
XIX. 

Ueber Ponsblutungen. 

Von 

Dr. Martin Cohn 
in Kattowitz. 

(ttierzu Tafel XVI.) 

u165 Herderkrankungen der Hirnbrfieke keineswegs zu den 
seltenen Vorkommnissen z:l rechnen und hierher gehSrigo F'~lle in grSs- 
serer Zahl in der Literatur besehrieben sind~ so bietet doeh der eigen- 
artige anatomisehe Bau dieses. Hirntheils die MSglichkeit sehr zahl- 
reieher Variationen des jeweiligen Krankheitsbildes, so dass je naeh 
der Lage des betreffenden Herdes~ die versehiedenartigsten Symptomen- 
eomplexe auftreten k6nnen. 

Als der Typus  der auf eine Brtickenerkrankung hindeutenden 
Erseheinungen gilt bekanntlieh die yon Gub le r  1) zuerst beschriebene 
,H 6 m ip l6g i e  a l t e rne  '~, d. h. eine gleiehzeitige L~hmung der Extre- 
mit~ten der einen und der Innervationsgebiete gewisser Hirnnerven der 
anderen KSrperseite, eine Combination yon Symptomen, wie sie auf- 
treten muss~ wenn eine Blutung~ resp. eine Erweichung oder Gesehwulst 
die eine Brtiekenhltlfte odor doeh einen betr~ehtliehen Theil einer solchen 
ausser Funktion gesetzt hat. Thats~tehlich sind speeiell die Blutungen 
der Ponsgegend ftir gew6hnlieh derart sehwere, dass ein grosser Theft 
der Brtiekensubstanz dureh dieselben zerstSrt wird; tibrigens folgt in 
der Mehrzahl der Krankheitsf~lle, welehe Ponsbhtungen betreffen, in Polgo 
dot Lahmung der benaehbart liegenden Athemcentren so rasch der tSdt- 
liehe Ausgang dem apoplectischen Insul L class derartige FMle einer 
exaeten Loealisations-Diagnose der stattgehabten Blutung nieht zug~ng- 
lieh sind, wenn nicht gleiehzeitig mit dem Insult aufgetretene Krampf- 

1) Gubler~ Gaz. hebdom. 1856. 
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anf~lle, verbunden mit Pupillenenge, einen Fingerzeig ffir die Diagnose 
geben. ( N o t h n a g e l l ) .  

Zuweilen lassen sieh indessen auch bei Obductionen kleinere Blu- 
tungen oder selbst Tumoren tier Br~ickengegend finden, die bei Leb- 
zeiten der betreffenden Patienten keinerlei eh a r a c t e ri s t i s c h e Symptome, 
welche die Diagnose auf einen Briiekenheerd hatten hinlenken k6nnen, 
gemacht hatten oder selbst vSllig symptomenlos verliefen; in selteneren 
Fallen sehafft der Sitz eines Erkrankungsherdes in einem enger begrenzten 
Theil des Briiekenfeldes die ~l~glichkeit, dass die Ausfallserscheinungen 
lediglich in einer Extremitaten-Lghmung ohne Mitbetheiligung der Ge- 
sichtsmuskulatur oder - -  und dies bei Besehrankung des Herdes auf 
die dorsale Region des Pens - -  in einer Ausserfunctionssetzung einzel- 
ner Himnerven zur Geltung kommen; jedoch z~hlt das Auftreten so 
eircumscripter Herde zu den seltensten Erseheinungen, sodass L uce2), 
de rdem Capitel der Ponsh5morrhagien neuerdings eine gr~ssere Arbeit 
gewidmet hat, unter 18 aus der vorhandenen Literatur zusammenge- 
gestellten FSllen yon Brtickenherden keinen einzigen gefunden hat, bei 
welchem ein grSsserer Herd sich auf das Areal des motorisehen Briicken- 
feldes besehrankt htttte. 

Als Ileispiele r e i ne r  H i r n n e r v e n l g h m u n g  ohne solehe der Ex- 
tremitaten k/)nnen die Beobachtungen yon F o r g e t  (Abscess in der rech- 
ten oberen Ponsh~flfte) und E l z h o l z  a) (Bhmmg in der reehten Kern- 
region des Pens und dem rechten Theft der Vierbt~gel) gelten. 

