
XV. 
Aus der Universit,/ttsabtheilung des Bezirkshospitals zu Dorpat 

(Prof. Dehio). 

l ur Casnistik der Herderkrankungen der Briicke 
mit besonderer Ber/icksiehtigung der dutch dieselben 

verursaehten anarthrisehen Sprachst6rungen. 

gon 

Dr. reed. Stanislaus Markowski. 
(Hierzu Taf. VII.) 

W i e  man anatomisch an der Brfickengegend des Hirnstammes zwei 
scharf von einander geschiedene Regionen unterscheiden muss, n~imlich 
einerseits das sogenannte Haubenfeld, welches die eigentliche Fort- 
setzung der grOssten Masse der in der Medulla oblongata enthaltenen 
nervSsen Leitungsbahnen und Kerne in sich einschliesst und anderer- 
seits die eigentliche Brfickengegend, welche ihrer grSssten Masse nach 
aus der transversalen Brfiekenfaserung besteht, zwischen deren Biin- 
deln die Pyramidenbahnen nach abwiirts steigen --  so kann man 
aueh klinisch bei den Herderkrankungen der Brfickenregion sehr wohl 
zwischen denjenigen Krankheitssymptomen unterscheiden, welche einer- 
seits durch die Erkrankung des tlaubenfeldes und andererseits durch 
dis Affection der Briieke im engeren Sinne hervorgerufen werden. 

Zu den tterdsymptomen der ersten Kategorie geh6ren alle Sym- 
ptome der Lahmung, resp. der Reizung, welche im Gebiete der Nn. 
trigemini, acustici, abducentes, faciales auftreten k6nnen, und yon 
einer Affection der bulb~ren Kerne und Wurzelfasern dieser Nerven 
abh~tngig sind. Auch die aus einer Erkrankung der Schleifenbahn 
in dieser Gegend resultirenden sensiblen Li~hmungs- resp. Reizerschei- 
nungen, sowie mannigfaltige St(irungen der coordinirten Augenbewe- 
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gungen, einerlei, ob dieselben von einer Erkrankung coordinatorisch 
wirkender Nervencentra oder complicirter Leitungsbahnen herriihren, 
miissen auf Affectionen bezogen werden, welche die Haubengegend 
treffen. 

Die Herdsymptome der zweiten Kategori% die eigentlichen Brficken- 
sympt,)me, sind yon viel geringerer Mannigfaltigkeit, da ja auch die 
anatomische Zusammensetzung der Briicke viel einfacher ist. Es 
kommen hierbei wohl nut solche klinische Symptome in Betracht, 
welche dutch Reizung oder mehr weniger vollsti~ndige Leitungsunter- 
brechungen innerhalb der hier verlaufenden motorischen Pyramiden- 
bahnen bewirkt werden. 

Dass mit den letzteren gemeinsam auch die fiir die Nn. hypo- 
glossi, Vago-accessorii, Faciales bestimmten motorischen Fasern ver- 
laufen, wird ja allgemein angenommen, und haben wit somit alas 
Recht, die bei Herderkrankungen der Briicke auftretenden Liihmungen 
im Gebiete dieser Nerven, als Theilerscheinung dot Liision der Pyra- 
midenbahnen zu betrachten. Ob die coordinirten Sprach- und Schluck- 
bewegunge n auf besondere der Coordination, der Articulation resp. 
des Schlingactes dienende, durch die Brficke ziehende Fasersysteme 
bezogen werden mfissen, oder ob die yore Gehirn zu den motorischen 
Kernen der Nn. faciales, Vago-accessorii und hypoglossi herabziehen- 
den 1Nervenfasern auch den oben genannten Sprach-und Schluck- 
bewegungen vorstehen, will ich ffir's Erste dahingestellt sein lassen. 
Jedenfalls mtissen ausser der motorischen Hemiplegie auch die bei 
Briickenaffectionen beobachteten St6rungen der Sprachbewegungen 
und des Schluckens zu den durch Herdaffectionen tier eigentlichen 
Briickensubstanz bewirkbaren St6rungen gerechnet werden. 

In praxi sind nun freilich bei Herdaffectionen der Brfickenregion 
sehr hi~ufig die yon der Liision des Haubenfeldes und die yon der 
Verletzung der eigentlichen Brfickensubstanz abhlingigen klinischen 
Symptome gleichzeitig vorhanden. Und alas ist auch leicht zu ver- 
stehen. Bei tier nahen Nachbarschaft des Haubenfeldes und der 
eigentlichen Briicke mfissen Erkrankungen dieser Gegend, sobald sie 
eine grSssere Ausdehnung haben, yon der Brficke in's Haubenfeld 
tibergreifen und umgekehrt; auch wird sich bei den engen Riiumlich- 
keitsverhi~ltnissen dieser Gegend die Fernwirkung localisirter Erkran- 
kungen hier in Form yon indirecten Herdsymptomen besondcrs leicht 
geltend machen. 

Um so mehr sind solche Krankheitsf~lle, welche das reine Bild 
einer isolirten Li~sion der eigentlichen Briickensubstanz darbieten, 
eines eingehenden Studiums werth. Namentlich verdienen die bei 
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Ponsherden zu beobachtenden Spraehst6rungen Beachtung, da die 

Frage nach der Entstehung derselben noch bei weitem nicht klar ist, 

und, bei der Unm6glichkeit durch das Thierexperiment Licht in die- 

selbe zu bringen,  woh] nur auf dem Wage der klinischen Beobach- 

tung gelSst werden kann. Ich glaube daher,  dass der folgende in 
der U n i v e r s i t ~ t s a b t h e i l u n g  des D o r p a t e r  B e z i r k s h o s p i t a l s  
beobaehtete Krankheitsfall  die genauere Analyse wohl verdient, 

welcher ich ihn auf Vorschlag des Herrn Prof. D e h i o  unterzogen 

babe. 

Es handelt sieh in K~irze um folgenden Krankheitsfal!: 

Eine 52j~hrige Frau erkrankt plStzlieh mit Schwindel und Miidigkeit und legt 
sich deshalb zu Bert. lgaeh zweistiindigem Sehlaf bemerkt sie eine L~hmung 
des rechten Armes und des reehten Beines. Aueh hat sic die F~,higkeit der 
Sprache verloren~ welehe jedoeh naeh einigen Tagen wiederkehrt. 14 Tage 
spgter finder sieh eine sehlaffe Parese der unteren Faeialisiiste reehterseits~ sowie 
eine sehr geringe abet denneeh zweifellose Parese des linken N. hypoglossus 
ohne Spraehbehinderung. Schlaffe hemiplegisehe Lghmung der rechtsseitigen 
Extremitgten. - -  Vier Woehen nach Beginn der :Erkrankungj welehe sieh bis 
dahin unvergndert erhalten hatte, stellt sieh eine Spraehst~rung ein~ welehe sieh 
im Laufe van 2 Tagen zu einer hoehgradigen Dysarthrie entwiekelt. Die Arti- 
culation der Zungen- und Gaumenlaute ist vollkommen aufgehoben~ die der 
Lippenlaute sehr undeutlieh~ Aphasie nicht vorhanden. Gleiehzeitig entwiekelte 
sich eine sehr aufgeregte und weinerliche Gemiithsstimmung; einige Tage sp~iter 
kam aueh eine miissige SehluekstSrung hinzu; Fehlsehlueken bei unaufmerksamen 
Sehluekversuehen. Ziemlieh hoehgradige doppelseitige Behinderung der Zungen- 
bewegungen. - -  Weiterhin besserte sieh die Parese des rechten N. faeialis und 
an der reehten Hand bildete sieh eine gering% aber deutliehe Contraetur der 
Finger a u s . -  Im Uebrigen blieb der Zustand his zum Tode unver~indert. Der- 
selbe erfolgte zwei und einen halben Mortar naeh Beginn der Erkranktmg in 
Folge von Sehluckpneumonie.---Seetionsbefund. Sklerotisehe Verdiehtung 
der Pia mater~ m~ssige diffuse Hirnskleros% granul~re Ependymsklerose im 
IV. Ventrikel. Zwei Erweichungsherde in der Substanz der Briieke; der eine 
liegt in tier linken Briiekenhglfte~ in der Mitre tier gesammten BriiekenhShle~ 
reieht his hart an die Mittellinie~ ohne dieselbe zu iibersehreiten und hat bis 
auf geringffigige Reste die gesammte linksseitige Pyramidenbahn zerst6rt, w 
Der zweite Herd beflndet sieh in der oberen (proximalen) Brfiekenh~,Ift% reehts 
yon der Mittellini% dieht an dieselbe herantretend; derselbe hat die medialen 
Faserbiindel der reehtsseitigen Pyramidenbahn zerst~rt~ aber den grSsseren~ 
lateralwiirt~ gelegenen Theil derselben unverletzt gelassen (cfr. die beigefiigten 
Abbildungen). -- In der rechten Briiekenh~lfte fanden sieh ausserdem noeh zwei 
mehr lateralwgrts gelegene hanfkorn- bis linsengrosse Erweiehungsherde.- 
Seeund~e absteigende Degeneration der linksseitigen Pyramidenaahn 7 welehe 
sieh bis in den rechten Seitenstrang des Riickenmarks verfolgen liisst, - -  Dad 
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ganze iibrige Gehirn, sowie die Medulla oblongata fret yon Herderkrankungen. 
Arteriosclerosis nodosa der basalen Hirngef~se. 

