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(Vortrag, gehalten in der Ges. fiir Psyohiatrie eto. am 9. Juli 1883.) 

I ,  K r a n k e n g e s e h i e h t e .  

] ~ e r r  O. B., Oberpostsecret~r, 41 Jahre alt ,  trat am 4. December 1881 in 
die Privatabtheilung des Augusta-Hospitals ein. Er gab an, aus gesuncler 
Familie zu stammen und bis zum Beginn seiner gegenw~rtigen Krankheit 
immer gesund und insbesondere nieht syphilitisch inficirt gewesen zu sein. 
Im Januar 1880 bel(am er, ohne eine Veranlassung bezeichnen zu kOnnen, 
plS~zlich einen Schwindelanfall, wobei das Bewusstsein erhalten gewesen sein 
sell. Zugleich bemerkte er eine Sehwerbewegiiehkeit des r c c h t e n  Arms und 
Beins, verbunden mit lii stigen ziehenden und kribbelnden Empfindungen in 
ihnen, ebenso in der l i n k e n  Gesichtshiilfte und ferner Dcppelsehen. Nach 
mehreren Stunden sehwanden alle diese Erseheinungen bis auf das abscnder- 
lithe Gefiihl in tier linken Gesich~shi~lfte und den rechten Extremit~ten, welehe 
nur noeh ab und zu kraftloser als fr~her erschienen. Im Mai und Juni des- 
selben Jahres brauchte er eine Cur in Oeynhausen und befand sich danach so 
gebesser~, dass er seinen Dienst wioder vorsehen konnte. Nur ein eigenthiim- 
liches Kifltegefiihl in der linken Gesichtsh~ifto blieb immer noch bestehen. 
Etwa 4 Wochen vor seinem Eintritt in das Hospital bekam er einen zweiten, 
dem frfiheren ganz 5hnlichen Anfall, yon dem er sich ebenfalls naeh kurzer 
Zei~ erholte, doch hat or seitdem 5fters Ohnmachtsanfi~lle, zuweilen mehrere 
an einem Tage und zeitweise wieder Doppelsehen gehabt. 

Die erste Untersuehung gab Folgendes: 
Patient ist kr~ftig gebaut und gut geniihrt und bei vollst~ndig freiem 

Bewusstsein, ohne Fieber. Driisensehwellungen, Exantheme, Oedeme sind 
nicht vorhanden, der itaarwuchs ist reichlich. Auffallend ist ein eigenthiim- 
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licher unangenehmer s~sslieher Geruch aus dem Munde (Patient ist ein star- 
ker Rauoher). 

Die Organe der Brust- und BauohhShle lassen keine Abnormit~t erken- 
nen~ die tastbaren Arterien ffihlen sich ziemlieh stark verdiekt an. 

Von Seiten der Hirnnerven zoigen sieh folgende Abnormit~ten: 
1. I r a B e r e i o h  des zwe i t en  l i nkon  T r i g e m i n u s - A s t e s  i s t  die 

S o h m e r z o m p f i n d u n g  au fgehoben .  Yadelstioh% die roehts ganz deutlich 
als solche empfunden werden, werden auf der ganzen linken Wange, der lin- 
ken IqasenhElfte und auch noeh in der lqasenhShle links nur als Ber/ihrungen 
gefiihlt, iibrigens (bei geschlossenen Augen) riehtig localisirt. Es ist dies un- 
gefEhr derselbe Bezirk, in welchem Patient aueh subjective Pariisthesien hat. 
Irn Uebrigen zeigt sich daselbst keine Abnormit~t, kein auffallender Unter- 
sehied in Bezug auf F~rbung, Temperatur im Vergleieh mit der anderen Seite. 
Die Zungen, Mund- und Raehenschleimhaut zeigt kcine AbnormitEt. 

2. Die Augenbewegungen sind zwar in de~l meisten Beziehungen frei, 
j e d o c h  flillt auf ,  d a s s b e i m  F ix i r en  fiir d iebI~he  das r ech t e  Auge 
n i c h t  f iber d i e M i t t e l l i n i e  n a c h l i n k s  h i n a n s k o m m t ,  w ~ h r e n d d a s  
l inke  Auge  die C o n v e r g e n z s t e l l u n g  e inn immt .  Patient giebt an, 
beim Blick stark naeh reehts zeitweise Doppelbilder, parallel nebeneinander- 
stehend, zu haben. 

3. In der r e c h t e n  Ober-  und Un te r ex t r emi t i i t ,  die i iusser-  
l ich  n i ch t s  A u f f a l l e n d e s  ze igen ,  ist  die g rebe  m o t o r i s e h e  Kra f t  
(Hiindedruck, Widerstand bei passiven Beuge- und Streckversuehen) d e u tl i ch 
h e r a b g e s e t z t ,  im Vergleich mit links, obgloieh Patient nicht linksh~n- 
dig ist. 

Die ophthalmoskopische Untersuehung lgsst keine Abnormit~t erkennen. 
Urin yon normalem Aussehen, ohne Eiweiss und Zucker. hppetit und 

Stuhl geben ]gichts zu bemerken. Sehlaf sell befriedigend sein. 
Eine Woctle lang trat keine bemerkenswerthe Vergnderung ein, Patient 

war den Tag fiber ausser Bert und mussie nut wegen Igeigung zu Schwindel 
beim Gehen vorsiehtig sein. 

Darauf trat am 13. December Morgens um 8 Uhr, als Patient eben auf- 
gestanden war, ein den frfiheren ~hnlieher ~Sehwindelanfall" ein, so dass 
Patient wieder zu Bert gebracht werden musste. Dabei blieb alas Sensorium 
ganz frei. Die kurz darauf vorgenommene Untersuchung ergab eine ziemlich 
betrSchtlicheLi~hmung tier r e c h t s s e i t i g e n  ExtremitS~ten:  dasBein 
kann fast gar nicht bewegt, der Arm mfihsam gebeugt und gestreekt und mit 
einiger Anstrengung nicht ganz his zur SchulterbShe gehoben werden, am 
besten gelingen noeh die Fingerbewegungen, der Hiinddruek ist aber rechts 
sehr schwach. Ataxie ist in tier Hand nicht vorhanden. 

Das Gesicht zeigt eine geringe Schiefheit, indem der l i nke  Mundwin -  
k el etwas tiefer steht; als der rechte, doeh kann dot Mund anscheinend ebenso 
gut nach links, wie naeh rechts verzogen werden. 

Die herausgestreekte Zunge  we ich t  d e u t l i e h  nach  r eeh t s  ab,  
sonst aber sind die Bewegungen der Zunge nicht merk!ich beeintriichtigt. Die 
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Sprache ist ebenfalls nicht auffallend gost6rt, nur beim Schlucken will Pa- 
tient eine gewisse Schwierigkeit beraerken, doch ergiebt die Besichtigung des 
Rachens keine Abnorrait~t, auch nicht beim Phoniren. 

An den Augen  f~illt so for t  auf  das UnvermSg'en,  d i e B o w e -  
g f i n g h o r i z o n t a l  n a c h l i n k s a u s z u f / i h r e n .  BeimVersuchdazukomraen 
die Augen nicht fiber die Mittellinie binaus. Beim F ix i r en  ffir die N/ihe 
t r i t t k e i n e  C o n v e r g e n z s t e l l u n g e i n ,  9 d e r d o c h n u r  e i n e s e h r g e -  
t i n g e ,  indera der reeh te  A u g a p f e l s i c h  w e n i g o d e r  gar  n i ch t  naoh 
innen  beweg t ,  wghre nd  d e r l i n k e  n a s a l w g r t s  g e k e h r t  bleibt .  Alie 
anderen Augenbewegungen sind frei, kein Schielen. Die Reaction der Papille 
kann im Augenblick nich~ gepriif~ werden, da dieselben noah dutch At~'opiu 
erweiter~ sind. 

Der Kopf sinkt beim Aufrichten des Patienten nach vorn fber, kann 
aber auf Geheiss zieralich gut erhoben und aueh sonst nach allen gichtungon 
bewegt warden. 

In den gelghraten Extrerait~ten hat Patient ein Geffihl yon Schwere und 
Kribbeln (letzteres besonders in den Fingerspitzen). Die objective Priifung 
ergiebt starke H e r a b s e t z u n g  der  S c h r a e r z e r a p f i n d u n g ,  so dass nur 
sehr tiefe Nadelstiche gefiihlt werden, leichtere Stiche, sowie einfache Berfih- 
rung gar nieht, ferner vollst~ndigo A u f h e b u n g  des To r ape ra tu rge f f ih ] s  
und des Gofiihls f f i r L a g e r u n g  der ge l~hra t en  Ex t ro ra i t~ ten  und 
f i i r p a s s i v e  M u s k e l b e w e g u n g o n  in dense lbon .  Dielinken Extremi- 
t~ten verhalten sich in allen d[esen Beziehungen normal. 

Ira Gesicht ist die linksseitige Aniisthesie deutlioher noch als neulich 
ausgesprochen. 

Die H a u t r e f l e x e  (auf Stechen, Kitzeln) sind rechts sehr schwaeh, links 
lebhaft, das Kn ieph~noraen  dagegen rechts auffallend stiirker als links. 
Cremasterrefiex beiderseits undeutlich. 

Das Gehiir zeig~ bei oberfi~ichlicher Prfifung keine Abnormit~t, ebenso 
wenig der Geruch. 

Die Pulsfrequenz 1 1 6 - - 1 2 0 .  Der im Laufe des Tages gelassene Urin 
war hochgestellt, klar, ohne Eiweiss und Zucker. 

Es wurden tL'ockene Schr6pfk6pfe in den Nacken, Abfiihrraittel und eine 
Eisblase auf den Kopf verordnet. Dann Fortgebraueh des bisher angewandten 
Jodkaliuras. 

IndeSsen wurde der Zustand des Patienten nicht besser, sondern schleeh- 
[or, insbesondere verloren die r e c h t s s e i t i g e n  Ex t re ra i t~ ten  sebon in den 
n~chsten Tagen den his dahin noch vorhanden gewesenen Rest yon Beweglieh- 
leeit und waren  nunraehr  v o ] l s t ~ n d i g  gel~thrat, es wllrde ferner dim 
vorher nur spurweise vorhandeno Lg~hraung im Goble t  des l inken  Nerv-. 
fa ci a 1 i s deutlicher und zwar in den unteren und oberon Gesichtszweigen. Pa- 
tient kann den linken Mundwinkel, weicher stark herabh~ngt, nicht verziehen, 
die linke Stirnh~lfte nicht runzeln, das linke Auge steht in der Regel halb 
auf, auch ira Schlafe und wenn Patient das rechte gesehlossen h~lt, auch con- 
trahirt sich beim Versuch, die Augen lest zu schliessen, der linke Orbieularis 
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palpebrarum weniger, als der rechte, Reflexbewegungen yon der Conjunotiva 
aus erfolgen links tr~Lgor als rechts. Die anderweitige Prfifung der Reflexr 
in der linkon Gesiehtsh~Ifte ist wegen der Analgesie nicht gut ausffihrbar. 
(Vergl. unten olektrfsche Prfifung.) 

Die herausges t reck to  Zunge weioht immer stark naeh 
rechts  ab. Wie sic sich bei ruhiger Logo im Mundo vorh~lt, l~ss~ sich wegen 
der Schleimanh~ufung und wegen des sehr starken Vollbartos nicht wohl fost- 
stellen. 