In Anbetraeht des vorstehend Gesagten erscheint mir Bin yon mir 
vor einiger Zeit beobachteter und genauer untersuchter Fall einer Pons- 
blutung, welche haupts~chlich das Gebiet e ine r  Pyramidenbahn ein- 
nahm, einer Mittheilung werth. 

Es handette sich um einen 40jg~hrigen Mann yon geringem Ernghrungs- 
zustand und blasser Hautfarbe. 

l~eflexe vorhanden~ nieht gesteigert. Lungen ohne besonderen Befund. 
g e r z d g m p f u n g  naeh links etwas die Mammillarlinie iibersehreitend~ 

naeh reehts bis zur Sternalmitte reiehend. Spitzenstoss im 5. Intereostalrat)m, 
ein Querfinger lateral yon der Mammillarlini% stark hebend. Ti3ne rein; 
2. Aortenton verstgrkt~ klappend. 

Die A b d o m i n a l o r g a n e  erweisen sieh normal. 
Puls  hart~ gespannt, leicht hebend. 
Augen: Pupillen reagiren bei AoceOmmodation und Liehteinfall. [m 

1) No thnage l ,  Top. Diagnostik der Gohirnkrankh. 1879. 
2) Luee~ Deutsche Zeitsehr. f{ir Nervenheilk. Bd. XV. Heft 5. 
3) E lz h olz~ Jahrbueh der Wiener Krankenanstalten. 1892. S. 626. 
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Spiegelbilde finden sich oinzelne weisslicho Degenerationsherde in der Um- 
gebung beider Papiilen und Maeulae. 

Der H a m  ist hell; seineTagesmenge betrS~gt durchschnittlichca. 3000 ccm. 
Er enthiilt Albumen in geringen Mengen und spgrlieh hyaline Cylinder. 

K S r p e r t e m p e r a t u r  nieht erhSht. 
Das Krankheitsbild entsprach also vollkommen dem der e h r o n i s e h e n  

i n t e r s t i t i e l l e n  N e p h r i t i s .  
Nach einer Krankheitsdauer yon einigen Monarch trat beim Patienten 

ohne Verlust des Bewusstseins plStzlich eine c o m p l e t e  L ~ h m u n g  des 
l i n k e n  A r m e s  und Be ines  ein. Gleiehzeitig wurde der Pat. leieht be- 
nommen; indess konnte eine Beantwortung an ihn gerichteter Fragen noeh er- 
reicht werden; dabei fiel auf: dass die S p r a e h e  e r s e h w e r t :  hesitirend und 
fast unverstS~ndlich war; sic ~ihnelte am meisten derjenigen bei Bulb[irerkran- 
kungen. Die Zunge  konnte nur miihsam bewegt werden; beim Vorstrecken 
derselben~ das langsam geschieht: w e i c h t  sic deutlich nach  l i n k s  ab. 

Diese Erscheinungen iinderten sich in der Folge wenig; speeiell wurden 
n i e m a l s  K r g m p f e  in den b e f a l l o n e n  G l i o d e r n  bemorkt. 

Am 6. Tage nach dem Auftreten des Insults.verier Pat. das Bewusstsein 
undging rasch im Coma zu Grunde. 

Die 0 b d u c t io n hatte das folgende Ergebniss : 
Atrophia granu]aris tenure. Hypertrophia ventriculi sinistri cordis cure 

dilatatione, dilatatio dextri. Hypertrophia trabocularis lienis. Retinitis albu- 
minurica utriusque oculi. Oedema pulmon. 

t t a e m o r r h a g i a  p o n t i s  dex t ra .  

Die k l i n i s c h e  D i a g n o s e  butte in Anbetracht tier einseitigen Ex- 
tremit'~ten- und ttypoglossus]~ihmung o h n e  Mitbefallensein des Faeialis 
und ohne erkennbare Schgdigung anderer tl irnnervengebiete auf eine 
B l u t u n g  in t ier  M e d u l l a  o b l o n g a t a  r e s p .  im H i r n s t a m m  ge- 
lautet. 

