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Uber morphologische Befunde im Gebiet der Pons
und des 4. Ventrikels bei Atfektionen des GroBhirns

Von
Joser RUCKES

Mit 3 Textabbildungen
(Eingegangen am 25. Juli 1955)

Bei Obduktionen von Menschen, die an den Folgen von Commotio,
Contusio, Apoplexie, Hirnerweichungsherden, Meningitiden, Hirntu-
moren, Hirndruck oder im Anschlull an eine Hirnoperation, also Hirn-
traumen im weiten Sinne, starben, findet man hiufig subendokardiale
Blutungen und Blutungen unter die Magenschleimhaut. Von Fass-
BENDER u.a. werden diese Blutungen als Folge eines Vagusreizes
gedeutet.

Nach dem neuropathologischen Prinzip (RouaNET) ist das Zentrum
des Nervensystems in seiner Gesamtheit das Hypophysen-Zwischenhirn-
gebiet. GroBhirn einerseits und peripheres Terminalreticulum anderer-
seits sind die davon abhéngige Peripherie. Es miissen dementsprechend
Reize, die im Gefolge eines Hirntraumas vom Grofhirn ausgehen und
pathologische Verdnderungen in Form peripherer Blutungen hervor-
rufen, im Zwischenhirn umgeschaltet werden. Es lag nahe, in diesen
Fillen nach einem eventuell fafibaren anatomischen Substrat in den
vegetativen Kerngebieten zu suchen.

Wir untersuchten deshalb das Gebiet des 4. Ventrikels an 28 Ge-
hirnen von Menschen, die an den Folgen einer solchen Erkrankung
gestorben waren. Unser Untersuchungsmaterial umfaBte folgende Félle:
Commotio 2; Contusio 4; Apoplexie 6; Erweichungsherde 3 ; Meningitis3;
Hirntumor 2; Hirnabscel 2; Hirndruck 3; Operation 2; Pachymenin-
giosis haemorrhagica interna 1.

Zur Untersuchung entnahmen wir den Hirnbezirk von der Lamina
quadrigemina bis zur Olive. Das Kleinhirn wurde abgetragen und der
so gewonnene Hirnbezirk in toto in 10% Formalin fixiert. Nach der
Fixation wurde dieser Bezirk nach der Methode MoNNIER in etwa
0,5 cm dicken Scheiben in Paraffin eingebettet. Von den einzelnen
Stiicken. wurden Stufenschnitte hergestellt. Die Férbung erfolgte mit
Himatoxilin-Eosin.

Die histologische Untersuchung ergibt folgendes: Man findet ein in
Lokalisation und Ausdehnung stark wechselndes perivasculdres und
pericellulires Odem. Daneben sind, abgesehen von kleinen capillaren
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Blutungen, mehr oder weniger ausgedehnte mantelfsrmige Blutungen
ausschlieBlich um Venen zu sehen. Am starksten ausgeprigt, oft flachen-
haft, sind die Blutungen bei den Menschen; die im AnschluB an eine
Hirnoperation starben. Bei den iibigen Féllen 148t sich kein direkter
Zusammenhang zwischen Lokalisation und Ausdehnung von Odem und
Blutung und Art und Stérke des ursichlichen Hirnschadens finden.
Man findet diese Veranderungen in Olive, Briickenkernen, Vaguskernen,
Substantia reticularis, Kleinhirnschenkel, N. niger, N. ruber, Corpora
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Abb. 1. Perivendse Blutung in einem der Kerne des 4. Ventrikels bei Apoplexie

mamillaria, Lamina quadrigemina, im Bereich des Aquiduktes und
subependymal. :

Durgr beschreibt erstmals Blutungen unter dem Ependym des
4. Ventrikels im Gefolge von Schidel- und Hirntraumen. Er deutete sie
als Rhexisblutungen infolge von Liguorwellen. Bei seinen Versuchen, bei
denen er Flissigkeiten in die Liquorrdume spritzte, fand er die gleichen
Verinderungen. BERNER schlofl sich zuerst der Ansicht DurETs an,
kam aber spiter zu dem Ergebnis, dall es sich dabei um Diapedesis-
blutungen handelte. Er deutete sie mit Hilfe des RickERschen Stufen-
gesetzes, wobei er von einer besonderen Disposition dieser Gefdl-
abschnitte spricht. Demgegeniiber erklirt Danr ihre Entstehung durch
Bersten der Gefalwinde infolge agonaler Kontraktion des arteriellen
Systems und die dadurch bedingte Entleerung von Blut in Capillaren
und Venolen.
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Wir sind der Ansicht, da es sich bei all diesen Verdnderungen um
das Ergebnis eines durch die oben angefiihrten Hirnschiden aus-
gelosten Gefidlreflexes handelt, und zwar aus folgenden Griinden:

StouR, PENFIELD, O0I u. a. fanden eine reiche Nervenversorgung
der GefiBle der Pia, des Plexus chorioideus und der Hirnsubstanz. Zwei
kontinuierliche Nervenplexus markhaltiger und markloser Fasern liegen
entlang dieser GefdBe. Die kleinen Arterien weisen eine besonders grofie
Zahl von Nervenfasern auf, stehen durch einzelne dieser Fasern mit-
einander in Verbindung und zeichnen sich durch grofle sensible Endi-
gungen aus. Die kleinen Venen haben nach STGHR eine besondere Inner-
vation der Art, daB einzelne Nervenfasern durch Abgabe feinerer Aste,
die mit Knopfchen endigen oder auch Schlingen bilden, ein sehr unregel-
miBiges Geflecht ergeben. FEbenso sind die Arachnoidea und deren
Gefile mit einem reichen Nervengeflecht versehen. Die Innervation
erfolgt sowohl vom Plexus caroticus und vertebralis als auch von Asten

~des 3., 6., 9., 10, 11. und 12. Hirnnerven. Die Hirngefife besitzen also
eine Nervenversorgung, die den GefiBlen der Korperperipherie nicht
nachsteht. Somit ist auch die Moglichkeit fiir zumindest dhnliche Ge-
fiBreflexe wie in der Korperperipherie gegeben, wenn auch dem Gehirn
auf Grund seines hohen Sauerstoffbedarfes besondere Regulations-
mechanismen zugestanden werden miissen. Das besondere dieser Regu-
lation liegt jedoch darin, daf durch Ertfinung von Kollateralkreisldufen
die Blut- und Sauverstoffversorgung des ganzen Gehirns gewihrleistet
bleibt. Die einzelnen Gefilabschnitte — und darum handelt es sich in
unserem Falle — werden genau so reagieren wie die in der Korper-
peripherie.

Nach Ricker sind reflektorische Kreislaufstérungen Folge einer
Reizung von Strombahnnerven. Die Stirke des Reizes bedingt den
Grad der Durchblutungsstorung, angefangen von der physiologischen
Ischdmie, physiologischen Fluxion iiber die Préstase bis zur Stase mit

- Austritt von Blutflissigkeit und roten Blutkérperchen. Die pathologisch
verdnderte Durchblutung, wie wir sie in Form von Pristase bzw. Stase
sehen, filhrt naturgemsf zu Stérungen der Blut-Hirnschranke, die bei
dem hohen Sauerstoffbedarf des Hirns von 15—20% des Herzminuten-
volumens in kiirzester Zeit zu irreversiblen Stérungen fithren kann.
Dal} ein solcher Reflex nicht nur an den GeféBlen des 4. Ventrikels
ablduft, wie es BERNER annahm, sondern im ganzen Gehirn, zeigen die
Untersuchungen von Dasn, Eck u. a., die auch Blutungen in weiler
Substanz und Riickenmark bei Apoplexien und Traumen fanden. Wie
schnell diese Veranderungen auftreten konmnen, zeigt ein Versuch, den
wir an Ratten machten. Dabei sollten mechanische Momente in Form
einer Liquordruckwelle (DUurRET) bzw. eine direkte Schédigung des
Stammhirns durch Schlige auf den Schidel, wie sie bei der Methodik
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der ,,Schidelverhimmerung® vorkommen koénnen, vermieden werden.
Wir spritzten deshalb Ratten in leichter Athernarkose durch ein eben
fiir eine 16er Kaniile durchgiingiges Bohrloch im Bereich des rechten
Frontalhirns einen Tropfen 10%igen Formaling mdglichst flach unter
das Schideldach. Die Tiere starben innerhalb einer halben bis einer
Minute unter Krampfen. Das sofort entnommene Gehirn war makro-

Abb. 2. Kleine Blutung und értliches Odem der Hirnrinde bei einer Ratte nach
intrakranieller Tnjektion eines Tropfens 10 %igen Formalins

skopisch vollig unauffillig. Die histologische Untersuchung ergab jedoch
folgendes:

Wiihrend einzelne Gefidgebiete eine auffallende Blutfiille aufweisen,
sind andere Abschnitte blutleer. Man sieht auffallend viele sog. hyaline
Thromben in Capillaren und Venen. Einzelne Hirnbezirke sind durch
ein pericellulires Odem aufgelockert, wihrend perivasculire Odeme
nicht zu finden sind. Diffus iiber das Hirn verstreut, unter anderem im
Dach des 4. Ventrikels und im Kleinhirn, finden sich wenige capillare
Blutungen. Bei einem der Tiere fanden wir den in Abb. 2 wiedergegebe-
nen Befund eines értlichen pericelluliren Odems der Rinde auf dem
Boden einer kleinen Blutung, durch das die Hirnsubstanz pilzférmig
vorgetrieben wird. Dieses Bild erinnert an Hirnschwellung oder Hirn-
prolaps im Anschlufl an Hirnoperationen.

Wihrend jedoch umschriebenes Odem und Blutungen im Bereich des
GroBhirns je nach ihrer Lage keine klinisch fafbaren Erscheinungen zu
machen brauchen, werden in Pons und 4. Ventrikel, wo sich auf engstem
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Raum motorische und sensible Bahnen und motorische und vegetative
Kerne zusammendridngen, auch kleine Verinderungen dieser Art klini-
sche Erscheinungen machen miissen. Sie bewirken, sofern sie nicht
sofort zu Atem- oder Herzstillstand fiihren, die mannigfaltigen Sym-
ptome, unter anderem auch die Blutungen unter das Endokard, das Reiz-
leitungssystem des Herzens und die Magenschleimhaut, wie wir sie im
Anschlufl an ein Hirntrauma sehen kénnen. Daf diese sekundir aus-
gelésten Blutungen in das Reizleitungssystem des Herzens, die nicht in
allen Fillen vorhanden sind, ihrerseits zum Tode an Herzversagen
fithren kénnen (FASSBENDER), ist unseres Erachtens ebensogut méglich,
wie es im Gefolge von Hirntraumen todliche Blutungen aus der Magen-
schleimhaut gibt.

In diesem Zusammenhang soll noch auf die in der Klinik hiufig
auftretende Schwierigkeit in der Abgrenzung Commotio-Contusio hin-
gewiesen werden. Unter anderem weist WaNge darauf hin, daB oft bei
klinisch manifesten Kontusionserscheinungen bei der Sektion keine ent-
sprechenden Herde gefunden werden. Wir miissen annehmen, dafl in
diesen Fillen reflektorisch ausgeldste Verdinderungen der oben beschrie-
benen Art in der Substantia reticularis pontis diese Kontusionsherde
klinisch vortduschen. BUrei und MoNNIER, HESs u. a. erzeugten dhn-
liche Bilder durch experimentelle Reizung bzw. Ausschaltungen in
diesem Gebiet. Weiterhin kann sich aus einer Commotio das Bild einer
schweren Hirnstammschidigung entwickeln, das grofie Ahnlichkeit mit
einem zentralen Schock bietet. Auch hier kénnen reflektorisch aus-
geléstes Odem und Blutungen im Hirnstamm die Ursache sein. Wie
sehr diese Verdnderungen das klinische Erscheinungsbild und damit die
Diagnose beeinflussen kénnen, zeigt folgendes Beispiel:

Eine 62 Jahre alte Frau erkrankte 3 Wochen vor ihrer Aufnahme in die Klinik
an heftigen Kopfschmerzen. Es trat Erbrechen ein und zunehmendes Schlaf-
bediirfnis. Bei der Aufnahme in die Klinik bestand Somnolenz, Ptose, Nystagmus
und. positiv Babinski beiderseits. Unter zunchmender Somnolenz starb die Frau.

Die Klinik stellte die Diagnose: Wahrscheinlich ausgedehnte Blutung im Bereich
der Pons. Fraglicher Tumor im Kleinhirn.

Die Sektion ergab eine Pachymeningiosis haemorrhagica interna im Bereich
der rechten GroBhirnhemisphére. Blutungen in der Pons waren makroskopisch nicht
zu sehen. Bei der histologischen Untersuchung fanden sich jedoch reichliche, oft
flichenhafte Blutungen und ein massives Odem im Bereich der Pons und des
4. Ventrikels. In diesem Falle beherrschten die reflektorisch durch die Pachy-
meningiosis ausgelosten Veranderungen das klinische Bild, so daB die auslésende
Ursache nicht diagnostiziert wurde und fiir die Klinik vollig iiberraschend war.

