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Anatomischer Befund in einem als ,,acute Bul- 
bitraffection (Embolie der Art. cerebellar, post. inf. 

sinistr. ?)" l) beschriebenen Falle. 

Von 

Adolf Wallenberg 
in Danzig. 

(Hierzu Tafel XXVI. und XX\rlI.) 

In dell Jahreu 1~93/94 war mir Gelegenheit gebotcn in einem Falle von 
acuter Bulbaraffection genaue klinische Beobachtungen anzustellen. Auf 
Grund einer Reihe auffallender Erscheinungen glaubte ich reich zur 
Annahme eines eng begrenzten Erweichungsherdes von bestimmter Lage, 
Gestalt und Ausdehlnmg innerhalb der Medulla oblongata berechtigt. 
Als wahrscheinliche Ursache dieser Erweichung bezeichnete ich, eine 
friihere Andeutung yon We r n i c k e  (Lehrb. d. Gehirnkrankheiten Bd. II. 
S. 227) best'~tigend, im Anschluss an das Studium der normalen Ge- 
f~svertheilung innerhalb des Bulbus, eine Embolie der Art..cerebell. 
infer, post. sinistr. 

Der betreffende Patient, welcher nebenbei an doppelseitiger angoborener 
Cataract (mit sehlechtem Erfolge operirt) und m~ssigem Mikrophthalmus nebst 
obligatem Nystagmus horizontalis litt, heirathote 1894; seine Frau gebar ihm 
in den folgenden Jahren drei Kinder~ die leider ebenfalls mit Linsentriibung 
und Andoutung yon Mikrophthalmus zur Welt gekommen sind. Er solbst fiihlte 
sich in den ersten Jahren seiner Ehe reeht wohl, yon 1896 ab traten jedoeh 
wieder h~iufiger Anfalle yon Herzklopfen~ Athemnoth und SchwS, ehe auf~ 
daneben boten Kopfschmerzen, Sehwindelattaquen und Empfindlichkeit 
der Nierengegend mit voriibergehender Albuminurie wiederholt Grund 
zum Aufsuchen ~irztlicher Hiilfe. Die objective Untersuchung liess eine 

1) Dieses Archly Bd. xxvI I .  Heft 2. S. 504. 
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allm~lige Zunahme der Degeneratio cordis erkennen, insbesondere wurde der 
Puls unregelmii, ssig und aussetzend~ ausserdem machtc die Arteriosklerose 
Fortschritte~ so dass der Puls an der linken Radialis sehw~cher war~ als an 
der rechten. Das systolische Ger~.usch in der Umgebung des linken Warzen- 
fortsatzcs hielt in wechsclnder Intensit~it his zum Jahre 1899 an~ konnte auch 
durch Compression der Carotis communis zwar abgeschw~cht~ aber nicht un* 
terdriickt werden; seitdem habe ich kcine Gelegcnheit mehr gehabt 7 reich yon 
seiner Existenz zu iiberzeugen. Im Urin zeitwe~se geringe Eiweissmengen. 
Der Status nervosus ~nderte sich seit dem Jahre 1895 nicht wesentlich~ abge- 
sehen yon allm:,ilig fortschreitender Besserung (nicht tleilung!) der sensiblen 
und motorischen Ausfallserscheinungen. Die linksseitige Stimmbandparese 
hinderte den Patienten nicht~ wieder~ wie vor der Erkrankung~ in cinem Gesang- 
vereine activ mitzuwirken. 

Am 27. und 28. October 1899 traten nun wieder heftige Schwindelanfiille 
auf und~ im Anschlusse daran~ intensiver Schmerz mit nachfolgender Schw~che 
im rechten Handgelenk, so class Patient am 29. October Vormittags nicht im 
Stande war~ Gold zu z~hlen. Trotz dieses beunruhigenden Zustandes legte er 
sich nicht zu Bert, wollte auch den Arzt nicht consultiren und nahm am 
Abend des 29. October an einer Sitzung des Gesangvereins Theil. Als er yon 
dort nach Hause kam und sich auskleiden wollte~ fiel er plStzlich zu Boden~ 
rSchelte noch e~ne kurze Zeit (1/a--1/2 Stunde nach Angabe der Ehefrau) und 
starb dann, ohne das Bew, usstsein wieder erlangt zu haben. 

Bei der am 30. October Nachmittags 2]/2 Uhr ausgefiihrten S e c t i o n  
konnten die Organe der Brust- und Bauchhiihle nicht mit der wiinschenswer- 
then Ausfiihrlichkeit berficksiehtigt werden. Immerhin glaube ich etwas We- 
sentliches nicht fiborsehen zu haben und will im Folgenden ganz sammarisch 
den Befund wiedergeben: 

heussere Besichtigung: Starker Panniculus adiposus. 
Brusthiihle: Her z stark vergr~issert~ Fettkapsel~ namentlich dem rech- 

ten u entsprechend~ verdickt. Dilatation bolder Ventrikel, besonders 
des linken. HerzhShlen leer. Muskulatur des linken Ventrikels stark verdickt~ 
braunroth 7 mit zahlreichen gelbbraunen Flecken. Muskulatur des rechten Ven- 
trikels nicht wesentlich verdiekt, zeigt im Uebrigen ~hnliche Ver~inderungen 
wie die des linken. Klappen normal. A o r t a :  Dicht oberhalb der Klappen 
einige sklerotische Plaques, sonst keine Ver~nderungen weder ira aufsteigenden 
Theil% noch im Bogen~ noch in der Aorta descendens~ insbesonderc nicht die 
leiseste Andeutung einer Erweiterung des Lumens. 

Die veto Arcus Aortae abgehenden grossen Gef'~sse zeigen schon nahe 
an der Ursprungsstelle atheromatSse Wandverdickungen, welche peripherie- 
w~rts grSsser werden. Art .  p u l m o n a l i s  normal. L u n g c n  fiberalllufthal- 
tig~ Blutgehal~ stark rermehrt, m~siges Oedem, in der T r a c h e a  und den 
B re n c h i e n rSthlich sehaumige Flfissigkeit. 

Bauehhiihle: R e c h t e N i e r e in m~ssigem Grade verkleinert~ Oberfi~ehe 
granulirt~ l i nke  N i e r e  von normaler GrSsse~ OberfiKche glatt~ kirschgrosse 
Cysto~ dicht unter der Oberflache mit klarem serSsem inhalt. L e b e r :  Glatte 
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OberflEche, normale Gr5sse, acinSse Zeichnung deutlich. Mitz  circa 15 cm 
lang~ l0 cm breit, 4--5 cm dick. 

Kopfh~hle: S c h ~ d e l d a c h  dfinn; D u r a  an mehreren Stollen mit dem 
Knochen verwachsen. Im hinteren Abschnitte des S i n u s  l o n g i t u d i n a l i s  
fliissiges dunkles Blur; P i a :  zwischen Dura und Pin zu beiden Seiten des 
Sinus longitudirialis ausgedehnte Verwachsungen, im Bereiche der ganzen Con- 
vexit~it ist die Pin weisslich verfi~rbt, getrtibt und, namentlich l~ings der Fur- 
chen, 5dematSs. Bei der Herausnahme des Gehirns l~uft eine Menge yon 40 
his 50 ccm serSser, leicht getr/ibter Fliissigkeit ab. Die Pia l~isst sich an der 
ConvexitSt ohne Substanzverlust abziehen. 

Alle grossen G ef i i sse  der Basis inclusive der Artt. ophthalmic, besitzen 
unregelm~.ssig verdickto und verkalkte Wandungcn mit einzelnen weisslichen 
knotenfSrmigen Prominenzen. 

Im frontalen Abschnitte des rechten Putamen frischer kirschgrosser~ 
braunrother Erweiehungsherd~ der den vorderen Schcnkel dcr inneren Kapsel 
eben berfihrt. 

Der Hirnstamm veto 2. Cervicalsegment an bis zum Caput nucl. caudat. 
wurde mit Kleinhirn und Insel in Mii l ler -Formol  1 spiiter in Mi i l l c r  gehgrtet. 
Der Liebenswfirdigkeit des Herrn Director T h o m a s  verdanke ich eine Photo- 
graphie der Basis mit den Gef~,ssen (Fig. 1). Am geh/i, rtetcn Pr~iparat habe 
ich genauere Messungen der Arterien angestellt 7 die einzelnen Gefs 
in Celloidin eingebettet~ geschnitten~ ungcf's und gef~rbt untersucht und 
das Resultat dann mit dem E d in  g er 'schen Zeichenapparat derart fixirt~ dass 
ich die Querschnitte bei 4facher Vergr~isserung aufzeichnete (Fig. 4a und 4b) 
und die so gewonnenen GrSssonverh~ltnisse der hrterienlumina in die bei- 
stehende Skizze eintrug (Fig. 2 und Fig. 3). Alle w e s c n t l i c h e n  Stricturen 
des Lumen sind durch schwarze Farbe angedeutet. Fig. 2 und 3 geben die 
natiirliehe GrSsse~ Fig. 1 eine Verkleinerung yon 3 : 4. 

W~ihrend die Aeste der C a r o t i s  i n t e r n a  d e x t r a  nur geringc Vor- 
buchtungen in das Lumen durch unregelm~issige atheromatSse Wucherungen 
der Intima zeigen~ finden sieh im Bereiche der C a r o t i s  i n t e r n a  s i n i s t r a  
folgende Veriinderungen: An der Abgangsstelle der Art .  c c r e b r ,  an te r .  
s in .  sitzt ein frischcr Thrombus der stark atheromat~is verdickten 1 ins Lumen 
vor.springenden Wandung auf und verschliesst sic nahczu vollsti~ndig. Ein 
zweites frisches Gerinnsel verlegt die Art .  foss.  S y l v i i  s in.  kurz vor ihrer 
Theilung (No. 141 Fig. 4b). Der Thrombus setzt sich in die beiden ersten 
Aeste hinein fort und verschliesst den ersten vSllig~ don zweiten zum grSssten 
Theil. Die Strecke zwischen dcm Abgange der Art. communicans posterior 
und dem fi'ischen Thrombus ist hochgradig verSndert. Die Carotis resp. die 
Art. foss. Sylv. verengt sich hier his auf 21/2--3 mm (Fig. 1), besitzt ein 
Lumen yon hSchstens 1~2 mm in tier L~,ngel 0175 mm in der Breite (No. 137 
Fig. 4b): ihre Wandung ist stark verdickt durch Intimawucherung. Ob auch 
ein alter wandstiindiger Thrombus an der Verdickung sich be~heiligt 7 l~isst 
sich nicht mit Sicherheit entscheiden~ ist mir abet sehi" wahrscheinlich. Das 
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Lumen der B a s i 1 ar is  ist in ihrem frontalen Abschnitte durch eJnseitige skle- 
rotische Wandverdickung bis zu 270 real 0~75 mm (No. 6e) verengt, dagegen 
an der Miindungsstelle der Yertebrales bei gleichm~ssig verdiekter Wandung 
2,5 real 1~5 mm welt (No. 6d, Fig. 4a). Die Ver tebra l i s  dextr ,  ist dutch 
peri-arteriitisehe~ mes-arteriitische und end-arteriitische Ver~nderungen ira 
Allgemeinen gleichm~ssig verdickt~ das relativ iveite Lumen an der Abgangs- 
stelle der Cerebellar. post. infl dextr. (No. 9~ Fig. 4b) yon 2,5 real 2 ram, 
welter oben (No. 10, Fig. 4b) auf 1~75 real 1~5 mm reducirt~ verengt sigh 
dann welter his zu 2~25 real 0~3 mm (No. lOa, Fig. 4b), um sich an der Ein- 
mfindungsstelle in die Basilaris (No. 6c, Fig. 4a) plStzlich bis zu 2,25 real 
1,5 mm zu erweitern. Die Art. ce rebe l l ,  inf. post.  dextr ,  entspringt als 
dickes Gef~ss 30 mm unterhalb der Basilaris mit einem Lumen yon I~5 mai 
0~5 mm an der hbgangsstelle (No. 9~ Fig. 4b)~ welter peripheriew~rts (No. 11: 
Fig. 4b) 1~1 real 0,75. Sic golangt in unversehrtem Zustande his zur dorsalen 
Fli~che der Oblongata. Unterhalb der ErSffnung des Centralcanals wird die 
nahe der hinteren Medianlinie laufende hrterie durch einen wandst~ndigen 
alton Thrombus, dermit starker Intimaverdickung untrennbar verbunden ist, 
bis auf ein Lumen yon 0,2 real 0,4 mm eingeengt (Fig. 3). Die zur Seiten- 
fl~ehe des Bulbus gehenden Aeste stammen aus der normal gebliebenen hn- 
fangsstrecke und zeigen selbst keine nennenswerthen Anomalien. 

Die hochgradigstenVer~inderungen treffen wit in derVe r t e b r a I i s s i n i s t r. 
und ihren Aeston. Die im Bereiche des obersten Cervicalmarkos gleichm~sig 
verdickte Wandung, welche ein Lumen yon 3,0 real 0,75 (No. 1, Fig. 4a) iibrig 
liisst, ragt unterhalb der Abgangsstelle der Art. cerebell, infl post. sinistr, stark 
in dieLichtung hinein und verengt sie b~s auf 1~25 real 0,75 mm (No.2, Fig.4a), 
medial mehr als lateral. Oberhalb der Abgangsstelle tier Cerebellaris beginnt 
eino Stenose der Vertebralis, verbunden mit oiner erbeblichen Verschmiilorung. 
Das Lumen im caudalen Theile dieser Stenose (No. 4, Fig. 4a) betr~gt 1,0real 
0,5 ram, welter oben (No. 5, Fig. 4a) 1,0 real 0~25, an der Abgangsstello der 
Spinalis anterior (No. 6a und 6b, Fig. 4a) 0,75 mal 0,5~ an der Einmiindungs- 
stelle in die Basilaris (No. 6c)1,0 real 0,25 ram. Die Verdiekung der late- 
ralen Wand wSlbt sich buckelfSrmig in das Lumen der Ce rebe l l a r i s  inf. 
post .  s in i s t r ,  vet (No. 3, Fig. 4a). Diese geht 16 mm unterhalb der Basi- 
laris mit einem Lumen yon circa 1~0 real 0~75 mm yon dor Vertebralis recht- 
winklig ab. Gerade an dieser Stelle ist die Strictur der Vertebralis his auf 
1~5 real 0~75 mm erwoitort und die orsto Streeke der Cerebellaris selbst nur 
wenig ver~indert, so dass nut die HervorwSlbung der lateralen Vertebraliswand 
den Zugang in dieses Gef'~ss beeintr~.chtigt. Circa  3---4 mm iense i t s  der 
f re ien  A n f a n g s s t r e e k e  b e g i n n t  in der  h. ce rebe l l ,  i n L p o s t ,  sin. 
ein e t w a 5  mm langer~ a l t e r ,  e o l l s t ~ n d i g  f ibrSs u m g e w a n d e l t e r  
T h r o m b u s ,  der  zue r s t  nur  an der l a t e r a l e n  Sei te  e inen mini-  
ma len ,  n u r u n t e r  d e r L u p e e r k e n n b a r e n  S p a l t  i i b r i g l ~ s s t  (No. 8a~ 
Fig. 4a), wiihrend or weiter peripheriew~rts ein Lumen yon 0,75 mal 0,17 er. 
mSglieht (No. 8b, Fig. 4a) und bald darauf ganz unmerklich in eine mit 
Kalksalzen inerustirte Verdickung der Intima fibergeht. An der Dorsalfliizhe 
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des Bulbus angelangt~ erweitert sich die Cerebell. inf. post. sin. wieder zu 
etwa 1~0 real 1~0 ram Lichtung. Die S p i n a l i s  a n t e r i o r  7 welche (rait rech- 
tern und linkera Aste) aus den beiden Vertebrales entspringt~ besitzt fiberall 
freies Lumen. Dicht oberhalb der Abgangsstelle der Cerebell. infl post. sin. 
entsendet die linke Vertebralis einen lateralen Ast yon circa 1/2 ram Dicke zur 
Seitenfl~che des Medulla oblongata (Fig. 1 und 2) ira Bereiche raittlerer 
Vaguswurzeln. Ob alas punktf'6rraige Lumen desselben an einzelnen Stellen 
ganz ~,erschwindet, liess sich nicht rait Sicherheit entscheiden, da bei der 
Enbfernung der Gefiisse zura Zweck der Weiterbehandlung dieser Ast abge- 
rissen ist. Ich erw~hne ihn nur~ well seine Yerzweigung l~ngs der Yagus- 
wurzelu ihn gewissermaassen als tHilfsarterie fiir die Cerebellaris inf. er- 
scheinen l~sst. 