Bei dor Section fund sieh das Oehirn und seine Hiillen in gusserlich un- 
versehrtem Zustande. Die t I i rnge fgsse~  spoeiell die basalen Arterien, waren 
deutlich s c l e r o s i r t ,  letzter% und yon ihnen namentlich die Art. basilaris. 
zeigten e i n z e l n e  s t a r r e :  u m s c h r i e b e n e  W a n d v e r k a l k u n g e n .  Beide 
Seitenventrikel: der mittlere Ventrikel, sowie die HemisphS~ren erwiesen sich 
vSllig intact. 

Der H i r n s  tamm zeigte mit Ausnahme tier beschriebenen Vergmderungen 
an den basalen GefS~ssen zungehst nichts Auffg~lliges; bei genauem Zusehen 
fund sieh indess im o b e r e n T h e i I d e s P o n s ~ etwa der Mittellinie entsprechend: 
e ine  k l e i n e :  ca. erbsengrosse, r S t h l i e h  d u r e h s c h e i n e n d e  S t e l l e .  

Bei Anlegung yon Qucrsehnitten durch den Hirnstamm ergab sieh ent- 
sprechend der Grenze des obersten nnd mittelsten Drittels der Hirnbriieke eine 
f l ache~  ca. k i r s c h g r o s s e  B l u t u n g .  Diesclbenahm wesentlich diereehte 
Seite der ventralen Pattie des Pons-Querschnittes ein, reichte jedoeh etwas 
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fiber die Mittellinie nach links hinfiber: dorsalw~,rts grenzte sie sieh an den 
Brfickenquerfasern ziemlieh scharf ab. 

Bei t~fihrung wciterer Querschnitte dureh den Pens zeigte as siet b dass 
diese B1 u tun g sowohl nach oben wie naeh unten yon der bezeiehneten Stelle 
nur etwa je 3 mm weir reichte, sodass sic bei ainem Q u e r d u r c h m e s s e r  
yon  b e i l g u f i g  11/2 cm nur  eine L ~ n g s a u s d e h n u n g  yon 1/2 cm aui- 
wies~ also im wasentlichen eine F l a o h b l u t u n g  darstellte. Ark den aus- 
tretenden I-Iirnnerven war keine Vergnderung zu erkennen. 

Die pathologiseh verSmderten Briickenpartien wurden in Formalin-Mfiller 
geh~irtet und sodann yon ihnan Schnitte yon ca. 50/*, Dicke angefeltigt. 

Hierbei zeigte sich~ dass die Blutung ihre I t a u p t a u s d e h n u n g  hatte in 
einem Niveau tier Brfiek% welches etwa der Austrittsstelle der sensiblen Tri- 
gcminuswurzel entsprioht (Fig. 1). tlier ist tier grSsste Theil der reehten 
Pyramidenbahn in dem Blutungsherd aufgegangen~ wiihrend kleinere Blutungen 
die lateralen~ noah fibrig gebliebenen Partien des rechten Pyramidenareals 
durehsetzen. Naeh links reicht die Blutung ein wcnig fiber die mediane Rapha 
hiniiber und hat hier einon TheiI der medialsten Partien des iinken Pyrami- 
denfaldes zerstSrt. 

In einem weiter eerebralw~rts geleganen Sahnitt (Pig. 2), tier dem Aus- 
tritt der motorisehen Quintuswurzel entsloricht und die Lingula des Kleinhirns 
trifft~ beschrS~nkt sich die Blutung auf kleinere Horde in dem mittleren TbeiI 
der rechten Pyramidenbahn und fiberschreitet die Mittellinie nut nm etwa 2mm. 
In Schnittan~ die noch weiter aufw~irts geffihrt sind~ versehwindet die Blntung 
bald vollends; dasselbe Yerhalten zeigt sich bei medullarw~irts angelegten 
Schnittcn, so class wires mit eincr ausgesproehenen P lachb  l u tnng  bier zu 
thun haben. 

Wie ersiehtlieh~ ist die K e r n -  und  H a u b e n r e g i o n  g f tnz l i eh  
u n v e r s e h r t  geblieben~ ebenso die Sehleife und die ventral yon ihr 
befindliehen Briiekenquerfasern; desgleiehen erweisen sieh die Dureh- 
trittszonen ffir die hier gelegenen Ilirnner~,,en intact, so dass also nur 
die r e e h t e  P y r a m i d e n b a h n  und  ein k l e i n e r  T h e i l  del: l i n k e n  
besehiidigt ist. 