Die genauere Krankengeschiehte ist folgende: 

Minna Secwer ,  52 Jahre alt, Frau eines Soldaten, aus Dorpat gebfir- 
rig, esthnischer NationalitEt, ist am 2. September 1889 in die UniversitEts- 
abtheiluug des Dorpater Bezirkshcspitals aufgenommen worden. Dieselbe ist, 
ihrer Angabe hath, stets gesund gewesen und hat sich ihren Lebensuuterhalt 
als Studcntenaufw~rterin verdient. Vor drei Jahron stellten sich im rochten 
Knie und Unterschenkel Schmerzen ein, die sic jedoch nicht am Gehen ver- 
hinderten, auch ist das sohmerzende Bein nicht geschwollen gewesen. Etwa 
ein Jahr spgter bildete sich an der lateralen Seite des rechten Unterschenkels, 
oberhalb des Malleolus extr. ein kleines atonisches Gesehwiir, welches starkes 
Jucken verursachte und mit der Zeit an Umfang zunahm. Im vorigen Sommer 
liess sioh die Patientin deshalb l~ngere Zeit auf der hiesigen chirurgisehen 
Klinik bohandoln, doeh ohno besonderen Erfolg. Die Krankheit, an welcher 
Patientin gogenw~rtig leidet, ist vor 14 Tagon, also am 18. oder 19. August 
eingetreten. Patientin hat sich an diesem Tago stark ge~rgort und ist darauf 
Abends in die Badestubo gegangon. Auf dem Rfiekwego aus derselben be- 
fielen sic Sehwindel und Mfidigkeit, so dass sic, zu Hause angelangt, sich 
sofort zu Bet~e legte. Naehdem sic etwa zwei Stunden geschlafen hatto~ er- 
waohte sic und bemerkte, dass sic den rechten Arm und das reehte Bein nicht 
bewegen kSnno, aueh die Spraehe war gesehwunden, doch kehrte diesolbe 
naeh ein paar Tagen wieder zurfiek; dabei verspfirte Patientin keine Schmer- 
zen und ffihlte sieh im Uebrigen ganz wohl. Sic giebt ausdrfioklioh an, dass 
sic sich vor Eintritt der Liihmung stets ganz gesund gefiihlt habe. 

Am 6. September ist yon Prof. D chic folgender Status praesens in den 
Krankenbogen dictirt worden. Patientin ist yon mittlerer Statur, kriiftigem 
Knoohenban, gut entwiekelter Muskulatur und ziemlieh reichlichem Fettpolster 
und klagt fiber Unbewegliehkeit des reehten Armes und rechten Beines. Psy- 
ohisohe Funetionen intact: Gesiehtssinn, refiectorisehe und accommodative 
Pupillenroaction, sowie s~mmtliehe Augenbewegungon wohl erhalten, Doppel- 
bildor bestehen nicht. GohSr und Gesohmacksinn ungestSrt. Schlaffo Pareso 
tier zu don hugcnlidern, zur Wange, zur Naso und zum Munde gohSrigen 
mimischen Gosichtsmuskeln der rechten Seite. Die Stirnmuskoln nieht afficirt. 
Die Kaumuskeln, die Muskulatur des weiehen Gaumons, dos Rachens, des 
Gaumonsegels functioniren normal. Die Zunge wcicht beim Hexausstrocken ein 
wcnig naeh der linken Seite ab~ dooh ist diese Abweichung mit Sioherheit zu 
constatiron. Die Spracho ist unver~ndert, deutlich articulirt, alas Sohlucken 
geht ungestiirt yon Statten. Sensible StSrungen sind am Kopfo nicht vor- 
handen. 

Complet% sehlaffe Lis tier rechten Hand, des ganzen rechten 
Armes und der roehtsseitigen Schultermuskeln mit Ausnahme des Cucullaris 
und der Rhomboidei. t~arese der Mm. scaleni und des Sternocleidomastoideus 
rechterseits. Bet tiefon Inspirationen wird die reehte Thoraxhii, lfte etwas 
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weniger gehoben, als die linke. Rfioken- und Bauohmuskulatur funetionirt 
normal. 

Complete, schlaffo L~hmung des reehten Fusses und Beines, nur die 
Glutaoi, die Adductoren des Oberschonkels und der Ileopsoas functioniren noch 
einigermassen. Keine Atrophic der gel~hmten Muskulatur, die mechaniseho 
Muskelorregbarkeit niche erh6ht. Die directe und indirecto faradische Erreg- 
barkeit tier gel~hmteu und paretischen Muskeln, sowohl am Kopfe und der 
Zunge, als auch am Rumple und Extremit~iton vollkommon wohlorhalten. 

An dor oberon Extremit~t dor Tricopssehnenroflox~ an dor untoren der 
Patollarreflox reohtsseitig orhSht. 

Die Sensibilit~it ist in allen ihren Qualitgten unver~ndert, aueh der Mus- 
kelsinn erhalton. Blase und Mastdarm functioniren normal. 

Dor Cireulationsapparat l~isst ausser einor geringen Skloroso der griisse- 
ren peripheren Arterien keine Ver~nderungen erkennen. Horzth~tigkeit rhyth- 
misoh, Puls 80 in dor Minute, Herztiine rein, das Herz nicht naehweisslieh 
vorgrSssort. 

Die Respirationsorgano zeigen ausser oinem geringen Tiefstand dor un- 
teren Lungenr~nder, niehts Abnormes u~d funetioniren normal. Stimme klar 
und rein. Zungo rein, Appetit vorhanden, der Loib nieht aufgotrieben und 
nioht druekempfindlieh, loiohte Obstipation. 

Urin klar, frei yon Eiweiss und Zueker, Tagesquantum desselben nor- 
mal. Kein Fieber. Am reohten Untorsohenkel finder sich ein atonisehes Ge- 
sohwiir yon goringem Umfang. 

Dieser Zustand erhiel6 sieh unverKndert bis zum 13. September. Patien- 
tin klag6e nur fiber Verstopfnng, wogegen Lavemonts, und fiber Schlaflosig- 
keit, wogegon Abends 0,01 Morph. muriat, in Pulverform, verordnet wurdon. 

Am Abend des 13. September zoigto Patientin eino leichte Sprachst/J- 
rung, indem sic manoho Worte langsam and etwas undeutlich ausspraoh; fiber 
sonstigo Besohwerden hatte sic nieht zu klagen, und namentlieh wurden 
Sohwindel und Kopfsehmerzen in Abrede gestellt. 

In der Nacht zum 14. September hat Patientin den Urin unter sieh ge- 
lassen, und am Morgen dieses Tages war die Articulation der Spraehe sehr 
undeutlivh, jedoeh kein Wortmangel vorhanden. 

Am Morgen des 14. September war eine bedeu6endo Versehlimmorung 
der Sprachstiirungen zu oonstatiren; Patientin konnte nur einzelno schwerver- 
sti~ndlicho Worte hervorbringen, sonst nut vSllig unartieulirte Laute. Dureh 
jeden Versuch zu spreohen gerieth sic in eino sehr aufgeregte Stimmung und 
braeh oft in Weinen aus. Das Bewnsstsein war vollkommen erhalten. 

