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Ueber acute BulbSr- uud Ponsaffectioneu. (2.) 

Yon 

Dr. C. Eisenlohr, 
in Hamburg. 

Sei t  tier Publication meiner frfiheren Arbeit unter dem obenstehenden 
Titel hatte ich Gelegenheit, nicht allein noch einige einschl~gige 
Beobachtungen zu machen, sondern auch die Richtigkeit der in einem 
dort diseutirten Fall gestellten Diagnose zu prtifen. Die iMittheilung 
der betreffenden Erfahrungen im Ansehluss an jenen Artikel dtirfte 
nicht ohne Belang ffir die Pathologie der acuten Ponserkrankun- 
gen sein. 

Unter Beobaehtung 7. ist als Beispiel einer acut  e n t s t a n d e n e n  ge- 
k reuz ten  Hemip leg ie  die Gesohichte eines Kindes mitgetheilt, das im 
zweiten Lebensjahre wg, hrend eines vom Kopfe aus migrirenden Erysipels unter 
heftigen allgemeinen Convulsionen yon einer L~hmung s~mmtlicher Aeste des 
linken Faeialis und der reehtsseitigen Extremitg~ten befallen wurde. Letztere, 
die Extremitgtenlghmung, ging im Laufe mehrerer Monate zuriiek, wghrend 
sieh die Faeialislg~hmung w~hrend der ngehsten Jahre fast unver~ndert erhielt. 
Die Diagnose ist in folgender Weise formulirt: Die LoealiL~it des Krankheits- 
herdes ist hier mit ziemlieher Sieherheit in die linke untere H~lfte des Pens 
zu verlegen, wahrseheinlieh in die Region des eigentliehen (vorderen) Faci~lis- 
kerns. Ueber die Natur des Krankheitsprocesses, ob cireumscripte Encepha- 
litis oder kleiner hSmorrhagiseher Herd, spraeh ieh mieh nieht mit Bestimmt- 
heir aus. 

Der weitere Verlauf bet bei dem kleinen Patienten, wie 1. c. bemerkt 
in Bezug auf die L~hmungserseheinungen niehts besonderes mehr. Zu er- 
wShnen ist jedoch aus dem mehrj~ihrigen Aufenthalt desselben im Allgemeinen 
Krankenhanse, class er im Jahre 1876 eine sehr lange dauernde Pertussis, 
Morbillen~ Varieellen, ferner eine linksseitige Conjunctivitis durchmachte. Im 
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Jahre 1877 entwickelten slob bei ibm schleichende ostitisehe nnd cariSse 
Processe an den Knochen des rechten Handgelenks und verschiedener Finger= 
phalangen, sowie in beiden Fnssgelenken. Schon im April 1876 batten sieh 
einigemal rasch voriibergehende Anfi~lle yon Bewnsstlosigkeit mit stertorgser 
Respiration und Starrheit der Bulbi eingestellt, im Mai 1877 batten dieselben 
sich wiederholt. Am 27. Juli 1877 braohen wieder pl6tzlieh eclamptische 
Convulsionen aus, die sieh auf die rechtsseitigen Extremitgten und beide Fa- 
cialisgebiete verbreiteten: yon den Mnskeln des rechten Facialis zuekten iibri- 
gens nur tier N. frontalis und die Kinnmnskeln; der gopf war nach rechts 
gedreht, die Bulbi ftihrten ebenfalls zuckende Bewegungen nach rechts arts. 
Daneben Inspirationskrgmpfe ni t  lanten jauchzenden TSnen und klonische 
Contractionen der Bauchmnskeln. Am folgenden Morgen war eine rasch vor- 
iibergehende rechtsseitige Schwache nnd Benommenheit des Sensorium bei 
dilatirter re&ter Pupille zn constatiren. S~mmtliche Erscheinungen verloren 
sich rasch. 

Im November 1877 zeigte sich ein Herpes zoster im Gebie~ verschiede- 
her Hautnerven des reehten Armes, derselbe oceupirte die Streckseite des 
Ober- und Vorderarmes. die Radialseite der Hand, Velar- und Dorsalfliiche 
der Grnndphalangen der drei ersten Finger (Gebiet der Nervi cutan, post. 
sup. und inf. veto Radialis, des Nn. cut. lateral. [Musculo cutaneus] des Nn. 
median, und der Endverzweigungen des Radialis an den Fingern). Der Aus- 
brnch des Herpes war nit  ziemlich intensiven Schmerzen verbunden, derselbe 
tro&nete [ibrigens rasch ab. Das Allgemeinbefinden des kleinen Patienten 
verschleehterte sich bei den allm~ligen Umsichgreifen der mnltiplen cariSsen 
Processe; es kamen k~sige and tuberculSse Affectionen, Amyloid innerer Or- 
gane hinza und alas Kind erlag hSchst marastisch am 5. October 1878. 

Die anatomische Diagnose der am 6. October yon Herrn Dr. F r g n k e l  
vorgenommenen Section lautet: Disseminirte broncho-pneumonische Herde der 
linken Lunge, aite adhesive reehtsseitige Plenritis. Sagomilz. Rechtsseitige 
Nephrophthise, Tuberculose des rechten Ureter und der Blasenschleimhaut, 
Tnberculose des rechten Hodens. Gallengangstuberkel. Destructions-Luxation 
des rechten I-Iandgelenks, fung6se Entzfindung beider Fussgelenke, Caries des 
]inken Calcanens, des Tibiotarsal-Gelenkes. 

Die Untersuchung des Schadels und seiner Contenta, sowie des Riieken- 
marks wurde mir yon den Herren Dr. l~Iartini und F r S n k e l  fi'eundlichst 
iiberlassen. S ch a d el. An der linken Hglfte des Hinterhauptbeins, unterhalb 
des Sule. transvers, eine bohnengrosse Stelle, an der der Knochen zu einer 
papierdfinnen Lamelle umgewandelt und die Dura leicht adherent ist. 

Die Dura  im Bereich des linken Stirnhirns nit  tier Pia verwaehsen. 
Die Sinus mit dunklem fliissigem Blut gef/illt. 

An der Bas i s  des Schgdels ist die Dura nirgends adhgrent, die Aus- 
trittsstellen der Gehirnnerven frei. 

Die Pia  im linken vordern Stirntheil verdict~t und getrfibt: hier befindet 
sieh, mit ihr zusammenh~ngend, dem vordern Ende der 2. und 3. Stirnwin- 
dung eingelager[ ein wallnussgrosser, gelber, k~siger Knoten: ein paar ldei- 
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nero, etwa linsengrosse 15sen s~oh beim Abziehen der Pin aus den Furehen 
dos linken Stirnlappens ab. 

Die G e h i r n s n b s t a n z  weich, stark durchfeuchtet. Ventrikel, grosse 
Ganglien, Peduneuli, Corp. quadrigemina zeigen nichts besonderes. 

Die A r t e r i e n  an dot Basis fret. 
Die N e r v e n  weiss, der linke Faeialis ersoheint unterhalb des Bulbus 

etwas diinner, als der reohte. 
Ant Quorsehnitten dutch den Pens lgsst sioh keine Vergnderung erkennen, 

die Substanz ist im Allgemeinen blass. 
K l e i n h i r n  wdeh. 
D i e l i n k s s e i t i g e n  G e s i o h t s m n s k M n k a u m n o c h  erkennbar als ein 

paar blassgdbliche Fasern: es gilt dies sowohl veto M. frontalis, als den 5Ins- 
kdn  des Mundwinkels und Kinns, wghrend dieselben re eh ts  zwar ebenfalls 
dtinn und blass, abet dooh nooh dentlieh erkennbar un4 darstellbar sind. 