Blutungen in die Brfieke gelten a]s viel seltener denn solehe in 
die grosen Ganglion resp. die innere Kapsel~ wenn sic aueh h~iufiger 
vorkommen als wie solehe in das Kleinhirn. Monakow a) bereehnet 
ihre I-Iaufigkeit auf etwa 10 pCt. allot Hirnblutungen~ wobei er sieh 
auf statistisehe Zusammenstellungen D u r a n d - l ? a r d e l ' s  2) statzt. 

Die gew6hnliehe Ferm~ welehe die Blutungsherde der Brfieke an- 
nehmen~ ist die einer Spindel, deren L~tngsaxen deljenigen des Him- 
stamms entsprieht, d. h. also es fiberwiegt im wesentliehen der Lfings- 

1) v. Monakow;  Gehirnpathologie. 1897. S. 765. 
2) D u r a n d - F a r d e l ~  Maladies des vieillards. Paris 1854. 
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durchmesser; diese Gestaltung der Blutung bef~higt sie auch dazu, 
gleichzeitig die Ursprung'sgebiete verschiedener Hirnnerven zu alteriren, 
wahrend die zerst6rende Th~tigkeit einer Flachblutung~ wie in dem be- 
schriebenen Falle den veto Pens abgehenden Hirnnerven gegenfiber natur- 
gemliss eine beschr~tuktere ist. Am haufigsten localisirt sich die Blutung 
ziemlich genau in der Mitre, ein Verhalten~ welches Monakow (l, c.) 
yon der Arterienversorgung des Pens ableitet~ indem die Hauptquelle 
ffir eine Blutung yon der Art. basilaris aus rechtwinklig dorsalwarts 
abgehende Gef~sszweige bilden. Demnfichst folgen in der H~ufigkeits- 
scala Blutungen aus Aesten der Art. centr, post, welche die dorsalen 
Briickenpartien speist. Blutungenin die Brfickensubstanz bedingen fiber- 
aus haufig einen raschen Ted des befallenen Individuums~ ja derselbe 
erfolgt vielfach schon innerhalb der ersten 24 Stunden nach dem Insult, 
wahrscheinlich, wie schon hervorgehoben: dnrch eine Li~hmung der nahe- 
gelegenen Athemcentren. 

Was die klinischen Erscheinungen der Ponsblutung anlangt~ so 
spielen hier c o n v u l s i v e  E r s e h e i n u n g e n  eine grosse Rolle. Nament- 
lich N o t h n a g e l  (l. c.) hat auf epileptiforme Zuckungen der Extremi- 
taten, besonders bei einseitigem Auftreten~ als auf ffir Brfickenherde 
pathognomonische Merkmale hingewiesen und diese Erscheinung als 
eine Reizung des you ihm in die Brficke verlegten K r a m p f c e n t r u m s  
gedeutet. So wichtig ofl'enbar die Wahrnehmung ist~ dass Brficken- 
blutungen zuweilen mit Krampfanfallen einhergehen~ so sind doch nicht 
allzu selten derarfige Blutungen yon se]bst gr~sserer Ausdehnung klinisch 
beobachtet und sparer autoptisch sichergestellt worden~ bei welcheu 
Krampfanf~lle niemals constatirt werden konnten; Luce (1. c.) konnte 
unter 18 F&lien in der Literatur nur 1real Convulsionen verzeichnet 
finden; ich selbst habe 4 FMle yon Ponsblutungen gesehen; bei keinem 
derselben waren Krampfe aufgefreten. 

Auch ist es noch unentschieden~ dutch die Zerstiirung~ resp. L~tsion 
welcher Theile des Pens diese Anfitlle zu Stande kommen. Wiihrend 
yon manchen Autoren der Formatio reticularis und dem centralen, 
H6hleugrau eine besondere Bedeutung ftir das Zustandekommen der Con- 
vulsionen beigemessen wird~ wird yon anderen angegeben, dass allein 
der ventrale Ponsabschnitt hier in Frage kommt~ dass dagegen Liisionen 
des Haubentheiles zu Kr~mpfen hie Veranlassung geben. Als unwahr- 
scheinlich kann es gelten~ dass eine Litsion der Pyramidenbfindel zu 
derartigen Convulsionen fiihrt, da eine solche stets yon L~ihmungen 
gefo]gt zu werden pfiegt. Luce  (1. c. 349)~ derdem ventralen~ moto- 
rischen Felde die Ro]le des Krampferzeugers zuerkennt, kommt zu dem 
Schluss~ dass die B riick en k erne epileptogene Eigenschaften besitzen~ 



