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Apoplectische Bulbtirparalyse mit wechselstiindiger 

Empfilidu.gsl ihmmlg. 
(Vorgetragen in d. Ges. f. Psyehiatrie und Nervonkrankh. am 14. Jan. 1881.) 

Vor/ 

Prof. Dr. H. Senator 
in Berlin, 

D ie  Casuistik der acuten, apoplectischen Bulb~zl~ihmungen mit ge- 
nauer klinischer Beobachtung und anatomischer Untersuchung ist noch 
so sparsam, dass ein neuer Beitrag zu derselben wohl gerechtfertigt 
erscheinen dfirfte. Mehr aber noch wird die Mittheilung des nach- 
folgenden Falles gerechtfertigt sein, weil er mit einer w e c h s e l s t a n -  
d igen E m p f i n d u n g s l ~ . h m u n g  einherging, einem Symptom, welches 
bisher bei reinen Bulbarlahmungen noch niemals, sondern nur bei 
Affectionen der Brficke oder dieser und des angrenzenden Theiles yore 
verl~ingerten Marke zur Beobachtung gekommen ist, so dass man es 
geradezu als for Brfickenaffectionen allein eharakteristisch erkl~rt hat. 
In diesem Sinne hat sich namentlieh Cou ty ,  welcher die yore ,,Me- 
socephalon ~< ausgehenden Sensibilit~tsstSrungen zum Gegenstand be- 
sonderer Abhandlungen*)gemaeht hat, ansgesproehen. In den Schluss- 
s~tzen, welche er aus den yon ihm zusammengestellten Beobaehtungen 
ableitet, heisst es, dass die ,,mesocephale Hemian~sthesie" bedingt 
ist dutch Erkrankungen der Brficke, oder des entgegengesetzten 
Hirnstieles, n i e m a l s  des ve r l~ ]nge r t en  Marks  oder des Klein- 

*) Gaz. hebdomadaire de todd. et de chir. !877. No. 30- -38  und 
1878 No. 1--4.  
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hirns.*) Dies gilt insbesondere auch ffir die wechselstindige Empfin- 
dungslosigkeit (,ttemianaesthesia alternans"), yon welcher er vier 
Falle zusammenstellt, in denen allen eine Affection der Br(icke vor- 
handen war.**) In Uebereinstimmung damit sagt Nothnage l***) ,  
dass ,wechselstandige Anisthesie in erster Linie auf eine Affection 
des Pens beziehungsweise des diesem angrenzenden Theiles der Me- 
dulla, oblongata hinweist" und ,,dass das Vorkommen caner wechsel- 
standigen Anasthesie bei anderem Sitze des Hordes, als in der Pops- 
gegend nicht festgestellt sea". 

Es ist wohl der Seltenheit yon genau zu beobaehtcnden und be- 
weisf~ihigen Fallen zuzusehreiben, dass iiberhaupt nur erst so iusserst 
sparliehe littheilungen fiber weehselstindige Empfindungslahmungen 
vorliegen nnd dass alle diese ohne Ausnahme Erkrankungen der Brfieke 
betreffen. Denn yon vorne herein ist das Entstehen dieser Lihmung 
auch yon einem anderwarts gelegenen Krankheitsherde aus ganz wohl 
denkbar, nimlieh veto verlingerten Mark allein ohne jade Betheili- 
gung der Brficke, entsprechend den Versuchsergebnissen, welche 
M a g e n d i e ,  Sch i f f ,  V u l p i a n ,  besonders aber in neuesterZeit Lu-  
s a n n a  und L e m o i g n e # )  bei halbseitiger Durchsehneidung des ver- 
langerten Marks erhalten haben und entsprechend unseren sonstigen 
Kenntnissen fiber Verlauf und Anordnung der nerv6sen Apparate in 
demselben. Der hier mitzutheilende Fall liefert die erste klinische 
Bestgtigung der experimentell-physiologischen Erfahrungen und erwei- 
tert diese noch in maneher Beziehung. 

Pl6tzlich ohne Bewusstseinsverlust mat Schwindel eintretende 8tSrung 

des SehlingvermSgens, Ver~nderang tier Stimme, Empfindungsl~hmung tier 

linken Gesichts- und der rechten l%umpfhs sowie der rechten ]~xtre- 

mititen ohne motorische L~hmung. l~Teigung nsch links zu fallen. Ted 

dutch 10utride Bronchitis und Bronchopneumonie naoh 14t&giger 

Krsnkheit. 

Der 561/2 Jahre alto gentier, friiher B~ekermeister St. aus Berlin, be- 
fand sieh im Juni 1878 anf caner Vergn/igungsreise in Thiiringen und maehte 

*) 1. c. 1878. No. 1. S. 7. 
**) Ausser den yon Couty aufgeffihrten Fillen finden ieh noch zwei yon 

weehselstgndiger Empfindangslihmung in Folge yon Erkranknng tier Briicke 
bei N. Re s enthal  (gandbuch d. Diagnostik und Therapie der Nervenkrankh. 
1870. S. 77 - -78) ,  ferner canon Fall yon Eisenlohr ,  dieses Arehiv, 1878. 
IX.S. I0. 

***) Topisehe Diagnostik der Gehirnkrankheiten. Berlin 1879. S. 584. 
#) Lo Sperimengale 1877. No, 5. S. 505. 
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am 16. desselben Monates einen Schmans mit, wobei er ziemlioh viel Wein 
und Bier trunk. Er befand sich in Folge dessen am folgenden Norgen unwohl, 
insbesondere taumelig, fuhr deswegen sofort hierher zuriiek, we er Abends 
ziemlieh angegriffen, aber bet klarem Bewusstsein ankam. Mash mehrtggiger 
Erholung hefand er sieh wieder so woh!, dass er am 23., 24:. und 25 Abends 
wieder in altgewohnter Weise die Abende in einem Weissbierloeale zubrachte. 
Am 26. frfih am Morgen erwaehte er mit Sehwindel und Unbehagen, konnte 
zwar alle Gliedmassen bewegen, aber dooh nioht sicher stehen und gehen, so 
class er, um in ein anderes Zimmer za gelangen, sich auf allen vier Extremi- 
tEten fortbewegen musste, wobei er auch noeh naeh  l i n k s  umfiel. Zugleieh 
empfand er e in  Gef i ih l  yon K g l t e  in tier l i n k e n  Ges ich t sh~ . l f t e .  Der 