Der S t a m m  dos  Nn. f a e i a l i s  und die Zweige  des  P l e x u s  a n s e r i -  
nus  links sehr diinn, nicht verfgrbt. 

Das g i i e k e n m a r k  zeigt niehts besonderes. 
Aneh naeh der ftgrtung in Miil ler 'scher Fl~issigkeit liess sieh an Quer- 

sehnitten der Med. oblongata makroskopisch niehts Abnormes wahrnehmen. 
Dagegen zeigte sieh an feinen earminisirten Sehnitten in der hintern linken 
Briiekenh~lfte, am medialen Rande der einstrahlenden Faeialiswurzel ein in- 
tensiv gef~rbter, kaum linsengrosser Fleck yon dreieekiger Gestalt. Bet mi- 
kroskopiseher Durehsioht der Prgparate ( H a r t n a c k  I) zeigte sich, dass der- 
selbe gerade an tier Stelle dos linken vorderen PaeialiskerDs sioh befand und 
den letztern grSsstentheils substituirte. Wghrend der reohte Faeialiskern in 
normaler Ansbildung als Massengruppe grosset vidsgrahliger Ganglienzellen, 
durohzogen yon einem reiohliehen, feinen Gefgssnetz und vielfach sieh darch- 
krenzenden Nerrenfasern sioh prgsentirte, ersehien der linke als gef~ssarme, 
der Nervenfasern und Zellenelemente fast vollstgndig entbehrende, rarefieirte 
Stelle. Abgesehen yon ether kleinen Gruppe yon gut erhaltenen Ganglion- 
zellen, deren Zahl in verschiedenen Querschnitten zwisehen 1 2 - - 2 0  sehwankte, 
am lateralen Rande des Kerns, bemerkte man in dieser Partie h6chstens hie 
and da einen stark li&tbreehenden, fortsatz- und kernlosen oder mit Pigment 
erfiiilten K6rper als Rest der normalen Ganglienzelle. Das Gewebe selbst war 
yon triibkSrniger Struetur, ohne Andeutung yon Markfasern and reiehlieh 
durehsetzt yon blassroth gefSrbten Kernen, die den Neurogliakernen dos nor- 
malen Gewebes durchans gliehen. In der Wand einzelner iibrig gebliebener 

�9 Gefiissehen spgrliche Pigmentablagerungen. Die Vergnderung war ziemlieh 
seharf begrenz~ auf don genannten Fleck, die Umgebung in Bezug ant Struc- 
fur und Fgrbung durohaus normal, nnr die aus dem Kern naoh Oben ziehende 
Faserung dos Faeialis (die aufsteigende Facialiswurzd M e yne r t ' s )  auffgllig 
rarefieirt. Die H6henausdehnung des Fleckes betrug ebenfalls nut wenige 
Millimeter und sehien ziemlich genau mit dem oberon und unteren Ende des 
Faoialiskerns zusammenzufallen, im Gebiet der Trigeminuskerne und in der 

Archiv f. Psyehiatrie. X. 1. Heft. 3 
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HShe des oberon Endes der (unteren) Olive war niehts mehr wahrzunehmen. 
Der sog. Faeialis-Abdueenskern war links wie reehts wohl erhalten. Auoh 
die tibrigen Partien der Meal. oblong, erwiesen sich intact, speeiell die Pyra- 
miden und die Lg~ngsfaserung tier Brticke. 

Der Stamm sowohl als die Zweige des linken N. facialis fi'iseh untor- 
sucht, enthielten nut sehr wenige Fasern mit normalem Markmantel. Die 
moisten Nervenfasern waren betr~iehtlich verschmglert und nahmen mit Os- 
mium gar keine odor nur sehwaeh gelbbraune F~rbung an, das Mark in den 
wenigen relativ erhaltenen Fasern war zu sehmalen, blassen, kurzen Frag- 
menten zerfallen. Daneben fanden sieh roichliehe Ztige eines faserigen Binde- 
gewebes ohne besonderen Kernreiehthum. 

Von den Muskeln tier linken Oberlippo war schon makroskopisoh kaum 
etwas wahrzunehmen, dieselben waren offenbar ziemlich vollstiindig zu Grunde 
gegangen. Dagegen waren im M. frontalis noch einzelne Faserbfindel ziem- 
lich gut erhalten, einzelnen Fasern an Velum nioht hinter denen des reehlen 
Frontal. zuriiokstehend, obwohl yon absolut geringerer Breite, die Querstrei- 
fang erkennbar. Der Hauptsaohe nach bestand der Muskel, wie die fibrigen 
tier linken Gesichtsh~lfte, aus welligem Bindegewebe, dessert Fasern theils 
dtinn und zart, theils breit and wie gequollen aussahen: dazwischen p]att- 
ovale~ hgufig in zarte Fasern auslaufende Zellen und FettkSrnehen. In diesem 
Bindsgewebe zerstreut fanden sieh noeh zahlreiche, stark ver~nderte Muskel- 
elemente~ einfach atrophisehe , auf's Aeusserste reducirte Fasern mit grober 
Querstreifung, Sarcolemmasehl~iuche mit zahlreichen MuskelkSrperchen and 
spgzlicher protoplasmatischer Snbstanz; ausserdem sehr grosse, uaregelm~ssig 
rnndliohe und cylindrische Gebilde,. die ausser grobkSrnigem Protoplasma, 
Fett- und PigmentkSrnchen mehrere ~[uskelkSrperehen einseh]ossen and wohl 
als eigenthtimlich metamorphosirte Reste yon ~Iuskelfasern zu betraohten sind. 

Das Bi ickenmark hg~rtete sieh sehlecht in Miiller'scher Fl~issigkeit: 
es konnte ~ibrigens an Querschnitten aus dem Halstheil die Abwesenheit jeder 
Degeneration constatirt werden. 

Die in unserer 7. Beobachtung gestellte Localdiagnose war somit 
b est~itigt, die Lghmungserscheinungen vollkommen erkl~irt. Der aus- 
gedehnte Untergang der Ganglienzellen des linken Facialiskerns ent- 
sprach der bleibenden completer Lithmung fast s~immtlicher Zweige 
des linker Facialis, dem bleibenden Yerlust der elektrisehen Erreg- 
barkeit und den histologischen Alterationen yon Nerv und Muskel. 

Die in den ersten Wochen vorhandene reehtsseitige Hemiplegie 
hing zweifellos ab yon einer die Umgebung des Faeialiskerns betref- 
fenden CirculationsstSrung, resp. serSsen Durchtr~Rkung der linken 
Brfickenh~tlfte, deren anatomische Spuren b e i d e r  Untersuchung voll- 
st~ndig verwiseht waren. 