Am 16. September wurde Folgendes eonstatirt: Patientin ist bei vSllig 
klarem Bewussisein, sehr weineriioher Stimmung, sie versteht alles, was man 
zu ihr sprieht, und giebt ganz klare und deutliche Antworten, sobald diesel- 
ben auf , ja"  (esthniseh ,,ja") odor auf ,nein" (esthnisoh ,el") lauten. Die 
hemiplogiseho L~ihmung ist unverii, ndert, nur die Zunge ist offenbar sehwerer 



372 Dr. meal. Stanislaus Markowski~ 

bowoglich geworden; obgloioh die groben Bewegungon derselben noch erhalten 
sind, so kann sic dooh nut wonig fiber die Lippon horvorgcs~reckt wordon and 
auch die seitlichon Bowegungen sind weniger ausgiebig, als vorher. A.m Gau- 
men und Raehen sind grSbero BowogungsstSrungen nioht zu bemorkon; die 
Parese der mimisohen Muskeln hat sioh nicht verst/trkt, und man bemerkt viol- 
mehr, dass sioh bet Affoctbowogungon, wio z. B. beim Weinon, beide Ge- 
siohtsh~lften gut eontrahiren, nut bet intondlrten Bowegungen, wie z. B. beim 
Pfeifen, ist die Parese der rochten Gesichtsh~lffe deutlich; in der Ruhe ist 
die Asymmetric bolder Gosiehtshi~lfton sohr goring, hugenbewegungea fret, 
keine GesiohtsfeldoinsehrEnkung, koine Hemiopie. Hochgradige Sonsibilit~ts- 
st6ruugon fohlon aueh jetzt, nur werden leiohte Beriihrungen an den gelEbm- 
ten Gliodern weniger pritcise ]oealisirt, als links. 

Worte and Silben worden nur sehr unvollkommen gebildet., indom di~ 
Consonanton kaum articulirt werden. Die VooalklEngo werdon sum grSssten 
Theil richtig hervorgobracht, nut habon sic vielfaeh einon nasaleu Beiklang, 
start ,,t" wird ,n" ,  start ,p"  wird ein verwaschenes ,,b" odor , w " ;  start 
,k" oin dem franzSsischon nasalen ,on" ~hnlicher Laut producirt. Wort- 
mangel und Silbenstolpern ist nioht zu bemerken. Die Bezeichnung yon Go- 
genst~nden and die hngabe yon Zahlen gelingt dot Patientin insoweit voll- 
kommen, als dot Voealklang und die Silbenzahl der gewollten Worto richtig 
hervorgebraoht wird. 

Temperatur normal. Pals besehleunigt. Die iibrigon gSrperfunctionen 
unver~ndert. 

In den folgendon Tagen machte sioh nooh oino gewisso Behindorung dos 
Sehluckons bomerklich; die Kranko konnte zwar bet einiger u sowohl 
fiiissige, als feste Speisen gut herunterbringen, allein bet oiligom Sehlingen 
trat 5fters Fehlsehluoken ein. Blase und Mastdarm fungirton nach wio vor 
normal, die hthmung ging unbehindort yon Statton. 

Eine am 22. September vorgenommene Prfifuug der Zungen-, Gaumen- 
und Rachenmuskulatur mit dem faradischen Strom ergab keinerleihbweichung 
yon der Norm. Im weitoren Verlauf blieben sioh die SchluokstSrung, die 
s der Sprache, die leichte Herabsetzung der Tastempfin- 
dung an Fuss und Untersehenkel, Hand und Vorderarm der reehten Seite 
v611ig gleioh, und nut die L~hmungserscheinungen zeigten insofern eine go- 
tinge Yer~nderung, als die Parese der rechten Gesichtsh~lfto am 7. October 
kaum mehr zu bomerken war, und sioh an der rechten Hand eine geringo, 
aber deutliche Contractur der Finger ausgebildet hatte. s war stets 
ein rasoher Wechsel der Gemfithsstimmung, welohe oft momentan aus dem 
Laehen in's Weineu umsohlug. 

Am 25. October begann die Kranke fiber Sohmerzen im Epigastrium uud 
dor unteren H~lfto des linken Thorax zu klagou, und gloiehzeitig traten sub: 
febrile s yon 38,0 bis 38,6 o C. auf, weloho yon nun an 
his zum Lebensendo anhielten. 

Am 28. October findon sich folgendo Bomerkungon im Krankonjournal: 
Druokempfindllchkeit des Epigastriums Schmorzen im linken Hypochondrium 
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und der linkon Brusth~lfte~ kein Husten, kein Auswurf. Naoh links yon der 
Herzd~mpfung einzelne Rasselgeri~usohe. 

Die gemiplegie und die SprachstSrang unver~ndert~ die Sprache hat 
einon stark n~iselnden Beiklang. Boim Trinken fliesst manohmal duroh die 
Nose Wasser heraus, zuweilen Fehlschlucken. 

Genauere Angaben fiber etwaige in den letzten Tagen aufgetretene phy- 
sikalische Ver~,nderungen an Herz und Lungen sind leider im Krankenbogen 
nicht vorhanden. 

Am 3. November Morgens erfolgte der Ted. Das Bewusstsein sehwand 
erst wenige Stunden vorher. 

Die am folgenden Tage yon Prof. KSrber ausgeffihrte Section ergab 
Folgendes: 

Wohlgen~hrte, kr~ftig gebaute weibliohe Leiche. Dos Fort der Bauch- 
deoken gelb, 3 Ctm. dick; die Brustmuskulatur dunkol gef~irbt und trocken. 

Schgdelkapsel symmetrisch, yon mittlerer Dicke. Dura mater gespannt; 
naob Entfernung derselben erschoint die Pia mater an der gesammten Ober- 
fl~iche des Gehirns, bosondors aber fiber den Parietallappen trfibe, undurch- 
sichtig und derb~ so dass sic sich mit Loiohtigkeit ale zusammenh~ngonde Haut 
yon den Hemisph~ren abziehen l~sst. Die Subaraehnoidalr~ume mit klarer 
Fliissigkeit erffillt; das Gohirn (sowohl dos Klein- wio ouch das Grosshirn) 
yon sehr dorber Consistenz; die Hirnrinde sohmal, l~sst nach Entfernung der 
Pia mater doutlich feinste Grfibchen an tier 0berfl~cho erkennen. 

Die Marksubstanz und die grossen Ganglion (Thalamus opticus und Cor- 
pus striatum) blass. Die Seitenventrikel etwas erweitert, dos Ependym der- 
selben zart. Die Plexus ohorioidei makroskopisoh nioht ver~ndert. Dos Epen- 
dym des IV. Yentrikels stark verdiekt und undurchsichtig~ dutch feine Lei- 
stenbildung wie reticulirt. Auoh im Aquaeduotus Sylvii ist das Ependym 
verdickt. 

Arteriosclerosis nodosa der basalen Gef~isse, sowie der yon ihnen aus- 
gehenden Hirnarterien. 

Die Medulla oblongata und die Briiekengogend wird nach Durchtrennung 
der Corpora restiformia, der Crura oerebelli ad pontem und dot Pedunculi 
cerebri am hinteren Ende dot Corpora quadrigomina veto fibrigen Gehirn 
getrennt und zur n~heren Untersuchung in Mfiller'schor Fliissigkeit auf- 
bewahrt. 

Dos Horz mittelgross, tier Horzbeutel enthglt eine goringe Menge trfibor 
Fliissigkeit, das parietale, wie viscerale Blatt dosselben mit zarten fibri- 
nSsen Auflagerungen bedeekt. Das Myo~ard trfibe, yon lehmbrauner Farbe. 
Dos Endocard dos linkon Vontrikels weisslich getrfibt; die Ansatzstollon tier 
Aortenklappen, wie aueh die Sehliessungsr~nder der Mitralklappen sehnig ver- 
diekt, hm rechten Horzon nichts Pathologisohes. Dis Coronararterien diinn- 
wandig. 

Die roohte Lunge mit der Thoraxwand nicht verwaohsen, blutarm, ira 
Unterlappen etwas 5dematSs, im Uebrigen unver~ndert. 

Der vordere Theil des linken unteren Lungenlappens mit dem Herzbeutel 



374 Dr. reed. Stanislaus Markowski, 

und den Rippen duroh fibrinSs-eitrige Pseudomembranen verklebt. Die linko 
Lunge ira Allgemeinen mittelgross; in der Spitzo dos Oborlappons ein nuss- 
grosset sehiefrig indurirter Herd; im vorderen Theil des linken unteren Lap- 
pens ein apfelgrosser, einigermassen keilfSrmiger Herd, iiber welehem die 
Pleura blaugrau verf~rbt ist, und beim Herausnehmen tier Lunge trotz vor- 
sichtiger Behandlung zerreisst. Der  Herd besteht aus missfarbigen, dunklen, 
loicht zerreisslichen Massen, die einen siiuerlieh brandigen Geruoh verbreiten. 

