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Erkrankung in der Haube der Briicke mit Be-
merkungen iiber den Verlauf der Bahnen der
Hautsensibilitit.

Von

Prof. Dr. Moeli und Dr. Marinesco

Dalldorf-Berlin. Bukarest.

(Hierzu Taf. IX.)

P. G., Biircaubeamter aus gesunder Familie stammend, stets gesund
und lebenslustig, aber in keiner Richtung zu Excessen geneigt, inficirte sich
im 32. Lebensjahre und wurde mittelst Schmiercur und Einspritzungen be-
handelt. Im folgenden Jahre trat plotzlich, ohne schwerere Bewusstlosigkeit
eine ,Schwiche® der linken Korperhilfte ein. Genaueres ist iber diese Ver-
inderung nicht zu erfahren gewesen. Objective Feststellung des damaligen
Zustandes liegt nicht vor, jedenfalls bestand keine vollige Lihmung. Nach
Angabe des Patienten sah er eine Zeit lang die Gegenstinde doppelt neben
einander. Patient wurde einige Monate in einem Krankenhause behandelt,
dann wurde noch einige Zeit Jodkali gegeben, wonach die ,Schwiche® fast
vollig zuriicktrat. Dagegen hatte Patient noch Pardsthesien, besonders Gefiihl
von Kilte und Schwere im linken Arm. Er bewegte sich jedoch frei und unter
Gebrauch der Glieder. Er brachte dann noch einige Wochen in einer Kalt-
wasserheilanstalt zu. Schon damals war er zeitweise sehr niedergedriickt,
dusserte Selbstmordgedanken, er sei sehr herunter ete. Hinige Monate spiter
begann Patient von Neuem iiber erhebliche subjective Beschwerden im linken
Arme zu klagen und schwere hypochondrische ldeen zu Hussern: er miisse
sterben, sei ganz verdorben u. s. w. Deshalb gelangte er am 21. December
1883 wiederum in’s Krankenhaus. Hier klagte er iiber Kopfschmerzen, be-
sonders Druck in der linken Kopfhilfte, unangenehme Empfindungen im linken
Arm, war sehr missmuthig, #ngstigte sich iiber seine syphilitische Infection
und #Husserte die Meinung, er habe eine Geschwulst im Kopf. Schon nach
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wenigen Tagen wurde er zunehmend #ngstlicher, machte einen Selbstmord-
versuch und wurde deshalb in die Irrenanstalt anfgenommen.

Die Untersuchung hierselbst ergiebt keine bestimmten Zeichen friiherer
Syphilis. Es besteht eine rechtsseitige Abducenslihmung, den Versuch, die
Doppelbilder genauer zu bestimmen, lehnt Patient ab: ,das niitze nichts«.
Das linke Auge wird nach innen bewegt. Die iibrigen Augenbewegungen sind
frei, ebenso alle Pupillenbewegungen. Ausser Staphyl. post. kein ophthal-
moskopischer Befand (Uhthoff). Keine Hemianopsie. S. mit entsprechenden
Glisern links nicht wesentlich vermindert, rechts etwas geringer.

Die Sprache ist leicht nasal und eigenthiimlich, etwas undeutlich, ,wie
kauend . Kein Silbenstolpern. Eine ausgesprochene Facialislihmung besteht-
richt, jedoch wird der linke Mundwinkel besser nach aussen bewegt als der
rechte. Das Kauen und Schlucken scheint nicht beeintrichiigt.

Auf leichte Beriihrungen der Kopf- und Gesichtshilften mit einem Pinsel
antwortet Patient regelmdssig. Nadelstiche behauptet er jedoch links im Ge-
sicht schwiicher zu fiihlen, ,weniger spitz“.

Grobere Wirmeunterschiede, zwischen stubenwarmem und etwa 369 C.
warmem Wasser werden am Kopfe und Gesicht empfunden.

Die oberen Extremitdten fiihren alle Bewegungen aus. Es ist bei ge-
niigender Riicksichtnahme auf den psychischen Zustand und die abweisende
Haltung des Kranken in mehrfach wiederholter Untersuchung festzustellen,
dass kein regelmissiger Unterschied der Kraft des Handedrucks beider Seiten
besteht, nur sind manchmal die Greif- etc. Bewegungen der linken Hand we-
niger rasch, mit Andeutung von Zittern oder von Hin- und Herfahren, Keine
Volumsabnahme der Muskeln.

Dagegen klagt Patient andauernd tiber quilende Gefiihle in der linken
Korperhilfte, besonders im linken Arme: seine Hand sei kalt, er konne den
Arm nicht ruhig halten, er habe ein unertriigliches Kribbeln im Arme. Aller
Zuspruch ist vergebens; er fiithle, dass sein Arm nicht in Ordnung sei, die
linke Hand-sei immer kilter.

Die Priifung der Hautsensibilitit ergiebt, dass an der linken oberen Ex-
fremitdt und dem Rumpfe Pinselberihrung meist gefiihlt und richtig locali-
sirt wird. Auch Kopf und Spitze wird zumeist unterschisden. Oberflachliche
Nadelstiche werden linksstets nurals , angekommen®, rechts dagegen als ,,spitz*
bezeichnet. Bei unversehens zugefiigten zieht Patient rechts die Hand zu-
riick, links gar nicht oder weniger lebhaft und behauptet, es thue hier nicht
weh. Fiir grobere Temperaturunterschiede ist die Empfindung links am Arme
nicht beeintrichtigt. Aenderungen in den Fingergliedern beider Seiten wer-
den richtig bezeichnét, bezw. auf der rechten Seite nachgeahmt. Patient
unterscheidet in die linke Hand gegebene Gegenstinde gut. Am linken Beine
Bewegungen frei, keine Herabsetzung der groben Kraft. Gutes Hautgefiihl,
dagegen regelmissig die Angabe: Nadelstiche weniger zu fiihlen als rechts.
Lagegefiihl im Fuss und Zehengelenken erhalten. Hautreflexe und Kniephi~
nomene beiderseits gleich.

Der Gang geschieht mit kleinen Schritten und geringer Liiftung der
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Fiisse, schleppend. Dabei ist der Kopf etwas vorgebeugt. Stets ist der Gang
unsicher wie taumelig und Patient zeigt eine Neigung, sich an den Mébeln
zu halten. Wenn man ibm dann die Unterstiitzung entzieht, so steht er ohne
jedes Schwanken und Einknicken, sucht jedoch méglichst bald zum Sitzen
oder Liegen zu kommen. Es wird noch festgestellt, dass Patient den Unter-
kiefer nicht nach links hiniiber bewegt. — Nach einigen Monaten wird der-
selbe Befund in korperlicher Hinsicht erhoben.

Das psychische Verhalten zeigt jetzt ausser den hypochondrischen Vor-
stellungen beschimpfende Gehdrstiuschungen, zeitweise heftige Affecte, wie-
derholte Neigung zur Selbstbeschidigung.

Nach 6monatlicher Behandlung (Jodkali, Bider, Narcotica) ist die Lih-
mung des Abducens etwas weniger deutlich, manchmal macht sich Nystagmus
rotatorius bemerklich, besonders am rechten Auge.

Patient kennt alle Farben, kein Sehdefect. Es ldsst sich wiederholt
Erhaltung der Geschmacks- und Gehdrsempfindung beiderseits fest-
stellen,

In den Paristhesien der linken Seite keine Asnderung. Patient bewegt
alle Extremititen frei. Die oft wiederkehrende Angabe, seine linke Seite sei
schwach, ldsst sich in Bezug auf Ausgiebigkeit und Kraft der Bewegunger
objectiv nicht erweisen. Beim Zuknopfen mit der linken Hand hochstens eine
Andeutung von Zittern urd manchmal eine Unsicherheit beim Fassen nach
der Nase; Patient z&hlt jedoch auch links Geld auf den Tisch u.s. w. In
der folgenden Zeit wisder 6fter nystagmusartige Bewegungen (horizontal), be-
sonders am rechten Auge.

Ohrenbefund normal (Dr. Baginski). Das Zuriickbleiben des rechten
Mundwinkels ist nicht mehr deutlich. Elektrische Erregbarkeit im VII. Ge-
biete anscheinend nicht erheblich verindert. Kauen und Schlucken ungestort.

Die Untersuchung wurde spiter erschwert durch die Zunahme von hypo-
chondrischen Vorstellungen und Sinnestduschungen verschiedener Art und die
zunehmende Abneigung des Patienten zu genaueren Aeusserungen. ,Bs niitzt
doch nichts, ich bin ja verloren“. ,Ich danke fiir diese Muskelkraft“ ete,

Auch machte sich mehr und mehr eine Neigung zum Grimassiren be-
werklich. Dieselbe lasst bei besonderer Inanspruchnahme (Besuch) nach, fiir
gewdhnlich aber macht Patient die sonderbarsten Bewegungen der Gesichts-
muskulatar und beeintréchtigt dadurch auch die von Beginn der Beobachtung
an etwas undeutliche Sprache.

Es wird im September 1884 nochmals genau festgestellt, dass die Be-
wegungen des Gesichts, der Zunge, der Extremitiien frei sind. Es scheint
nur beim Fassen auf dem Tische liegender Nadel links eine geringe Unsicher-
heit zu bestehen. :

Beim Oeffnen des Mundes weicht der Unterkiefer nach rechts ab. Patient
ist zum Heriiberbewegen des Kiefers nach der linken Seite nicht zu bewegen.
Nach rechts verschiebt er denselben gut. Eine Atrophie der Kaumuskeln ist
von aussen nicht fiihlbar. Die faradische Erregbarkeit im Masseter ist jeden-
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falls nicht hochgradig beeintrichtigt, genaue Priifung ist nicht durchfihrbar.
Die Zahnreihen werden aufeinander gebracht. Im Gesichi ist jetzt ein so
deutlicher Unterschied der Schmerzempfindung nicht mehr sicher festzustellen,
dagegen zeigt sich an Rumpf und Gliedern das friihere Verhalten vollkommen
unverdndert. Doppelbilder bestehen fort.

Juli 1885, Geht und steht stets nur kurze Zeit und stets unsicher: er
werde schwindlich. Stdsst viele grunzende, schmatzende ete. Téne beim Spre-
chen aus, verzieht den Mund hin und her in horizontaler Richtung, schiebt
ihn risselformig vor, kneift manchmal die Augen zu.

Auch beim Sprechen schiebt er diese Bewegungen dazwischen, entfernt
dabei anscheinend die Kiefer nicht geniigend von einander. Nimmt auch mit
der linken Hand eine Nadel vom Tische. Will tiefere Stiche am linken Arme
nicht schmerzhaft fiihlen und reagirt, wenn er unbeachtet gestochen wird, gar
nicht darauf. Rechts: ,es pikt“ und Zuriickziehen.

Aprit 1886. Allerhand oberflichliche Selbstbeschéddigungsversuche.
Aeussert Wahnideen auch schriftlich, z. B.: er habe sich einen Anker aus dem
Munde gezogen und Aehnliches.

Januar 1887. Die Sprache ist durch die einiretenden Grimassen wie
abgehackt und undeutlich. Patient fletscht, angeredet, die Zahne, schiebt die
Lippen riissel{6rmig vor, zieht die Augenbrauen in die Hohe und stdsst aller-
hand Laute aus, aus denen man heraushért: ,Mein Mund ist mir verlegt«
und &hnliche hypochondrische Empfindungen oder Vorstellungen.

November 1887. Auf Fragen nur kurze Antwort: ,Er ist tedt“ — oder
,ihm ist schlecht“. Dazwischen wieder Ideen: er werde hier krank gemacht.
Auf energisches Anreden spricht Patient voriibergehend ganz deutlich. Ge-
braucht die Hinde beim Essen, Anziehen. Unterschied der Hautempfindung
wie bisher. Geht zum Closet unter Festhalten an den Betten in unsicherer
Weise.

Juli 1888. Oefters Durchfall, Abnahme der Erndhrung, einzelne Pete-
chien (wie schon friiher), — Tod nach lingeren Diarrhoen am 10. Septem-
ber 1888.

