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Aus dem Pathologischen Institut der Universit/~t Mainz 
(Direktor: Prof. Dr. KLINGE) 

Uber morphologische Befunde im Gebiet der Pens 
und des 4. Yentrikels bei AIfektionen des Groithirns 

Von 
JOSEF I~UCKE S 

Mit 3 Textabbfldungen 

(Eingegangen ant 25. Juli 1955) 

Bei Obduktionen von Menschen, die an den Folgen yon Commotio, 
Contusio, Apoplexie, Hirnerweichungsherden, Meningitiden, Hirntu- 
moren, Hirndruck oder im AnschluB an eine Hirnoperation, also Hirn- 
t raumen im weiten Sinne, starben, findet man hSmfig subendokardiale 
Blutungen und Blutungen unter die Magenschleimhaut. Von FASS- 
BE~DE~ U.a. werden diese Blutungen als Folge eines Vagusreizes 
gedeutet. 

Nach dem neuropathologischen Prinzip (I~ouANET) ist das Zentrum 
des Nervensystems in seiner Gesamtheit das Hypophysen-Zwischenhirn- 
gebiet. GroBhirn einerseits und loeripheres Termina]reticu]um anderer. 
seits sind die davon abhangige Peripherie. Es miissen dementspreehend 
Reize, die im Gefolge eines Hirntraumas veto GroBhirn ausgehen und 
pathologisehe Ver~nderungen in Form peripherer Blutungen hervor- 
rufen, im Zwischenhirn umgesehaltet werden. Es lag nahe, in diesen 
F/~llen naeh einem eventuell fagbaren anatomisehen Substrat  in den 
vegetativen Kerngebieten zu suehen. 

Wit  untersuehten deshalb das Gebiet des 4. Ventrikels an 28 Ge- 
hirnen yon Mensehen, die an den Folgen einer solehen Erkrankung 
gestorben waren. Unser Untersuehungsmaterial  umfaBte folgende F~lle: 
Commotio 2; Contusio 4; Apoplexie 6 ; Erweiehungsherde 3 ; Meningitis 3 ; 
Hirntumor 2 ; HirnabseeB 2 ; Hirndruek 3 ; Operation 2 ; Paehymenin- 
giosis haemorrhagiea interna 1. 

Zur Untersuehung entnahmen wit den Hirnbezirk yon der Lamina 
quadrigemina bis zur Olive. Das Kleinhirn wurde abgetragen und der 
so gewonnene Hirnbezirk in tote  in 10% Formalin fixiert. Naeh der 
Fixation wurde dieser Bezirk nach der Methode MO~NIEa in etwa 
0,5 cm dieken Scheiben in Paraffin eingebettet. Von den einzelnen 
Stricken wurden Stufenschnitte hergestellt. Die F~rbung erfolgte mit  
H~matoxilin-Eosin. 

Die histologisehe Untersuehung ergibt folgendes: Man finder ein in 
LokMisation und Ausdehnung stark weehselndes perivaseul~res und 
perieelluli~res 0dem. Daneben sind, abgesehen yon kleinen eapillaren 
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Blntungen, mehr oder weniger ausgedehnte mantelf6rmige Blutungen 
aussehlieNich urn Venen zu sehen. Am starksten ausgepragt, oft flachen- 
haft, sind die Blutungen bei den Menschen~ die im Anschlug an eine 
Hirnoperation starben. Bei den iibigen Fallen lggt sich kein direkter 
Zusammenhang zwischen Lokalisation und Ausdehnung yon 0dem nnd 
Blutung und Art und Sti*rke des ursiiehlichen Hirnschadens finden. 
Man finder diese Vergnderungen in Olive, Briickenkernen, Vaguskernen, 
Substantia retieularis, Kleinhirnsehenkel, N. niger, N. ruber, Corpora 

Abb. 1. Periven6se Blutung in e inem der ]~erne des 4. Ventrikels bei Apoplexie 

mamillaria, Lamina quadrigemina, im Bereieh des Aqu~duktes und 
subependymal. 