Die Natur des Krankheitsprocesses l~isst sich nach dem anato- 
tomischen Befunde mit ziemlicher Sicherheit kennzeichnen. Um eine 



Ueber acute Bulb~r- und Ponsaffectionen. 35 

H~tmorrhagie oder Embolie handelte es sich jedenfalls n i ch t ,  da nur 
ganz verschwindende kleine Spuren stattgehabten Blutextravasates in 
den Gefassscheiden lagen, yon Gef;Lssobliteration nichts wahrzunehmen 
war. Man wird vielmehr mit Nothwendigkeit zu der Annahme eines 
e n c e p h a l i t i s c h e n  V o r g a n g s  hingedrangt, dessen Analogie mit 
den den spinalen K inde r l i~hmungen  zu Grunde liegenden m y e l i t i -  
s chen  u  sich sehr ungezwangen heranziehen lasst. 
Hier wie dort handelt es sich um einen rapid unter Convulsionen auf- 
tretenden Entzfindungsvorgang, der in den motorischen Regionen eines 
bTervenkerns der Medulla oblongata und der grauen Vordersaulen des 
Riickenmarks Platz greift, im Beginn relativ umfangliche Lahmungs- 
erseheinungen setzt, yon denen aber nur einzelne durch definitive 
Zersttirung tier grossen motorischen Nervenzellen bleibend und yon 
Atrophic und Degeneration der betreffenden Muskeln gefolgt sind. 
Es handelte sich, um es mit e inem Worte auszudr~cken, in unserm 
Fall um die b u l b l i r e ' F o r m  der  K inde r l i~hmung ,  die allerdings 
viel seltener vorkommt, als die spinale. Brauche ich zur weiteren 
Unterstiitzung dieser Annahme noch an den Anschluss der Lahmungs- 
erscheinungeu in unserer Beobachtung an eine acute Infeetionskrank- 
heit, das Erysipel zu erinnern, eine Thatsache, die gleichfalls mit der 
spinalen Kinderlahmung Analogie darbietet, oder an die eigenthfim- 
liche anatomische Beschaffenheit der grauen Kerne der Oblongata, 
die mit ihrem reichlichen Gefassnetz der grauen Substanz des Riicken- 
marks so ahnlich sind? Jedenfalls m(ichte ich hinweisen anf die 
Aehnlichkeit des p a t h o l o g i s c h - a n a t o m i s c h e n  B e f u n d e s ,  den 
circumscripten Herd mit fast spurlosem Untergang tier nerv6sen spec. 
Zellenelemente, die Uebereinstimmung mit i~l teren Befunden b ei spi- 
naler Kinderl~hmung. 

I~icht ohne Werth scheint mir die Schlussfolgerung, die sich 
aus unserm Fall ffir die Lage  des e i g e n t l i c h e n  F a c i a l i s c e n -  
t r u m s  in de r  Medu l l a  o b l o n g a t a  ziehen lltsst: dass dieses n~tm- 
lieh wahrscheinlich ausschliesslich yon dem sogenannten u  
F a c i a l i s k e r n  reprasentirt wird. Wenigstens w~rde die fast abso- 
lute Facialislahmung ihr Correlat finden in der nahezu vollsti~ndigen 
Zerst6rung dieses Kerns bei Integriti~t des Facialisabducenskerns und 
so ein Gegensttick bilden zu der yon G o w e r s  gemachten Beobach- 
tung yon .vollkommener Entartung beider Abducenskerne bei Iutegri- 
tat sammtlicher Facialisfasern. 5Tatiirlich bleibt die Existenz der aus 
der Raphe direct in die Wurzel einstrahlenden Faeialisbtindel (der 
absteigenden Facialiswurzeln M e y n e r t ' s )  damit unberiihrt. (Leider 
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waren diese Biindel in 'unserm Fall wegen Brtichigkeit tier ventricu- 
l~ren Begrenzung der Schnittebene nicht deutlich zu verfolgen.) 

Es ist wohl kaum nSthig, hervorzuheben, dass die uns interessi- 
rende Erscheinungsreihe in dem Krankheitsbild, die gekreuzte Hemi- 
plegie mit permanenter Facialisl/~hmnng l~iehts mit dan Tuberkeln 
im linken Stirnhirn zu thun hatte: wohl aber mSgen mit der Ent- 
wiekelung der letzteren die sp/iteren convulsivischen Attaken in Zu- 
sammenhang gestanden haben. 

Es bleibt daher die Bedeutung und das Interesse der eircum- 
scripten anatomischen L~ision, die lange Zeit nach der L~hmungs- 
attake noch so pr/icise zu eonstatiren war, ffir unsere Beobaehtung 
ungeschm~ilert bestehen. FMIe yon gekreuzter Hemiplegie in Folge 
yon Erweichungsherden oder Blutungen in die untere Brfickenh/ilfte 
sind in der Literatur mehrfaeh aufgezeichnet; doch scheint mir in 
keinem Beispiel der anatomisehe Befund so klar, der Zusammenhang 
mit dem Krankheitsbild so durchsichtig. In der neuesten Literatur 
finde ich speciell einen Fall, der mit dam unsrigen grosse Aehnlich- 
keit hat. D r e s c h f e l d  (Med. Times and Gaz. 1878, No. 1455) be- 
riehtet die Geschichte eines 21/~j/ihrigen Kindes, das nach einem Fall" 
reehtsseitige complete Facialisl~ihmung, Parese der linken Hand und 
des linken Beins acquirirt hatte. 

Die rechtsseitigen Gesichtsmuskeln zeigten Entartungsreaction, 
die tibrigen Hirnnerven ausser dem Faeialis waren frei, die elektrische 
Erregbarkeit der Extremit~ten normal. Im weiteren Yerlauf besserte 
sich die Facialisl~thmung, nach einigen Wochen waren nur noch die 
Lippen/iste afficirt, ebenso ging die L~hmung des linken Beins zurfick. 
Das Kind starb an Miliartubereulose. 

Bei der Section zeigte sich die rechte H/~lfte der Brficke an der 
basalen Fl//ehe mit zahlreichen H/~morrhagien bes~t, besonders in der 
untern Partie zun~chst dem Facialis; diese H~imorrhagien drangen 
nut wenige Linien in die Tiefe, das umgebende Gewebe war r6thlieh 
gef~rbt. Die rechte Art. cerebelli sup. war in einen sol;den Strtmg 
umgewandelt, undurchg/ingig. Da die Yer/inderungen im Pons nicht 
genauer localisirt sind, so l~tsst sich nicht entseheiden, ob Facialis- 
kern oder Wurzel in Mitleidenschaft gezogen war. Die Diagnose war 
auf Blutung in der rechten nntern H/~lfte des Pons gestellt worden, 
mit Berficksiehtigung der MOglichkeit einer Combination yon peripherer 
Faeialisl~thmung mit Affection des Lumbalmarkes. Die Angabe, dass 
die H~morrhagien nicht tief in den Pons eindrangen, wie die That- 
sache eines betr~chtlichen Rfickgangs der Facialisl/ihmung I/isst schlies- 
sen, dass sowohl Kern als Wurzel nicht vollst~ndig zerst6rt wareH. 
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Interessant ist die Thrombosirung der Art. eerebelli sup. Dass die 
Obturation der Arterien des Pens und Bulbns eine wichtige Rolle 
spielen bei den aeuten FunctionsstOrungen dieser Organe, haben wir 
bei Gelegenheit der flqiheren Beobaehtungen eingehend erOrtert. 

Wir besitzen noeh ein Beispiel yon O b l i t e r a t i o n  e i n e r  P o n s -  
a r t e r i e ,  d e r  Art .  c e r e b e l l i  inf.  pos t . ,  ein Fall, der unter den 
sehwersten Erseheinungen tier Hirnnerven- und KOrperl~thmung raseh 
tOdtlieh verlieL 

1:~. B e o b a c h t u n g .  