a m  u hinzngerufene Hausarzt fund den Patienten bet vollkommen 
freiem Bewusstsein, ohne Fieber. Die Spraehe war eigenthfimlich gestgrt, 
nieht lallend, wie bet gew6hnlieher Apoplexie, sondern maehte den Eindruok, 
als ob im Raehen oder Kehlkopf ein Hinderniss sgsse. Eine ~usgesproehene 
Lghmung war nirgends vorhanden, nur sehien die Zunge etwas nach links ab- 
zuweiehen und das linke Ange etwas kleiner, als das reehte zn sein. Bet 
jedem gersuch den Patienten zu bewegen, namentlieh anfznriehten, erfolgte 
Erbreehen, aneh will er dabei Sehwindel and Doppelsehen hagen. Letztere 
grseheinungen verloreu sieh sehr bald, aueh die Spraehe wurde besser, dage- 
gen maehten sich S e h w i e r i g k e i t e n  b e i m  S o h l u e k e n  bemerkbar, so dass 
Patient nut miihsam and theel6ffelweise Fliissigkeiten hinunterbringen konnte 
and ferner trat d ie  N e i g u n g  naeh  l i n k s  za  f a l l e n  bei Bewegungs- 
versuehen deutlieh hervor. Die Pulsfrequenz hielt sieh um 120 in der Minute. 
Es warden Sehr6pfk5pfe in den Naeken, Blategel hinter das linke Ohr gesetzt 
und eine Eisblase auf den Kopf gelegt. Da die Ern~ihrung veto l~Iunde aus 

. Sehwierigkeiten machte, warden Xlystiere yon Pleisehbrfihe gegeben. - -  Patient 
hat friiher ein ordentliehes, arbeitsames Leben gefiihrt;, ist niemals inficirt 
gewesen, seit lunge verheirathet und hat mehrere erwaehsene gesunde Kinder, 
Sein Vater sell etwa in demselben Alter an Sehlagfluss naeh dreitggiger 
I~rankheit gestorben seth, Mutter nnd Gesehwister ein hohes Alter erreieht 
hagen. 

Am 26. Juni, am 5. Tage der I[rankheit, we ieh ihn zum ersten ~lale 
sah, wurde folgender S t a t u s  p r a e s e n s  erhoben. Patient ist ein krgftig ge- 
bauter~ m~ssig gut ernghrter, seinemAIter entspreehend aussehender l~Iann mit 
vollstgndig freiem Sensorium and klagt fiber Sehlingbesehwerden, Hunger 
and Athemnoth, wegen deren er hestgndig die Feaster ge6ffnet haben will. 
Er ist fieherfrei, Exantheme, Oedem% Dr[isenschwellungen sind nicht vorhan- 
den. Es besteht etwas Hypervelumen beider Lungen, viel!eieht etwas mehr als 
seinemAlterentsprieht, die gerzd~impfung is~klein, tier Spitzenstoss undeutlioh, 
an normaler Stelle nnd epigastrisehe Pulsation in mgssigem Grade vorhanden. 
Die Auscultation ergiebt tiber den Lungen niches Abnormes, fiber dem Herzen 
reine, abet etwas dumpfe T6ne. Es besgeht keine objeotive Dyspnoe, aueh 
keine auff~illige Besehlennigung der Athmung. Von den RadiMarterien ist 
die linke nieht deutlieh ffihlbar, die reohte verdiekt, die Temporalarterien 
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beide stark geschlgngelt. P a l s  1 3 2 - - 1 4 4  (Patient ist bei dieser ersten 
Untersnchung etwas aufgeregt, nm so mehr, als er unmittelbar vorher sein 
Testament gemaeht hat). Pulswelle mgssig hosh, Spannung m~issig. 

S t ehen  a n d  Gehen  kann Patient nur mit krgftiger Unterstfitzung auf 
beiden Seiten nnd aneh seers t  seit 1 - - 2  Tagen, wobei immer die N e i g u n g  
s a s h  l i n k s  zu f a l l e n  besteht. Im Sitzen nnd Lieges werden alle Bewegun- 
fen der Arme und Beine gut ausgefiihrt, ohne Ataxie, nut tier rechte Arm 
zittert dabei sin wenig. Auch die Bewegnngen des Kopfes sind frei und eben- 
sowenig ist in den Gesishtsmuskeln sine Lg, hmung" nachzuweisen, insbesondere 
wird die leisht belegte Zunge gerade heransgestreokt und sash allen Ilishtun- 
fen frei bewegt. Die Augenlider und Auggpfel haben ihre normale wi]lldir- 
lishe Bewegliehkeit, beide Hornhgute zeigen sines starken Areas senilis, Seh- 
stSrungen sind nisht verhanden, die Pupillen reagiren auf Lisht und be ide r  
Accommodation in normaler Weise. Das GehSr ist auf beiden Ohren gut, 
ebense sellen Gerueh- and Gesehmaeksinn nnversebrt sein. (Eine genauere 
Prfifung des Geschmacks wnrde spgter noeh vorgenommen s. 4. Juli.) 

Z g p f e h e n  nnd  G a u m e n s e g e l  zeigen keine Schiefheit und bewegen 
sich beim Phoniren anseheinend ganz normal. Das S s h l u e k e n  m a e h t  a b e r  
e rhe  b l i  ehe S e hwi e r igk  e i t e n" Patient bringt Fliissigkeiten odor feste Bissen 
his an den Rasheneingang, yon we sic aber nieht weiter gelangen, sondern 
unter Wiirgen and Rg, usloern wieder znriickgebraeht werden. Ab and zu 
kommt auch etwas yon der eingefiihrten F1/issigkeit ohne Hasten wieder dutch 
das links Nasenloeh heraus. Auch ohne dies tritt 5fters Sehleimwiirgen sin. 

Die S t i m m e ,  welshe frtiher krgftig und rein gewesen sein sell, ist 
eigenthtimlich heiser fliisternd (fistulirend) mit sshwach ngselndem Beiklang. 