Ueber Ponsblutungen. 621 

und dass tier epileptisehe Kr~mpfe erzeugende Reiz auf dem Wege fiber 
das Kleinhirn auf die motorisehen Ganglienzellen des Rfiekenmarkes 
fibergehe. Im Verein mit den am Thierexperiment gewonnenen Resul- 
taten sprieht jedenfalls vieles ftir diese Ansieht. 

Nun sind halbseitige Ponsblutungen~ die lediglieh die motorisehen 
Partien einnehmen: nieht hgufig beobaehtet, und in den yon Luee ge- 
sammelten Pfillen findet sieh kein derartiger aufgeffihrt. Es dfirfte 
daher yon Interesse sein: festzustellen, dass in dem oben besehriebenen 
Krankheitsfall~ der im Wesentliehen eine halbseitige Blutung anfwies~ 
Convulsionen nie auftraten; tibrigens sprieht sieh sehon Gin t r ae  1) da- 
bin aus: dass die Convulsionen fehlen, wenn ein Herd sieh auf eine 
I-I~tlfte der Rautengrube erstreeke, class sie dagegen vorhanden seien, 
wenn derselbe auf die andere Httlfte fibergreife, so dass zu ihrem Zu- 
standekommen das Ergriffensein beider medialen Partien der Brfieke 
Bedingung zu sein seheint~ wie denn aueh in dem yon L u t e  besehrie- 
benen Falle die Blutung an der Stelle ihrer gr6ssten Ausdehnung 
(Gegend des Austritts der motorisehen g. Wurzel) eine ziemlieh een- 
trale Lage einnahm. 

Was die Stellung der D i a g n o s e  in dam besehriebenen Falle an- 
betrifft: so musste das Fehlen einer die Extremit~iten und Hypoglossus- 
Lghmung begleitenden Lahmung dos Faeialis die Aufmerksamkeit auf 
einen Herd in der Brtiek% rasp. dem verlgngerten Mark lenken. Die- 
wahl B e r n h a r d t  2) unter 30 F~tllen yon Ponstumoren nut einen einzigen 
ohne gleiehzeitige Faeialisaffeetion anffihrt~ erkl~trt die Lage der Blutung 
in unserem Falle doeh vollends den Mangel einer solehen~ da einerseits 
das Nueleargebiet intact befunden, andererseits die Austrittszone des 
Faeialis yon tier Blutung nieht erreieht wurde. Uebrigens hat aueh 
Brunsa) einen Fall yon Ponstuberkel mit Intaetheit beider Faeiales 
beobaehtet, wobei indessen sowohl der Trigeminus wie der Abdueens 
mitergriffen waren. 

Aueh die yon B r o a d b e n t  4) ffir Ponsl~tsionen als eharaeteristiseh 
'mgesehene eonjugirte Augenmuskell~hmung~ deren Genese einer befl'ie- 
digenden Erklgrung noeh harrt, fand sieh in unserem l?alle nieht vet. 
Bei der ausgesproehen flaehen Ausbreitung der Blutung haupts'aehlieh 

1) Gin t rae ,  Trait6 thor. et prat. des maladies de l'appareil nerveux 
Paris 1869. 

2) Bernhard t :  Beitrgge zur Symptomatologie und Diagnose der Hirn- 
gesehwiilste. 1881.' 

3) Brun s, Neurol. Centralbl. 1886. 
4) Broadben t ,  Ned. Times and Gazette. 1872. Vol. 1. 
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in der Gegend des Trigeminusursprungs blieb a]so offenbar die Dureh- 
trittsstelle des N. abducens durch das Pyramidenareal unbeseh~digt. 