P16tzlich e inge t r e t ene  Lippen-  ~ .ungen- ,  Schl tJndlghmung~ Hemipleg ie  

r e c h t s ,  Hemip~rese  l i nks ,  K ie f e rk l emme ,  absolute  Sprachlosigkei t .  Ted  

~m 11. Tage an Lungengangrgn. 

Obductionsbefund: Obtur~tion der rechten Art. cerebelli inf. post. durch 

ein glteres Gerinnsel, Erweichungsherde in der oberen lqglfte der Brdcke. 

J. Th. C. GrSne,  55j~hriger Sehlachter, verlor ohne apoplectischen 
Insult unter Schwindel am Abend des 22. April 1878 plStzlioh die Fghigkeit 
zu spreohen und zu schluoken, zugleieh mit der Horrsehaft tiber die reohts- 
seitigen Extremitiiten. Seitdem besteht Schmerz im Hinterkopf und in der 
linken Stirnseite. 

Status praesens 26. April. Das Gesieht des robust gebauten Mannes 
injicirt, {tie Gesiehtsztige schlaff. Die Augen, stets gesohlossen, werden auf 
Aufforderung tibrigens gut geSffnet. Pup i l l en  eng, gleioh, reagiren auf 
Licht. Refiexe yon Conjunetiva uncl Cornea beiderseits sehr trgge. Der 
Sehluss der Augen geschieht mit geringer Energie. A u g e n b e w e g u n g e n  
nieht merklich gestSrt. 

D o p p e l s e i t i g e  L g h m u n g  des u n t e r n  F a e i a l i s ,  die reehts aus- 
gepr~gter ist als links; Verziehen tier Mundwinkel, Spitzen des Mundes; Bla- 
sen etc. unm/Jglieh. 

Z u n g e vollkommon unbeweglieh. 
Der weiehe Gaumen  bewegt sioh ebenfalls nieht, die Uvula stoht 

ziemlieh gerade. 
A b s o l u t e  S p r a c h l o s i g k e i t :  kein einzigor artieulirter Laut wir4 her- 

vorgebraeht 
Abso lu te  U n m S g l i e h k e i t  zu s eh l ingen .  Es besteht ein erheb- 

lioher Grad yon K i o f e r k l e m m e ;  Patient kann den }Iund willktirlieh nieht 
fiber ~9 Otto. welt 5ffnen, ohno dass Contraetur der Masseteren eintritt; un- 
w illkfir]ieh~ bei tiefer Respiration~ beim Gghnen 5ffnet~ sieh der Mund weir. 

Rech t e  obere E x t r e m i t g t  vollstgndig gdghmt, in sgmmtlictnya[~G~ 
lmken sehlaff; keine Spur yon Bewogung. goohtes Bein wi~r,(tin.~ehletwas 
bewegt, gehoben, im Knie fleotirt, abor mit gusserst geri~gmiK,~'aft.'~Im*~Fuss! ~ 
gelenk bei passiven Bewegungon Muskeleontraetion~nbLto~;O "~,[)i,~,d )i.)i)Jafw~l 
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Der l inke  Arm wird bewegt, aber mit geringer Energie, tier Hgnde- 
drusk ist sehr schw~eh. 

Das l inke  Bein besser bewegt, Kraft des Extensor. erur. und der Mus- 
keln des Untersehenkels ziemlich gut. 

S e n s i b i l i t g t  an Gesieht and Rumpf gegen grSbere Reize erhaIten. 
Kein T~ubheitsgefiihh 

Ref l exe  an der reehten Unterextremitat lebhafter, als links. 
R e s p i r a t i e n  etwas unregelmassig, laugsam. Der Pu l s  72 regular. 

T. 37,0. Die Herzdg~mpfung etwas vergsSssert, TSne klappend, kein 
Gerauseh. Die R a d i a l i s  rigid. 

0rd. Eisblase auf den Kopf, Eisdarm um den Naeken. Klysma. Er- 
ng, hrung dureh die Sehlundsonde. Die eingefiihrte ~Iisehaug yen Milch nnd 
Wasser wird zum Theft wieder e rbroehen .  

27. April. P. 68. Sehlaf sehleeht, t~espiratien langsam, fief, sehnar- 
eheud. Reflexe yon der Cornea trgge. Zunge eine Spur beweglieh, Die 
Spitze wird vor die Zghne gebraehk Spraehe nieht besser, aueh das Schlin- 
gen absolut unm6glich. Die Extremitaten wie am 26., bei passiven Bewe- 
gungen st~rke Spannnng in den Beugera des reehten Unterschenkels und der 
Aehillessehne. Urin meist unwillkiirlieh, hie und da auf Aufforderang ent- 
leert, dunkel, klar, yon 1030 sp. G., ohne Eiweiss. - -  gein Ifopfsehmerz. 
Die Erng~hrung dureh die Sehlundsonde geling~ heute gut. 

30. April. Die reehte Augenlidspalte etwas enger, das rechte Lid etwas 
herabhangend. Die motorisehe Sehwaehe der linksseitigen Extremitaten ge- 
steigert, das linke Bein kann so wenig wie das reehte in gestreekter Steiiung 
gehoben werden. Bei passiven Bewegungen Mnskelspannangen im linken 
Ellbogen- und Kniegelenk. Die Temper. etwas erh/Jht: T. 38,0 - -  P. 96. 
Abds. 38,3. 

1. ~Iai. Die ebern Ex~remitaten beide sehlaff, die unteren zeigen leiehte 
Contraetur im Xnie. Xieferklemme starker, die EinNhrang der Sehlundsonde 
sehwierig. 

T. hi. 38,4 - -  P. 96. Abends 38,1. 
HRU Sehalldampfung und reiehliehes Rasseln. 
2. Mai. Sammtliehe vier Extremitgten gelS.hint. Reflexe yon den Soh- 

len erhalten. Respiration ersehwert, st6hnend. HR[J bronehiales Exspirium. 
P. 108. Die Temperatur, die am Morgen 38,5 betrug, erhob sieh gegen 

Nittag auf 89,6, Abends auf 39,8. Die Pupillen verengt, reagiren noe l  
Unter zunehmendem Rasseln in Trachea und Bronohen starb Patient in der 
Naeht veto 2. a. s. 3. asphyetiseh. Das Bewusstsein schien am Abend des 2. 
noeh erhalten zu sein. 

S e c t i o n  3. Nai. 12 Stundenp. m. 
S o h a d e l d a e h d i e k .  Dura  mit derlnnenflaehe des Sehgdels festver- 

waehsen. Im Sin. longitud, loekere Gerinnsel. P ia  ohne Vergnderung. 
A r t e r i e n  an der Basis mit stellenweisen Verdiekungen der Wand, die 

das Lumen des betreffenden GeNsses merklieh verengen; so besonders das 
Endstfiek beider Carotiden und Vertebrales, die Basilaris und Cerebri prof. 
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Besonders stark sind diese Wandverdickungen an der Art. eerebelli infer. 
post. dextra. Des Lumen dieser Arterie ist an der Ursprungsstelle (c. 1/2 Cm. 
unterhalb des Zusammenilusses der Vertebrales) durch eine ringartige Ein- 
lagerung in der Wand erheblieh verengt; des Gef~ss yon hier an auf eine 
Streeke yon 21/2 Ctm. durch einen rSthliehweissen Thrombusverstopft, tier an 
der Einmiindungsstelle lest mit der Wand zusammenh~ngt. Die zum Ktein- 
hirn, zum Boden des 4. Yentrikels und zum Corp. restiforme gehenden Aeste 
der Cerebell. inf. post. d. sind frei; yon dem obliterirten 8tiick ziehen zwei 
feine Zweige zu der reehten Pyramide, die ebenfalls durchg~ngig erseheinen. 