Die  S e n s i b i l i t S A  i s t in  der l i n k e n  Ges i eh t shSAf t e  a n d  au f  d e r  
g a n z e n  r e s h t e n  H~ilfte d e s R u m p f e s ,  sowie  am r e s h t e n  Arm und  
Bein f a s t  vol ls tg ,  n d i g  e r l o s s h e n ,  indem Nadelstiehe ~heils gar nioht, 
theils nut ganz dumpf als Bertihrung, einfasher Druek mit stnmpfen Gegen- 
stgnden gar nieht empNnden wird. Die Empfindungslghmnng betrifft im 
Gesicht die ganze links Seite (Stirn, Nase, Wange, Lippen, Kinn) und schnei- 
der mit der Mittellinie ab, erstreekt sieh nach oben fiber die Haargrenze bis 
fas~ zu ScheitelhShe, nach hinten bis znm linken Ohr, welches nut an einem 
kleinen Bezirk seiner gorderflgehe und im Anfang des GehSrgangs unempfind- 
lieh ist, und sash unten bis zam ]~ande des gngerkiefers. Unempfindlich sind 
ferner: die inhere Fliiche der Augenlider nnd die Cornea, yon welsher aus bei 
Beriihrung nur sehr trgge and schwache Reflexe ausgelgst werden k6nnen, 
wg~hrend sic rechts sehr lebhaft sind; dann die links tlglfte tier Zunge, der 
Pharynxsshleimhaat nnd die links NasenhShle. Nur die Wangenschleimhaut 
nnd das Zahnfleiseh lasses keinen dentlichen Untersohied zwisshen reshts und 
links e r k e n n e n . -  B.eehts f~ing~ alas Gebiet der aufgehobenen beziehungsweise 
abgesehwgchten Empfindung am Ohr an, dessep hintere Plg che ganz, die vor- 
dere znm Theil nmfassend und geht yen da ab fiber Hals and Naeken bis 
sash nnten, nirgends die Nittellinie fiberschreitend. Am rechten Bein ist die 
Aniisthesie eher noch sl.g:rker ausgepr~igt~ als am Arm, we stellenweise 8tishe 



Aiooplectische Bulbgrparalyse etc. 717 

als Beriihrung wahrgenommen und richtig localisirt werden. (Weitere Prti- 
fungen s. unten d. 6. Juli.) 

Die H a u t r e f l e x e  (auf Stechen und Kitzeln der Fusssohle) erfolgen an 
beiden Beinen normal, vielleiehC links etwas ]ebhafter, P a ~ e l l a t s  e h n e n r e -  
f l ex  fehlt beiderseits. 

Eine Schhndsonde yon ziemlich dickem Umfang gelangt mit Leiehtigkeit 
in den Magen. Es wird dem Patienten mittelst derselben Milch, Brfihe mit 
Ei, Wein eingegossen, wonach er sich sehr behaglich ffihlt. Die Erni~hrung 
soll in dieser Weise fortgesetzt und ausserdem ihm auf demselben Wege Jod- 
kalium eingegeben w e r d e n . -  

Wghrend der folgenden Tage trat keine wesentliche Vergnderung ein, 
ausser dass die Sprache etwas besser wurde. Stnhlgang erfolgte etwas trS~ge, 
der grin, welcher anfangs trfibe und dunkler als normal gewesen war, bekam 
ein normales Aussehen, seine Menge war nicht auffallend veriindert, sein sp. 
Gewicht 1 ~0 i 5 - - 1 , 0 2 0 ,  ohne Eiweiss und Zucker. Kein Fieber (Temperatur 
his 37,6 o). In den NS~ehten war Patient ab und zu etwas nnruhig, spraeh 
viol, zuweilen auch wirres Zeug, doch war er am Tage bei ganz klarem Be- 
wusstsein. 

4. Ju l i .  Zustand wenig verg~ndert. Patient hat keine Ruhe, namentlieh 
Naehts, sprieht sehr viol, aber ohne unklar zu sein. An~sthesie ist unveriin= 
alert. Keine motorische Lghmung, HS~ndedruck beiderseits ziemlieh kr~ftig, 
Gehen und Stehen nur wie frfiher mit Uuterstiitzung mdglich, alas rechte Bein 
scheint ein wenig naehgesehleppt za werden. 

Im Vergleieh mit den linken Extremitgten z e i g e n  d ie  r e o h t e n  ein  
1 i vi d e s A u s s e h e 2, doch ist kein merklieher Temperaturuntersehied zwischen 
beiden. Die Priifung des Geschmacks auf dem vorderen Theil der Zunge (mit 
Essig, Salz) l~sst auf keiner H~lfte eine Abnahme erkennen, an den hinteren 
Partien der Zunge und an dem weichen Gaumen ist eine Prfifung wegen der 
Anfiillung mit Schleim und des W/irgens nicht ausffihrbar. Ueber die S p e i -  
o h e l a b s o n d e r u n g  lgsst sich kein Urthe[1 gewinnen, da Mund uud P~aehen- 
hShle immer mit Schleim gefiillt sind~ der den Pat[enten sehr bel~istigt und 
zu bestgndigem Wiirgen vet'anlasst. Auch ein heiserer, nicht t6nender Husten 
hat sich eingestellt. 

Die l a r y n g o s c o p i s e h e  U n t e r s u e h u n g ,  welche wegen .des best~in- 
digen Sehleimwfirgens nut unvollstgndig ansgef/ihrt werden kann~ ergiebt 
gSthnng des Kehldeokels nnd der Giessbeckenkncrpel und wle es seheint, un-  
vo l l s tgondige  S e h l i e s s u n g  der  S t i m m b g n d e r  beim Phoniren. 

Am 6. Juli wurde Patient in das Augusta-Hospital aufgenommen, da 
sich der Zustand verschlimmert butte. Hier wnrde am 7. Juli nochmals die 
geschilderte Empfindungslg.hmung festgestellt, Sowie aueh, dass im Bereieh 
derselben (ira Gesioht links, am fibrigen K6rper reehts) die e l e e t r o o u t a n e  
S e n s i b i l i t g t  e r l o s e h e n  o d e r s e h r  h e r a b g e s e t z t i s t .  Ueber die elec- 
tro m u s c u 1/i r e Sensibilit~it war keine zuverlgssige Auskunft zu erhalten, eben- 
sowenig fiber die Tastempfindung (Tastkreise). Ueber Lagerung und Stellung 
der Glieder giebt Patient aber richtige Auskunft. 
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Die faradische Reaction der Muskeln war beiderseits 5ei director, wie 
indireoter Reizung gleieh gut. Das livide Aussehen der reohten Hand isc ge- 
sohwunden. 