Das Netz fettreieh, das Colon transversum gebl~ht, die D~inndarmsehlin- 
gen eontrahirt. Im Magen geringe Mongen eines dunkolbraunen sohleimigen 
Inhalts. Im Diinndarm gallig gefiirbter Sehleim, im Diokdarm normaler Koth. 
Die Sohleimhaut des Magendarmtraetus ohne pathologische Verinderungen. 
Die Milz mittelgross, blutarm und schlaff. 

Die tinke Niere yon zahlreiehen keilfSrmigen, gelbgrauen und zum Theil 
bindegewebig indurirten Herden durohsetzt und stark verkleinert. 

Die reohte Niere vergrSssert; im mittleren Theil eine apfelgrosse ge- 
sehrumpfte, bindegewebig indurirte Pattie, welohe sioh seharf gegen das um- 
gebende normale Nierengewebe absetzt. 

Die Harnblase leer, unverindert. 
Der Uterus retrofleotirt, etwas vergrSssert, sehr derb. 
Die Ovarien klein und atrophiseh. 
DiQ Leber yon mittlerer GrSsse, missiger Blatfiille und undeutlioher 

Liippchenzeiohnung. 
Pankreas unveriindert. 
An der Intima tier Brust- und Bauohaorta vereinzelte gelbe, etwas pro- 

minente Fleoken. 

Die n i h e r e  U n t e r s u e h u n g  der Medul la  o b l o n g a t a  und der  
B r iio k e wurde folgendermassen ausgefiihrt. 

Naohdem die Organe 31/2 Monate in Miiller 'soher Fliissigkeit gelegen 
hatten, wurden dieselben in absolutem Alkohol entw~ssert, mit Celloidin 
durehtrinkt und darauf mit dem Mikrotom in mikroskopisohe querschnitte 
zerlegt, welohe regelm~issig in Stufen yon 0,25 Mm. auf einander folgten. 
/ins don erkrankten Partien babe ich sogar regelmissige Sohnittserien verfer- 
tigt, um sioher keine pathologisehenYerinderungen zu iibersehen. Die Sehnitte 
wurden mit Ammoniak-Carmin, zum Theft mit Himatoxylin (nach Weigert)  
gefirbt, in OriganumS1 aufgehellt und in Canadabalsam eingebettet. 

Die genauere mikroskopisehe Untersuehung dieser Schnitte ergab nun 
golgendes: 

Die Medulla oblongata ist, abgesehen yon der noeh zu beschreibendeu 
seeunc]~ren Degeneration der einen Pyramidenbahn, viillig intact; insbeson- 
dere zeigen weder die in ihr enthaltenen Nervenkerne, noeh die aus ihr aus- 
tretenden Ncrvenwurzeln irgend welohe Abweichungen yon der Norm. 

Das Ependym des IV.Yentrikels ist stark verdiekt and besteht aus kern- 
rMehem Bindegewebe (Ependymsklerose). Die darunter liegenden Ganglien- 
massen and Faserstringe sind jedeeh vSllig unvers 
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Am Pens f~llt sohon bei der makroskopisehen Betrachtung oine gowisso 
Asymmotrio auf, indem die linke HElfto desselben doutlieh schmEler orschoint, 
als die entsprochende roohte. Beider Durchmusterung der durch die Brfieko 
gelegten Schnitte finder sich zun~chst in der linkon H~lfte dessolben ein scharf 
umgrenztor Erweiehungsherd. Dersolbe beginnt mit seinem untoren Endo 
etwa in der HShe, we die Umbiegung des aufsteigenden Facialisschenkels 
in den Austrittssohenkel anfitngt, was etwa der HChe eines Querschnitts ont- 
spricht, don man ca. 3 Mm. oborhalb der Striae acus~icao durch den Bodon 
des IV. Ventrikels und die Br/icke gelegt denkt. An dieser Stello is~ der Herd 
steeknadelkopfgross und im lateralen, dorsalen Theil der Pyramidenbfindol 
gelogon; welter naeh oben nimmt or rasch an Ausdehnung zu, indem er sieh 
sowohl ventralwiirts, als dorsalw~irts ausbreitot und sich zugleich der Mitten 
linio n~hert, ohno sic jodoch vollkommen zu erreichen. 4,5 Mm. hSher (proxi- 
malw~rts) in der H6ho des Austritts dor Trigominuswurzel und dos erston 
Auftrotens dos Locus coorulous orreicht der Herd auf unseren Quersehnitten 
seine grSssto Ausdehnung (off. Fig. 1). Langgestret)kt zieht er sich dich6 
neben dot Rapho in einer Breite yon 6 - - 7  Mm. duroh die ganzo Dioke dor 
Brfickenfaserung bin und reieht dorsalw~irts his an den Lemnisous, in welehen 
or mit oin Paar ganz kleinen Zacken hineingroift; ventralwiirts golangt or fast 
an die freio Oberfl[ioho der Br(icko, we or, sich soharf zuspitzend, endigt. Die 
Rapho ersohoint nach links verzogen, wohl in Folge dot Verkloinerung, die 
der Herd bei dot allmhligen Resorption seines Inhalts orfahren hat. Im Be- 
reich dieses Hordes sind zerstSrt: der chore, mittlere und ein grosser Theil 
der unteren (ventralen) Ponsfaserung, sowie fast die gosammte Pyramidenbahn, 
nur ein Paar schmale, seitw~rts gelegene Bfindelchen dieser Bahn sind yon 
dem Horde vorschont gob]ieben. Weiter aufw~irts verkleinert der Herd sich 
rasch, indem er namentlich an sagittaler Ausdehnung verliert. Fig. 2 giebt 
einen Quersohnitt wiedor, welcher 2,4 Mm. oberhalb der in Fig. 1 dargestcll- 
ten Zone gelogen ist. Bier tritt der Herd an einer kleinen Stelle his v511ig 
an die Mittellie heran, ohne jedoch dieselbe zu fiberschreiten. Etwa 3 Mm. 
weiter nach oben endigt der Herd in Form eines feinen Spaltes innerhalb der 
Ponsfaserung. Die Gosammth6he desselben in der Riehtung yon dot Medulla 
zum Gehirn betriigt otwa 1 Otto. 

Wiihrend der sooben beschriobene Herd peduncularw/~rts an Ausdehnung 
abnimmt, kommt auf der anderon Seite, d. h. in dot rechten Ponsh~lfto oin 
nouer Erweichungsherd zum Vorsohein. Das untoro (distale) Endo desselben 
befindet sich in der HShe, we die obersten Biindel der Trigeminuswurzol aus 
der Br(icko austreton; bier ist or in der Ecko zwisohon dem Lemnisous und 
der Br/Jckenraphe golegon. Cerebralw~rts fortsehreitend vergr6ssert er sich 
allm~lig und erreicht seine gr6isste husdehnung 4Mm. weiter in tier HShe dot 
Bindoarmkreuzung. Ein Querschnitt aus diesor HSho (of. Fig. 3) zoigt, dass 
tier Herd sioh durch die ganzo Dicke dor Briioko yon der Schleife bis an die 
vontralo Oberfi/ieho dos Pens erstreokt und hart an die Raphe herantritt, ja 
dioselbe sogar an einer Stolle um 1/2 Mm./ibersehreitet. Im frontalen Durch- 
messer misst der Herd hier etwa 6 Mm. Absolut genommen ist derselhe otwas 
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grSsser, als sein linkss~Riger Partner; nichts dostoweniger lehrt sin Bliok auf 
die beigefiigton hbbildungen, dass or nur einen viol geringeren Theil der Py- 
ramidenfasern zerst5rt hat, als tier links gelegeno Herd. Dos kommt daher~ 
well die Pyramidenfasern in dieser HShe breiter, auseinander gelagert sind, 
als mehr nach unten~ und daher nur in ihrem medialen und dorsalen TheiI 
yon der Erweichung botroffen werden konnten. Von hier an verkleinert sich 
der Herd rapid and kann nur etwa 2,5 Mm. weitor nach oben verfolgt wer- 
den. Die GesammthShe des Hordes botrS~gt 7 Mm. 

husserdem sind in der reohten BriiekenhSdfte nooh zwei ganz kleine, 
kaum 2 Mm. lange und ebenso hohe Erweichungsherde vorhanden, deren Gage 
aus Fig. 1 und 2 ersiohtlieh ist; da diesolben die Pyramidonbahn nieht odor 
kaum l~idiren and wot~l sohwer klinisohe Symptoms hervorgerufon haben~ so 
unteflasse ioh sine genauere Beschreibung derselben. 