Den Gehirnstamra habe ich nach MiiIler-It:~irtung in Celloidin einge- 
bettet und vom 2. Cervicalsegment his zura distalen Thalamus ohne wesent- 
liche Liicke geschnitten. Die Schnitte wurden ungeI~rbt und nach W e i g e r t -  
resp. Weige r t -Pa l -F~ i rbung  untersucht. Probeschnitte~ vor  der Celloidin- 
Einbettung. nach March i  behandelt~ ergaben~ wie erwartet werden rausste 7 
kein brauchbares Resultat. Die fo]gende Beschrcibung stfitzt sich haupts~ich- 
lich auf W e i g e r t -  und Weiger t -Pa l -Pr~para te~  die ich zum Theil durch 
d i r e c t e  Cop ie  au f  C e l l o i d i n p a p i e r  (Figg. 8a~ lla~ 14a~ 15a) babe re- 
produeiren kSnnen. Borer ich die ~lteren~ durch den Insult vora Jahre 1893 
verursachten Ver~nderungen schildere~ will ich ganz kurz erw~ihnen, dass 
ausser dem frischen~ zahlreiche KSmchenzellen~ Blut und Trfiramer yon 
Nervengewebe enthaltenden Erweichungsherde im reehten Putamen sich starke 
tIyper~imien mit frischen kleincren Blutungen ira Ill-Kern% im Bodengrau des 
4. Ventrikels~ in dera Hilus der linken Olive fanden. Ein erbsengrosser~ ganz 
f r i s c h e r  B I u t h e r d  sass in der linken BL'iickenh~lfte~ etwa in der Gegend 
desTrigeminusaustritts, d o r s a l ~ r o n d e r l i n k e n  P y r a m i d e ~  d i e s e  noch  
zum T h e i l  z e r s t S r e n d  (Pigg. 19 und 20). 

Durchschnitte an der Grenze  des ]. und 2. C e r v i c a l s e g r a e n t s  
(Figg. 5 und 6) lessen folgende Anoraalien erkennen: Der linke Hinterhornkopf 
ist atrophiscl b glatt 7 nieht gefiiltelt wie der rechte und ganz gleichra~issig hell 
his auf ein paar diinne Querfasern an der dorsalen Grenze. husser den normalen 
eintretenden hinteren Wurzeln und der L i s saue r ' s chen  Randzone sind nahezu 
alle raarkhaltigen Faserquerschnitte nach aussen yon der Substantia gelatinosa 
verschwunden~ w~hrend reehts ein durch grSberes Faserkalibcr charakterisirtes 
Biindel, im V,~esentlichen dorsal und raedial yon der L i s s a u  er~schen Zone r der 
Subst. gelatin, direct aufliegt und hier deutlich yon den feinen Fasern der Rand- 
zone unterschieden werden kann (Rad. spin. V dextr.). Es ist (]as der eau- 
dalste Theil der rechten spinalen Quintuswurzel~ welcher demnaeh links (bis 
auf rainimale Spuren am dorsalen Rande des s corn. poster.) fehlt. Schon 
an dieser Stelle will ich auf den Urastand hinweisen, dass die ersten Fasern 
dieser Wurzel hauptsiichlich dorsoraedial yon der L is s au er 'schen Randzone 
auftreten. Nut eine kleine Faserzahl der letzteren l~sst sich bei genauerer 
Untersuchung auch dorsolateral yon der Quintuswurzel constatiren. Der linke 
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Seitenstrang zeigt etwa 1 mm medial von der Peripherie einen dem Rande 
parallel laufenden lichteren Streifen. Beide B e e h t e r e w - H e ] w e g ' s o b e n  
O l i v e n b i i n d e l ,  besonders das linke, heben sich dureh ihre belle Farbe u . -  
gewShnlieb scharf you der Umgebung ab, Ob das lediglich Folge einer Atro- 
phie ihrer feinen Fasern ist, oder oh ein wirklicher Ausfall dabei mitspielt, 
wage ich nicht zu entscheiden. 

In derHShe der P y r a m i d e n k r e u z u n g ( F i g .  7), dort, we die ersten 
Spuren der Gol l ' s chen  Kerne auftreten, wird die Differenz in GrSsse, Gestalt 
und Fasergehalt der ttinterhornkSpfe noch markanter, l~echts  ist die normale 
F~ltelung der Subst. gelatin. R o l a n d i  gut sichtbar, und die versehiedenen 
Faserbfindel zwischen Hinterstr~,ngen und Seitenstr~ngen lassen sich durch 
ungleiches Fasercaliber leicht yon einander abtrennen: Ganz an der Peripherie 
zieht die sehr grobfaserige dorsale Spino-Cerebellar-Bahn (Kleinhirnseiten- 
strangbahn) in Form yon rundlichen, rosenkranzghnlichen Querschnitten dorsal- 
w~irts (Fig. 7, Tr. spino-cerebell, tiers.). Medialw~rts yon dieser treffen wir~ 
dem ventralen Rande tier Subst. gelatin. Rol. direct angelagert, die feinen 
Elemente tier L i s s a u e r ' s c h e n  Randzone. Diese hat demnach ihre laterale 
Lage im obersten Cervicalmark ver~ndert, indem sie in ventraler Richtung und 
zugleich medialw~,rts l~,ngs tier Subst. gelatin, gewandert ist. Als Ursache 
ffir diese Wanderung muss wohl das lebhafte Wachsthum der spinalen Quin- 
tuswurzel angesehen werden, deren mittelgrosse Faserquerschnitte sich yon 
der lateralen Hinterstranggrenze aus, we sie direct an die Peripherie stossen, 
bis zum ventralen Winkel des Hinterhornkopfes hin erstrecken, bier lateral von 
der Kleinhirnbahn, medial yon der Zona spongiosa subst, gelatin, begrenzt. 
Boi st~rkerer VergrSsserung sieht man iibrigens zwischen den Trigeminusfasern 
iiberall feinste, offenbar tier L i s s a u e r ' s c h e n  Zone zugehSrige Elemente ein- 
gelagert. Von der Zona spongiosa aus ziehen zahlreiche Querfasern medial- 
w~rts durch die Subst. gelatin, hindurch und biegen an deren Innenrand zum 
grSssten Theil in die L~ingsrichtung urn, ein dunkles Feld yon Querschnitten 
formirend. L inks  bedingt die Atrophie des Hinterhornkopfes, der glatte Um- 
riss und die gleichm~issig helle Farbe einen so frappanten Unterschied gegen- 
fiber der recbten Seite~ dass er scbon dem unbewaffneten ~uge auff~,llt. Bei 
schwacher VergrSsserung l~isst sich dann constatiren, dass die helle Farbe be- 
dingt wird durch den vollst~indigen Ausfall des ventralen hbschnitts (an- 
n~ihernd 5/6 ) d e r  spinalen Quintuswurzel und der yon ihm ausgehonden Fasern 
der Zon. spong. (nicht nur die Querfasern~ sondern auch die zu L~ingsfasern 
umgebogenen Elemento im ]nnern des Hinterkopfes fehlen bis auf minimale 
Spuren). Die dorsale Ecke der Quintuswurzel ist~ wenn auch stark atrophiscl b 
erhalten~ und as ziehen yon ihr aus dfinnste Fiiserchen medialw~rts parallel 
mit der ventralea Hinterstranggrenze. Die feinen Fasern der L i s sauer ' schen  
Zone sieht man zwar vorwiegend ventral yon der Subst. gelatin.~ aber auch 
l~ings der lateralen Grenze~ we sie wegen desAusfalls der Quintuswurzel leich- 
ter zu fibersehen sind~ wie anf der reehten Seite. Gegen den gleiehm~issig 
hellen Hinterhornkopf heben sich sehr schSn die dicken schwarzen Bfindel der 
vollstSndig normalen ltleinhirnseitenstrangbahn ab. Die iibrigen Bestandtheile 
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des Querschnitts bieten keine wesentl~cbe Differenz gcgenfiber dem vorigen 
Schnitte. Der Faserausfall im ]inken Seitenstrange tritt deutlicher hervor~ die 
hellen Olivenbfindel sind durch eine dfinne Schicht st~irkerer Faserquerschnitte 
yon tier Peripherie getrennt. 

Mit dem Beginn der Schleifenkreuzung aus den Gol l ' s chen  Kernen 
(Fig. 8 und 8a) verschwindet die Li s s a u e r ' s c h e  Randzone auf beiden Seiten 
in der benachbarten Grenzschicht 7 die Atrophie und Faserarmuth des linken 
spinalen Quintuskernes ist noch mehr ausgesprochen als in den vorigen Schnit- 
ten. W~hrend der Rest tier spinalen Quintuswurzel links immer noch etwa 
da~ dorsale Sechstel der Subst. gelatin. Rolandi bedeckt~ hat er auf den wetter 
frontalw~rts angelegten Schnitten die Tendenz etwas wetter ventralw~irts sich 
vorzuschieben (Figg. 9 l l ) .  Die faserarmen Felder des Olivenbiindels stre- 
bell dem lateralen Pole tier ventralen Nebenolive zu (Fig. 9) und verschwinden 
in dessen [~mgebung vollst~indig dort~ we die Olive auftritt. Die Faserliicke 
im linken Seitenstrange wird allmiih[ich deutlicher und verbindet sich in 
der IIShe des caudalen Olivenpoles (Fig. 10) mit einer hellen faserlosen Zone 
an der Peripherie des linken Seitenstranges~ die dorsal yon der Olive beginnt 
und dorsalw~rts his zur ventralen Umgebung des spinalen Quintuskernes an 
Ausdehnung zunimmt. Auffallend ist in dieser HShe die Faserarmuth im 
Vliess~ besonders abet im Hilus der rechten Olives w~hrend links ein ganz 
normaler Reichthum an markhaltigen Fasern constatirt werden kann (Figg. 10~ 
11 und l l a ) .  Im folgenden Schniitbilde (Figg. 11 und 11a) bedeckt tier Rest 
der linken spinalen Trigeminuswurzel schon mchr als das dorsale 1/4 des atro- 
phischen Quintuskernes~ dem entsprechend reichen auch die Querfasern der 
Subst. gelatat. Roland. wetter ventralw~irts hinab. Lateral yon diesem Rest 
treffen wit ein gleichmiissig belles Feld, das his nahe an die Peripherie reicht 7 
und durch einen schmalen ventralen Fortsatz mit dem Degenerationsherde im 
linken Seitenstrange zusammenh~ngt. Dieser erstreckt sich fast continuirlich 
yon der Peripherie aus zwischen dorsalem Olivenrande und ventraler Um- 
grenzung des spina[en Quintuskernes his in die Zone der Fibrae arcuatae 
internae aus dam Burdach~schen Kerne hinein~ unterwegs noch yon einzelnen 
Gruppen markhaltiger Faserschnitte unterbrochen. Die Degeneration der 
reehten Olivenfaserung ist hier~ wie schon erwiihnt~ besonders ausge- 
sprochen. 

Die Fig. 12 zeigt uns einen Frontalschnitt kurz vor der  E r S f f n u n g  
des  C e n t r a l c a n a l s .  Wir sehen an der linken Seitenfi~iche zwei abgerissene 
Gef'~,sssenden mit stark verdickten Wandungen yon der Peripherie aus nach 
innen dringen: einen kleineren Ast dorsal yon der Olive~ einen st~l'keren in 
der Mitre zwischen Olive und spinaler V-Wurze]. Ein drittes~ vollkommen 
obliterirtes Gefiiss ]~uft vom ventralen Rande der Anlage des StrickkSrpers aus 
in ventro-medialer Richtung zum dorsalen Abschnitt der spinalen Trigeminus- 
wurzel hin. Nach innen zu gehen diese drei Arterien in einen auf W e i g e r t -  
I)l'~paraten ge[bbraun gefiirbten Herd iiber~ der yon einem Convolut verdickter 
Capillaren theils ohne Lumen~ thefts mit sehr enger Lichtung gebildet wird. 
Zwischen den Capillaren liegen Haufen yon grossen und kleinen granulirten 
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Rundzellen. Die Wand des Herdes gebt in Form eines scheinbar strueturlosen 
hellen Streifens ganz unmerklich in die normale Umgebung fiber. Der IIerd 
reicht in diesertIShe nur his zur latoralenFibrae arcuatae internae naoh innen~ 
lateral steht er nur auf dem Wege der vorhin beschriebenen Gef~isse und ihrer 
Umgebung mit dor Poripherie in Yorbindung~ in dorso-ventraler Richtung be- 
deokt er das Areal zwischen dem dorsalen Mark der Olive und dem dorsalen 
Drittel dor linken spinalen Quintuswurzel nebst Kern. Dor dorsale Ausl~iufer 
enth~ilt neben den geschilderten Veriindorungen noah secund~re Degenorationen. 

Wenige Schnitte frontalw~rts (Fig. 13) hat der Herd in dor linken Ob- 
longatah~ilfte sich yon dor Poripherie ein wenig entfernt und reicht dement- 
sprechend welter medialwiirts. L~ngs d~  dorsalen Olivenrandes bildet dieser 
seine ventrale~ die dorsale Nebenolive seine mediale Grenze~ dorsalw~rts ist 
seine Ausdehnung ann~ihernd dieselbe wie im vorigen Schnitte. ZerstSrt sind 
hier ausser den langen (spino-tectalen ~nd spino-thalamischen).Bahnen des 
Seitenstranges das dorsale Mark der linken Olive r die lateralsten Fibrae ar- 
cuatae internae~ die Fibrae cerebello-olivares~ Fibrae spino-cerebellares dor- 
sales et ventrales~ das Monakow~sehe Bfindel aus dor Forel 'schen Hauben- 
kreuzung 7 dem distalen Thalamus und rothen Haubenkern entstammend~ die 
ventralen Zweidrittel des spinalon V-Wurzelquerschnitts nebst Kern~ laterale 
Theile des Nucleus ambiguus in tier N~ihe seines caudalen Endes und der 
Nucleus latoralis, endlich caudalste Vagusfasern bei ihrem Durchtritt dutch 
die spinale Trigeminuswurzel. Die l~ngs der Anlage des Corpus restiforme 
dorsalw~rts ziehende schmale marklose Schicht kann zum Theile wohl als 
secund~re Degeneration angesprochen werden. In der Mitre des Erweichungs- 
hordes sieht man ein dickwandiges Ge~ss mit kaum angedeutetem Lumen in 
der Richtung ventrolatoral-dorsomedia] verlaufen und nach innen in den vet- 
her besohriebenen Kn~uel degenerirter Capillaren iibergehen. 

Dasselbe Gef'~s trefien wir welter dorso-medial anch auf dem folgenden 
Schnittbilde any das~ gleich nach der Eriiffnung des Centralcanals~ den grSss-  
ten Q u e r d u r c h m e s s e r  des Hordes  enth~ilt (Figg. 14 und 14a) und etwa 
dor Obersteiner~schen 1) Fig. e entsprechen diirfte. 

Auch in dor liings des dorsalen Olivenrandes sichtbaren kleineren Arterie 
ohne Lumen kiinnen wir wohl mit grossorWahrscheinlichkeit die mediale Fort. 
setzung des ventralen Gef~,sses aus der Fig. 12 vermuthen. Der Erweichungs- 
herd besitzt ungef~hr die Form einer unregelm~ssigen Ellipse mit grSsster Axe 
in tier Richtung ventrolateral-dorsomedial~ mit einem dorso-lateral sich ab- 
zweigenden Ausl~ufor entsprechend der Richtung des in Fig. 12 abgebildeten 
degenerirten Gef~isses. 