Die u ziemlieh gleich welt; wie die Art. basilaris mit dfinnen, 
lockeren, f r i s c h e n  Gerinnseln gefiillt. Links besteht die Anomalie, dass der 
Stature der Art. cerebell, inf. post. fehlt, die sonst yon demselben abgehenden 
Aeste zur hintern Seite des Kleinhirns und zur Medulla oblongata entspringen 
aus dem starken Stature der A. cerebr inf. anterior. Spinales anterior, als 
zwei kurze feine St~mmchen aus jeder Vertebralis. 

Die Br[ icke  yon weicher Consistenz, besonders links. Auf einem Quer- 
sehnitt vor dem Eintritt der grossen Quintuswurzel mehrere Erweiehungsherde 
yon r6thlichweisser Parbe. Der eine, in den tieferen Sohiehten der Briieke 
l i n k s  gelegene, erstreekt sieh etwas fiber die Raphe naeh reehts hinfiber; er 
eonfluirt mit einem in den oberfl~ehlichen (vorderen) und mittleren Sehichten 
der linken Briickenh~lfte befindlichen Herd. Re c h t s  finder sich in den ober- 
fl~ehliohen dem medianen Theil tier mittleren Querfasern und der zwisehen- 
liegemen L~ngsfaserung ebenfalls ein Erweiehungsherd. Beim Aufgiessen 
yon Wasser erseheint besonders der linksseitige Herd als eine fetzigo H6hle, 
die sieh in sagittaler tliehtung vom obern Briickenrand bis in die Gegend der 
Abdueenskerne erstreekt; der Herd der rechten S6ite hat sowohl an HShe, als 
an Breite geringere Ausdehnang. Die lateralen Partien der Briieke erscheinen 
beiderseits frei, ebense des Haubengebiet und der graue Beaen des vierten 
Ventrikels. 

Die H i r n n e r v e n  s~mmtlieh yon normaler Farbe und Consistenz. 
Des t i b r i g e  G e h i r n  zeigt niohts Besonderes, die grossen Ganglion frei, 

die Fl[issigkeit in  den Ventrikeln nicht vermehrt. 
Kleinhirn und untere Partien der Medulla oblongata ohne Vergnderung. 
In der A r a o h n o i d e a  des R i i e k e n m a r k s  finden sich besonders im 

Dorsaltheil zahlreiehe Kalkplatten. Die S u b s t a n z  des t~fi@enmarks bless, 
yon guter Consistenz, keine grauen Verf~rbangen. 

Reichliehes Fett auf dem P e r i e a r d .  Herz yon normaler GrSsse, die 
W~nde nieht verdiokt. AtheromatSse Verdiekungen der Aortenklappen. Herz- 
fleisch im linken Ventrikel grauweiss gefleckt. A o r t a  thorar weit, in ihr 
sowie in der Aorta abdominal, ziemlieh zahlreiohe, rundlieh gelbe Platten, die 
zum Theil verkalkt, zum Theil oberfl~iehlieh uleerirt sind. 

L i n k e  L u n g e  am gnterlappen mit fibrinSsem Besohlag. Der Oberlap- 
pen hypergmiseh, 5demat6s, der Unterlappen wenig lufthal~ig, graugelb, derb, 
br~iehig. 

geehte L u n g e  zeigt auf der Pleura des Unterlappens dieke Fibrinauf- 
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lagerung, im Innern mehrere Brandherde mit graugrCiner fetziger Wand und 
f6tidem Gerueh. B r o n e h i e n  bolder Lnn~en d unkel violett mit reiehliehem 
schleimig sehaumigem Inhalt, 

Milz mi~ sehr dickem, mehrere Linien betragendem Ueberzug, nieht ver- 
grtissert. Pulpa atrophiseh. 

Nieren)  Leber ,  Magen ohne Vergnderung. 
A n a t o m i s o h e  D i a g n o s e :  Doppelseitige librin~se Pleuritis, Lungen- 

6dem~ sehlaffe Infiltration des linken, gangrgnose Horde des rechten Unter- 
lappens. Atherom der Aorta. Atherom der Hirnar~erien. Thrombotisehe Ver- 
stopfung der Art. eerebelli inf. post. dextra. Erweichungsherde tier Brticke. 

Das Mikroskop zeigte in dem Erweiehungsherd der linken Briiekenh~lfte 
zahlreiehe kleine Arterien mit Fettk6rnchen besetz~ und yon K6rnchenzellen 
umgeben, dis ldeinsten Arterien zum Theil undurchggngig, yon eJgenth/imlieh 
glasigem Aussehen; in einzelnenwaren die Thromben als streifige gelblioh ge- 
fgrbte, alas Lumen ansfiillende M assen noeh deutlieh zn erkennen. Der Un- 
~ergang manchen kleineren Gefgsses war stufenweise zu ~'erfolgen als Tr(ibung, 
Erblassen der Contour der reichlieh vermehrten Zellenelemente der W~nde, 
schliessliches Aufgehen in Haufen yon dunkien X6rnehenzellen. Aneurysmen- 
bildung odor auffgllige Erweiterung war an diesen kleinsten Arterien der 
Brti~?ke nieht zu sehen. 

Die nerv6sen Elemente in weitgehendem Zerfall begriffen, die Nerven- 
fasern theils yon feinen Fettkbrnehen durehsetzt theils in K6rnehenzellen um- 
gewandelg, die Ganglienze!len meist noeh deatlioh erkennbar. In dem Herd 
der reehten Briiekenhglfte ~aren die Nervenfasern besser erhalLen, obwohl 
aaeh bier vielfaehe Zerkl/iftung des Myelins in Sehollen and K/3rnern sieh 
zeigte. Einzelne rothgelbe Pigmenthgufehen. 

Naeh der H g r t u n g  in Ammon. biehrom, mit dem Gudden 'sehen Mi- 
krotom angelegte Quersehnitte dutch die versohiedenen H~ihen des Pens liessen 
die Grenzen der Erweiehungsherde noeh sieherer feststel!en; es zeigte sich vor 
Allem, dass die Erweichung nirgends in das Haubengebiet der Br~ieke und in 
(lie Igervenkerne /ibeNriff , sondern sieh anf die Quer- and L~ngsfaserang be- 
sehrgnkte, hash Unten nicht tiber den Eintritt des Abdueens und Faeialis sieh 
erstreckte. Die untere H~lfte der Medulla oblongata, die Pyramiden auch 
mikroskopiseh normal. 

Die mikroskopisohe Untersuehung der t h r o m b o s i r t e n  Art. e e r e b e t l i  
in f. post .  ergal~, dass der Pfropfjedenfalls ziemlieh alt war, aus zellenarmem 
concentriseh faserigem Bindegewebe bestand. 