Dos Schluokon ist ganz unm6gl ioh,  der Schlund ist best~ndig voll 
mit zi~hem Schleim, welehen Patient durch Wtirgen, R~uspern und Husten 
nur unvollkommen entleeren kann. Die genauo Besichtigung des I~achens und 
die laryngoskopische Untersuehung sind doshalb unausffihrbar. Nor soviel 
konnto festgestellt werdon, dass die Sensibilit~t dieser Theilo im Grossen und 
Ganzen ungestSrt war, namentlich wurde das Einfiihren der Sehhmdsonde, 
welches jetzt zur Ern~hrung des Kranken nothwendig war, deutlich wahrge- 
nommen. 

Die Spraehe ist undeutlioh, die Lippenbuchstaben namentlieh werden 
undoutlich ausgesproehen and die Worte hSren sioh wie verwasohen an. Sp~- 
ter wird die Spraehe wogen der best~ndigen Schleimanhfiufung im Mundo fast 
ganz nnverst~ndlieh. Die Stimmo zeigt ]~ei~e auffallende Ver~ndorung, ebenso 
wenig der Geschmack. 

Die Augen zeigen bei ruhigem u eonju g i r to ,  ansoheinend 
v o l l s t ~ n d i g p a r a l l o l e  Abweichung naoh reehtsundkSnnon so wonig 
wio friiher naeh links fiber die l~littellinie gebraeht werden. A]le andore Be- 
wogungen sind ungestSrt. Bei dor Accommodation ffir die N~ho finder immor 
noeh dasselbe verschiedene Verhalten bolder AugfipfeI, wie yon Anfang der 
Beobaehtung an, start (s. obon). Beido Pupillen verongen sioh fibrlgens da- 
bei in normaler Weise, ebenso erfolgt die Reaction auf Liehteinfall normal. 
Das SehvermSgen ist gut~ keine Hemiopie. 

Der l,~opf zeigt keine Zwangsstcllung~ Patient liegt gewShnlich auf dem 
Rfieken und kann sich mit oinigor Mfiho selbst in die rechte Soitenlage wen- 
den, nich~ abet in die linke. 

Die StSrungen der Sensibilit~t in den reehten Extremit~ten und in dor 
linkon Gesiehtsseite bestehonfort. 

D i e r e e h t e H a n d f f i h l t  sich best~ndig w/irmor an u n d i s t  veto 
Schweiss f e u e h t e r ~ a l s d i e l i n k e .  Sp~ te rwurde  a u c h e i n e l i v i d e  
F~rbung derselben Hand, die sieh welt h inauf  fiber den Unter- 
arm for t se tz te ,  auf fa l l end  im Vergleiohe mit tier l inken Ext re -  
miter. 

Die Priifung mit dem elektrisehen Strom, welehe am 6. and 7. Tage 
nach dem besehriebenen Anfal! stattfand, ergiebt eine deut l iehe Herab- 
s e t z u n g d e r  d i r e e t e n n n d i n d i r e s t e n  Er regba rke i t  gegen den In-  
d u c t i o n s s t r o m i m G e b i e t  des linken Facialis.  Wakrend sehwaehe 
nnd miitelstarke StrSme recbts bei direeter und indireeter Reizung fiberall 
deutliehe Zu@ung auslSsen, brir.gen links selbst vie1 stgzkere StrSme bei 
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iibrigens gleicher Anordnung keine Spur yon Zucknng hervor. D a g e g e n  er- 
f o l g t b e i R e i z u n g d e r l i n k e n  Sei te  mit  m~ss ig  s t a r k e n S t r S m o n ,  
l o b h a f t e  C o n t r a c t i o n  d e r r e e h t e n  G e s i c h t s m u s k e l n .  

An den Extremit~ten ist zwischen reehts und links kein Untersehied im 
Verhalten gegen den Induotionsstrom wahrnehmbar. 

Die Prfifung mit dem c o n s t a n t e n  St rom ergiobt bei Reizung des Fa- 
eialisstammes keinen auffallenden Untersehied zwisehen beiden Seiten, da- 
gegen sohien die d i r ee te  E r r e g b a r k e i t  der yon d e n o b e r e n  Zweigen  
des F a e i a l i s  v e r s o r g t e n  G e s i e h t s m u s k e l n  l inks  en t seh ieden  ge- 
s t e i g e r t .  (So z. B. KaSZ im Frontalis links bei 9, rechts bei 12 El., im 
Orbieularis palpebrarum links bei 18, reehts bei 21 El.) Die Zueknngen 
waren nieht besonders tr~ige, sondern beidersefls gleieh sehnell. Umkehr der 
Normalformelwurdenieht beobaehtet. Aueh bier  fi~llt auf ,  dass bei  
d i r e e t e r R e i z u n g d e r  l i n k s s e i t i g e n  ~ lu ske ln (mi t  Ka) d i e e n t s p r e -  
e h e n d e n r e c h t s s e i t i g e n  sieh m i t c o n t r a h i r e n ,  n ieh t  aber  u m g e -  
kehr t*) .  

In dieser Weise blleb der Zustand des Patienten, tier jetzt das Bert nieht 
mehr verliess, ziemlich unver~ndert bis zum 25. December. Fieber war hie- 
reals vorhanden, der Urin bis zuletzt frei yon Eiweiss und Zu@er. Die Pu]s- 
frequenz betrug stets zwisehen 1 0 8 - - 1 1 6 .  Des Sensorium blieb froi. Die 
N~chte waren fast ganz schlaftos und aueh Morphiumeinspritzungen (0,01) 
brachten nur wenig Sehlaf. T~glich zwei ~'Iral wurde dutch die Schhmdsonde 
Milch, Fleisehbr(ihe mit Ei, Wein und Bier in den Magen oing'eftihrt, wodureh 
sieh Patient vollst~ndig ges~ttigt ffihlte, w~hrend er immer fiber Durst klagte. 
Am Abond dos 25. wurde er noch wie gewShnlich in dieser Weise geffittert, 
erhielt gegen 9 Uhr eine Morphiumeinspr]tzung und wurde gegen Mitternaoht 
vonder Naehtwaehe sehlafend gefunden, wenige Stunden spgter aber g'egen 
2 Uhr trat ganz plStz]ieh der Ted ein. 

S e e t i o n s b e f u n d .  Die am Tage naeh dem Tode (27. December) vor- 
genommene Section ergab Folgendes: 

Krgftige Leiehe mit starkem Fettpolster. Stark fettumwaehsenes Herz 
mit geringer linl~sseitiger Hypertrophie. Artt. eoronariae fast in iI~rer ganzen 
Ausdehnung atheromat6s entarCet, ihr Lumen stark verengt. Klappenapparat 
normal. In der Aorta zahh'eihe atheromatSse Plaques. Der sonstige Befund 
in der Brust- und Bauehh6hle bietet ausser einer geringen Fettleber keine 
Abnormitgt. 

*) Bei allen Prfifungen mit dem elel~trisehen Strom wurde die eine 
(breite) Eloktrodo auf dem Sternum unverriiekt fostgehalten und die andere 
immer auf mSgliehst genau symmetrisohe Punkte bolder Seiten aufgesetzt. 
Loider konnte die elektrisehe Untersuehung mit dem eonstanten Strom nut ein 
einziges l~lal stattfinden und nieht: wie beabsiehtigt, zum Zwecke der Controle 
wiederholt werden, da der Ted zu sehnell und plStzlieh eintrat und die Ver- 
vollst~indigung dieser, wie noeh mancher anderen Untersuchung" vereitelte. 
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Sch~deldach normal, nur fohlt die Diplo5 fast ganz. An der Dura nichts 
Abnormes. Sinus longitudinalis leer, 

Beim Heraushoben des Gehirns durchtrennt man anseheinend nur eine, 
die linke Art. vertebralis. Diesolhe hat von ihrer Eintrittsst~llo indon Sohs 
del an die Dioko eines Foderkiols, ist wurmfSrmig geschlgngelt, und zeigt un- 
gleiohmgssigo perlsohnurartig0 Vordiekungen yon golber Parbe. Die rechte 
Art. vertebralis fehlt; allenfalls kann als Analogon derselbon ein ganz zartes 
Gefi~ss~stehen, welohes sioh an der Vordorfl~ehe der linken Art. vertebr, an- 
setzt und bei der Herausnahmo mit durehschnitton ist, angesohen werden. 
])ieses Aestchen ist vollst~indig durchg~ngig. Dagegen onth~lt der Stature der 
linken Vortebralartorie dicht oberhalb der Eintrittsstelle in den Sehiidel ein 
ganz dunkles, fast sehwarzos Blutgerinnsel, welches stellenweise der Intima 
lose anhaftot, weiter aufw~rts aber kurz vor dot Einmiindungsstelle dos or- 
wghnten Gof's and noch eino Strocko welt darfiber hinaus eino br~un- 
liehroth verf~rbte fosterQ Masse, die das Lumen ganz verstopft und woitorhin 
wieder in oinen dunkelrothen Thrombus fibergoht. Letzterer erstreekt sieh 
2 - - 3  Mm. fiber den Anfang dor Varolsbrticko hinaus. Von da ab ist die Art. 
basilaris durchg~ngig, ebenso wio die s~mmtlichon aus ihr hervorgehenden 
Aosto. Dieso, fernor die boiden Art. fossao Sylvii, die iibrigens auoh vollst:dn- 
dig durchggngig sind, zoigen in ihren Anfangstheilen ebonfalls fleekweise 
atheromatSse Entartung, sind aber in ihrem weitoron Verlauf fre[. 

Die Nerven an der Basis zeigen niehts Auffallendes. 
Die Pie ist ziemlich stark 6demat6s, stellenwoiso leicht getrfibt, in der 

Umgebung der Fissure longitudinalis auch etwas vordiekt. Die Windungen 
yon normal~m Aussohon. 

Hirnmantel, Ganglion des Grosshirns nobs~ innerer Kapsel ohne Erkran- 
kung, Ventrikelfliissigkeit otwas vermohrt, im Kloinhirn nichts Auff~lliges. 

Die basale Fliiche des Pens und der ,Medulla oblongata fiihlt sieh gerado 
an der StelI% we beide zusammenstossen, sehr welch an and reisst leieht ein. 
Am grauen Boden des 4. Ventrikels sieht man stark geffillto Gef~sse zum 
Theil yon kleinon Blutungen eingescheidet, r grSssere, otwa 1 Mm. breite 
Blutung erstreckt sich l~ings der Mittellinie in einer Ausdehnung yon etwa 
1 Ctm. in der oberon H~lfte des grauen Bodens. 

Eine andero kleinere, aber unrogelm~ssig gostaltete und wie jene ganz 
oberfl~ehliche Blutung liegt an einer Steile, die ungofS, hr dem linken Abdu- 
conskorn ontspricht. An dioser Stelle and noeh welter naoh aussen ist der 
graur Boden deutlich eingesunken im Vorgleich mit der entsprechenden Stelle 
rechts. Das linke Corpus restiformo ist golbgratt verffi.rbt. Diese Verf~irbung 
erstreekt sich nach abw~rts (gegen des Riiekenmark hin) bis zam oborsten 
Ende der Clave und seitlich bis zur Olive. Die ganzo linke H~tfte der Dorsal- 
seite der Medulla oblongata yon der Umbiegungsstello tier Kloinhirnstiele er- 
seheint collabirt und deutlich sehmi~ler, als die rechte. 

Da des PrKparat an der Grenze yon Pens and Medulla oblongata einge- 
rissen ist, so wird hier der Riss dutch einen Qaersehnitt vervollst~indig~. Auf 
demselben sieht man in der linken H~lfte eine ro~he Erweiehung, welche 
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haupts~chlich das motorische Fold (l~Ieynert) sinnimmt. Dis yon dieser 
Gegend mit dor Messerklinge abgoslricheno Masse zoigt neben Nervenfasern 
und BlutkSrperchon sehr zahtreiehe KSrnshenkugeln. 