Von dor Peripherie bleibt der Herd duroh eine schmal% durch secund~ire 
Degeneration stark golichtete Faserschicht getrennt. Folgende Theile sind 
direct durch die L~ision getroffen: 

1. Dorsales Vliess der linken Olive mit kleinen Thoilen des dorsalon 
Oliven-Blattes ; 

1) Anleitung beim Studium des Baues etc. 3, Auflage, 1896~ Fig. 129. 
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2. Kleinhirn-Olivenfasern, fiir den Hilus der rechten Olive bestimmt; 
3. Laterale HSMte der linken dorsalen Nebenolive; 
4. Nucleus lateralis ganz; 
5. Nucleus ambiguus bis an seine mediale Grenze; 
6. Fibrae arcuatae internae aus dem Rest des B u r d a c h ' s c h e n  Kernes, 

v[elleicht (?) eine minim~le Anzahl aus dem G o l l ' seheU; 
7. Ventrale Zweidrittel tier spinalen Quintuswurzel nebst Kern; 
8. durch 7 hindurchtretende Vagusfasern; 
9. dorsale Spino-Cerebellarfasern zum Corpus restiforme; 
10. Zellen der Formatio reticularis nebst Associationsfasern; 
11. L~ugsbahnen tier Seitenstrangresto: 

a) Tract. spino-oerebellaris ventralis (Go wer  s '  sches Bfindel sens. 
stricter.), 

b) Fibrae spino-tectales und spino-thalamicae (E d i n ge r), 
o) M o n ak o w'  sches Biindel aus Thalamus und rothem Itaubenkern, 
d) aus dem De i t e r s ' s chen  Kerne zum Vorderstrange des Riicken- 

markes absteigende Fasern; dorsal davon vielleicht (??) abstei- 
gende Kleiul~irnfasern (B i e d 1- B e c h t e r e w) oder, soweit Ueber- 
tragungen veto u auf das mensehliche statthaft sind 7 
directe Vestibularisfasern zum Riiokenmark (Wa 11 e n b e r g) ? 

12. Fibrae arcuatae externae ventrales aus den reohten Hinterstrangs- 
kernen (insbesondere dem Go l l ' s chen )zum linken Corpus restiforme. 

Die dorsomediale Spitze des Herdes bleibt circa 1 mm yon dem Solit~r- 
biindel und seinem Kerne entfernt, etwas weiter yon dem linken Hypoglossus- 
kerne. Die lateralsten Wurzelfasern des Hypoglossus scheinen zwar auf ihrem 
lateralwi~rts geschwungenen Verlauf durch die linke Olive nicht direct tangirt 
zu sein, i.ch kann aber eiueDegeneration einzelnerElemente nioht ausschliessen. 
In den nicht direct veto Herde getroffenen Theilen des Querschnitts bemerken 
wir: Es fehlen links die aus dem spinalen quintuskerne entspringenden 
Querfasern, welche wir rechts in dorsomedialer Richtung zum Kern des Soli- 
t~rbiindels ziehen uud dann medialw~rts l~ngs der ventralen Grenze der Ala 
cincrea uud des XII-Kernes zur Raphe gelangen sehen. Daffir ist die Zahl der 
Faserquerschnitte zu beiden Seiten der Hypoglossuswurzeln bald nach ihrem 
Austritt aus dem Kerne links etwas {p'Ssser als rechts. Die Degeneration im 
rechten Oliven-Hilus hat zwar abgenommen, ist aber, wie Fig. 14 erkennen 
liisst, noch deuttieh nachweisbar. 

Naehdem tier Herd seine grSsste Ausdehnung erreicht hat, niihert er 
sich rasch seinem frontalen Pole, so dass sehon tier in Figg. 15 und 15a dar- 
gestellte Schnitt, welcher noch spinalwiirts yon O h e r s t e i n e r ' s  Fig. f 
(a. a. 0., S. 295) angelegt wurde, nur noch die letzten Reste der cerebralen 
Spitze medioventral veto Kerne des Fascic. solitarius zeigt, ohne Capillar- 
haufen, ohne Rundzellenanhiiufung - -  eine gleiehmiissig hell gef~rbte Flii.che, 
welche ohne Grenze in die normale Umgebung iibergeht. Direct zerstSrt ist 
demnach in dieser H~he nut der laterale Theft der dorsalen Formatio reticu- 
laris. Alle iibrigen Veriinderungen betreffen bereits secuudii.re Degenerationen. 
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Abgesohen yon einer ~tarken Atrophie und Faserlichtung ionerhalb der ven- 
tralen zwei Drittol des Halbmonds der linken spinalen V-Wurzel und des zu- 
gehSrigen Kernes fiillt auf der linkon Quorschnittshiilfte eine gloiehm~issig gelbe 
FErbung zwischen der lateralen Eoke des faserarmon dorsalen Olivenblattes 
und dot Quintuswurzel aufl Den lateralen Abschnitt diesos Degonerationsfeldes 
bildet das Go w ers 'sche Biindel (Tr. spino-cerebellar, ventral.), den medialen 
der Tract. spino-tectalis und spino-thalamicus. Der faserarme laterale Theil 
der Formatio reticularis wird yon einzelnen Fibrae areuatae internae durch- 
zogen. Auch die Ganglienzellon des Nucleus ambiguus (proximaler Theil) 
lassen sich wieder naehweison. Die Degeneration des linken StriekkSrpers, so 
weir er ~Tontralen Ursprungs ist, bowirkt es, class die aus den gleichseitigen 
Hinterstrangsresten und ttinterstrangskornen stammenden Fibrae areuatae dot- 
sales in ihrom ganzen Verlauf schSn isolirt siehtbar bleiben. Die Fasern der 
secundi~ren Trigeminusbahn fehlen links fast vollstiindig in ihrem queren Ver- 
lauf, wiihrend sie rechts den oben beschriebonen Weg lgngs der Kerne am 
Boden der Rautengrubo zur Raphe einschlagen. 

Ventro-lateral veto hintoren Ls den XlI-Wurzeln beidersoits 
angelagert~ treffen wir auf der linkon Seite ein sohmales dorsoventral gerich- 
tetes Oval starker Faserquerschnitte an, welches auf der reehten Seite ~-oll- 
st~indig zu fehlen scheint, wenn auoh unter dora Mikroskop sich eine kloine 
Anzahl qum:durchschnittener L~ngsfasern, besonders in dem Winkel zwisohen 
Hypoglossnswurzeln und ventrolateraler Grenze des Hypoglossuskernes naeh- 
weisen l~s t .  Ich habe dieses auf der linken Seite vorhandene, auf dor reohton 
nahezu versehwundene Ovalgrbiindel in der Fig. 15 mit ,,Secund. V-Bahn" 
bezeichnetund verstehe darunter die n o r m a l e  s e c u n d i i r e  T r i g e m i n u s -  
Bahn  aus dem r e c h t e n  spinalen V-Kerne, w~ihrend die Liicko auf tier 
rechten Seite der degenerirten gleiohnamigen Bahn aus dem zerstiirten linken 
V-Kerne entsprieht. Am medialen Rande der rechten Olivenzwischenschioht, 
etwa auf der Grenze zwischen ventralem und mittlerem Drittel, zeig~ eine 
schmal% gegen die Umgebung nieht seharf abgegrenzte Zone namhaften Faser- 
ausfall (Fig. 15 ~Schleifendegeneration"). Die beiden Oliven haben jetzt an- 
n~ihernd gleichen Faserreichthum. 

Der n~chste Schnitt (Fig. 16) ist in der HShe des C o c h l e a r i s - E i n -  
t r i t t s  geffihrt nnd zeigt uns anf den ersten Blick eine oolossale Entwicklung 
dos Cochlearisstammes (3,5 mm Breite gegenfiber 2~5 mm bei normalen er- 
wachsenen M~nnern), die um so auff:~.lliger ist, als der ganze Querschnitt 
(ebenso alle anderen aus dem Hirnstamme) eher etwas kleinere Dimensionen 
aufweist~ als dem Alter und Geschloehte entspricht: 26 mm grSsste Breite 
zwischen den Corpora restiformia gegenfiber 29~5-30 mm bei gleichaltrigen 
M~innern. Die Stelle des Hordes ist hier noch durch auffallende Faserarmuth 
innerhalb der Substantia reticularis angedeutet, die helle Zone reicht yon dem 
Winkel zwischen linker Olive nnd Corpus restiforme in dorsomedialer Rich- 
tunp bis an die gut ausgebildete centrale Quintusbahn~ die sich inzwischen 
lateralw~rts ausgedehnt hat. Die Degeneration des linken StrickkSrpers, die 
Atrophie mit Faserschwund im linken V-Wurzelquersehnitt ist ebenso deut- 
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lich wie auf dem vorigen Schnitte. Das helle schmale Fold in der rechten 
Olivenzwisehenschieht ist ventralw~,rts goriickt und hat sich in dorsoventraler 
Riehtung verlgngert. 

Fig. 17 f'~llt bereits in den Bere ieh  des F a e i a l i s  und onth~It fol- 
gende Degenerationsfeldor: 

1. Corpus restiforme sinistr. (haupts~ehlich medialor Antheil); 
2. Gowers'sohes Biindel und Tr. spino-tect. -~- spino-thalam.~ letztero 

der lateralen Eeke des Lemniseus medialis sich niihernd. Auch die dorsale 
Spitze der linken medialen Schleife hat an der lateralen Seite eine Faserein- 
busse erlitten ; 

3. reehte seeundiire Quintusbahn. Die normale linke ni~,hert sich in 
dorso-lateraler gichiung der ventralen Grenze des dorsalen VIII-Kernes~ viel- 
fach durchkreuzt yon Wurzelfasern des Facialis, welche aus ihrem Ursprungs- 

�9 kerne dorso-medialwgrts emporsteigen; 
4. die schmale Zone l~ngs der Innengronze der rechten medialen 

Schleifo ; 
5. Atrophio (d-  Degeneration?) der linkon spinalen Quintuswurzel. 
Zwischen der beiderseits normal ausgebildeten centralen Haubenbahn 

und dem lateralen Rande der medialen Sehleife findet sich oin kleines Feld 
quergetroffener Fasern, das links besser als rechts ausgebildet ist. Seine Be- 
deutung ist mir bisher nioht klar geworden. Es verschwindet sehr bald 
frontalw~rts. 

In der ItShe des A b d u e e n s k e r n e s  (Fig. 18) lgsst sich die centrale 
u infolge der zahlreichen durchtretenden Facialis- und Abduoensfasern 
nut schwer abgrenzen. Es gelingt abet doeh ibren Weg yon den VI-Fasern 
aus lateralw~rts l~ngs des ventralen [~andes des Abducenskernes his in die 
N~ihe des dorso-medialon Poles des spinalen Quintuskernes zu verfolgen. Der 
degenerirte linke StriekkSrper tritt in alas Kleinhirn, ein. Die Seitenstrang- 
biindel, reehts der oberon ()live yon beiden Seiten angelagert 7 zeigen links 
einen bemerkenswerthen Faserausfall. Die rechtsseitige Schleifendegeneration 
nimmt jetzt die vontromediale Ecke der medialen Schleifo ein. Die linke spi- 
nale V-Wurzel ist immor noeh faserarm gegenfiber der rechten. 

Frontalw~irts yon dem E i n t r i t t e  des T r i g e m i n u s  (Fig. 19) wird das 
Bild dos Haubenquorschnittes iibersiehtlicher. Es l~sst sich leicht nachweisen~ 
dass links die langen centripetalen Vorderseitenstrangbahnen nahezu voll- 
st~ndig fehlen. Denn erstens ist die ventrale Cerebellarbahn (das Gowers'sche 
Biindel im engeren Sinno), wolche rechts lateral veto Bindearm dorsalw~rt~ 
zieht, links gar nicht vorhanden, und zweitens hat die laterale Schteife beson- 
ders dorso-medial veto Nucleus lemnisc, lateral, gegeniiber der reehten eine 
starke Einbusse erlitten. Die eentrale Quintusbahn, auf den vorigon Schnitten 
zum Theft dutch andero Fasergruppen verdeckt, l~isst sich }etzt wieder auf der 
linken Seite in der dorsolateralen Ecke dor Formatio reticularis mit allot 
wiinschenswerthen Deutliehkeit nachweisen, ihre Degeneration auf der linken 
Seito feststellen. Ganz besonders mSehto ioh die Aufmerksamkeit auf das 
schmale zungenfSrmige Fold lenken~ welches sich in dorsolateraler gichtung 

Archly f. Psychiatrie, Bd. 34. Heh ], 60 
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yon dem Gros der centralen Quintusbahn ablSst und der cerebralen Quintus- 
wurzol zustrebt. Rechts finden wir an gleicher Stelle nur eine ldeine Anzahl 
yon quorgetroffenen Fasern, so class die Differonz eine sehr auffitlligo ist. Die 
mediale Ecke der rechten medialen Schleife bleibt yon der Raphe weiter ent- 
fernt als auf der linken Seite. Ob nut in dioson modialen Theil das frfiher 
nachweisbare Degenerationsfeld iibergegangon ist, odor ob sich dasselbe, was 
mir wahrscheinlicher vorkommt, auf den ganzen ventralen Schleifenrand vor- 
theilt hat (die ganze rechte Schleife ist ein wenig schm~ler als die linko), 
lasso ich dahingestellt. Dorsal yon den Querschnitten dot linken Pyramide 
zeigon sich die Vorl~afer der frischen Blutung. 

C a u d a l  vom T r o c h l e a r i s a u s t r i t t e  (Fig. 20) ist dievontrale Cere- 
bellarbahn theilwoise schon im Velum vorschwundea. Die lateralo Schleife 
zieht dorsalwiirts, lateral veto Bindearm, empor. Sic zeigt wieder links einen 
starken Faserausfall, namentlich im modialon Abschnitto, der auf Rechnung 
der spino-tectalen und spino-thalamischen Fasern gesetzt werden muss, w~ih- 
rend die Trapezfasern, doren relativer Antheil am hufbau der latoralen 
Schleife ganz allm~lig zugenommen hat, normal goblieben sind. Die seeundiire 
V-Bahn bestehtjetzt links aus zwei getrennten schmalen Foldern, einem vent~o- 
modialen, welches die dorsolaterale Ecke der Formatio roticularis einnimmt, 
und einem dorso-lateralen, welches dorsal yon der cerebralen Quintuswurzel, 
lateral veto Bindearm, veutromedial yon dem oben genannten Antheil dersec. 
V-Bahn begrenzt wird. Zwischen den 2 Feldern und dem centralen ttShlen- 
grau sind reichliche Ganglienzellen eingelagert und es ist wohl miiglich, dass 
bier ein Theil der Fasern sein Ende findet. Rochts ist das dorsolaterale Fold 
mehr degenerirt als das ventromedialo. Die rechte mediale Schleife bleibt 
immer noch weiter yon dot Raphe entfernt als die linke. 

In tier HShe der h i n t e r e n  Zwe ih i i go l  (Fig. 21) strahlt die Trapoz- 
faserung beiderseits in normaler St~irke in den ventralen und lateralen Rand 
des Corpus bigeminum poster, ein. Dagegen bietet links tier dorsale Abschnitt 
der Schleife, welcher die spino-toctalen und spino-thalamischen Fasern ent- 
h~ilt, eine sehr auffallende Differenz gegeniiber der rochton Seite. W~ihrend 
hier die Schleife his in die N~he dor ventralen Spitze des hinteren u 
ganglions ihre Breite beibehiilt und dann zwei schmale Zacken dorsalw~irts 
sender, welche den frontalen Nucleus lemnisci lateralis (Corp. parabigemin. 
B e c h t e r e w ? )  einschliessen, endet links die Schleife, gleich nachdem sie 
dorsalw~rts umgebogen ist, mit foiner Spitze. Die beiden Folder tier centralen 
V-Bahn finden sich links wieder gut ausgebildet. Das dorsolaterale liegt jetzt 
zwischon Vierhfigelganglion, cerebraler V-Wurzel und dem ventromedialen 
Feldo, das sich dem centralen H6hlengrau geniihert hat. Die Atrophic beider 
Folder ist rechts noch sehr deutlich. Die Degeneration in der rechten medialen 
Schleife dagegen l~isst sich nicht mohr sichor nachweisen. 

Im Bereiche der v o r d e r e n  Zwe ih f ige l  gleicht sich die Differenz in den 
dorsalen Schleifenspitzen sowohl wie in der Ausbildung dot centralen V-Bahn 
allm~ilig aus, so dass am f r o n t a l e n  Ende  des  M i t t o l h i r n s  (Fig. 22),wo 
das Corpus geniculatum internum gut entwickelt ist~ nur noch eine Verschmii- 
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lerung am dorsalen Pole der linken Schleife eiuerseits und eine stiirkere Aus- 
bildung dor linken Lamin. medall, intern, thalami (an der Stelle, we sie aus 
der lateralen Umgebung des hinteren L~ngsbiindels lateralw~irts zieht) gegen- 
iiber tier rechten andrerseits fibrig bleibt. Auch diese Uuterschiede treteu nicht 
auf allen Schnitten gleichmiissig hervor und verschwinden im caudalen Tha- 
lamus bis zur Unkenntlichkeit. Die Schieht dot Opticusfasern in der Rinde der 
vorderon Zweihiigel ist auf dem zuletzt geschilderten Schnitte besonders in 
ihren medialen Theilen atrophisch. Dorsal veto Reste tier lateralen Schleife 
liegt beiderseits ein eirundes~ schSn abgegrenztes Ganglion (Fig. 22a)~ dessen 
Markkapsel scheinbar yon Fasern der lateralen Schleife gebildet wird. Ieh er- 
w~ihne es aus dem Grunde, well ich in der mir zur Verffigung stehenden 
Literatur ein analoges Gebilde beim Mensehen nirgends beschrieben fiude. 
v. KSl l iker  hat ein ~hnlich liegendes und ~ihnlich geformtes Ganglion bei 
der Katze als ~medialen Kern des Corpus geniculatum mediale" (Gewebelehre~ 
6. Aufiage~ S. 412~ Fig. 572) bezeichnet. Ein zweites Ganglienpaar~ zu beiden 
Seiten der Mittellinie dorsal veto Grau des Aquaeductus in das tiefe Mark des 
vorderen Vierhiigels einge]agert (Fig. 22b)~ babe ich an gleicher Stelle aach 
bei Kaninchen gefunden. Ueber seine Bedeutung kann ich Sicheres nicht an- 
geben. Es ist wohl mSglich~ dass es einem yon den lateralen Kernen der fron- 
talen Mittelhirngrenze niederer Vertebraten, besonders der ViigeI, entspricht. 

