iiberziehende
weiche Haut inseriert sich an ihrer Oberfliiche. Der
hinterste Teil der zweiten Stirnwindung ist ebenfalls
sichtbar, schliesst aber im Innern eine Iortsetzung
der Hohle ein.

Bei der Besichtigung der Gehirnbasis zeigen
die beiden Carot. internae dieselbe Weite. Die
linke erscheint etwas dickwandiger, Auch der
Umfang der Hauptiistc der arter. fossac Sylvii
zeigt beiderseits keine Verschiedenheiten.

Das Infundibulum ist ziemlich stark vor-
gewolbt,
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Der Pons ist deutlich asymmetrisch; die linke
Hilfte ist besonders in den hinteren Teilen stark
abgeflacht, wiihrend die rechte vor- gewslbt ist.

Der linke Hirnschenkel ist stark abgeflacht;
der Fuss desselben ist fast ganz verschwunden,

Die rechte Pyramide tritt breit und stark
hervor, die linke ist fast vollstindig geschwunden
sehr schmal und abgeplattet. Der Abstand von der
Mittc bis zur rechten Olive betrigt etwa 8 mm
links nur 3 mm.

Die Art. basilaris ist im abgeplatteten Zu-
stande 4 mm breit, die rechte Vertebralis unge-
fidhr ebenso, die linke dagegen nur hochstens 2 mm
breit.

Fin Durchschnitt durch den Hirnsehenkel und
das vordere Vierhiigeipaar ergiebt folgenden
Befund:

Die beiden Hilfien des Hirnstammes sind
sehr unsymmetrisch, Die Gesammtbreite betriigt etwa
4,3 cm. Davon kommen 25 c¢m auf die rechte
und 1,8 ecm auf die linke Hiilfte.

Der linke Hirnschenkel, in der Richtung von
vorn nach hinten, misst in seiner grissten Ausdehnung
2cm, derrechte 2,3 em. Die grisste Dicke betriagt
links vorn: 5 mmm, hinten etwa ebensoviel; rechts
vorn: 9 mm, hinten: 8—9 mm.

DasPulvinardeslinken Thalamus opticus
ist ausserordentlich stark verkleinert, ungefibr nur
halb so gross als das rechte.

Beide Tractus erscheinen cbenfalls verschmailert,

Ebenso ist auch das linkeCorpusmammillare
etwa halb so gross als das rechte.

Die Vierhiigelgegend zeigt keine Asymmetrie.
Die linke Grosshirnhemisphiire wurde in
ungetihr sagittaler Richtung (vorn 21/, cm, hinten
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2 cm von der Mittelspalte) durchschnitten. Gegen
die Basis ist der Schnitt etwas medianwiirts geneigt,
so das er hier am Stirnlappen der Mitte auf 2 cm
nahekommt.

Beim Versuch, die Hemisphéire zu durch-
schneiden, gelangte man 2 cm unter der
Oberfliche auf einen festen kndchernen
Widerstand, so dass die Durchschneidung
in diesem Teile mit Hiilfe einer Sdge ver-
vollstindigt werden musste.

Der Durchschnitt hat an der Basis den Stirn-
lappen etwas lateral vom Olfactorius, den Schlifen-
lappen dicht neben dem Uncus getroffen.

Auf der Schnittfliche kommt zuniichsteine sehr
umfangreiche Hohle zum Vorschein, welche sich
augenschemhch als der stark erweiterte Seitcn-
ventrik el erweist, dessen Innenfliiche ziemlich uneben,
hockerig und faltig erscheint.

Die Hohle hat eine grisste Linge von 11 cm,
im Stirnlappen eine Hohe von 2!, em, im
Scheitellappen eine solche von fast 3!/, em, am
Ubergang zum Hinterhauptslappen eine Hdohe
von fast 2 cm. Das Unterhorn ist ebenfalls,
jedoch nicht so stark erweitert.

Die an der Oberfliche sichtbare Spalte fiihrt in
etwas unregelm;tssioer buchtiger Form in die Hohle
hinein, mit der sie in der Niihe des vorderen Endes
durch eine unregelmiissige Offnung in dem Ependym
communiciert.

In dem dahinterliegenden Teile, welche der 1.
Stirnwindung, der vorderen und z T. noch
der hinteren Centralwindung angehirt, findet
sich eine unregelmiissig gestaltete Fortsetzung der
Hohle zwischen der grauen Rinde und der Decke des
Ventrikels,
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Darunter kommt noch eine Anzahl zusammen-
geschobener, nur aus Rinde bestehender Teile von
Windungen zum Vorschein.

Unmittelbar an diese verinderte Gehirnpartie
schliesst sich die erwilnte knochenharte Tumor-
masse an, welche eine Liinge von 4!/, cm und eine
grisste Hohe von 2,3 cm besitzt. Durch diese Masse
wird auf den vorhandenen Durchschnitt die Hohle in
eine vordere und hintere Hilfte geteilt, welche aber
medianwiirts von der Geschwulst miteinander zusammen-
hingen. Die letztere wolbt sich also der Hauptsache
nach von der lateralen Wand des Venirikels in das
Innere hinein und kommt in dieser Form aunch in
dem lateralen Abschnitt der Hemisphiire zum Vor-
schein. Die Geschwulstmasse selbst besteht
aus einer derben grau-weisslichen fibrosen
dusseren Schicht, welche nach Innen unregel-
miissig zackig vorspringt und einem sehr dichten
gelblich-weissen Centrum, welches von einer
knochenharten Schaale sowohl umgeben als
auch von ciner #hnlichen Masse durchwachsen ist.

Unterhalb dieser Geschwulstmasse erkennt
man aut dem Durchschuitt einen Teil des Streifen-
hiigels, weiter nach unten den Linsenkern.

Die Marksubstanz des griossten Teiles der
Hemisphiire und zwar an der ganzen Convexitit
des hinteren Teils des Stirnlappens, des vorderen
Teils desScheiteIlappens ist in eine sehr dichte
sklerotische grane Masse umgewandelt. Die
dem Tumor direkt aufliegende Hirnpartie ldsst fast
keine Marksubstanz mehr erkennen.

Spidter wurde zur genaueren Betrachtung des
Gehirnes durch einen Frontalschinitt dicht vor den
corpora mammillaria der griosste Teil der Stirnlappen
abgetragen. Der Schnitt geht durch die ganze rechte
Hemisphiire und den mecdialen Teil der linken
Hemisphire, welcher noch nach der sagittalen Durch-
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schneidung mit der rechten Hemisphére in Verbindung
geblieben war. Man erkennt jetzt:

Einen fast vollstindigen Schwund des
ganzen Balkens. Nur vom mittleren Teil
desselben ist ein 7 mm breiter und 3—4 mm dicker
Strang vorhanden, von sklerotischer Beschaffenheit,
an dessen Oberfliche noch deutlich die zwei Striae
longitudinales als besondere Biindel erkennbar sind.
Nach beiden Seiten erstrecken sich, besonders im
Bereiche des vorderen Abschnittes papierdiinne Platten
von ziher Consistenz, welche kaum mnoch Nerven-
substanz erkennen lassen, als einziger Rest des
Balkens.

Links schliesst sich diese Platte direkt an die
grosse Tumormasse an, welche von der Decke des
Ventrikels nach abwirts ragt. Dicser membranise
Balkenrest ist an vielen Stellen durch grosse Liicken
vollstindig durchbrochen.

Das Septum pellucidum, dessen Blitter
miteinander vereinigt waren, ist sehr stark aus-
einandergezogen und ebenfalls siebférmig
durchbrochen. Der Kérper des Fornix ist auf
dem Durchschnitte in der Ebene der Corpora mammi-
laria etwa 7 mm breit, 4-5 mm dick, aus zwei
ungleich grossen Hilften, von denen die linke sehr
stark verschmiilert ist, bestehend. Diese geht nach
hinten in eine sehr breite, vollstindig papierdiinne
Platte iiber, die sicl nach abwiirts wieder etwas mehr
verdickt. Der rechte Fornix ist etwas kriftiger.
Der linke aufsteigende Fornixschenkel ist nur unge-
fihr halb so stark entwickelt als der rechte.

Das Splenium corporis callosi ist ansser-
ordentlich miirbe, sehr verdiinnt und wie es scheint.
von mehreren erweichten Stellen durchsetzt.

Beide Scitenventrikel sind erweitert; der
rechte jedoch weit weniger stark als der linke,
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Die oben niher beschriebene feste Geschwulst-
masse, welche durch den Frontalschnitt in eine grissere
vordere und kleinere hintere Hiilfte zerlegt ist, hingt
besonders fest mit der Decke des Ventrikels zusammen,
ragt aber nach abwiirts noch so weit herab, dass ein
Teil des Streifenhiigels durch dieselbe eingenommen ist,

Die Capsula interna der linken Hemisphire
ist ungefihr nur ein Drittel so breit als die der
rechten.

Die Marksubstanz der angrenzenden medialen
Partie des Stirnlappens ist grisstenteils in ein zihes
durchscheinendes graues Gewebe umgewandelt. Die

Rinde ist stellenweise noch besser erhalten.

Das Ependym am Boden der Seitenventrikel
und des dritten Ventrikels ist stark gerunzelt.

Die ganze rechte Kleinhirnhemisphiire
ist sehr stark verkleinert. Ihre Breite an der
Basis neben der Medulla betrigt 4!/, ecm, die der
linken reichlich 5!/, ecm. Die Linge der letzteren
betriigt 6 cm, die der rechten knapp 4!/, em.

Die rechte Hemisphiire ist besonders nach aussen
so abgeflacht, dass sie hier durch eine scharfe Kante

begrenzt ist. Ihre grisste Dicke betrigt ca. 3 em,

die der linken ca. 4 cm.

Die zahlreichen Blitter der rechten Hemisphire:
erscheinen stark geschrumpft, wihrend die der linken |
scheinbar griosser und breiter sind als im normalen
Zustande.

Auf dem Durchschnitt erkennt man, dass die
Marksubstanz der rechten Hemisphire bedeutend
schwiicher entwickelt ist als die der anderen Seite.
Sie besitzt cinen Umfang von nur ungefihr ein
Drittel von der linken Seite. Links betriigt die
Brecite der Marksubstanz 1,2 cm, rechts ungefihr
4—5H mm.

Die Consistenz derselben ist in der rechten
Hemisphiire fester als in der linken. Die schmalen
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Leisten, welche in die einzelnen Lippchen iibergehen,
sind rechts sehr geschrumpfi.

Der Nucleus dentatus ist aut der rechten
Seite total verddet; seine zackige Anordnung ist
nur ganz undeutlich zu erkennen. Man sieht dafiir
eine ziemlich derbe fibrise Masse neugebildeten
Gewebes von weisslich-grauer Farbe, welches scheinbar
ununterbrochen in die Umgebung iibergeht. Die
Grisse dieser fibrosen Einlagerung betriigt in der
Linge 8 mm, in der Breite 3 mm.

Der rechte zur Briicke ziehende Klein-
hirnstiel ist erheblich verschmilert. Auf dem
Durchschnitt hat er eine Breite von 1,7 e¢m, der der
linken betrigt 2 cum.

Auf die Schidelform haben die Verinderungen
am Gross- und Kleinhirn keinen wesentlichen Einfluss
gehabt. Es findet sich allerdings eine missige Ab-
flachung der linken vorderen und rechten hinteren
Schidelgrube. Dementsprechend ist auch das obere
Dach der linken Orbita etwas mehr nach aufwiirts
getrieben als das der rechten Orbita. Das linke
Stirnbein ist etwas flacher als das rechte. Ersteres ist
an der Innenseite infolge stirkerer Verdickung des
Knochens in dieser Gegend etwas stiirker vor-
gewolbt als rechts.

Die eben erwidhnten Verinderungen am Schidel
gind auch an einem gut gelungenen Zinkleimausgusse
des Schidels nachzuweisen.

Ausser dem Schiidel standen mir noch die
Knochen der oberen Extremititen mit den Schliissel-
beinen und Schulterbliittern zur Verfiigung. Die
Knochen der rechten Extremitit sind bedeutend
graciler und kiirzer als die der anderen Seite.
An den Gelenkflichen =zeigen sich keine Ver-
inderungen.
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Die Masse der einzelnen Knochen sind folgende:
Rechte Extremitiit, Linke Extremitit:

Linge der Clavicula: 13 cm|Linge der Clavicula 15,; cm
" des Humerus 29,; » » des Humerus 32,5 »
» der Ulna 22 " der Ulna 25 5
" des Radius 21, 5 » des Radius 28 g
” des Mittelfingers 14,, »  des Mittelfingers 16
»  der Scapula 6, »  der Scapula 18 »
Breite , » 14 , |Breite ” 16 5,
Linge der re chten} gemessen Linge der link en Metacarpen:
Mectacarpen: Dorsum.l 4,5 cm, IT 7, em. III 6, cm.

I4,, ecm. 1I 6, em, III 6,, cm,
IV 5, em. V 4., cm,

IV 54 em. V 4, em,
Ganze Linge der linken ob.

Die ganze Linge der
rechten oberen Extramitit
ven der oberen Gelenkfliiche

Extr, 724, em. Der Umfang
der beiden Humeri betrigt, ge-
messen am Collum chirurgicum

des Humerus bis zum Ende des
Mittelfingers betriigt: 66/, cm,

rechts: 6,, em,
links: §,, cm.

Der Unterschied in der Linge der beiden oberen
Extremititen betrigt also: 6 cm, in dem Unfang
der beiden Oberarmknochen: 1,, em. Leider ist von
dem Befund der iibrigen Organe nichts bekannt.

Mikroskopische Untersuchung.

Von dem Riickenmark
kopischen Untersuchung nur
Verfiigung.

Letzteres wurde in einzelnen mehrere Millimeter
dicken Stiicken untersucht. Ungefihr von der Mitte
der Pyramidenkreuzug an, die ganze Medulla oblongata
und den Pons hindurch wurde der Befund an Serien-
schnitten erhoben, ebenso am rechten Kleinhirn. Von
diesen Sericnschnitten wurde jeder 5—10te Schnitt, an
manchen Stellen auch einige hintcreinander folgende
Schnitte, gefiirbt. Von den Firbungsmethoden habe
ich fast durchweg dic Weigert-Pal'sche Methode an-
gewandt und meist sehr gute Bilder erhalten. KEine

stand zur mikros-
das Halsmark zur

Reihe von Schnitten wurde mit Lithion- resp. Borax-
Carmin nachgetiirbt, andere hingegen nur einer Fiirbung
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mit Carmin unterzogen. FKinzelne Schnitte aus dem
Riickenmark wurden auch mit Bismarckbraun gefirbt
resp. nachgefirbt. Aus dem Kleinhirn, sowohl
aus der rechten pathologischen als auch der
linken normalen Hemisphire wurden -einzelne
Schnitte mit Haematoxylin-Eosin tingiert. Zum Ein-
betten der Untersuchungsobjecte wurde Haematoxylin-
Celloidin verwandt.

Die mikroskopische Untersuchung ergab folgende
Befunde :

I. Halsmark.

Die Versinderungen, welche die Untersuchung der
einzelnen Stiicke aus dem Halsmark ergab, waren
im Grossen und Ganzen an den einzelnen Abschnitten
dieselben. Ich fasse daher den Befund zusammen, um
zu hiufige Wiederholungen zu vermeiden.

Schon mit blossem Auge, resp. bei Loupen-
vergrdsserung erkennt man deutlich, dass die
linke Riickenmarkshiilfte nicht so stark entwickelt ist
als die rechte. Der Sulcus longit. auterior ist nach
links verdringt. Der Abstand von dem Sulcus
longit. anterior bis zum Vorderhorn ist aut der linken
Seite kaum halb so breit als rechts. Diese Volum-
abnahme scheint bedingt zu sein durch eine Ver-
kiimmerung der weissen Substanz in dem linken
Vorderstrang. Wihrend man auf der rechten Seite
im Vorderstrang keine Asymmetrie erkennt, wmacht
sich in den nach Pal tingierten Schnitten im linken
Vorderstrang ein heller, ungefihr 1'/, mm breiter
Streifen bemerkbar, der sich nach vorn in Gestalt
eines Keiles verbreitert. Ferner erkennt man einc
heller tingierte Stelle von 1—2 mm Durchmesser

. im rechten Seitenstrang neben dem Processus
reticularis, und ein etwas helles Fleckchen am Rand des
rechten Pyramidenscitenstranges, welches ungefihr
der direkten Kleinhirnseitenstrangbahn entsprechen
wiirde.
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Auch eine leichte Veriinderung der grauen
Substanz ist schon bei Loupenvergrisserung erkennbar, ‘;
Das rechte Vorderhorn erscheint nicht so breit |
als das linke, und auch das rechte Seitenhorn
zeigt cine leichte Verkiimmerung. Letzteres ist gegen
das rechte Hinterhorn verschoben, so das der
Processus reticularis, der Winkel zwischen
Seitenhorn und Hinterhorn, fast ganz verschwunden ist.