Die genauere Untersuchung nach Erh~rtung in chromsaurom Kali bestii- 
tigte zun~chsb die erhebliche Verschm~ilevung der linkon Hitlfte des Bodens 
veto 4. Ventrikel. Dieselbe rnisst in tier gr6ssten Breite nur 0~9 Ctm. gegen 
1,5 Ctm. tier rechten H~lfte. Demn~chst ergaben reihenwoise bintereinander 
gelegte Querschnitte fiber Form und Ausdehnung dos Erweiehungsherdes: wis 
er sich far das blosse Augs und fiir die Betrachtung mit der Lnpe thoits dureh 
don vollstgndigen br~ickeligen Zerfall des Gewebes, thefts durch die hellgelbe 
yon den gesunden Partien abstechende Farbe erkennen liess, Folgondes: 

In der L~ngsausdehnung reicht dot Herd vom untersten (nach dem 
Riickenmark zu gslegenen)Ende des Abducenskern bis nicht ganz zum unteren 
Ende des ttypoglossuskernes stwa in der tIiihe dsr unteren Spitze der Olive. 
In der Breiten- und Dickenausdehnung bleibt er aber in diesem ganzen Vsr- 
lauf nicht gleich, sondern sein Anfang und Ends sind verschmglert im Ver- 
gleich zur Mitre und dem Haupttheil, so dass der Herd imGanzon und Grossen 
ungef~hr die Gestalt eines etwas stark ausgobauchten Ellipsoids hat, dessen 
griisste Broite etwa in der tt6he der Mitte der Olive liegt. Auch verliiuft or 
mit seiner LS~ngsaxe nichL parallel dot Mittellini% sondern weicht in sagittaler 
gichtung yon innen und oben, d. h. yon der Mittsllinie und der Dorsalfl/iche 
nach aussen und unten d. h. seitlieh und ventralw~irts ab, steht also diagonal 
znr Frontal- und Sagittalaxe tier Briicks beziohungsweise des verlgngerten 
Marks. Uebrigens reicht er nirgends durch die ganze Dicke dieser Partieen, 
sondern bleibt fiberall yon ihrer untoren (Ventral-) Plgehe entfernt. 

In Folge dieser Lage sind yon der Zerst6rung mehr odor weniger betrof- 
fen in der P~eihenfolgs yon der Brfieke naeh dora Riiekenmark zu fortsohrei- 
tend: einzelne Wnrzelfaseln des N. abducens nahe dem Kern desselben und 
in derselben IIiihe seitlieh nach aussen der mediale Thoil des Corpus resti- 
forme, dann ein Theil der tiefen Querfasersehicht tier Brfieko und des motori- 
sehen Feldes ( g e y n o r t ) .  

Auf einem etwa 3 Mm. tieferen Querschnitt in der H6he der Spitze der 
Olive reieht die Degeneration etwas welter ventralwgrts bis nahe an die Olive. 
In der Mitre desselben, we, wie gesagt, der Herd seine gr6sste Ausdehnung 
hat, ist betroffen : die Eminentia teres, Kern- und Wurzelfasern des Hypoglossus, 
Schleifenschieht und motorisehes Fold, der medialo Theil tier Olive und die 
alleroberste (dorsal@ Sshieht der Pyramide, fernsr naeh dor Sells hin, der 
gussero und innere Acusticuskern, vorderer und hinterer Vaguskern und Va- 
guswurzeL aufsteigende Trigeminuswurzel, das sogenannte Respirationsbiindel 
(solitgres Biindel), Wurzelfasern des iN. glossopharyngous und der mediale 
Theil des Corpus restiforme. Verschont ist somit hier nur der iiussere Theft 
des Corpus restiforme, die gussere Hglfte der Olive und die Pyra, mide mit Aus- 
nahme eines ganz sehmalen Streifens. 

Von bier an rfickt die Degeneration mehr nach aussen und betrifft auf 
einem 2 - - 3  Mm. tieferen Quersehnitt noch einon Theil der Vaguswurzet und 
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das Corpus restiforme, die aufsteigonde Trigeminuswurzel und das Rospira- 
tionsbiindel, dann noch weitor abwS:rts, indem sie sich immer mehr verschmii,- 
]err und hash aussen riickt, am Ende der Olive nur noch die aufsteigende 
Trigeminuswurzel, einen Theil des Corpus restiforme und die direete Klein- 
hirnseitenstrangbahn. 

Demnaeh ist yon don Kernen, Nerven und Faserstr~ngen in der Briieke 
und dora vorl~ngorten Mark eigentlieh koin einziger vollst~ndig und in tier 
ganzon Ausdehnung zerstSrt, sondern nur zu einom mehr odor weniger grossen 
Theil, am moisten noch das Corpus restiforme. Was den linken Abduconskern 
insbesondere betrifft, so ist er, wie es sohoint, so gut wie ganz intact. Nit 
absoluter Genauigkeit l~sst sieh dies nieht feststellon, weil es night gelingt, 
dureh sein unteres Ende, we die SubsLanz ganz brSckelig ist, reihenwoise 
Quersohnitte zu legen. Man sieht in dieser Gegend neben wohlorhaltenen 
Ganglienzellen sehon ziemlich zahlreiche K6rnohenzellen. 

Die rechte tt~lfte der Briieke und des verlgngerten Marks ist normal, 
ebenso das Riickenmark. 

Die mikroskopische Untersuchung yon Schnitten, die theils nur dutch 
Glycerin und verdfinnte Kalilauge, theils n~ch Carminf~rbung mit NelkenS1 
und Canadabalsam aufgehellt waren, ergab ausser zahh'eichen KSrnohenzollen 
varioSse aufgetriebene l'~ervenfasorn neben oinzelnen wohlorhaltonen, grosse 
sich mit Curtain stark fi~rbende rundliche Schollen und Kugeln anscheinend 
aus degenerirten Ganglienzellen hervorgegangen. Die Gefgsse in dem Herd 
sind im Ganzen wenig vergndort, nur yon FettkSrnehenzellen umgeben und 
stellenweise in ihrer Wand(lng damit durchsetzt, viele Capillaren erscheinen 
ganz leer und wie solido Strgnge. 

Von den Nerven der Hirnbasis wurden beide ;N. oculomotorii, abducentes 
und faciales mikroskopisch untersueht, boron aber keine Abnormit~t dar. 

Die Basilararterie und einzelne yon ihr zur Briieke und dem verliinger- 
ten Mark abgehende heste zeigon eine ausgeprg:gte Wuoherung der Intima, 
welche stellenwoise ganz in faseriges Bindegewebe his zu einer die Dicke der 
Media weir fibertroffenden Ausdehnung umgewandel~ ist. Eine vollstiindige 
Verschliessung des Lumens ist jedoch nirgends zu findon. 

E p i k r i s e .  Der im Vorstehenden berichtete Fall schliesst sich, 
was Entstehung und Sitz der Affection betrifft, an die in den letzten 
Jahren mehrfach verfffentlichten F~lle yon Erweichungsherden der 
Brficke und des verl~ingerten Marks in Folge des Yerschlusses der 
zuffihrenden Geflisse (Art. basilaris und Artt. vertebrales) durch Throm- 
bose an. Ich selbst babe vor zwei Jatiren einen in vieler Beziehtmg 
i~hnlichen F a l l  mitgetheilt*)~ in welchem jedoch der ebenfalls genau 
halbseitige Herd yon geringerem Umfang und, da die Thrombose nur 

*) Dioses Arohiv XI. S. 713. 
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eine Vertebralis betraf, mehr abwlirts in der Medulla oblongata ge- 
legen war. - -  

Der Symptomencomplex war so charakteristisch, wenigstens nach 
dem letzten Anfall, dass daraus die zuerst nur vermuthungsweise 
ausgesprochene Diagnose einer Bulbar- und Ponserkrankung nunmehr 
mit Sicherheit hingestellt werden konnte. Nigher auf die Begrfindung 
derselben einzugehen, ist unniithig, da die Diagnostik dieser Erkran- 
kungen jetzt his zu dem Grade gefSrdert ist, dass in der Mehrzahl 
der Falle die bezeichneten Abschnitte des Centralnervensystems als 
S i tz  des Krankheitsherdes angegeben werden k~innen und nur allen- 
falls noch die genanere Umgrenzung desselben, sowie dann die Be- 
sfimmung der N a t u r  der Erkrankung Schwierigkeiten macht. 

Was die letztere anlangt, so wurde die Diagnose allerdings nur 
mit Wahrscheinlichkeit auf E r w e i c h u n g  in Fo lge  yon T h r o m -  
bose  gestellt, zum Theil aus denselben Gr~nden, welche if, dem ahn- 
lichen, frfiher yon mir berichteten Fall maassgebend gewesen waren*). 
bIamentlich sprachen das noch jugendliche Alter des Patienten, die 
nachweisbare Arteriosklerose, das Fehlen einer chronischen Nephritis 
und die verhaltnissmassige Geringftigigkeit der sogenannten Insult- 
Erscheinungen mehr ffir die Erweichuug, als flit Blutung, zwischen 
welchen beiden ja die Entscheidung gewShnlich die meisten Schwie- 
rigkeiten maeht. Ich verweise hierfiber auch noch auf die Ausein- 
andersetzungen, welche neuerdings W e r n i c k e  in seinem Lehrbuch 
der Gehirnkrankheiten**) gegeben hat. 

Eine eingehendere Besprechung verdienen aber verschiedene, dam 
Falle ganz eigenthfimliche und zum Theil sehr auffallende Symptome, 
auf welche hinzuweisen, ffir das weitere Studium der Brfickenaffec- 
tionen yon Nutzen sein k6nnte. 

Es ist dies zuerst und hanptslichlich das Verhalten der Aug-  
apfel .  Diese zeigten in derRuhe c o n j u g i r t e  A b w e i c h u n g  hor i -  
z o n t a l  nach  r e c h t s  und w i l l k f i r l i c h  k o n n t e n  sie' z u s a m m e n  
n i c h t  f iber die M i t t e l l i n i e  nach  l i nks  b e w e g t  werden. Es 
bestand also eine L~thmung des linken iN. abducens und des mit ibm 
zusammen wirkenden den Musc. rectus internus dexter innervirenden 
Astes vom rechten N. oculomotorius, denn yon einem Krampf der An- 
tagonisten die B ewegungsst6rung abzuleiten, davon konnte keine Rede 
sein. Wie bekannt, koinmt diese conjugirte Augenliihmung bei ver- 
sehieden gelagerten Hirnherden vor, sehr h~tufig auch bei Herden 

*) 1. c. S. 7 1 9 ~ 7 2 0 .  
**) S. 102--106 und S. 242ff. 
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in der der Liihraung entgegengesetzten Grosshirnheraisphlire, zuraal ira 
Beginn der Erkrankung. Ffir sich allein hat dieses Symptom daher keine 
diagnostische Bedeutung, wohl abet ist es,  wenn aus anderweitigen 
Symptoraen eine Briickenerkrankung zu erschliessen ist, wichtig ffir 
die genauere Localisation. Denn seitdem F o v i l l e  die Aufraerksara- 
keit darauf gelenkt hat, ist durch eine Anzahl guter Beobachtungen 
and Seetionsbefunde, namentlieh yon W e r n i c k e  (1876)dargethan 
worden, dass ein sogenanntes ,,Centrura" ffir die conjugirte Seitwlirts- 
bewegung der Augen jederseits in der Brficke and zwar im Abducens- 
kern, oder dessen unraittelbarer ~Nachbarsehaft gelegen ist*). 