DURET besehreibt erstmMs Blutungen unter dem Ependym des 
4. Vengrikels im Gefolge von Sehi~del- und Hirntraumen. Er  deutete sie 
Ms Rhexisblutungen infolge yon Liquorwellen. Bei seinen Versuehen, bei 
denen er Fliissigkeiten in die Liquorr~ume spritzte, land er die gleichen 
Ver~nderungen. B]~]~l~ sehlog sieh zuerst der Ansieht Dtr~ETS an, 
kam abet spi~ter zu dem Ergebnis, dag es sieh dabei um Diapedesis- 
blutungen handelte. Er  deutete sie mit Hilfe des RmKERschen Stufen- 
gesetzes, wobei er yon einer besonderen Disposition dieser Gef/~13- 
absehnitte sprieht. Demgegeniiber erkl~trt DA~L ihre Entstehung dutch 
Bersten der Gef/~gwi~nde infolge agonaler Kontraktion des arteriellen 
Systems und die dadureh bedingte Entleerung yon Blur in Capillaren 
und Venolen. 



l~ber morphologisehe Befunde im Gebiet der Pons 159 

Wit sind der Ansieht, dab es sieh bei M1 diesen Ver/~nderungen um 
das Ergebnis eines dureh die oben angefiihrten Hirnsehiden aus- 
gel6sten Gefigreflexes handelt, und zwar aus folgenden Griinden: 

STSH~, PE~FIELD, OoI U. a. fanden eine reiehe Nervenversorgung 
der Gef~Be der Pia, des Plexus ehorioideus und der Hirnsubstanz. Zwei 
kontinuierliehe Nervenplexus markhaltiger und markloser Fasern liegen 
entlang dieser Gef/iBe. Die kleinen Arterien weisen eine besonders groBe 
Zahl von Nervenfasern auf, stehen dutch einzelne dieser Fasern mit- 
einander in Verbindung und zeiehnen sieh dureh groge sensible Endi- 
gungen aus. Die kleinen Venen haben naeh ST6Ha eine besondere Inner- 
vation der Art, dag einzelne Nervenfasern dureh Abgabe feinerer Aste, 
die mit  Kn6pfehen endigen oder aueh Sehlingen bilden, ein sehr unregel- 
miBiges Gefleeht ergeben. Ebenso sind die Araehnoidea und deren 
Gef~Be mit einem reiehen Nervengefleeht versehen. Die Innervation 
erfolgt sowohl vom Plexus earotieus und vertebralis als aueh yon Asten 

�9 des 3., 6., 9., 10., 11. und 12. Hirnnerven. Die I-Iirngefgge besitzen also 
eine Nervenversorgung, die den Gef~gen der KSrperperipherie nieht 
naehsteht. Somit ist aueh die N6gliehkeit ffir zumindest ihnliehe Ge- 
f/~greflexe wie in der K6rperperipherie gegeben, wenn aueh dem Gehirn 
auf Grund seines hohen Sauerstoffbedarfes besondere Regulations- 
meehanismen zugestanden werden mfissen. Das besondere dieser t~egu- 
l~tion liegt jedoeh darin, dab dureh Er6ffnung von Koll~teralkreislgufen 
die Blur- und Sauerstoffversorgung des ganzen Gehirns gew~hrleistet 
bleibt. Die einzelnen Gef/iBabsehnitte - -  und datum handelt es sieh in 
unserem Falle - -  werden genau so reagieren wie die in der KSrper- 
periphede. 