Bei stiirkerer Vergrisserung erkennt man
imlink en Vorderstrang einen fasttotalen Ausfall
dermarkhaltigen Nervenfasern Nur hier und
da ist ein dunkler Punkt erkennbar. Dic fast gleiche
Erscheinung findet sich in dem oben erwiihnten hellen
Fleck im recliten Pyramidenseitensh‘ang und in dem
schmalen lellen Randstreifen auf dieser Seite. Jedoch
sind in den ebengenannten degencrierten Partieen weit
mehr Nervenfasern erhalten als im Pyramidenvorder-
strang. An der Stelle der degenerierten Particen
findet sich eine reichliche Gliawucherung mit zall-
reichen Kernen, welehe sicli bei den mit Carmin nach-
gefirbten resp. nur einer Kernfirbung unterzogenen
Priparaten dureh eine charakteristische intensiver
rote Firbung bemerkbar macht.

Fine genauere Durchmusterung der Vorderhdrner
lisst keinen bemerkenswerten Unterschicd zwischen

rechts und links erkennen. linmerhin scheinen , die
Ganglienzellen imrcechten Vorderhorn etwas spirlicher
vorhanden und ectwas kleiner zu sein als im linken,
Freilich macht sich auch dieser verhiiltnismiissig geringe
Unterschied nicht in allen Schnitten in gleicher Weise
bemerkbar. Das Lpendym des Centralkanals zeigt
reichliche Kernwucherung.

II. Gegend der Pyramidenkreuzung.
Die Asymmetrie der beiden Riickenmarkshiilften
wird deutlicher; dies geschicht wesentlich auf Kosten
des  degenerierten  linken Pyramidenvorderstranges,
2
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Der Abstand des Sulcus longitud. anterior von dem
Vorderhorn betriigt auf der linken Seite ungefahr
nur ein Drittel von dem der rechten Seite. Die helle
keilformige Stelle, welche man in den Pal'schen Schnitten
in der Gegend des linken Pyramidenstranges sieht,
wird immer griosser und riickt niiher an die Peripherie
heran. Dadurch wird der Unterschicd zwischen dem
linken und rechten Pyramidenvorderstrang, welche
allmahlich immer mehr die Gestalt der Pyramide
annehmen, noch auftallender. Dies ist auch besonders
dadurch deutlich, dass das linke Vorderhorn mehr nach
vorn gedringt erscheint. Hierdurch erklirt sich auch
eine Verschiebung der vorderen Kommissur,
welche einen schriigen Verlauf angenommen hat, weil
die linke Hilfte mehr nach vorn geriickt ist.

In der eigentlichen Kreuzung erkennt man
sehr deutlich die hellen den degenerierten Fascrziigen
entsprechenden Stellen, welche vom linken Vorderstrang
zum rechten Seitenstrang hiniiberziehen.

Wihrend man am Ende und in der Mitte der
Kreuzung noch ganz deutlich die hellere degenerierte
Stelle im rechten Seitenstrang erkennen kann, sicht
man dieselbe weiter nach aufwiirts im Beginn der
Kreuzung immer kleiner werden und allmiblich ver-
schwinden. Auch von dem oben erwihnten helleren
Fleck am Rande des rechten Seitenstranges ist nichts
mehr deutlich zu sehen. Der Vergleich der Rand-
partieen lisst iiberhaupt keine sicheren Unterschiede
erkennen, weil dieselben auf beiden Seiten etwas zu
hell tingiert sind.

Auch eine sicher erwiesene Verschiedenheit zwischen
den beiden Vorderh&rnern ist nicht zu verzeichnen.
Das Bild derselben wechselt iiberhaupt sehr oft,
Wihrend unterhalb der Pyramidenkreuzung das
rechte Vorderhorn weniger entwickelt erschien
als das linke, konnte man jetzt echer eine geringe
Volumabnahme des linken Vorderhornes annehmen.
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Das rechte Seitenhorn zeigt freilich auf
allen Schnitten eine geringere Entwickelung als links,
und auch die oben erwihnte Verinderung des Pro-
cessus reticularis bleibt bestehen,

Die genauere mikroskopische Untersuchung ergicht
auch hier in dem linken Pyramidenvorderstmng cinen
fast vollstindigen Schwund der Nerven-
elemente. Sie haben einem sehr dichten Neuroglia-
gewebe mit zahlrcichen Kernen Platz gemacht. Das
Bild in dem afficierten rechten Pyramidenseiten-
strang wechselt natiirlich je nach dem Umfang der
Kreuzung. Im Grossen und Ganzen sind aber anch
hier in den am stirksten befallenen Teilen aus dem
unteren und mittleren Teil der Kreuzung noch eine
ganze Anzahl von Nervenfasern crhalten. Ganz ver-
einzelte Nerveunfasern finden sich ja auch noch im
linken Pyljam_idenvorderstrang, aber solclie, welche die
Pyramide durchzielien, finden sicl nicht mehr,

Auch in der Kreuzung sielit man deutlich, wie dic
von der rechten erhaltenen Pyramide kommenden Fasern
die helleren Tlecke durchsetzen. An .der Stelle der
letzteren findet man auch hier reichliche Gliawucherung
mit vielen Kernen, was besonders im Vergleich mit
den benachbarten erhaltenen Nervenfaserziigen an den
mit Carmin nachgefirbten P rdparaten  ersichtlich ist.
Die Vorderhsrner lassen bei starker Vergriosserung
auch keinen deutlichen Unterschied erkennen.

Allmiihlich treten die hinteren graunen Kerne
auf. Doch weisen auch sie keine nenncnswerte Ver-
inderung auf.

Die das ganze Riickenmark umgebende Neuroglia
erscheint etwas gewuchert, ebenso das das Riicken-

mark duorchsetzende Stiitzgewebe.  Die I pithel-
wucherun g im Centralkanal hat etwas  zuge-
nommen.
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Iil. Olivengegend,

Hier in der Medulla oblongata ist die Ungleichheit
der beiden Hilften schr deatlich. Schon auf den
ersten Blick erkennt man die starke Verkleinerung der
linken Pyramide. Ausserdem ist die linke Olive
auffallend verkleinert; diese Krscheinung ist
durch die ganze Medulla oblongata bindurch in un-
gefihr gleicher Weise zu verzeichnen. Sowohl der
Breiten- als auch Liingendurchmesser der Olive ist
bedeutend verkleinert. s fillt schon auf, dass die
rechte Olive auf den Schuitten eher sichtbar wird
als die linke. Dieselbe Erscheinung macht sich auch
in den Schnitten aus dem oberen Ende der Oliven
bemerkbar; auch hier verschwindet die linke Olive
weit friher als dic rechte. Man kann anmchmen,
dass die linke Olive im Vergleich mit der rechten
um ungefithr cin Drittel verkleinert ist. In den
Schnitten, welche der mittleren Olivengegend  ent-
sprechen, ist die linke Olive ungefithr 4 mm breit,
die rechte ca b—6 mm.

Ferner erkennt man an den nach Pal gefiirbten
Schnitten, dass die ganze linke Olivengegend
recht blass erscheint gegeniiber der rechten Seite.
Besonders das Innerc der linken Olive ist ganz
aufgehellt, wibrend das Innerc der rechten Olive
die normale schwiirzlich-blaue Farbe zeigt.

Freilich ist hier zu bemerken, dass die Atrophic
der linken Olive in der mittleren und ganz besonders
in der oberen Olivengegend nicht so auffallend ist wie
in der unteren. Die ganze Olivengegend und vor
Allem das Oliven-Innere zeigen im oberen Oliventeile
eine ctwas dunklere Tinglerung als weiter nach

unten.

Infolge der Verkleinerung der 1. Pyramide und
der Atrophie der linken Olive zeigt die Raphe cinen
unregelmiissigen, bogenfirmigen Verlauf: sie ist nach
links hinlibergedringt.
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Die Olivenzwischenschicht, ebenso die Raphefasern
zeigen keine besonderen Abnormititen., KEs findet sich
hier nur aunf beiden Seiten und zwar vorwiegend in
der unteren bis zur mittleren Olivengegend ein Gebiet,
nach innen von den Oliven liegend, welches
autgehellt ist. Die aufgehellten Stellen sind auf
beiden Seciten ungefithr gleich gross; die Aufhellung
ist jedoch auf der rechten Seite stivker ausgesprochen
als aut der linken Je mchr man sich der oberen
Olivengegend niihert, desto mehr verschwindet die
Aufhellung. Bei stirkerer Vergrisserung zeigen die
aufgehellten Stellen keine besonderen Eigenthiimlich-
keiten. Ob irgend ein Austall an Nervenfasern statt-
gefunden hat, ist mit Sicherheit nicht nachzuweisen,
Eine Vermchrung von Neurogliagewebskernen ist
scheinbar niclit vorhanden,

Dienuclei arenati interni sind in den unteren
Teilen nicht verschieden, in der oberen Olivengegend
iiberwicgt jedoch das Volumen des rechten Nucleus
arcuatus iiber das des linken. Doch ist in dicsem
Punkte kein bestimmter Schluss gestattetr, denn einmal
sind die genannten grauen Kerne unregelmiissige in
die wingebende Nervenfaserschicht eingestreute Massen,
deren Umfang  sehr oft cin verschiedenes Aussehen
darbietet und dann war wohl auch die Schnittebene
nicht immer aus gleicher Hihe, so dass cine genaue
Schittzung zwischen rechts und links nicht gut mog-
lich ist.

Die  Dbeiden Ncebenoliven zeigen auf der
linken Scite gleichfalls eine schwiichere Ent-

wickelung als auf der rechten.

Dic fibrac arcuatac cxternac zeigen in dem
unteren  und ittleren  Olivengebiet ein annithernd
gleiches Verhalten, sowohl reelits als links, Weiter
oben jedoch erscheinen dic fibrae arcuatue externaec
der rechien Secite nicht unwesentlich reduciert,
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Die fibrae arcuatac internae sind durch
die ganze Olivengegend hindurch auf der rechten
Seite vermindert. Fernerist eine Verschiedenheit
der Corporarestiformia bemerkenswert. Dieser
Unterschied ist namentlich in der oberen Hilfte der
Medulla oblongata sehr deutlich.

Das rechte Corpus restiforme ist ungefihr um
ein Drittel kleiner als das linke; da wo der Uber-
gang des Corpus restiforme in das Kleinhirn auf den
Schnitten deutlich wird, ist die Differenz der beiden
Strickkorper noch deutlicher. Hier ist der rechte
Strickkérper nur halb so gross als der linke.

An den nach Pal gefiirbten Schnitten ist noch
zu erkennen, dass das rechte Corpus restiforme
etwas heller gefirbt ist als das linke.

Nichstdem findct sich ein fast vollstéin diger
Ausfall der rechtsseitigen Kleinhirn-Oli-
venfasern des Corpus restiforme Edinger’s.
Wihrend man auf der linken Hilfte der Medulla
deutlich sehen kann, wie dichte Fasermassen von dem
Corpus restiforme kommend zur gleichseitigen Olive
ziehen, diese durchsetzen, die Raphe iiberschreiter
und in das Markblatt der rechtsseitigen Olive ein-
dringen, sicht man auf derrechten Hilfte die Fasern
kaum angedeutet. Infolgedessen ist das Gebiet zwischen
dem rechten Corpus restiforme und der rechten Olive
stark aufgehellt.

Bei stirkerer Vergrisserung findet man wiederum
einen starken Schwund der nervisen Bestandteile, der
linken Pyramide, wihrend eine sehr kernreiche Masse
nengebildeten Gliagewebes vorhanden ist.

Die linke Olive erscheint im mikroskopischen
Bilde in e¢in schr feinfaseriges Netz von Gliagewebs-
masse eingelagert, weclche mit zahlreichen Kernen
durchsetzt ist. Die Ganglienzellen sind sehr stark
reduciert oder verindert. Zum Teil sind sie ganz
geschwunden, zum Teil so stark geschrumpft, dass
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man an ihrer Stelle nur verschieden grosse Kerne
sieht. s lisst sich nicht immer sagen, ob diese
Kerne Residuen fritherer Ganglienzellen oder neuge-
bildete Gliagewebskerne sind. Hier und da sieht man
freilich noch besser erhaltene Ganglienzellen, welche
zuweilen in grossen Liicken liegen. In dem oberen
Olivengebiet sicht man nicht selten ziemlich gut
erhaltene Ganglienzellen, welche zu mehreren in
Gruppen zusammen liegen.

Das Innere der linken Olive zeigt nur spér-
liche und diinne Nervenfasern, wihrend die Nerven-
fasern im Inneren der rechten Olive dicker sind
und eine schwiirzere Tingierung zeigen. Die Ganglien-
zellen der rechten Olive sind gut erhalten,

In den beiden linken Nebenoliven zeigen
sich im Wesentlichen dieselben Veridnderungen wie in
der linken Hauptolive. Nur scheinen hier die Ganglien-
zellen etwas besser erhalten zu sein. Die nuclei
arcuati interni erweisen sich bei genauer Be-
trachtung auch verschieden. Die Ganglienzellen des
linken nuecl. arcuat. internus sind klein und blass;
anch scheinen sie an Zahl eingebiisst zu haben; die
des rvechten sind viel grosser und besser erhalten.
Auch eine leichte Verminderung und Verkiimmerung
der Nervenfasern des linken Nucleus arcuatus internus
ist zu konstatieren.

Die Corpora restiformia zeigen bei stirkerer
Vergrosserung keine wesentlichen Verschiedenheiten.
Die Nervenfasern sind auch im rechten Strickkdrper
gut erhalten. Nur ist ihre Anordnung zu
Bindeln nicht so deutlich als im linken
Corpus restiforme. Auch sieht man, dass hier
und da zwischen den einzelnen etwas schmalen Biindeln
des rechten Corpus restiforme ziemlich grosse
Liicken vorhanden sind.

In den hinterecn grauen Kerneu, im nucleus
cuneatus und gracilis kounte trotz sehr genauer Durch-
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musterung der Priiparate keine Abnormitit entdeckt
werden. Auf einzelnen Schnitten waren die genanuten
grauen Kerne autf der rechten Hiilfte ctwas blasser
und schienen von weniger Nervenfasern durchzogen zu
werden als auf der linken; doch fand sich auch diesc
geringe Veriinderung nicht constant.

Auch die Substantia gelatinosa und der
Seitenstrangkern bieten normale Verhiltnisse.
Dasselbe gilt auch von den Kernen des Hypo-
glossus und Vagus und von der aufsteigenden
Trigeminuswurzel, soweit sie in der Olivengegend
vorhanden ist.

Ponsgebiet.

Der hinterste Briickenabschnitt wurde noch in
Verbindung mit dem obersten Teil der Medulla
oblongata nach Durchschneidung der beiderseitigen
Kleinhirnschenkel in Serienschnitte zerlegt.

Das iibrige Ponsgebiet wurde in mehrere einige
mm dicke Stiicke zerlegt und dann in Serien ge-
schnitten,  Es fehlt nur in der Untersuchung ein
kleines Stiick des Ponsgebietes, welches ungefiibir der
Stelle entspricht, welche den oberen Teil des Facialis-
kernes und z. t. den Kern des Abducens enthilt. Um
Wiederholungen zu vermeiden, fasse ich auch bei der
Nchilderung der anatomischen Verhiiltnisse in dem
Briickengebiet die einzelnen Fasersysteme zusammen.

Diec beiden Ponshiilften sind verschicden,
die link ¢ hat einen geringeren Umfang als die
rechte. Dementsprechend beschreibt die Raphe eine
deutliche Bogenlinie. Im dorsalen Teil des
Pons verliuft sic ziemlich gerade oder ein wenig
nach rechts gedriingt, im veuntralen Teil, im Pyra-
midengebiet, macht sie dagegen cinen aunsgesprochenen
Jogen nach links. Zuniichst nun imponiert dic
Verschiedenheit der Pyramiden.,  An den Pal’schen
Schnitten erkennt man schon mit blossem Auge resp.
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Loupenvergrisserung, dass die linke Pyrami-den-
bahn zu Grunde gegangen ist; wiihrend man
auf der rcchten Seite dic miichtigen dunkelblau bis
schwarz gefiirbten Pyramidentelder erkennen kann,
sieht man die entsprechenden Stellen der linken Seite
fast verédet. Da wo die linke Pyramide zu Grunde
gegangen ist, erkennt man eine Anzahl ziemlich
dickwandiger Gefiisse mitstarkerweiterter
und verdickter Lymphscheide. Letztere erweist
sich Dbei starker Vergrdsserung erheblich ge-
wuchert.