Ira Allgeraeinen neigt man sieh der Ansieht (yon G rau x )  zu, 
dass der Kern  selbst dieses ,,Centrum" in sich schliesse. Dieser 
Ansicht widerspsicht auch unsere Beobachtung nicht, denn es ist nieht 
ausgeschlossen, dass der linke Abducenskern noch rait yon der Degene- 
ration ergri'ffen war. Aber er k6nnte doch besten Falles nur in iiussert 
geringera Maasse davon betroffen gewesen sein and zwar in seiner 
alleruntersten (dera Rfickenraark zugekehrten) Spitze. Daffir sprieht 
auch der Umstand, dass der N. abducens keine Fettentartung erkennen 
liess, was doch wohl bei einer einigermaassen ausgedehnten ZerstSrung 
des Kerns hatte der Fall sein mtissen und in entsprechenden Fallen 
auch schon anderweitig beobachtet worden ist (Wernieke**) ,  Be rn -  
hardt***).  Ich wfirde auf diese Frage you der Betheiligung des 
Abducenskerns kein Gewicht legen, wenn es nicht in der Literatur 
einige Beobachtungen yon Brfickenerkrankung rait eben derselben L~h- 
mung des ,,Centruras" ftir die Seitwartsbewegung der Augen gltbe, in 
welchen der betreffende Abducenskeru ganz sicher nicht betroffen 
war. Es sind dies die Beobachtungen yon E i c h h o r s t ,  H u n n i u s  
( L e i c h t e n s t e r n ) ,  Quiocq  (1. c.) und G a r e l  (h c.)~'). 

*) Diese Beobachtungen finder man his zum Jahre 1881 zusammenge- 
stellt bei Hun ni u s : Zur Sympto matologie dot Briickenerkrankung etc. Bonn 
1881. Spiitere Beobachtungen (abgesehen yon solehen mit complicirteren 
StSrungen der Augenmuskelbewegungen)haben mitgetheiit: Mills, Journ. 
of mental and nervous diseases. 1881. S. 740. Quiocq,  Mgmoire sur la 
d6via~ion conjugate etc. Paris 1881, Garel ,  Revue de m~deeine 1882. 
~o. 7. J. Hi r schberg ,  }ieurologisches Centralbi. yon Mendel. 1882. I. 
~o. 24. Paul Meyer, DiesesArchivXIlI. 1882. S. 63. De Vineent i i s ,  
RivisLa eliniea 1883. 1. H. P a r i n a u d ,  Archives de ~euroglie 1883. ~o. 14. 
S. 152. 

**) Dieses Archly VII. 1876. S. 513. 
***) Berl. klin. Wochensehr. 1881. 7No. 10 u. dieses Archly XI. S. 840. 

"~) In dem Fall yon Eichhors t  (Charit6-Annalen I. 1876. S. 206) be- 



Zur Diagnostik der Herderkrankungen in tier Brfieke etc. 653 

Naeh t I unn iu s  kann man dies, unbeschadet der Annahme, dass 
der Kern des Abducens jenes ,Centrum" bilde, dadurch erklliren, dass 
die yon der entgegengesetzten Grosshirnhlilfte zu diesem Centrum 
ffihrande Bahn in der Brficke naeh der Kreuzung mit der anderseiti- 
gen Bahn unterbrochen ist. Eine solche Unterbrechung w~tre gleich- 
werthig einer vom Grosshirn selbst ausgehenden StGrung, und in der 
That kommt ja dieselbe associirte L~ihmung, wie gelegentlieh oben 
(S. 651) schon erwfihnt wurde, aueh bei Grosshirnherden vor, nur 
dass bier die LS~hmung auf der dem Herd entgegengesetzten Seite 
statthat, da die Kreuzung, wit wohl anzunehmen ist, erst in der 
Briicke stattfindat, etwa zwischen den Kernen des Abducens und 
Oculomotorius. 

Diese Erkliirung ist reeht anspreehend und wird sigh vor tier Hand 
dutch eine bessere wohl night ersetzen lassen. Gleichwohl l~tsst sich 
Manches anfiihren, was mit ihr nicht so leicht zu vereinigen ist, oder 
was erst noah weitei'ar Aufklltrung bedarf, well in den bisherigen Fallen 
nicht auf alle in Frage kommenden Umstltnde geaehtet worden ist, 
und weil immer noah neue Gesiehtspunkte aufgedeckt werden, welehe 
vielleiaht erst in ktinftigen Beobaehtungen werden zur Geltung kom- 

' men k(innen. Auf Einiges hierher GehGrige will ieh im Folgenden 
hinweisen. 

Ohne Zweifal kann die associirte Liihmung der Seitwlirtswendung 
nieht bless durch ZarstGrung des ,,Centrums", sondel'n auch der zu 
ihr Iiihrenden vom Grosshirn kommenden Willensbahn eintreten. Wo 
dies ganz sicher der Fall ist, wie z. B. bei reinen, uneomplicirten 
Herderkrankungen einer HemispMre, da kann bei erhaltenem Be- 
wusstsein die LS~hmung dutch stlh'kere Willensanstrengung fiberwun- 
den werden, hGchst wahrseheinlich, weil dar betreffende Nerven- 
apparat yon beiden Grosshirnhemisphiiren beeinflusst wird, wenn 
auch ffir gewShnlich der Einfluss der einen Hemisph~ire fiber- 
wiegt*). Bei Brfickenherden aber ist Derartiges wohl auch zu beob- 
achten, aber doch sehr viel seltener (z. B. wie in dem Falle yon 
E i e h h o r s t ) ;  das H~tufigere ist, dass die Liihmung willkfirlieh gar 
nicht, oder hiiehstens in einem ganz unvollkommenen Grade fiberwun- 
den werden kann, obgleich hierbei ja das Sensorium und die Intelli- 
genz, also aueh die Willensenergie weniger beeintrachtigt zu sein 

stand nur in der Ruho starke Seitwartswendung der Augen~ ,es liessen sieh 
aber keine Lg~hmungen eines Auges nachweisen". 

*) Vergl. Wernieke,  Lehrb. der Gehirnkrankheiten. I. S. 323 und 
S. 351 f. 
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pflegen, als bei Grosshirnaffectionen. Yielleicht kann dieses verschie- 
dene Verhalten kfinffighin zur genaueren Loealisation der Brfickenherde 
dienen. Wenn n~mlich die L~hmung dureh den Willen ganz oder er- 
heblich fiberwunden werden kann, dann wird man vielleicht berechtigt 
sein, den Herd nicht in das Centrum selbst, sondern in die Willens- 
hahn, also etwas welter nach vorn vom Abducenskern nach den 
Vierhfigeln hin zu verlegen. Denn hier muss die Willensbahn ffir die 
associirte Seitw~rtsbewegung der Augen verlaufen. Doeh sind na- 
tfirlich weitere mit Rficksicht hierauf angestellte Beobachtungen ab- 
zuwarten. 

In dem erw~hnten Fall ,con E i c h h o r s t ,  wo, wie es scheint, die 
L~hmung sieh so verMeiL d. h. dureh den Willensimpuls tiberwunden 
werden konnte, war in tier That der Beschreibung nach der Brficken- 
herd welter nach vorn ~'om Abdueenskern gelegen und konnte sehr 
wohl jene flit die Willensbahn anzunehmende Pattie getroffen haben. 
Ebenso lag der Herd in dem Fall yon H u n n i u s  ( L e i c h t e n s t e r n ) ,  in 
welchem gleichfalls der Abducenskern verschont war. Hier lagen aber 
auch die Wurzelfasern des Abdueens im Bereich des Herdes und deshalb 
konnte selbstverst~udlich die L~hmung nieht willkfirlich fiberwunden 
werden. Es bleiben dann noch die zwei F~lle yon Quiocq  (I. c.) 
und G a r e l  (1. c.), in w e l e h e n  auch  j e n e  a s s o c i i r t e  L ~ h m u u g  
b e s t a n d ,  ohne  dass  der  Herd  den A b d u e e n s k e r n  g e t r o f f e n  
h a l l e  a b e t  auch  n i c h t ,  w i e e s s c h e i n t ,  j e n e f f i r  die Willk~ir- 
h a h n  a n z u n e h m e n d e  Gegend ,  sondern nur einen Theil der Wurzel- 
fasern des Abducens. Sie schliessen desshalb, dass  die Y e r b l n d u n g s -  
s t e l l e  d e s N .  a b d u c e n s  der  e i n e n S e i t e  und d e s N e r v e n a s t e s  
ffir den Muscu lus  r e c t u s  i n t e r n u s  der a n d e r e n  Se i t e ,  das  
s o g e n a n n t e , , C e n t r u m " f f i r  die a s s o e i i r t e S e i t w ~ t r t s w e n d u n g  
der  A u g e n ,  p e r i p h e r  yore A b d u c e n s k e r n  l iege.  

Die anatomisehen und physiologischen Untersuchungen, welehe 
ja gleiehfails entsehieden flit das Vorhandensein einer solehen ge- 
kreuzten Verbinduugsbahn und eines ,Centrums" ftir die associirten 
Seitw~rtswendung spreetlen, verm6geu wohl aueh nicht mit unum- 
st6sslieher Sicherheit zu entseheiden, ob diese Bahn yon dem Kern  
des Abdueens oder yon seiner Nachbarsehaft ausgeht. Die physiolo- 
gisehen Experimente deshalb nicht, wei les  unmOglieh ist, die Rei- 
zung oder Zerst0rung genau auf die gesuehte Stelle so zu besehr~n- 
ken, dass die unmittelbar anstossenden Partien davon unberfihrt  
bleiben, die anatomisehen Untersuchungen nicht, wegen der grossen 
Schwierigkgit einzelne Nervenfasern der Centralorgane in ihrem 
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ganzen Verlauf zu verfolgen. So hat denn auch die yon D u r a l * )  
mit Sieherheit beobachtete Verbindung zwischen Kern des Abducens 
und des gekreuzten Oculomotorius yon Rol ler**)  nicht mit gleicher 
Sicherheit yon Anfang bis zu Ende verfolgt werden kSnnen. 

Mit Sicherheit lasst sich sonach nur sagen, dass  bei  dem Vor-  
h a n d e n s e i n  d e r a s s o c i i r t e n L ~ t h m u n g d e r S e i t w a r t s w e n d u n g  
der  Augen  in F o l g e  e ine r  B r f i c k e n a f f e e t i o n  der  K e rn  des 
~ . a b d u c e n s  n i c h t b e t r o f f e n  zu sein b r a u c h t .  Eine ausserhalb 
des Kerns gelegene Ursache dieser Lahmung k an n  ihren Sitz in der 
Brficke wahrscheinlich centralwarts yon i/am d. h. nach den Vierh~i- 
geln zu haben, mSglicher Weise aber auch in den Wurzelfasern des 
N. abducens nahe dem Kern. Vielleicht wird sich eine nahere Be- 
stimmung des Sitzes, namentlich auch des Sitzes einer Affection in 
der Willkfirbahn aus der genaueren Beobaehtung des Verhaltens der 
Lahmung gegenfiber dem Willenseinfluss (vgl. S. 654) erm6g]ichen lassen. 