Die Section ergab beiderseits schlaffe Pneumonie und oberflichliche
Geschwiire des Dickdarmes., Gehirngewicht 1230 Grm. Triibung der Pia
mittleren Grades, geringe Erweiterung der Ventrikel. Keine Herderkrankun-
gen im Grosshirn und Kleinhirn. Nerven und Geféisse der Basis ohne Beson-
derheiten, der rechte Abducens nicht auffallend grau.

BeiErdfinung des 4. Ventfrikels erscheint in der rechten Seite des Bodens
vor den Striac acust. eine kleine, hellbriunlich verfirbte und wie leicht ein-
gesunkene Stelle. Die Verfirbung ist nicht vollig scharf zu begrenzen. So-
weit sie deutlich, betrigt ihre grosste Ausdebnung in der Lingsrichtung etwa
7 M. und lduft anndhernd parallel der Raphe, In der Quere ist sie als siwa
halb so breit zu schitzen. Die verfirbte Stelle liegt etwa gleichweit von den
vorderen Striae acust., bezw. der grossten Breite des Ventrikels und der Mit-
tellinie entfernt, seitlich, dicht am Rande des Kleinhirnschenkels.

Mit Riicksicht auf die anscheinend geringe Ausdehnung des Herdes wird
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genauere Untersuchung der Briicke und der Oblongata bis nach Hartung des
Praparals ausgesetat.’
Im Riickenmark makroskopiseh nichts Abnormes.

Die mikroskopische Untersuchung betraf den Hirnstamm von dem
capitalen Ende der Vierhiigel ab bis zur Gegend der zweiten Halsnerven und
geschah an Frontalschnitten, die grdsstentheils nach Weigert, im Uebrigen
mit Carmin, Himatoxylin und Anderem gefarbt wurden.

Unter dem vorderen Vierhiigel ist eine Faserabnahme rechterseitsein-
wirts der Convexitidt der Schleife und an dieser selbst bemerklich. Das
mediale ventrale Drittel der halbmondfSrmig gestellten Schleife ist im Ganzen
blasser als auf der linken Seite. Wo dasselbe sich mit dem mittleren Drittel
verbindet, ist das dunkle Band durch eine besonders blasse — faserarme —
Stelle unterbrochen (Taf. IX., Fig. 1). An den capitalsten Schnitten nur
eben bemerkbar, ist dieser Faserausfall in den caudalsten Ebenen des vorderen
Vierhiigels ziemlich auffillig. Das dorsal und etwas lateral von der Binde-
armkreuzung bezw. dem rothen Kern aussen vom hinteren Lingsbiindel ge-
legene Querschnittsfeld -hat einen Faserverlust, und zwar caudalwirts deut-
licher werdend, erfahren™).

Gogeniiber diesen rechts gelegenen Verinderungen in der Sckleife und
der Formatio reticularis zeigt die aus dem tiefen Marke des Vierhiigels her-
vortretende geschwungene, zur Raphe verlaufende Faserung sich auf der lin-
ken Seite zumeist etwas schwicher. Durch die Substantia nigra treten auf
der gesunden (linken) Seite mehr schrige Biindel hindurch, als auf der kran-
ken, ohne dass dieser Unterschied iiberall deutlich wire. Die laterale Schleife
ist in den untersten Ebenen des oberen Vierhiigels, aber deutlich nur hier,
faserdrmer. Die blasse Zone in der Mitte der inneren Schleife ist hier, wie
bemerkt, deutlicher als in den hoheren Ebenen.

In denEbenen unter den hinteren Vierhiigeln wird die Niheder capi-
talen Spitze des Herds durch eine unregelmissige blasse Figur am Winkel der
lateralen und der Hauptschleife merklicher. AnSchnitten entsprechend dem Be-
ginne der TV. Wurzel trifft man eine in dieser Weise sich abgrenzende helle Partie
von etwa 3 Mm. langem schrig medioventral gerichtetem Durchmesser (Fig. 2).
Es handelt sich noch nicht um Einschmelzang des Gewebes und man sieht
mikroskopisch in der verfirbten Stelle noch méssig zahlreiche, jedoch gegen-
iber der anderen Seite an Zahl sicher verminderte (secundire Degeneration

**) Es handelt sich um die Stelle, an welche Wernicke ein angeblich
durch die Commissura posterior tretendes Haubenbiindel verlegt (c. p. seiner
Zeichnung). Nach Bechterew liegt hier (unmittelbar nach aussen vom hin-
teren Lingsbiindel) das spiter noch wiederholt zu erwihnende Biindel der
centralen Haubenbahn (Neurol. Centralbl. 1885, 195). B. giebt an, dass die
Biindel des ventralen Theils der hinteren Commissur von diesem Faserzuge
aus durchflochten werden.
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Hauptsache) Fasern. Soweit die Schleife in Betracht kommi, ist das
laterale Viertel des Haupttheils und die ventralste Partie der lateralen Schleife
betheiligt. Das medio-dorsalwirts sich daran anschliessende, zum grossen
Theil durch die zur Kreuzung gehenden Fasern des Bindearms erfiillte Feld
ist flir die Lupenbetrachtung auf der gekreuzten Seite in geringerem Grade
getiipfelt — ob eine leichte Abnahme der zwischen den schrig verlaufenden
Fasern liegenden quergetroffenen auf eine ganz kurze Strecke hier bemerkbar
ist, lasst sich aber nicht bestimmt behaupten.

Soweit die Schniite noch in’s Gebiet der unteren Vierhiigel fallen, bleibt
der Befund gleich, es ist kein Ausfall von Substanz, wohl aber eine Abnahme
der Faserung am Winkel der Schleife und in dem anstossenden dorsalen Ge-
biete zu bemerken. Die Faserverarmung reicht diber die makroskopisch deut-
lich verfirbte Stelle etwas hinaus.

Wo der Bindearm frei wird, beginnt auf der verfirbten Stelle der Zu-
sammenhang des Gewebes im Schnitte sich zu lockern. Der rechte obere Klein-
hirnschenkel ist — ohne erheblich verkleinert zu sein — medioventral ge-
riickt und der Raphe gendbert (Taf. IX., Fig, 3H.). Auch der senkrechte
Durchmesser der Haube ist rechts etwas geringer. Die Verinderung betrifft
das laterale Gebiet der Haube bis zur Hilfte des Abstandes von der Raphe,
so dass nur die innere Halfte der Form. retic. in ihrem Geffige ganz unbeein-
triichtigt erscheint. Die ventralsten Biindel des obersn Kleinhirnschenkels
sind etwas aufgelockert. Die hier sich medianwirls wendenden Fasermassen
stossen an die verinderte Stelle an, bezw. verlaufen durch den lateralen Ab-
schnitt derselben. Das an die Cocavitit des B. A. anstossende Gebiet der
Haube ist, wie bemerki, deutlich verkleinert. In der Mitte liegt noch ein
dunkler gefirbies, dem stark verminderten dunkeln Markfelde der Zusseren
Form. retic. entsprechendes Biindel, rund um dasselbe fiillt ein blasses und
gelockertes Gewebe die ganze laterale Hélfte der Haube aus. Diese erkrankie
Partie ist durch einen relativ intacten schmalen Streifen ventralwarts getrennt
von einer nicht zerfallenen aber deutliche Faserverminderung zeigenden Stelle
in der Schleife (Haupttheil), welche etwa in der Mitte des horizontal ausge-
streckten Schleifenbandes liegt. Ventral von dieser verinderten Schleifenpartie
ist auf eine ganz karze Strecke das erste Biindel der tiefen Ponsquerfaserungen
etwas ergriffen und zeigt sich hier eine ganz kleine wie ausgenagt aussehende
Liicke. Die absteigende Trigeminuswurzel ist rechts deutlich kleiner als links,
aber ziemlich dunkel gefirbt. Das hintere Lingsbiindel, die Substantia ferru-
ginea, ist nicht deutlich betheiligt.

An den Ebenen des stirkeren Auseinanderweichens der Bindearme bleibt
das Verhalten #hnlich. Bindearm rechts der Medianlinie gendhert. Aeussere
Hilfte der reticuldren Formation stark geschrumpft und in eine blasse, hier
nur von einzelnen Faserbiindelresteri durchzogene Partie verwandelt. Darun-
ter eine blassere, aber nicht vollig der Fasern entbehrende, der Mitte der
Schleife entsprechende Stelle, welche den in der obersten Lage der tiefen Quer-
faserung gelegenen, von einzelnen bindegewebigen Balken durchzogenen klei-
nen Abschnitt, auf welchem das Gewebe ausgefallen ist, dorsal begrenzt. —

1
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Absteigende V. schmichtiger, das hintere Léngsbiindel wird auch hier
(abgesehen von geringer Abblassung der lateralsten Biindel?), nicht erreicht,
ebenso wenig die Substantia ferrugina. Laterale Schleife etwas blasser und
faserdrmer.

Wo dieBindearme weit auseinander gewichenund die Haube im hori-
zontalen Durchmesser grosser geworden ist, liegt ein zusammenhéngender Herd,
dessen grosster Durchmesser 4 Mm. betrigt und fast senkrecht liegt. (Taf.1X.
Fig. 3H.). Lateral von dem hinteren Léngsbiindel, als schmaler Zipfel in der
Gegend der Substantia ferrugina beginnend, zieht derselbe in ventraler Rich-
tung durch den in ganz schmalem Abschnitte mitten in der queren Ausdeh-
nung durchbrochenen Haupttheil der Schleife bis zu der kaum noch betheilig-
ten der unterliegenden tiefen Ponsfaserung. In horizontaler Richtung misst
or etwa 2!/, Mm an der dicht dorsal der Schleife gelegenen breitesten Stelle.
Er ist von losem Maschengewebe, das nur noch vereinzelte Fasern enthilt,
erfiillt. Ausser dem erwihnten Abschnitte der Schleife ist also wiederum die
lateroventral vom hinteren Lingsbiindel gelegene #ussere Partie der Form.
retic, bis zu einer vertical durch die absteigende Trigeminuswurzel gelegten
Linie betheiligt. Der #dussere Theil der Zellen des Loc. coer. und ein Theil
der absteigenden Vwurzel liegen in der verinderten Partie, ohne jedoch voll-
stindig unkenntlich geworden zu sein. Die lateralsten etwas lockerer stehen-
den Fasern des hinteren Léngsbiindels sind hier etwas abgeblasst Ein vélliges
Fehlen der Nervensubstanz findet sichnurin dem centralen Theile der verdnder-
ten Stelle, auf dem iibrigen Querschnitte ist nur eine verschieden erhebliche
Verminderung der Fasern bemerklich.

In der Hohe des Trigeminusbeginns zieht sich der Herd mit dem gross-
ten Durchmesser jetzt fast horizontal gestellt, oberhalb der Schleife hin
(Taf. IX., Fig. 4). Die Schleife selbst ist nur von der Grenze zwischen zwei-
tem und drittem Finftel der Horizontalausdehnung (von innen gezihlt) blasser,
aber auch hier nicht véllig der Faserung beraubt. Der aus weitmaschigen,
am Rande iiberall noch Faserbiindel bergenden bindegewebigen Balken er-
fiillte Fleck zieht sich medioventral spitzwinkelig gegen die Raphe aus, etwa
!/, der Breite der Haube davon entfernt bleibend. Er hat den lateralen Ab-
schnitt der Substantia reticularis (centrale Haubenbahn) zerstért. Von die-
sem anndbernd rhombischen Substanzverluste zieht ausser dem schon erwéhn-
ten vom medioventralen Ende abgehenden Zipfel ein zweiter von der dorso-
lateralen Ecke spitzwinkelig in den mittleren Kleinhirnschenkel hinein, und
zwar in den dorsalen Abschnitt desselben, woselbst ein Faserverlust lateral
vom Herde noch sehr deutlich merklich ist.

Die eintretende Trigeminuswurzel l1auft direct auf den Herd zu. An ein-
zelnen Schnitten sind die Zellen des motorischen V. Kerns, welcher der ven-
tralen Begrenzung des Herdes nahe liegt und mit seinem dorsalen Abschnitte
auf eine kurze Strecke ganz in den Herd hineinfdllt, entschieden verdndert.