Das Verhiiltnis der linksseitigen Pyramiden-
bahnen ist durch den Pons hindurch nicht immer
dasselbe, Die Atrophie der linken Pyramide ist in
dem hinteren Ponsteile weit stiirker ausgesprochen als
in dem vorderen nach dem Grosshirn zun gelegenen-
Wihrend man in dem hinteren Ponsgebiet die linke
Pyramide fast ganz verddet findet, wiihrend sie
hier keine deutliche Anordnung von Nervenbiindeln
mehr erkennen lidisst, sicht man in dem vorderen
Ponsgebiet die Atrophie der linken Pyramide weit

weniger ausgesprochen,  Jlier sieht man die Anordnung
der Pyramidenbalin in einzelnen Biindeln, weun auch
nur schwach, doch immerhin angedeutet.

Am vordersten FEnde des Pons kurz vor dem
Ubergang der Pyramidenbalin in den linken Hirn-
schenkel, ist der Zustand der linken Pyramide mnoch
besser. Hier erkennt man die cinzelnen Biindel von

Nervenfasern ganz gut; auch bet starker Vergrisserung
kann man die verschieden stark ausgesprochene
Degeneration der linken Pyramide erkennen:

In dem hinteren Ponsgebiet sieht man nur
hier und da eine verschmiilerte Nervenfaser die ver-
iidete Pyramide durchziehen, eigentlich quer getroftenc
Nervenfasern existieren nicht mehr. Weiter oben
dagegen und namentlich am vordersten Ponsende
findet sich noch cine Anzahl gut erhaltener Nerven-
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tasern, besonders da, wo man noch eine Auordnung
zu Nervenfaserbiindeln erkennen kann. Auffallend
deutlich wird die Verschiedenheit der rechten und
linken Pyramidenbaln, sobald letztere von den Briicken-
fasern durchsetzt und in mchrere Abteilungen zerlegt
wird,

Rechts sicht man deutlich die einzelnen durch
die Briickenfaserziige abgeteilten Ficher durel die
Pyramiden-Biindel ausgefiiilt; links sind dagegen dic
Fiacher infolge des Schwundes der Pyramide nahe
aneinander geriickt, so dass man auf diesecr Seite fast
nur die quer verlaufenden Briickenfasern erkennt,

Besonders deutlich wird das Bild noch dadureh,
dass die Briickenfaserziige auf der linken Seite viel
miichtiger entwickelt erscheinen als rechts. Die ein-
zelnen Querbinder sind links breiter und viel dunkler
getiirbt als auf der rechten Seitc. So kommt es auch,
dass die wohlerhaltenenrechtsscitigen Pyramiden-
bahnen noch mehr an Deutlichkeit gewinnen, weil die
rechtsseitigen die Pyramidenbahnen durcbsetzenden
Briickenfaserziige blasser tingiert resp. schwicher
entwickelt sind.

Bei schwacher Vergrosserung schon erkennt man
ferner, dass der starke Schwund der linken Ponshilfte
nicht allein durch die degenerierte Pyramide hervor-
gerufen ist, sondern dass auch die schwache FEnt-
wickelung der granen Massen in der linksseitigen
Briickenhiilfte, des Briickengraucs oder der
Briickenkerne dazu beitrigt. Mit den Briicken -
fasern, welche vom Kleinhirn kommend, die Briicke
durchsetzen, verhiilt es sich dagegen umgekehrt: Die
von der rechten atrophischen Kleinhirnhemisphire
kommenden Fasern sind bedeutend verringert, die der
anderen Seite dagegen gut entwickelt,

Auch an Carminpriiparaten resp. an Priparaten
mit Doppelfiirbung ist der Unterschied deutlich, Die
wohlerhaltenen grauen Massen in der rechten Briicken-
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hiilfte sind schon dunkelrot gefirbt, withrend die der
linken Seite weit blasser erscheinen.

Die stiirkere Vergrissserung der eben geschilderten
Partieen erklirt die Verinderungen: Man findet im
rcchten Briickengrau sehr zahlreiche, gut
ausgebildete Gauglienzellen, wihrend die Zellen
der linksseitigen grauen Massen an Zahl be-
deutend verringert sind. Sie sind ausserdem
z. t. viel kleiner und mehr abgerundet, auch
oft so geschrumpft, dass man nicht sicher entscheiden
kann, ob man Residuen von neugebildetem Gliagewebe
vor Augen hat.

An unsern Priparaten ist ferner e¢ine Verschieden-
heit der mittleren Kleinhirnschenkel, der
Briickenarme, zu erkennen. Der rechte Briicken-
arm ist um ein gut Teil, fast um !/; kleiner als der
linke. Je¢ mechr sich die Faserziige aus dem rechten
Briickenarm der Briicke nihern, um so deutlicher er-
scheint die Asymmetrie. Es wurde ja auch schon
vorher erwiihnt, dass die Verbindungsfascrziige vom
rechten Brickenarm nach der Briicke viel schwiicher
entwickelt sind als diec von dem linken Briickenarm;
der Vollstindigkeit halber sei es hier nochmals er-
wihnt. Die Farbung der beiden Briickenarme erscheint
an den nach Pal tingierten Schnitten nicht sehr ver
schieden; Jmmerlin erscheint der rechte Briickenarm
etwas blasser als der linke.

Bei stiirkerer Vergrosserung macht sich im
rechten Briickenarm ein ziemlich reichlicher Ausfall
von Nervenfasern bemerkbar; letztere liegen ausserdem
ziemlich lose nebeneinander und sind auch nicht immer
so kriiftig als auf der linken Seite.

Was nun das Haubenfeld der Briicke betrifft,
so schildere ich die fiir unseren Fall wichtigste Ver-
inderung zuerst.

Sclhion bei makroskopischer Betrachtung erkennt
man, dass die rechte Hiilfte cinen geringeren Umfang
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hat als die linke, und dass die Verschiedenheit wesent-
lich hervorgerufen ist durch ecin Missverhiltnis
in der Grosse der Bindearme Dieser Umstand
wurde schon weiter oben gewiirdigt. Man erkennt
jetzt auch hier, dass der rechte Bindearm um unge-
filhr cin Drittel schmaler ist als der linke. Ich muss
freilich hier erwiithnen, dass dic Bindearme nicht in
ihrem ganzenVerlauf untersucht wurden. Doch steht die
Hauptmasse derselben mit der Kreuzung zur Verfiigung.
Der erheblichste Unterschicd macht sich im Miss-
verhiiltniss der Breitendurchmesser bemerkbar, wihrend
die Lingendurchmesser nicht sehr verschieden sind.
Die normale Sichelform der Bindearme ist auf
der linken Seite deutlich auszgesprochen, wihrend
sie rechts teilweise verunstaltet ist. Je mehr
sich die Schnitte dem Mittelhirn niihern, desto deut-
licher ldsst sich die Asymmetrie der Bindearme
erkennen. Da wo dic laterale Schleifenschicht den
Bindearm von aussen zudeckt, sicht man auf der
normalen linken Secite den Bindearm fast ganz bis
an die laterale Schleifensehicht heranreichen. Auf der
rechten Seite findet sich dagegen ein uicht geringer
Zwischenraum, der durch cine geringe Anzahl mark-
haltiger Nervenfasern ausgefiillt ist. Dazwischen liegt
cine Menge Gliagewebskerne. Ferner erkennt man,
dass diec vom rechten Bindearm zur Kreuzungsstelle
ziehenden Fasern erheblich gelichtet sind; die ent-
sprechenden Fasern der linken Seite sind in dichter
Menge vorhanden. So kommt es, dass die Stelle der
Krenzung sclbst, namentlich im Beginn derselben, etwas
verunstaltet ist. Die linke Hilfte der Krenzung ist
breiter und dunkler gefiirbt als die rechte. In der
Mitte der Kreuzung verwischen sich die Verhiiltnisse,
was weiter unten noch beriicksichtigt werden wird.
Die stivrkeren Vergrasserungen der eben geschil-
derten Particen zeigt keine so deutlichen Verschieden-
Liciten. Man erkennt auf der linken Seite kriftige
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aserziige wohlgestalteter Nervenfasern.  Auf der
rechten Scite sind auch noch schr viel gut erhaltene
Nerventasern erhalten, Doch sind die Faserziige nicht
so regelmiissig wie links; auch liegen die cinzelnen
Fascrn hier und da viel loser bel einander als 1
linken normalen Bindearm.

Die Decke des cbersten Teiles der Rauten-
grube, das Velum medullare anticum ist ver-
schiniilert.  Seine Nervenfaserschicht ist nur schwach
dunkel gefirbt, Eine genauce Betrachtung dersclben
ergiebt das Vorhandensein von nur wenigen Nerven-
fasern, welche lose ncbencinander liegen.

Der 4, Ventrikel sclbst scheint nirgends ver-
indert zu scin. s finden sich nirgends besondere
Vorbuchtungen oder LKinziehungen, Sein lipithel ist
nur ganz wenig gewuchert.

Das hintere Liangsbiindel, fasciculus
longitudinalis posterior, ist in sciner ganzen
Ausdelinung unverindert. Es zeigt sich nirgends ein
Ausfall an Nervenfasern.

Von den anderen Gebilden, welche die dorsale
Hiilfte des Pons cinnehmen, diirfte zuniichst die
Schleife interessicren. IEs wurde schon bei der
Beschreibung der Schnitie aus der Medulla oblongata
erwithnt, dass sowohl die Olivenzwischenschicht als
auch dic Schleifenschicht intakt seien. Dasselbe Ver-
hitltnis  zeigen nun auch siimtliche Schnitte aus dem
Pons. In einigen Schnitten aus dem hinteren Teil der
Briicke erscheint {reilich das Gebiet der linken
Schleife an Umfang etwas geringer als das rechte;
doch ist in anderen Schnitten das Verhiilinis wieder
gleich. Auch lisst sich bei starker Vergrisserung kein
Austall an Nervenfasern nachweisen. Auch im vor-
dersten Teil der Briicke ist die Schleite,
sowohl die laterale als mediale, durchaus nicht

abnorm.
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In den Nervenkernen, welche in zahlreichen
Schunitten verglichen wurden, konnte ich keine
Asymmetrie erkennen.

Besonders genau wurden die Acusticuskerne
durclimustert, aber es liess sich mit Bestimmtheit keine
Verinderung nachweisen. Nur die linksseitige
aufsteigende Trigeminuswurzel erscheint in
einer Reihe von Schnitten blasser tingiert als die
rechte, in anderen Schnitten bieten sich wieder nor-
male Verhiltnisse. Auch bei starker Vergrisserung
zeigt die linke aufsteigende Trigeminuswurzel keinen
deutlichen Verlust an Nervenfasern. Auch die
Facialiskerne waren normal, sowecit ich es auf den
mir zur Verfiigung stehenden Schnitten konstatieren
konnte. Auch in dem Abducenskernen lidsst sich
keine Anomalie nachweisen.

Die Unversehrtheit der Kerne des Hypoglossus
und Vagus wurde schon oben betont. Die oberen
Oliven zeigen keine Verschiedenheiten.

DasGebietdesNucleusreticularistegmenti
ist links etwas heller als rechts.

Vierhiigelgegend.

Die Schnitte aus dieser Gegend sind nicht in
kontinuierlicher Serie vorhanden; denn bei Durch-
schneidung der Hirnschenkel fielen die Trennungslinien
etwas convergent aus. So kam es, dass ein Teil der
zun: Schneiden priiparierten Blicke verloren ging,
Immerhin steht eine grosse Anzahl von Schnitten aus
der hinteren und dem hinteren Abschnitt der vorderen
Vierhiigelgegend zur Verfiigung. Auch hier wurde
der Befund an Serienschnitten erhoben.

Die verschiedenen Verhiiltnisse der Hirnschenkel
sind schon bei der makroskopischen Beschreibung ein-
gehend hervorgehoben worden. Was nun die genaue
Betrachtung derselben betrifft, so erscheint der linke
Hirnschenkelfuss im Vergleich mit dem rvechten




um fast zwei Drittel verkleinert. Waesentlich
betroffen von der Degeneration ist die mittlere Partie
des Hirnschenkels, also die Stelle, welche dem Verlauf
der Pyramidenbahn entspricht. Soweit es sich makro-
skopisch iibersehen lidsst, sind die anderen Teile des
Hirnschenkelfusses anscheinend normal; denn die Pal-
sche Firbung ist wenigstens gut geraten. Sie zeigt
an dem Husseren und inneren Drittel des linken
Hirnschenkelfusses keine wesentliche Verschiedenheit
von den entsprechenden Teilen der rechten Seite.
Namentlich das édussere Drittel des linken Hirn-
schenkelfusses zeigt gute Firbung, trotzdem es an
Umfang hinter dem entsprechenden Gebiet zuriick-
bleibt. Es ist dies das Gebiet, in welchem, von aussen
nach innen gerechnet, einmal die Biindel von der
Schleife zum Fusse und dann der sensible
Anteil des Hirnschenkels verlaufen.

Auch der ganz median gelegene Teil des inneren
Drittels des linken Hirnschenkelfusses, den die fron-
tale Briickenbahn bildet, lisst keine besondere
Anomalie erkennen. Doch scheint die an die
Pyramidenbahn nach innen angrenzende Bahn der
motorischen Hirnnerven nicht ganz intakt zu sein.

Betrachtet man die Schnitte aus dem Anfangsteil
des Ilirnschenkels, so sieit man sofort, dass die
Pyramidenbahn schwer geschidigt ist. Doch ist
die Intensitiit der Degeneration keine gleichmiissige,
wenn man die Schnitte ansiehit, welche weiter nach
dem Grosshirn zu liegen. Von der Pyramidenbahn
i1st derjenige Teil am stiirksten betroffen, welcher mehr
nach der Mitte zu liegt. Die Degeneration ist hier
sehr stark; sic ihnelt ganz dem Bilde, das uns
im Halsmark die Degeneration des Pyramidenvorder-
stranges bot. Weiter nach aussen zu ist die Pyramiden-
bahn ein wenig besser erhalten.

Die mikroskopische Betrachtung der noch ein
wenig crhaltenen Teile des Pyramidengebictes ergiebt
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das Vorhandensecin einer Anzahl von mechr oder minder
gut erhaltenen Nervenfaserquerschnitten, wiihrend an
den am stiirksten degenerierten Teilen des Hirnschenkels,
also an der medialen Partie des mittleren Drittels, alle
Nerventfasern zerstort sind.

Ungefihr /; em weiter nach dem Grosshirn zu
bictet der Hirnschenkelfuss noch etwas andere Ver-
hiltnisse. Unverschrt sind auch hier im Allgemeinen
das innere und iusserc Dritte]l des Hirnschenkelfusses,
wihrend das mittlere Drittel zerstért ist. Doeh
scheint in dieser Gegend ein vollstindiger
Gewebszerfall stattgefunden =zu haben. Der
mittlere Teil des Hirnschenkelflusses hat hier keinen
normalen Rand; diese Partic erscheint vielmelr wie
angenagt und zerkliiftet. Von Nervenfasern findet
sich keine Spur mechr. Der Defcet des Randes hat
eine Breite von 4 mm und eine Tiefe von 3 mm.

Auch die dorsale Grenzschicht des Hirn-
schenkelfusses scheint von dem Defeet betroffen
zu seinj sic erscheint etwas heller als die entsprechende
Partie der rechten Seite. Die Substantia nigra
Soemmeringii ist auf der linken Seite nicht so
breit als auf derrechten. ei stirkerer Vergrisserung
lassen sich in dem oben geschiiderten 1lerd unversehrte
Nervenfasern gar nicht mchr nachweisen. Nur hier
und da sieht man ein Stiickclien ciner etwas dunkel
gefiirbten . Faser. Siec  erscheinen  jedoch  mieist
zerfallen oder sind gequollen und zeigen Varikosititen.
Dazwischen liegen Gewebsreste, welche keine be-
stimmte Struktur mehr erkennen lassen.  Hin und
wieder findet man Reste von Blutkorperchen, in
Gestalt der sogen. ,Schatten® oder ,Ringe® von
Blutkirperchen  Jedoch ist ilire Zahl gering, und
nicht gross genug, um aus ihr einen Schluss zu zichen
auf einen alten KErweichungsherd oder gar cine Blutung,
die hier vielleicht eingesetzt hat.
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Auffallend ist dagegen eine schr reichliche Keorn-
wucherung, welche fiir eine bedeutende Entwickelung
von Gliagewebe spricht. Dic iibrigen Teile des
Hirnschenkelfusses zeigen auch bei starker Ver-
grisserung  keine wesentlichen Veriinderungen. Ein
Vergleich mit dem vollstiindig normalen rechten Hirn-
schenkelfuss ergiebt keinen besonderen Unterschied.