Durch Husten und Wfirgen bringt Patient grosse Mengen einestheils 
z~hen schleimigen, theils rein eiterigen, schleeht rieehenden Sputums heraus, 
in welehem die bekannten aus Microcoooen und Fetts~turenadeln bestehenden 
PfrSpfe sowie H~matoidinkrystalle neben den gewShnliehen Bestandtheilen 
gefunden werden. Am Thorax findet sieh H. U. R. starke Dgmpfung mit lau- 
tern Bronehialathmen, sonst iiberall Schnurren. 

Urin in 2zi Stunden 1880 Com., sp. Gew. 1019 ziemlieh hochgestellt, 
mit Uratsediment ohne Eiweiss and Zucker. 

Morgens P. 114, Temp. 38,8 o. Abends P. 136, gespannt; Temp. 39, 3 ~ 
Die Erng.hrung mit der Schlundsonde muss am Tage alle 3 Stunden 

und 1 Mal in der :~aeht vorgenommen werden, da Patient, kaum geffittert, wie- 
der fiber Hunger und Durst k]agt, obgleich er gegen letzteren fast immer Eis- 
stiiekchen in den Mund nimmt. Aussordem wird ihm Liqu. Ammon. anis. in 
den Magen gegossen und durch Klystiere ffir Stuhlgang gesorgt. 

8. Juli. :Naahts leidlieher Schlaf. Patient kann den massenhaften 
Schleim nur miihsam auswerfen, so dass grosse Mengen yon selbst aus dem 
Munde fliessen. Die Dgmpfung hinten am Thorax ist bis zur Spina scapulae 
fortgeschritten. 

Morgens P. 126. Resp. 30. Temp. 37.9 o. Abends P. 132. Temp. 39,2 o. 
9. Jail. Keine wesentliche Ver~nderung, Klagen tiber Durst. Urin ohne 

abnorme Bestandtheile. 
Morgens P. 132. Temp. 38,6% Abends P. 132. Temp. 39,8 ~ 
In der ~[acht um 121/4 Uhr, w~hrend die u dem Patien- 

ten die ~ahrung einzugiessen, getroffen wurden und noah ehe die Sonde ein- 
gefiihrt war, trat plStzlich und ohne gampf der Ted ein. 

Die D i a g n o s e  machte, was dan S i t z  der Kraukheit betraf, yon 
Anfang an keine Schwierigkeiten, da das schon in den ersten Tagen 
in seiner Gesammtheit ausgesprochene Symptomenbild mit grosser 
Bestimmtheit auf das v e r l g n g e r t e  M a r k  hinwies. Es trat am moi- 
sten in den Yordergrund und musste ffir die Diagnose massgebend 
sein, zuerst die A n g s t h e s i e  im Bereich des Trigeminus linkerseits 
und sgmmtlicher Spinalnerven, yon den obersten Cervicalnerven an 
rechterseits, was allein schon auf den Sitz des Hordes oberhalb des 
Rfickenraarks und unterhalb des Grosshirns hinwies, wenn man fiber- 
haupt einen einzigen Hard annehmen wollte. Die rechtsseitige Rumpf- 
nnd Extremit~tenan~sthesie yon einer Affection der linken Grosshirn- 
hemisphere abhgngig zu machen, war unmSglieh bei dem Verschont- 
bleiben des rechten Trigeminus und der Sinnesnerven, und h~ttte 
fiberdies die linksseitige Trigeminusan~sthesie nicht erkl~.rt, man h~ttte 
denn diese als eine periphere, aber intracranielle etwa dureh Druck 
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des intracerebralen Herdes bedingte ansehen wollen, wobei wieder 
der Herd eine solche GrSsse hgtte haben mfissen, dass ausgedehnte 
anderweitige StSrungen (der Motilit~t, der Sprache, der Sinnesorgane, 
des Sensoriums) nicht hatte ausbleiben kSnnen. Ganz dieselben Grfinde 
liessen auch die Hirnschenkel als Krankheitssitz ausschliessen. 

Von allen tirigen Hirngegenden konnten nur noch die Briicke und 
das verlangerte Mark in Frage kommen. Gegen eine Brfickenaffection 
sprach der Umstand, dass kein einziger yon den ganz oder theilweise 
in der Brficke gelegenen motorisehen ~Nervenkernen betheiligt war, 
vielmehr die wenigen aber sehr charakteristischen StSrungen, welche 
ausser der AnS.sthesie als Herdsymptome anzusprechen wareu, einzig 
und allein auf den N. v a g u s  ( V a g o - A c c e s s o r i u s )  hinwiesen, 
welcher bei reinen Briickenaffectionen nicht betroffen ist. Diese StS- 
rungen waren die S c h l i n g b e s c h w e r d e n ,  bei welchen die Zunge 
unbetheiligt war,  und die ebenso wie die n~tselnde S p r a c h e  in 
einer LS~hmung der Rachenmuskeln ihren Grund hatte, und ferner 
die auf einer unvollkommenen L~,hmung der Stimmbander zu be- 
ziehende u  der  S t i m m e .  

Auch die schon im Beginn der Krankheit bei Abwesenheit yon 
Fieber vorhandene auffallige S t e i g e r u n g  der  P u l s f r e q u e n z ,  ferner 
alas H u n g e r g e ffi h l, welches den Patienten schon kurze Zeit nach jeder 
selbst reichliehen Nahrungszufuhr qu~lte, sowie endlich das B e k l e m -  
m u n g s g e f f i h l ,  tiber welches er ebenfalls sehon im Beginn beim 
Mangel jeder objectiven Dyspnoe und eines nachweisbaren Athmungs- 
hindernisses k!agte , wgren wohl als Zeiehen einer Vagusaffection an- 
zusehen. 