Die erheblichste Veranderung des Kerns trifft man auf den capitalsten
Schnitten. Die nicht in den Herd selbst hineingefallenen Zellen sind hier viel
weniger dicht gelegen, rundlich unférmig oder glatt, ohne Kern, zum Theil
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nicht mehr sicher erkennbar. Von den zwischen ihnen liegenden Fasern fehlt
die grdsste Zahl. Die quergetroffene Faserung der Form. retie. ist, soweit sie
nicht direct in den Herd fillt, stark geschwunden und so die ganze laterale
Hilfte faserirmer. Nur ganz blass gefirbte und diinnne Bindel sind in den
Maschen des Netzes, welche den grossten Theil des Herdes ausfiillen, und in
der nichsten Umgebung desselben erkennbar. An der Grenze gegen das hin-
tere Langsbiindel ist noch eine Anzahl von Nervenfasern in dichteren Biindeln
in der fiir Lupenbetrachtung blassen Fliche stehengeblieben. Zahlreiche aber
sehr kleine Pigmentanhdufungen finden sich an der Grenze des Netzes von
Bindegewebsbalken, besonders in der Richtung nach dem Kleinhirnschenkel
zu, Die lateral von dem hinteren Langsbiindel austretende, zum grossen Theil
in horizontaler Richtung verlaufende und in die Raphe kinein verfolgbare, stark
kalibrige Faserung, welche zum Theil dorsal vom motorischen Kern geschwun-
gon zur austretenden Quintuswurzel umbiegt, ist auf der Seite des Herdes
erheblich verindert. Medial, nahe dem hinteren Lingsbiindel sind von diesem
horizontalen Faserzuge noch einige Biindel wahrnehmbar. Lateralwarts jedoch
werden dieselben schwicher und gelangen nahe der Umbiegungsstelle in den
Herd, welcher sie von der ventral gelegenen austretenden V. Wurzel abschnei-
det (Bahnen der gekreusten absteigenden Wurzel bezw. aus der Raphe kom-
mende centrale Bahnen).

Die Verfolgung der Verdnderung caudalwérts ergisbt, dass hier die Mehr-
zahl der Zellen des motorischen Trigeminuskerns nicht zerstért sind, sondern
dass neben einzelnen geschrumpften Exemplaren noch zahlreiche gut erhal-
tene zu finden sind, Noch im Bereiche des Trigeminuskerns namlich, zieht
sich die Stelle, in welcher die Nervensubstanz durch eine vom Balken durch-
zogene Hohle ersetzt ist, mehr in die mediodorsale Richtung zuriick. An
diesen Priparaten zeigt der laterale Theil des Kerns gut erhaltene Zellen,
wahrend der medial gelegene allerdings noch etwas beeintriichtigt erscheint,
besonders auch weniger Fasern enthalt.

Die obere Partie des mittleren Kleinhirnschenkels ist stark verarmt an
Fasern. Die unter dem Ventrikel horizontal hinziehende Faserung ist in ihrem
dusseren Abschnitte noch — wie oben — verindert. Ob die zum Theil fehlen-
den Zellen des Loc. coerul. zerstort sind, oder ob sie mit einem Theil des ge-
lockerten Gewebes ausgefallen, ldsst sich bei der Zahl der jetzt auch hier vor-
handenen Liicken nicht feststellen; einzelne der Zellen sind noch sichtbar.

Die erheblichste Verdnderung betrifft auch in weiter caudalwiirts liegen-
den Ebenen die laterale Halfte der Subst. retic. Der Hohendurchmesser der
Haube ist vermindert und die Sohleife der Ventrikeloberfliche in dem lateralen
Abschnitte gendhert. Die mediale Hilfte der Form. retic. hat bei vélliger Er-
haltung der an das hintere Langsbiindel anstossenden Faserung lateroventral-
wirts von demselben offenbar einen Theil ihrer Faserung eingebiisst, aber noch
eine Anzahl unverinderter Zellen behalten; Liicken im Gewebe finden sich
hier nicht. In die verdnderte Stelle fillt die centrale Hauktenbahn. In der
dusseren Hilfte der Subst. retic. aber liegt fast nur das wabenartige Gewebe des
Herdes mit starkem Schwunde der Nervenelemente vor. Hochgradige Abnahme
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der dorsalen Faserung des mittleren Kleinhirnschenkels, starke Verminderung
der vom hinteren Lingsbiindel lateralwirts ziehenden horizontalen Ziige (ge-
kreuzte Trigeminuswurzel).

In dem Gewebe dorsal von dem inneren Zipfel des Herdes elwa der
Grenze des 1. und 2. Drittels (von innen gezdhlt) des queren Durchmessers
der Form. retic. finden sich einzelne villig erhaltene neben einer Anzahl stark
veranderter Zellen. Ventral unter diesem Zipfel ist die Hauptschicht der
Schleife an der Grenze zwischen 2. und 3. Finftel (von innen) durch eine
ganz blasse mikroskopisch nur noch wenige Fasern enthaltende aber schmale
Stelle unterbrochen. Auch das lateralste Ende des horizontalen Schleifenban-
des ist auf eine geringe Ausdehnung hin leicht abgeblasst. Die dazwischen
lisgende Hauptmasse der Schleife ist von Verdnderungen frei.

Wo die obere Olive auftritt, hort jeder Ausfall von Gewebe auf dem
Querschnitt auf, aber die Verinderung ist in voller Deutlichkeit weiterhin
sichtbar. Es sindjetzt zwei stark abgeblasste Flecke, in welchen fiir die Lupen-
betrachtung die Affection sich concentrirt, als ob eine Art von Spaltung der hier
nur alsAbblassung des Gewebes erscheinenden verindertenStelle stattgefunden
hitte (Taf. IX., Fig.5). a) Der eine mehr ventral und der Raphe niher ge-
legene Theil umfasst die ventro-laterale Partie der Haube, in welcher sich
mehrere miliare Aneurysmen befinden. Diese verinderte Stelle iiberschreitet
medianwiérts ein wenig die Linie der Wurzelfasern des Abducens, welche zum
Theil durchbrochen sind und in dem ventralen Ponstheile rechts schwécher er-
scheinen als links. Die Schleife ist in ihrem dorso-lateralen Theile abgeblasst.
Mikroskopisch hat sie auf einem grésseren Theile des Querschnittes eine —
im Ganzen allerdings geringfiigige — Verminderung der Fasern erfahren, In
die central gelegene abgeblassteStelle fillt auch die centrale Haubenbahn voll-
kommen hinein, ebenso die anstossenden Theile der Subst. retic. Indemblassen,
fast vollstindig der Fasern entbehrenden Gewebe, lisgen noch eine Anzahl zam
Theil verinderter Zellen, der oberen Olive angehérig., Am VII. Kerne scheint
eine Verinderung eines kleinen Theils der ventralen Zellen desselben und eine
Abnahme missigen Grades in den durchlaufenden Nervenfasern vorhanden zu
sein. Der Kern liegt jedoch grosstentheils ausserhalb der dorsalen Grenze der
verdnderten Stelle und enthdlt auch in dem an den Herd angrenzenden
Theile noch viele gut erhaltene Zellen. An den caudalwirts gelegenen
Schnitten sind die Zellen der oberen Olive etwas besser erhalten. Der VIlkern
wird bald vollig frei. Die Verschmilerung des Hohendurchmessers der Haube
bis hier sehr merklich verliert sich allmilig. Das Corp. trapez. lisst bei Ver-
gleichung der beiden Seiten auf einer griosseren Reike von Schnitten keinen
regelmissigen Faserausfall auf einer Seite wahrnehmen. Caudalwirts ist die
Schleife im Aussenrande noch etwas blasser; Ausfall von quergetroffenen Ner-
venfasern ist auch im inneren (zwischen Abducenswurzel und Raphe) dorsal
von der Schleife gelegenen Felde der Form. retic. zu beobachten,

b) Die zweite zusammenhingende stirker verinderte Stelle liegt dorso-
lateral von der vorigen durch eine schmale nicht befallene Zone,; in welche
VIl-kern und Wurzel, aufsteigende V wurzel etc. fallen, von ihr getrennt. Sie
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liegt ungefihr in der Fortsetzung des lateralen Abschnitts des fritheren Her-
des und geht von der jedenfalls nicht betheiligten austretenden VIIwurzel
lateral bis in den Kleinhirnschenkel hinein. Im VIkern keine Verdnderung.

Am Winkel des Kleinhirnschenkels befinden sich rechierseits im Dei-
ters’schon Kern nur wenig ganz deutliche Zellen in einem ganz faserarmen
Gewebe, in welchem, namentlichder austretenden VIIwurzel zunichst, also im
ventralen Theile der verinderten Stelle zwischen den bindegewebigen Ziigen
und Spinnenzellen, zahlreiche Pigmentbrockel liegen, Auchder dorsale Acusti-
ouskern ist hier beeintrichtigt.

Caudalwiirts ist an der Schleife die fir die Lupe sichtbare Abblassung
ganz auf einen schmalen dorsalen Theil beschrinkt. Wo der Abducens aufhort,
ist die laterale Partie der Form. retic. noch deutlich blass, in der medialen
jedoch der Unterschied geringer. Sehr deutlich ist anch bis zuletst die Ab-
blassung im oberen Abschnitt des mittleren Kleinhirnschenkels. Die auf-
steigende Vwurzel ist nirgends betheiligt. Dagegen sind die obersten Biin-
del der Acusticuswurzel (mediale, vordere) rechterseits blass und im Vergleiche
zur livken Seite sehr geschmalert.

Im Beginne der Medulla oblongata (Taf IX,, Fig. 6) auf Héhen, Wo
die Olive noch als ganz kleiner, anscheinend geschlossener und kaum gezackter
Korper erscheint, fehlt jeder grossere Ausfall von Gewebe auf den Schnitten.
Aussen von der Olive liegen in dem gleich zu beschreibenden blassen Felde
sinzelne kieine Pigmentreste und ganz unbedeutende capillare Blutungen.
Hier zeigh sich aber ein hochst auffallendes Verhalten in der Férbung des
Schniits: Die linke Olive ist in einer blassen Stells fast vollig verschwunden,
man sieht nur horizontal oder schief hier hindurchlaufende spirliche Faser-
biindel. Die Form der Olive ist in den capitalsten Schnitten nicht deutlich
erkennbar. Die Abblassung verbreitet sich aber auf eine wesentlich grossere
Strecke als dem Querschnitte der Olive enispricht. Sie geht ventro-lateral,
ganz besonders aber lateral und dorsal darfiber hinaus. In latero-dorsaler
Richtung ist das dunklere Feld, welches sich links von der Peripherie der
Med. oblong. aussen und lateral von der Olive dorso-medialwirts in der Rich-
tung auf das hintere Langsbiindel zu hinzieht, nicht deutlich erkennbar. Der
die Olive dorsalwirts (s. r. v.) fiberragende Theil der dunkler gefirbten Oli-
venzwischenschicht ist dorsolateral deutlich blasser und etwas sohmiler als
links. Ventral von der Olive, nach der Pyramide zu, ist medianwirts kaum
eino Abblassung bemerklich, lateral jedoch ist zwisehen Olive und freiem
Rande der Medulla die Faserung fast vollig geschwunden. In dem blassen
Telde sioht man nur bogenfirmig geschwungene Fasern veniro-lateral an der
Peripherie die Olive umgreifen (Fibr. arc. ext.). Die auf dem Fronfalschnitt
quergetroffeen Biindel im Olivenmantel sind fast vollig geschwunden. Es sind
in der Form. retic. die transversalen Fasern beiderseits gleich, die anf dem
Frontalschnitt quer getroffene Faserung jedoch ist rechts weniger dicht als
links; nur die dorsalsten und medialsten, dem starkfaserigen hinteren Léngs-
biindel angehorigen und die néchstliegenden Abschnitte sind ganz frei. Die
Zellen des Kerns (Centralkern) ergeben keine besondere Abweichung,
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Das lateral von der dorsalen Gremzlinie der grossen Oliven am Rande
der Medulla am Sulcus post. oliv. in diesen Hohen gelegene Faserquerschnitts-
feld (Seitenstrang) entbehrt auch auf der erkrankten Seite mikroskopisoh nicht
einer Anzahl schoner Axencylinder, obgleich es im Ganzen deutlich blasser
und schmiler.ist. -