Die den Hirnschenkelfuss von oben begrenzende
Substantia nigra Soemmeringii  erweist sich rechts
bei schwaclier und starker Vergriisscrung gar nicht
verindert; die Ganglienzellen sind vollstiindig
normal.  Auf der linken Scite Lisst sich freilich
eine gewisse Verdinderung in geringem Masse erkennen,
Hicr sind die Ganglienzellen ctwas zusammengedringt,
auch die Nervenfasern sind hier etwas weniger stark
ausgebildet als aufl der rechten Seite.

Das Schleifengebiet ist auf beiden Seiten
normal.

Unversehrt sind ferner die Biindel, welche von
der Schleife zum Hirnschenkelfuss ver-
laufen.

Der miichtige Oculomotorius kern, welcher
ventral rechrs und links vom Aquiductus Sylvii Tiegt,
zeigt durchaus keine Verinderung.,  Auf beiden Seiten,
im rechten und linken Kern, sind Nervenfasern und
Ganglienzellen gut erhalten und an Zahl nicht ver-
ringert.  Auch dic austretenden Oculomotoriusfasern
zeigen keine Verschiedenheitern.

Uber die Beschaffenheit der Trochleariskerne
kann ich mir kein Urteil erlauben, da dic hicrzu
nitigen Schuitte nicht vollstindig erhalten waren.
Dagegen zeigen diehorizontal verlaufenden T'ro ch-
learistasern auf der linken Seite ecine etwas
schwichere Entwickelung als auf der rechten. Dic
absteigende Trigcminuswurzel zeigt  in allen
Schnitten normale Verhiiltnisse,
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Die hauptsiichlichsten Verinderungen in  dem
ITaubenfeld der Hirnschenkel zecigen dic Bindearme
und nach deren Kreuzung die roten Kerne.

Schon weiter oben wurde der Atrophie des
rechten Bindearmes Krwihnung gethan. Je mehr
die Bindearme in die Kreuzung cingehen, destomehr
verwischen sich die Verhiiltnisse zwischen rechts und
links. In der Kreuzung selbst lidsst es sich nicht
mehr sicher feststellen, von welcher Scite die Degene-
ration herrithrt. Nach vollzogener Kreuzung
prisentieren sich nun die roten Kerne, Man erkennt
mit blossem Auge ganz deutlich, dass der linke rote
Kern viel kleiner ist als der rechte; die Verkleine-
rung betriigt ungefithr ein Drittel. An den nur nach
Pal gefiirbten Schritten erscheint der linke Kern
ein wenig blasser als der rechte. Die mit Carmin
nachgefirbten Priparate lassen dic Veriinderungen
noch deutlicher crkennen. KEs fillt an letzteren
Schnitten sofort cine mehr diffuse rétere Fiarbung des
Jinken roten Kernes auf, wihrend andrerseits der rechte
mehr dunkle Ziige von Nervenfasern erkennen Lisst,
Die¢ Veriinderungen im linken Kern sind jedoch
nicht in gleicher Intensitit iiber denselben verbreitet.
Bei genauerer Betrachtung der Carmin-Priparate
erkennt man, dass dic seitliche Partie des linken
roten Kernes etwas stéirker rot tinglert ist als die
mittlere.

Bei starker Vergrisscrung crkennt man die Ver-
schicdenheiten der beiden roten Kerne nicht so gut
als bei Loupenvergrisserung. Die Ganglienzellen
im linken roten Kerne zeigen nur vercinzelt geringe
Verinderungen, Sie  erscheinen dann etwas kleiner
und blasser als die normalen Zellen.  lhre Zahl scheint
jedoch, soweit es sich abschiitzen liisst, nicht verringert
zu scin, Auch die Abnabme der Nervenfascern lisst
sich im mikroskopischen Bilde nicht besonders deut-
lich crkennen,  Dic Anordnung zu Biindeln ist im




Iinken roten Kerne nicht so dentlich ausgesprochen
als im rechiten. Nur in dem lateralen Teile ist ein
stiirkerer Austall an Nervenfasern bemerkenswert; es
sind dies die sog. Kapselfasern, welche wesentlich
von der Atrophic befallen sind.

Dic Neuroglia ist entsprechend der intensiveren
Rotfirbung im linken roten Kerne gewuchert. Es
sind hier mehr Bindegewcehskerne vorhanden als im
rechiten roten Kerne.

Schon  bei der makroskopischen Beschreibung
wurde erwithnt, dass dic Vierhiigelgegend selbst
keine Abnormitiit darbictet. Auch eine eingechende
Besichtigung, sowohlder vorderen wie der hinteren
Vierhiigel zeigt normale Verhiltnisse. Die Kerne
des vorderen und hinteren Vierhiigels zeigten auf
beiden Seiten in allen Schnitten, welche genauer durch-
gesehen wurden, zahlreiche nicht veriinderte Ganglien-
zellen.  Desgleichen lassen die Vierhi gelarme
keine Ve rinderungen erkennen,

Kleinhirn.

Zur mikroskopischen Untersuchung der Veriinde-
rungen im Kleinhirn wurde eine Scheibe aus der Mitte
der Hemisphiiren ausgeschnitten.  Die Scheibe, welche
mngetihr die Mitte der beiden gezahnten Kerne ent-
hielt, wurde mitten durchgesehnitten  und  getrennt
geliirtet, Der Betund der  krankhaft veriinderten
rechten Klcinhirnhemisphiire wurde an Serienschnitten
crhoben, von der linken normalen Hemisphire wurden
nur cinige Schnitte zum Vergleich getfirbt.

An Px'éipuraten, welcehie mit Kosin und Himatoxylin
gefirbt sind, erkennt man an der linken mnormalen
Henisphire die woblerhaltone Kérnerschicht der Rinde,
wihrend dieselbe an der atrophischen Rindenschicht
der rechten Klciuhirnhcmisphéirc nur schwach bliau-
lich gefirbt und im Allgemeinen um dic Ihilfte bis
cin Drittel verschmiilert erscheint., In den am meisten
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atrophischen Partieen ist eine Kiérnerschicht iiberhaupt
nicht mehr zu crkennen.

Dass der Nucleus dentatus auf der rechten
Seite zerstort und kleiner ist als auf der linken Kleinhirn-
hemisphiire, hat schon bei der makroskopischen Be-
schreibung eingehende Wiirdigung gefunden.

An den mit Himatoxylin und Fosin gefirbten
Priparaten erkennt man die zackigen Umrisse des
linken Nucleus dentatus sehr scharf und deutlich
dunkelblau gefiirbt; auch das Innere desselben zeigt
keinerlei Veriinderung. Der rechte Nucleus dentatus
dagegen zeigt nur ganz schwach sngedeutete Umrisse,
die nur eine etwas bliduliche Tingierung aufweisen.
Die schon oben erwihnte im Inneren des Nucleus
dentatus neugebildete fibrise Masse, welche beim
Schneiden teilweise ausgefallen ist, ist etwas intensiver
gefirbt als dic zackige Umgrenzung des gezahnten
Kernes.

An den nach Pal tingierten Schnitten zeigen sich
im Wesentlichen dieselben Verinderungen, nur werden
hier die Unterschiede zwischen den Markschichten
der beiden Hemisphiire deutlicher. Wiahrend in  der
normalen linken Kleinhirnhiilfte die Marksubstanz ihre
Auslidufer deutlich erkennbar in die kleinsten Liipp-
chen der Kleinhirnrinde hLineinsendet, ist dies in der
atrophischen Hemisphiire kecineswegs der Fall. Man
sieht hier, — soweit es sich natiirlich um die am
meisten atrophischen Stellen handelt — die Marl-
substanz nur in den grisseren Lippchen gefirbt,
viihrend sie in den kleincren ganz oder wenigstens
zum grissten Teil geschwunden ist. Im Allgemeinen
sind diejenigen Teile der rechten Kleinhirnhemispliire,
welche mehr nach dem Rande zu und peri-
pher vom Nucleus dentatus liegen, vicl
stirker von der Atrophic befallen als der
Teil, welcher mehr nach der Mitte zu liegt.
Die genauere mikroskopische Betrachtung ergab in




den von der Atrophie am meisten betroffenen Stellen
cinen vollstindigen Schwund der Purkinje-
schen Zellen. An anderen Stellen sind sie teil-
weise noch besser erhalten, aber geschrumpft und
ohne deutliche Fortsiitze. Wieder an anderen Stellen
diec nach der Mitte zu liegen, nahe an der Flocke,
und in dieser selbst, finden sich selir gut erhaltene
Zellen.

Dic diussere Schielht hat an Breite bedeutend
cingebiisst.  Sie macht sich ferner durch einen auf-
fallend grossen Ausfall an Capillaren im Ver-
gleich mit der linken Seite bemerkbar. Die anderen
Schichten weisen zwar auch sehr wenig Capillaren
resp. kleinere Gefiisse auf, doch macht sich dieser
Mangel an Blutgefiissen an der durchsichtigen dusseren
Schiclit besonders bemerkbar. DieZwischenschicht
fehlt an vielen Stellen.

Die sonst normaler Weise so zellenreiche Kérner-
schicht ist an den am Stiirksten atrophischen Stellen
tast ganz bis ant wenige Korner geschwunden, an
anderen Stellen ist sie wieder etwas besser erhalten.
I'erner ist zu bemerken, dass letztere Schicht sowie
dic dussere Schicht nur da gut erhaltene Nervenfasern
zeigen, wo die Purkinje’schen Zellen noch gut crhalten
sind.  Sind letztere total geschwunden, so zeigen sich
in der Kornerschicht sowohl wie in der durchsichtigen
dusseren Schicht nur vereinzelte sehr diinne Nerven-
fasern. Da wo andcrerscits die Pnrkinje’schen Zellen
noch gut erhalten sind und wo ihre Fortsiitze noch
weit in die Umgebung reichen, finden sich auch
wicder stirkere markhaltice Fasern. Den Zusammen-
hang der letzteren mit den Ausliufern der Purkinje-
schen Zellen glaube ich in der ziemlich durchsichtigen
dusseren Schicht sicher gesehen zu haben. Hiernach
diirfte es nicht zweifelhaft sein, dass die
stiirkeren markhaltigen Nerventfasern der
Kleinhirnrinde zu den Purkinje’sechen ang-
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lienzellen resp. ihren Fortsiitzenin innigen
Bezichungen stehen.

Die Verdnderungen im rechten Nucieus
dentatus erinnern stark an dic Befunde in der
linken unteren Olive. Nur ist hier Degeneration weit
mehr ausgesprochen als in der linken Olive.

DieGanglienzcllen sind sehr stark verdndert.
Fine grosse Zahl ist verschwunden, andere sind noch
als Zellen zu erkennen, zeigen aber starke Schrumpfung
und hier und da eine Anhiufuug von Pigment im
Protoplasma. Im Innern des Nucleus dentatus finden
sich nur ganz vereinzelte — intraciliiire — Nerven-
fasern. Aber aunch diese sind verindert. Iis sind
cigentlich nur Trimmer von XNervenfasern
vorhanden, denn man sieht nur verirrte Reste von
varikésen oder gequollenen Fasern. Auch nur ganz
wenige Fasern dringen von aussen in den gezahnten
Korper cin.  Dieser erscheint vielmehr in eine Masse
neugebildeten Gewebes eingebettet. Dasselbe duarch-
setzt zu lockeren Striingen angcordnet das ganze
Innere des Nucleus dentatus. Die neue Massec
besteht aus ausserordcntlich feinfaserigem
Gewebe, in das zahlreiche Kerne ecinge-
lagert sind. Die sogenannten extraciliiiren
Fasern sind ebenfalls zum grossen Teil gesehwunden;
das sog. Vliess ist kaum angedeutet.

Diec fibrac arciformes HAdinger's, welche die
einzelnen Teile der Kleinhirnrinde in bogenfirmigen
Zigen untereinander verbinden, sind ebenfalls gelichtet,
jedoch im Ganzen noch ziemlich gut erhalten.

Iis wurde schon ohen erwiihnt, dass das Mark
der rechtsseitigen Kleinhirnhemisphiire kaum halb so
stark entwickelt ist, wic das der linken IHemisphiire,
Wiihrend die Nervenfasern im  Mark der linken
Hemisphiire, ziemlich lose ncbencinander liegend, zu
reichlichen Biindeln sich vereinigen, sind die Markfasern
der rechten Ilemisphire melr zusammengedriingt,
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zeigen Gfters ein diinneres Kaliber und hier und da
ein Gewirr durcheinanderlanfender TFiden. An ver-
schiiedenen Stellen findet sich auch hier eine Anordnung
der Markfasern zu Biindeln.

Im Verhalten der Gefissc zeigen sich auch
charakteristische TUuterschicde. Ich erwiithnte schon
oben den Ausfall der Capillaren und kleineren
Gefisse in  der Rindenschicht. Auf der linken
Hemisphiire sind die Gefiisse in reichlicher Anzahl vor-
handen. Sie zcigen keine Veriinderungen. Die rechte
Kleinhirnhemisphiire zcigt dagegen nur wenig Gefiisse.
Thre Wandung ist ausserdem verdickt, die Lymph-
scheiden sind erweitert und theilweise gewuchert.

Besonders im Nuecleus dentatus der atrophi-
schen Hemisphiire macht sich der fast vollstiindige
Mangel der kleincren Gefidsse und Capil-
laren bemerkbar. Auch eine Andeutung der arteria
corporis dentati ist nicht mehr vorhauden., Die wenigen
Getisse, welche der Nueleus dentatus noch aufweisst,
zeigen besonders starke Wandung. Eine Verkalkung
der Gefiisse ist nicht nachzuweiscn.

Wenn ich jetzt zu ciner kurzen DBesprechung
unseres alles itbergehe, so sei zuerst der Veriinde-
rungen am Grosshirn bezw. an der linken Grosshirn-
hemisphiire gedacht. Dic auffiillligsten Verdinderungen
sind hier: der Defect in der Gegend der 1. und
2. Stirnwindung, der vorderen und z. t. der hintercn
Centralwindung, die hoeligradige Atrophie und Sklerose
sines grossen Teils der Marksubstanz  der linken
JIvmisﬁhfirc und der in den erweiterten linken Seiten-
veutrikel hincinragende Tumor.

Der Detekt in der linken Grosshirnhemisphiire
imponierte bei der ersten Betrachtung als ein typischer
Fall von Porencephalic.  Zu cigentlicher typischer
Porenceplialic rechnet man nach Heschl nur gewisse
angcehorene Defecte im Grosshirn. Sie miissen  mit
den Hirnholilen communicierend eine Verbindung mit



| Y
|

- 40 —

letzterem und dem Arachnoidalraum herstellen. Ausser-
dem wird als charakteristisch fiir dic typischen congeni-
talen Fille von Porcuceplialie betrachtet, dass die sie
fiir gewdhnlich auskleidende Membran in das Ependym
des Seitenventrikels iibergeht.  Kundrat '3 2) rechnet
zwar unter den Begriff . Porencephalic® noch gewisse
postembryonal erworbene Defekte, jedoch betrachtet er
als weiteres Kennzeichen der congenitalen Fille
von Porencephalie, dass die um den Defect herumziehen-
den Windungen gegen letzteren radiiir gerichtet sind,
und dass sie sich mchr oder minder steil abfallend
gegen den Grund des Defectes hinsenken,

Wenden wir diese Kriterien auf unscren Fall an,
so war freilich schon von aussen #u erkennen, dass
der Defect mit dem Seitenventrikel in  Verbinduang
stand, und dass die ilin iiberdeckende Membran sich
in den Ventrikel hincin fortsctzte. Ks fiel jedoch
schon auf, dass von einer radiliiren Anordnung der
Furchen gegen den Defect hin nichts zu erkennen
war, sondern dass sie in ilirem Verlaufe wic unter-
brochen erschiecnen. Letztercs Verhalten der I"urchen
sprach also fiir eine Einwirkung, welche die schon
ausgebildete Hemisphiirce erfahren hatte. Auch
fand sich nirgends cine besondere Anomalie im Verlaufe
der Furchen oder Windungen, sondern fast alle
Furchen zeigten einen normalen Verlauf, soweit letzterer
eben nicht von dem Defect in der linken Grosshirn-
hemisphiire gestirt war.