Das R g e k e n m a r k  bet naeh der Hgrtung keine Verf~irbungen dar; die 
Abwesenheit secund~rer Degenerationen in den u die 
vollkommene Intaetheit sowohl tier 5Iarkseheiden als des interstitiellen Gewe- 
bes wurde aueh an mikroskopisehen Quersehnitten aus dem Halstheil sicher 
gestellt~. *) 

*) Es geht daraus horror, d~ss 11 Tage naeh dem Entstehen eines l~r- 
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Die Diagnose war in dam erzahlten Falle intra vitam mit aller 
Sieherheit auf Erweichungsherde im Pens gestellt; ob mit oder ohne 
Thrombose einer grSsseren Arterie aus dem Wurzelgebiete der Verte- 
brales, darfiber liess sieh naeh den in unserem frfiheren Artikel nie- 
dergelegten Erfahrungen und ErSrterungen kein sieherer Sehluss 
ziehen. Eine genauere Analyse unseres Falles erlaubt aueh  nicht, 
die ganze apopleetiform eingetretene Symptomenreihe mit der Obtn- 
ration tier Art. eerebellar, inf. post. in u n m i t t e l b a r e n  Zusammen- 
zn bringen. Dagegen sprieht einmal das mikroskopiseh festgeste!lte 
Alter des Pfropfs, das jedenfalls fiber 11 Tage zurfiekreieht, dann die 
weir fiber das Verbreitungsgebiet tier genannten Arterie sieh er- 
streekende Ausbreitung der Erweiehungsherde im Pens. Es scheint 
mir vielmehr die bereits langere Zeit bestehende, auf Grund der athe- 
romat0sen Wandver~nderung zu Stande gekommene Thrombose erst 
m i t t e l b a r  dutch St6rung der Circulation im Pens eine ansgedehn- 
tere Obturation kleinster Brfickenarterien und dadureh den unf~ng- 
lichen Herd herbeigef/~hrt zn haben. Wenn aueh tier Charakter der 
Arterien des Pens als Endarterien feststeht, so seheint dr~eh ein be- 
sehrt~nkter Collateralkreislauf bei Aussehluss eines kleineren Strom- 
gebiets m6g!ieh zu sein. W i l l i g k  wies in seinem Fall yon Obtura- 
tion der Basilaris sogar direct eine Erweiterung zahlreieher, kleiner 
Gefasse neben Thrombose anderer in der Brfieke naeh, die er als 
Folge der unvollst~ndigen Verlegung einer der Hauptarterien ansieht 
(Prag. V. J. S. 1875. II.). 

So nahe daher auf den ersten Bliek der Gedanke liegt, das 
sehwere Krankheitsbild unserer Beobaehtung mit der gefundenen Obli- 
teIation der Art. eerebell, inf. post. in direeten Connex zu bringen, 
muss ieh ihn doeh yon der Hand weisen und das I-Iauptgewieht auf 
die s e e u n d s e n (aneh anatomiseh constatirten) Thrombosen kleinster 
ausserhalb des Gebietes tier erwahnten Arterie liegender Brfiekenge- 
fgsse legen. Hervorzuheben ist die aussehliessliehe Betheiligung der 
vordern tt~tlfte der Brticke. 

Die Sieherheit tier Diagnose auf ausgedehntere Brf~ckenherde 
wurde wesentlich gegrfindet auf die Intensit~tt und Doppelseitigkeit 
der L~thmung der bulb~ren Nerven, auf das Weitersehreiten der Ex- 
tremit~itenlghmung, auf den Mangel des apopleetisehen Insultes und 
merklieher St0rungen der sensorisehen und psyehischen Funetionen. 

Es ist neuerdings yon LSp ine  (Note sur la paralysie glossolabi6e 

weiohungsherdes der Briieke noch keiae Spur einer secuadgoren Riicken- 
marksvergnclerung nachweisbar is~. 
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cSrSbrale ~ forme pseudobulbaire, Revue mens. 1877 No. 12, mir nur 
in Referaten zuganglich), wieder auf die durch L~sionen des Gross- 
hirns bedingten pseudobulb/~ren Paralysen unter Anffihrung yon vier 
F:~illen aufmerksam gemacht und einzelne Unterscheidungsmomente 
yon der wahren Duchenne ' sehen  Bulbarparalyse und der auf Herde 
in der Medulla oblongata zuriickzuffihrenden angegeben worden. Mit 
der typischen progressiven Bulbarparalyse kann meiner Ansicht nach 
eine Verwechslung der genannten cerebralen Form nicht vorkommen; 
vor Allem der Gang der Entwicklung0 der Atrophie der Muskeln, die 
elektrischen Erregbarkeitsveri~nderungen (Entartungsreaction in den 
befallenen Muskeln des Gesichts, der Zunge etc., eine Angabe yon 
E r b ,  die ieh in einem Falle durchaus best/~tigen konnte)~ das Ver- 
halten der Reflexe (zum Theil Steigerung, zum Theil Verlust), u. A. 
unterseheiden die erstere geniigend yon der letzteren. Schwieriger 
ist jedoch, wie bereits frfiher hervorgehoben wurde, die diagnostisehe 
Trennung der auf Lasionen des Pens beruhenden apoplectiformen Bul- 
.b~rparalyse yon der cerebralen. Doppelt misslich~ well sich zu bei- 
derseitigen Affectionen der grossen Ganglien oder multiplen nekro- 
biotischen Herden der Markmasse tier Hemisph~ren h~iufig kleinere 
Herde im Pens gesellen. 

In dem folgenden Fall, der gleiehzeitig mit dem eben referirten 
unter meinen Augen verlief und mit ihm nieht geringe Aehnlichkeit 
darbot, liess diese Schwierigke~t eine sichere Diagnose intra vitam 
nicht zu. u differente Merkmale des Krankheitsverlaufs 
brachten mir die Vermuthung bei, dass es sich nicht sowohl um einen 
griisseren Brtickenherd, als um doppelseitige Erkrankung der grossen 
Ganglien oder der Hemisph'~ren handle, - -  ohne mir zu erlauben, 
die erste MOglichkeit auszuschliessen. Die 0bduction lieferte den 
Beweis, dass die Zweifel begrfindet waren, sie ergab eine combinirte 
Liision verschiedener Theile des Grosshirns und der Brfieke. 

1 3 .  B e o b a e h t u n g .  

~-poplectischer Insult; rechtsseitige l~emilslegie mit Contr~cturen, links- 

seitige Sehw~che mit ~_t~xie und chore~rtigen Bewegungen, doppelsei- 

tige L~hmung des ~undf~eialis~ L{~hmung der Zunge und des @~umens, 

Schlingbeschwerden, Spr~chlosigkeit. Zw~ngsstellung der Bulbi und 

des i~opfes naeh reehts. Verengerung der linken Pupille. Nach meh- 

reren Wochen unter Tem!oer~tursteigerung allgemeine 1S~r~lyse, Strabis- 

mus divergens, Tod im Com~. 

Sectionsbefund: Z~hlreiche Erweichungsherde in den grossen G~nglien 
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( L i n s e n k e r n e n ) ,  der  M a r k m a s s e  der  H e m i s D h ~ r e n  be iderse i t s ,  z w e i  k l e i n e  

H e r d e  i m  P o n s .  A t h e r o m  der  H i r n ~ r t e r i e n .  

Eine 42jghrige Arbeiterfrau wnrdo am 9. April 1878 aid der 4. me- 
dicinisehen Abtheilung des Allgemeinen Krankenhauses aufgenommen. Anam- 
nestiseh wurde nur eruirt, dass dieselbe vor 2 Jahren eine Attake yon Sehwin- 
del gohabt habe. Am 6. April erlitt sio angeblich nach einer heftigon Ge- 
miithsbewegung, einen apopleetisehen Anfall, tier sie mehrere Stunden des 
Bewusstseins beraubte. Bei der Wiederkehr desselben war Patientin rechts- 
seitig vollkommen gelghmt nnd sprachlos. 