Sehr deutlich sind noch Verinderungen im dorsalen Theile der Med.
obl. in dieser Hohe (am capitalen Ende der Olive) ausgesprochen. Die quer-
getroffenen Fasern, auch das Gespinnst im- VIIIkern ist vielleicht rechts
etwas schwiicher. Die Acusticuskernzellen sind beiderseits gleich (dorsaler
dreieckiger Kern). Dagegen zeigen alle Priparate einen ausserordentlich
deutlichen Defect im Gebiete des lateralen Acusticus-(Deiters’schen) Kerns.
Hier sind zwar die zutretenden transversalen Fasern wenig verschieden,
das dunkelgefirbte Querschnitisfeld jedoch, welches dorsal der aufstei-
genden Vwurzel und medial vom oberen Ende des Corp. restiform. sich
deutlich abhebt (aufsteigende VIIIwurzel, directe sensorische Kleinhirnbahn
Edinger’s) ist auf der Herdseite kaum deutlich bemerklich. Es ist dies
die Folge eines erheblichen Ausfalls der hier quer und schrig getroffenen
Fasern. Besonders deutlich ist der Unterschied in dem medianen normaler-
weise dunkleren Abschnitte des Feldes, in welchem die quer und schrig
getroffenen Fasern dichter liegen als im lateralen, hier ist der Faserschwund
sehr stark. Nicht ganz so betrichtlich ist er in dem ar den Kleinhirnschenkel
anstossenden Abschnitt und in dem dorsalen unter dem Ventrikelboden liegen-
den Kern. Unterer Kleinhirnschenkel selbst ist unveriindert, wenigstens sieht
man keine Abnahme der Faserung.

In der Hohe des zweiten Viertels der Olive (Taf. IX,, Fig. 7)
erscheint die Querschnittsfliche des linken Corp. restif. etwas geringer, aber
ebenfalls ohne histologischen Unterschied. Dieherdseitige Olivenzwischenschicht
ist diffusetwasblasser, die gegeniiberliegende zeigt ebenfalls einen hellen Saum,
welcher leicht concay vor dem Hilus (Fehlen der Querfaserung) liegt. In der
Form. retic. auf der Herdseite fehlt dorsal am ganzen oberen Olivenrande der
dunkle Saum fast ganz, und bis in das Hussere Feld der Form. retic. hinein
ist eine deutliche Abnahme der Lingsfaserung unverkennbar. Der laterale
Olivenmantel ist gleichfalls vollkommen faserarm. Die dorsalen Fibr. arct.
int. sind der Herdseite gegeniiber stark vermindert, Auf der Seite des Herds
ist dagegen das median von der Substantia gelatinosa liegende dunkle Quer-
schnittsfeld, durch welches die Fibr. arc. int. lat. hindurchtreten, sebr viel
schwicher, desgleichen das weiter dorsalwérts in der Hohe des Funic. solitar.
pach aussen liegende Biindel der aufsteigenden Acusticuswurzel. Der Fan.
solitar. ist im Querschnitt gleich, obwohl die an ihn herantretenden Fibr. arc,
int. links weniger deutlich sind als auf der Herdseite. Die Olive erscheint
nicht verkleinert; ihre Faltung ist undeutlich, ihre Grenze verschwommen.
Die ihr zundchst liegenden Markmassen zeigen noch deutliche Abblassung,
namentlich lateral und dorsal. Die sich aussen herumschlingenden Fibr. arc,
extern. sind etwas schwécher (?). Durch den Hilus und den dorso-medialen
Zipfel der Olive treten Faserziige der Fibr. arc. hindurch oder herum, welche
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auf der gegeniiberliegenden Seite nicht deutlich zu erkennen sind. Vagus-
kerne eotc. sind beiderseits gleich.

Auf Carminpriparaten ist die Olivenbegrenzung etwas deutlicher. Man
bemerkt, dass die Zellen der Olive in dem sich mit Carmin gleichmissig oder
leicht gestreift firbenden Gewebe stark vermindert und undeutlich sind. Das
feine Fasernetz dazwischen ist geschwunden, die noch vorhandenen Zellen
erscheinen zum Theil auch verkleinert. In dem die herdseitige Olive umge-
benden blassen Mantel erscheinen die geschwungenen und schrig verlaufenden
Fasern in dieser Héhe vielleicht mehr verringert als die quergetroffenen. Die
gegeniiberliegende Olive ist fibrigens ebenfalls nicht v6llig normal, obgleich
der Unterschied zur rechten Seite ein sehr betréchtlicher ist. Auch hier er-
scheint der Markmante! etwas diinner. Ebenso erscheinen die zwischen den
Hilus beider Oliven forlaufenden Fasern (Commissur) schwécher als in mnor-
malen Priparaten. Die herdseitige innere Nebenolive erscheint nur etwas
faserirmer im Vergleich mit der anderen Seite; noch geringer ist die Bethei-
ligung der Fasern in der &usseren Nebenolive, Was die Zellen dieser Gebilde
anbelangt, so besteht kein Unterschied zwischen den beiden Seiten. Die Klein-
hirnschenkel sind gleich, ebenso die aufsteigende Quintuswurzel, die Kerne etc.

Im dritten Viertel der Olivenhthe. nimmt der Unterschied zwischen der
Menge der Fibr. arc. int. beiderseits etwas ab, die dorsale Grenze der Oliven-
zwischenschicht und die Form. retic. ist rechts noch ein wenig, aber gering
faserirmer. Die Fasermassen des Burdach’schen und Goll’schen Stranges,
welche in den oberen Olivenkernen linkerseits sher schwécher waren, als auf der
Herdseite erscheinen hier ohne wesentlichen Unterschied. Die Faserung in
der Olive ist ebenso vermindert wie oben und auch links nicht vellkommen
dicht, dagegen ist der Markmantel rechts nur noch in geringem Umfange
blasser.

Gegen das caudaleEnde derOlive ist eine Verminderung der linkseitigen
Fibr. arc. int. bis auf den dorsalsten Theil nicht deutlich zu erkennen. Auch
die Fasermasse des Goll- und Burdach’schen Stranges sind im Wesent-
lichen unverindert. Die Zellen der Kerne zeigen keinen Unterschied. Die
Olive selbst zeigt sich bis zum caudalen Ende degenerirt, aber ihre Umgebung
ist gleichmissig gut gefdrbt; nur lateralwirts fehlen zwischen den umgreifen-
den Lingsfasern rechterseits noch sehr deutlich die schief auf die Olive hin
gerichteten Fasern. Die reticulire Substanz erscheint rechts noch etwas
blasser.

In derH6he der Schleifenkreuzung, welche keinen Unterschied desFa-
serreichthums beiderseits zeigt, begrenzt sich das méssig degenerirte Feld auf
einen lateroventralen Abschnitt nahe dem Rande zwischen XIIaustritt und
Kleinhirnseitenstrangbahn. Es scheint auch auf der anderen Seite eine ge-
ringe Abblassung zu bestehen, die jedoch bald ganz undeutlich wird. In der
Hohe des ersten und zweiten Cervicalnerven sieht man quer im Vorderseiten-
strang rechts undeutlich eine etwas blassereZone, die bald verschwindet, links
ist vielleicht ebenfalls eine schwache Verinderung dieser Art vorhanden. (?)
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In klinischer Hinsicht ist der vorliegende Krankheitsfall nicht
so erschopfend untersucht worden, als es wohl wiinschenswerth ge-
wesen wire. In dem spiteren Verlaufe der mehrjibrigen Beobach-
tung namentlich konnte eine Feststellung der Hautsensibilitit mit
allen Hillfsmitteln wegen des psychischen Verhaltens des Kranken
nicht vorgenommen, eine sichere Priifung auch des Lagegefiihls, des
Kraftsinons nicht durchgefithrt werden. Immerhin ergeben sich mit
Bestimmtheit als dauernde Abweichungen die folgenden: schwere
Paridsthesien in der linken Kérperhilfte, gleichmissige Abstum-
pfung der Schmerzempfindung, ohne vodllige Aufhebung der Be-
riihrungsempfindung, im Wesentlichen auch des Ortssinns und der
Kilte- urd Wiarmeempfindung (die wenigstens fiir grobere Reize.er-
halten waren); auch Unversehrtheit des Gefiihls fiir die Lage
der Glieder. Motorisch: sicherlich keine Libhmung, auch keine
starkere Ataxie, aber eine zeitweise deutlichere Unsicherheit in den
Bewegungen der linken Hand. Erhebliche Unsicherheit des Gan-
ges — (auch nach Riickgang der Lihmung des rechten Abducens
sehr hervortretend) viel Sehwindel, einseitige Beschrinkung der
Kieferbewegung, gekreuzte spiter abnehmende Abducenslih-
mung und zeitweise Andeutung von Schwiche im Facialis, Schliess-
lich eigenthiimliche Bewegungen der Gesichts- und Kaumuskulatur. —

Die letzt erwdhnten Erscheinungen miissen wir von den iibrigen
trennen, wenn wir das klinische Bild zu dem anatomischen Befunde
in Beziehung zn bringen versuchen. Sie fehlten im Beginne des Lei-
dens lange Zeit und waren nach ihrer Eigenthiimlichkeit und nach
den Aeusserungen des Patienten iiber besondere Empfindungen und
Vorstellungen von dem Zustande seines Mundes (,verlegt<, ,Anker«
etc.) als durch krankhafte psychische Vorginge vermittelt zu betrach-
ten. Dabei ist es durchaus wahrscheinlich, dass die &értliche Fixi-
rung dieser abnormen Sensationen, bezw. Vorstellungen einer Ver-
sgnderung in den zugehdrigen sensiblen Abschnitten bezw. Bahnen
ihren Ursprung verdankt, doch macht die Unmoglichkeit genauerer
Feststellung weiteres Eingehen hierauf dberfliissig.

Abgesehen von diesen Besonderheiten jedoch, lisst sich der kli-
nische Befund wohl mit Bezug auf das Ergebniss der anatomischen
Untersuchung besprechen. Denn der krankhafte Process im Mittelhirn
war offenbar beim Eintritt des Todes, wie die Ergebnisse sowoh! der
mikroskopischen Untersuchung als der klinischen Beobachtung er-
weisen, schon seit sehr langer Zeit zu einem volligen Stillstande
gelangt. Nirgends finden sich neben der narbigen in missigem Grade
mit verdndertem Pigment versehenen Stelle eine Spur eines frischeren
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grisseren Blutergusses oder eines entziindlichen Vorgangs. Demge-
miss kann unsere Beobachtung ohne Bedenken fiir die Besprechung
der Frage nach der functionellen Bedeutung der befallenen Abschnitte
im Pons herangezogen werden, — soweit eben der Umfang gesicherter
klinischer Untersuchung im vorliegenden Falle dies gestattet.

Am einfachsten liegen die Verhilinisse bezliglich der Betheiligung
der Gehirnnerven. Die Verinderung eines Theils der ventral ge-
legenen Zellen des motorischen Vkerns in den capitalsten Ebenen
desselben, vielleicht auneh die Beeintrichtigung der Faser der abstei-
genden Vwurzel diirfen wir als Grundlage fiir die Erschwerung der
Seitwirtsbewegung des Kiefers (pterygoidei) betrachten.

Es konnte gegeniiber der nicht ganz unbefrichtlichen Bethei-
ligung des motorischen Kerns und der merklichen Abnahme der abstei-
genden Vw., wahrscheinlich auch der centralen Bahn aus der Raphe,
die Ausdehnung der Bewegungsstorung gering erscheinen. Es ist
jedoch darauf hinzuweisen, dass die austretende motorische Wurzel
selbst nicht erheblich geschiadigt war. Auch ist bekannt, dass der
Wurzel ein Faserzug zutritt, welcher in der Raphe kreuzt und nicht
zum Hirnschenkel, sondern wahrscheinlich zum gegeniiberliegenden
Kern verliuft (Bechterew, Neurol. Centralbl. 1887, 8. 289). Ausser-
dem sollen Fasern von der gegeniiberliegenden Substantia ferruginea
zum Kern ziehen (nach Homén, Neurol. Centralbl. 1890, 8. 437
wahrscheinlich motorischer oder vielleicht trophischer Natur). — Auf
die Beziehung der Verinderung einzelner Abschnitte des Kerns zum
Ausfalle bestimmter Bewegungen des Kiefers wiirde weiterhin zu
achten sein.