In dieser Beziehung ist wohl auch das Verhalten j e n e r  u n w i l l -  
k f i r l i c h e n  ode r  h a l b  w i l l k / i r l i e h e n  B e w e g u n g e n  der  Aug- 
a p f e l ,  w e l c h e  als  , , r e f l e c t o r i s c h e  ode r  c o m p e n s a t o r i s c h e  '< 
b e z e i c h n e t  w e r d e n ,  kfinftig der Aufmerksamkeit werth. Dass die 
Augen auch unabhangig yore Willen unter dem Einfluss yon L a g e -  
v e r a n d e r u n g e n  des Kopfes  und demnachst yon S in n es - ,  na-  
m e n t l i c h  G e h S r s e i n d r f i c k e n  bewegt werden, lehrt schon die t'2g- 
liche Erfahrung. HSgyes  hat neuerdings experimentell diese Bewe- 
gungen und ihre Abhangigkeit vom GehSrorgan studirt und als Sitz 
des Centrums dieser Bewegungen belm Kaninchen die Gegend zwischen 
den Vierhfigeln und den Acusticuskernen gefunden***). Leider habe 
ieh selbst in meinem Fall auf diesen Pnnkt nicht geachtet, weil zu 
jener Zeit die Untersuchungen yon H S g y e s  nicht bekannt gemacht 
waren. Und auch in anderen klinischen Fallen ist bisher auf diese 
Bewegungen beziehungsweise ihre StSrungen bei Br~ickenherden wenig 
oder gar nicht geachtet worden, oder vielleicht ist nur beilaufig ein 
Mal davon etwas bemerkt worden, ohne irgend eine Verwerthung ffir 
die topische Diagnostik. Es w~tre doch m6glich, dass diese aus 
Abweichungen yon dam normalen Verhalten einen Nutzen ziehen 
k6nnte. 

*) Journal de l'anat, et de la physiol. 1880. S. 285. 
**) Diesos Archiv XI. S. 261. 

***) Orvosi Itetilap 1880 No. 17- -29  (Ungarisch) nach Hofmann 's  
und Schwalbe ' s  Jahresb. f. Anat. und Phys. 1880. IL S. 123. 

hreh iv  f. Psyehiatrie. XIV, 3, Heft, 4~  
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Endlich verdient noch Erwlihnung das u des  M u s c u l u s  
r e c t u s  i n t e r n u s  des  yon der  A b d u c e n s l a h m u n g  n i c h t  be -  
t r o f f e n e n  Auges  1. fiir den Fall, dass es a l l e i n  zum Sehen  be -  
n u t z t  w i rd ,  also z. B. bei Verschlusss des anderen Auges und 
2. beim Yersuch zur C o n v e r g e n z s t e l l u n g  der Augen fiir das Nahe- 
sehen. In beiden Beziehungen hat man nicht in alien, abet doch in 
einigen Fi~,llen der hier in Rede stehenden Affectionen, d. h. der ein- 
seitigen Briickenherde, Abweichungen yon der 5~orm beobachtet. Lei- 
der sind nur die Angaben hieriiber ausserst sp~rlich. 

Normaler Weise tritt bekanntlich weder in dem einen noch in 
dem anderen Falle tier Musculus rectus internus des einen Auges ffir 
sich allein in Thlitigkeit, sondern immer associirt sei es mit dem 
Musculus rectus externus, sei es mit dem internus (und event, noch 
Mm. obliqui etc.) des anderen Auges so, wie es zum Einfachsehen mit 
beiden Augen nothwendig ist, gleichviel ol~ wirklich mit beiden Augen 
gesehen wird, oder nur mit einem Auge und auch wenn gar nicht 
gesehen wird. Die Abweichungen nun, welche hiervon beobachtet 
wurden, sind verschieden und sind auch in einem und demselben Fall 
wi~hrend des Krankheitsverlaufes nicht immer gleieh geblieben, viel- 
Ieicht well der Krankheitsherd sich welter verbreitete oder well an- 
fitnglich noch Reizerscheinungen mit im Spiel waren, welche den 
Liihmungserscheinungen entgegenwirkten, oder well im Beginn der Aus- 
fall einer Muskelaction auf nnr vor~ibergehender Hemmung beruhte, 
nicht dauernd war. 

In unserem Fall, wo der Muscu lus  r e c t u s  e x t c r n u s  des  l in -  
k e n  A u g e s  gelahmt war, konnte das r e c h t e  Auge nicht nach innen 
bewegt werden, auch wenn es sich gar nicht um die associirte Be- 
wegung mit jenem, sondern urn die Convergenzstellung zum Nahe- 
sehen handelte. Etwas Aehnliches zeigte der yon F o v i l l e  und 
Graux*)  beobachtete Fall yon Lahmung des r e c h t e n  Abducens in 
einer spateren Zeit des Verlaufes, wo n~mlich beim Versuch zur Con- 
vergenzstellung das l i n k e  Auge in nystagmusartige Schwankungen 
gerieth. u als die rechtsseitige Abducensliihmung noch nicht so 
ausgepri~gt gewesen war, hatte die Convergenzstellung ganz gut aus- 
geffihrt werden kSnnen. Dieselbe mit der a n d e r s e i t i g e n  Abducens- 
li~hmung fortschreitende Abnahme der Function liess der M. rectus 
interuus am linken Auge auch bei einseifiger Prtifung, bei Verschluss 
des anderen Auges (mit der Abducenslfihmung) erkennen. Anfangs 
konnte hierbei jenes Auge ffir sich allein alle Bewegungeu gut aus- 

*) Lu paralysie du moteur oculaire externe etc. Paris 1878. S. 39. 
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ffihren, spater als die Abducensllihmung des anderen Auges zunahm, 
nicht mehr. Auch in dem Fall yon Wern i cke* )  konnte bet l i n k s -  
s e i t i g e r  Abducensli~hmnngdas r e c h t e  Ange, auch wenn es fiir sich 
a|lein untersucht wurde, nicht nach innen fiber die Mittellinie ge- 
bracht werden. Ebenso verhielt es sich in B e r n h a r d t ' s * * ) B e o b -  
achtung einer rechtsseitigen Briickenaffection, we das linke Auge auch 
ffir sieh allein nicht nach rechts gebracht werden konnte. Endlich 
iu dem Fall yon H u n n i u s  ( L e i c h t e n s t e r n )  konnte ebenfalls bet 
l i n k s s e i t i g e r  A[bducenslahmuug alas rechte Auge nur sehr mangel- 
haft die Convergenzeinstellung annehmen und bet u des an- 
deren Auges nieht horizontal nach innen bewegt werden. In diesem 
Fall war fibrigens anch tier linke Muse. rectus internus anfitnglich 
gelahmt, so dass das linke Auge fest in der Mittellinie stand, wahrend 
das rechte nach aussen abgewiehen war. Erst spitter trat conjugirte 
Abweichung beider Augen "nach rechts ein. Dieser vor/ibergehende 
Ausfall der Function des linken Rectus internus mag wohl ein solch 
indirectes, auf Hemmung beruhendes Symptom, yon welchem ich so- 
eben gesprochen habe, gewesen seth. Denn der Briiekenherd war 
genau einseitig. 

Ganz anders verhielt sich nun das dem Briickenherd entgegeu- 
gesetzte, yon der Abducensl~hmung nicht betroffese rechte Auge in 
dem Fall yon F6r4ol***).  Dieses konnte bet Verdeckung des an- 
deren vollkommen horizontal nach einw~irts (links) bewegt werden; 
auch die Convergenzstel]ung gelang alsdann. Und ahnlich war es in 
dem yon P o u l i n r  mitgetheilten Fall yon eonjugirter Liihmung des 
rechteu Muse. rectus externus und linken internus und in dem schon 
vorher erwi~hnten Fall yon F o v i l l e - G r a u x  zu Anfang der Beobach- 
tung. lCei Verschluss des rechten Auges konnte das linke alle Be- 
wegungen fret ansffihren. 

Was nun die Erkliirung dieser Erseheinungen betrifft, so macht 
das Eine keine Schwierigkeiten zu verstehen, dass bet Liihmung des 
dem Muse. rectus externus der einen und internus der anderen Seite 
vorstehenden ,,Centrums '` in dem Abducenskern oder in dessert Niihe 
der Rectus internus auch bet alleiuiger Priifung seines Auges die 
Horizontalbewegung nach innen nicht ausffihren kann. Denn er wird 

*) Dieses Archly VII. 1876. S. 513. 
**) BeitrS~ge zur Symptom~tologie und Diagnostik dot Hirngeschw~ilste. 

Berlin 1881. S. 203--204.  
***) Union mddicale 1873. No. 47. 

-~-) Progr~s m~d. 1880. No. 10. 
4"2* 
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fiberhaupt niemals innervirt zu isolirter Contraction, sondern immer 
nur zu associirter Th~tigkeit, sei es eben mit dem Muse. externus des 
anderen Auges bei der horizontalen Seitw~rtsbewegung, sei es mit 
dem Must. internus der anderen Seite (und event, noch anderen Mus- 
keln) zur Convergenzstellung der Augen u n d e s  maeht hierbei, wie 
schon gesagt, gar keinen Unterschied, ob mit einem Auge oder mit 
beiden, oder gar nicht gesehen wird, wenn nur kein mechanisches 
Hinderniss (eine periphere L~.hmung, Tumor u. dgl.) besteht. Auf- 
fallend ist vielmehr, wenn bei L~hmung des der assbeiirten Seitw~rts- 
wendung dienenden Apparates des einen Abdueens der Rectus in- 
remus dos anderen Auges bei alleiniger Prfifung dieses dennoch die 
Seitw~.rtsbewegung vollziohen kann, wie es in den letztgenannten 
F~llon (yon F 6 r 6o l ,  P o u l i n  und F o v i l l e - G r a u x )  beobaehtet wurde. 
Und ferner ist auffallend, warum in dem Fall yon F o v i l l e - G r a u x ,  
yon H u n n i u s - L e i c h t e n s t e r n  und in ~lem unserigen die Conver- 
genzstellung der Augen nieht gelang. Denn der allgemeinen Annahme 
nach, womit auch die sonstigen klinischen Beobaehtungen iiberein- 
stimmen, liegt das Centrum ffir d iese  associirte Bewegung, ffir die 
Convergenzstellung der Augen, welter nach vorn in der Gegend der 
Vierhfigel, bis wohin aber in den genannten F~llen der Herd nieht 
reiehte. Man kSnnte sieh, soweit ieh seho, bier nur mit der Annahme 
helfen, dass es sieh dabei auch um ein indireetes Herdsymptom dureh 
Hemmung u. dgl. bedingt gehandelt habe, welches vielleieht mit der 
Zeit wieder versehwundon w~re. In dem F o v i l l e - G r a u x ' s c h e n  
Falle ist es aber umgekehrt gewesen und die Convergenzstellung erst 
im sp~teren Verlauf ersehwert worden. 

Man sieht, dass bier noeh ein dunkoles nnd verwickeltes Gebiet 
ist, und dass es sehr verfrfiht w~re, sehon jetzt aus dem verschie- 
denon Verhalten des Rectus internus des dem Herde entgegengesetz- 
ten Auges irgend welehe diagnostisehe Schlfisse zu ziehen. Dazu ist 
das vorliegende easuistische Material viel zu klein und vor Allem 
m~issten erst neben genauen klinischen Beobachtungen sorgf~ltige ana- 
tomisehe Untersuehungen mit genauer topographischer Abgrenzung der 
Krankheitsherde in grSsserer Zahl vorhanden sein. Wit mfissen uns 
begnfigen, aueh auf diesen Punkt hingewiesen zu haben*). 