Naeh I~ICK~R sind reflektorisehe KreislaufstSrungen Folge einer 
Reizung yon Strombahnnerven. Die Stgrke des t~eizes bedingt den 
Grad der DurehblutungsstSrung, angefangen yon der physiologisehen 
Iseh/~mie, physiologisehen Fluxion fiber die Prgstase bis zur Stase mit  
Austri t t  yon Blutfliissigkeit nnd roten Blutk6rperehen. Die pathologiseh 
ver~nderte Durehblutung, wie wit sie in Form yon Pr/~stase bzw. Stase 
sehen, fiihrt naturgem~g zu St~irungen der BlubHirnsehranke,  die bei 
dem hohen Sauerstoffbedari des Hirns yon i5 - -20% dos Herzminuten- 
volumens in kfirzester Zeit zu irreversiblen StSrungen ffihren kann. 
DaB ein soleher l~eflex nieht nur an den Gef/igen des 4. Ventrikels 
abl~uft, wie es BJ~g~Eg annahm, sondern im ganzen Gehirn, zeigen die 
Untersuehungen yon DA~5, EcI~ u. a., die aueh Blutungen in weil~er 
Substanz und R/iekenmark bei Apoplexien und Traumen fanden. ~Wie 
sehnell diese Verinderungen auftreten kSnnen, zeigt ein Versueh, den 
wir an Ba t ten  maehten. Dabei sollten meehanisehe Momente in Form 
einer Liquordruekwelle (DuRET) bzw. eine direkte Sehidigung des 
Stammhirns dureh Sehl~ge auf den Seh~del, wie sie bei der Methodik 
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der ,,Sch~delverh~mmerung" vorkommen kSnnen, vermieden werden. 
Wir spritzten deshalb Rat ten in leiehter Xthernarkose dureh ein eben 
ffir eine 16er Kanfile durchg~ngiges Bohrloch im Bereieh des reehten 
Frontalhirns einen Tropfen 10%igen Formahns mSglichst flaeh unter 
das Schgdeldach. Die Tiere starben innerhalb einer halben bis einer 
Minute unter Kr~impfen. Das sofort en~nommene Gehirn war makro- 

Abb.  2. Kleine Blu tung  und  5rtliches 0 d e m  der Hirnr inde  bei einer R a t t e  nach  
intrakraniel ler  In jek t ion  eines Tropfens 10 %igen Formal ins  

skopiseh vSllig unauff~llig. Die histologisehe Untersuchung ergab jedoeh 
folgendes : 

W~hrend einzelne Gef~l~gebiete eine ~uff~llende Blutfiille ~ufweisen, 
sind andere Absehnitte blutleer. Man sieht auffMlend viele sog. hyaline 
Thromben in Capillaren und Venen. Einzelne Hirnbezirke sind dureh 
ein perieellul~tres Odem aufgeloekert, w/~hrend perivaseuN~re 0deme 
nieht zu finden sind. Diffus fiber das Hirn verstreut, unter anderem im 
Dach des 4. Ventrikels und im Kleinhirn, Iinden sich wenige eapillare 
Blutungen. Bei einem der Tiere fanden wir den in Abb. 2 wiedergegebe- 
nen Befund eines 5rtliehen pericenulgren 0dems der l~inde auf dem 
Boden einer kleinen Blutung, dureh das die Hirnsubstanz pilzfSrmig 
vorgetrieben wird. Dieses Bild erinnert an Hirnschwellung oder ttirn- 
prolaps im Ansehlug an I-Iirnoperationen. 

Wghrend jedoeh umschriebenes 0dem und Blutungen ira Bereieh des 
Groghirns je naeh ihrer Lage keine klinisch faBbaren Erscheinungen zu 
machen brauchen, werden in Pons und 4. Ventrikel, wo sieh auf engstem 
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Raum motorische und sensible Bahnen und motorisehe und vegetative 
Kerne zusammendr~ngen, auch kleine Ver~nderungen dieser Art klini- 
sche Erscheinungen machen mfissen. 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 
Anschlul~ an ein Hirntrauma sehen k6nnen. Dal~ diese sekund~r aus- 
gel6sten Blutungen in das l~eizleitungssystem des Herzens, die nicht in 
allen F~llen vorhanden sind, ihrerseits zum Tode an tterzversagen 
ffihren kSnnen (FASSBENDER), ist unseres Erachtens ebensogut m6glich, 
wie es im Gefolge yon tIirntraumen tSdliche Blutungen aus der Magen- 
schleimhaut gibt. 