S t a t u s  p r a e s e n s  9. A p r i l .  R e e h t e r A r m u n d r e e h t e s B e i n v o l l -  
st~ndig gel~hmt, in s~mmtliehen Gelenkon Contraeturen, die Sehulter addu- 
eirt, Ellbogen, Hand und Finger fleotirt, des Knie in Extension, der Fuss in 
gusserstor Varoequinusstellung fixirt. 

Die l i n k e  obore  Ex t remi t~ i t  wird bewegt aber langsam, unsieher und 
zitternd, siimmtliehe Bewegungen haben etwas Atactisehes. Fortdauernde 
automatisohe Bewegungen der Finger, bestehend in abweehselnder leiehter 
Bengung und Streekung. Des l i n k e  Boin ist ziemlieh gut mobil. 

Der r e c h t e F a e i a l i s in seinen untern Aosten vollst~ndig gol~hmt, der 
reohto Mnndwinkel often, tiofer stehend. Der l i n k e  F a c i a l i s  ebenfalls stark 
paretisch. 

Die Z u n g e  kann fast gar nioht bewegt, ihre Spitze trotz siehtlicher An- 
strengung nieht vor die Zahnreihen gebracht werdon. 

G a u m e n s o g o l  geliihmt, der reehte Gatlmenbogen steht otwas hSher, 
die Uvula etwas naoh reohts. 

Des S c h l i  n g e n sehr ersehwert, hgufiges Regnrgitiren und Versehlueken. 
Die P u p i l l e n  verengt, die linke mehr als die rechte: beide reagiren 

iibrigens n o e l  
Die A n g e n  dauernd nach r e e h t s  gewendet, kSnnen nach links nicht 

fiber die Mittellinie gebraeh~ werden, die Bewegliehkeit der Bulbi naoh reehts 
ist frei. 

1%eflexe yon den Corneae gut. 
Der Kopf  naeh rechts gewendet, in Folge einer Contractnr der Hals- 

und Igackenmnskeln der entsprechenden Seite; er kehrt, arts seiner Stellung 
gebracht, bald wieder in dieselbe zur~ick. 

A b s o l u t e  8 p r a o h i o s i g k e i t :  es werden nur einzelne unarCiculirte 
Laute hervorgebracht. 

Die 8 e n s i b i l i t ~ t  gegen Test- und Sohmerzeindriieke ist am ganzen 
K6rper wesentlich erhalten. 

Die H a u t r e fl e x e an den untern ExtremitEten normal. 
S e n s o r i u m  und I n t e l l i g e n z  scheint frei; deprimirte Stimmung, Nei- 

gung znm Weinen und Unruhe lassen sieh sehr wohl auf den hiilflosen Zu- 
stand der Kranken zur[iekf/ihren. 

Der Ur in  wird unwillk[irlich entleert, er ist stark saturirt und enthg~lt 
ziemlieh reiohliehe l~lengen yon Eiweiss, aber keine Cylinder. 
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Der Pu l s  etwas verlangsamt 44, regular. 
Die physikalische Untersuehung weist eine m~ssige Vergr6sserung des 

Herzens naeh links nach, reine gerztSne. 
Die Zunge dick belegt. 
In den ersten Tagen gingen einzeIne Erseheiaungen zuriiek. Die Beweg- 

lichkeit der Bulbi nach links war bereits nach 2 Tagen wieder hergestellt, 
obwohl neeh ein leichter Defect in der Action des tleet, int. dext. und tleot. 
ext. sin. zuriiGkblieb. Die Notilitg~t des linken Arms und tier Hand besserte 
sieh ebenfalls, die Ataxie liess nach, die automatisehen Bewegungen der Fin- 
ger versehwanden. 

Die 8 p r a c h e  wurde kaum besser und verstgndlieher. Dagegen kehrte 
das SchlingvermSgen allmglig vollkommen zuriick. 

H~ufige ngehtliehe Unruhe, lautes Schreien, so dass die Kranke zeitweise 
isolirt werden muss, sonst keine Zeiohen yon Alteration der Psyche. Das 
8 p rachve r s t~ indn i s s  jedenfalls vollkommen erhalten. 

Am 2. Mai ist notirt: Linke Pupille constant verengt, tleaetion beider 
Pupillen tr~ige. FacialislShmung reehts pri~ponderirend. Zunge nach rechts, 
etwas beweglich; doch mit grosser Schwierigkeit. Spraehe sehr schleeht, 

kaum hie und da eiu West zu verstehen. 
Beide GaumenbSgen gleieh hoch, sehr wenig beweglieh, Uvula gerade. 

Schlucken gut. 
Die rechtsseitige I-temiplegie besteht unvergndert, ebenso die Contrac- 

tm'en in Ellenbogen-, Handgelenk (Flexion), Knie- (Streckung), Fussgelenk 
(Plantarflexion und Adduetion) in unverminderter Stgrke. Die linksseitigen 
Extremitg~ten beweglieh, doeh verrathen sg~mmtliche Bewegungen geringe Ener- 
gie und eine gewisse Incoordination. 

Stuhl racist, Urin stets unwillktirlich entleert. Stimmung sehr leieht 
alterirt. (Oral. 7. l~'Iai gal. bromat.) Temperatur s~ets in normalen Gren- 
zen. Puls Yon normaler Frequenz, regelmgssig. 

18. Mai. Beide Piisse in ausgesproehens~er Varoequinusstellung, auch 
dot linke ziemlieh immobil. -. 

21. Mai. Die Contracturen der reehtsseitigen Extremit~ten hubert an 
tntensit~t naehgelassen, passive Bewegungen nicht schmerzhaft. Pupillen- 
differenz stets vorhanden. 

27. Marl Patientin zeigt starke Benommenheit, schluckt sehleeht; beide 
Pupillen eng, reagiren kaum, das Gaumensegel vollkommen schlaff, nach 
reehts. Das reehte Auge weicht nach Aussen ab. Die Respiration besehleu- 
nigt, sehnarehend. Die Bewegungen der linken Oberextremit~it sehlechter, 
unsicherer. Reflexe yon den Sohlen erhalten. Bei Hustenst6ssen krampfhafte 
Nuskel-Contractionen im reehten Arm. Die Temperatur Abends febril 38,4 

- -  P. 95. (Ord. Eisblase auf den Kopf.) 
28. i~Iai. T. 1~I. zl0,zl - -  P. 120. 
Fast vollstgmdig reaetionslos. Besehleunigte Respiration mi~ Einziehen 

der Nasenfli[gel. lleflexe yon der reehten Cornea erloschen, links trS~ge; das 
reehte Auge ganz, das linke halb geschlossen. 
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Alle vier ExtremitSton schlaff, nur rech~s in Hand und Fingern leichte 
Contraetur. Bei tiefen Nadelstiehen noch StShnen. 

Am Nachmit~ag und Abend profuser Schweiss, tiefes Coma. Ted am 
29. Mai Morgens 4 Uhr. 

S e c t i o n  Mittag des 29. Mai. 

SeMtdel  dick, compact. 
Im Sinus  l o n g i t u d i n a l ,  spi~rlich frische Gerinnsel. Venen in der 

Pi a stark gefiillt. 
An Convexit~t und Basis zahlreiche blutige Suffusionen in der Pia. 
Ar t e r i en  der  Bas i s  bieten einige Abweiehungen vom gewShnliohen 

Verlaufstypus. 
gechterseits existiren zwei Artt. vertebrales, die aus dem For. magnum 

kommend an der untern Spitze der Olive sich zu einem Stamm vereinigen. 
Aus dem lateralen St~tmmehen entspringt die Art. cerebelli inf. post. dextr. 
die gleichnamige Arterie der linken Seite kommt aus dem Anfangsstiick dor 
Art. basilaris. 