Was nun die pathologisch-anatomisehe und mikroskopische Beschaffon- 
heit dieser soeben naeh ihrer Lags uncl Ausbreitung beschriebenen Horde an- 
betrifft~ so orsoheinen sic an den mit Celloidin durohtr~nkten Pri~parateu bei 
Betraehtung mit blossom Auge als Liicken, welohe mit einer halbdurohsich- 
tigon Sabstanz orfiillt und dutch einen sehmalen seharfen Saum gegen dos 
umgebende gesunde Gewebe abgegrenzt waren. Sehr sohSn waren die Herds 
namentlich an ungefiirbten diekeren Schnitten zur makroskopischen Anschau- 
ung zu bringen, worm man dioselben zwisohen zwei Glasplatten legte and 
gegen dos Tageslicht betraehtete. Naoh solchen Priiparaten sind rosins Zeich- 
nungen verfertigt. 

Mikroskopiseh sah man zuerst innerhalb des Erweiohungsherdes keine 
Spur mehr yon wohl erhaltenen Nervenfasern odor sonstigon Nervenelementen, 
vielmehr sohien die ganze den Erweichungsherd orfiillendo Masse aus oiner 
gleichmS~ssig homogenen, hie und da fein gekSrnten Grundsubstanz zu be- 
stehen, in welcher sowohl die Markseheiden dis ouch die Axeneylinder zu 
Grunde gogangen und nut das inHerstitielle Gliagewebe in Form sines feinen 
Netzwerkes stellenweise noch deutlich erhalton war. In die Liioken desselben 
vielfaoh gSrnohenzellen eingostrouH. Dos ganze yon einem reichen Netz fein- 
ster noeh wohl erhaltener und mit BlutkSrperoIlen orfiillter Gefiisschen durola- 
zogen, deron Wandungen stellenweise deutlieh verdickt ersohionen. Gegen 
den Rand des Erweichungsherdes verdichtete sich das Gliagewebo zu einer 
sohmalon Zone sklerotischon Bindegewebes, alas den ganzon Herd kapself6r- 
mig umgab. 

Die seound~re Strangdogeneration, die veto linksseitig~n Erwoiohungs- 
horde beginnend, die Pyramidonbahn entlang bis in don reohten Soitenstrang 
des Riickenmarks hinab verfolgt werden konnt% bet das gew(ihnlioho Bild der 
secund~ren abstoigenden Strangdegeneration. Die Marksoheiden und s 
cylinder waren bis auf oinzelne wenige verkiimmerto Roste vSllig geschwun- 
den und an ihror Stolle rundliche Liicken aufgetreten, in denen hie und da 
KSrnohenzellen lagen. Das zwischeu diesen Liicken gelagerte Gliagewebe ist 
verdickt und mit foinsten KSrnchen durohsetzt. 
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In dora medialen und dorsalen Theil tier reehtsseitigen Pyramidenbahn 
fand sieh unterhalb des soeben besehriebenen Erweiohungsherdes eine secun- 
d~re Degeneration, welehe, allm~lig an Umfang abnehmerid, nicht welter als 
1 Otto. naeh abw~rts verfolgt werden kann. 

Die mikroskopische Untersuchung der Art. vertebrales, sowie der Art. 
basilaris ergab hoehgradige bindegewebige Verdickung der Intima, wodureh 
das Lumen dieser Gef~sse otwa auf 1/4 ihrer normalen Weite eingeengt wurde. 
Kein Thrombus in denselben. 

Es fragt sich nun~ wie sich bei der  e p i k r i t i s c h e n  B e u r t h e i -  
l ung  die klinischen Krankheitserscheinungen mit den sp~iter yon uns 
constatirten pathologisch-anatomischen Ver~inderungen des Gehirnes 
und der Br/ickengegend in Uebereinstimmung bringen und aus dan- 
selben erklliren lassen. 

Zugleich wollen wir untersuchen, ob die yon uns eonstatirten That- 
sachen vielleicht einigen Aufschluss gew~thren fiber die Localisation 
der die Sprache vermitteluden Nervenbahnen im Pens, sowie tiber die 
Genese der anarthrischen Sprachstfirungen fiberhaupt. 

Betrachten wir zuniichst den klinisehen K r a n k h e i t s v e r l a u f  
unseres Falles~ so ]assen sich in demselben zwei Perioden unterschei- 
den. In tier ersten Periode, welche die vier ersten Wochen der 
Krankheit umfasst, war lediglich eine ohne starkeren Insult aufge- 
tretene, motorische Hemiplegie der rechten K6rperhalfte und eine 
Parese der rechtsseitigen Mund- und Wangenaste des N. faeialis vor- 
handen, wobei gleichzeitig die Zunge beim Herausstreeken ein wenig 
naeh links abwich, ohne dass jedoch sonstige Stfirungen in der 
Function und Beweglichkeit derselben zu bemerken waren. 

Wir haben es also mit eiuer eigenthfimlichen Form der gekreuz- 
ten Lahmung zu thun, bei welcher der Facialis und die Extremitiiten 
auf der einen und der Hypoglossus anf der anderen Seite gelahmt 
oder paretisch waren. Die zweite Periode der Krankheit begann mit 
dem plStzlichen Eintritt der articulatorischen SprachstSrung und der 
fast gleichzeitig beginnenden [)eglutitionsstSrung, welche Erscheinun- 
gsn yon nun an bis zum Tode unverandert bestanden. Wenn schon 
die gekreuzte Itemiplegie eine Herderkrankung der Brficke vermuthen 
liess, so wurde diese Annahme mit dem Auftreten der Anarthrie und 
des Fehlschluckens desto wahrscheinlicher. Und in der That fanden 
sich in der Brficke zwei Erweichungsherde, welche als die Ursache 
der Krankheitserscheinungen angesehen werden mussten, da sonstige 
Herdaffectionen des Gehirnes vollkommen fehlten. Die diffuse Skls- 

Axt~hiv f. PsychiaSrie. XXIIL 2. Heft. 25  
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rose des Gehirnes, sowie die bindegewebige Verdickung der Pia mater 
and des Ependyms des IV. Ventrikels war nicht hochgradig und konn- 
ten keinenfalls die Herdsymptome unserer Kranken bewirkt haben. 

Es liegt nun Nichts nliher, als die Krankheitserscheinungen der 
ersten Periode auf den einen Erweichungsherd zu beziehen and die 
Symptome, welehe in der zweiten Periode hinzukamen, der nachtrag- 
lichen Entstehung des anderen Herdes zur Last zu legen. 

Sehen wir nun zu, wie sich die einzelnen Krankheitserscheinun- 
gen aus dem pathologisch-anatomischen Befunde an der Brficke er- 
kli~ren. 

Die r e c h t s s e i t i g e  H e m i p l e g i e  mit gleichzeitiger Parese des 
reehten Facialis ist leicht zu verstehen, da wit gefunden haben, dass 
der in der linken Brfickenh~lfte ge|egene Erweichungsherd die ganze 
oder doch nahezu die ganze Pyramidenbahn oberhaib ihrer Kreuzung 
zerstSrt hatte. Auch das zum rechten N. facialis gehSrige Faser- 
system muss oberhalb seiner Kreuzungsstellung eine Leitnngsunter- 
brechung erfahren haben, well sich sonst die mit der Extremit~teu- 
l~hmung g l e i e h s e i t i g e  P a r e s e  der e inen  Ges i ch t sh i~ l f t e  nicht 
erklaren liesse. Es ist ja auch schon li~ngst bekannt , dass die Lei- 
tungsbahn des Facialis mit der Pyramidenbahn gemeinsam durch die 
Briicke hinzieht. 