Eine einseitige Subluxation des Kiefers, wie sie von E. Remak
(Dieses Archiv Bd. XXIIL . 951) beobachtet, war nicht vorhanden.
Eine mit dem Herde gleichseitige sensible Lihmung im Gesicht ist
picht deutlich zu Tage getreten. Der Umstand, dass im spiteren
Krankheitsverlaufe die frither so deutliche Differenz in der Schmerz-
empfindung am Kopfe mehr zuriicktrat, gestattet wohl nicht mit ge-
niigender Sicherheit eine Erlduterung. Der Geschmack war nicht
gestort. Die Storung der Auswirtsbewegung nur eines Auges in Folge
der Unterbrechung der Abducenswurzel, die im Ganzen geringfiigige
Betheiligung des Facialis erfordern keine weitere Besprechung.

Eingehende Betrachtung jedoch gebiihrt dem Verhalten der Sensi-
bilitatund den geringen Abweichungen der Motilitatin der gegen-
#iberliegenden Korperhilfte, sowie dem Schwindel und den Gleich-
gewichtsstorungen, Ehe wir diesen Fragen naher treten, mogen einige
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in der Literatur vorhandene Beobachtungen iiber Erkrankungen von
shnlicher ortlicher Lage angefithrt werden.

Die Zahl der hieriiber gemachten Mittheilungen ist keine allzu
umfangreiche, zumal soweit dabei eine geniigende Darstellung des
klinischen Befundes gefordert wird. )

Im Jahre 1879 hat Nothnagel®) die bis dahin gemachten Beob--
achtungen zusammengefasst (auf einige wenige derselben werden auch
wir in der folgenden Uebersicht der uns zuginglichen Fille Bezug
nehmen.) Wir wollen mit den Beobachtungen iiber Erweichungs-
herde beginnen.

No. 1. Kahler und Pick?) fanden durch einen in der Haube der un-
teren Briickenhilfte, und zwar zu beiden Seiten der Raphe, jedoch vorzugs-
weise links gelegenen Herd von 8 Mm. grissten Breitendurchmesser von dem
Ventrikel 3 Mm. entfernt bleibend, nach aussen etwa bis zum VIIkern (wahr-
scheinlich noch betheiligt) reichend, verursacht: Abducenslihmung, Nystag-
mus, ausgesprochene atactische Bewegungen der rechten Extremititen. Keine .
tiefore Storung der Tast-, Schmerz- und Temperaturempfindung, leichtere des
Orts- und Drucksinns, Pardsthesien der gegentiberliegenden Korperhdlfte. —
Auch spéterhin Verminderung der Temperatur- und Druckempfindung, nie
Lihmung (ausser Undeutlichkeit der Sprache).

No. 2. Erster Fall Paul Meyer’s3). Himorrhagischer Herd auf die
Haube der beiden unteren Drittel des rechten Pons beschrinkt. Zerstorung
des VIkerns und der Wurzeln des VI, der absteigenden Vwurzel in der Héhe
des Eintritts, der oberen Olive und der dorsalsten tiefen Ponsfasern. Vkerne
wenig beriihrt, Nach den Zeichnungen ist an der Stelle des Herds der Haupt-
theil der Schleife grosstentheils zerstért; ebenso das dussere Feld der Form.,
reticul. in gewissem Grade auch das dorsale innere Feld. Hier konnte
der gegeniiberliegende Arm zwar bewegt werden, und zeigte im weiteren Ver-
laufe keine Lihmung, jedoch hochgradige Unsicherheit der Bewegungen. (Von
genauer Besprechung der Lahmungen in den Gehirnnerven soll hier, wie in den
weiter anzufithrenden Féllen abgesehen werden). Das gegeniiberliegende Quin-
tusgebiet war missig, dagegen die gegeniiberliegende Korperhilfte ausge-
sprochen in allen Qualititen anisthetisch. Auch der Muskelsinn war gestort,

Abgesehen von der erheblich grosseren Verbreitung des Erkran-
kungsherdes, erscheint dieser Fall dem unsern in der Beschrinkung
auf eine Seite des Pons in der Entstehung auf Grund der Gefissver-
dnderung und der lingeren Dauer der Beobachtung am &ahnlichsten.

No. 3. Buss*). Aelterer Erweichungsherd der Haube, unter der Mitte
des linken Vierhiigels am ausgedehnteston, reicht keilférmig durch die vordere
Hilfte der Briicke. Starke Veriinderung anscheinend der ganzen Haube und
theilweise des hinteren Lingsbiindels, sowie der absteigenden Vwurzel. Die
Schleifenschicht erhalten (bis auf Betheiligung einiger weniger Biindel im
obersten Abschnitt). Degeneration im oberen Kleinhirnschenkel, Secundire
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Veranderungen der Nervenfasern des rothen Kerns. — Hochgradige Ataxie
verbunden mit starkem Zittern simmtlicher Extremitéten, besonders der rech-
ten, bei anscheinend erhaltener roher Kraft, Stérung des Muskelsinns (dabei
heisst es: ,jedoch konnte Patient bei geschlossenen Augen eine Nadel auf-
heben“). Sensibilitdt tberall intact.

No. 4. Henschen L, Fall IX. % wies Himorrhagien im Marke des un-
teren Scheitellippchens und des Thalamus, sowie im Klsinhirn auf. Es bestand
eine Degeneration im medialen Theil (im Pes) des linken Lemnismus von ei-
ner Blutung im Pons herriihrend. Im basalen Pons eine Héhle, welche jedoch
die Schleife intact ldsst*). Intelligenter Arzt ohne Seusibilititsstorung irgend
welcher Art mit gutem Muskelsinn, ohne Stdrungen der motorischen Thitig-
keit. Unsicherer Gang mit zeitweiser Neigung zum Taumeln, wird auf die
Erkrankung des Kleinhirns bezogen. Sp#ter die Sprache lallend.

No. 5. Henschen II., Fall XL 8) zeigte bei mehrfachen Verinderungen
in den Corpora geniculata eine apoplectische Narbe am lateralen Winkel der
Schleife unter dem vorderen Vierhiigel, welche nur wenige Biindel in der ven-
trolateralen Ecke unbeeintréchtigt liess. Die Hauptmasse, mittlerer Theil der
Schleife fehlt. Es hatte keine lingere motorische Stdrung bestanden, nur
konnte Patient mit der linken Hand nicht so feine Bewegungen wie mit der
rechten Hand ausfiihren. Hemianopsie. Hemiandsthesie in allen Qualititen,
speciell war auch das Gefiihl fir die Lage der Glieder aufgehoben™®).

Anatomisch vollstindig untersucht ist auch der Fall No. 6 Schrader
(aus Hitzig’s Klinik"). Fiir den hier vorliegenden Zweck die Bestimmung
der zu Sensibilitdtsstérungen in Beziehung zu bringenden Abschnitte desPons-
querschnittes, ist er wegen zu grosser Ausdehnung der Zerstorung weniger ver-
wendbar, als die bisher beriihrten. Es bestand eine Erkrankung des linken
Hirnschenkels fast durch die ganze Hghe. (Thrombose der Arteria Fossae
Sylvii, Verdnderungen im Grosshirn.) Abgesehen von der Betheiligung der
Hirnnerven trat eine erhebliche Stérung der gegeniiberliegenden Glieder mit
zunehmenden Contracturen auf. Die Anfangs hochgradige Sensibilitdtsstorung
bildete sich in ca. 18 Tagen erheblich, aber nicht vollstindig zurdick.

An diese Fille reihe ich als zweite Gruppe von Erweichungs-
herden im Pons die an, bei welchen zwar ebenfalls ein Urtheil iiber
Begrenzung des Herdes moglich erscheint, bei denen jedoch iiber
das Auftreten einer Degeneration an entfernteren Stellen nicht wie
in den bisher benannten berichtet ist.

*) Im Falle Wallenberg (Dieses Archiv XIX. 297) apoplectische Cyste
im Hirnschenkel war das unterste (medialste) Viertel der Schleife unter
den Vierhiigeln verschmilert, Sensibilitdt schwer zu priifen, anscheinend ohne
Verdnderung.

**y Im Falle X. Henschen’s bestand eine partielle Atrophie der Schleife
neben unvollkommenen Hautsensibilitits- und noch geringeren Muskelsinns-
stérungen, Wegen der erheblichen Verinderung im Gehirn kann der Fall hier
nicht benutzt werden.
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Eine Sensibilitétsstorung findet sich unter den ilteren Fillen dieser
Art angegeben bei No. 7 Eichhorst®). Hier erfolgten auf leichte Nadel-
stiche heftige Zuckungen anf der gelibmten Seite. Die Erweichung
in Folge Thrombose der Basilaris griff tief in die Substanz des Pons
hinein, wobei nur sehr kleine Inseln eines annihernd gesunden Ge-
webes iibrig blieben, doch war an keiner Stelle der Boden des vier-
ten Ventrikels erreicht.

Aniisthesie fehite in No. 8, Leyden?®). Neben Hirnherden bestanden
drei missig kleine embolische Erweichungen, die in der Mitte der Briicke ge-
legen, die Pyramidenfaserung unberiihrt liessen. Bewegungen beider Arme
exquisit atactisch, besonders links (fihrt mit dem Léffel am Munde vorbei etc.).
Am Beine Ataxie nicht ganz so deutlich. Beim Versuche zu stehen, Verlust
des Gleichgewichts,

No. 9. Starke Sensibilitédtsstérung fand Leyden 1%)bei himorrhagischen
Herden, welche in die linke Halfte des 4. Ventrikels hineinragten und auch den
mittleren Kleinhirnschenkel betheiligt hatten. Das benachbarte Ende des Pons
erscheint weicher als auf der anderen Seite. An den gegeniiberliogenden _
{wenig beweglichen) Extremititen und am Rumpfe bis zur Mittellinie werden
selbst tiefe Nadelstiche nicht empfunden. Beim Versuch zum Aufstehen mit
Unterstiitzung, Schwindel nach rechts.

Eine Betheiligung ganz vorzugsweise der Haube war vorhander bei
No. 10, Kahler!!). Alter himorrhagischer Herd von der Mitte der Olive
aufwirts in dem hinteren Briickenabschnitte beiderseits. KeineLahmung, aber
erhebliche Ataxie, Defecte des Orts- und Drucksinns in der rechten Korper-
hilfte. Linksseitizge Abducenslihmung.

Von neueren Beobachtungen ist zu erwihnen:

No. 1i. Hunnius, Fall 1.12), Herd, welcher im capitalen Briicken-
theile die linke Pyramide theilweise zerstort hat, aber die Schleife hier noch
ganz frei lisst. In der Hohe der Trigeminuswurzel ist er am ausgedehntesten.
Er greift hier auf die mediale Halfte der Schleife und das innere Feld der
Form. retic. tiber, geht bis in das hintere Langsbiindel hinein und bleibt nur
2 Mm. vom Boden der Rautengrube entfernt. Trigeminuswurzeln und late-
rales Feld der Form. retic. frei. In der Hohe des VIkerns, welcher selbst sich
unversehrt erwies, ist noch die rechtsseitige Schleife von dem aus dem basa-
len Theil der Briicke verschmilert dorsalwirts sich hinziehenden Herde, und
zwar wenigstens in ihrem medialen Abschnitie, betroffen. Von da ab caudal-
wirts beschrinkt sich die Erweichung wieder véllig auf die basale Briicken-
halfte. —

Ausser Blick-, Facialis- und Hypoglossusldhmung vorhanden Sprachsté-
rung, totale rechtsseitige Hemiplegie; ,sorgfiltige Priifung der Tastempfin-
dung ergiebt nicht die geringste Abweichung von der Norm*“,

No. 12. Hunnius Fall V.'?). In der linken Briickenhilfte von der
Mitte caudalwérts auf kurzer Strecke eine Hohle mit weisslichem breiartigem
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Inhalt. Zerstorung des ganzen motorischen Feldes bis auf gut 3 Mm. unter
dem Boden der Rautengrube und bis auf 2-—3 Mm. von der basalen Briicken-
flache. Abducenskern nicht einbegriffen, vorderer und hinterer Kleinhirn-
schevkel frei, dagegen der mittlere betheiligt. Klinisch: Libmung des Fa-
cialis und der rechisseitigen Glieder mit fast vollstindiger Aufhebung der
Sensibilitat.