*) Gubler  (Gaz. hebdom. 1858 u. 1859, citirg bei Hunnius) hat bei 
einem Tumor in der linkea H~lfte des 4. gontrikels dieht vor don Striae aca- 
stieae neben vollst~ndiger linksseitiger Faeialisparalyso einen Strabismus e~- 
ternas des reohten _&-ages in Folge yon L/~hmung dos reohten Reetas.internus 
beobachtet untl erklis dies dadureh, dass in den Bahnen yon dem Centrum 
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Ich komme zu dem Verhalten de r  Zunge ,  welches in dem obi- 
gen Fall ganz r~tthselhaft erschien. Die Zunge wich n~tmlich (s. oben 
S. 644--646) beim Herausstrecken aus dem Munde deutlicb nach r e c h t s  
ab, es musste also nach der gangbaren, fibrigens auch nach meiner 
Ueberzeugung ganz richtigen Lehre, die rechte Zungeh~tlfte bezw. der 
r e c h t e  H y p o g l o s s u s  gelahmt sein. Da die anderen mitbetroffenen 
Hirnnerven ausschliesslich links gelahmt waren, und insbesondere 
auch der linke Mundwinkel tiefer stand, als der rechte, wodurch eher 
noch der Anschein einer Abweichnng nach links hatte entstehen 
kSnnen, so fie] mir diese Abweichung der Zunge gleich von Anfang 
an so sehr auf, class ich mich immer yon Neuem wieder davon 
fiberzeugte und ein Irrthum in der Beobachtung also sicher ausge- 
schlossen ist. Mit Rficksicht darauf schwankte ich auch bei der 
Diagnose zwischen der Annahme, class der Herd nur ein~;~itig, auf 
die linke Halfte des Pens und der Medulla oblongata, beschrankt sei 
und dann nach abwarts nicht mehr den Hypoglossuskern dieser Seite 
erreiche, und tier anderen Annahme, dass er doch fiber die Mittel- 
linie hinaus in die rechte Halfte hineingegriffen und hier noch den 
rechten Hypoglossuskern getroffen habe mit Verschonung des benach- 
barten linken. Es ware dies allerdings eine ungew~hnliche Combi- 
nation yon Zerst~rung gewesen, allein man weiss ja, wie seltsam und 
unberechenbar gerade in diesem Abschnitt des Centralnervensystems 
die StSrungen der verschiedensten hier zusammenliegenden Apparate 
sich combiniren k~nnen. 

Im ersteren Fall ware die Zungenlahmung eine mit dem Herde 
gekreuzte gewesen yon gleicher Art, wie die bei Grosshirnherden, im 
zweiten gleichwerthig einer peripheren. Wie die Section lehrte, hatte 
keine yon beiden Annahmen das Richtige getroffen, denn der Herd 
war genau cinseitig und hatte dennoch den Kern und Wurzelfasern 
des Hypoglossus derselben Seite, abet allerdings nut in einem Theil 
ihres Verlaufs zerst~Srt. Es war also eine Leitungsunterbrechung des 
l i n k e n  Hypoglossus vorhanden und man h~.tte eine Abweichung der 
herausgestreckteu Zunge, wie bei einer peripheren l i n k s s e i t i g e n  
Hypoglossuslahmng erwarten sollen, n~tmlich nach links. Denn es 
kann wohl heutzutage nach den namentlich yon S c h i f f  angestellten 

fiir die associirte Sei~w~rtswendung zum Abdueens und zum Ast ffir den In- 
ternus nur diese letztere getroffen sei. Dies ist theoretiseh wohl denkbar. 
Indess da in dem Gubler'schen Falle eine tuberculSse Meningitis mit vor- 
handen war~ so wird man jene auffallende isolirte L~hmung~ die sonst hie 
beobaehtet ist, wohl auf diese beziehen kSnnen. 
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experimentellen Untersuehungen und den vorliegenden klinisehen Beob- 
aehtungen nicht mehr bezweifelt werden, class die Zunge bei einsei- 
tiger L~hmung schief nach tier gel~hmten Seite herausgestreekt wird 
und zwar in Folge der Unth'~tigkeit des betreffenden Muse. genio- 
glossus (Sehiff*) ,  R. He idenha in**) ) .  Sie weicht also bei rein 
peripheren L~hmungen nach der dem Sitze der L~hmungsursaehe 
gleichnamigen Seite ab, ebenso bei einseitigen L~ihmungen, deren 
Ursache im verl~ngerten Mark yon der Austrittstelle des Hypoglossus 
bis zu seinem Kern gelegen ist. Ebenso wenig ist es zweifelhaft, 
dass bei gerden in einer Grosshirnh~lfte die Zunge, wenn sie anders 
bei der L~hmung betheiligt ist, beim Herausstreeken naeh tier dem 
tIerde entgegengesetzten Seite abweieht, dass also auf dem Wege vom 
Hypoglossuskern his zum Grosshirn eine Kreuzung yon Fasern, min- 
destens : ~ r  Willkfirfasern stattfindet. Seltene Ausnahmen hievon, 
yon welehen ab und zu die Rede ist, k~nnen diese Regel nieht nm- 
stossen, so wenig, wie das zuweilen beobaehtete Vorkommen einer 
gleiehseitigen Extremit~tenlahmung bei Grosshirnherden. Man kann 
jetzt bekanntlieh solehe Ausnahmen dutch den yon F l e c h s i g  ge- 
lieferten Naehweis, dass zuweilen der grSsste Theil der Pyramiden- 
fasern ungekreuzt verlauft, erkl~ren. 

Bei Brfickenherden nun, welehe mit einseitiger Zungenlahmung 
einhergehen, ist diese in Hinsieht auf den Herd bald gekreuzt, d. h. 
die ZUnge weicht, wenn sie fiberhaupt herausgestreekt werden kann, 
naeh der gegenfiber liegenden Seite ab, bald ungekreuzt, wobei die 
Zunge nach dem Herde hinweist. Dieser Untersehied seheint, so weit 
die vorliegenden Beobachtungen zu schliessen gestatten, davon abzu- 
h~ngen, ob der Herd mehr in dem vorderen (hirnw~rts gelegenen). 
oder mehr in dem hinteren Brfickenabsehnitt sich findet: im ersteren 
Fall scheint gekreuzte Hypoglossusl~hmung die Regel zu sein, woraus 
wohl hervorgeht, dass die Faserkreuzung in diesem Absehnitt scho~ 
vollendet ist. Wie es sieh in dem zweiten :Fall verhfilt und ob him 
iiberhaupt ein gleiehm~ssiges Verhalten stattfindet, l~sst sich mil 
Sicherheit noch nicht entscheiden. Die Zahl der in dieser Beziehun~ 
verwerthbaren Beobaehtungen ist zu gering, theils well Herderkran 
knngen dieser Gegend so schwere Erseheinungen verursaehen kOnnen 
dass eine genauere Prfifung fiberhaupt nicht ausffihrbar ist, theih 
weil gerade das Herausslrecken der Zunge behindert ist, theils end 
lich weil aus den Seetionsberichten nieht hervorgeht, wie weir in da~ 

*) Lohrb. tier Physiologie I. Lahr 1858--59.  S. 423. 
**) Miiller 's  Archly 1856. S. 215. 
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verl~ngorte ~ark  hinein der Herd sich erstreckt hat, insbesondere, 
ob und in weleher Andeutung der Hypoglossuskern zerstSrt war. 
Denn das daft als sieher gelten, dass wenn  d i e s e r  K e r n  ganz  
ode r  zum g r S s s t e n  T h e i l  z e r s t S r t  i s t ,  e i n e g l e i e h s e i t i g e Z u n -  
genlliohmung besteht. 

In unserem Fall hat aber t r o t z  der  B e t h e i l i g u n g  des  K e r n s  
e ine  g e k r e u z t e  Lii.hmung bestanden, vielleieht well der Kern nut 
zu einem kleineren Theil zerstSrt war. Ieh babe bei einer allerdings 
durchaus nieht ersehSpfenden Durehsieht der Literatnr keinen anderen 
unzweideutigen Fall gefnnden, in welehem ebenso, wie bier, ein einsei- 
tiger Herd mit siehergestellter, wenn aueh nut geringf/igiger Betheili- 
gnng des ttypoglossuskerns eine gekreuzte Zungenliihmung zur Folge 
gehabt hatte. Doeh sind mir zwei Fiille aufgestossen, in welchen 
der Besehreibung naeh es sieh vielleieht so verhalten haben kSnnte" 
der eine yon Senae* ) ,  we bei einem fiberwiegend in der reehten 
Brfiekenh~tlfte und im rechten eras eerebelli ad pontem gelegenen 
Bluterguss yon MandelgrOsse linksseitige Extremitaten-, reehtsseitige 
Faeialisl~ihmung bestanden hatte trod die Zunge beim Herausstreeken 
naeh links abwic, h; der andere yon Mahot**) mit genau denselben 
klinisehen Erseheinungen in Folge eines stark haselnussgrossen Blut- 
herdes in der unteren H~ilfte der Brfieke reehts, jedoeh die Mittellinie 
etwas fibersehreitend; ausserdem mit einer steeknadelkopfgrossen 
Blutung mitten im reehten Centrum ovale und einer hanfkorngrossen 
Blutung im linken Corpus striatum. Unter der Voraussetzung, dass 
diese letztgenannten kleinen Blutungen bedeutungslos waren, sehen 
wir also in beiden eine mit dem Brfiekenherde g l e i e h s e i t i g e  L~th- 
mnng des Faeialis, derselbe musste demnaeh unterhalb, d. h. spinal- 
w/~rts yon der Faeialiskreuzung, welehe iIi die 6egend des Faeialis- 
knies verlegt wird, seinen Sitz gehabt und konnte ganz wohI noeh 
die Spitze des Hypoglossuskerns getroffen haben, wie in unserem 
Fall. Aber dies ist eben nur Vermuthung***). 

*) Gaz. hebd. 1856. Novbr. 14, citirt nach Nothnage l :  Topisaho 
Diagnostik dor Gehirnkrankheiten. Berlin 1879. S. 114. 

**) Citirt bei Wernicke~ Lehrb. der Gehirnkrankh. II. S. 95; nach 
Gublor ,  Memoire snr los paralysies alterne etc. Paris 1859. Beob. 4. 

***) Einen sehr merkwiirdigen Fall, der aber nicht zur Section kam, hat 
P e t r i n a  (Hiimorrhagie in der Briicl~e etc. Prager meal. Wochenschr. 1880, 
No. 39) mitgetheilt : auch bier bestand 1 i n k s s e i ti g e Exiremitiiten-, r e c h t s - 
se i t ige  Facialis- nnd l i nks se i t i ge  gypoglossusliihmung und An~sthesie 
der rechten Zungenhgl f te .  (,,Die herausgestreckte Zunge ist nachlinks 
gerichtet und an ihrer reehten llg.Ifte weniger empfindlich".) 
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Um nun zu erkl~,ren, wieso es hierbei zur L~hmung der entgegen- 
gesetzten Zungenh~tlfte gekommen ist, bleibt nur fibrig anzunehmen, 
dass gerade an dieser Stelle, n~imlich etwa im vordersten (oberen) 
Drittel des Hypoglossuskernes die Kreuzung stattfinde, und dass der 
Herd gerade nur gross genug war, um diese gekreuzten Fasern ausser 
Function zu setzen. Es ist wohl sicher, wenigstens sprechen die kli- 
nischen Beobachtungen daftir, dass unmittelbar hirnwarts veto Kern 
die Kreuzung der Hypoglossusfasern sehon vollzogen ist und die ge- 
w5hnliche Annahme geht auch dahin, dass veto Kern selbst aus jeder 
Seite Fasern durch die l~aphe nach der anderen hinfiberziehen, eine 
Annahme, die freilich nicht allgemein zugelassen wird*). 