Die H y p o g l o s s u s l ~ h m u n g  auf derselben Seite wie diejenige tier 
Extremit~ten (links)~ welche sich in einem Abweichen der Zungenspitze 
nach links zugleieh mit ausgesprochen dysarthrischer Sprache ~ussert% 
erkl~rt sich aus dem Yerlaufe der cortico-nucle~ren Bahn dieses Nerven~ 
deren Fa~ern boi ihrem Verlaufe im Pens die medialsten Abschnitte 
der Pyramidenbahn einnehmen, also gleichfa]ls dutch die Blutung zer- 
start sind. 

Zu erw~hnen w~re noch~ dass der apoplectische Insult bei dem 
Patienten ohne Unterbrechung des Bewusstseins einsetzte, w'~hrend im 
Gegentheil recht stiirmische Erscheinungen bei Ponsblutungen die Regel. 
bilden. Abgesehen yon der analogen Blutungen gegenfiber verh~ltniss- 
m~ssigen Kleinheit des tterdes, erscheint es wahrschein]ich, dass die 
Blutung beim Eintritt der ersten Erscheinungen nicht in ihrer ganzen 
Ausdehnung eintrat, woffir einigermaassen der Umstand spricht, dass in 
den Pr~paraten eine Stel]e des Blutherdes. (Fig. Ia)~ nahe der Mittel- 
linie gelegen~ eine Art Abkapselung aufweist und somit ~lteren Datums 
zu sein scheint~ als wie die umliegenden Partien. Beil~ufig sei noch 
angeffihrt~ dass die Basilararterie nirgends thrombirt war. 

Naeh diesen Bemerkungen sei es mir gestattet~ eine weitere Beob- 
aehtung bier anzuffigen. Es handelt sich gleichfalls mn eine Brficken- 
blutung yon allerdings Wesentlich anderem Character und abweichendem 
klinischen u als der vorbeschriebene Fall. 

Ffir die Ueberlassung der Krankengeschichte bin ich tterrn Professor 
F f i rb r inge r ,  ftir die des anatomischen Materials Herrn Professor 
Hansemann  zu Dank verpflichtet. 

Die Boobachtung betrifft eine 61j~hrige Patientin: die fr~iher keine 
schweren Erl~rankungen durchgemacht bat: speciell aucb nie syphilitisch in- 
fieirt war. Vor einigen Monaton giebt sie an, mit reissenden Schmerzen an 
tt~nden nnd Fiissen erkrankt zu sein, deren zunehmende Heftigkeit sie schliess- 
iich nSthigte das Krankenhans aufzusuchen. 

Pat. ist eine blass aussehende Person mit goring entwickeltem Fettpolster 
nnd schwacher Musculatnr. 

l, ungen ohne besonderen Befund. 
Herz: I)~impfung nicht verbroitert; an dor Spitze ein systolisehes Ge- 

rguseh~ an den [ibrigen Ostien reine TSne. 
Puls regelm~ssig; Rad ia la r t e r i e  s tark selerot iseh.  
Abdominalorgane und Urogeni ta l t rae tus  ohne auff~lligen Befund. 
Kt i rper temporatur  normal. 
Nervensystem:  Sensorinm frei. Keine ausgesprochenen Li~hmun- 

gen~ keine Atrophien.  Sensibilitgot und Temperaturgefiihl nirgends gestSrt. 
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P a t e l l a r r e f l e x e  beiderseits vorhanden, l inks  auffg~llig ges t e ige r t .  Zunge 
gerade herons gestreckt~ S p r a c h e i n t a c t .  S t r a b i s m u s  conve rgens .  Im 
A u g e n h i n t e r g r u n d  einzelne thrombirte Gef~sse. 

Im Verlaufe der niichsten Wochen stellt sich zunehmen  d e Mat t igke i t  
bei der Pat. ein. Lghmungen sind nicht zu constatiren~ dagegen maeht sich 
eine deutliche E r s c h w e r u n g  der S p r a c h e  bemerkbar. 

Eine zu diagnostisehen Zwecken vorgcnommene L u m b a l p u n c t i o n  
fSrdert eine untcr nicht erhShtem Druck stehendc ldare serSse Fliissigkei~ zu 
Tag% die auch histologisch sich als normal erwies. 