Musste demnach der Krankheitsherd in dem verlS.ngerten Mark 
gesucht werden, so war damit aueh schon sein engbegrenzter Sitz 
und Umfang ausgesprocben, denn jeder grSssere Herd h~tte hier, we 
auf engstem Raum die mannigfaehsten und wichtigsten Nervencentren 
und ~ervenbahnen bei einander gelagert sind, entweder in kfirzester 
Zeit den Tod herbeigeffihrt, oder aber mannigfaltigere StSrungen ge- 
setzt. In unserem Fall hatte man es mit einer nur k l e i n e n  Sym- 
ptomengruppe zu thun und diese war seharf genug ausgepragt, um 
auch noch eine genauere Abgrenzung des Herdes innerhalb des ver- 
langerten Marks selbst zu gestatten. Des Herd musste in die linke 
Halfte desselben verlegt werden, wegen der rechtsseitigen Rumpf- und 
Extremitaten-AnS.sthesie, da die sensiblen, insbesondere die Schmerz- 
empfindung leitenden Fasern der Rfickenmarksnerven im Rfiekenmark 
schon sich kreuzen, er musste sieh auf den untersten, dem Calamus 
scriptorius zuu~chst gelegenen Theil dieser H'~lfte beschr~,nken, wo 
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die aufsteigende (sensible)Trigeminuswurzel and die Wurzelfasern, 
vielleieht anch der Kern des Vagus (nnd Aecessorias) in unmittelbarer 
Nachbarschaft sich befinden; yon der Mittellinie musste der Herd, 
abgesehen yon anderen Grfinden, sehon deswegen in einer gewissen 
Entfernung gedacht werden, weil die yon dem Hypoglossus versorgten 
Muskeln ganzlieh versehent waren. - -  

Mit weniger Sieherheit, aber doeh mit einiger Wahrseheinlichkeit 
liess sieh die N a t u r  des Herdes diagnostidren. Da es sieh am ein 
pl~tzlieh aufgetretenes Leiden bei einem anseheinend bis dahin ganz 
gesunden Mensehen handelte, nnd da (]as Symptomenbild wenigstens 
der in Rede stehenden Herderscheinungcn ziemlich unvergndert blieb, 
namentlieh keine allm~lige Zunahme erkennen liess, so konnte man 
ehronische Proeesse, insbesondere Gesehw[ilste and Neubildungen 
ausser Betraeht lassen and hatte Bur an die wenigen acut auftreten- 
den Proeesse zu denken, also an Blutungen ans degenerirten oder 
aneurysmatiseh erweiterten Gef~ssen and an Gefgssverstopfungen dureh 
Embolie oder Thrombose, vielleieht auch an acut entzfindliche Erwei- 
chung aus nnbekannter Ursache, wie L e y d e n * )  sie ffir einige Falle 
~-on apopleetischer Bulb~rparalyse in Ansprueh nimmt. Yon diesen 
drei MSgliehkeiten war keine mit Sicherheit auszuschliessen, nur hatte 
eine B l u t u n g  am wenigsten Wahrscheinlichkeit ffir sieh, haupts~eh- 
lieh well fast gar keine Insulterscheinungen aufgetreten waren, ausser 
etwa dem Sehwindel and der Breehneigung im Anfang, die fibrigens 
ganz wohl auch vielleieht noch auf den Herd selbst h~ttten bezogen 
werden kSnnen. 

Eine Embolie anzunehmen, war kein zwingender Grund vorhan- 
den, da sieh nirgends eine Quelle ffir einen Embohs land. Es h~ttte 
ja immerhin eine solche vorhandem abet der Untersuchung unzuggng- 
lich sein kSnnen, indessen lag es doch, da einzelne periphere Arterien 
deutlieh verdickt Waren, weit naher an eine T h r o m b o s e  atheromatSs 
entarteter Gef~tsse des Marks zu denken. Es w u r d e  d e m n a e h  die 
D i a g n o s e  auf  e inen  a c u t e n  E r g e i c h u n g s h e r d  in dem u n t e r n  
a u s s e r e D  The i l  der  l i n k e n  t t g l f t e  des  v e r l g n g e r t e n  M a r k s  
g e s t e l l t  und als  U r s a c h e  der  E r w e i c h u n g  eine  Gef~tssver -  
s t o p f n n g  ( T h r o m b o s e )  ode r  ein a e u t  e n t z f i n d l i c h e r  P r o c e s s  
v e r m u t h e t .  

Die 4 bis 5 Tage vor dem Tode aufgetretene fieberhafte Erkran- 
kung des Respirationsapparates war unschwer als e ine  p u t r i d e  

*) Klinik der R~ickenmarkskrankh. II. S. 157 and dioses Archly 1876. 
VII. S. 44. 
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B r o n c h i t i s  u n d  B r o n e h o p n e u m o n i e  d e s  r e e h t e n  U n t e r l a p -  
p e n s  ( F r e m d k h r p e r p n e u m o n i e )  zu erkennen, deren Entstehung 
in den veto t laehen aus in die Luftwege gelangten Schleim und Speise- 

theilehen zu suchen war. 
Die am 10. Juli yon Herrn Dr. W e r n i c k e  angestel l te  Section ergab:  

e inen  d u r c h T h r o m b o s e  im B e r e i c h  der  l i n k e n  V e r t e b r a l a r t e r i e  
b e d i n g t e n E r w e i c h u n g s h e r d  im i u s s e r e n  a n d  h i n t e r e n  u n t e r e n  
T h e i l  t ier l i n k e n  H i l f t e  des  v e r l i n g e r t e n  }Iarks;  a t h e r o m a t h s e  
E n t a r t u n g  d e r I - I i r n a r t e r i e n ;  p u t r i d e  B r o n c h i t i s ,  P n e u m o n i e  des  

r e e h t e n  u n t e r e n  a n d  m i t t l e r e n  L u n g e n l a p p e n s .  

Leichenstarre in den linken Extrcmitg~tcn st~irker ausgesprochen als in 
den rechten. 