In  diesem Zusammenhang soll noch auf die in der Klinik h~ufig 
an~tretende Schwierigkeit in der Abgrenzung Commotio-Contusio hin- 
gewiesen werden. Unter anderem weist WANKE darauf hin, dal~ oft bei 
klinisch manifesten Kontusionserseheinungen bei der Sektion keine ent- 
sprechenden Herde gefunden werden. Wit mfissen annehmen, dal] in 
diesen Fs reflektorisch ausgelSste Ver~nderungen der oben beschrie- 
benen Art in der Substanti~ reticularis pontis diese Kontusionsherde 
klinisch vort~uschen. BORGI und MON~IER, HESS u. a. erzeugten ~hn- 
liche Bilder dutch experimentelle Reizung bzw. Ausschaltungen in 
diesem Gebiet. Weiterhin kann sich aus einer Commotio das Bild einer 
schweren Hirnstammsch~digung entwickeln, dam gro~e Ahnlichkeit mit 
einem zentralen Schock bietet. Auch hier kSnnen reflektorisch ans- 
gel6stes ()dem nnd Blutungen im Hirnstamm die Ursache sein. Wie 
sehr diese Ver~nderungen das klinische Erscheinungsbild und damit die 
Diagnose beeinflussen kSnnen, zeigt folgendes Beispiel: 

Eine 62 Jahre ~lte Frau erkrankte 3 Wochen vor ihrer Aufnahme in die Klinik 
an heftigen Kopfschmerzen. Es trat Erbrechen ein und zunehmendes Schlaf- 
bedfirfnis. Bei der Aufn~hme in die Klinik bestund Somnolenz, Prose, Nystagmus 
und positiv B~binski beiderseits. Unter zunehmender Somnolenz sturb die Fr~u. 
Die Klinik stellte die Diagnose" W~hrscheinlich ~usgedehnte ]~lutung im Bereich 
der Pons. Fraglicher Tumor im Kleinhirn. 

Die Sektion erg~b eine Pachymeningiosis haemorrhagica intern~ im Bereich 
der rechten Grol~hirnhemisph~re. Blutungen in der Pons w~ren m~kroskopisch nicht 
zu sehen. Bei der histologischen Untersuchung ~nden sich jedoch reichliche, oft 
fi~chenhafte Blutungen und ein massives 0dem im Bereich der Pons und des 
4. Ventrikels. In diesem Falle beherrschten die refiektorisch durch die P~chy- 
menh~giosis ausgel6sten Ver~nderungen das klinische Bild, so daft die ausl5sende 
Ursache nicht diagnostiziert wurde und ~fir die Klinik v511ig ilberraschend war. 

Die Lage der Blutungen und des ()dems erscheint im Bereich des 
yon uns untersuehten ttirnabschnittes dem Zu~all fiberlassen zu sein. 
Wenn man jedoeh den Hirngef~l~en den g]eichen t~eaktionsmechanismus 
wie denen der K6rperperipherie unterstellt, dann kommt man zu 
folgendem Ergebnis: 
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Nach dem Ausgangswertgesetz yon WILDER ist die Antwort des 
vegetativen Systems auf l~eize abhangig yon dessen Ausgangslage. 
Kleine Reize kSnnen deshalb groBe Wirkungen haben und umgekehrt.  
Je  nach vegetativer Lage des Gesamtorganismus, der einzelnen Organe 
bzw. deren Gefi~Bsysteme ist die Ausgangslage dieser Gefi~Babschnitte 
- -  in unserem Falle die der einzelnen GefaBabschnitte des Gehirns - -  
verschieden. Wit kSnnen also annehmen, dab Lage und Ausdehnung 