Schwieriger ist die Frage zu beantworten, warum nicht auch der 
N. hypoglossus auf derselben Seite ge|i~hmt worden ist, wie der Fa- 
cialis. Zun~chst mSchte ich betonen, dass die BewegungsstSrung der 
Zunge thatsachlich in unserem Falle so gering war, da s se s  zweifel- 
haft erscheinen kana, ob derselben eine klinische und symptomato- 
logische Bedeutung beigemessen werden darf. Da jedoch ein Beob- 
achtungsfehler sicher nicht vorliegt, so kann ich die Frage nicht mit 
Stillschweigenfibergehen. Da die g e k r e u z t e L i i h m u n g  d e s H y p o -  
g i o s sus  sehon in der ersten Krankheitsperiode vorhanden war, wo, 
wie wir vermuthen mfissen, die rechte Ponsh~lfte noch intact war, so 
l~sst sich diese L~hmung nur durch die Annahme erkl~ren, dass die 
centrale Leitungsbahn des Hypoglossus dutch den linksseitigen Pons- 
herd anterhalb ihrer Kreuzung getroffen and zerstSrt worden ist. 
Freilich mfissen wir dann annehmen, class die Kreuzung der Hypo- 
glossusfasern sich in einer hSheren, proximaler gelegenen Briicken- 
region vollzieht, als die des Facialis. Da wir ebenso, wie bei den 
Kernen des Faeialis auch beina I-Iypoglossus eine enge Verhindung 
seiner beiderseitigen bulbaren Kerne durch transversale Leitungsbah- 
hen annehmen mfissen, so ist es leicht begreiflich, warum bei einer 
einseitigen ZerstSrung der centralen Hypoglossusfaseru nnr eine ge- 
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ringe Parese im Gebiete des betreffenden Nerven aufgetreten ist; 
offenbar kann die centrale Leitungsbahn der contralateralen Hirnhalfte 
vicariirend ftir das zerstiirte Fasersystem eintreten und mehr oder 
weniger vollst~ndig die Function desselben ersetzen, indem nun beide 
Kerne gleichzeitig yon der e inen Hirnhalfte innervirt werden. Auch 
ist die ]liOglichkeit nicht ausgeschlossen, dass die corticalen~ zur 
Zungenmuskulatur gehSrigen Rindencentra durch Commissurfasern mit 
einander in Yerbindung stehen, so dass bei einseitiger Unterbrechung 
der centralen Leitungsbahn dennoch beide Hirnhalften die wi]lkfir- 
lichen Zungenbewegungen beeinflussen k~innen. Erst mit dem Beginn 
tier zweiten Krankheitsperiode kam eine hochgradige Glossoplegie zu 
Stande, weil offenbar durch den nun entstandenen zweiten (rechts- 
seitigen) Erweichungsherd auch die bisher intacte Leitungsbahn ffir 
den rechten N. hypoglossus, natfirlich wieder unterhalb ihrer Kreuzung 
oder an tier Kreuzungsstelle selbst gest6rt worden ist. In Fig. 4 habe 
ich die Vorderansicht der beiden Erweichungsherde, wie sie sich aus 
der Betrachtung meiner Stufenschnitte construiren lasst, in die Ab- 
bildung der Briickengegend eingetragen und zugleich den hypotheti- 
schen Yerlauf der ffir uns in Betracht kommenden Leitungsbahnen 
hineingezeichnet. Dieses Schema erlautert die in Betracht kommen- 
den Yerhtiltnisse besser, als es weitl~ufige Beschreibungen thun 
kSnnen. 

Ich bin auf die Parese des Hypoglossus n/iher eingegangen, weil 
wir bei der nun zu besprechenden a n a r t h r i s c h e n  S p r a c h s t 6 r u n g  
vielfach mit ahnlichen Ueberlegungen, wie die soeben vorgetragenen, 
werden operiren miissen. 

Vergegenwtirtigen wir uns zunachst den klinischen Verlauf der 
Anarthrie in unserem Falle. 

Solange der linksseitige Ponsherd allein bestand, und die rechte 
Brtickenhiilfte, wie wir annehmen, intact war, konnte die Kranke voll- 
kommen gut sprechen, und erst mit der Entstehung des zweiten Her- 
des ging das sprachliehe Articulationsverm6gen verloren. 

Bevor wit an die Erkltirung dieser Thatsache herangehen, mfissen 
wir uns eine Vorstellung davon zu schaffen suchen, wie die das arti- 
culirte Sprechen vermittelnden centrifugalen Sprachbahnen durch die 
Briicke verlaufen. Nach den Anschauungen K u s s m a u l ' s * )  gehen 
yon beiden Grosshirn-Hemisphtiren aus motorische Sprachbahnen 
durch die Pedunculi und die Br/icke nach abwttrts zu dem oder den 

*) Die StSrungen ~ter Sprache, im Handbuch der speciellon Patho]ogie 
undTherapio yon Ziemsson. Leipzig 1881. 

25* 
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in der Medulla oblongata gelegenen articulatorischen Sprachcentren, 
welche die coordinirten Sprachbewe~ungen vermitteln. Da die corti- 
calen Sprachcentra in der linken Hemisphlire gelegen sind, so ist 
K ussm a u l  der Ansicht, dass der Hauptstrom centrifugaler Erregung 
beim Sprechen durch das linke Grosshirn herabgeht und nur ein 
schwii.eherer Nebenstrom dureh die reehte Hirnhlilfte geleitet wird. 
Wenn wit diese Ansicht acceptiren, so mfissen wir vermuthen, dass 
ffir gew6hnlich auch in der Brficke die linke Hiilfte derselben die 
hauptsi~ehliche motorische Sprachbahn enthi~lt. Wenn wir trotzdem 
in unserem Falle sehen, dass in den vier ersten Krankheitswochen 
die gesammte centrifugale Leitungsbahn und also auch dig motorische 
Sprachbahn in der linken Ponshi~lfte zerst6rt war, ohne dass irgend 
welche SpraehstSrung eintrat, so kSnnen wit diese Thatsache nur 
durch die Annahme erkl~ren~ dass die reehtsseitige, ffir gew6hnlich 
weniger benutzte Leitungsbahn, sofort vicariirend zur Fortleitung der 
Sprachimpulse vom Gehirn aus benutzt wurde. Als nun spliter auch 
die rechte Brfickenhi~lfte erkrankte, trat sofort die Anarthrie ein, 
offenbar well nun auch die 5~ebenwege ffir die Leituug der Spraeh- 
impulse versperrt waren. 

Eine andere u hat Wern i cke* )  yore Verlauf der mo- 
torisehen Sprachbahn. Abgesehen davon~ dass er die yon K u s s m a u l  
supponirten ganglion~ren Zwischenstationen leugnet, welehe als hShere 
coordinatorische oder, besser gesagt, articulatorische Sprachcentra 
nach M e y n e r t  und K u s s m a u l  innerhalb des' Corpora striata in den 
Verlauf der motorischen Sprachbahn eingesehaltet sein sollen, ist er 
der Meinung, dass sigh die letztere ffir gewShnlich ausschliesslich in 
der linken Gehirn-und Briickenhalfte befindet, und dass sie sich 
innerhalb der Brficke in verschiedene Leitungsbfindel zertheilt, welehe 
zu den Kernen der }:~n. faciales, vago-accessorii, hypoglossi und zu 
Kernen der Respirationsnerven hinziehen, kurzum mit allen bulb~ren 
5Iervenkernen in Verbindung treten, die zum Spreehen benutzt wet- 
den. Die Betheiligung der reehten Hemisphare am Sprachvorgang 
erscheint ihm im Allgemeinen sehr unwesentlieh. Nach dieser An- 
schauung hi~tte bei unserer Kranken schon allein derlinksseitige Herd 
eine Anarthrie bewirken mfissen, indem er die zu den bulb~ren Kernen 
der linken Seite hinffihrenden Sprachbahnen zerstSrte; das war jedoeh 
nicht der Fall, vielmehr spricht der Umstand0 dass mit der Ent- 
stehung des reehtsseitigen Briickenherdes zugleich die Anarthrie zu 
Stande kam, sehr lebhaft daffir, dass aueh in.der rechten Ponshiilfte 

*) Fortschr. der Medioin. 1884. Bd. I. 
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Leitungsbahnen verlaufen, welche ffir die Sprachbewegungen nicht so 
unwichtig sind, wie W e r n i c k e  annimmt. 

Einen viillig befriedigendeu Aufschluss fiber die complicirten Vor- 
glinge der Spracharticulation kann der yon uns beobachtete Krank- 
heitsfall ebenso wenig geben, wie alle fibrigen bisher verSffentliehten 
Beobachtungen yon SprachstSrung bei Herdaffeetionen der Brficke. 
Mit einiger Sieherheit dfirfen wit nur folgende Schlfisse aus demsel- 
ben ziehen. 