Durchschnitte dutch das Ch iasma  n. opt ic ,  nebst Sehnerven und 
Tractus ergeben eine starke Zerklfiftung der Fasermassen durch Verbreiterung 
der bindegewebigen Septen mit partiellem Faserschwund in deren unmittel- 
barer Umgebuug. Infolgedessen war es m(iglich~ in den d o r s a l e n  Ab- 
schnitten des Chiasma einen d i r ec t en  U e b e r g a n g  e inze lne r  Sehne rven -  
fase rn  l~ngs Ides  l a t e r a l e n  Ch ia sma- I~andes  zu'm g l e i c h s e i t i g e n  
T r a c t u s  zu beobachten. Die basalen Abschnitte des Chiasma dagegen ent- 
hielten anscheinend led[glich gekreuzte Elemente. 

Die soeben genauer geschilderten Resultate der anatomischen Unter- 
suchung lassen sich in Kiirze dahin pracisiren: Die Section hat beziig- 
lich der Obesitas, der Myodegeneratio cordis, der Endarteriitis chronica 
die klinische Diagnose bestlitigt~ die Hypertrophie und Dilatation der 
Ventrikel, besonders des iinken und die beginnende chronische inter- 
stitielle Nephritis dextra lassen sich auch noch in den Rahmen des zu 
Grunde liegenden Processes (fortschreitende Arteriosklerose)einffigen. 
Innerhalb der verdiinnten Schadelkapsel: Pachymeningitis und Lepto- 
meningitis chronica mit Vermehrung des Liquor cerebropinalis. Aus- 
gedehnte Arteriosklerose der Hirnarterien (ebenfalls intra vitam dia- 
gnosticirt) hat auf der rechten Seite theils dutch Wucherung der Intima, 
thefts durch aufgelage,'te und bindegewebig veranderte Thromben nur 
zu m~sigen Yorspriingen in das Lumen der Carotis-Aeste und besonders 
im frontalen Abschnitt der Vertebralis~ ohne starkere Stenosen~ gefiihrt. 
Die Art. cerebellar, inf. dextr, besitzt einen ungewShnlich tiefen Ur- 
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sprung (30 mm uatcrhalb der Basi[aris), starkcs Caliber~ freics Lumen 
bis zur Dorsalfii~che des Bulbus~ hier massige Vcrengerung dutch wand- 
st~tndigen Thrombus~ reiche M6glichkeit vicariirender Anastomosen (vergl. 
racine Studien fiber den u der Art. cerebell, inf. post. a. a. O.). 
Auf der linken Seite ist die Blutzufuhr zum Gehirn (abgesehen yon dem 
frischen Thrombus in der Art. foss. Sylvii, welcher den ersten Ast 
vSllig~ den zweiten zum griSssten Theil verschlossen hat) auf ein Minimum 
dadurcb reducirt, dass alle Carotis-Aeste, namentlich aber die Art. loss. 
Sylvii nahe an ihrem Ursprunge eine hoehgradige Strietur zeigen (wahr- 
scheiulich alte Thrombose in die Art. foss. Sylvii hinein)~ das Lumen 
der linkcn Vertebralis sich yore obersten Halsmarke aus trichterfSrmig 
nach oben zu verengt~ so dass die letzte Strecke vor der Vereinigungs- 
stelle der Vertebralis~ schon ausserlich durch erhebliche Verdfiunung 
auffallend, im Centrum nur noch die Lichtung kleinster Arterien auf- 
weist. Als Grand dieser Stenose muss wohl neben der Endarteriitis 
eine alte Thrombose angenommen werden. Die Cerebellaris inf. post. 
sinistr, entspringt im rechten Winkel 16 mm unterhalb der Basilaris. 
All der Ursprungsstelle ragt der fibr6s umgewandelte Thrombus der 
Vertebralis noeh in das sonst normale Lumen hinein, welches auch 
wiihrend der ganzen Anfangsstrecke keine auffalligen Veranderungen 
zeigt. Dort, wo sic sich um den lateralen Theil des Bulbus herum- 
schlagt (das ist nach meinen Untersuchnngen (a. a. O.) zugleich die 
Abgangsstelle der Warzel - - u n d  O l i v e n -  Zweige) wird die Art. 
ccrebell, inf. post. sin. durch einen flbrSs umgewandelten Thrombus 
verschlossen. Der feine Spa[t, welcher an einer Stelle die einzige An- 
deutung ihres Lumens bildet~ enth,~lt keine Spuren von Blut. Ob er 
schon intra vitam bestand oder erst dutch postmorta[e Manipulationen 
entstanden ist~ wage ich nicht zu entscheiden. An der dorsalen Bulbus- 
fi~iche hat die im Ganzen gegenfiber clef rechten verdfinnte Arterie ihr 
normales Lumen wiedererlangt. Ein Seitenzweig der Vertebralis sinistr. 
dicht oberhalb der Cerebellar. post. inf. ist durch Intima-Wucherung 
stark verengt. Die Art. spinal, anterior dagegen l~isst in ihren beiden 
Ursprungsfisten sowoh] wie in ihrem weiteren Verlauf eine ausreichende 
Lichtung erkennen. Die relativ weite Basilaris, deren Lumen dicht 
oberhalb der Vereinigungsstelle der Vertebralis die Summe der Lumina 
beider Vertebrales um mehr als das Dreifache iibertrifft~ verengt sich 
am frontalen Ende in geringem Grade. 

Die Veranderungen innerhalb des Gehirns lassen sich in 3 Gruppen 
sondern: 

1. C o n g e n i t a l e :  Opticus-Atrophie mit interstitieller Bindegewebs- 
wucherung~ mit consecutiver Atrophic des mittleren Markes der vorderen 
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Vierhfigel namentlich in ihren medialen Abschnittcn~ vicariirende Ver- 
grSsserung des N. cochlearis~ relative Kleinheit des Hirnstammes. 

2. Fr i sch  e n t s t a n d e n e :  Erweichungsherd im rechten Putamen, 
gr~issere Biutung im Fuss der ]inken Briickenh~tlfte~ kleinere Blut- 
Extravasate am Boden des 4. Ventrikels~ in beiden Oculomotoriuskernel b 
im Hilus der iinken Olive. 

3. Mehrere  J a h r e  l i t e r  E r w e i c h u n g s h e e r d  ill der ]inken ~IRlfte 
der Medulla oblongat% der spinalw~rts yon der ErSffnungsstelle des 
Centralcanals beginnt und frontralw~irts yon derselben sein Ende er- 
reicht. O b e r s t e i n e r ' s  (a. a. O.) Fig. d liegt schon unterhalb der spi- 
nalen~ Fig. f oberhalb der fi'outaien Grenze des lIerdes. Seine L~tngen- 
atLsdehnung betri~gt hSchstens 5 ram. Dort~ wo der Centralcanal sich 
eben geSffnet hat, besitzt er seine grSsste Entfaltang im Querdurch- 
messer in Gestalt einer unregelmassigen Ellipse mit grossel" Axe in 
schriiger Richtung (ventrolateral-dorsomedial) uud einem schmalen~ 
dorsolateralen Ausl~iufer. Von der seitlichen Bulbusfli~che aus kiinnen 
drei theils obliterirte~ theils stark endarteriitisch ver~tnderte Arterien- 
zweige in den Herd hineiu verfol~ werden. I)et" ventraie fault am 
dorsalen Olivenrande entlang medialwlirts und zugleich etwas frontal- 
w~rts, der mittlere~ weitaus st~irkste nimmt etwa die Stelle der grossen 
EIlipsen-Axe des Herdes ein, sein dorsomcdiales Ende reicht ebenfalls 
welter frontalw~irts als seine ventrolaterale Eintrittsstel]e. Das dorsale 
kleinste Gefliss endlich geht yon der ventralen Ecke der Strickk0rper- 
Anlage aus quer durch dorsale Absehnitte der spinalen Quintuswurzei 
nebst Kern~ um sich medial you diesem in den gemeinschaftlichen Heerd 
einzusenken. Der Herd selbst bestcht aus eiuem Convolut grSssten- 
theils obliterirter Capillaren mit eingelagerten Rundzellenhaufen und 
einer fibrSsen Uebergangszone in das normale Gewebe und characterisirt 
sich dadurch als alter Erweichungsheerd~ bedingt dutch Yerschluss der 
zuffihrenden Arterien. Diese geldirell zweifellos in das Gebiet der Art. 
cerebeilar, inf. post. Sill. Ill meiner frfiheren Arbeit (a. a. O.), in der 
ich die Duret 'schen Angaben nachgepriift und erg'~nzt habe, konnte 
ich neben der eigentlichen Wurzelarterie einen zur dorsalen Oliven- 
grenze gehenden Ast und von der dorsalen Bulbusfi~iche aus kleine 
Zweige zum Corpus restiforme aus der Cerebellaris infer, poster, ab- 
gehen sehen. Da diese Aeste gerade aus der Streeke stammen~ welche 
dutch den Thrombus verlegt ist, respective aus deren n~ichster Um- 
gebung, g]aube ich nicht fehlzugehen, wenn ich d iesen  V e r s e h l u s s  
a]s U r saehe  des E r w e i c h u n g s h e r d e s  ansehe. Ob daneben auch 
der oberhalb der Cerebellaris abgehende Vertebralis-Ast mitbetheiligt 
ist, weiss ich nicht, mSchte es aber nicht gerade fiir wahrscheinlich 
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halten. Ueber den Ursprung des Thrombus in der Cerebellaris post. 
infer, sin. werde ich meine Ansicht welter unten entwickeln. 

Durch den Herd sind folgende Bestandtheile der l inken Oblon- 
gata-Hfiifte in der HShe unterer resp. mittlerer Vaguswurzeln zerstSrt 
worden: 

Kleine Theile des dorsalen Olivenblattes~ dorsales Vliess der 1. 

Olive ;' 
2. 
3. 
4. 
5. 

Kleinhirn. Olivenfasern zur recheen Olive; 
laterale HMfte der linken dorsalen Nebenolive; 
Nucleus lateralis mit seiner Faserung; 
Nucleus ambiguus~ am eaudalen Pole nur in seinen lateralen 

Abschnitten~ etwas welter frontalw~rts his an seine mediale Grenze; 
der frontale Pol ist intact geblieben; 

6. Fibrae arcuatae internae aus den Hinterstrangskernen~ und zwar 
fast ausschliesslich aus dem Burdach 'schen Kerne zur rechten Oliven- 
zwischenschieht; 

7. Fibrae arcuatae externae anteriores s. ventrales aus den rechten 
Hinterstrangskernen (bes. r. Goll 'schem Kerne)und Nucl. arciform.; 

8. die ventralen zwei Drittel des spinalen Quintuswurzel-Querschnitts 
nebst Kern; das dorsale Horn des Querschnitts ist durch den dorsalen 
Ausl'~ufer des Heerdes tangirt, aber nicht zerstSrt worden; 

9. untere resp. mittlere Vagusfasern beim Durchtritt dnrch die 
spinale Quinmswurzel; 

10. dorsale Spinocerebellarfasern zum Corpus restiforme (vie]leicht 
auch~ durch den dorsalen Ausl'~ufer~ eine kleine Zahl von Fibrae ar- 
cuatae externae dorsales aus den linken Hinterstrangskernen zum Corpus 
restiforme~ nachdem sie in die L~mgsrichtung umgebogen sind?); 

1l. Associations-Zellen und -Fasern der Formatio reticularis; 
12. aufsteigende L~ngsbahnen der Seitenstrangreste: 
a) Tract. spino-cerebellar, ventralis; 
b) Tract. spino-tecta[.-~-spino-thalamic.~ welcher~ wie wit arts 

E d i n g e r ' s  Untersuchungen wissen~ das rechte Hinterhorn des Riicken- 
markes mit der linken Mittelhirn- und Zwischenhirnh~lfte verbindet; 

13. M o n a k o w 'sches Biindel aus der F o r e l '  schen Haubenkreuzung, 
das dem rothen Haubenkern und, wie ich nach eigenen Untersuchungen 
an Katzeu gegeniiber neueren Mittheilungen (Probst~ Kohns tamm u. A.) 
betoncn will, besonders dem distalen Thalamus (Boyce, Bechterew)  
entstammt und bis in die VorderhSrner caudaler Riickenmarks-Abschnitte 
verfolgt werden kann; 

14. aus dem Deiters 'schen Kerne zum Vorderseitenstrange des 
Riickenmarkes absteigende Fasern (vielleicht auch dorsal yon diesen 
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absteigende Kleinhirnfasern (B e c h t e r e w- B i e d 1) oder direete Vestibularis- 
fasern zum Hinterseitenstrang [Wa 11 e n b e r g] ?). 

Frei geblieben sind: Pyramide, gr6sster Theft der Olive, namentlich 
ihr Hilus, ventrale Nebenolive, mediale Hypoglossuswurzeln sieher, 
laterale znm grSssten Theil, wenn einzelne vielleicht aueh indirect ge- 
sehadigt sind, Olivenzwisehenschicht, hinteres Langsbiindel, Fibrae teeto- 
spinales aus dem tiefen Vierhfi.gelmark, so weit sie der Meyner t ' sehen  
font~neartigen Haubenkreuzung entstammen, der mediale Theil der For- 
marie reticularis, der Hypoglossuskern, die dorsalen Vagus-Glossopha- 
ryngeuskern% Fascieulus solitarius: die Hinterstrangskerne, der grSsste 
Theil der spinalen Vestibulariswurzel nebst Kern (die ventro-lateralsten 
Fasern und Zellen dieser Wurzel reiehen dicht an den dorsalen Aus- 
|~ufer des Herdes heran, kSnnen daher mSglicher Weise geringe Sch~tdi- 
gung erfahren haben). Ferner die dorsalen zwei Drittel der Aulage des 
Corpus restiforme, der dorsalste Abschnitt des linken spinalen Quintus- 
wurzel-Querschnitts nebst Kern, medialste Fibrae arcuatae internae. 

Die ZerstSrung eiues so grossen Querschnitts-Areals hat nun zu 
secundliren Degenerationen in auf- und absteigender Richtung gefiihrt. 
Da der Krankheitsprocess sich schon vet 6 Jahren abgespielt hat, so 
is$ es selbstverst~ndlich nicht mehr gelungen, den so wiinschenswerthen 
positiven 5iachweis des Markscheiden-Zerfalls mittels der March i -  
Methode zu erbringen, und wit sind einzig und allein auf die Ergeb- 
nisse der Weigert ' schen Markscheidenfarbung angewiesen, die nut ein 
negatives Bild ergiebt, in Folge dessert nut da Degenerationen anzeigt, 
we 6ine dicht zusammenliegende grfssere Zahl von Fasern zu Grunde 
gegangen ist. Wir dfirfen aus dieser Ueberlegung folgern, dass uns 
negative Befunde keinen vollgiltigen Beweis fiir das wirkliche Fehlen 
einer secundaren Degeneration an der betreffenden Stelle liefern kSnnen. 