Nach dem Durchschnitt der linken Hemisphiire
und Durchsiigung des knochenharten Tumors erkannte
man bald deutlich, dass der Deteet im cxtrauterinen
Leben zur Entwickelung gekommen war. Es bestiitigte
sich freilich die Commurikation des Defectes mit dem
ausgebuchteten Ventrikel, aber von der erwarteten
Fortsetzung der den Defect auskleidenden Pia-Membran

B .sz?irat: Porencephalie, cine anat, Studie, Gran 1882,
¥} Schattenbery : [Ther cinen Fall von Porencephalie. Diss
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in das Ependym des linken Seitenventrikels fand sich
keine Andeutung.

Schwieriger diirfte schon der Nachweis der Ent-
stchungsart des Defeetes secin. Die Annahme, dass
der Defeet mit dem eigentiimlichen in den Ventrikel
hineinragenden Tumor in Verbindung zu bringen ist,
diirtte wohl nicht zu bezweifeln sein. Is ist mehr
als walirscheinlich, dass der Defect die Folge eines
Destructionsprocesses ist, welcher durch den Tumor
eingeleitet worden ist, Die Anammnese bictet uns leider
auch kcinen Anhaltspunkt, der uns iiber die Erklirung
des Zustandekommens des Defectes hinweghelfen kénnte.
Der Triger des Gehirns soll nur einmal an Gelenkrhou-
matismus erkrankt gewesen sein; doch st nicht
angegeben, in welchem  Alter er diese  Krankheit
durchgemacht hat. s kann sich also bei dem Versuceh,
dic Entstchungsweise des Defectes zu erklireu, nur
um Vermutungen handeln.

7Zu welcher Zeit der pathologische Process in
der linken Grosshirnhemisphiire eingesetzt  hat, st
chenfalls nieht sicher zu hestimmen.  Doch diirfte
mns der Betund, den wir oben iiber die Kunochen der
Ixtremititen und iber den Schidel mitteilten, einige
Anhaltspunkte Dicten, Sie stammen von einem Indi-
viduum, das ,von jeher geistiz schwach war, jedoch
cin kriiftiger und fleissiger Arbeiter gewesen sein soll,
der in der Landwirthschaft Verwendung  gefunden
hat.“  Er erreichte ein Alter von 53 Jahren, seine
Kriifte hatten elf Jahre vor scinem Tode zuseliends
nachgelassen.  Line Frkliivung fiir  letzteres Moment
findet sich in der Anamnese nicht, es kommt auch bei
unserer  Betrachtung Lkaum  in Betracht. Jedentalls
bestand eine Atrophiec und Verkiirzung der Dbeiden
Kxtremitiiten. Der Unterschied in der Liinge der
oberen Extremitiiten betriigt zu Ungunsten der rechten
6 cmn, der Unterschied im Umfang der Oberarm-

knochen 2 em, Nimnt man an, dass die Linge und
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der Umfang der linken oberen Extremitiit cinem
kriftizen Mannc entspricht, so wiirde die rechte obere
Extremitat vielleicht der eines 12—1Hjalivigen Indi-
viduums entsprechen dirfen. Uberlegt man  ferner,
dass die rechten Extremititen noch gewachsen sind,
wenn auch in geringerem Grade als die linken, wiihrend
die Storung im linksseitigen Grosshirn zur Ausbildung
gelangte, so wird man vielleicht nicht ganz fehl gehen,
wenn man fiir den Beginn des patlLologischen Processes
in derlinken Grosshirnhemisphiire dasfriihe Kindesalter

annimmt,

Demgegeniiber darf nicht vergessen werden, dass
die Gestaltung der Schiidelknochen aut der linken
Seite keine erhebliche Abnormitiit aufwies. IIs fand
sich ja nur eine ganz geringe Abflachung der vorderen
linken Schédelgrube und eine ctwas reducierte Wil-
bung des linksseitigen Scheitelbeines. Es ist also
moglich, dass der Krankheitsprocess im Grosshirn zu
ciner Zeit eingesetzt hat, in der das Gehirn resp, die
Schidelknochen ihr Wachstum fast vollstindig vollendet
hatten, oder es ist auch viellcicht der Schluss gestattet,
dass das Gehirn mitsamt der dasselbe umgebenden
knischernen Hiille nach dem FEinsetzen des Detectes
weitergewachsen ist.  Auf alle Fille hat der Process
in dem linksseitigen ,motorischen Rindencentrum® und
in der Leitungsbahn das Wachstum der rechten Ixtre-
mitiiten stark gehemmt, er hat also sicher lange
Zeitvorher eingesetst, ehe daslndividuum
sein Wachstum vollendet hatte.

Was nun die oben nither beschriebene knochen-
harte Tumormasse bhetrifft, so handelt es sich um
einen scltenen Befund; denn bis jetzt sind nur
wenige Lille von sogen. Knochengeschwiilsten im
Gehirn bekannt.  Die wenigen Ifille, welche ich in
der Litteratur gefunden habe, stelle ich im folgendem

Zusamimen.




Virchow ') sagt in sciuen Vorlesungen iiber die
krankhatften Geschwiilste: ,Zu den secltensten
Formen (se. von Osteomen) geliren die im Inneren
der Centralapparate selbst verkommenden G eschwiilste.®
Es gibe ju in der Litteratur der letzten Jahrhunderte
einige Beschreibungen von Gehirnsteinen oder Giehirn-
knochen, doch wiirde es sich wokhl mehr um Ver-
kalkungen als um  wirkliche Knochengeschwiilste
gehandelt haben. Diese idlteren Fille finden sich
bei Lallemand 2) in seinen ,Indurations osseuses. Der
erste Fall von Osteom des Gehirns, welchen Virchow
als solchen anerkennt, ist cin Tumor, den Simms im
Vorderlappen des Gehirns eines zelinjidhrigen blinden
Midchens gefunden hat. Dasselbe hatte 3—4 Jahre
hindurch Zittern in den Gliedern gehabt. Es handelt
sich hier um einen grossen unregelniissigen von Kiter
umflossenen Tumor mit einer Hoble im Innern. Nach
einer Abbildung bel flooper ) hiilt Virchow dicsen Tumor
fiir ein richtiges Ostcom des Grehirns,

Den zweiten Fall beschreibt Benjamin.t) Er
fand bei einer 32jihrigen blidsinnigen und rechtsseitig
gelihmten Epileptischen eine iiber wallnussgrosse von
Periost und Fettkapsel umgebene Knochengeschwulst
im Corpus callosum. Benjamin fasst die Geschwulst
als cin verknichertes Lipom aufl

Pirchow sclbst beschreibt 1. eit. drei von ihm
sclbst beobachtete Ostcome des Gehirns.

Der erste Fall betrifft cin frither ganz gesundes
im Wochenbett verstorbenes 27 Jahre altes Dienst-
miidchen. Es fand sich in der linken Grosshirnhemisphiire
irmmitten von nur wenig veriinderter weisser Gehirn-
substanz, wmgeben von cinem gefilssreichen  Binde-

Y Virckow: Die krankhafien Gesehwiilste,  Berlin 1867,
4y Lallemand: Recherches anat, path. sur I'encéphale et

ses deépendances,  Paris 1884, T 111 p. 36D,
N Hooper: 1’1, X111, .7, .
Y L. Benjamin: Virch, Archiv. Bd. N1V. 8. b5H2,
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gewebslager, ein rundlicher, unregelmissiger, stark
kirschkerngrosser Knochen mit einor Reihe grisserer
Hicker an der Oberfliche.

Der zweite Fall Virchows betraf eine seit ihrem
zehnten Jahre an rechtsseitiger Paralysis agitans
leidende 40jiihrige Frau. Hier tand sich eine unregel-
miissige, stark hickerige Knochengeschwulst im linken
Thalamus.

Einen dritten kirschkerngrossen Tumor von
Knochenhiirte fand Virchow im Kleinhirn, am unteren
Ende des Arbor vitae dicht ifiber der Decke des
4. Ventrikels. Die Trigerin desselben war 9 Jahre
geisteskrank gewesen.

Virchow fasst die Kunochenbildung auf als das
IEnde einer chronischen circumscripten Encephalitis,
die sich im Leben durch cinen fortdauernden Reiz
geltend mache. Zum Beweis fiir diese seine Aunsicht
citiert Virchow noch cinen Fall von Chr. Vater '), nach
dem ein Student lingere Zeit mit Paralyse und Atrophie
des linken Armes befallen war. Es fand sich bei der
Section ein grosses Knochenstiick im rechten Thalamus,
so hart und weiss wie das Felsenbein. Dic Fille, in
denen infolge von chronischer Encephalomeningitis
nach Verwachsung der Hirnhiute mit der Hirnsubstanz
in der sklerosierten Hirnsubstanz ausgedehnte Osteom -
bildung entsteht, gehiren wohl nicht in die Gruppe
der cigentlichen Osteome.

Virchow verweist noch auf einen derartigen Fall, den
Albers 2) von einer 28jiihrigen Frau schildert. Hier
war die Hiilfte einer Klecinhirnhemisphiire von eciner
solchen Yerknicherung eingenommen, um welche dje
Hiute -vcrdickt, verwachsen und die Hirnsubstang

sulzig erweicht war.

Y Miscell, Acad. nat, curios, Dee. TIT Ann, IX und X,

1701—1700, p. 294,
) Albers: Erliuterung zu dem Atlas der pathol. Anatomie

Bonn 1832, Abth, 1. S, 139,
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Ebstein ') fand bei einem 44jilrigen weiblichen
Individuum, welches an Emphysem, Hydrops, Nephritis
chronica cte. gelitten hatte, sonst aber durchaus keine
Storungen der Gehirnthiitigkeit gezeigt hatte, einen
knochenharten Tumor von 4,0 cm Breite, 2,9 cm
Liinge und 3,2 cm Dicke in der rechten Klein-
hemisphiire. Der Tumor war in seinem ganzen Um-
fange von ciner 0,1-0,2 mm dicken Periosthiille
umgeben und zeigte mchrfache stacheliche Aus-
wiichse.

Die mikroskopische Untersuchung eines Knochen-
schliffes ergab cchten lamellisen Knochenbau mit
Havers'schen Kaniilen.

Meschede ®) fand Dbei der Seetion eines 26jihrigen
miinnlichen Individuums, das seit dem 14. Lebensjahre
an Epilepsie gelitten hatte und allmihlich blédsinnig
geworden war, im linken Stirnlappen eine 1!/, Zoll
lange, 1Y/, Zoll breite und beinahe 1 Zoll dicke
IKnochengeschwulst von unregelmiissiger Form, welche
ctwa die Gestalt einer abgeplatteten Wallnuss darbietet
und eine stechapfeliihuliche hockerig-stachelige Ober-
fliiche hat. Die =ziemlich schwere und blutreiche
Geschwulst reicht bis nahe an den linken Seitenventrikel
heran, von dem sie durch eine diinne Schicht gallertig
weicher Hirnsubstanz geschicden ist.

Bidder ¥) fand ein circa 4 cm langes Osteom im
linken Corpus striatum in einem Fall infantiler Hemi-
plegie. Von Kindheit an hatten Atrophie und Ver-
kiirzung der rechten Extremititen mit Contrakturen
bestanden. Bidder nimmt an, dass der Process schon
withrend des Foetallebens eingesetzt habe. Der
ganze Fall habe ihm imponiert als eine durch Hacmo-
rhagie, rweichung ete. bedingte Hemiplegie.

1y YVirchow's Archiv Bd. 49 8 160—163,

7y Virchow’s Archiv Bd, 35 8. 472,
3 Virchow's Archiv Bd, 88,
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Witkowski ') berichtet iiber einen wallnussgrossen
Tumor in der linken Kleinhirnhemisphiire eines 79
Jahre alten Individuums. Der knochenharte Tumor
war von einer festen, fibrésen Membran umgeben,
zeigte auf der Oberfliiche zahlreiche Kanten, Spitzen
und Faltungen und enthielt im Inneren mehrfache
mit einer schleimiihnlichen briiunlich-gelben Masse
ausgefiillte Hohlen. Storungen der Gehirnthitigkeit
waren nicht beobachtet. Der Geschwulst sass entfernt
vom Wurm,

Der letzte Fall, den ich in der Litteratur gefunden
habe, betrifft ecinen osteoiden Tumor, den Zacher 2)
unterhalb der 2. Stirnwindung in der Gegend des
Stabkranzes gefunden hatte. Das Gehirn stammte
von einer 42jihrigen Idiotin, welche nach einer im
& Lebensjahre acquirierten acuten Gchirnkrankheit
rechtsseitig gelihmt und cpileptisch geworden war.

In unserem Falle besteht der Tumor aus einem
Gemisch von verschiedenen (Gewebsbestandteilen; eine
ganz reine Knochengeschwulst haben wir also auch
nicht vor uns. Im Inneren bestcht die Geschwulst
aus einem schr dichten gelblichweissen Centrum, das
eine kndcherne Hiille hat und von wirklicher Knochen-
masse durchwachsen wird.

Die mikroskopische Untersuchung hat ergeben,
dass die Knochenschale aus ausgebildetem Knochen-
gewebe mit zackigen Knochenkirperchen besteht. Fin
Abstrichpriiparat von dem gelblich-weissen Centrum
der Geschwulstmasse ergab ausser dem Vorhandensein
von reichlichen Cholestearin- und Kalkkrystallen nichts
Besonderes. Auch dic die knochenharte Schale umge-
bende derbe grau-weissliche fibrése Schicht ergab nichts
Besonderes; es handelt sich cben hier um derbes
fibrises Bindegewebe.  Am meisten Ahunlichkeit scheint

Y Archiv fiic Prychiatrie NIX, 2 Heft S, 415 {f,
¥y Zacher: Zeitschrift fir Psycliatrie Bd, 46 S, 49




mir die Geschwulstmasse in unserm Falle mit dem
von Zacher bescliriecbenen Tumor zu haben.

Auf welcher Basis sich nun die eigentiimliche
Geschwulstmasse in unserem Falle aufgebaut hat, lisst
sich nicht mehr sicher entschciden.  Beziiglich
des makroskopischen und mikroskopischen Verhaltens
der Geschwulst kommen besnnders FJumma, Gliom und
Tuberkelknoten in Betracht.

Fiir ein G umm a felilen die Anhaltspunkte Ausser-
dem ist es unwahrscheinlich, dass cin Gumma in einer
solchen Ticfe im Gehirn ohne eine Verbindung mit
der Oberfliche sich entwickelt. Die Geschwulst datiert
sicher aus der Kindheit her, dass aber ein Gumma in
so frithem Alter in solcher Grisse vorkommit, ist eben-
talls unwahrscheinlich. — Ein Gliom wiirde ein nicht
so scharf abgegrenztes Wachstum zeigen und auch
nicht so stationiir bleiben wie der fragliche Tumor.
Es bleibt also nur die Moglichkeit, dass es sich um
cinen grossen verkiisten Tuberkel mit nachfolgender
Verkalkung und Ossifikation handelt; dieser Annahme
entspricht auch das makroskopische und mikroskopische
Verhalten am meisten. Charakteristische tuberkultse
Elemente sind natiirlich nicht mehr zu erwarten.

Handelt es sich um eine Geschwulst, die primiir
in der Ventrikclwandung entstanden ist, so hat sie
wahrscheinlich durch ihr allmiihliches Wachstum ein-
mal die Dilatation des linken Ventrikels und dann
die Vernichtung bezw. Sklerosierung der angrenzenden
Gehirpsubstanz bewirkt.  Vielleicht kounte auch ein
Erweichungsprocess mit der Druckwirkung der UGe-
schwulst Hand in Hand gegangen scin. Letatere Mig-
lichkeit muss besonders wegen des vollstindigen
Schwundes der Marksubstanz auf der dorsalen Seite
der Geschwulst im Auge belalten werden.

Als wesentlichste anatomische Veridnderung infolge
der Lision der linken Grosshirnhemisphire haben wir
die sckuundireDegencrationder Pyramiden-




bahn =zu verzeichnen. Die Pyramidenbahn, dic
wichtigste Bahn des motorischen Innervationsweges
zieht aus den oberen zwei Dritteln der Centralwin-
dungen und des Paracentrallappens durch den Stabkranuz
zur inneren Kapsel, wo sie hinter dem Knie derselben
liegt. Von da an nimmt sie im Hirnschenkelfuss
dessen mittleres Drittel ein. In der Briicke werden
ihre Fasern durch die Briickenfaserziige gespalten,
sammeln sich aber wieder, um als zwei miichtige
Biindel der ventralen Seite der Medulla oblongata
anzuliegen. So zieht sie hinab znum Riickenmark; hier
geht in der Kreuzung der grissere Teil der Fasern
in den Seitenstrang der entgegengesectzten Seite, der
kleinere 'I'eil bleibt auf derselben Seite.