Dura mit dem Schideldach in grosser Ausdehnung verwaehsen. Das 
Schideldach schwer~ nicht dick, aber sc]erosirt, fast ganz ohne Diplog. Im 
Sinus lcngit, ein lockeres speckiges Gerinnsel. Innenfl~che dcr Dura glatt. 
Pia miissig b]utreich. Die Artt. vertebrales, Art. basilaris, Artt. profundae 
cerebri nnd cerebelli supp. sind blauroth, halbgefiitlt. Die beiden Artt. pro- 
fundae and communic, postt, zeigen Ginzelne gelbliche Plaques. An derGrenze 
des mittleren and unteren Dritte]s der A. basilaris eine die untere Wand der- 
selben einnehmende, etwa linsengrosse gelbliche Verdickang, in ihrem Inneren 
Gin frei bewegliches, fadenf6rmiges, dunkelrothes, nach hinten zu blassrothes 
Gerinnsel~ ihr Lumen nirgends verengt und im Uebrigen die Gefgsswand un- 
verindert.. In der rechten Art. vertebr, ein ihnliches~ frei bewegliches Ge- 
rinnsel, welches an seinemhinferen (eentralen) Endc zu am moisten entfirbt 
ist, wihrend nach vorn gegen die Basilararterie hin sich frisehe Cruormasscn 
bcfinden. In de r  l i n k G n A r t ,  v e r t e b r ,  b e f i n d e t  s i c h . e i n g a n z  d c r b e s  
e n t f g r b t e s  g e l b e s  G e r i n n s e l ,  e twa  yon de r  D i c k e  e i n c s N e r v u s  
a b d u c e n s ,  w e l c h e s  an z w e i S t e l l e n  d e r W a n d  f e s t s i t z t ,  ng~mlich 
1. an de r  A b g a n g s s t e l l e  dc r  Art .  s p i n a l i s  ant .*)  und 2) d e r A r t .  
c e r e b e l l i  infi pos t .  D ie sc s  ] o t z t e r e G e f g s s  (Art. o e r e b e l l i  inf.) 
i s t  s t a r k g e s c h l ~ n g c l t ,  b l a u r o t h m i t  e i n e m f e s t a n h a f t e n d e n ,  das  
L u m e n  a u s f / i l l e n d e n  G e r i n n s e l  im I n n e r n ,  welchGs an dem Ur-  
s p r u n g  aus  de r  A. v e r t e b r a l i s  am mo i s t en  entfh~rbt i s t ,  in s e i n e r  
F o r t s e t z u n g d a g e g e n  f r i s o h e r e  T h r o m b o s e  d a r s t e l l t .  

Die Hirnventrikel sind ziemlioh welt, dfinne gelbliohe Fliissigkeit ent- 
haltend; die Plexus chorioidei night blutreioh. 

Nach Abtragung der Kleinhirn-ttGmisphgren zeigt sich eine Asymmetric 
des verlgngerten Marks zu beiden Seiten des unteren Winkels tier gautengrube, 
na Gh abwirts ~'on den Ab duoenskern en etwa bGginnend. L i n k ers e i t s n g m l ie  h 
e r s c h e i n t  alas C o r p u s  r e s t i f o r m e u n d  die  a n g r e n z e n d e P a r t i e d e s  
g r a u e n B o d e n s  v o m v i e r t e n V e n t r i k e l g e s e h w o l l c n ,  d i e C o n t u r e n  
r u n d l i c h e r  a l s  r e e h t s ,  d ie  f e i n e r e n  N i v e a u - U n t e r s c h i e d e  ve t -  

*) JGde Art. vertebralis gab eine Art. spinalis ant. ab. 
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stri~hen, aueh die Striae acusticae verwaschen im Vergleich zu 
re chts. Im Bereich dieser Auftreibung ist die Consistenz des Harks deutlioh 
geringer als rechts. Durch Abrasion lisst sich ungef~hr foststellen, dass die 
Erwoiohung nach oben nicht bis zum Durchschnitt des Br/Jckenarms reieht, 
nach unten noah oberhalb einer quer durch die Spitze des Calamus scrip- 
torius gezogenen Linie bleibt, naeh innen nooh vor der Raphe endigt und viel- 
leicht bis zum Vaguskern hinanreioht, odor ihn noch mitbegreift, nach aussen 
und seitlioh soheint siesichetwas weiter hinauf bis zur Brficke hin zu erstrecken 
als innen. Die grSsste LSongsausdehnung des Erweichungsherdes betriig~ wenig 
fiber I Ctm. 

Die Pyramiden- und Olivengegend ist ffir Gesisht und Gef/ihl auf beiden 
Seiten gleioh gut erhalten, ebenso erscheint die nntere Fliiohe der Brttcke 
normal, desgleichen Querschnitte derselben. (Behufs weiterer Untersuchnng 
wurde das verli/ngerte Mark zuni~chst nich~ durchschnitten, sondern mit der 
Brficke in chromsaures Kali gelegt.) 

Die Grosshirnhemisphiren sind durchaus normal, zeigen auf der Sehnitt- 
fliche ziemlich wenig Blutpunkte, ebenso die sammtlichen Ganglien und das 
Kleinhirn. Nur im rechten Linsenkern und der rechten inneren Kapsel findet 
sish ein 6tat criblg geringen Grades und in dem hinteren Drittel des rechten 
Sehh/igels gut 1,5 Ctm. yon der inneren I{apsel ein etwas erweiterter steek- 
nadelkoptgrosser Gefgssquerschnitt. 

Das R i i e k e n m a r k  zeigt frisoh keine Abnormitit,  ebensowenig wie 
seine tt~iute. Behufs genauerer Untersuehung wird es in chromsaurem Kali 
gehgrtet. 

In den Brustfellen nnd dem Herzbeutel kein Ergass, Lungen nicht ver- 
wachsen, g e r z  sohlaff, yon normalen GrgssenverhS~ltnissen, enthglt im reeh- 
ten Vorhof ein sehr dickes und derbes entfgrbtes Gerinnsel mit strangartigen 
Ausliufern in die Pulmonalis. Ostien und Klappen bis auf einige leiehte seh- 
nige glatte Verdickungen der Mitralklappenzipfel normal. A o r t a  zeigt im 
Inneren gelbliehe Placques. Linke L u n g e  mgssig blutreieh, durchweg luft- 
haltig, tleohte Lu nge  im Oberlappen m~issig 5demat6s, lufthaltig, im mitt- 
leren und unteren Lappen schlaffe, nach oben hin frischere rothe, nach unten 
graue Hepatisation zeigend. Die Schleimhaut der T r a e h e a und ganz beson- 
tiers tier B r o n c h i e n  reehts stark gerSthet nnd etwas ges&wollen. In den 
zum unteren Lappen ffihrenden Bronshien viel eitriger Schleim mit denselben 
PfrSpfen, wie sie im Answurf vorhanden gewesen waren. 

Der Befund in allen fibrigen Organen bet niches besonders Auffallendes, 
nut dis S c h i l d d r i i s e  war etwas grSsser als normal und enthielt mehrere 
Colloidcysten. 