Erstens: E i n s e i t i g e  E r w e i c h u n g s h e r d e  der  l i nken  
B r f i c k e n h i i l f t e  b r a u c h e n  k e i n e S p r a c h s t i i r u n g  z u b e w i r k e n ,  
auch wenn  sie die gauze  s o g e n a n n t e  P y r a m i d e n b a h n  zer-  
st(iron. 

Zweitens: Wenn die l i n k s s e i t i g e  P y r a m i d e n b a h n  in de r  
Br f i cke  z e r s t ( i r t  ist ,  so genf ig t  ein r e c h t s s e i t i g e r  E r w e i -  
c h u n g s h e r d  tier Brficke,  w e l c h e r  den m e d i a l e n  d o r s a l e n  
T h e i l  der  c o n t r a l a t e r a l e n ( r e c h t s s e i t i g e n )  P y r a m i d e n b a h n  
z e r s t S r t ,  um A n a r t h r i e  h e r v o r z u r u f e n .  

Drittens: Es muss somit angenommen werden, dass  die m o to -  
r i s c h e n  S p r a c h b a h n e n  du rch  be ide  P o n s h l i l f t e n  v e r l a u f e n  
und f o lg l i c h  d o p p e l s e i t i g  a n g e l e g t  s ind ,  wobei nicht ausge- 
sehlossen, class sich fiir gewShnlich die linksseitige Bahn im hSheren 
Masse am Sprechact betheiligt, als die rechtsseitige. 

Viertens: Es muss ferner angenommen werden, dass  i n n e r -  
h a l b  t ier  Br i icke  die m o t o r i s c h e n  S p r a c h b a h n e n  im me- 
d i a l e n  und d o r s a l e n  Thei l  de r  P y r a m i d e n b a h n  g e l e g e n  
s ind ,  wenigstens beweist unser Fall eine derartige Localisation ffir 
die rechte Brfickenhalfte. 

Ueber die Frage, ob die motorische Sprachbahn mit den cen- 
tralen Leitungsbahnen tier Nn. hypoglossi und der fibrigen, bei den 
Sprachbewegungen in Action tretenden Nerven, identisch sind oder 
ob sie ein functionell gesondertes Faserssystem darstellt, darfiber 
giebt unsere Krankengeschichte keinen Aufsehluss. 

Was endlich die D e g l u t i t i o n s s t S r u n g  in unserem Fall betrifft, 
so sehen wir, class sich dieselbe ganz analog der SprachstSrung ver- 
hielt So lange nur der linksseitige Ponsherd vorhanden war, fehlte 
sie und mit tier Entstehung des rechtsseitigen stellte sie sich ein. 
In sofern der Schluckact ein unwillkfirlicher, geordneter Reflexvor- 
gang ist, dessert Centrum sich in der Medulla oblongata, am Boden 
des IV. Ventrikels befindet, diirfte derselbe kaum durch die in der 
Ponsfaserung befindlichen Herde alterirt worden sein; allenfalls k~innte 
man daran denken, class alas bulbiire Schluckcentrum durch indirecte 
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tterdwirkung in Mitleidenschaft gezogen worden set, doch ist diese 
Annahme ausserst unwahrscheinlich, da alle iibrigen Centra und Kerne 
am Boden des IV. Ventrikels ungestSrt funetionirten. Wohl aber 
wissen wir, dass der Beginn des Schluckaetes und die dazu nSthigen 
coordinirten Bewegungen der Zunge, der Lippen, der Wangen etc. 
unserer Willkiir unterliegen and es li~sst sich, meiner Ansicht nach, 
die Annahme wohl vertheidigen, dass ebenso, wie ffir die coordinirten 
willkfirlichen Sprachbewegungen, so aueh ffir die coordinirte willkiir- 
liche Bewegung des beginnenden SchIuckactes gesonderte Bahnen 
dutch die Briicke ~erlaufen, welche das bulbare Schluckcentrum mit 
dem Grosshirn verbinden. Wit k0nnen uns die SchluckstSrung dann 
ebenso dureh die Unterbrechung dieser motorisehen Sehluckbahnen 
im Pons erkI~ren, wie wir das in Bezug aaf die motorischen Sprach- 
bahnen gethan haben; natfirlieh miissen dann diese Bahnen in der 
Brficke anni~hernd dieselbe Lage haben, wie die Sprachbahnen, da sie 
dureh dieselben Erkrankungsherde zerstSrt worden sind. Sehliesslich 
ist nieht zu vergessen, dass in der zweiten Krankheitsperiode eine 
ziemlich hochgradige bilaterale Glossoplegie vorhanden war, und dass 
diese an sich hingereicht haben kann, am den Kehlkopfverschluss 
wlihrend des Schlingactes insufficient zu maehen, auch wenn keine 
specifischen Schluekbahnen in der Brficke existiren sollten. 

Da der linksseitige Brtickenherd his hart an die Schleife heran- 
reichte und sogar ,,mit ein Paar ganz kleinen Zackchen in dieselbe 
hineingriff", so ist die g e r i n g e  S e n s i b i l i t i i t s s t ( i r u n g  im Bereich 
der geliihmten Glieder leicht zu verstehen. 

Wie man aus diesen Auseinandersetzungen ersieht, halte ich es 
auf Grund des vorliegenden Krankheitsfalles ffir wahrscheinlich, dass 
einseitige ZerstSrungen der Pyramidenbahn in der Briicke nicht noth- 
wendiger Weise eine anarthrische Sprachstiirung zu erzeugen brau- 
chen, es set denn, dass sie dutch indirecte Herdwirkungen auch die 
andere Ponsseite in Mitleidenschaft ziehen. Es war nun mein Bestre- 
ben mit tiiilfe der e i n s e h l i i g i g e n  L i t e r a t u r  reich davon zu fiberzeu- 
gen, ob diese Ansicht iibereinstimmt mit den bisher verSffenilichten 
einschli~.gigen Beobachtungen und Erfahrungen. Ich habe zu diesem 
Zweck alle Fiille yon dutch die Section controlirten Erweichungsherden 
der Brficke, so welt ich ihrer im Original, oder in Referaten habhaft 
werden konnt% dureh gesehen und in meiner Inaugural-Dissertation 
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zusammengestellt*). Frische Apoplexien, sowie Tumoren, einschliess- 
lich der Syphilome und Tuberkel, habe ich unberticksichtigt gelassen, 
weft bei diesen Affectionen die indirecten Herdsymptome die Beur- 
theilung der reinen, directen Ausfallserscheinungen allzu unsicher oder 
unmSglich machen. Auch solche Fiille yon Erweichungsherden, die 
sich nicht auf die Br/icke beschriinkten, sondern gleichzeitig andere 
Hirntheile betrafen, sind von mir aus demselben Grunde ausgeschlossen 
worden. Entsprechend dem yon mir verfolgten Zweck babe ich die 
mir zuglinglichen Beobachtungen in drei Gruppen zusammengeordnet: 
1. einseitlge Erweichungsherde der Brficke, welche keine Sprachstii- 
rung zur Folge batten; 2~ einseitige Erweichungsherde der Brfick% 
welche Anarthrie bewirkten; 3. Erweichungsherde der Br~ck% welche 
beide Brfickenhiilften betrafen**). 

Nach Ausschluss aller unklaren F/ille sind mir nut 27 Beobach- 
tungen fibrig geblieben, welche ich mit einiger Sicherheit verwerthen 
zu kSnnen glaubte; auch diese sind jedoch nicht genau genug be- 
schrieben, oder mir nur in kurzen Referaten zn Gesicht gekommen, 
so dass  ich sie nur  zu e ine r  g r o b e n  s t a t i s t i s c h e n  Zusam-  
m e n s t e l l u n g  v e r w e r t h e n ,  a b e r  k e i n e r  k r i t i s c h e n  B e u r t h e i -  
l ung  u n t e r z i e h e n  kann .  

Von den 18 Fii l len e i n s e i t i g e r  B r / i c k e n h e r d e  s ind  zehn  
s i c h e r  ohne D y s a r t h r i e  v e r l a u f e n ;  sie sprechen jedenfalls ffir 
die Richtigkeit meiner schon geausserten Ansicht, dass e i n s e i t i g e  
P o n s h e r d e  b e s t e h e n  k i innen ,  o h n e D y s a r t h r i e  z u b e w i r k e n ;  
yon ihnen waren sieben in der rechten, drei in der linken Brficken- 
hlilfte gelegen. 