Die Lage der Blutungen und des Odems erscheint im Bereich des
von uns untersuchten Hirnabschnittes dem Zufall tiberlassen zu sein.
Wenn man jedoch den HirngefdBen den gleichen Reaktionsmechanismus

wie denen der Korperperipherie unterstellt, dann kommt man zu
folgendem Ergebnis:
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Nach dem Ausgangswertgesetz von WILDER ist die Antwort des
vegetativen Systems auf Reize abhingig von dessen Ausgangslage.
Kleine Reize kénnen deshalb grofe Wirkungen haben und umgekehrt.
Je nach vegetativer Lage des Gesamtorganismus, der einzelnen Organe
bzw. deren GefiaBisysteme ist die Ausgangslage dieser GefidBabschnitte
— in unserem Falle die der einzelnen Gefidfiabschnitte des Gehirns —
verschieden. Wir konnen also annehmen, dafl Lage und Ausdehnung

Abb. 3. Hisenpigmentablagerung und frische Blutung um ein Gefi des 4. Ventrikels nach
altem und frischem Erweichungsherd

des O0dems und der Blutungen nicht zufallsbedingt, sondern abhingig
von dem Funktionszustand bzw. der Tonuslage der einzelnen GefidBe
und der dementsprechenden Reaktion auf den auslosenden Reiz ist.
Nur so ist es zu erkliren, daf leichte Kommotionen, wie es WANKE
beschrieben hat und auch wir es in einem Falle sahen, unter nicht zu
beeinflussenden vegetativen Symptomen tédlich enden, wihrend Men-
schen mit einem schweren Schideltrauma, wenn auch unter den ent-
sprechenden klinischen Erscheinungen, iiberleben. In der Regel sind
wohl Stdrke des Traumas und klinisches Erscheinungsbild in Parallele
zu setzen.

Vegetative Storungen als Residuen von Hirntraumen, wie sie VEIL
und STURM beschrieben haben, lassen sich zwanglos durch die Befunde
in den vegetativen Zentren erkliren. Sofern durch Odem und Blutung
nicht direkt lebenswichtige Zentren betroffen werden, kénnen sie nach
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iberstandenem Hirntrauma zu Ausfillen und je nach Lage zu den ver-
schiedensten Symptomen fithren. Bei zweien von unseren Fillen, die
jetzt an den Folgen eines frischen Erweichungsherdes gestorben waren,
fanden wir neben frischen Blutungen Eisenpigmentablagerungen um
die GefiBle im Bereich der Pons und des 4. Ventrikels. In beiden Fillen
waren schon einmal apoplektiforme Insulte vorausgegangen, deren Reste
in Form kleiner Cysten im Bereich des Pallidum und der inneren Kapsel
zu sehen waren. Wir werten diese Ablagerungen als Reste von Blu-
tungen, die durch den ersten Insult fern vom Ort der priméren Lésion
ausgelost worden waren.

Ob bei diesen Patienten vegetative Ausfallserscheinungen als Folge
des ersten Insultes bestanden hatten, konnte nicht gekldrt werden.

Wir kénnen uns auf Grund unserer Befunde der Ansicht Dawnts,
daB diese Blutungen durch agonale Kontraktion des arteriellen Systems,
Entleerung des Blutes in Capillaren und Venen und dadurch bedingtes
Bersten dieser GefiBe entstehen, nicht anschlieBen. Wir sind der
Meinung, daB diese Verdnderungen Ausdruck eines Gefifireflexes sind.
Die Lage der Blutungen ausschliefllich um Venen 146t eine besondere
Reaktionsweise dieser Gefille vermuten.

Zusammenfassend glauben wir sagen zu kénnen, dafl alle krankhaften
Prozesse der beschriebenen Art innerhalb des Hirns und der Schédel-
hohle bzw. von aulen einwirkende Traumen einen GefdBreflex fern
vom Ort der eigentlichen primiren Lésion innerhalb der Hirnsubstanz
auslosen konnen. Die durch diesen Reflex bedingten Ver#inderungen
in Form von Blutungen und Odem im Bereich der Pons und der vege-
tativen Kerngebiete fithren zu den vegetativen Erscheinungen, wie sie
nach einem Hirntrauma auftreten kénnen. Vegetative Ausfille im Sinne
von Ve und SturM finden durch irreversible Storungen auf dem
Boden dieser Verinderungen ihre Erklirung. AuBlerdem kann durch
die Lage von Blutungen und Odem und den dadurch bedingten klini-
schen Erscheinungen eine genaue Diagnose intracerebraler Prozesse
erschwert werden.

Herrn Dr. KuatmanN danke ich fir die Anfertigung der Mikroaufnahmen.
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