Die absteigenden Degenerationen besehri~nken sich im Wesent|iehen 
auf die spinale Quintuswurzel, auf die Kleinhirn-Olivenfasern and auf 
die absteigenden Seitenstrangfasern. Ob die st~rkere Liehtung in den 
B e e h t e r e w - H e l w e g ' s c h e n  Olivenbfindeln als Zeichen einer ab- 
steigenden Entartung anzusehen ist, m6chte ich unentschieden lassen 
and weise nur auf die sehr deutliche Einstrahlung des Biindels in das 
laterale Mark der ventralen Nebenolive hin (Fig. 9). Die Oliva inferior 
selbst scheint zu dent Biindel keine Beziehungen zu besitzenl). Die Zer- 
stOrung der ventraten zwei Drittel des linken spinalen V-Wurzelquer- 
schnitts in der HShe der ErSffnung des Centralcanals hat eine ab- 

.1) Anmorkung bei der Correc tur :  Inzwisehen ist Obers to ine r  
(Nearol. Centralbl. 1901, S. 546) za analogon Kosultaten gelangt. 
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steigende Degeneration dieser Wurzel bis in das zweite Cervicalsegment 
(Fig. 5--12) zur Folge gehabt, welche sich spinalwltrts immer welter 
auf die dorsalen Abschnitte des Querschnitts ausdehnt~ so dass im 
obersten Cervicalmarke nur noch an der ventralen Grenze des Bur-  
dach'schen Stranges einzelne normale V-Fasern in die Substantia ge- 
latinosa einstrahlen (Fig. 5 und 6). Der zur Quintuswurzel gehiirige 
Endkern~ die eerebrale Fortsetzung des Hinterhornkopfes~ ist bis zum 
zweiten Cerviealsegment atrophisch~ zeigt nicht die Faltungen des 
rechten und besitzt auch im Innera bis auf die dorsalsten Abschnitte 
keine markhaltigen Fasern. Da die Lissauer ' sche Randzone d e s  
obersten Cervicalmarkes beiderseits intact ist~ so lasst sich leicht co n -  
statiren~ dass die caudalsten Spuren der spinalen Quinmswurzel auf der 
rechten Seite sich vorwiegend medialwfirts und dorsalwRrts yon der 
Randzone entwickeln~ dass diese Wurzel in der HShe der Pyramiden- 
kreuzung den ganzen Zwischenraum zwisehen Zona spongiosa und dor- 
saler Spinocerebeliar-Bahn einnimmt trod die Lissauer ' sche  Zone dabei 
theils znm ventralen Rande des Hinterhornkopfes hinscbiebt~ thei]s sich 
zwischen ihre feinen Fasern drangt (Fig. 5--7)~ bis die Randzone in 
der HShe der roll ausgebildeten Pyramidenkreuzung ganz verschwindet 
(Fig. 8). Ich schildere diese LageverhMtnisse ausffihrlicher~ well sie 
sich mit Z iehen ' s  (Handbuch d. Anat. d. Mensch.~ IV. Bd.~ Nerven- 
system~ 1. Abschnitt S. 299) Ansicht decken~ dass die spinale Quintus- 
wurzel hauptsachlich dem mittleren Biindel der Hinterwurzelfasern, 
weniger dem lateralen entspricht~ wlthrend umgekehrt die Lissauer ' sche 
Zone das laterale Wurzelbfindel darstellt. Fusar i  (Bail. di Sc. reed. 
Bologna~ 7. S. VII, 4~ S. 149~ 1896) dagegen zeichnet die Reste der 
Lissauer ' schen Zone dorsal yon den caudalsten Fasern des Tr. spinal. 
nerv. V. Die Ausdehnung der ventralen Degeneration auf dorsale 
Wurzelabschnitte, je welter wir spinalwRrts hinabsteigen~ bestlitigt 
frfihere Erfahrungen yon Bregmann  (Jahrb. f. Psychiatr. 18927 S. 88 u. f.) 
und Wallen berg  (Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilkande~ Bd. 11~ S. 391)~ 
dass die ventralen Wurzel~tste des sensiblen Trigeminus welter spinal- 
warts herabsteigen als die dorsalen. - -  Die Unterbrechung der Klein- 
hirn-Olivenfasern hat eine Degeneration zur Folge~ welche am caudalen 
Pole des Herdes zwischen den Oliven die Raphe iiberschreitet~ sich in 
den Hilus der rechten Olive hinein und yon dort aus in die gesammte 
Markkapsel der caudalen O]ivenpartie erstreckt~ so dass sich dieselbe 
in Weigert-Pri~paraten als diffuser~ weissgelber Fleck sehr auffallig 
yon dem normalen Bilde der linken Olive abhebt (Figg. 10--12). Wir 
haben damit eine Bestatigung der yon KSlliker~ v. Bechterew~ Ober-  
s t e i n e r  und Anderen verteidigten Anschauung~ dass mindestens der 
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grSsste Theil der Fibrae ccrebeilo-olivares in den Purkinje-Zel Ien  der 
Kleinhirnrinde entspringt und in der gekreuzten Olive ihr Ende findet. 
Wichtig erscheint mir die Thatsache, dass eine Unterbrechung mittlerer 
(und caudaler?) Fibr. cerebell.-olivar, nu~" im c a u d a l e n  Theil der ge- 
kreuzten Olive Verfinderungen hervorgerufen hat~ wfihrend der frontale 
Abschnitt keine sichtbare Einbusse an markhaltigen Fasern aufweist. 

Die absteigende Degeneration im linkcn Seitenstrange zieht als 
schmale~ hellere Zone zwisch~n Hinterhornkopf und Biech te rew-Hel -  
w eg'schem Olivenbfindel parallel nlit der Peripherie ent]ang und l'~sst 
sich nicht welter in ihre einzelnen Bestandtheile zerlegen. 

Frontalwlirts vom Herde habe ich hauptsachlich 5 degenerirte 
Fasergruppen verfolgen k(innen. Die Untersuchung an Weiger t -  
Pr~paraten gestattete nur~ grebe Differenzen im Fasergehalt beider 
Seiten festzustellen und zwang micA, an dell Stellen, die normal ge- 
bliebene und degenerirte Faserzfige mehr oder weniger innig gemischt 
enthielten, auf eine weitere Verfolgung zu verzichten. Was in den 
Bildern normal erscheint, kann demnach recht wohl theilweise degene- 
rativ veriindert sein. Die Markscheidenf~irbung liess in folgenden 
Systemen einen Ausfa]l erkennen: 

1. Corp. restiform, sinistr, in Folge einer Unterbrechung: 
a) des Tract. spino-cerebellar, dorsalis~ 
b) caudaler Fibrae arcuat, ventral, externae, 
c) einer kleinen Anzahl Fibrae arcuat, dorsal, externa% 
d) wahrscheinlich auch von Fasern aus dem zerst(irten Lateral- 

kerne. 
Die Degeneration niinmt 7 wie zu erwarten wary hauptsiichlich centrale 
Theile des StrickkSrpers ein, da die peripher gel~gertcn Kleinhiru- 
Olivenfasern ihren Zusammenhang mit den Ursprungszellen in der 
Kleinhirnrinde bewahrt habeu und daher markhaltig (weun auch viel- 
leicht atrophisch) geblieben sind. 

2. Der Tract. spino-cerebellar, ventral. (Gowers'sches Biindel im 
engeren Siune) aus der graucn Substanz der unteren Riickenmarksh~tlfte. 

3. Der Tract. spine-tectal. -~- spino-thalamic, aus dem rechteu 
Hinterhorn des Rfickenmarkes. 2. und 3. sind bis zum proximalen 
Brfickenabschnitte nicht strenge getrennt (Fig. 15--18)~ immerhin aber 
reicht der Tr. spino-tect. -~- spino-thalam, welt medialwarts in die For- 
matio reticularis hinein, wahrend das Gowers 'sche Biindel stets dem 
lateralen Oblongata-Rande anliegt. Nach dem Eintritt des Quintus 
(Fig. 19) sieht man rechts die ventrale Kleinhirnbahn am Aussenrande 
des Bindearmes dorsalwarts znm Velum medullare anterius ziehen, 
withrend dieser Faserzug links vollst~ndig fehlt. Schon vorher (Fig. 18) 
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nlihert sich der Tract. spine-tectal + spino-thalamlc, der dorsomedialen 
Peripherie der oberen Olive: w~ihrend yon aussen her die normalen 
Trapezfasern eine Markkapsel um die obere Olive zu formiren beginnen. 
Ob die Degeneration im dorsolateralen' Theil der medialen Schleife 
(Fig. 17) ebenfalls auf die Tract. spine-tectal. -3 t- spino-thalam, zurfick- 
zuffihren ist, wage ich nicht zu entscheiden, da sich die helle Pattie 
nur eine kurze Strecke welt frontalwarts verfolgen liess. Dort, we die 
laterale Schleife an den Aussenrand der Haube gelangt (Fig. 20), lllast 
sich eine sehr deutliche Verkleinerung ihres Areals auf der [inken 
Seite constatiren: und ich glaube zu der hnnahme berechtigt zu sein, 
dass diese Differenz durch den vollstltndigen Sehwund der spino-tectalen 
und spino-thalamischen Fasern bedingt ist. Die centrale Bahn des 
Cochlearis zum hinteren u ist natfirlich normal geblieben und 
strahlt in Fig. 21 in das Corpus posterius ein. Hier verbreitert sich 
auf der rechten Seite der fibrig gebliebene Theil der lateralen Schleife~ 
welcher sich dem dorsalen P o l d e r  medialen Schleife dieht angelagert 
hat~ und umfasst mit zwei Zipfeln einen ventro-lateral veto Zweihfigel- 
Ganglion gelegenen: eifSrmigen Kern (cerebrale Fortsetzung des Nucleus 
lemnisci lateralis oder Corpus parabigeminum Bechterew?) .  Links 
dagegen lltuft der Rest der lateralen Schleife in eine schmale Spitze 
aus, mit dem dorsalen Theile des Lemniscus medialis untrennbar ver- 
einigt. Die eben geschilderte Differenz verschwindet allm'~lig inner~ 
halb des Mittelhirns~ und in der 51ahe der caudalen Thalamusgrenze 
(Fig. 22) sehen wir auf beiden Seiten das dorsale Sehleifenende als 
rundlichen, dunkel gefarbten Querschnitt yon den fibrigen Fasera sich 
abheben und einem eirunden Ganglion a sich yon der ventralen Seite 

h e r  anschmiegen. 
4. Die ZerstSrung einer Anzahl yon Fibrae arcuatae internae haupt- 

s'~chlich aus dem linken Burdach 'sehen Kerne (aus dem Goll 'schen 
Kerne stammende Bogenfasern kreuzen entweder sehon caudalw~rts veto 
Heerde die Raphe oder sie ]iegen an der medialen Heerdgrenze 7 ihre 
L•sion kann demnach nur eine minimale sein) hat zur Degeneration 
eines schmalen, medialen Feldes in der rechten Olivenzwischenschieht 
gefiihrt (Fig. 15), welches: zuerst an der Grenze des mittleren und ~en- 
tralen Drittels gelegen, sich frontalwlirts bis an den ventro-medialen 
Winkel der medialen Schleife (Fig. 17) verfolgen llisst. In der proxi- 
malen Brfickenhalfte ist rechts der mediale P o l d e r  Schleife yon der 
Medianlinie welter entfernt als links: so dass man versucht sein kSnnte, 
an dieser Stelle die cerebrale Fortsetzung der Degeneration allein zu 
suchen. Da aber die ganze mediale Sehleife rechts ein wenig ver- 
schmalert ist, so dtirfte sich die Degeneration aueh weiter lateralw'~rts 
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erstrecken. Im Mittelhirn verschwindet die Differenz in Lage und Con- 
figur,~tion der medizlen Schleifen. 

5. Der Kern der linken sp ina len  Q u i n t u s w u r z e l  ist in seinen 
ventralen zwei Dritteln auf eine Strecke yon mehreren Millimetern hin 
vollstandig in den Erweichungsherd aufgegangen. Es war daher a 
priori anzunehmen, dass auch die in diesem Kerne ~ntspringende se- 
cundiire Bahn einen erheb~ichen Faserausfall zeigen wfirde. Den 
Verlauf und die Endigung dieser Bahn habe ich beim Kaninchen fest- 
gestellt (Anatom. Anzeiger, 12. Bd. S. 95 und S. 474, 1896). Einen 
Theil derselben hatte schon frfiher Hoese l  (Archiv f. Psychiatr. Bd. 24 
S. 453 und Bd. 25 S. 1). beim Menschen durch Beobachtung absteigender 
Atrophie nach Thalamusherden vermuthet. Der Beweis fiir einen 
analogen Verlauf dieser Bahn beim Menschen aber stand bisher noch 
aus. Bevor ich all die Untersuchuug ging, musste ich meine Hoffnung, 
dem Biindel nachspiiren zu kiinnen~ gewaltig herabstimmen; denu einmal 
war nur Weigert-Untersuchung m6glich, zweitens nur eine relativ 
kurze Theilstrecke des Kernes zu Grunde gegangen~ drittens reichte der 
Herd in den lateralsten Theil der aus dem gesunden rechteu Kerue 
stammenden centralen V-Bahn hinein und liess daher eine etwa vor- 
handene Differenz noch geringer erscheinen Um so fi'eudiger war ich 
fiberrascht, als ich sah, wie die aus dem rechten Quintuskern langs 
des Bodens der Rautengrube zur Raphe ziehenden Fasern links nahezu 
fehlten (Figg. 14 und 15), wie ferner sich links zu beiden Seiten der 
aus dem Kerne tretenden Hypoglossusfasern oberhalb des Hel'des ein 
schmales Biindel quergetroffener Fasern bildete, welches re(:hts an 
gleicher Stelle nicht vorhanden war (Figg. 15 und 15a), wie dieses 
Biindel cerebralwiirts - -  abgesehen yon den Stellen, an denen es durch 
Facialis- und Abducenswurzeln undeutlich wurde - -  sich in lateraler 
und etwas dorsaler Richtung yon der Raphe entfernte (Figg. 16--18)7 
wie es etwa in der H6he des Trigeminus-Eintritts einen dorsalen Zipfel 
zum Locus coeruleus~ weiter fflbntalwiirts zum ventrolateralen Rande der 
cerebralen Quintuswurzel emporsandte (Fig. 19), der sich - -  rechts auf 
eine minimale Anzahl blasser Fasern r e d u c i r t -  allm'~lig ganz yon 
dem ventromedialen Abschnitte der centralen V-Bahn emancipirte und 
ais selbststi~ndiges Biindel bis in die HShe de1" hinteren u ver- 
folgt werden konnte (Figg. 20 und 21). Wiihrend dieser dem H6sel'scheJf 
Felde entsprechende dorsale Antheil hier allmi~lig undeutlich wurde, 
konnte eine Differenz in dem ventralen Abschnitte noch bis zu proxi- 
malsten Theilen des Mittelhirns, allerdings nicht auf allen Schnitten, 
constatirt werden. Hier war die 'centrale Trigeminusbahn im Begriff, 
in die Lamina medullaris interna thalami iiberzugehen (Fig. 22). Sieht 
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man von der unbedeutenden Differenz ab~ welche darin besteh L dass 
der dorsale Zipfel der centralen V-Bahn beim Kaninchen stets einen 
gewissen Zusammenhang mit der ventralen Hauptmasse behitit~ so ist 
die U e b e r e i n s t i m m u n g  in U r s p r u n g ,  Ver lauf  und E n d s t r e c k e  
der  secund~tren Qu in tusbahn  beim Menschen und K an in eh en  
so o f f e n b a r ,  dass es wohl nicht gewagt erscheinen diirft% auch das 
Ende dieser Bahn beim Mensehen in das .Centre m~dian~ sowie in dor- 
salste Theiie des ventralen Thalamus-Kenms zu verlegen. 

Die linke spinale Quintuswurzel zeigt auch oberhalb des Herdes 
Atrophic und Faserlichtung~ besonders in ihren ventralen Abschnitten. 
Ob dabei ascendirende DegeJ~erationen yon Quintuswurze]f~sern mitspie- 
len, wie Biedl. sic bei der Katze, ich beim Kaninchen nach Darch- 
schneidung der spinalen Qaintuswurzel beobachtet haben~ lasse ich 
dahingestellt. 

Die eelltrale Haubenbahn (v. Beeh te rew)  bot keine merkliche 
Differenz auf beiden Seiten dar. 

War es wfihrend des Lebens mSglich Orty Ausdehnung~ Natm" und 
Ursache der im Vorstehenden geschilderten Herderkrankung festzustel- 
len? Zur Beantwortung dieser Frage m~ichte ich zunachst in Kiirze 
das Resultat der klinischen Beobachtung zusammenstellen (vergl. racine 
Arbeit a. a. O, S. 517): 

38jRhriger Mann, Sehschwache in Folge congenitaler Cataract mit 
Mikrophthalmus, Zeichen von Fettdegeneration des Herzens. Naeh kur- 
zem Unwohlsein Schwindel und Sehmerz im linken Auge, auf die ganze 
linke Gesichtsh'~lfte fibergehend, Heiserkeit und SchlingI~thmung. 