Die an den in ehromsaurem Kali erhirteten Pr/iparaten vorgenommene 
genauere Untersuehung ergab Folgendes: 

Die erweiehte Partie des verlingerten Marks hebt sieh dutch eine hellere 
F~rbung yon tier Umgebung ab, sie hat, wie sieh durch Querschnitte feststellen 
lgsst, eine annS~hernd spindelf6rmige Gestalt, indem sie in der Mitre am brei- 
testen nach beiden Enden zu sieh verschmalert und l~iuft mit ihrem Lgngs- 
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durchmesser der Mittellinie ungef~Lhr parallel. Der grSsste Breitendurchmesser 
liegt etwas unterhalb der Mitte des Olivenkerns und betr~igt (am gehgrteten 
Pr~parat) 7 - - 8  Millim. Nach unten zu verliert sieh die Entartung in tier 
Gegend der unteren Hypoglossuswurzeln ganz, naeh oben ist sic etwa bis zur 
H5he des Anfangs des Acustieuskerns (medialer hinterer Kern) zu verfolgen. 
We tier Herd die gr6sste Ausdehnung hat, nimmt er das Corpus restiforme, 
den angrenzenden Theil des Keilstrangs, sowie nach unten (hinten) des Sei- 
tenstranges ein, ferner die aufsteigende Trigeminuswurzel, den motorisehen 
Kern der Vagus (Meynert)  und einen Theil der Vagnsfasern. Die Olive und 
Nebenoiive, die Wurzelfasern des Hypoglossus, sowie dessenKernund den Vagus- 
kern erreich~ der Herd an keiner Stelle. (Vgl. die Zeiehnung am SchIuss.) 

An mit Carmin gefgzbten und in tier bekannten Weise dureh NelkenS1 
und Canadabalsam aufgehellten Sehnitten fgllL die degenerirte Partie durch 
ihre mangelnde Rothfgrbung auf. Die mikroskopisehe Untersuehung dieser, 
sowie ungefgrb~er durch Glycerin und Kalilauge aufgehellter Schnitte ergiebt 
einen ziemlich vollstEndigen Untergang der nerv6sen Elemente im Entartungs- 
bereieh, welcher in der HaupCsache das Ansehen einer feink6rnigen Masse dar- 
bietet, in welche einzelne Extravasate, sowie ziemlieh zahlreiohe Fettk6rnchen- 
kugeln eingelagert sind, sowie an oarminisirten Sehnitten zahlreiche lebhaft 
rothgef~rbte Punkte (gequollene Aehsencylinder, odor Neurogliakerne~). Ab 
und zu finder man blasso runde Zellen mit ganz feink6rnigem Protoplasma 
(weisse BtutkSrperohen), doeh ohne erkennbaro Beziehung zu den Gefgssen. 
Die letzteron sind in der Umgebung des Hordes zahlreish und stark entwiekelt~ 

�9 streekenweise mit Thromben, die duroh ihr gleiohmg~ssiges soholliges brgun- 
liehes Aussehen zn erkennen sind, angeffillt, im Inneren des Hordes solbst 
sind die Gefgsse stellenweise ganz leer und wie zusammengefallen odor solide. 
Dor motorische Kern des Vagus ( ~ e y n e r t )  ist fasL ganz zu Grunde gegan- 
gen, einzelne Zellen sind nosh als geschrumpfte, brg~unlich rothgefgrbte kern- 
lose Kugeln vorhanden, die Zellen des Yaguskerns sind, vielleieht mit weni- 
gen Ausnahmen, wohl erhalton. 

An den hSher gelegenen Theilon dos veri~ngerten Marks, sowie in der 
Brtieke ist keine Abnomit~t aufzufinden, ebensowenig ira Rtiekenmark. 

D u t c h  diesen Befund war die Diagnose in vollem Umfang best~- 
tigt and die Erseheinungen, auf welche sieh dieselbe gestfitzt hatte, 
erklgrt, so dass in dieser Beziehung auf das oben Gesagte verwiesen 
werden kann. Der Fall  lieferte ausserdem eine Best~itigung fiir die 
zuerst yon D u r e t * )  gemachte Angabe,  dass gewShnlich die linke 
Art. vertebralis Sitz der Verstopfung sei, wobei er allerdings nur die 
e m b o l i s e h e n  Y e r s t o p f u n g e n  im Sinne hat ,  deren Zustandekom- 
men dureh den Abgang der linken Wirbelschlagader aus der Subclavia 

*) Sur l a  distribution des attires etc. Archives do physiol. 1873. 
V. S. 97. 
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vor deren Umbiegung begfinstigt wird. In unserem Falle hat es sich um 
eine a u t o e h t h o n e  T h r o m b o s e  gehandelL fiir welche, soweit dig 
sparlichen Beobachtungen hierfiber zu urtheilen erlauben, dig Bedin- 
gungen in der linken Vertebralarterie ebenfalls gfinstiger als in der 
rechten zu sein scheinen. Vielleicht macht der Umstand, dass sie, 
wie eben erwahnt, mehr in der Richtung des Stammes der Subclavia 
verlauft und also wohl auch einen grOsseren Blutdruck hat, als ihre 
Namensschwester auf der anderen Seite, sie zu atheromatSser Entar- 
tung und damit zu Thrombosen mehr geneigt. 