Es ist nun in unserem Falle nicht schwer, die
Laesion der Pyramidenbahn in ihrem ganzen Verlaufe
nachzuweisen, Der Defekt in der linken Grosshirn-
hemisphire hat dic eigentlichen motorischen Centren
fir die obere und untere KExtremitit gerade nicht
zerstort; denn die Centralfurche, sowie die vordere
und hintere Centralwindung waren noch als solche zu
erkennen. Doch waren letztere bedeutend verschmilert
und nur halb so breit als die entsprechenden Windungen
an der rechten Hemisphire; ausserdem waren die
Rinde und das Mark der genannten Windungen in
eine derbe Masse umgewandelt. Infolgedessen fanden
wir die innere Kapsel bedeutend verschmiilert und
ungefiihr nur !/; so breit als die der rechten Seite.
Im linken Hirnschenkelfuss fanden wir dann das mittlere
Drittel zerstért; auch erinnere ich noch an die bei
der mikroskopischen Beschreibung des Befundes am
Hirnschenkelfuss erwiihnte Schidliclikeit, die vielleicht
hier die Pyramidenbahn besonders betroffen hat, Die
Degeneration der PyramidenbahninihremVerlaufe durch
die Briicke, die Medulla oblongata, das Halsmark ist ja
mikroskopischnachgewiesen:ichberufe michdaheraufdie
mikroskopische Beschreibungder betreffenden A bsclinitte.
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Ich will hier noeh besonders Liervorheben, dass es
sich in unserm Falle um einen recht hohen Grad von
absteigender Degeneration handelt. Die einzelnen
Gebiete, welche die Pyramidenbahn durchlduft, zeigen
aber merkwiirdiger Weise einen ungleich starken Fort-
schritt der Pyramidendegencration. Schon im Halsmark
zeigte sich ein eigentiimliches Verhalten der von der
sekundiren Degencration betroffenen Partieen. Man
findet hier nicht die gewishnliche Form der absteigenden
Degeneration: eine gleichmiissige Degencration der
Pyramidenvorderstriinge und -seitenstriinge; sondern
wihrend der linksseitige Pyramidenvorderstrang fast
vollstiindig zu Grunde gegangen war, zeigte sich der
rechtsseitige gekreuzte Seitenstrang bedeutend weniger
stark afficiert. Die Erklirung dieser auffilligen Er-
scheinung diirtte nicht ganz einfach sein. Bekanntlich
verlduft von den in der Capsula interna, Hirnschenkel-
fuss und Briicke erkennbaren Pyramidenbahntfaserziigen
die spiitere vordere Pyramidenstrangbahn ungekreuzt
nach abwiirts, und zwar wird diese Bahn wesentlich
von den Faserziigen gebildet, welche in den genannten
Gebieten mehr medianwirts nahe an der Raphe liegen,
wihrend die lateral gelegenen Biindel in der Kreuzung
auf die entgegengesetzte Seite treten.

In dem oberen Verlauf der Pyramidenbaln liess
sich nun die Erklirung fiir das seltsame Bild, welches
die absteigende Degeneration bot, nicht finden. Ks
schien ja ftreilich bei Betrachtung der Schnitte aus dem
Pons der mehr median nach der Raphe zu gelegene
Teil der Pyramidenbahn ctwas stirker atrophisch zu
sein als der lateral gelegene Abschnitt. Doch war das
Verhiltnis auf allen Schnitten nicht dasselbe. Auch
im Hirnschenkelfuss war der die Pyramidenbahn
bildende mittlere Abschnitt nach der medialen Seite
zu etwas stiirker afficiert als nach der lateralen Seite
hin.  Mit letzterem Umstande hiingt vielleicht die
stiickere Degeneration des linken Pyramidenvorder-
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stranges zusammen, aber sicher erwiesen ist das keines-
wegs. Dass die Pyramidenbahn im Pons, namentlich
n dem vorderen mehr nach dem Mittelhirn zu gelegenen
Teile desselben, besser erhalten ist, als in der Medulla
oblongata und im Halsmark, wurde schon bei der mikros-
kopischen Beschreibung gebitihrend beriicksichtigt. In
dem vorderen Ponsabschnitt erkennt man doch noch im
Verlaufe der Pyramidenbahn eine gewisse Anordnung
der Nervenfaseran zu Biindeln, wilrend in der Medulla
oblongata und im Riickenmark in der Pyramidenbahn
jede Andeutung von Nervenfaserbiindeln felilt.

Wie aus unserer genaueren Schilderung hervorgeht,
findet sich im Halsmark eine leichte Verminderung
der Ganglienzellen und ein geringer Ausfall an Nerven-
fasern im re chten Vorderhorn. Es ist moglich, dass
diese Verdinderungen im rechten Vorderhorn mit der
absteigenden Degeneration im Zusammecnhang stehen.
Jedoch ist hier eine bestimmte Schlussfolgerung wun-
zuliissig, da einmal das Verhalten der Vorderhdrner
nicht auf allen Schnitten ein gleiches war, sodann, da
es recht schwierig ist, dic Zahl der Ganglienzellen und
Nervenfasern der beiden Vorderhiérner c¢iner genauen
Schiitzung zu unterwerfen, und weil endlich in unserm
Falle die Schnitte aus dem Halsmark nicht in kontinuier-
licher Reihe vorhanden waren. Auch ein genauer Ver-
gleich der aus dem Riickenmark austretenden vorderen
Nerven war deshalb nicht maglich.

Der Defekt in der linken Grosshirnhemisphiire
hatte vor allen das (Gebiet der 2. und teilweise das
der 1. Stirnwindung zerstort. Es sind also grade Win-
gungen laediert, deren Rinde man bis jetzt noch nicht
als bestimmte Centren fiir -il'gend welche Funktionen
des Organismus angesprochen hat.

Die 3. unterc linke Stirnwindung, deren Rinden-
gebiet das Centrum fir die motorische Sprachbahn
enthalten soll, zeigte sich erhalten; auch sie kann durch




Fernwirkung des Tumors etwas gelitien Laben, zumal
ja fast die ganze linke Hemispliire geschrumpft war,

Auch das Centrum fiir dic motorischen Hirnnerven,
fir den Facialis und Hypoglossus hatte durch den
Defekt nicht gelitten, scheint auch iiberhaupt iutakt
gewesen zu sein. Denn einmal waren, soweit es sich
iibersehen liess, das untere Drittel der Centralwindungen,
wo die Facialis-Bahn entspringt, und der am meisten
ventral gelegene Teil der vorderen Centralwindung,
wclclhie das Rindengebiet fiir den Hypoglossus enthalten
soll, intakt, und dann konnte, wie aus unserer mikros-
kopisclien Untersuchung hervorging, irgend welche
Degeneration in den Keronen des Facialis, soweit er
auf den Schnitten vorhanden war, und des Hypoglossus
nieht nachgewiesen werden. Auch haben weder die
Facialis- Bahn noch die Hypoglossus- Bahn auf ihrem
Verlaufe von der Hinrinde iiber den Nucleus lentiformis
hinweg durch die innere Kapsel und Hirnsclhienkelfuss
zur Briicke eine besondere nachweisbare Schidigung
erfahren.

Die Anammese liist uns auch hLier leider im Stich;
denn es ist kein Status iiber die nervisen Erscheinungen
erhoben. Immerhin miissen die Stérungen der Nerven-
thiitigkeit zu Lebzeiten des Schweitzer nicht wenig
umfangreich gewesen sein, wenn wir die Summe der
pathologischen Verhiiltnisse iiberblicken, welche das
Gehirn desselben darbietet ISs war ja auch die Mark-
substanz des grossten Teiles der linken Hemisphiire
und zwar an der ganzen Convexitit des vorderen
Teiles des Stirnlappens, des hinteren Teiles des Scheitel-
lappens und ecines Teiles des Hinterliauptlappens in
eine sehr dichte sklerotische graue Masse umgewandelt.
Doch dirfte es zwecklos secin, sich in Vermutungen
tiber lHirnsymptone zu ergehen, welche Schuseitzer bei
Lebzeiten gezcigt haben konunte, da jeder bestimmte
Anhaltspunkt fehlt. Dagegen darf wobl sicherlich die
Verkiirzung und  Atrophic der rechten Extremitiiten
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mit der Degeneration der linken Pyramidenbahn bezw.
mit der Rindenerkrankung der linken Grosshirnhemi-
sphire in Verbindung gebracht werden. Reizerschei-
nungen oder Lihmungserscheinungen soll Schweitzer
bei Lebzeiten nicht geboten haben. Doch gilt letztere
Beobachtung wohl nur von seinem Aufenthalt in der
Anstalt, in die er erst in seinen letzten Lebensjahren
aufgenommen ist. Damals ist aber wahrscheinlich die
Entwickelung des pathologischen Prozesses in der linken
Grosshirnhemisphiire resp.-Rinde schon lingst beendet
gewesen. Doch ist wohl als sicher anzunehmen, dass
wihrend der Ausbildung des Prozesses Reizerschei-
nungen beobachtet worden sind. Daliingegen brauchen
keine Lihmungserscheinungen bei der relativen Un-
verschrtheit der Vorderhorner des Riickenmarks be-
standen zu haben. Schweitzer kann also, zumal doch
Jedenfalls seine linken Extremitiiten, wie aus der
Betrachtung der linksseitigen Armknochen hervorgeht,
kriftig entwickelt waren, ein ,kriiftiger und fleissiger
Arbeiter” gewesen sein. Kinen Tag vor seinem Tode
soll Selw. von einem apoplectiformen Insult betroffen
worden sein; jedoch fand sich bei der Section des
Gehirns kein frischer apoplectiformer Herd, der den
Insult hiitte erkliren konnen. Auch hat sich aus
unserer Untersuchung leider kein Anhaltspunkt fiir den
Umstand finden lassen, dass die Kriifte des Schw. 11
Jahre vor seinem Tode, in seinem 42. Lebensjahre
zusehends nachgelassen haben.

Wie aus obiger Besclireibung des Gehirns zu
erschen ist, beschriinkten sich die pathologischen Ver-
iinderungen am Gehirn nicht nur auf die linke Hemi-
sphiire; denn es sind beide Ventrikel erweitert, der
linke allerdings bedeutend stiirker als der rechite. Ferner
fand sich eine sehrstarke Atrophie des ganzen Balkens.
Nur der mittlere Teil mit den Striae longitudinales
war etwas besser crhalten, aber auch er war von
sklerotischer Beschaffenheit. Imn Ubrigen war aber der
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Balken auf eine papierdiinne *fembran reduciert, welche
an vielen Stellen grosse Liicken zeigte. Am stirksten
fand sich die Atrophie des Balkens in dessen vorderem
Abschnitt ausgesprochen, aber auch das Splenium
corporis callosi war selr miirbe, verdiinnt und zeigte
einige erweichte Stellen.

Sodann zeigte sich das Septum pellucidum,’ die
Verbindung zwischen Balken und Fornix verindert.
Seine Bliitter, welche aneinander gedriingt waren, waren
gedehnt und hier und da siebférmig durchbrochen.

Auch der Fornix hatte gelitten; er zeigte zwei
ungleiche Stringe, von denen der linke stark verschmiilert
ist. Sodann war der linke aufsteigende Fornixschenkel
nur ungefihr halb so breit als der rechte.

Ferner zeigten die Corpora mammillaria Ver-
schicdenheit. Das linke war nur halb so gross als
das rechte. Auch das Pulvinar des linken Thalamus
opticus war nur halb so gross als das des rechten.
Das sind die Hauptveriinderungen, welche sich, abge-
sehen von dem Defekt und der Schrumpfung der linken
Hemisphiire, am Grosshirn finden. Sie alle lassen sich
unschwer direkt oder indirekt mit der Geschwulstmasse
in Zusammenhang bringen. Letztere, welche von der
Decke des linken Ventrikels soweit nach abwiirts ragte,
dass sie noch ecinen Teil des Streifenhiigels einnahm,
hatte allmihlich die starke Dilatation des linken Ven-
trikels bewirkt. FEr hatte cine Linge von 11 cm und
eine Holie von 2 -3, em. Der linksseitige Hydrops
internus war also rccht bedeutend und er hat jeden-
falls einen starken Druck auf die angrenzende Gehirn-
substanz ausgeiibt. ’

Hand in Hand mit der Druckwirkung des erwei-
terten linken Ventrikels wird wahrscheinlich auch
diejenige des freilich weniger dilatierten rechten Seiten-
ventrikels ihren deletiiren Ifinfluss auf diec verinderten
Hirnteile geltend gemacht haben, wenn auch in viel

geringerer W eise,
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Der starke Schwund des Balkens erkliirt sich vor
Allem aus der Atrophie der linken Grosshirnhemisphiire
selbst. Es sind hier cben eine grosse Menge von
Hemisphidrenfasern zu Grunde gegangen. Sie
verbinden die beiden Grosshirnhemisphiiren miteinander
und nehmen dabei ihren Weg durch den Balken.
Letzterer Erklirung kommt noch der Umstand zu
Hiilfe, dass die Atrophie des Balkens im vorderen
Drittel stirker war als im hinteren, im Splenium. In
dem vorderen Drittel der linken Grosshirnhemisphiire,
wo der Defekt den Stirnlappen zum grossen Teil zer-
stort hatte, waren jasicher auch die meisten Hemisphiiren-
fasern zu Grunde gegangen.

Die starke Degeneration des Fornix kann aus der
Druckwirkung des Inhaltes der erweiterten Seiten-
ventrikel erklirt werden; auch war ja die linke
Fornixhilfte entsprechend dem stiirkeren Druck des
grosseren linksseitigen Hydrops internus stiirker atro-
phiert als die rechte.

Das Septum pellucidum, die Verbindung
zwischen Balken und Fornix, war an einigen Stellen
eingerissen. Das versteht sich von selbst, wenn man be-
denkt, dass Balken und Fornix atrophiert sind. Infolge
dessen werden die Blitter des Septums auseinanderge-
zerrt und konnen reissen, zumal ja auch das Septum
dem Drucke des Ventrikelinhaltes ausgesetzt war und
infolge dessen viel leichter atroplieren kounte. Dem
genannten Drucke ist es auch zuzuschreiben, dass die
beiden Septumbliitter aneinandergedringt waren, und
daher der Ventriculus septi pellucidi verschwunden war,

Die Atrophic des linken Corpus mammillare
findet wohlungezwungen ihre Frklirung in derVerschmii-
lerung des aufsteigenden Fornixsclhienkels, welcher im
Corpus mammillare endigt.

Eine mikroskopische Untersuchung der Corpora
mammillaria fand nicht statt. Ich kann also iiber das
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Aussehen der 3 Kerne im linken Corpus mammillare
nichts berichten.

Aus dem caudalwiirts liegenden Kerne von den
beiden medialen des Corpus mammillare entspringt ein
starkes Biinde!, welches sich im vorderen Kerne, im
tuberculum antcerius des Thalamus opticus, verliert.
Es ist dics das vom Corp. mammill. gerade in die
Hohe aufsteigende Vig d"Azyrsche Biindel. Eine Ver-
kleinerung des vorderen Kernes des Thalamus, in
dem also jenes Biindel endigt, hat sich in unserm Falle
nicht erwiesen,

Dagegen  zeigte sich eine starke Atrophie des
linken Pulvinar; es handelt sich vielleicht nur um
eine Druckatrophic, hervorgerufen durch den Tumor
resp. den erweiterten linker Seitenventrikel. - Doch
hiingt sie wahrscheinlich auch teilweise zusammen mit
der Atrophie des linken roten Kernes der Haube des
Hirnszhenkels. Doch hiervon spiter bei Besprechung
der Atrophie der Bindearme.

Die ziemlich starke Vorwilbung des Infundi-
bulum erklirt sich unschwer aus dem crheblichen
Hydrops internus.