~_bb. 3. E i s e n p i g m e n t a b ] a g e r u n g  u n d  fr ische B lu tung  u m  ein Gef~I] des 4. Vent r ike ls  n a c h  
a l t em und  f r i schem Erwe ichungshe rd  

des Odems und der Blutungen nicht zufallsbedingt, sondern abhiingig 
yon dem Funktionszustand bzw. der Tonuslage der einzelnen GefiiBe 
und der dementsprechenden Reaktion auf den auslSsenden Reiz ist. 
Nur so ist es zu erkliiren, daB leichte Kommotionen, wie es WAlgKE 
beschrieben hat  und auch wit es in einem Falle sahen, unter nicht zu 
beeinflussenden vegetativen Symptomen tSdlieh enden, wiihrend Men- 
schen mit  einem schweren Schiideltrauma, wenn such unter den ent- 
sprechenden klinischen Erscheinungen, fiberleben. In  der l%gel sind 
wohl St~rke des Traumas und klinisehes Erscheinungsbild in Parallele 
ZU s e t z e n .  

Vegetative StSrungen als l~esiduen yon t t i rntraumen,  wie sie VEIL 
und STv~I  beschrieben haben, lassen sich zwanglos durch die Befunde 
in den vegetativen Zentren erkli~ren. Sofern durch ()dem und Blutung 
nicht direkt lebenswichtige Zentren betroffen werden, kSnnen sie nach 
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tiberstandenem Hirntrauma zu Ausfgllen und je naeh Lage zu den ver- 
sehiedensten Symptomen fiihren. Bei zweien yon unseren F~llen, die 
jetzt an den Folgen eines frischen Erweiehungsherdes gestorben waren, 
fanden wir neben frisehen Blutungen Eisenpigmentablagerungen um 
die Gef/~13e im Bereieh der Pens und des 4. Ventrikels. In  beiden Fgllen 
waren sehon einmal apoplektiforme Insulte vorausgegangen, deren Reste 
in Form kleiner Cysten im Bereieh des PMlidum und der inneren Kapsel 
zu sehen waren. Wit werten diese Ablagerungen Ms geste  yon Blu- 
tungen, die dureh den ersten Insult fern vom Oft der prim~ren L/~sion 
ausgel6st worden waren. 

Ob bei diesen Patienten vegetative Ansfallserseheinungen als Folge 
des ersten Insnltes bestanden hatten, konnte nieht gekl/~rt werden. 

Wit kSnnen uns auf Grund unserer Befunde der Ansicht DASLs, 
dab diese Blutungeii dureh agonale Kontraktion des arteriellen Systems, 
Entleerung des Blutes in Capillareii und Venen uiid dadureh bedingtes 
Bersten dieser Gef~13e entstehen, nicht ansehlie6en. Wit sind der 
Meinung, dag diese Vers Ausdruek eines Gef//13reflexes sind. 
Die Lage der Blutungen ausschliel31ieh um Venen l~Li~t eine besondere 
Reaktioiisweise dieser GefgBe vermuten. 

Zusammen/assend glauben wit sagen zu kSnnen, dab Mle krankhaften 
Prozesse der besehriebenen Art iiinerhMb des Hirns und der Seh~del- 
h6hle bzw. von auBen einwirkende Traumen einen Gef~greflex fern 
vom Oft der eigentliehen prim/iren L~sion innerhalb der Hirnsubstanz 
auslSsen kSnnen. Die dutch diesen t~eflex bedinggen Vergnderungen 
in Form yon Blutungen und 0dem im ]3ereieh der Pens und der vege- 
tativen Kerngebiete fiihren zu den vegetativen Erseheinungen, wie sic 
naeh einem Hirntrauma auftreten k6nnen. Vegetative Ausf~lle im Sinne 
yon VEIL und STIII~M finden dutch irreversible StSruiigen aiif dem 
Boden dieser Vergnderungen ihre Erkl/~rung. Au[3erdem kann dureh 
die Lage yon Blutungen und Odem und den dadureh bedingten Mini- 
seheii Erseheinungeii eine genaue Diagnose intraeerebraler Prozesse 
ersehwert werden. 

Herrn Dr. KIIt~L~AI*N danke ich ftir die Anfertigung der Mikroaufnahmen. 
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