Fasse ich Alles zusammen, so wfirde, vorbehaltlich der Best~tti- 
gung durch weitere BeobachtungGn, bei der D'iagnosc eines einseitigen 
Brfickenherdes die mit der ExtremitatenD, hmung gleichseitige Liihmung 
einer Zungenhalfte (die Abweichung tier herausgestreckten Spitze 
nach der gelahmten Seite) die Annahme nicht ausschliessen, dass der 
Herd noch bis in dig oberste Spitzc des Hypoglossuskerns der der 
Liihmung gegeniiberliegenden Seite hineinreiche. 

Bei dieser Gelegenheit mSchte ich auf eine i~ltere Angabe yon 
Sch i f f  (1. c.) hinweisen, welche das sonstige Verhalten der Zunge 
bei einseitiger Lithmung betrifft, in der Nervenpathologie abet gar 
keine Beachtung gefunden hat, obgleich sie derselben wohl werth ist. 
5Tach Sch i f f  weicht n~mlich bei e i n s e i t i g e r  H y p o g l o s s u s l ~ h -  
mung  die Zunge ,  wenn sic ruh ig  im Munde l iegt ,  mi t  Aus-  
s c h l u s s  tier i i u s se r s t en  Sp i t ze  nach  der  g c s u n d e n S e i t e  hin 
ab. Vonder  Richtigkeit dieser Angabe, welche Sch i f f  nach Expe- 
menten an  Thiercn und einer Bcobaehtung an einem Mensehen ge- 
macht hat, habe ich reich zwar nicht in dam vorstehenden Fall, we 
ein sicheres Urtheil fiber diesen Punkt nicht zu gewinnen war, wohl 
aber in einem anderen Fall fiberzeugen kSnnen, we die Zunge bei 
Lahmung (und beginnender Atrophie) ihrer linken Zungenhli, lfte bei 
ruhiger Lage im ge8ffneten Munde deutlich nach rechts hin abwich, 
iibrigens ohne dass Gin besonderes Verhalten tier Spitze auffiel, beim 
Herausstrecken dagegen entschieden nach links. Auch die weitere 
Angabe Seh i f f ' s ,  dass wenn die Zunge zuriickgezogen wird, sie ganz 
naeh dcr gesunden Seite hiu abweicht, babe ich in diesem Falle be- 
stittigt gefunden. 

Yon den Motiliti~tsst5rungen w~re endlich noch als einigermaassen 

*) W. Krause, Allgemeine und mikrosk. Anatomie. Hannover 1876. 
S. 429 und ~Sachtr~ge dazu. Hannover 1881. S. 115. 
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auffallend zu erwahnen die r e c h t s s e i t i g e  E x t r e m i t ~ t e n l a h m u n g ,  
welche in den letzten 10 bis 12 Lebenstagen so gut wie vollst~tndig 
war, nachdem his dahin noch ein gewisses Maass willkfirlicher Be- 
weglichkeit bestanden hatte. Auffallend deswegen, wei| sich die be- 
treffende Pyramide nur ganz wenig yon dem Erweichungsherde be- 
troffen zeigte. Man dfirfte bei der Erklarung tier trotzdem doch 
vollstandig motorischen Lahmung nicht feh]gehen in der Annahme, 
dass die Erweichung sich nur allmalig nach den Pyramiden bin aus- 
gebreitet hat, und dass die nicht unmittelbar zerstSrten, aber doch 
in unmittelbarer Nachbarschaft der ZerstSrung liegenden Fasern, wie 
so oft, durch Fernwirkung in ihrer Function beeintrltchtigt wor- 
den sind. 

Die S e n s i b i l i t a t s s t S r u n g e n  anlangend, so fibergehe ich als 
welter nicht bemerkenswerth, die A n a s t h e s i e  im B e r e i c h  dels 
l i n k e n  T r i g e m i n u s .  Auch die Aufhebung der T e m p e r a t u r e m -  
p f i n d u n g  in den gelithmten Gliedern ist bei dem gleichzeitigen 
Fehlen der Schmerzempfindung nicht auffallend, da StSrungen der 
Schmerz- und Temperaturempfindung gewShnlich (nach Wern i cke* )  
immer) Hand in Hand gehen. Von grSsserer Wichtigkeit erscheint 
mir dagegen d i e A u f h e b u n g  des s o g e n a n n t e n M u s k e l s i n n e s  in 
den gelahmten Extremitaten, d. h. namentlich des Geffihls f/ir Lage- 
rung und Stellungver~.nderungen, welche neben der cutanen Anasthesie 
sehr ausgesprochen vorhanden war**). Denn es wird durch die Ver- 
gleichung dieses Falles mit ~hnlich Iocalisirten anderen FMlcn, in 
denen auf diese Sinnesfunction Rficksicht genommen ist, die MSglich- 
keit gegeben, die Bahnen der betreffenden centripetalen Fasern im 
verl~tngerten Mark und der Br/icke kennen zu lernen. Schon jetzt 
lasst sich mit Wahrscheinlichkeit annchmen, dass im verlS.ngerten 
Mark die Bahnen ffir die verschiedenen Geffihlsqualit~ten gesondert 
verlaufen und zwar diejenigen f~r das Muskelgeffihl nach innen, d. h. 
medianw~irts yon den andere Empfindungen leitenden Bahnen, in der For- 
matio reticularis nnd in der Schleifenschicht. Dies scheint mir besonders 
aus einem Vergleich des vorliegenden Falles mit dem frtiher yon mir 
ver~ffentlichten Fall yon Bulbitraffection (l. c.) geschlossen werden zu 
d/irfen. In diesem letzteren Fall namlich, wo tier Muskelsinn in der 
im ~brigen an~.sthetischen KSrperh~lfte erhalten gewesen war, reichte 

*) Lohrb. der Gehirnkrankh. I. S. 266 .  
**) Andere noch dem Muskelsinn zugeschriebene Functionen, wie die 

Schg~zung der Kraft und des Widerst~andes gegen passive Bewegungen konnten 
hier wegen der motorischen L~hmung nicht in Betracht l~ommen. 
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der Herd, welcher seine grSsste Breitenausdehnung an einer ein wenig 
tieferen, d. h. mehr spinalwlirts gelegenen Stelle des Marks hatte, 
nicht so welt nach der Mittellinie hin, wie in dem vorliegenden Falle. 
Insbesondere butte er dort yon tier Formatio reticularis (Motorisches 
Feld) nut den iiussersten seitlichen Abschnitt getroffen, wiihrend hier 
dieselbe in ihrer ganzen Breitenausdehnung, nach der Mitre bin also 
bis zu den Wurzelfasern des Hypoglossus degenerirt war und die Ent- 
al'tung darfiber hinaus noch in die Gegend der Schleife bis nahe zur 
l~aphe sich erstreckt. Die Literatur weist noch einige andere Beob- 
achtungen auf, welche unsere Ansicht yon der Lage der das Muskel- 
geffihl leitenden Fasern zu unterstfitzen geeignet sind. So z. B. waren 
in einem yon Leyden*)  mitgetheilten Falle neuter Bulbih'paralyse 
die B e w e g u n g e n  der ~brigens nicht gel~hmten und sonst nicht 
an~sthetischen Extremitii, ten langsam und u n g e s c h i c k t ;  Pat. konnte 
Gegenstande fassen, hielt sie aber zuweilen so ungeschickt, dass er 
sie fallen liess und schwankte beim Stehen hin und her. Die Section 
ergab nach der Hiirtung einen Herd in der Medulla oblongata ziemlich 
genau in der Mitte zu beiden Seiten der Raphe und bleibt ann~hernd 
auf den Raum zwischen beiden Hypoglossi beschrii, nkt. K a h l e r * * )  
beschreibt einen Brfiekenherd, der in der linken Olive beginnend, 
sich naeh aufw~rts his in den hinteren Briickenabschnitt erstreckte 
und zu beiden Seiten der Raphe vorwiegend links gelegen war, auf 
dem Querschni~t his zu 8 Millimeter messend. Hier hatte bei Leb- 
zeiten hochgradige Ataxie der rechten Extremitaten, Par~sthesien in 
denselben, V e r m i n d e r u n g  des  , O r t s -  und  D r u c k s i n n e s  (̀  be- 
standen. In einem anderen yon K a h l e r  und Pick***)beobachteten 
Fall hatte der Erkrankungsherd seinen Sitz in der hinteren Abthei- 
lung der unteren Ponshalfte in einer Li~ngenausdehnung yon dem 
oberen Ende der Olive bis fiber die Ponsmitte, mit der grOssten Brei- 
tenausdehnung yon 8 Mm. in dem untersten Theile des Pons, iiberall 
in der Tiefe der Substanz an der Raphe und zwar in seinem unteren 
Drittel nahezu nur links yon derselben, in den oberen Dritteln auch 
nach rechts hiniibergreifend, so  dass K. und P. den Herd einfach als 
die Formatio reticularis betreffend bezeichnen. Hier waren lange 
Zeit an den rechtsseitigen Extremit~ten keine tieferen StSrungen der 
Tast-, Schmerz- und Temperaturempfindung vorhanden, die sich erst 

*) Dieses Archly. VII. S. 44. 
**) Prager moO. Woehenschr. 1879. 1%. 2. 

***) Beitr~ge zur Pathol. und pathol. Anatomie des Centralnervensystems. 
S. A. aus dor Prager u ffir Med. etc. 1879. S, 172- -182 .  
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sp~iter vermindert zeigten, dagegen mit der Zeit an Deutlichkeit zu- 
nehmende StSrungen des , , O r t s i n n e s "  und des , , D r u c k s i n n e s  (̀ 
und ausgesprochene Atax ie .  Endlieh in dem kfirzlieh yon P. Meyer*)  
beschriebenen Fall eines grSsseren h~imorrhagischen Herdes, wo un- 
ter Anderem auch die Formatio reticularis (namentlich das Schleifen- 
gebiet R o l l e r ' s ,  O1Nenzwisehenschicht und u der 
Formatio reticularis F l e c h s i g ' s )  theils direct yore Blutextravasat 
zerstSrt, theils yon der secundlh'en absteigenden Degeneration be- 
troffen war, batten die linksseitigen Extremit~iten neben der An~isthesie 
ffir Tast-, Schmerz- und Temperaturempfindung eine Aufhebung des 
Druck- und namentlich auch des M u s k e l s i n n e s  gezeigt, in Folge 
deren es zu eigenth/imlichen StSrungen der Motilit~t gekommen war. 

Es sind dies freilich nur wenige FMle, die ich bier zusam- 
mengestellt babe, da ich auf eine gffindliche Durchforschung der 
Literatur, welche vielleicht noch einen oder den anderen iihnlieben 
Fall zu Tage gef6rdert h~itte, babe verzichten mtissen. Auch hier 
kann man nur bedauern, dass viele Beobachtungen wege-n nicht ge- 
nfigender Beschreibung der klinischen Erscheinnngen, oder der ana- 
tomischen ZerstOrungen nicht zu verwerthen sind und dies ist urn so 
mehr zu bedauern, weil gerade der Begriff des ,Muskelsinues" nicht 
streng abgegrenzt ist. Immerhin dtirfte man schon aus dieser kleinen 
Zusammenstellung und besonders aus der Vergleichung meiner eigenen 
beiden Beobachtungen, in welchen bei fast ganz gleichem Sitz und 
nur etwas verschiedener Breitenausdehnung des Herdes der Muskel- 
sinn das eine Mal unversehrt, das andere Mal aufgehoben w a r "  ich 
sage, man d/irfte schon hieraus, wenn auch keinen sieheren diagnosti- 
sehen Satz aufstellen, so doch die Vermuthung hegen, dass die dem 
Muskelsinn dienenden Fasern im verlangerten Mark jene oben ange- 
gebene Lage haben und diese Yermuthung ffir weitere Untersuchungen 
empfehlen. 