No. 13. Bircher'?). Zerstorung dor Haube (nach der Zeichnung ist
nur latero-dorsal etwas frei geblieben und theilweise der Pedunculus. Moto-
rischer Quintuskern theils zerstort, theils comprimirt, Nach der Zeichnung
liegt der Herd der Schleife zum mindesten sehr nahe. Die geldhmten Glieder
waren total unempfindlich gegen Nadelstiche. ‘

No. 14, Etter Fall IL. %), Erweichung in der Ebene des VIkerns in
sagittaler und frontaler Richtung etwa 4,5 Mm, gross. In das Bereich der
zerstorten Stelle fallen: Der grosste Theil des VIkerns, der Stamm des
Vilkerns bis an’s Knie, ein kleiner Theil der Haubenregion zwischen VIL und
VI. (Kleinerer Herd auf der anderen Seite weiter caudalwirts reichend sowie
ein dritter kleiner Herd im Gebiete des Xllkerns beszw. des motorischen
Xkerns.) Keine Ataxie in den Armen. Schmerz- und Tastempfindung voll-
kommen ungestdrt am ganzen Korper, ebenso die Sensibilitit derSchieimhiute
(wiederholt bestétigt).

No. 15. Bleuler Fall 1. 15), Herd von der Héhe des Trochleariskerns
ab, einen grossen Theil der rechten Schleife und der oberen Ponsfaserung
zerstorend. Nach Fig. 3 hat an Stelle der grossten Ausdehnung eine Zerstd-
rung (mindestens der lateralen Hilfte)der Schieife, der dusseren, in beschrink-
tem Masse auch der inneren Hilfte der Form. retic., einesTheils der V wurzeln,
des untersten Abschnitts des Bindearms stattgefunden. Caudalwirts zieht
sich der Herd auf das latero-dorsale Feld der Haube und den Deiters’schen
Kern zuriick. Doppelseitige An#sthesie im Gesicht, Parese der Kaumuskeln.
Kiefer leicht nach links stehend, Sprach- und Schluckstérung. Unsicherer
Gang, subjective Behinderung in feinen Bewegungen der linken Hand, Schwin-
delanfille. Unzweifelhafte Storung in der Empfindung der linsseitigen Korper-
halfte. Spéiter links deuntliche Motilitdtsstorungen (anfinglich subjectiv be-
hindert).

Nun finden sich noch einige Fille von Erweichung oder Blutung,
in denen zwar die Sensibilitit gepriift, jedoch die Bestimmung der
Ausdehnung des Herdes fiir unseren Zweck nicht geniigend scharf ist,
z. B. Desnos16) Storung der Sensibil. (und Motil.): Blutung basal-
warts vom Abducenskern, Schiitz17), Raymond8), Mills1?). Hier-
her gehdrt auch noch ein Fall von Willigk20): Verinderung in der
hinteren Hilfte der Briicke in Folge Basilarembolie, hier ohne Sen-
sibilitatsstdrung.

Erwihnt sei hier ein Fall Leyden’s2t), obgleich die Lage des Herdes
nicht der unserer Beobachtung entsprach. Die verinderte Stelle war nimlich
in der oberen Oblongatagegend zu beiden Seiten der Raphe gelegen, wo die
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Nervensubstanz dbrigens nicht vollig zerstért war. Die Sensibilitdt war ganz
intact, die Bewegungen der Extremititen waren langsam und ungeschickt, jedoch
nicht gerade so stossweise, wie bei Ataxie. Patient vermochte nur schlecht
zu sitzen und hob selbst besonders den Verlust des Gleichgewichts hervor.

Hieran seien noch einige Beobachtungen von Zerstérung in der
Med. oblongata angeschlossen.

In einem Falle Senator’s?2), in welchem der Herd den #usseren dor-
salen Abschnitt der Medulla oblongata betraf, war der Seitenstrang und die
aufsteigende Vwurzel betheiligt, weiter war befallen Corp. restiforme und
der angrenzende Keilstrang, auch ging der Herd anscheinend bis innen vom
motorischen Xkern. Die Zwischenolivenschicht war frei (ob functionell ge-
stért? 14 tigige Beobachtung). Es war die Hautsensibilitit der Glieder und
des Rumpfes gegeniiberliegend, des Gesichts gleichseitig, sehr beeintrichtigt.
Das Lagerungsgefiihl der Glieder war erhalten *).

In einem spiteren Falle Senator’s?3) einem Erweichungsherde im Pons
vom distalen Ende des VIkerns und schmal beginnend bis fast zum Ende des
X1lkerns, erstreckte sich die Verdnderung iber die XI[Iwurzeln nach der Me-
dianlinie in die Gegend der Schleife bis nahe der Raphe hin. Befallen im
capitalen Ende der Medulla oblongata die Schleifenschicht ond das moto-
rische Feld, der mediale Theil der Olive, aufsteigende Quintuswarzel, soli-
tires Biindel.

In diesem Falle bestand ausser Herabsetzung der Schmerzempfin
dung sowie Aufhebung des Gefiihls fiir leichtere Beriihrungen und des
Temperaturgefiithls, auch Verlust des Gefiihls fiir die Lage der Glieder.
Letzterer Umstand veranlasst Senator zu der Vermuthung, dass die
dem Muskelsinne dienenden Fasern medianwirts von den fiir die Lei-
tung anderer Empfindungen bestimmten in der Form. retic. und in
der Schleifenschicht ligen.

Ein Fall Goldscheider’s?%) konnte nur zwei Tage beobachtet werden.
Die nicht scharf zu begrenzende Erweichung betraf die Olivenzwischenschicht
bis nahe an den Boden des vierten Ventrikels beiderseits, aber einseitig stir-
ker, nach der Zeichnung einen Theil des inneren, vielleicht auch des Zusseren
Foldes der Form. retic., sowie den dorsalen Theil der Olive. Hier bestand
eine alleinige Stérung des Lagegefiihls bei unversehrter Hautsensibilitét.
Rechts Lahmung, links unsichere Bewegung des Arms**),

*) Im Falle von Eisenlohr (Dieses ArchivXIX.314): Herd in dem later.
Bezirke der Med. oblong. war Olivenzwischenschicht und Subst. retic. unver-
sehrt, Rumpf und Extremititen ohne Sensibilititsstorung.

**) Soeben kommt mir noch eine Mittheilung von Eisenlohr (Deutsche
med. Wochenschr, 1892. 111. Fall 1) zu Gesicht. Bei einem an Empyem
Leidenden fand sich auf der linken Seite des Bodens des vierten Ventrikels in
der Gegend der Ala ciner., ein auf dem Querschnitte zwischen Olive und Ober-

44>
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Zum Schiusse ist es gerechtfertigt, noch einige Fille zu erwih-
nen, die insofern fiir diese Besprechung von Bedeutung sind, als hier
entfernter gelegene Herde zu einer secundiren Verinderung der uns
beschiftigenden Abschnitte der Haube im Pons gefiithrt hatten.

So bestand in einem spiteren Falle P. Meyer’s?25) (abgesehen von mye-
litischer Verinderung des Lendenmarks) ein Spalt linkerseits in der Oblongata:
Durchbrechung der Schleifenkreuzung bezw. der Fibrae arc. mit Verinderung
der Olivenzwischenschicht der rechten Seite. Im Pons die Schleife (anschei-
nend im Ganzen), capitalwérts die mediale vollig, die laterale grisstentheils
degenerirt, unter den Vierhiigeln nimmt in der lateralen Schleife die Degene-
ration ab. Die Sensibilitit erweist sich bei Priifung mit Nadelstichen tiberall
sehr exact uud fein (abgesehen von kleiner Stelle auf dem Banche), Ort-,
Temperatursinn normal, Gewichtssinn und Lagegefiilhl der Glieder erbalten.

Rossolimo28). In dem unteren Dorsalmark bis in’s Halsmark Gliom,
Degeneration der medialen Schleife. Klinisch: einseitige Thermanssthesie und
Analgesie sowie ein gewisser Grad tactiler Aristhesie.

Dejerine?”). Alter Herd der inneren Kapsel und des Linsenkernes
(ausser Pyramidendegeneration anscheinend unvollstindige) Atrophie der
Schleife vom Herde abwérts, der Zellen und Fasern im Burdach’schen Kerne,
ausgesprochene Storung der Sensibilitit fir Berithrung (,weniger scharf),
sowie fiir Temperatur- und Schmerzempfindung. (Nach den Zeichnungen waren
das #ussere und innere Feld der Formatio reticularis in der Briicke ebenfalls
faserdrmer [Weigert]. Im Texte ist hiervon nichts erwahnt.)

Eine noch geringere Ausbeute ergiebt die Durchsicht der Litera-
tur iiber Tumoren der Briicke, bei welchen das Verhalten der Sen-
sibilitit genauer festgestellt war. Bekannt sind ja mehrere Fille, in
welchen Tuberkeln ganz symptomlos bestanden'). Ladame theilt
eine Beobachtung mit, in welcher der ganze Pons in eine Neubil-
dungsmasse verwandelt erschien, in deren Bereich nirgends Nerven-
elemente sich fanden. Dariiber eine liniendicke Schicht der Mark-
biindel erhalten. Trotzdem nirgends Lahmung oder ausgesprochene
Anisthesie.

Unter diesen Umstinden haben die Fille, in welchen bei anschei-
nender Betheiligung der Haube die Sensibilititspriifung eine Abwei-
chung nicht ergab, keine erhebliche Bedeutung. Angefiihrt sei unter
Absehen von den &lteren (Graux ete.):

fliche des Ventrikels gelegener, etwa erbsengrosser Eiterherd. Der Quer-
schnitt der Medulla oblongata weich, der Herd zieht sich als kleine Héhle
in die Gegend der Basis der Hinterstringe bis zur Hohe des zweiten Cervical-
nerven. Es war Parese und sich bald zu fast vélliger An#sthesie am Vorder-
arm steigernde Sensibilitdtsstrung der linken Kdrperhalfte vorhanden.
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Bleuler Fall IIL '5); Tuberculsse Geschwulst im capitalen Ponstheile
auf die Pyramide beschrinkt, caudalwérts zundchst die Schleifen verdringend,
dann durchwuchernd und sich in der Héhe der Trigeminuskerne in der Haube
verbreiternd. Rechter anstretender Facialis atrophirt, die tbrigen Kerne zum
Theil verdringt. Es bestand rechtsseitige Facialislihmung, Gang schwankend
und sehr unsicher. Sensibilitit der Extremititen intact; im linken Bein bei
Bewegungen leichte Schwankungen, ebenso im linken Arm; wiederholte Fost-
stellung der Unversehrtheit des Gefiihls,

In der Wucherungszone scheinen die Nervenfasern wenig oder gar nicht
gelitten zu haben. Ausdehnung des vernichteten Nervengewebes noch we-
niger als die Grenze der Neubildung zu bestimmen.

In dem Falle von Hoffstedter?9) heisst es auch ausdriicklich: Tumeor
den grossten Theil des oberen rechten Viertels einnehmend; die Haubenregion
bloss verdringt und etwas atrophisch.

Besondere Beachtung kann von allen diesen Fillen (mit Fehlen
der Sensibilitdtsstorung) wohl bloss dem von Wernicke) beige-
messen werden.