Weiterhin n i m m t  die S p r a c h s t S r u n g  derart z% dass die Pat. nur 
mit Miihe einzelne Worte hervorzubringcn vermag, die indess kaum verst~nd- 
lich klingen. Die Zunge wird gerade hervorgestreckt und zeigt keine Atrophie. 
Allmg~lig tritt nun eine l i n k s s e i t i g e  F a c i a l i s p a r e s e  auf. 

Bei z u n e h m e n d e r  Benommenhe i t  der Pat.~ welehe zuletzt Horn und 
Koth unter sich liess~ bildete sich tin rechtsseitiges Pleuraexsudat aus, wel- 
chem schliess]ich e ine l inksse i t i ge  sch la f fc  Pneumonicfolgt% derdie 
Pat. erlag. 

Wenn ich die auf alas Nervensystem beziiglichen Symptome kurz zu- 
sammenfassen darf~ so lagen hier vor: P a r e s e  des l inken Facial is~ dys -  
a r t h r i s c h e  Sprache~ S t e i g e r u n g  des l i n k s s e i t i g e n  P a t e l l a r r e -  
flexes~ S t r a b i s m u s  convc rgens .  

Die klinische Diagnose lautete auf eine t h r o m b o t i s o h e  Geh i rn -  
e rwe i chung .  

Die 0 b d u c ti o n hatte das folgende Ergebniss : 
E n c e p h a l o m a l a c i a  a lba  r eg ion i s  c a p s u l a e i n t e r n a e  dextrae.  

Cys t i s  ex e n c e p h a l o m a l a c i a  dextra.  Bronchopneumonia sinistra. 
Gangraena pulmon, sin. Pleuritis fibrinosa purulcnta dextra. Atrophia granu- 
laris renum incipiens. Arthritis chron, deformans. 

Das Geh i rn  war k le in  und atrophis'eh~ die graue Rindensubstanz 
schmal. Im Bereich der rechtcn inneren Kapsel~ und zwar entsprcchend ihrer 
vorderen H~lft% fond sich ein ausgedehnter E r w e i c h u n g s h e r d ~  der eine 
Cyste einschloss. 

Der Itirnstamm erwies sich~ gusserlich betrachtet~ als vSllig normal. Bei 
Antegung yon Querschnitten durch denselben fond sich~ etwa der Mitre der 
P~autengrube entsprechend~ die Briicke in der lateralen unteren Partie ihrer 
linken HgMte mit mul t ip len~ kleinen~ circa stecknadelkopfgrosscn 
B l u t u n g e n  durchsctzt; fernerhin trot eine Schrumpfung der ventralen Pattie 
der reehten Briickenhiilfte dentlicb zu Tag% die sich auf die ventralen Theile 
des rechten Hirnsohenkelfusses~ resp. der Med. oblong, fortsetzte und offenbar 
als Secundg~rerseheinung der rechtsseitigen Hirnorweichung aufzufassen war. 

Nach g~irtung in Formalin ergab die m i k r o s k o p i s c h e  U n t c r s u c h u n g  
des Pens  das folgende Bild (Fig. 3): 

Der ganze Quersohnitt der Briicke erscheint der Norm gegeniiber deutlich 
verkleinert. Das Haubenfeld, sowic die oberon Briickenfasern erweisen sich ats 
intaot. Der rechte ventrale Briickenquadrant ist kleiner als der entsprechende 
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linke; diese Verkleinerung ist dadurch bedingt~ dass ein Theil der rochten 
Pyramidenbahn atrophirt und dutch Wucherung gliSsen Gewebes (c) ersetzt ist. 
In der lateralen Hiilffe des linken Pyramidenarea,ls finden sich zah l r e i che  
Cap i l l a rb lu tungen  (b), welche nirgends confluiren; in dem entsprechenden 
Gebiete sind die I~ervenfasern zum Theil untergegangen~ theilweise nur aus- 
einandergedrangt. Eine kleinere strichfSrmige Blutnng finder sich etwas ober- 
halb dieses Blutungsbezirkes. 