Die Art. e e reb r i  p o s t e r i o r  d e x t r a  bildet die direete Fortsetzung der 
aus der Carotis abgehenden a. communieans poster., die in ihrcr vordern 
H~lfte ein starkes Caliber besitzt; der hintere in die Basilaris miindende Ab- 
schnitt derselben ist ein ganz diinnes Gefiiss. 

S~mmtliehehrterien, besonders die kleineren Aoste der artt. Fossae Sylvii 
und Artt. cerebri post. zeigen zahlreiche gelbe plattenfSrmige Verdiekungen 
der Wand, ihr Lumen ist durehweg frei. 

Fliissigkeit in den Ventrikeln vermehrt: 
Im Mark der  r e e h t e n  Grosshi rnhemisphS~re  mehrere erbsen- bis 

kirsehkerngrosse Cyston mit farblosem, fltissigem Inhalt. Eine befindet sich 
im girntheil, nahe dem vordern Ende des Sulous supramarginalis, eine zweito 
in der Tiefe des Scheitellappens, ei~e dritte nahe der seitliohen Ventrikelwand 
neben dem Sehwanz des Streifenhiigels. 

In der l i nken  Hemisphi~re,  im Seheitellappon, ein frischorer Erwei- 
chungsherd yon KirsehgrSsse. 

Grosse  G a n g l i o n  b e i d e r s e i t s  yon zahlreiohen Erweichungsherden 
durchsetzt. Der gr6sste befindet sich in den hintern Partien des linken Lin- 
senkerns und dom linken Thalam. opt., er ist stark kirschgross, reicht bis zur 
Oberfl~ohe des Yentrikels und ist yon derbon theils braunrothen, theils gelb- 
gef~irbten Bluteoagulis eingenommen. Er erstreckt sich naeh vorn bis zur 
Mitre der Li~nge des Linsenkerns, nach hinten in die vordere H~lfte des Tha- 
lamus, seine seitliche Begrenzung in der weissen Marksubstanz ist durch einige 
soharf contourirte, gelbweiss geNrbte Auslgufer mit sehmaler brgunlieher 
gandzone markirt. 

Ein zwei te r  E r w e i e h u n g s h e r d  finder sieh in der vordern Hiilfte des 
linken Linsenkerns und einer sehmalen Zone des linken Nuel. caudatus. 

g e e h t s  zeigt sieh an dot Oberflgche des Corp. striat, eine kleine oin- 
gesunkeno gelbe Platte. 
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Das dritte Glied des Linsenkerns ist yon mehreren confluirenden, mit 
brgunlichem Inhalt erftillten Erweichungsherden eingenommen, die nachAussen 
bis dicht an die ~ussere Kapsel reichen. 

Das Kle inhi rn  normal. 
Im Pons auf einem Durchschnitt in tier H~he des Eintritts der grossen 

Quintuswurzel zwei kleine Horde, yon denen die rechts gelegene die tiefen, 
die linl~s gelegene die mittleren Querfasern der Br/ioke zerst6rt hat. 

Herz gross, in der linken Abtheilung sparlich, rechts reiohliehere speck- 
hgutige Gerinnungen. Klaiopen ohne u mit Ausnahme einiger 
gelblicher Verdiekungen an tier Mitralis. Die Wanddicke des l inken u  
t r ikol  s vermehrt, 2,5 Ctm. betragend. Papillarmuskeln stark hyper~rophiseh. 
An derHerzspitze ist die Muskelwand zum Theil durch eineFettsshicht ersetzt. 

Linke Lunge an der Spitze adharent. 
Auf der Pleura des Unterlappens zahlreiche punktf8rmige Ecchymosen. 

Unterlappen derb, wenig lufthaItig, hypergmiseh. Rechts  keine EcGhymosen 
der Pleura. 

Nieren  hyper~mis~h, ihre Oberfl~che glatt. Die tibrigen Organe boron 
nichts Erw~hnenswerthes. 

Die Begrenzung der kleinen Pousherde liess sich nach dor Hartung des 
Pr~parates in Solut. Miiller noch genauer feststellen. Beide I-Ierdo hatten 
nur eine sehr geringe Ausdehnung yon Oben nach Unten; beido befanden sich 
der 5Iedianebene resp. der Raphe ziemlich nahe. Der rechts gelegene Herd 
durehsetzte die tiefen und einen Theil der mittleren Querfasern der Briicke 
in einer Lgngsansdehnung yon 1 Ctm. und einer Breite yon wenigen 5Iillime- 
tern. Der linke etwa halberbsengrosse Herd befand sich in der mittleren 
Querfaserung der Briicke. In der Ebene der Abdueenskerne zeigt sieh nichts 
Abnormes mehr; in der tgedulla oblongata erschien die rechte Pyramide etwas 
abgeflacht. 

Das Rii@enmark wurde nieht untersuoht. 

Ein Yergleich der klinischen Erscheinungen der letzten Beob- 
achtung mit den Symptomen des Falles yon ausgedehnter Brficken- 
erweichung ergiebt, dass bei ~hnlicher Betheiligung der Extremit~t- 
ten die L~thmung der Lippen-, Gaumen-, Zungenmuskulatur ebenso 
vollst~ndig, das SchlingvermSgen dagegen viel weniger alterirt war 
und die Kieferklemme fehlte. 

Yon einer Sonderung der Symptome resp. Zurfickftihrung auf die 
verschiedenen Krankheitsherde kann bei der Multiplicit~t der letzteren 
selbstverst~tndlich nicht die Redo sein: nietlt ein einziges Symptom, 
weder die conjugirte Deviation der Augen, noch die Zwangsstellung 
des Kopfes, noch die tempor~tren automatischen Bewegungen der 
Finger, noch die bulb~tren St~rungen, darf mit Sicherheit auf einen 
l~tdirten Hirntheil - -  Grosshirn oder Brficke - -  bezogen werden. 
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.Aus dem anatomischen Befunde geht eine gewisse Versehieden- 
heir der Entstehungszeit einzelner Herde, resp. eine VergrSssemng 
dureh secundSre Thrombosen, Erweiehungen und Blutungen hervor. 
Doeh sprieht der Umstand, dass das wesentliehe Symptomenbild mit 
einem Seblage aufgetreten war und sieh im Ganzea unver~tndert dureh 
nahezu 2 Monate erhalten hatte, - -  eine geniigende Frist, um Fern- 
wirkung yon Hirnherden auszusehliessen - -  f~ir eine zeitliehe Coin- 
eidenz des Gros der Erweiehungsproeesse. 

Eine positive Bedeutung ftir die eerebrale Loealisation hat die 
letzte Beobaehtung n i eh t ;  sic sell abet lehren, mit weleher Vorsieht 
die Krankheitsbilder der ,apopleetiformen Bulbirparalyse" aufzufassen 
sind, und wie sehr man Veranlassung hat, bei einsehl~gigen Fallen*) 
die M6gliehkeit multipler eerebraler Lisionen im Auge zu behalten. 

Hamburg, Februar 1879. 

*) Ganz besonders, wenn dieselben mehrfaohe Attaken darbioten. 