Hier war die Geschwulst nicht zu ausgedehnt, die anatomische Unter-
suchung griindlich (keine secundire Degeneration), Zerstérung des VIkerns,
Vilkerns, des unteren Drittels der motorischen Vwurzel, des griosseren Theils
des inneren und des oberen Theils des &usseren VIIIkerns. Unterbrechung
der Raphe. Schleifenschicht frei, &ussere Abtheilung des motorischen Felds
im Tumor, innere (median vom VIbindel) verdringt. Doppeltsehen, Kausts-
rung, Masseterspannung, peripherische Lahmung der sensiblen Quintusiste,
Stérung der Seitwirtsbewegung beider Augen. An den Extremititen die

Sensibilitit gut erhalten und keinerlei Lihmungserscheinungen. Starker
Schwindel.

Im Allgemeinen iiberwiegen bei den Ponsgeschwilsten die Er-
scheinungen motorischer Lihmung unzweifelhaft vor den Storungen
der Sensibilitdt in der gegeniiberliegenden Kérperhilfte. Als positiv
mit Sensibilititsstorung verbunden wire immerhin noch eine grossere
Zabl von Fillen anzufiibren, von &lteren: Féréolld), Petrina cit.t),
Ewald?®), von spiter vertffentlichten Oppenheim3?), Bourne-
ville3), Ashby?), Kiimmel3), D’Espine3s), Bruns3?), Tassi,
cit.?8), Langer, 2 Falle3¥), Macgregor, cit.40), Putnam%), Ma-
der, cit.40), Harris4).

Zuweilen finden sich auch besondere Angaben iiber Betheiligung
der Temperaturempfindung, z. B. bei Nieden?). Eine genauere Ab-
grenzung der Verinderung ist jedoch in diesen Fillen nicht wohl
moglich. Dass die Haube betheiligt gewesen, ist wohl fiir alle anzu-
nehmen. In einigen anderen Beobachtungen ist die Begrenzung der
Geschwulst im oberen Drittel des Ponsquerschnitts oder der Sitz am
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Boden der Rautengrube besonders hervorgehoben (Hughlings Jack-
son). Auch bei Ballet*)) fand sich eine Verwdlbung in den Ven-
trikel hinein. Aehnlich war es in einem Falle von Marot?). Hier
bestand Lihmung und véllige Aniisthesie sowie Verlust des Gefiihls
fiir die Stellung der Glieder. Huguenin stellte bei einem bohnen-
grossen genau die Stelle des VIIkerns einnehmenden Tumor (Syphi-
lom?), verminderte Sensibilitit der paretischen Glieder fest4).
Bruns4®) fand bei einem Pons-Gliom keine Stérung des Tastsinns
bei diffuser Herabsetzung der Schmerzempfindlichkeit.

Einigermassen begrenzbar erscheint Hunnius Fall II1.12). Tu-
berkelknoten aussen und oben vom Pyramidenstrang, 4 Mm. von der
Raphe und ebensoweit vom Boden der Rautengrube entfernt blei-
bend, in der Hthe des VIkerns. Der VIIkern zerstdrt, VIwurzeln
erschienen nach innen geschoben, VIII und aufsteigende V wurzel bil-
den #iussere Grenze. Der Tumor geht bis in die Form. retic. der
Medulla oblong. und das vordere Ende der Olive hinein. Rechtsseitig
peripherische Lihmung aller Facialisiiste mit EaR, keine Extremi-
tatenlihmung, Verinderung der rechten Conjunctiva bulbi. Leider ist
iiber die Sensibilitit nichts ausdriicklich angegeben.

Eine Beobachtung, welche wir in der spiteren Besprechung der
anatomischen Eigenthiimlichkeiten unseres Falles noch. ndher zu be-
rviicksichtigen haben werden, ist die von Gebhardt4) aus Hitzig’s
Klinik verdffentlichte. Es konnte jedoch klinisch (Bruns, Neurol.
Centralbl. 1886, 151) nur die Schmerzempfindung gepriift werden,
welche keine Abnahme zeigte.

Die Zah! der einigermassen mit Sicherheit fiir die Beurtheilung
der Frage nach der Lage der Lision im Pons bei Sensibilititsverin-
derungen bezw. bei Coordinationsstorung zu verwendenden Fille ist
sonach im Ganzen gering.

Vollstindig untersucht und besonders auch durch die Feststellung,
ob secundire Degeneration vorhanden, von jedem Zweifel ob bezw.
wie weit wirklich Zerstorung der Nervenfasern stattgefunden, frei
sind — die beiden ilteren Beobachtungen zu No. 7 und No. 8§ ausser
Betracht gelassen — von den tibrigen 13 Fillen von Erweichung
bezw. Blutung, bei welchen eine genauere Abgrenzung zu sehen ist,
nur finf (No. 1 bis 5 der obigen Reihe).

Zu den iibrigen, in welchen simmtlich die Haube sicher bethei-
ligt war (No. 6, 9, 10 bis 15), kommt, von den Tumoren als anato-
mischer Untersuchung in geniigendem Masse unterworfen, noeh hinzu:
Wernicke’s Fall. (Diesen letzten will ich als No. 16 bezeichnen.)
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Diese 14 Beobachtungen wollen wir zunichst nach dem Princip des
positiven oder negativen Befundes einer Sensibilititsstorung ordnen.

Dabei muss noch des Umstands gedacht werden, dass in einer
grdsseren Anzahl die anatomische Verinderung iiber die Haube, bezw.
die Schleife hinaus ventral in den Pons hinein sich erstreckte. Dies
ist der Fall bei No. 6, 11, 12, 15. Wahrscheinlich ist es auch fiir
No. 9 und 13. Auf diese Betheiligung des basalen Ponstheils braucht
jedoch Gewicht nicht gelegt zu werden, weil wir iiber die Beziehun-
gen dieses Abschnitts zu Sensibilititsstorungen geniigend Bescheid
wissen.

Als positiv mit Sensibilitatsstérungen verbunden treffen wir die
Fille No. 1, 2, 5, 6, 9, 10, 12, 13, 15, neun Fille. Dagegen fehlte
eine Sensibilititsstérung in den Fillen No. 3, 4, 11, 14 und 16 (Wer-
nicke) also 5mal unter im Ganzen 14 Fillen.

Betrachten wir nun zunichst diese Beobachtungen mit nega-
tivem Befund in Bezug auf Sensibilititsstérung, so konnen wir in
mehreren derselben eine besondere Beschrinkung in der Ausdehnung
der Erkrankung wahrnehmen,

Wir kommen damit der Beantwortung der Frage, ob etwa be-
stimmte Abschnitte in dem dorsal der Pyramiden und der Querfase-
rung der Briicke gelegenen Gebiete, also besonders in der Haube und
der Schleife, sich zu den Storungen der Sensibilitdt in Beziehungen
bringen lassen, niher. Von den fiinf negativen Fillen zeigen be-
sonders drei eine relativ geringe Ausdehnung der anatomischen Ver-
anderung.

Im Falle No. 4 (Henschen I.) ist iiberhaupt nur ein ganz klei-
ner Theil des Ponsquerschnitts, der medialste Abschnitt der Schleife
befallen.

Im Falle No. 14 (Etter) beschrinkt sich die Erkrankung an-
scheinend auf einen kleinen dersalen Theil des #usseren Feldes der
Form. retic.

Im Falle 16 (Wernicke) ist die dussere Abtheilung des moto-
rischen Feldes noch im Tumor, die innere ist verdringt, die Schlei-
fenschicht ist frei,

Diese drei Fille haben fiir die Betrachtung das Gemeinsame,
dass bei ihnen die Schleife (abgesehen von dem als Pes lemnisci
bezeichneten, medialsten Abschnitte in No. 4) frei war.

Ganz dieselbe Bemerkung ist ausdriieklich gemacht fiir den Fall
No. 3 (Buss). Es heisst: ,Schleifenschicht erhalten<. Es bleibt
sonach von den negativen Fillen noch zu betrachten der Fall 11
(Hunnius L). Befallen erschien hier, was auch auf der Figur 3
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der Abhandlung wiedergegeben ist, nur der medialste Abschnitt der
Schleife und ein Streifen des inneren Feldes der Form. retie. in der
Hohe des Trigeminusursprungs. Capitalwirts ist die dorsale Pons-
hilfte vollig frei. Auch von derHoéhe des hinteren Briickenrandes heisst
es, dass der Erweichungsherd auf die Pyramidenstringe eng begrenat
sei, nachdem er sich in der Hohe des VIIkerns bereits fast ganz auf
den Pedunculusantheil der Briicke zuriickgezogen hatte.

Von diesem fiinften negativen Falle lisst sich also sagen, dass
die Schleife sicher in der lateralen Hilfte frei war, wihrend tiber
den Zustand der medialen Partie etwas ganz Bestimmtes nicht fest-
steht. Zur Rechtfertigung dieser letzteren Anschauung sei angefiihrt,
dass Seitens des Autors ausdriicklich hervorgehoben ist, dass idber
das Verhalten des Erweichungsherdes zum oberen Schleifenblatt, zur
oberen Olive, zum VIIkern, sowie iiber etwaiges Erhaltenbleiben von
Faserziigen in den erweichten Partien, bestimmte Angaben nicht ge-
macht werden kdnnten., Es wurde ein Theil des Pons bloss nach
der in der Chromsiure auftretenden Verfirbung beurtheilt. Insbe-
sondere ist nochmals zu bemerken, dass auf das etwaige Vorhanden-
sein einer secundiren aufsteigenden Degeneration (Beobachtungsdauer
11 Tage) nicht untersucht wurde.

Sonach fiihrt der Ueberblick iiber die angefiihrten Befunde zu dem
Ergebnisse, dass in den finf Fillen mit beziiglich der Sensibilitat
negativem Befunde viermal die Schleife in ihrem Haupttheile un-
beschidigt, einmal nicht erweislich betheiligt war.

1. Wir kinnen nunmehr die Falle betrachten, welche die Mehr-
zahl unter den Haubenerkrankungen bilden, nimlich diejenigen mit
Sensibilititsveranderungen.

In No. 1 ist iiber das Verhalten der Schleife speciell nichts ge-
sagt. In No. 2 ist der Haupttheil der Schleife sowie das #Hussere
Feld der Form. retic. griosstentheils zerstért. Dasselbe gilt von Fall
5, 6, 12, 17. In Fall 15 ist die Zerstérung eine theilweise. In
Fall 9 (Blutung) muss das Urtheil, wie weit die Schleife befallen, in
der Schwebe bleiben, desgleichen im Falle 10 und 13. In den beiden
letztgenannten Fillen ist jedoch zum mindestens die der Schleife nahe
gelegene Gegend vollkommen in den Herd einbezogen.

2. Es scheint passend, noch einen Blick auf die Beobachtungen
zu werfen, in welchen die Briicke selbst von Erkrankungsherden frei
war, dagegen in Folge anderweitig gelegener Zerstérungen, Degene-
ration in ibr zu Tage trat.

Eine nach Beschreibung wie nach Zeichnung deutliche secundire
Degeneration der Schleife in der Briicke in Folge caudalwirts gele-
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gener Verdnderung, bietet Paul Meyer’s Fall II.%). Hier hatten
bestanden: anfinglich ausgebreitete, spiterhin vorzugsweise auf die
unteren Extremititen und den Bauch beschriankte Schmerzen (gleich-
zeitige Riickenmarkserkrankung). Die objectiven Sensibilitidtsstorun-
gen waren dabei sehr beschrinkt, insbesondere ergab sich kein Un-
terschied zwischen den beiderseitigen Extremititen. Gewichtsinn und
Lagegefiihl der Glieder erhalten.

(Die iibrigen beiden Fille Rossolimo2) und Dejerine27), in
welchen eine secundire Verinderung der Schleife im Pons und die
klinische Beobachtung vorliegt, sind in Bezug auf Sensibilititsstérung
positiv, fiir die Frage jedoch nicht zu verwenden.)

In dem Meyer’schen Fall IL liegt also eine Abweichung von
den iibrigen insofern vor, als bei secundirer Degeneration der Schleife
Sensibilititsstorungen zwar nicht vollig fehlten, jedoch unverhéltniss-
missig gering erschienen™).