Von den noch nicht naher besproehenen Erscheinungen unseres 
Krankheitsfalles scheint mir als merkw/irdig hervorgehoben werden 
zu mtissen: die l~e igung  n a c h  l inks  zu f a l l en ,  eine Erseheinung, 
ffir deren Erklarung der Sectionsbefund einen Anhaltspunkt zu liefern 
scheint. Die l~eigung nach einer Seite zu fallen, auch ohne Schwin- 
del, kommt bekanntlich bei den verschiedensten Hirnaffeetionen und 
nicht gerade selten vor. Sie bietet der Erklarung gar keine Schwie- 
rigkeit in allen Fallen mit halbseitiger Bewegungsl/ihmung, wo aus 
nahe liegenden Grfinden die Patienten nach der gelahmten Seite bin 
fallen, l~ach Abzug dieser nicht eigentlich hierher gehSrigen Falle 
giebt es aber noch eine Anzahl bei Weitem seltenerer Falle, in welchen 
ohne jede oder wenigstens ohne erhebliche StSrung in der Bewegungs- 
f/~higkeit der Glieder und insbesondere der Beine eine Neigung beim 
Aufsitzen, Stehen und Gehen nach einer bestimmten Richtung hin zu 
fallen besteht, gewOhnlich auch mit einer Zwangslage, oder mit 
Zwangsbewegungen. Wohl ausnahmslos hat sich bisher als Ursaehe 
daffir eine Affection des Kleinhirns oder dessen unmittelbarer Nachbar- 
schaft ergeben und insbesondere werden Verletzungen des B r f i e k e n -  
( m i t t l e r e n  K l e i n h i r n - )  S c h e n k e l s  als Ursachen ffir das in Rede 
stehende Symptom in Anspruch genommen.*) Eine solche war jedoeh 
in unserem Falle nicht nachweisbar, und man k6nnte deshalb hier 
eher an den linken h i n t e r e n  K l e i n h i r n s e h e n k e l  (crus cerebelli 
ad. reed. obl.) denken, da ja  seine unmittelbare Fortsetzung, das Cor- 
pus restiforme, yon der ZerstSrung betroffen war. Eine Stfitze wfirde 
diese Vermuthung in den yon C u r s e h m a n n * * )  aus Anlass eines 
einschl~gigen Krankheitsfalles an Kaninchen angestellten Versuchen 
finden, in denen sich heraussteltte, dass nach Verletzung der nicht 
getrennt zutreffenden v o r d e r e n  und h i n t e r e n  K l e i n h i r n s c h e n -  
k e l m i t  S c h o n u n g  der  m i t t l e r e n  S c h e n k e l  die Thiere regelmassig 

*) S. Nothnagol  ~. a. O. S. 81- -98 .  
**) Deutsches Archly f. klin. Med. XII. S. 356. 
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auf die Seite fielen, welche der des verletzten Schenkels entsprach 
und diese Lage sofort wieder einnahmen, wenn sie in irgend eine 
andere Stellung gebracht worden waren. Mindestens lassen diese Ver- 
suche ebenso, wie die Krankheitsbeobaehtung C u r s c h m a n n ' s  die 
Annahme berechtigt erscheinen, dass die Neigung nach ether bestimm- 
tan Seite hin zu fallen and eine bestimmte Seitenlage einzunehmen, 
nicht allein yon einer Affection des mittleren, sondern auch der bet- 
den andern Kleinhirnschenkel eben derselben Seite herriihren kann. 
Dass man darauf hin in unserem Fall berechtigt set, das fragliche 
Symptom yon der gefundenen Verletzung abzuleiten~ m(ichte ich nicht 
behaupten, aber andererseits die MSglichkeit eines Zusammenhangs 
auch nicht yon der Hand weisen. 

Es darf indessen nicht unerwi~hnt bleiben, dass in unserem Fall 
nur  die  N e i g u n g  n a c h  l inks  zu f a l l e n ,  a b e r  d u r c h a u s  k e i n e  
Z w a n g s l a g e ,  o d e r  Z w a n g s b e w e g u n g  v o r h a n d e n  war.  Unser 
Patient konnte in die Rficken- oder in die rechte Seitenlage gebraeht 
warden oder dieselbe willkiirlich selbst einnehmen und darin beliebig 
verharren. Ob darin ein wesentlicher Untersehied yon den experi- 
mentellen Ergebnissen und yon anderen Krankheitsf~tllen, in denen 
Neigung naeh ether Seite zu failen and Zwangslage zusammen vor- 
kamen, begriindet ist, weiss ich nicht zu sagen. Bisher hat man diese 
beiden Erscheinungen keiner besonderen Betrachtung unterworfen~ 
sondern immer zusammen besproeh(n und gewiirdigt*). 

Schliesslich ware noch als bemerkenswerth anzuffihren, dass trotz 
der mangelnden Schmerz- and Tastempfindung in der Haut der rechts- 
seitigen Extremit~ten das Geff ihl  fiir L a g e ' r u n g  und S t e l l u n g  
d i e s e r  G l i e d e r  nicht merklich beeintriichtigt war. Die Temperatur- 
empfindung zu prtifen, ist leider vers~tumt worden. Aueh v a s o m o -  
t o r i s c h e  S t 6 r u n g e n  f e h l t e n  mit Ausnahme einer geringen und 
kurzdauernden lividen Fiirbung des rechten Arms, ebenso P o l y u r i  e 
and  G l y c o s u r i e .  

Alle diese letztgenannten Symptome waren wohl auch nicht zu 
erwarten da der Herd sieh yon denjenigen Gebieten im ver l~nger ten 
Mark fernhielt, deren Verletzung nach den experimentell-physiologischen 
Ergebnissen die genannten Symptome hervorrufen kann. Das vasomo- 

*) Ein yon Herrn E. Remak in der Gesellsehaft fiir Psyehi~rio und 
~Nervenkrankheiten am 8. November v. J. vorgestellter Patient mit einem dem 
oben besehriobenen sehr ~hnlichen Kr~nkheitsbildo zeigte ebenfalls die Nel- 
gung naeh d.er Seite der niellt ~niisthetischen Extremit~ten za fallen, ohne 
Zwangslage und Zwangsbewegungen. 

Archly L Psychlatrle. XI. 3. Heft, 47 
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torische Centrum liegt nach Di t tmar*)  in dem vordersten Theil der 
Seitenstrangreste (nucleus funiculi lateralis) in der Gegend des Fa- 
cialisaustritts an der medialen Seite des Facialisstammes, his wohin 
der Herd nicht nach vorn reichte, und die ffir den Zuckerstich und 
ffir Hervorbringung yon Polyurie geeigneten Stellen, liegen bekannt- 
lieh ganz nahe der Mittelllnie zwischen den Urspr/ingen der Nerv. 
vagi und acustici. Auch diese waren in unserem Falle verschont. 

In die linke Hfilffe der Zeichnung, welchr einen Querschnitt des verl~mgerten Marks mitten durch 
die grgsste Ausdehnung des Herdes darstel l t ,  ist der Herd eingetragen, p ~ Pyramidenfasern; 
el ~ Olive; Yaw ~ aufsteigende Trigeminuswurzel.  Xk ~ u  Xmk ~ motor. u  

( M e y n e r t ) .  Rb ~ Respiratiol~sbfindel; X ~ N, vagus; XII ~ N. hygoglossus. 

*) Ber. d. s~chs. Ges. der Wiss. Math. phys. Klasse 1873. S. 449. 