Mit wenigen Worten nm' will ich auf die v a s o m o t o r i s c h e n  
S t 6 r u n g e n  hinweism), welche sich in dem vorstehenden Fall dureh 
eine andauernd livide Ffirbung, htihere Temperatur und Neigung zu 
Schweissen in dem gel~thmten Arm zu erkennen gaben. Bei Gross- 
hirnherden sind diese Erscheinnngen b ekanntlich gar nichts Seltenes, 
bei Verletzung der Briicke und des ver]~tngerten Marks abet sind sie 
bisher selten beobachtet oder vielleicht nur selten beachtet worden. 
Auch in dem friiher yon mir beschriebenen Falle war, wenn aueh 
nnr vorfibergehend, eine lividere F~trbnng der gelShmten Extremitaten 

*) Dieses Archiv. XIII. S. G3. 
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zu beobachten und/ihnlich verhielt es sich in einigen anderen F~illen 
yon Brfickenerkrankung (z. B. L 6 p i n e ,  Rendu*)) ,  so dass der na- 
mentlich yon B r o w n - S 6 q u a r d * * )  aufgestellte Satz, wonach bei Ver- 
letzung der Brficke oder des verlitngerten Marks die Temperatur auf 
der entgegengesetzten Seite constant erniedrigt sei, ffir die klinischen 
Verh/iltnisse nicht dm:chweg zutrifft. 

Es ist auch nicht wohl zu erwarten, dass die Gefiisse und die 
Hauttemperatur der betreffenden Glieder in jedem Fall und jederzeit 
sich in gleicher Weise verhalten, denn es k6nnen dabei zu verschie- 
dene Bedingungen in's Spiel kommen. Die Geflissffillung wird wechseln, 
je nachdem Reizungs- oder Lahmungserscheinungen der vasomotori- 
schen Fasern und Centren vorhanden sind, nnd die Temperatur der 
yon diesen Gef/issen versorgten Partien wird schon in Folge davon 
ebenfalls verschieden sein mfissen, dann abet auch noch yon dem 
Zustand der betreffenden Muskeln wesentlich beeinflusst werden. Sind 
clonische oder gar tonische Kriimpfe vorhanden, so ist bier ein Mo- 
ment fiir die TemperaturerhShung gegeben, welches bei motorischer 
L/ihmung ausf/illt. Und endlich dfirfte auch das Verhalten der Herz- 
th~itigkeit, insofern yon ihr die Blutzufuhr abh~ngt, nicht ohne Ein- 
fluss auf die Temperatur sein. 

Die N e i g u n g  zum S c h w i t z e n  wird wohl zum Theil mi t  der 
erhOhten Temperatur zusammenhi~ngen und noch dutch den Emstand 
beg/instigt werden, dass die gel/~hmten Glieder bestiindig in derselben 
Lage verharren, wodurch der Verdunstung weniger Vorschub geleistet 
wird. Wie weit andererseits noch die directe Innervation der Schweiss- 
drfisen, an welcher ja das verl~ngerte Mark ebenfalls, sei es als Cen- 
trum, sei e s als Durchgangsstation ffir yore Grosshirn kommende 
Fasern betheiligt sein kann, hier eine Rolle spielt, dies zu beurtheilen 
diirfte vor der Hand unmSglich sein. Es verlohnte sich aber viel- 
leicht, kfinffighin auch diesem Punkt bei einschl/tgigen Beobachtungen 
mehr Aufmerksamkeit zu schenken. 

Schliesslich bleibt noch das Yerhalten gegen den e l e k t r i s c h e n  
S t rom zu besprechen. Die Extremiti~ten boten in dieser Beziehung 
nichts Bemerkenswerthes wenigstens in Bezug auf die faradische Er- 
regbarkeit. Dagegen zeigte das Gebiet des gelli, hmten (linken) Fa- 
cialis eine Herabsetzung der Erregbarkeit dutch den faradischen 
Strom sowohl bei directer, als indirecter Reizung und eine geringe 

*) Citirt nach Noth n~gel:  Topische Diagnostik der Gehirnkrankhei- 
ten. Berlin 1879. S. 153. 

**) Archives de physiologie normale et pathol. 1868. S. 162, 610, 716. 
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Erhiihung bei dlrecter Reizung (lurch den galvanischen Strom. Diese 
Erregbarkeitsver/inderungen, auf deren Vorkommen bei Briickenaffec- 
tionen M. R o s e n t h a l  anfmerksam gemacht hat, sind bereits einige 
Mal in ganz gleicher oder nahezu gleicher Weise auch yon Anderen 
beobachtet worden (so yon Duchek,  P e t r i n a ,  L e y d e n ,  Wernicke*).  
Ob die ErhShung der gal vanomuseulliren Erregbarkeit als erster Beginn 
der Entartungsreaction aufzufassen ist, muss ieh dahingestellt sein 
lassen. Zu einer vollstiindigen Ausbildung derselben ist es vielleieht 
wegen des vorher eingetretenen Todes nicht gekommen. 

Wichtiger noch ist aber das hier beobachtete Auftreten gekreuz-  
t e r  Ref l exe  im Gesicht bei der elektrischen Reizung sowohl mit 
dem inducirten, wie mit dem constanten Strom. Es ist bekannt, dass 
M. Benedikt**)  als charakteristisch ffir Affectionen jene Rettexe auf- 
gestellt hat, ,,welche bei Faradisation oder Galvanisation einer ge- 
li~hmten Gesichts-oder K(irperhalfte in tier gesunden Seite auftreten", 
und class er insbesondere das Auftreten gekreuzter Reflexe im Ge- 
sicht als diagnostisch wichtig flit Kernllihmung des Facialis bezeich- 
net hat. Diese Angabe ist vielfach auf Zweifel gestossen und hat 
namentlich bei R. Brenner***)eine scharfe abet nicht unbegr~ndete 
Kritik gefunden, auf welche ich den sich daffir interessirenden Leser 
verweise. Es geniigt alas Eine daraus hervorzuheben, dass tier ein- 
zige zur Section gekommene Fall in den von B e n e d i k t  zur Stiitze 
seiner Angabe beigebrachten Beispielen gerade ,,in der Medulla ob- 
longata und im Pens Varoli keine auffallende Veriinderung" zeigte, 
sondern eine frische Hiimorrhagie im rechten Streifen- und Sehhiigel. 
Selbst wenn die anderen Beobachtungen B e n e d i k t ' s  wirklich zwei- 
fellose Brfickenaffectionen betroffen hlttten, so beweist doch schon 
allein dieser Sectionsbefund, dass er den diagnostisehen Wer/h der 
gekreuzten Reflexe iiberscl~atzt hat. Man kann im Gegentheil schon 
jetzt, obgleich dieselben fiberhaupt recht selten zu sein scheinen, wi'e 
man aus den sehr sp~irlichen Angaben dar/iber schliessen muss, be- 
haupten, dass das Auftreten gekreuzter Reflexe und insbesondere yon 
Refllexen in der einen (gesunden) Gesichtshalfte bei Elektrisirung der 
anderen (geli~hmten) Seite keine diagn9stische Bedeutung in Bezug 
auf den Si tz  einer Affection hat. Dass dieser Reflex bei einer 

*) Vgl. Nothnage l  1. e. S. 136. Ausserdem Pe t r ina  in einem neuen 
Fall (s. obon S. 661. Anmerkung). 

**) Elektrotherapio. Wien 1868. S. 65 und 275 sowio: 1%rvenpatho- 
logie und Elektrotherapie. Leipzig 1874. I. S. 98. II. S. 428--429. 

***) Untersuchungon und Beobachtungon auf dem Gebiete dot Elektro- 
therapie II. 1869. II. S. 241--244. 
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Brtickenerkrankung vorkommen k a n n ,  ist ja  nach meiner vorstehen- 
den Beobachtung zweifellos; es ist dies bisher die einzige, durch 
Section best~.tigte Beobachtung yon dem Auftreten des gekreuzten 
Reflexes bet einem Brfickenherd. In einem neueren, aber nicht zui" 
Section gekommenen Fall einer Brfickenaffection hat aueh P e t r i n a  
ganz dasselbe beobachtet~). Dams es sich bet anderweitigen Hirn- 
affcctionen ebenso verhalten kann, folgt aus der  genannten Beobach- 
tung B e n e d i k t ' s  und endlieh hat B r e n n e r  den gekreuzten Reflex 
aneh bet seiner zweifellos peripheren Facialislahmung beobachtet**). 

Wenn das Phanomen irgend einen diagnostischen Werth haben 
sollte, so kSnnte sich dieser allenfalls vielleicht auf die E r r e g b a r -  
k e i t s v e r h a l t n i s s e  de r  m u s c u l S s e n  A p p a r a t e  beziehen. Ich 
sehe hierbei yon den Ergebnissen unserer einmaligen Untersuchungen ~ 
mit dam c o n s t a n t e n  Strom, well dabei doch vielleicht Beobach: 
tungsfehler untergelaufen sein k6nnen und sie sonst schlechterdings 
nicht zu erklaren sind, ganz ab. Das Auftreten des gekreuzten Re- 
flexes aber bet Einwirkung des inducirten Stromes denke ich mir 
einfach durch Stromschleifen hervorgebraeht und nicht erst etwa auf 
einem Umwege durch die Centralorgane, insbesondere dureh die Brficke 
und das verlangerte Mark entstanden, woffir z. B. bet peripherischer 
Faeialislahmung (wie in B r e n n e r ' s  Fall) auch nicht tier mindeste 
Anhaltspunkt zu finden w~re. Aber eben der Umstand, dass durch 
Schleifen, welehe doch nur einen ganz ausserordentlieh kleinen Bruch- 
theil des zur Anwendung gebrachten Stromes bilden, auf der nicht 
elektrisirten Seite Zuekungen entstehen, wie sie bet directer Reizung 
dieser Seite (also mit viel st~irkeren Str6men) nicht beobaehtet wet- 
den - -  dieser Umstand seheint mir ffir eine erhOhte Erregbarkeit eben 
dieser (gesunden) Seite zu sprechen: Freilich bleibt nun die Frage, 
wie diese zu erklaren set. Man kSnnte sieh ja ,  ausgehend "con der 
J~nnahme einer in der Norm bestandig yon den Centralorganen aus 
stattfindenden bilateral symmetrischen tonischen Innervation vorstel- 
len, dass nach Lahmung tier einen Seite die andere um so starker 
innervirt wird, indessen mfisste danach der gekreuzte Reflex doch viel 
haufiger, als thatsaehlieh is t ,  zur Beobachtung kommen. Ich ziehe es 
daher vor, die Antwort auf diese letzte Frage sehuldig zu bleiben. 
Erst wenn zahlreichere genaue Beobachtungen fiber alas in Retie 
stehende Phanomen vorliegen, wird eine erfolgreichere ErSrterung 
darfiber stattfinden k6nnen. 

*) H~morrhagie in tier Br~ieke etc. Prag. reed_. Wochenschr. 1880. No. 39. 
**) L. C. S. 175f. 