Nieht minder interessant als die Verinderungen
in der linken Grosshirnhemisphire mit ihren Folger-
scheinungen sind die abnormen Befunde am Klein-
hirn und die Degenerationen der aus dem
Kleinhirn entspringenden Bahnen,

Im Allgemeinen sind atrophische Zustinde am
Kleinhirn nicht gerade sehr hitutig. Ireilich ist ja in
den letzten Decennien dic Litteratur um cine Rethe
von Fiillen von Cercebellaratrophie bercichert worden.
Jedoch sind cigentlich erst die letzteren der verdffent-
lichten Fiille einer so genauen Untersuchung unter-
zogen worden, wic cs tir die richtige Beurteilung der
Degeneration des Kleinhirns und der aus demselben

cutspringenden Bahnen erforderlich war. Es soll hier




nicht meine Aufgabe sein, einen historischen Uberblick
tiber die gesammte Litteratur iber Kleinhirnatrophie
zu geben. Es sei mir nur gestattet, auf das Verzeichnis
der Litteratur iiber Kleinhirnatrophie hinzuweisen,
welches Menzel 1) im Anschluss an seine Arbeit iiber ge-
nanntes Thema aufgestellt hat. Soweit mir die Litteratur
zuginglich war, und soweit ich dieselbe zur Beurteilung
meines Falles nitig habe, werde ich sie beriicksichtigen,

Die Atrophieen des Kleinhirns kinnen angeboren
oder im spiiteren Leben erworben sein; sie kinnen
ferner nur eine Hemisphire oder das ganze Kleinhirn
betreffen. Meistens sind diejenigen Fiille, in denen
beide Hemisphiiren in gleicher Weise betroffen sind,
als Folgen einer intrauterinen Entwickelungshemmung
aufzufassen; sie konnen dann in histologischer Be-
zichung ganz normale Verhiiltnisse bieten, wie z. B.
der von Otto?) veriffentlichte Fall zeigt, — die histo-
logischen Elemente erscheinen dann zarter ausgebildet
— oder auch Veriindcrungen in ihrer Gewebsform
anfweisen. So fithrt Menzel®) dic Kleinhirnatrophie
in seinem Falle auf eine embryonale Entwickelungs-
hemmung zuriick, obgleich sich hier Veriinderungen
finden, welche einer im spiiteren Leben erworbenen
Sclerose sehr #hnlich schen. Tm Menzel'schen Falle
fehlen z. B. die Purkinje’schen Ganglienzellen, Gleich-
wohl sieht die Kleinhirnatrophie im Menzel'schen Falle
auch einer im spiiteren Leben gesctzten Sclerosc iihnlich,
bei der ja fiir gewthnlich der Mangel der Ganglien-
zellen eclatant ist.

Fiar die Diagnose von angeborenen Fiillen von
Kleinhirnatrophie ist noch der Mangel von Zeichen
ciner regressiven Metamorphose von Wichtigkeit

) Menzel: Beitrag zur Kenntois der hereditiren Ataxie
und Kleinhirnatrophie. Arch, f. Psych. Bd. XXII. Heft 1,

?) Otto: Arch. fiir Psych. Bd, IV, 3, Heft. Nachtrag Bd
V1. 8. 859.

4 Menzel : loc, cit,
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Die rechtsseitige Kleinhirnatrophie in
unserem Falle imponiert nun auf den ersten Blick als
eine im spiteren Leben gesetzte Storung,
Fiir diese Auffassung ldsst sich anfiihren, dass einmal
die hinteren Schidelgruben keine wesentlichen Ver-
schiedenheiten zeigen — die rechte war nur ein wenig
flacher als die linke, — sodanu dass der Umfang des
rechten Nucleus dentatus nicht viel geringer erscheint
als der des linken, und endlich die Versinderung im
Nuclens dentatus selbst, die fast vollstindige Zerstérung
desselben und die in seinem Inneren ~vorhandene
betrachtliche Menge neugebildeten Gewebes,

Es wire wohl noch die Frage zu entscheiden,
welcher Art die Ursache der Atrophie in unserem
Falle ist. An der Hand der Litteratur diese Frage
zu entscheiden, erweist sich als illusorisch; denn in
allen Fiillen, die mir aus der Litteratur zugiinglich
waren, und in denen die Kleinhirnatrophie nicht als
die Tolge einer siclitbaren #usseren oder inncren
Storung aufgefasst wurde, wird die Aetiologic in der
cinen oder anderen Form nur vermutet.

Hitzig sagt in Ziemssens Handbuch, dass Klein-
hirnatrophie eine verschiedene Aetiologie habe.

In einigen Fillen sei sie congenital, !) ¥} bei
Combettes®) Alexandrine Labrosse handele es sich nur
um eine teilweise congenitale Aetiologie.

In zwei [Fiillen warde bestimmt Schreck %) %) als
die Ursache der Atrophie angeschuldigt.

In einem I'alle, den Clapton °) schildert, seien die
nervissen Krscheinungen nach den Masern er-

1y Lallement: Schmidts ned, Jahrbiicher 1873,

2) Qtto: loc. cit,

3) Combette: Revue Médicale T, IT p. 57, 1831,

1) Meynert; Mediz. Jahrb, 1864,

5) Pterret: Verhandl, der Gesellsch, der Arzte.

) Clapton: Atrophie of the cercbell. 'I'runsact of the
patholog. Soc. 1871, XXII, 8. 20,
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schienen.  Schultze') versffentliclite einen Fall von
vorgeschrittener Atrophie des Kleinhirns: hier zeigten
die Arterien ungleichmiissige Verdickung ihrer Wan-
dungen, eine Endarteriitis obliterans. Fiir Lues be-
standen keine Anzeichen; wohl aber nimmt Schultze
Alkoholgenuss als actiologisches Moment an, denn
das betreffende Individuum hatte bei Lebzeiten tiglich
6—10 Flaschen Pfilzer Weines zu sich genommen.

A. Cramer?) beschreibt einen Fall von linksseitiger
Kleinhirnatrophie bei einer Frau, welche in der Jugend
an Veitstanz, seit dem 14. Jahre an epileptischen
Anfillen gelitten hatte, welche sich im Amnschluss an
cinen im 30. Jahre acquirierten Gelenkrheumatismus
hiuften. Er nimmt ansserdem mnoch diec Pubertiit
als ein in seinem Falle teilweise mitwirkendes actiolo-
gisches Moment fiir die Ausbildung der Kleinhirn-
sklerose in Anspruch.

Eine Atrophie des Kleinhirns kann ferner eintreten
nach Traumen, nach Tumoren, welche die be-
nachbarte Gehirnsubstanz durch Druck zum Schwinden
bringen, auch nach Meningitis®), oder nach Wuche-
rungen der knichernen Hiille. In vielen Fillen muss
aber die Ursache der Atrophie ohne eine bestimmte
Erklirung bleiben. Es finden sich auch Fille von
Kleinhirnatrophie, in denen die gekreuzte Grosshirn-
hemisphiire atrophiert ist, Auch in unsercm Falle ist
daran zu denken. ob der rechtsseitige Kleinhirnschwund
nicht etwa mit den schweren Verinderungen in der
linken Grosshirnhemisphiire in Zusammenhang zu
bringen ist. Doch es wiire wieder schwer verstiindlich,
auf welche Weise dann die schweren Veriinderungen
im rechten Nucleus dentatus mit fast vollstindigemn

Y Schultze: Virchow’s Archiv Bd. 108,
) A, Cramer: Finseitige Kleinhirnatrophie mit leichter
Atrophie der gekreuzten Grossh,-Hemisph. —  Beitriige zur
path. Anat. von Ziegler. 13d. XI,

) Sommer; Arch, fiir Psveh. 1881, Bd, 15,
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Zerfall diesesGebildes und der Entwickelung einer neuen
fibrosen Masse zu stande gekommen wire.

In der Litteratur sind einige Fille von sog.
gekreuzter Kleinhirnatrophic verzeichnet, So fanden
Flechsig u. Ildsel') bei einem Rindendefect, der in der
Gregend der linken Centralwindungen schon seit liingerer
Zeit bestanden hatte, atrophische Verkleinerung des
rechten Nucleus dentatus, den rechten Bindearm
um ein Drittel diinner als den linken und den linken
roten Kern bedeutend kleiner. Schon Virchow?) sagt in
seinen gesammelten Abhandlungen zur wissenschaftlichen
Medicin, dass er erhebliche Mangelhattigkeit des Klein-
hirns nur da geschen habe, wo halbseitige Atrophie
des Girosshirns hestand, und wo dann entweder dieselbe
oder die gekreuzte Seite betroffen war. Er verweist
dann auf einc Abbildung, welche einen Fall von links-
seitiger Kleinhirnatrophie darstellt. Ferner erwiihnt
er noch einen Fall, den W Vrolik®) versffentlicht habe.
Hier handelt es sich um eine halbseitige gekreuszte
Atrophie von Grosshirn und Kleinhirn. Letztere Fiille
erwiithne ich noch besonders deshalb, weil sie Menzel ®)
in seiner Zusammenstellung nicht citiert.

Unser Fall hat eine gewisse Ahnlichkeit mit dem
von Flechsig und Hosel beschriebenen, zumal der Gross-
Lhirndefect ungefiithr dieselbe Stelle einnimmt wie in
dicsem Falle; jedoch sind die Veriinderungen im Klein-
hirn, speciell im Nucleus dentatus verschieden. Es
wird sich wohl in unserem Falle um eine selhstindige
Affection der Kleinhirnhemisphiire handeln.  Mit Be-
stimintheit liisst sich auch hier das aetiologische Moment

Yy Plechsty w. Hbsel; Die Centralwindungen, ein Central-
orgsan der Hinterstriinge, Neurolog, Centrebl, 1890,

0 Virehow: Gesammelte Abhandlg, zur  wissenschaftl,
Medicin,

B W Peolik: Verhandlungen dev Kon, Akademic van
Wetenechappen,  Amst, 1851,

Y Menzel, loc, it
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nicht fesstellen. Doch diirfte wolll die Annahme einer
Apoplexie im Nucleus dentatus selbst einige Wahr-
scheinlichkeit beanspruchen. Blutpigment ist zwar
nirgends nachzuweisen; doch zeigen sich durchweg
die Gefiisse verindert, Es lisst sich iiberall eine
Verdickung ihrer Wandungen nachweisen. Auch an
eine Embolie in die Arterie corporis dentati mit nach-
folgender Schrumpfung ist zu denken.

Des Niheren nun auf die symptomatischen
Erscheinungen einzugehen, welche eine Kleinhirn-
atrophie zur Folge haben kaunr, halte ich in unserem
Falle fiir vollstindig zwecklos, da mir jede diesbeziig-
liche anamnestische Angabe fehlt Tch will nur
bemerken, dass moéglicherweise die Kleinhirn-
atrophie keine besonders auffilligen Symptome
hervorgerufen hat, da der Wurm in unserem Falle
intakt war. Auch waren die Verinderungen an den
Briicken- und Bindearmen nicht so hochgradig, dass
sie. unbedingt eine Stérung ihrer physiologischen
Wirkung zur folge gehabt hiitten.

Ich will jetzt nur kurz auf die pathologisch-ana-
tomischen Veriinderungen eingehen, welche mit der
Kleinbirnatrophie in Zusammenhang gebracht werden
diirfen. Bemerken will ich hier, dass die Verinde-
rungen, welche ich gefunden habe, fast durchweg mit
den in der Arbeit von 4. Cramer') erwihnten Ver-
inderungen iibereinstimmen. Auf letztere Arbeit werde
ich daher wesentlich Bezug nehmen; sie ist ausserdem,
so viel ich weiss, die letate Arleit, welche iiber
Kleinhirnatrophie erschienen ist.

Der Befund am Kleinhirn sclbst, speciell an der
Kleinhirn-Rinde ist der gewihnliche, welcher auch bisher
in jedem mikroskopisch untersuchten Falle von Klein-
hirnsklerose gefunden ist.

Am bemerkenswertesten ist auch hier die Thatsacle,
dass in den Particen, welche am stirksten von der

1) 4. Cramer: loc, cit,




Atrophie betroffen sind, die Purkinje’schen Ganglien-
zellen fehlen. Demniichst ist die Kornerschicht erheblich
arm an Kornern, und die iiusserc Schicht ist stark
verschmiilert. Ks lassen sich in unserem TFalle auch
Ubergiinge auffinden von den am stiirksten afficierten
Rindenteilen zu den weniger geschrumpften,

Ferner verdient besonders hervorgehoben zu werden,
dass an denjenigen Stellen, welche einen vollstindigen
Schwund der Ganglienzellen samt ihren Tortsitzen
aufweisen, nur ganz vereinzclte schwach entwickelte
markhaltige Nervenfasern zu finden sind, An anderen
Stellen, an denen die (Ganglienzellen etwas weniger
stark geschwunden sind, sieht man auch wieder mehr
Nervenfasern, und an den Stellen, wo man keinen
Ausfall an Ganglienzellen wahrnehmen konnte, findet
man auch reiche Nervenfaseru. Es wire hiernach
wahrscheiniich, dass die markhaltigen Nervenfasern der
Kleinhirnrinde ihr nutritives Centrum in den Ganglien-
zellen haben. Ein direkter Zusammenhang des Fort-
satzes ciner Purkinje’schen Ganglienzelle mit einer
markhaltigen Nervenfaser lisst sich in der dichten
Kornerschicht nur schwer nachweisen; in der dusseren
mehr durchsichtigen Schicht ist der Nachweis schon
leichter zu fiibren, Und ich glaube auch bestimmt
gerade an teilweise atrophischen Stellen der idusseren
Schicht, wo immerhin noch verhiiltnismiissig gut erhaltene
Ganglienzellen und ausgebildete Nervenfasernvorhanden
waren, den Zusammenhang einer Nervenfaser mit dem
Ausliufer einer Purkinjc’schen Ganglienzelle gesehen
zu haben. Wie dem auch sei — denn das mikrosko-
pische Bild tiiuscht nicht selten — es liisst sich auch
nach dem Befunde in unserem Falle dic Annahme nicht
von der Hland weisen, dass ein enges Verhiiltnis
zwischen den stiirkeren markhaltigen Nerven-
fasern besteht. Die Veriinderungen, welche sich
am rechtsscitigen Corpus dentatum finden,
sind recht schwerer Art; sie deuten auf eine erhebliche
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w Storung hin. An Umfang steht ja freilich der schwach
‘ angedeutete gezahnte Korper der rechten Hemisphiire
dem der linken kaum nach, nur in der Breitenausdehnung
i, ist er etwas schmaler. Dahingegen sind seine histolo-
gischen Elemente vollstindig zerstirt, sic sind durch
1 ein neugebildetes schr feinfaseriges kernreiches zu ein-
i zelnen Striingen angcordnetes Gliagewebe ersetzt: Ver-
inderungen, welche nicht auf eine einfache Sclerose
§ deuten, sondern die zu der Annahme zwingen, dass im
Nucleus dentatus selbst schwerc Gewebsstérungen vor
¥ sich gegangen sind.
f Die Veriinderungen an den iibrigen Gebilden in
H der Umgebung des Nucleus dentatus: des Vliesses,
der extraciliiren Fasern, welche beide bedeutend
i reduciert waren, sowie der Zertall der Fasermassen im
Innern des Nuclens sind schon bei der Beschreibung
i der Praeparate gebithrend beriicksichtigt. Desgleichen
verweise ich beziiglich der Befunde am Mark und
an den Gefiissen der rechten Kleinhirnhemisphiire
| auf die obige Schilderung. Es eriibrigt jetzt noch, die
L Befunde an den Verbindungsbahnen des Kleinhirns mit
der Medulla oblongata, dem Pons und dem Grosshirn
zu besprechen.

Aus obiger Schilderung geht hervor, dass das
Corpus restiforme dorrechtenSeite cine geringere
Entwickelung zeigt als das der linken. Das
' Corpus restiforme stellt die Verbindung des Riicken-
. marks mit dem Kleinhirn dar. Nach Fdinger wachsen
P dem Corpus restiforme aus dem Riickenmark zu:

1. Die Kleinhirnscitenstrangbahn,
2. Fasern der gleichseitigen Hinterstriinge,
3. Fasern wahrscheinlich aus den gekreuzten Hinter-

stringen,
In unserem Falle tanden sich nun in den eben genannten
Babnen keine bemerkenswerten Veriinderungen. In {

den Schnitten aus dem Halsmark fand sich freilich
unter Anderem ein aufgehelltes Gebiet, welches der
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rechten Kleinhirnseitenstrangbahn hitte entsprechen
konnen; doch war in den oberen Gebieten, in der
Gegend der Pyramidenkreuzung und in der Medulla
oblongata eine deutliche Verinderung in der Gegend
der genannten Bahn weder auf der rechten noch bnken
Seite nachzuweisen.