Mehr oder  wen ige r  s c h n e l l  v o r i i b e r g e h e n d e H e r d e r s e h e i -  
nungen:  

1. Relative Pulsverlangsamung; 
2. Hyp~thesie fiir Schmerz- und Temperaturempfindung in der 

rechten GesichtshMfte; 
3. Ausdehnung der welter unten ~u erw~thnenden Anasthesie in 

de r  linken Gesichtshiilfte auf die MundhShle und deren Umgebung his 
zum Ohr und Unterkieferrande; 

4. geringe Hyperasthesie der linken KSrperhiilfte; 
5. totale SchlinglRhmung; 
6. Herpes im Bereiche der anfisthetischen Zonen in linker Ge- 

sichts- und rechter KSrperhalfte; 
7. Feh[en der PateIlarreflexe, von denen der rechte am dritten~ 

der linke am achten Tage nach dem Insult wiederkehrte; 
8. Fehlen des linken Cremasterreflexes. 
Mehrere  Monate resp. J a h r e  a n h a l t e n d e  Symptome :  
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1. Sehwindel, Neigung uach links zu fallen: 
2. geringe Schluckbesehwerden; 
3. Ataxie der linken Extremitaten, zuerst in beiden sehr ausge- 

sprochen, spliter mehr  und l a n g e r  im l inken  Beine nachweisbar, 
hier noch 3 Monate nach dem Insult angedeutet; 

4. Verrninderung des ,,Kraftsinns", d. h. der FMligkeit, Gewichte 
beim Heben abzusehlitzen, verbunden mit der Ataxie der linken Extre- 
mititten (1.--4. verschwinden sparer vollstlindig); 

5. geringe Parese der linken Gaumensegelh~tlfte; 
6. linksseitige Stimmbandliihmung, als Parese noch kurze Zeit vor 

dem Tode yon mir constatirt; 
7. linksseitige geringe Parese des M. hypoglossus; 
S. Sensibilit~tt~t~rung im Bereiche d~  ersten, weniger des zweiten 

Astes des linken Trigeminus~ namentlich Auge, Lider~ Nasenriicken 
und Nasensehleimhaut~ daneben Stirn- und ,lochbeinregion betreffend; 
Schmerz- und Temperatursinn zwar in erster Reihe betheiligt~ daneben 
aber auch StSrung in den anderen Qualitaten; in Folge der Hypasthesie. 
des Auges bedeutende Abschwi~chung des linken Conjunctival- und Cor- 
nealreflexes; 

9. StOrungen des Schmerz- und Temperaturgeffihls (besonders des 
Kaltegefiihls) im Bereiche der rechten RumpfhMfte und der rechten 
Extremit~iten; die Therman~sthesie reicht welter zum Kopfe empor als 
die Analgesie; in geringem Grade ist rechts auch die farado-cutane 
Sensibiliti~t und der Drucksinn gest0rt; P i n s e l b e r f i h r u n g e n  werden  
f iberal l  yon Anf a ng  an r i c h t i g  local is i r t~  auch aft Stelle% die 
in Folge yon Therman~sthesie und Analgesie unfreiwilligen Verbren- 
nungen wiederholt ausgesetzt waren; 

10. Tastkreise auf rechter Brust- und Riickenh~lfte~ auf linker 
Schulter- und Halsseite etwas vergrSssert; 

11. Fehlen der Bauchreflexe (Ms Herdsymptom zweifelhaft!); 
12. systolisehes Ger/iusch am rechten Warzenfortsatz~ nach hinten 

bis zur Crista occipitalis~ nach unten his zum Unterkieferwinkel~ nach 
vorne (sehr schwachl)bis zur Schli~fe hSrbar; Pulsation der Halsgefitsse 
rechts stiirker als links; eine Compxession der Carotis communis dicht 
unterhalb der Theilungsstelle .bringt das Gerausch nicht zum Ver- 
schwinden. 

Auf der Basis dieses Symptomeneomplexes (abgesehen yon dem 
unter 12 genannten) bin ich vor 6 Jahren zu folgender Localdiagnose 
gelangt (a. a. O. S. 526): 

,Durch den Insult ist auf der linken Seite der Medulla oblongata 
ein Areal dicht oberhalb der Pyramidenkreuztmg betroffen, welches ventral 
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dureh die innere Nebenolive (hSher oben durch die Olive), nach aussen 
durch die Pin mater scharf begrenzt wird; medialwih'ts ragt es in die 
linke Schleifenschicht hinein, geht dorsomedial allmi~lig in normales 
G~webe fiber, estreckt sich dorsolateral 1"2ngs des Corpus restiforme bis 
zum Kleinhirn hinauf. Die grSsste Inteusitat der Liision (bleibender 
Herd yon schmal elliptischer Form mit der grossen Achse ventrolateral- 
dorsomedialw~trts gerichtet?) erwarten wir innerhalb dieser Zone im 
ventralen Theile der aufsteigenden Quintuswurzel (nebst Kern) und in 
der benacbbarten Formatio reticularis mit dem Vorderseitenstrangrest, 
dem motorischen Accessorius-Vaguskerne, dessert Wurzel, einzelnen 
Hypoglossusfiidchen; einen weniger hohea Grad von Alteration in der 
Schleifenschicht, der Kleinhirnseitenstrangbahn und dem Corpus resti- 
forme, am wenigsten endlich scheint der Process nach der dorsomedia- 
len Grenze hin eingewirkt zu haben". 

Schon in der Einleitung zur vorliegenden Arbeit erw'~hnte ieh, dass 
als Ursaehe der Herderkrankung eine Embolie der Arteria cerebellaris 
posterior inferior s i n i s t r a -  theils auf Grund einer Andeutung yon 
Wern icke  in seinem Lehrbuche der Gehirnkrankheiten, theils auf der 
Basis eigener Studien fiber die Geffissvertheilung in der Oblongata - -  
an ihrer Abgangsstelle von der Vertebralis mir am wahrscheinlichsten 
erschien. Die Verlegung des Gefftssrohres sollte nur wenige Millimeter 
betragen, so dass jenseits der Abgangsstelle der ersten Zweige sic h die 
Circulation schnell wiederherstellen konnte. ,Oh der Embolus dem 
Herzen, den grossen Gef~sen oder den Hirnarterien selber entstammt, 
lasse ieh dahingestellt" (a. a. O., S. 536). 

Aus den oben mitgetheilten Resultaten der anatomisehen Unter- 
suchung geht hervor, dass meine  L o c a l d i a g n o s e  bis auf scheinbar 
geringffigige, aber der Er6rterung wohl wfirdige Differenzen v o l l a u f  
b e s t a t i g t  worden ist. Auch die Natur der Herderkrankung hat sich 
als die eines Erweichungsherdes (Nekrose in Folge Abschneidung der 
31utzufuhr) genau in der von mir angegebenen Weise enthfillt. Wenige 
Millimeter yon der Abgangsstelle der Art. cerebell, infer, post. sinistr. 
fanden wir einen nahezu viillig obturirenden, fibrSs umgewandelten Throm- 
bus. Ob dieser allein ffir die Entstehung des Erweichungsherdes ver- 
antwortlich gemacht werden kann oder ob vielleicht (?)auch ein kleiner 
Nebenast aus der Vertebralis mitbetheiligt ist, wird sich bei dem Alter 
des Processes (6 Jahre) wohl ebenso wenig entscheiden lassen, als die 
wichtige Frag% ob der Thrombus an Oft und Stelle entstanden oder 
aus anderen Gef~tssgebieten verschleppt worden ist. Wir haben inner- 
halb der frontalsten Strecke der Vertebralis sinistra eine offenbar sehr 
alte~ theils thrombotische, theils atheromat0se Strictur constatiren kSn- 
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nen. Die Verdickun~ der Geflisswand ragt noch jetzt wallartig ill die 
Einmiindungsstelle der Cerebellar. inf. post. hinein. Angenommen der 
Thrombus sei im frischen Zustande ein klein wenig gr($sser gewesen~ 
so h~tte der Blutstrom aus dem Caudalen Theiie der Vertebralis, in 
Folge tier hochgradigen Verengerung ihres frontalen Abschnittes fast 
ganz in die Cerebellaris abgelenkt, nothwendigerweise das fiberragende 
Stiick des Thrombus mitreissen und in die Cerebellaris hinein fort- 
schleppen mfissen. Dieser Zusammenhang scheint mir plausibel zu sein, 
aber ich wiederhole~ dass es nicht mehr m($glich ist, eine Entscheidung 
zu treffen. KOnnte man die Strictur der Vertebralis sinistra selbst mit 
der Entstehung des Erweichungsberdes in Verbindunff bringeni? lch 
halte das fiir unwahrscheinlich~ weil linke Pyramide~ Olive bis auf 
einen kleinen Theil des dorsalen Blattes~ inhere Nebenolive, Oliven- 
zwischenschicht und mediale Theile der Formatio reticularis vollst~ndig 
intact geblieben siud. Es ist nicht gut denkbar, dass sich die Wirkuug 
des Vertebralisverschlusses auf die |ateralen Theile der Oblongata und 
zwar genau auf die yon der Cerebellaris infer, poster, versorgten be- 
schrankt, ventrale und mediale dagegen frei lasst. 

Die hochgradige Verengerung der linkeu Vertebralis fiihrt uns abet 
zu einem anderen, meiner Meimmg nach nieht unwichtigen Facmm. 
Wir haben gesehen~ dass auch die Verzweigung der linken Carotis~ be- 
sonders die Arter. ioss. Sylvii durch einen alten Thrombus his auf tin 
winziges Lumen verlegt ist. Das Lumen der linken Vetebralis betrligt 
an der engsten Stelle etwa 0~25 qmm. Der Schluss liegt nahe~ dass 
beide grossen Hirnarterien der linken Seite nicht mehr geeignet waren, 
eine ausreichende Ern~ihrung der linken Gehirnhiilfte zu vermitteln, 
dass vielmehr die beiden rechten Geffisse vicariirend eintreten und 
nahezu die ganze Menge des arteriellen Blutes a u f  dem Wege der Com- 
municans anterior und der Basilaris zufiihren mussten. Die intra vitam 
constant beobachtete starkere Pulsation der rechten Carotis communis 
kann vielleicht als ~usseres Zeichen dieses Verhfiltnisses angesehen 
werden. Der auf diese Weise unter erhShtem Druck stehende Blut- 
strom musste nun in der rechten Yertebralis eine unregelm~ssig ver- 
engte~ atheromatSse Stelle (No. lOa, Figg. 2 und 4b) passiren~ bevor 
er in das weite Gef~srohr der Basilaris (No. 6d, Figg. 2 und 4a) ge- 
langte. Diese p lS tz l i ehe  E r w e i t e r u n g  des  Lumens  und die noth- 
wendig dadurch verursachte Druekverminderung giebt wohl aus-  
r e i c h e n d e  V o r b e d i a g u n g e n  ab fiir die E n t s t e h u n g  e ines  sy- 
s t o l i s c h e n  Ger~iusches~ dessen gr~isste intensit~it im Bereiche der 
Vertebra|is dextr% d.h.  zwischen Processus mastoideus und hinterer 
Medianlinie des Occipitale erwartet werden muss. Das Gerii.useh kann 
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bei Druck auf (lie rechte Carotis communis nicht verschwinden. Oamit 
haben wir cine genfigende Erkl~rung ffir das unter 12 angefiihrte 
Symptom gefunden, welches mir seiner Zeit viel Kopfzerbrechen ver- 
ursaeht hat (nur die Abschwachung des Gerausches bei Druck auf die 
Carotis communis ist mir noch nicht ausreichend dadureh erkl~trt). Ich 
glaube~ es ist gut~ wieder einmal darauf hinzuweisen (wie es schon yon 
anderer Seite geschehen ist)~ dass ein s y s t o l i s e h e s  Ger~lusch am 
W a r z e n f o r t s a t z e  n i c h t  n o t h w e n d i g  das  Ze ichen  e ine r  Hi rn-  
a r t e r i e n -  E r w e i t e r u n g  ist.  

Wenn ich im Folgenden es versuchen willy die fibrigen, wi4hrend 
des Lebens beobachteten Erscheinungen mit der Verletzung bestimmter 
Theile des Oblongataquerschnitts in Verbindung zu bringen and gleich- 
zeitig die Ursache einzelner irrthfimlicher Schlussfolgerungen in meiner 
klinisehen Diagnose aufzudeeken~ so bin ieh mir web| bewusst~ dass 
trotz des einheitlichen Krankheitsbildes, trotz des scharf begrenzten 
anatomischen Befundes sich fiber die Entstehung des einen oder anderen 
Symptoms ein klares~ yon Hypothesen freies Urtheil nicht wird fallen 
lassen, und ich werde daher einfach angeben~ welche Griinde reich zur 
Annahme eines bestimmten Zusammenhanges geffihrt haben und spttteren 
Untersuchern die Entscheidung fiberlassen 7 ob diese Begriindung eine 
ausreichende gewesen ist. 

Im Momente des Geffissverschlusses Schwindel und Sehmerz im 
linken Auge r auf die ganze linke GesiehtshMfte ~bergehend - -  Reizung 
des Corpus restiforme und benachbarter Vestibularis resp. De i t e r s -  
Fasern einerseits, der spinalen Quintuswurzel mit Kern (ganzer  Quer- 
schnitt) andererseits. 

Die in den n~ehsten Tagen zuriickgehenden Erscheinungen mfissen 
mit Querschnittstheilen der linken Oblongatahtilfte in Zusammenhang 
gebracht werden, welche entweder in der Umgebung des bleibenden 
Herdes liegen oder relativ geringen Faserausfall zeigen, in Folge dessert 
durch die Function der intact gebliebenen sieh ausgleiehen k(innen: 

Relative Pulsverlangsamung - -  Reizung der Vaguskerne am Boden 
der Rautengrube. 

Hypaesthesie ffir Schmerz- und Temperaturempfindung in der rechten 
Gesichtshalfte - die mediale Grenze des Herdes berfihrt am frontalen 
Ende die centrale Quinmsbahn aus dem r e c h t e n ,  spinalen Quintus- 
kerne (Fig. 15) und beeintTachtigt ihr Leitungsverm~igen in der ersten 
Zeit nach dem Insult. 

Ausdehnung der An'asthesie der linken Gesiehtshalfte auf MuM- 
hfhle und Umgebung bis zum Ohr und Unterkieferrande - -  in den 
ersten Tagen sind nicht nut die ventralen zwei Drittel des spinalea 
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Quintuswurzel-Querschuitts ergriffen, sondern die Lfision dehnt sich auch 
auf dorsale Abschnitte aus (vergl. die oben citirten Arbeiten von Breg- 
mann  und mir, sowie die Beobaehtung yon E i s e n l o h r  im Arch. f. 
Psych., 19. Bd. S. 314). 

Hyperltsthesie der linken (gleichseitigen) K~irperhlilfte- ein Ana- 
logon des bei B r o w n -  S6quard ' sehe r  Halbseitenlasion im Rfickenmark 
regelm~issig beobachteten Symptoms, das eine a u s r ei c h e n d e Erklfirung 
bisher nicht gefunden hat. 

Totale SchlingPAhmung - -  Ausdehnung der L~ion in der ersten 
Zeit auf die Associationscentren der Formatio reticularis sowie auf die 

fibrigen (medialste und besonders frontale) Theile des Nucleus ambiguus 
und der yon ihm ausgehenden Vaguswurzeln. Grfinde: 

1. Totale Schlingllihmung in den Fiillen yon R e i n h o l d  (Deutsche 
Zeitschr. f. Nervenheilkunde, 5. Bd. S. 350), bei denen der Erweichungs- 
heerd sich weiter frontalwltrts (1. Fall) respect, medialw~irts (2. Fall) 
erstreckte. 

2. Totale Schlinglahmung im Falle van Oord t  (Deutsche Zeitschr. 
f. Nervenheilkunde, 8. Bd. S. 183), bei dem sich ein Herd einige Milli- 
meter oberhalb der in meinem Falle zerstSrten Stelle etablirte und da- 
selbst eine weit ausgedehntere Liision der Nucleus ambiguus in Breite 
und HShe verursacht hat. 

3. Bereits 10 Jahre andauernde totale Schlingl~thmung (Sonden- 
fiitterung) in einem yon mir beobachteten Falle, in dem ich geniigenden 
Grund zur Ammhme einer Thrombose der Arter. vertcbralis dextra zu 
haben glaube. Auch bier muss der Nucleus ambiguus nebst Associa- 
tions-Zellen und -Fasern in grSsserer transversaler uud sagittaler Aus- 
dehnung ergriffen seinl). 