Wenn ich vorstehendem Berieht einige Bemerkungen anf/igen darf: 
so ist es zungehst die. dass die klinisehe Diagnose maneherlei Schwierig- 
keiten bereitete. Sie lautete auf eine t h r o m b o t i s c h e  t I i r n -  
e r w e i e h u n g  und li~ss sieh dureh den Umstand begrfinden: dass die 
vorliegenden L~ihmungserseheinungen ganz allmiilig und stufenweise in 
die Erseheinung getreten waren. Merkwfirdig war nut, dass die Glieder 
der linken Seite keinerlei L~ihmung aufwiesen~ und nut die Erh6hung 
des Patellarreflexes deutete auf die Alteration der Pyramidenbahn dieser 
Seite him Ffir den thrombotisehen Charakter sprach ferner die stets 
zmlehmende geistige Sehw~iche der Patientin~ wie sie wohl bei keinem 
ausgesprochenen Fall yon I-Iirnthrombose vermisst wird~ w~hrend eine 
H~imorrhagie oder embolisehe Hirnerkrankung infolge des _Mangels der 
brfisken Initialsymptome auszusehliessen war. Die Thatsache~ dass nur 
der vordere Theft der reehten inneren Kapsel zerstSrt war: erk]~rt es, 
dass keine Extremitaten-Lahmungen zu eonstatiren waren, da ja be- 
kanntlieh die motorisehen Extremitatenbahnen den hinteren Theft der- 
selben einnehmen; damit eorrespondirt der Befund, dass nur die ven- 
tralsten Partien des Pyramidenfeldes im Ports atrophirt( die oberen da- 
gegen noeh wohl erhalten waren und keine Zeiehen von Gliawueherung 
darboten. Die beobachtete Throlnbose yon Re~inalgeffissen war im 
Stande~ die Diagnose zu stfitzen. 

Die beobaehtete SpraehstSrung ist schwer zu erkl~ren; trotz des 
Fehleus einer nuele~ren Bulb~rerkrankung und damit verbundener~ 
atrophissher Processe der Zungenmusculatur hatte die Spraehe doch 
einen der bulbfiren ~hnliehen Charakter; man Wird vielleicht nieht feh] 
gehen, wenn man in dem zunehmenden geistigen Verfall, resp. eorticalen 
I:Iirnver~nderungen bei der Patientin die Ursache ffir die SpraehstSrung 
sueht~ in ~hnlicher Weise~ wie sie bei der progressiven Paralys% aueh 
ohne bulb~iren Kernsehwund~ zu Stande kommt. 

Im Pons  fanden sich nun in tier lateralen Pattie (tes linken Pyra- 
midenareals multiple Blutungen vor~ attf deren Existenz kein Krankheits- 
symptom hinwies. Diese Blutungen waren ziemlieh jungen Datums und 
sind vielleicht auf eine Diapedese ]  der  r o t h e n  B l u t k 6 r p e r e h e n  
zurfiekzuffihren. Jedenfalls liessen sich weder Miliaraneurysmeu kleiner 
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Hirngefasse in dieser Oegend naehweisen, noeh gestattete eine aufiind- 
bare Thrombirung eines Gefasses dieser Region die Erkli~rung dieser 
Extravasate als Infarktblutungen. Vielleieht ist die Annahme gereeht- 
fertigt~ dass die bestehende Nierenerkrankung eine grSssere Permeabiliti~t 
der C-ef~tsswi~nde bedingt habe, wie dies namentlieh yon Th o m a  1) be- 
hauptet wurde. 

Es zeigen die besehriebenen Beobaehtungen~ dass Horde des 
motorisehen Briiekenfeldes selbst in gr6sserer Ausdehnung bestehen 
kSnnen~ ohne jemals KrSimpfe zu verursaehen; ob solehe s te t s  bei 
gleieher Erstreckung des betreffenden Herdes auf be ide  motorisehen 
Ponsfelder auftreten (Fall yon Luee ,  Gintrac)~ miissen weitere Beob- 
aehtungen lehren. 

Erkl~rung der Abbildungen (TaL XVI.). 
Figur L Querschnitt durch die Brficke in der Hiihe des Austritts der 

sensiblen Trigeminuswurzel. Faserfiirbung. a) Blutung. 
Figur II. Querschnitt durch die Br(ieke in tier Hiihe des Austritts der 

motorischen Trigeminuswurzel. (V. m.) FaserfSxbung. 
Figur III. Briickenqnerschnitt. Urancarmin-Priiparat. 

b) Capillarblutungen. 
c) Theilweise Degeneration der rechten Pyramidenbahn. 

1) cir. nach Monakow. S. 691. 