,2Jm Corpus restiforme ist aber, wie sich
Edinger #ussert, noch ein zweites, viel michtigeres
System enthalten, das, weil es sich viel spidter mit
Markscheiden umgiebt, von ersterem getrennt werden
muss.*  Fdinger nennt die Fasern dieses Systems:
Kleinhirnoclivenfasern FEs verbindetdas Klein-
hirn mit der Olive der entgegengesetzten Seite, Seine
Fasern treten aus dem Corpus vrestiforme heraus,
durchdringen von verschicdenen Seiten das Markblatt
der Olive und sammeln sich im Innern zu einem
kriftizen Biindel, das den Hilus der Olive verlisst,
die Raphe iiberschreitet und in die andere Olive
eindringt  In unserem Falle sind nun dic Faserziige,
welche die Olive mit dem Corpus restiforme verbinden,
auf der linken Seite sehr gut erhalten, wilhrend sie
rechts auf cin ganz geringes Mass reduciert sind.
Es wird das Verhiiltniss der beiden Faserziige noch
dadurch besonders auffiillig, dass die linke atro-
phische Olive von den michtigen Faserziigen durch-
zogen wird, welche vom linken wohlerhaltenen Corpus
restiforme stammen, wiilirend wir an der rechten
normalen Olive den Durchzug der Kleinhirnoliven-
fasern vermissen.  Die Atrophie der linken Olive hiitte
also durch den Nachweis der Degencration der Klein-
hirnolivenfasern ihre Frkliirung gefunden. In der linken
Olive waren auch die Ganglienzellen zum grissten Teile
degeneriert; dass die Kleinhirnolivenfasern
mitdenGanglienzellender gekreuvztenOlive
innaherBezichungstehen,ist wohl nach dem
Befunde in unscrem Falle anzunehmen. Ein
dirckter Nachweis diirfte wohl sehr schwierig sein.
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In dem Cramer’schen Falle fanden sich noch Ver-
inderungen an den Kernen vom Keil- und zarten
Strang auf beiden Seiten, sowie des Seitenstranges
und Seitenstrangkernes derselben Seite. In einem
anderen Falle, wo es infolge von Blutungen imrechten
Kleinhirn zu einer partiellen Atrophie des gleich-
seitigen Corpus restiforme gekommen war, fand Cramer
unter Anderem auch die gekreuzte, also in diesem
Falle linke Hinterstrangkernverbindung entartet.
Letztere Veriinderungen sind nun in unserem Falle
nicht nachzuweisen. Aus dem Befunde in unserem
Falle geht nur die Verbindung des Corpus restiforme
mit dem gleichseitigen und gekreuzten Seitenstrang-
kern, sowie mit den gleichseitigen und gekreuzten
Hinterstrangkernen hervor. Die Atrophiedes rechten
Corpus restitorme beruht also in unserem Falle
nur auf dem Schwund der Kleinhirnoliven-
fasern, welche im Kleinhirn zum allergréssten Teil
aus dem Vliess entspringen, das ja in unserem Falle
erheblich degeneriert war.

Demniichst interessiert uns die Verb indung
des Kleinhirns mit der Briicke. Sie geschieht
durch die mittleren Kleinhirnschenkel, die
Briickenarme,

In unserem Fall ist der rechte Briickenarm
atrophisch; dieser Verinderung wurde oben bei
Beschreibung der Schnitte ans dem Pons Rechnung
getragen. Ich berufe mich also auf obige Sclilderung.

Dass die Briickenarme sich kreuzen, ist feststchend ;
es fragt sich nur: Kreuzen sich alle Briickenfasern
oder nur ein Teil? Obersteiner 1) sagt: ,Es ist nun
ziemlich sichergestellt, dass viele Briickenfasern, welche
Jeder Briickenarm aus einer Kleinhirnhemisphiire zu-
fihrt, in der Briicke dic Mittellinie iiberschreiten, in
den Ganglienzellen des Briickengraus endigen, und ihre ‘

1) Obersfeiner: Nervise Centralorgane,




weitere Ifortsetzung in cercbralwiirts aufsteigenden
I'asern finden, welche sich dem Hirnschenkelfusse in
nicht niher bekannter Weise anschliessen.

Von v, Guddern ist nachgewiesen, dass nur ein
Teil der Briickenfasern die Raphe iiberschreitet, dass
ein anderer Teil dagegen auf derselben Scite bleibt.

Vejas ')y ist der Meinnpg, dass die Briickenfasern
der einen Seite mit denen der anderen sich teilweise
kreuzen, und dass die gekreuzten Fasern wahrschein-
lich mit den Ponszellen der anderen Seite in Ver-
bindung stehen.

Bechterew *) fand an embryonalen Gehirnen, dass
die Briickenfasern zu verschiedenen Zeiten ihre Mark-
scheiden erhalten, sowie, dass nicht alle Briickenfasern
m der Briicke selbst die Mittellinie iiberschreiten.
Ein Teil der aus dem Kleinhirn zur Briicke zichenden
Fasern wendet sich dorsalwiirts und gelangt durch
die Raplie der Briicke in die Raple der Haubenregion,
wo er in einer beiderseits der Raple gelegenen An-
hiufung vonGanglienzellen(Nucleus reticularis tegmenti)
seinen vorlidufigen Abschluss finden soll.

Nach der Ansicht der Autoren kreuzen sich die
Briickenarme also nur teilweise. Der Befund in
unserem Falle schliesst sich dem Befunde in dem
von Cramer beschriebenen Ifalle an; auch die Ansichten
der soeben citierten Autoren werden im Wesentlichen
bestitigt. Nur sind in unserm IPalle dic Verhiltnisse
komplizierter, weil gleichzeitig die linksseitige Pyra-
midenbahn degeneriert ist. Dadurch wird freilieh die
Degeneration der Briickenfasern viel deutlicher, weil
auf der rechten Seite die Pyramidenbahn crhalten
und die sie durchsetzenden Ponsfasern atrophisch sind,
auf der linken Seite dic Ponsfasern erhalten und die
Pyramide degenericrt ist.

1) Pejas:  Avehiv fir Psyebiatrie, Bd, XVI 8. 210,

*) Bechlerew: Neurolog, Central, 1885, 8. 121

<)
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Thatsache ist nun in unserem Falle, dass die
rechtsseitigen Ponsfasern an Zahl erheblich cingebiisst
haben, und dass andererseits das linke Briickengrau
nicht unbedeutende Veridnderungen zeigt, dass namentlich
die Ganglienzellen desselben gegeniiber der rechten
Seite stark verkleinert und auch verringert sind. Es
erscheint demnach auch aus unserem Befunde erwiesen,
dass die Fasern des Briickenarmes mit den
Ganglienzellenderentgegengesetzten Seite
in Verbindung treten,und dass letzterebei
Lacesion der ersteren an Zahl und Volumen
einbiissen.

Bemerken will ich noch, dass der Nucleus reticularis
tegmenti der linken Seite etwas heller erschien als der
der rechten; vielleicht hiingt diese Verinderung, welche
ja nur gering war, mit der Degeneration der rechs-
seitigen Briickenfasern zusammen. Der Befund in
diesem Falle wiirde sich also mit der Meinung Bechterews
decken.

Aus obiger Beschreibung der Schnitte aus dem
Pons ging hervor, dass der rechte Bindearm einen
erheblich geringeren Umfang hat als der
linke. Nach der Kreuzung der Bindearme finden
wir den linken roten Kern der Haube um fast ein
Drittelverkleinertbeim Vergleich mitdem rechten
roten Kern. Auch diese Verdnderung darf nach den
bisherigen Erfahrungen mit der Kleinhirnatrophie in
Verbindung gebracht werden. Auchindem Cramer’schen
Falle war der gekreuzte rote Kern bedeutend atrophiert.
Abgesehen von den experimentellen Beobachtungen,
welche wir v. Gudden und Anderen verdanken, muss
ich hier noch die Arbeit von Henschen’) erwihnen,
welcher bei einer Blutung im linken Nucleus dentatus
den gleichscitigen Bindearm hochgradig und den ge-
kreuzten roten Kern ziemlich atrophisch gefunden hat.

') Henschen: Klinische u. anat. Beitrige zur Pathologie
des Gehirng, Upsala 1890, Seite 45,
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In diesem unserem Falle waren ebenso wie in dem
Henschen’schen Falle die Kapselfasern des roten
Kernes besonders degenerirt; ich berufe mich
hier auf den mikroskopischen Befund an dem linken
roten Kern.

Esunterlicgt nunnach unserem Befunde
keinem Zweifel,dassdie Atrophiedeslinken
roten Kernes mit der Sklerose derrechten
Kleinhirnhemisphire im Zusammenhang
steht,

Cramer erwihnt noch in seiner Arbeit, dass das
rechte Pulvinar pathologische Verhiiltnisse geboten
habe: Die Ganglienzellen waren an Zahl geringer, an
Umfang klciner, die feinen markhaltigen Nervenfasern
waren gelichtet. In unserem Falle war nun auch eine
starke Atrophie des linken Pulvinar nach-
weisbar. Leider konnte die mikroskopische Unter-
suchung desselben nicht mehr vor sich gehen.

Cramer bringt in seinem Falle die Veriinderungen
im rechten Pulvinar mit der Atrophic der gekreuzten
linken Kleinhirnhemisphiire in Verbindung, da jede
schwerere Affektion des Grosshirns gefehlt habe.

Mendel') beschreibt eine Degeneration des Binde-
armes, welche er als eine sekundidre vom Pulvinar
zum Bindearm auffasst,

In unserem Falle konnte ja auch die Verkleinerung
des linken Pulvinar mit den Veridnderungen in der
rechten Kleinhirnhemisphiire zusammenhéugen. Jedoch
beil der schweren Zerstérung in der linken Grosshirn-
hemisphiire, bei der grossen Dilatation des linken
Ventrikels, dessen Inhalt vielleicht aufdas linke Pulvinar
cinen fortwihrenden Druck ausgeiibt hat, muss wohl
die betrdchtliche Atrophie des linken Pulvinars vor-
wiegend mit den Verinderungen im Grosshirn in Ver-
bindung gebracht werden. Daneben kéunte ja auch

Yy Mendel: Sceund, Degener, im Kleinhirn, Neur,Centr, 11, 1882,
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ein. Teil der Verkleinerung auf dic Zerstérung im
rechten Kleinhirn zuriickgefiihrt werden, es konnten
also beide Prozesse zusammen die Atrophie des linken
Pulvinars bewirkt haben. Dapu miisste aber wohl
der linke rote Kern schwerere Verinderungen erlitten
haben. Es ist meiner Meinung nach iberhaupt auf-
tallig, dass der linke rote Kern resp. der rechte
Bindearm noch relativ gut erhalten sind, da im rechten
Kleinhirn die intracilisiren Fasern, aus denen vorwiegend
der Bindearm hervorgeht, fast giinzlich geschwunden sind.

Nach Mendel kinnte sogar die Degencration im
rechten Kleinhirn als einc sekundiire Atrophie infolge
der Zerstérung in der linken Grosshirnhemisphiire durch
Vermittelung des linken Pulvinar, des linken roten
Kernes und des rechten Bindearmes aufgefasst werden.
Doch  gegen letztere Auffassung spricht sofort die
schwere Veriinderung im rechten Nucleus dentatus,
der stirker gelitten hat als dies bei einer sekundiiren
Degenceration der Fill wiire.

Telh michte vielmehr in unserem Falle die
Atrophie des rechten Bindearmes und des
linken roten Kerncs lediglich als die Folge
des pathologischen Prozessesinderrechten
Kleinhirnhemisphiire auffassen, die Atro-
phic des linken Pulvinar dagegen mit den
Grosshirnverinderungen inZusammenhang
bringen.

Immerhin ist die Méglichkeit nicht von der Hand
zu weisen, dass ein Teil der Atrophie des linken
Pulvinar auf Rechnung der Sklerose der rechten
Kleinhirnhemisphiire zu setzen ist.

Fasse ich nun noch mit wenigen Worten das
Wesentlichste  aus meiner  Untersuchung zusaminen,
so fand sich in der linken Grosshirnhemis-
phire ein grosser Defekt, der mit dem Ventrikel in
Verbindung stand. Ferner war die linke Grosshirn-
hemisphire zum grossen Teil geschrumpft.
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Betroffen war ferner das motorische Rindenfeld
fiir die rechten Extremitiiten. Infolgedessen war
die linke Pyramidenbahn erheblich degen-
riert nnd die rechten Extremitéiten zeigten sich
verkiirzt und atrophisch.

Von der Decke des linken Ventrikels reichte
eingrosser Tumor, der sich nach seiner Zusammen-
setzung als ein teilweise verknécherter im
Centrum verkister Tuberkel prisentierte, in
den erweiterten Ventrikel hinein. Wir sahen ferner
eine erhebliche Degeneration des Balkens,
des Septum pellucidum, des Fornix, des
linken Pulvinar und des linken Corpus
mammillare.

Ausserdem fand sich eine erhebliche Ver-
kleinerungderrechten Kleinhirnhemisphiire.
Sie zeigte sich stark sklerotisch., Der Nucleus
dentatus war zerstért. Mit der Sclerose des
Kleinhirns hing zusammen die Atrophie desrechten
Bindearmes, des linken roten Kernes, des
Corpus restiforme dextrum, der linken
unteren Olive und des Briickenarmes. Der Satz
Edingers, dass die Olive, das gekreuzte Corpus
restiforme, das Vliess, der Bindearm und
der rote Haubenkern wieder der gekreuzten
Seite ein Fasersystem bilden, istalsodurch
unsern Beftund bestitigt,

Besonders interessant waren die Befunde dadurch,
tlass in den einzelnen Abschnitten die beiden sekun-
diiren Degenerationen, die eine vom Grosshirn, die
andere vom Kleinhirn ausgehend, ganz nahe aneinander-
lagen und doch wieder auf ganz verschiedene Ursaclien
zuriickgefiihrt werden konnten.



Zum Schluss sei es mir gestattet, Herrn Professor

Marchand, meinem hochverchrten Lehrer, fir die giitige
Ueberlassung des Praeparates, sowie fiir die freund-
. liche Unterstiitzung bei der Abfassung vorstehender
E Arbeit meinen innigsten Dank auszusprechen.
‘ Herr Dr. Sazer, 1. Assistent am path. Institut
zu Marburg, half mir bei Anfertigung der mikros-
kopischen Schnitte in freundlichster Weise ; ich verfehle
nicht, ihm au dieser Stelle herzlich zu danken.




Lebenslauf'

Tch, Joh. Georg Samuel Siemon, Sohn des Stadt-
kimmerers Samuel Siemon und dessen Ehefrau, Karoline
geb. Mardorf zu Melsungen, evang. Konfession, wurde

- am 26, August 1868 zu Melsungen geboren. Vom

5. bis 9. Lebensjahre besuchte ich die Elementarschule
meiner Vaterstadt, bis zum 14. Jahre das Vilmar'sche
Lehrinstitut ebendaselbst und dann das Gymmnasium
zu Kassel, welches ich Ostern 1888 mit dem Zeugnis
der Reife verlies, Ich widmete mich dem Studium
der Medicin und bezog die Universitiit Wiirzburg.
Hier geniigte ich vom 1. April bis 1. Oktober 1888
beim Konigl. bayr. 9. Inf.Regiment der 1. Hilfte
meiner Militérpflicht. Vom 2. bis incl. 6. Semester
studierte ich in Marburg, bestand hier am 4. Mirz
180 das Tentamen physicum, siedelte im Sommer
1891 nach Miinchen iiber und kehrte im 8. Semester
wicder nach Marburg zuriick. Hier vollendete ich
am 1. Februnar 1593 das medizinische Staatsexamen
und bestand am 3. Februar das Examen rigorosum.
Seit Februar dicses Jahres war ich z t. auf Ver-
tretungen thiitig, die andere Zeit widmete ich der
Fertigstellung meiner Dissertation. Seit dem 1. Juli
diene ich beim 1. Bat. S2. Inf.-Reg. in Gottingen als
einjihrig-freiwilliger Arzt. Hier bin ich auch zur
Zeit als Volontir-Assistent an der Poliklinik fiir Ohren-
und Nasenkrankheiten thitig.

Als akademische Lehrer verehre ich die Herren
Professoren und Docenten:

Ablfeld, Braun, v. Buengner, Cramer 7}, Decker,
Fracnkel, Gasser, Goebel, Grashey, Greeff 7, wv.
Heusinger, Hueter, Koch, Kohl, Kopp, Kiilz, Kiister,
Mannkopff, Marchand, Mclde, Meyer, Miller, Rumpf,
Strabl, Tuczek, Uhthoff, Wagener, v. Winckel, von
Ziemssen, Zincke.
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