Herpes im Bereiche der an'asthetischen Gebiete - -  in der linken 
Gesichtsh~lfte leicht durch Zersti~rung des ersten sensiblen Quintus- 
Neurons (Wurzelfasern) zu erklaren~ schwerer in den rechten Extremi- 
tiiten durch Unterbrechung der secundaren spino-tectalen und spino- 
thalamischen Bahn. Analoge FMIe sollen beobachtet sein. 

Die voriibergehenden Reflex-Anomalieen werde ieh im Zus:tmmen- 
hange mit einigen langer dauernden Ausfallserscheinungen besprechen. 
Unter diesen bl eib end en Herdsymptomen beansprucht unser Interesse 
zun~tchst die L~thmung des linken Stimmbandes, die anfangs mit Schling- 
l~hmung und l~ngere Zeit mit Gaume,lsegelparese verbunden ist, spater 

1) Anmerkung bei dei Correctur :  Siehe Deutsche Zeitschrift flit 
Norvenheilkunde. XIX~ S. 227. 

Archly-f. Psychiatrie. Bd. 34. Heft  3. 61 
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aber ziemlich isolirt erscheint. Als ich im Jahre 1893 den Patienten 
untersuchte~ gait noch der bulbfire Accessorius als eigentlicher moto- 
rischer Kehlkopfi~erv~ der seine WUrzelfasern erst am F6ramen jugulare 
an den Vagus abgiebt. In Folge dessen musste ich das caudale Ende 
des Erweichungsherdes his in die Gegend oberhalb der Pyramiden- 
kreuzung verlegen. Hatte ich schOn damals Grabower ' s  Befunde ge- 
kannt, aus denen hervorgeht, dass lediglich der motorische Vaguskern 
die Muskeln des Larynx innervirt, dann hatte ich nicht so welt spinal- 
warts hinabzusteigen brauchen und die sagittale Ausdehnung des Herdes 
noch genauer bestimmen k6nnen. Ich habe den frontalen Pol richtig 
augegeben, den caudalen dagegen um einige Millimeter zu tief. Dieser 
kf inf t ig  v e r m e i d b a r e  Irrthum war gleichzeitig die Ursach% eine 
Betheiligm~g noch ungekreuzter Pyramtdenfasern eventuell ffir die Ent- 
stehung der linksseitigen Ataxie verantwortlich zu machen. Welcher 
Abschnitt des Nucleus ambiguus kann als motorisches Kehlkopfcentrum 
gelten ? Der Vergleich einiger Falle yon bulbaren Erweichungsherd6n 
~ird uns sofort einen Fingerzeig geben: 

Re inho ld ' s  2. Patient (a. a. O.) hatte eine Motilitatsst(irung des 
rechten S t immbandes -  der Herd reichte bis zum caudalen Oliven- 
ende hinab. 

Van Oordt ' s  Patient hatte trotz hochgradiger Schlingl~thmung 
normal functionirende Kehlkopfmuskulatur-  der Herd beginnt erst 
im mittleren Drittel der linken unteren 0live und erreicht in der I'Ifihe 
der unteren Striae acusticae seinen grCissten Durchmesser. 

In meinem FaUe endlich hat die Erweiehung wesentlich caudale 
und mittlere Abschnitte des Nucleus ambiguus yon der lateralen Seite 
her zerst~irt, wir k~lmen demnaeh innerhalb des motorischen Vagus- 
kernes mindestens zwei Centren abscheiden, die einigermaassen unab- 
h~ngig yon einander sind: erstens das Sch l ingcen t . rum,  welches iu 
frontalen (und medialen?) Theilen des Nucleus ambiguus gesucht werden 
muss, wahrscheinlich verbunden mit Zellen und Fasern im Associations- 
felde (Edinger)  der Formatio reticularis, und zweitens das Kehl -  
k o p f c e n t r u m  in der caudalen Halfte des Nucleus ambiguus (wesent- 
lich laterale Theile desselben?). Die G a u m e n m u s c u l a t u r  dtirfte vor- 
zugsweise veto 1. Centrum aus versorgt werden, ist daher auch in un- 
serem Falle nur in leichtem Grade paretisch. 

Unbedeutende linksseitige Hypoglossus-Parese --  Lasion lateralster 
Hypoglossuswurzeln innerhalb der linken Olive? 

Sensibilitlitsstiirung im Bereiche tier Umgebung des linken Auges, 
des Nasenrfickens, der Nasenschleimhaut, daneben in linker Stirn- and 
Jochbeingegend-  ZerstOrung der ventralen z~:ei Drittel des linken 
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spinalen Quintuswurzelque,'schnitts und des zugeh0rigen Kernes in der 
H~Jhe der ErSffnung des Centralcanals. Griinde: Klinische Erfahrungen 
und experimentelle Beobaehtungen (Eisen lohr~  Bregmann~ der Yer- 
fasser a. a. O.)~ lehren~ dass die bei u,merem Kranken anasthetischen 
Hautgebiete yon ventralen Theilen des Trigeminuswurzel-Querschnitts 
iu dieser H0he versorgt werdenl). 

Aufhebung resp. Abschwgmhung des Corneal- und Conjunctival- 
reflexes auf dem linken Auge - geringe Liision in der INiihe des dor- 
salen Hornes des spinalen Quintuswurzelquerschnitts durch den dorsalen 
Auslaufer des Herdes (Figg. 12--14). Grund: Bei meine,1 Versuchen 
(Neurol. Ccntralbl., 1896, S. 873)fand ich, dass eine Zerst0rung dieser 
Stelle bei Kaninchen zur vSlligen An~thesie des Bulbus oculi mit 
Druckverminderung und consecutiver Keratitis ffihrt. 

Aufhebung resp. Abschwlichung der Schmerz- und Temperatur- 
empfindung auf der rechten Rumpf- und Extremitatenseite bis zum 
H a l s e -  Zerst0rung der spino-thalamischeu und spino-tectalen Bahn. 
Griinde: Faserverlauf (Edinger)~ klinische Beobachtungen hei B rown-  
S~quard ' scher  Halbseitenl~ion, bei Syringomyelie und bei Zerstiirung 
dieser Bahn innerhalb der Obiongata. 

Ich m0chte bei dieser Gelegcnheit wieder auf die Integritat des 
Bcriihrungsgefiihls im Bereiche des an~thetischen Gebietes aufmerksam 
machen und die Frage aufwerfen~ ob angesichts dieser Differcnz iu der 
Storul]g der verschiedeuen tIautsinnqualitiiten die jetzt horrschende 
Meinung aufrecht erhalten werden kann, dass in den spino-tectalen und 
spino-thalamischen Fasern nicht allein Schmerz- uud Temperatursiml- 
Erregungen fortgeleitet werden, sondern dass hier auch die Elemente 
ffir die iibrigen Categorien des Hautsinns~ namentlich Tastfasern, ge- 
sucht werden miissen. Mir scheint aus dem eben geschilderten Ver- 

1) Higier (Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilkund% Bd. 13, S. 317) be- 
hauptet mit Unrecht, ich h~tte in meiner klinischen Beobachtung gesagt, ,Tri- 
geminusan~sthesie s~.mmtlicher heste k~me nut  bei Herden oherhalh der 
Ponsgrenze vor"~ denn in dem yon mira. a. O. aufg'estellten Schema sage ich 
wiirtlich: ,Trigeminusan~thesie derselben Seite, meist  auf den ersten Ast 
oder die beiden ersten Aeste beschriinkt". Ausnahmen kSnnen also vorkommen. 
Die Ursache dieser Besqhr~inkung. ist eben nicht nur in einem normalen Zu- 
stande frontaler Theile der spinalen Quintuswurzel resp. ihres Kernes, sondern 
auch in dem gewiihnlichen Freibleiben dorsalster Querschnittstheile derseiben 
in tieforen Regionen zu suchen. Diese Theile werden meistens durch Aeste 
zum Corpus restiforme versorgt~ die aus einer Strecke der Art. cereboIl, infer. 
poster, hervorgehen~ in welcher sich nach Verlegung des Gofiissrohres die Cir- 
culation leichtor wiedorhersteliLon kann. 

61' 
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halten bei meinem Patienten ein g e t r e n n t e r  Ver lauf  der  Schmerz -  
T e m p e r a t u r l e i t u n g  e inerse i t s~  der  T a s t l e i t u n f f  a n d e r e r s e i t s  
zu folgen. Ob diese Tastfasern allein im Hinterstrange verlaufen 
(Gowers '  Lehrbuch~ I. Theil) und in den Hinterstrangskernen endigen~ 
oder ob sie in anderen Partien des Vorderseitenstranges respective 
auch in der sagittalen Faserung der grauen Substanz zu suchen sind~ 
wird sich schwer entscheiden lassen. Nach meinem Befunde (Ver- 
gr~isserung der Tastkreise in der rechten Brust- und Rfickenhalfte~ in 
der linken Schulter- und tIalsseite) k(innte man zur Annahme geneigt 
sein~ dass die aus caudaleren Abschnitten stammenden Tastfasern in den 
Goll 'schen Strang und Goll ' schen Kern eintreten und~ yon letzterem 
aus schon in caudalsten Oblongatatheilen kreuzend~ durch die sp~iter 
kreuzenden Fibrae arcuatae internae aus den Burdach ' schen  Kernen 
so welt lateralw~irts verdr~ingt werden~ dass sie in den Bereich der me- 
dialen Herdgrenze gerathen~ wahrend die Tastfasern aus Schulter und 
Hals im Burdach ' schen  Kerne endigen und als Fibrao arcuatae in~r- 
nae schon vor der Kreuzung unterbrochen werden. Ich halte eine solche 
Formulirung indessen fiir verfrfiht. 

Drei Symptome habe ieh bisher nicht erwahnt, well ich sie ge- 
meinschaftlich auf ihre Beziehungen zum Herde untersuchen wollte: 

1 . D i e  51eigung nach links zu fallen; 
2. Die Ataxie der linken Extremit~iten, besonders des linken 

.Beines; 
3. das vorfibergehende Fehlen der Patellarreflexe (in den ersten 

Tagen beide, in den letzten Tagen nur der linke). 
Diese Erscheinungen haben das gemeinsam~ dass sie vorwiegend 

die liidirte Kfrperseite betreffen und dass sie mehr oder weniger mit 
dem Kleinhirn in Zusammenhang gebracht werden k~innen. 

Als exquisites Kleinhirnsymptom wird die Neigung naeh der Herd- 
seite zu fallen~ aufgefasst. Ob Kleinhirn-Olivenfa~ern oder Kleinhirn- 
Riickenmarksfasern (Bechterew-Bied]) dabei eine Rol]e spielen~ Weiss 
ich nicht. ,ledenfalls halte ich directe oder indirecte Vestibularisfasern, 
deren enge Beziehungen zum Kleinhirn ja  bekannt sind~ und abstei- 
gende Fasern aus dem Dei ters ' schen Kern fiir wesentliche Factoren 
bei der Aufrechterhaltung des Gleiehgewichts und ihre Zerst~irung fiir 
erforderlich zur Genese des Fallens nach der Herdseite. Von O. Kohn- 
s t a m m  (Ueber Coordination, Tonus und Hemmung etc. Zeitschr. fiir 
diiitetische und physikalische Therapie, Bd. IV, Heft 2~ 1900) ist als 
tonisirendes Centrum auch der rothe Kern und als tonusverst~rkende 
Bahn das in unserem Falle ebenfalls unterbrochene Monakow'sche 
Biindel (via Fore l ' sche  Haubenkreuzung) bezeichnet worden. Ob diese 
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Unterbrechung auf die Ataxie, auf die Neigung, nach links zu fallen, 
odor auf die Alteration der Patellarreflexe Einfluss gehabt hat, m6chte 
ich nicht entscheiden, wiirde aber ihre Bedeutung urn so eher in an- 
derer Richtung suchen, als, wie ieh schon oben erwahnt habe, jeden- 
falls ein Theil dieser Bahn aus dem eaudalen Thalamus entspringt und 
an den rothon Haubenkern lediglich Collateralen abgiebt. 

Die Ataxie soil nach Wern icke ,  S e n a t o r  und G o l d s e h e i d e r  
vorzugsweise dutch eine Zerst0rmlg der Fibrae areuatae internae aus 
den Hinterstrangskernen zur Schleife bedingt werden. G o w e r s  halt 
in seinem Lehrbuche (Bd. I, S. 434) neben den Goll ' schen Str~ngen 
(lie Kleinhirnseitenstrangbahn fiir den Weg, auf dem sensible Eindrficke 
aus den Muskeln cerebralwitrts geleitet werdeu und uimmt an, dass 
beide Bahnen hauptsiichlieh zum Kleinhirn, dem coordinatorischen Or- 
gan, gelangen. In unserem Falle sind die Fibrae arcuatae internae aus 
dam Gol l ' schen Kerne fast ganz verschont geblieben, trotzdem fanden 
wit die Ataxie des linken Beines starker und langer andauernd als die 
des Armes. Wit sind daher meines Erachtens gentithigt - -  vielleicht 
neben den Fibrae arcuatae internae - -  h a u p t s a c h l i c h  die Las ion  
der  s p i n o - c e r e b e l l a r e u  F a s e r n  ffir die E n t s t e h u n g  der  
A t a x i e  v e r a n t w o r t l i c h  zu machen.  Weleher Einfluss dabei der 
dorsalen Spino-cerebellar-Bahn und weleher der ventralen (dem Go- 
wers 'sehen Bfindel) zugeschriebcn werden muss, litsst sich heute noeh 
nicht entseheiden. 

Warum fehlten in den ersteu Tagen nach dem Insult die Patellar- 
reflexe? In meiner klinischen Beobachtung nlachte ich auf die Beob- 
achtung yon Gower s  aufmerksam, dass bei irritirenden Kleinhirnaffec- 
tionen (Tumoren) die Patellarreflcxe hitufig fehlen und zwar beiderseits. 
Diese spttter wiederholt beobachtete Erseheinung verlor jedoeh bald ihre 
Bedeutung als Herderkrankung des Kleinhirns, seitdem yon mehreren 
Autorenl), zuletzt yon T. E. B a t t e n  und J. S. C o l l i e r  (Brain, 
1899, p. 473) in einer durcl! Ffille des .~laterials, Sorgfalt der Unter- 
suehung und Klarheit des Urtheils gleieh wm'thvollen Arbeit naehge- 
wiesen wurde, dass auch bei Tumoren an anderen Stellen des Gehirns, 
besonders in den Occipito-Temporallappen, die Kniephanomene uieht 
selten verloren gehen and dass als Ursache dieses Verlustes eine De- 
generation in den Hinterstr',tngen betraehtet werden muss, bedingt dutch 
Zerrang der hinteren Wurzeln infolge vermehrten Hirndrucks, Erweite- 
rung ~ler Ventrikel und des spinalen Subararachnoidalraums. Tumoren 

1) C. Meyer, Wol l enbe rg ,  Dinklor  u. A, 
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lassen sich also nicht mehr als Beweis fiir die Abhangigkeit der Pa- 
tellarreflcxe yore Kleinhirn verwerthen (auch in dem yon Sande r ,  
Deutsche Zeitschrift ffir Nervenheilkde, 12. Bd, S. 363 besehriebenen 
Falle yon Tumor der rechten Kleinhirnhiilfte~ mit Aufhebung des 
rechten Knierefiexes, war das Rfickenmark nicht intact). Trotzdem halte 
ich einen derartigen Einfiuss fiir sehr wahrscheinlich. 