In den weiteren 8 Fi~llen einseitiger Herderkrankung der Brficke 
war Ana)'thrie wohl vorhanden, a]lein zwei yon diesen F~llen muss 
ich beanstanden. Ein Fall***) ist fraglich, weft die betreffende Pa- 
tientin nur 6 Tage nach der Erkrankung lebte, so (lass es sich nicht 
beurtheilen lasst, ob die SprachstSrung bei llingerer Dauer der Krank- 
heir persistirt hatte. Auch in unserem Fall war in den ersten Tagen 
angeblich eine Sprachst6rung vorhanden, die aber spliter vollkommen 

*) Cfr. S. M a r k o w s k i, Zur Casuistik dor Herderkrankungoa dor Br/ioko 
mit bosondoror Boriir dot durch dioselbon vorursachton anarthri- 
s6hon Sprachst6rungen. Dorpat 1890. 

**) Die ausfiihriicho Zusammenstollung dot Fii, llo finder sich in moinor ~ 
schon r Inaugural-Dissertation. 

***) Eichhors t ,  Charit~-Annalen 1874. S. 206. 
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schwand. Ebenso ist ein zweiter Fall*) ffir uns unbrauchbar, da 
nieht nut die linke Ponsh~tlfte, sondern gleichzeitig aueh der linke 
Hypoglossuskern zerstSrt, und die Anarthrie dutch die Zerstiirung 
dieses letzteren bewirkt sein konnte. Es b | e i b e n  a l so  6 F i i l l e  
f ibr ig ,  in we lehen  3 Mal ein r e c h t s s e i t i g e r  und 3 Mal ein 
l i n k s s e i t i g e r  Herd  die A n a r t h r i e  b e w i r k t  h a t t e .  

Wenn ich a l so  n i e h t  l e u g n e n  k a n n ,  dass  h i e r n a c h  e in-  
s e i t i g e  B r f i c k e n h e r d e  A n a r t h r i e  zu b e w i r k e n  v e r m S g e n ,  so 
s e h e i n t  d ieses  V e r h a l t e n  doch  i m m e r h i n  s e l t e n e r  zu se in ,  
als das U m g e k e h r t e ,  we bei einseitigen Briiekenherden keine 
SpraehstSrung zn Stande kommt. Es ist ja mSglich, dass Versehie- 
denheiten in der Lage und Ausdehnung der Herde diese Ungleiehheit 
des Verhaltens veranlassen; es ist aueh mOglieh, dass manche Herde, 
die a|s einseitig besehrieben worden sind, dennoeh ein wenig die 
Mittellinie fiberschritten und dadureh die medialen Theile der gegen- 
fiberliegenden Pyramidenbahn in Mitleidenschaft gezogen haben. - -  
Ein sieheres Urthei! lasst sieh hierfiber naeh den mir vorliegenden 
Beriehten nieht fallen. 

Eines steht jedenfaIls lest: die A n a r t h r i e  kann  n i ch t  nu r  
du r e h  l i n k s s e i t i g e ,  s o n d e r n  auch d u t c h  r e e h t s s e i t i g e  Er-  
w e i c h u n g s h e r d e  der  Brf ieke  h e r v o r g e r u f e n  werden~ was 
n i c h t  sehr  fiir die W e r n i e k e ' s e h e  A n s i c h t  yon der  vor -  
w i e g e n d e n  L i n k s s e i t i g k e i t  der  m o t o r i s e h e n  S p r a e h b a h n  
sp r i eh t .  

Endlieh babe ieh neun Falle yon doppelseitiger Erweiehung.des 
Pens gefunden, yon denen nur ein einziger keine Anarthrie bewirkt 
hat; in diesem Fall war jedoeh, wie ausdrfieklieh angegeben wird, 
der Erweichungsherd so gelegen, dass die Pyramidenbahnen nieht 
verletzt wurden. Wollten wir die frischen, doppelseitigen, im Pens 
gelegenen Blutherde, wie sie yon Schf i tz ,  Mareh i ,  G u e n i o t ,  
Senac  und B l e u l e r  beschrieben worden sind, hinzuzahlen, so kSnn- 
ten wir die Zahl der bilateralen Ponsaffectionen, welche Anarthrie 
bewirkten, bedeutend vergrSssern. Es lasst sieh hieraus der Sehluss 
ziehen, dass doppelseitige Herdaffectionen fast stets, einseitige da- 
gegen in weniger als der Halfte aller F, alle Anarthrie bewirken. 

Aueh diese Thatsache sprieht eher fiir, als gegen die yon mir 
vertretene Ansieht, dass m o t o r i s c h e  S p r a e h b a h n e n  n i e h t  nur  
in der  l i n k e n ,  s o n d e r n  in b e i d e n  Ponshi~ l f ten  v o r h a n d e n  
sind.  

*) Sena tor ,  D.ies0s Arehiv Bd. XIV. 1883. S. 643. 
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Sehr lehrreich ist endlich noch der Fall yon R a y m o n d * ) ,  in 
welchem Dysphagie und Dysarthrie und in den letzten Lebenstagen 
eine geringe Parese des rechten Facialis und der rechten oberon Ex- 
tremit~it vorgelegen hatte. Die Section ergab einen erbsen- und einen 
linsengrossen Herd in der Mittellinie des Pens. Diese Horde konnten 
also nur die medialen Partien der Pyramidenbahnen verletzt haben, 
und es muss, da hierbei das Schlucken und die Articulation aufge- 
hoben odor sehr erschwert waren, aus dieser Localisation der Horde 
gefolgert werden, dass die motorischen Sprachbahnen and die den 
Schlingact vermittelnden Leitungswege in der medialen Partie der 
Pyramidenbahnen gelegen sind - -  eine Annahme, welche aueh der 
yon mir in dieser Arbeit beschriebene Fall wahrscheinlich erschei- 
non l~isst. 

Erkliirun 9 der Abbildungen (Tat'. VII.). 

Fig. 1. Horizontaler Schnitt durch die Briioke in dot HSho des Aus- 
trittes dos N. trigeminus. 

1 bozoichnet die Lago und husdohnung dos Erweichungshordos. 
3 die Lage einos der beidon kleinen reohtssoitigon Erweiohungs- 

horde. 
P. Pyramidonbfindel. 
S. Schloifo. 
V. austrctendc Trigeminusfasorn. 
B. Bindoarm. 
Lc. Locus cocrulous. 
HL. hinteros L~ingsbiindel. 
hb. Durchsohnitt durch die Art. basilaris. 

Fig. 2. Horizontalschnitt durch die Brfickc 2,4 Mm. oberhalb dos in 
Fig. 1 dargcstellton Schnittes. 

Die Buehstabon bedouton dasselbo wie in Fig. 1. 
2 bozoichnot don Bcginn dos rochtssoitigen grossen Erweichungs- 

hordes. 
3 zwei kloine, nebon oinandor liegondo rochtssoitigo Erwoiohungs- 

horde. 
Fig. 3. Quorschnitt durch die Briicko in dor H6ho der Bindoarm- 

kreuzung. 
2 bezeichnot die Lago dos rechtsseitigon grossen Erweichungs- 

hordes. 

*) (Jitirt im Nourol, Centralbl. 1886. V. S. 404. 
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P. Pyramidenbiindr 
S. Sohloife. 
Bkr. Bindoarmkreuzung. 
HE. hinteros L~ngsbtindol. 
Ab. Durehsohnitt duroh die Art. basilaris. 

Fig.  4. Schematisohe Vorderansoicht tier Brfiokongogend, in wolche 
die Krankheitsherde ihror Lage und Ausdehnung nach so hineingezeiohnet 
sind, wie sic sich aus moinon Stufensehnitten oonstruiren liessen. Gleich- 
zeitig ist die Lage der dureh die Briicko ziehenden Loitungsbahnon, wie sio 
in moinom Fall vorausgosotzt werden miisson, schematisch angedoutot. 

Die pnnotirten Linien sehliesson die Brr der sich naoh abw~rts vor- 
sohm~lernden Pyramidonbahnon in sioh. 

Die ausgezogene Linie bedeutot die Bahn des N. hypoglossus; clio ge- 
stricholto Linio die Bahn dos N. far 

Br. Briioke. , 
P. Pyramide. 
N. N. trigeminus. 
VII. N. facialis. 
XII. N. hypoglossus, 
1 d6~ linksseitigo grosse Erweiehungsherd. 
2 der rechtssoitige grosse Herd. 