Zum Beweise daffir, dass in der Oblongata innerhalb der mit dem 
Kleinhirn verbundenen Faserzfige, oder zum wenigsten in deren allern~eh- 
ster Umgebung Bahnen verlaufen miissen, welche einen wesentlichen Ein- 
fluss auf das Zustandekommen der Patellarrefiexe besitzen~ m~)gen fol- 
gende Beobachtuugen diencn. Bei der Durchsicht der Literatur fand 
ich kfirzlich einen yon Ludwig  Mann 1) klinisch untersuchten Fall, 
bei dem~ wie in dem yon mir beschriebeuen, die Diagnose auf eine Ver- 
legung der Art. cerebellar, infer, post. geste]]t worden war. Dieser 
zeigte (neben .Gaumensegelpares% Recurrensltthmung, Andeutung yon 
Ataxie der Beine, Schwindel mit Neigung nach rechts zu fallen~ Sensi- 
bilitlitsst~mngen in Form yon Thermhyp'2sthesie und Hypalgesie an 
rechter Gesichtshillfte mit Schleimhltuten und linker KSrperhalfte hei 
intacter Lageempfindung~ Mitbetheiligung der Berfihrungsempfindlieh- 
keit nur in der rechten Gesichtshalfte, Schmerzhaftigkeit in den hyp- 
~thetischen Gebietei b Kfihle der rechten Extremitaten) auch ein dau- 
erndes Fehlen der beiden Patellarreflexe. Mann erkl~t  allerdings dies 
Symptom ffir eine Alterserscheinung. Dieser Ansicht kann ich reich 
angesichts der fibrigen Beobachtungen nicht anschliessen. Von den we- 
nigen Fallen~ welche ich aus der Literatur zu meiner klintschen Mit- 
theilung benutzeu konnte~ fehlten in der 1. Beobachtung yon Se- 
n a t o r  (Archly fiir Psych.~ Bd. XI) beide Kniereflexe gii.nzlich~ trotzdem 
der Patient erst 56 Jahre nit war. Hier war durch den Herd der 
StrickkSrper zerstSrt worden. Die ErhShung des Patellarreflexes auf 
der dem Herde entgegengesetzten Seite in dem 2. Falle desselben 
Autors (Archiv ffir Psych., Bd. XIV) finder ihre ausreichende Erkllt- 
rung in der L~ion der dorsalen Pyramidenw Hier war nur der 
mediale Antheil des linken Corpus restiforme durch den Herd mit er- 
griffen worden. 

In G o t t s t e i n - B i e r m e r ' s  Fall ( G o t t s t e i n ' s  Lehrbuch der Kehl- 
kopfkrankheiten~ 2. Auflage7 S. 305) fehlten ebenfalls beide Patel]ar- 
reflexe noch 4 Wochen nach dem Insult. Auch hier ist eine Bethel- 

1) Casuistischer Beitrag zur Lehrr ~'om central entstehendon Schmerze 
(Ein Fall von Encephalomalacia medullae oblongatae). Berliner klin. Wochen- 
schrift. 1892~ S. 244. 
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ligung des Corpus restiforme selbst sehr wahrscheinlich (siehe die Er- 
klarungen zu diesem Falle in meiner klinisehen Arbeit a. a. O.). In 
der  Beobaehtung v. B e c h t e r e w ' s  (Deutsche Zeitschrift ftir Nervenheil- 
kunde~ Bd. 81 S. 119) fehlte der  Patellarreflex auf der gekreuzten, an- 
asthetisehen Seite~). Im Falle van  Oord t ' s  (a. a. O.) bestand eine 
ailerdings auf den Conus terminalis beschrankte Hinterstrangerkrankung~ 
so dass die auch bier beobachtete Abschwachung der PatelIarreflexe 
nicht ohne Weiteres auf den Oblongataherd geseboben werden kann. 

Fassen wir die im Vorstehenden erw~thnten Thatsachen kurz zu- 
sammen i so kSnnen wir~ soweit sich aus dem liickenhaften Material 
urtheilen liisst~ etwa Folgendcs fiber das Verhalten der Patellar- 
reflexe bei Affectionen des Kleinhirns und der Medulla oblongata aus- 
sagen: Wahrend die bei Kleinhirntumoren hliufig beobaehteten Aus- 
fallserscbeinungen seitens der Patcllarrefiexe nicht nothwendig auf die 
Lasion des Kleinhirns selbst bezogen werden brauchen~ sondern in einer 
grossen Reihe yon Fallen durch Hinterstrangserkrankung in Folge der 
Tumorwirkung eine geniigendo Erklarung finden, lassen sich die relativ 
hiiuflgen Beobachtungen yon Anomalien der Kniescheibem'eflexe bei 
halbseitigen Herderkrankm~gen der Oblongata (o h n e Raumbesehr:Ankung) 
nur als directe Herderscheinungen deuten. 

Ein dauerndcs Fehleu beider Patellarreflexe dureh einen halbseiti- 
gen Herd scheint hauptsachlich dann einzutreten, wenn frontale, der 
Briicke genaherte Gebiete des Bulbus hetroffen siud, d. h. deft, we das 
vollstandig ausgebildete Corpus restiforme in den Bereieh des I-Ierdes 
fallt. Sind welter caudal gelegene Gebiete der Oblongata Sitz der 
Affection, so kiinnen die Reflexe entweder normal  sein oder vorfiber- 
gehend fehlen (selten dauerad) und zwar entweder auf beiden Seiten 
(verschieden lange Zeit), oder auf einer Seite allein (der gekreuzten; 
ob ein Fehlen nur auf der gleichen Seite beobachtet worden ist, wa.~ 
a priori sehr wahrscheinlich, konnte ich der a i r  zur Verfiigtmg stehen- 
den Literatur nicht entnehmen). Zuweilen fehlt yon Beginn an jede 
Reflexst6rung. Reflexsteigerung ist auf L~sion der Pyramidenbahn zu- 
riickzufiihren. 

L~s t  sich fiir diese Thatsachen eine befriedigende Deutung finden? 

1) Anmerkung  boi der Cor rec tur :  [n eincmFalle yon Brown- 
S6quard 'scher  L~hmung in Folge halbseitiger Durchschnoidung dor ro~hten 
RfickenmarkshMfte im 1. Cervicalsegment (ich verdanke die Beobachtung Herrn 
Prof. Dr. Barth und seineu Assistonten) fehlten intra vitam beide Patellar- 
t'efiexo, abet die Lumbalpunction ergab horabgeflossones Blut im Duralsacke, 
mithiu die Miiglichkeit directer SohiiMigang yon Lendenmark-Wurzoln. 
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Ich glaube: nein, und ich betrachte den folgenden Erkl~rungsversuch 
nur als vorl~ufigen Beitrag~ um das Dunkel zu erhellen~ welches in dell 
letzten Jahren wieder die Genese der Sehnenreflexe umhiillt. Meiner 
Ansicht nach brauchen wit eine Bahn, die aus dem Rfickenmark zum 
Kleinhirn emporsteigt~ deren Fasern 7 aus beiden Hiilften des Lumbal- 
markes stammend, sich im frontalen Abschnitte des verl~ingerten Markes~ 
wahrscheinlich innerhalb des StrickkSrpers~ vereinigen, withrend in cau- 
dalen Oblongata-Absehnitten ungekreuzte und gekreuzte Fasern auf jeder 
Seite noch einen gesonderten Verlauf und eine zerstreute Anordnung 
derart besitzen, dass ein seitlicher Querschnitt oberhalb der Pyramiden- 
kreuzung nur eine besehrankte Zahl dieser Fasern trifft. Auf den Weg 
der veto Kleinhira spinalwl~rts zu den Vorderhornzellen des Lenden- 
markes gelangenden centrifugalen Bahn, deren Existenz fiir das Ver- 
standniss einer Wirkung auf die Patellarreflexe mir eine unabweisbare 
Fordemng zu sein scheint~ will ich hier nicht weiter eingehen (Sander  
a. a.O. betrachtet die Fasern aus dem Kleinhirn zum Deiters 'schen 
Kerne und yon da zum Vorderseitenstrange des Rfickenmarkes als wahr- 
scheinlichen Weg, auf dem das Kleinhirn die Sehnenreflexe beeinflussen 
kann). EirJe centripetal leitende Bahn mit den eben skizzirten Eigen- 
schaften existirt in der That: Die dorsalen Wurzeln des Lumbalmarkes 
einer Seite, z. B. der linken~ gelangen zum grossen Theil cerebralwarts 
in den Goll 'sehen Strang und enden im linken Goll 'schen Kerne. 
Vom linken Goll 'schen Kerne aus (vielleicht auch direct aus dem 
Goll 'schen Strange?) ziehen Fibrae arcuatae externae dorsales zur An- 
lage des l i nken  Corpus restiforme,Fibrae arcuatae internae sinistrae 
-~- Fibrae arciformes externae ventrales mit partieller Einschalmng der 
Nuclei arciformes zum r e c h t e n  Corpus restiforme. Diese Zfige zum 
StrickkOrper vertheilen sich auf ein betri~chtliches Gebiet der caudalen 
Oblongata, und erst im frontalsten Absehnitt finden wir innerhalb des 
Corpus restiforme s',tmmtliche Hinterstrangkern-Kleinhirnfasern in der 
Weise vereint, d~s  sowohl im reehten wie im linken Strickk5rper 
gleiehzeitig beide Riiekenmarkshalften vertreten sind. Trifft denmaeh 
eine Lasion caudale Oblongatatheile (wie in unserem Falle) einseitig 7 
so kSnnen jo naeh der Qnerscbnittsausdehnung gekreuzte~ ungekreuzte 
oder beide Antheile des centripetalen Reflex-Schenkels getroffen sein~ 
aber nur in. beschrlinkter Zahl- -  Variationen in der Intensitat, in der Seite, 
in der Dauer der Reflex-StSrung~ noch modifieirt durch Unterbreehung 
oder Freibleiben der centrifugalen Bahn. Ist die frontale Grenze des 
verl'gmgerten Markes der Sitz des Hordes, so werden keine Theile des 
Bogens getroffen, wenn mediane~ ventrale und dorso-mediale Gebiete 
der einen Seite zerstiirt sind~ dagegen die gesammte Halfte aller eentri- 
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petalen Fasern aus beiden Rfickenmarkseiten, wenn das Corpus resti- 
forme sieh an der L~ion b e t h e i l i g t -  Fehlen beider Patellarrefiexe~ 
gew5hnlich andauernd~ bei Lasion des ausgebildeteu Corpus restiforme~ 
MSglichkeit der Restitution nur~ bei Freibleiben der centTifugalen Balmy 
auf dem Wege durch den gekreuzten StrickkSrper. Als Probe ffir die 
Richtigkeit dieser Deduction mag ein allerdings nur klinisch beobachteter 
Fall gelten~ ffir dessert Zuweisung ich Herrn Kollegen Dr. A b r a h a m -  
Langfuhr meinen herzlichen Dank aussprechel). Bei dem betreffenden 
Patienten trat plStzlich unter Sehwindel partielle ]inksseitige Labyrinth- 
Taubheit~ Schwanken nach links beim Gehen~ Nystagmus beider Augen 
beim Blick nach links mit geringer~ vorfibergehender Parese des linken 
Abducens~ Ataxie der linken Extremit~iten ein (alles Andere normal, 
insbesondere gute Reaction beider Pupillen). Ich neige in diesem Falle 
zur Annahme einer Affection des linken Corpus res~iforme vor der Ein- 
mfindungsstelle in das Kleinhirn unter Mitverletzung des Dei ters ' schen 
Kernes und des Acusticus. Hier mfissten nun beide Patellarreflexe 
fehlen~ und zwar ffir lange Zeit. Und in der That habe ich wahrend 
der Dauer der Beobachtung (ca. 1 Jahr) auch mit J e n d r a s s i k  den 
Patellarreflex auf beiden Seiteu n i ch t  ausl(isen k~innen. In mrserem 
Falle ist eine Anzahl yon Fibr. arcuat, extern, dorsales sinistr. (aus 
dem l inken  Goll 'schen Kerne) nach ihrer Umbiegung in die Langs- 
richtung in der Anlage des Strickk6rpers getroffen~ daneben einzehm 
Fibrae arcuat, extern, ventrales auf ihrem queren Verlauf veto r ech t en  
Goll 'schen Kerne zum linken Strickk(irper. Ausserdem haben wohl 
Elemente des centrifugalen Refiex-Schenkels (via l) e i te rs ' scher  Kern) 
eine geringe Einbusse~ aber nur liuks~ erlitten - -  schnelle Wicderkehr 
der Refiexe, links jedoch sparer als rechts. 

In eil\e nahere Untersuchung fiber die Ursache der H a u t r e f i e x -  
St6rungen in unserem Fai[e mSchtc ich bei der Unsicherheit fiber die 
Gcnese dieser Reflexe nicht eintreten. 

Zum Schluss stelle ich die haupts,~chlichen klinischen und anato- 
mischen Ergebnisse kurz zusammen: 

1. Die anatomische Untersuchung in einem Falle~ bei welchem 
6 Jahre vor dem Tode die Wahrscheinlichkeitsdiagnose einer Embolie 
dcr Art. cerebell, infer, post. sin. gestel]t worden wary ergiebt einen 
Verschluss dieser Arterie durch einen Thrombus~ yon dem nicht mehr 
mit Sicherheit behauptet werden kann~ ob er in loco entstanden ist 

1) Anmerkung bei der Correc tur :  Siehe Deutsche Zeitschrift fiir 
Norvenheilkunde. XIX~ S. 227. 
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oder aus der durch Arterioskleroso mit Thrombenbildung stark ver- 
engten Vertebralis sinistra stammt, 

2. Der in Folge des Gef~s-Verschlusses entstandene Erweichungs- 
herd besitzt die vorher diagnosticirte Form and Querschnittsausdehnung, 
roicht aber nicht gaaz so welt spinalwarts, weil zur Zoit der klinischen 
Beobachtuug das motorischo Larynxcentrum f~lschlich caudal vom mo- 
torischen Yaguskern angenommen worden ist. Heute ware man wohl 
im Stande, bis auf 1 - - 2 r a m  die Ausdehnung des Hordes in H6ho und 
Breite ab~ugrenzen. 

3. Als anatomische Basis fi ir  die Entstehung eines sysfolischen 
Gertiusches am rechten Warzenfortsatze ergiebt sich eine durcb Strictur 
der linken Basis-Arterien bedingte Druckerh(lhung in der rechten Carotis 
und vorAllcm in der rechte~ acteriosklerotisch verlinderten Vertebralis 
und plOtzliche Erweiterung des Gef~srohres an der Einmfindungsstelle 
der rechten Vertebralis in die Basilaris. Ein systo]isches Ger~tusch am 
Proeessus mastoideus ist also nicht immer ein Anenrysma-Symptom. 

4. Das motorische Larynxcentrum liegt innerhaib des Nucleus am- 
biguus im Wesentlichen caudal (und lateral?) veto Schluckcentrum. 

5. Die Fasern innerhalb dot' spinalen Trigeminuswurzel sind beim 
Mensohen lhnlich angeordnet wie beim Kaninchen; insbesondere sind die' 
Aeste filr blund- and Zungenschleimhaut im dorsalsten und zugleich 
frontalw~rts an Sti~rke zunehmenden Abschnitte des Wurzelquerschnitts 
zu suchen. 

6. Tastfasern der Rumpf- und Extremitatenhaut laufen getrennt 
yon den Bahnen des Temperatur- und Schmerzgefiihls. Letztere sind 
innerhalb der spino-tectalen und spino-thalamischen Fasent (Ed inger )  
zu suchen, erstere vielleicht in den Hinterst,'angen und innerhalb der 
grauen Substanz. 

7. Die buibltre Ataxie kann nur zum Theil yon einer ZerstSrung 
der Hinterstrangskern-Schleifenfasern bedingt sein und wird wohl haupt- 
sachlich durch eine Llision spino-cerebellarer Fasern verursacht. 

8. Die Neigung, nach der Herdseite zu fallen~ kommt wahr- 
scheinlich durch eine Unterbrechung director oder indirecter Vestibularis- 
fasern~ sowie absteigender Fasern aus dem Deiters 'schen Kerne zu 
Stande. 

9. Die ungekreuzten Opticus-Fasern treten (conform mit frfiheren 
Angaben) in dorsale Theile des Chiasma ein. 

10. Compensation eiaer congenitalen Opticus-Erkrankung mit 
Cataract und Mikrophthalmus durch starke EntwickeIung des Nervus 
cochlearis. 
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1]. Das H e l w e g - B e c h t e r e w ' s c h e  ,,Olivenbiindel" l'~sst sich 
frontalwiirts in das laterale Mark der ventralen Nebenolive verfolgen. 

12. Die spinale Quintuswurzel reicht bis in das zweite Cervical- 
segment hinab und beginnt bier vorwiegend dorsomedial yon der 
Liss auer 'schen Zone. 

13. Spino-tectale und spino-thalamische Fasern shliessen sich 
dorsomedial den Trapezfasern der lateralen Schleife an. 

14. Die Fibrae cerebello-olivares leiten zum grfssten Theile in 
centrifugaler Richtung. 

15. Die centrale Qaintusbahn nimmt b'eim Menschen denselben 
Verlauf wie bcim Kaniachen. Sie theilt sich oberhalb des Trigeminus- 
Eintritts in einen dorsolateralen, schon yon H6scl beobachteten und 
einen ventromedialen Abschnitt und geht an der eaudalen Thalamus- 
grenzc in die Lamina medullaris interna fiber. 

Juli 19OO. 