3. Wenn wir jetzt an diese Uebersicht unseren Fall anfiigen,
wollen wir die Ergebnisse der anscheinend ganz einwurfsfreien Beob-
achtungen noch einmal fiir sich iibersichtlich zusammenstellen.

Als anatomisch vollig aufgeklirt und besonders nicht nur in Be-
zug auf die Ausdehnung der Verdnderung in der Briicke, sondern auch
mit Riicksicht auf das Auftreten secundirer Degeneration in entfern-
teren Abschnitten geniligend beschrieben, stellten sich sieben Fille dar.
Dahin gehdren No. 1 bis 5. Im Falle No. 6 jedoch sass der Herd
mehr capitalwérts in der Hohe der Oculomotoriusfasern, so dass wir
ihn weglassen, obwohl die secundire Degeneration gut verfolgt und
danach eine Betheiligung der Form. retic. und der Schleife an der Er-
krankuug unzweifelhaft ist**), Der Fall Wernicke ist einwurfsfrei.

*) Es wire natiirlich von besonderem Interesse in diesem Falle den Um-
fang der Degeneration in der Schleife recht genau feststellen. Von dem Autor
wird (bei Gelegenheit der Beschreibung des Befundes unter Lupenvergrosse-
rung) der Ausdruck ,exquisit degenerirt® gebraucht. Als histologischer Cha-
rakter wird angegeben, dass die Verdnderung lediglich in einem Schwund der
markhaltigen Nervenfasern und in einer Vermehrung der Kerne und der inter-
stitiellen Substapz besteht, Kornchenzellen wurden in dem degenerirten Schlei-
fengebiete nirgends aufgefunden. Fig. 10, welche die Olivenzwischenschicht
bei stérkerer Vergrosserung wiedergiebt, ldsst eine srhebliche, wenn auch
keineswegs vollstindige Abnahme an auf dem Frontalschnitte quergetroffenen
Nervenfasers erkennen.

**) Die Heranziehung dieses Falles wiirde tibrigens dem aus der Betrach-
tung der vorigen sich ergebenden Resultate nicht widersprechen.
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Diese (mit dem unsrigen) sieben anatomisch sichergestellten Fille
sind in ein Schema des Pons eingezeichnet. Sie sind der Einfachheit
wegen moglichst in dieselbe Ebene gebracht, und so genau als die
Umstéinde erlauben, umgrenzt, obwohl naturgemiss die Verinderung

A. Negative Fille.

Buss I_BJ

— )
Henschen 1. (\ - Schleife

No 1.

H. L.

Werpicke

vielleicht in einzelnen sich weiterhin verbreitete, auch nicht behauptet
werden kann, dass innerhalb des umgrenzten Bezirks alle Nerven-
elemente zerstort, oder gleichmissig befallen gewesen seien.

Die Figuren A. geben die Hanbenerkrankungen wieder, bei denen
eine Sensibilitdtsstdorung nicht zu Tage trat. Die ausgezogene Liuie
in No. 1 stellt den Fall No. 4 (Henschen L) dar, den riumlich be-
schrinktesten. Die punktirte Linie in No. 2 umfasst Wernicke’s
Fall (unter Hinweis auf das oben betreffs der Abgrenzung Gesagte),
die unterhrochene in No. 1 den Fall von Buss. (Hiezu kénnte von
den in Bezug auf Vollstandigkeit der Zerstérung weniger sicheren



Erkrankung in der Haube der Briicke etc. 681

Fillen noch der Etter’s hinzugefiigt werden, bei dem eine geniigende
Beschreibung der Oertlichkeit vorhanden ist. Er deckt sich bis aunf
geringere Ausdehnung nach aussen ziemlich mit dem Wernicke-
schen und wiirde etwa die medianwirts gelegenen Zweidrittel des
durch punktirte Linie begrenzten Gebiets umfassen.)

Als positive Fialle fiir Sensibilititsstorung der Haut wiren zu be-
trachten in Fig. B. No. 2 Kahler und Pick (die ausgezogene Linie)

B. Positive Fille

Henschen II ... ...
unser Fall asscecenars

Kahler und Pick
.................... Meyer I
ammscemsaesam (derselbe wie in
B. 1)

No. 2.

die jedoch ebenfalls nur annibernd richtige Wiedergabe beanspruchen
kann, Meyer I. (punktirte), als dritter der von uns beobachtete Fall
(unterbrochen). Henschen’s Fall XI ist auf B. 1 Wiedergegeben
(punktirt). Zu diesen positiven Fillen sei noch bemerkt, dass von den
hierher gehdrigen, anatomisch nicht erschopfend untersuchten Fillen
der von Kahler (auf secundire Degeneration nicht gepriift) etwa in
die Gegend der Kahler und Pick’schen (ausgezogenen) Linie fallen
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wiirde. Der Fall No. 13 Hunnius ist 6rtlich begrenzbar und wiirde
die ventrale Hilfte der Haube inclusive der Schleife betreffen. Hierzu
kann noch der Fall 6 (Schrader) gestellt werden.

Diese Zeichnungen und Anfiihrungen ergeben demnach, dass in
allen Fillen, in welchen die Schleife bezugsweise der ventrale Theil
der Form. retic. frei war, keine Sensibilititsstérungen der Haut be-
standen. In allen Fillen, in welchen die Schleife und der
ventrale Theil der Form. retic. befallen war, bestanden Sen-
sibilitatsstorungen. (In dem secundire Degeneration der Schleife dar-
bietenden Falle Meyer II. waren sie sehr geringfiigig.) In unserem
Falle bestand eine Stérung der Schmerzempfindung bei theilweiser
Beeintrichtigung des' Haupttheils der Schleife und erheblicherer des
jusseren Abschnitts der Form. retic.

Wir konnen demnach die Bahnen fiir das Hautgefihl verlegen,
entweder in den Haupttheil der Schleife oder in diese und in die
nichstanstossenden Theile der Form. retic.

Die Betheiligung des letztgenannten Gebietes an der Leitung von
Erregungen der Hautempfindung konnte man sich versucht fiihlen
auszuschliessen, wenn man in dem Falle von Buss ohne Sensibilitits-
verinderung der Hauf, eine bis an die Schleife selbst reichende Zer-
storung der Form. retic. anzunehmen, sich berechtigt glaubt.

Erwiahnt sei noch, dass die Verinderung der Hautsensibilisit
sehr ausgesprochen war im Fall No. 2 Meyer, No. 5 Henschen I,
No. 12 Hunnius II.,, No. 13 Bircher. Es sind dies Fille mit aus-
gebreiteter Erkrankung, die iber das Schleifengebiet sich hinaus ex-
streckt.

In den Fillen 1, 6, 10, 15, sowie in dem unserigen, war die
Storung des Gefithls eine weniger vollstindige. Es gelingt jedoch
nicht, einen genaueren Einblick zu gewinnen, ob etwa bestimmte
Qualititen bei etwas verschiedenem Sitze der Erkrankung vorzugs-
weise betheiligt waren.. Auch aus unserem Falle lisst sich wegen
der nur beschrankten Betheiligung der Schleife, die auch auns dem
geringen Umfange aufsteigender Degeneration sich ergiebt, in dieser
Hinsicht ein Schluss nicht ziehen. —

Eipe Storung des Lagegefihls der Glieder ist mit Bestimmt-
heit angegeben fiir den Fall 2 und 5 (von anderen Fillen z. B. bei
Gebhardt*). Von besonderem Interesse ist auch der Fall 3, in wel-
chem jedoch bloss gesagt ist: Storung des Muskelsinns (bei Fehlen
von Tast- und Temperaturverinderung).

An dieser Stelle sei noch eine Bemerkung iiber das Auftreten von
Ataxie der Extremititen bei Briickenherden angefiigt.
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Ausgesprochene Lihmungserscheinungen zeigen unter den oben
angefiihrten Fallen die No. 6, 7, 9, 11, 12, 13, die deshalb hier
ausscheiden.

Es sind positiv fiir Ataxie Fall 8 (Leyden), Sitz in der Mitte
der Briicke, Pyramide unberiihrt (Arm etwas schwicher).

Fall 10 (Kahler). Sitz von der Mitte der Olive nach aufwirts
im hinteren Briickenabschnitt, besonders links, Pyramide und seitliche
Briickenpartien ganz normal; (grobe Kraft nicht geschidigt).

Fall 1 (Kahler und Pick) siehe Schema auf 8. 681 B. 2 aus-
gezogene Linie (wie Etremititenlihmung).

Fall 2 (Meyer 1.) daselbst punctirte Linie (keine dauernde Pa-
rese).

Fall 3 (Buss) siehe Schema A. 1 (Bewegung der Extremititen
mithelos, aber zitternd, rohe Kraft anscheinend villig erhalten).

Fall 5 (Henschen IL) siehe Schema B. 1 (anscheinend nur spur-
weise Bewegungsstorung). ‘

Hierzu tritt unser Fall insofern zeitweise eine wenngleich geung-
fiigigere Storung zu beobachten war.

Im Fall 15 war anfinglich objectiv nichts Besonderes ausser ganz
geringer Abnahme des rechtsseitigen Dynamometerdrucks zu finden.
Doch behauptete Patient in feineren Bewegungen z. B. Nihen behin-
dert zu sein.

Vollige Unversehrtheit der Bewegung, besonders des Arms ist
ausgesprochen im Fall 4 (siehe Schema A, 1 ausgezogene Linie), Fall 14
beschrinkte Erkrankung des dorsalen Abschnitts der lateralen Form.
retic. und Fall 16 Wernicke (Schema A, 2 punctirte Linie), — Das
Auftreten von Ataxie in Folge nicht im Pons selbst gelegener Er-
krankungsherde zeigt Fall 15 Leyden: Erkrankung der oberen Ob-
longata zu beiden Seiten der Raphe und der nur kurz beobachtete
Goldscheider’sche Fall

Die Betrachtung der Figuren A. und B. Idsst erkennen, dass die
in Bezug auf Ataxie negativen Fille im Wesentlichsten nor die dor-
salsten Abschnitte des Pons beziehungsweise der Haube befallen zeig-
ten. (Da iiber eine isolirte Erkrankung der Querfaserung oder der
grauen Massen des Pons ohne Betheiligung der Pyramiden geniigende
Beobachtungen nicht vorzuliegen scheinen, miissen diese Abschnitte
ausser Betrachtung bleiben.)

Die in Bezug auf Ataxie positiven Fille nebmen simmtlich den
mittleren und ventralen Theil der Haube in Anspruch (der Fall 5
war klinisech sehr wenig dentlich). Beziiglich des Verhiltnisses der
Ataxie zur Sensibilititsstorung der Haut ist bemerkt, dass in zweien
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der finf Fille mit ausgesprochener Ataxie (No. 3 und 8) eine Sensi-
bilitatsstorung der Haut fehlte. Die beiden weniger ausgesprochenen
Fille 5 und der unsere, zeigten Beeintrichtigungen in dieser Hinsicht.
Das Gefiih] fiir die Lage der Glieder ist nicht stets geniigend fest-
gestellt, in einigen Fillen war dasselbe sicher aufgehoben oder ge-
stort, 2 und 5, sowie bemerkenswertherweise auch im Falle 3 (ohne
Sensibilititsstorungen der Haut).

Wenn sonach in den beziiglich der Ataxie positiven Fallen fast
stets Sensibilititsstorungen, wenn auch nicht stets der Haut, ausdriick-
lich hervorgehoben sind, so finden wir in dem ohne Ataxie verlaufen-
den Falle 4 Unversehrtheit des Haut- und des Lagegefiihls, im Falle 14
der Schmerz- und Tastempfindung, im Falle 16 (Wernicke) der Sen-
sibilitat der gegeniiberliegenden Extremititen angegeben.

Wie bemerkt, liegen alle diese fiir Ataxie negativen Fille im
dorsalsten Gebiete der Haube. Der einzige positive Fall nun, in wel-
chem nicht die Schleife und die Form. retic. zugleich, sondern nur
die letztere befallen war, ist der von Buss. Es muss dahingestelit
bleiben, ob wir auf Grund dieser einen Beobachtung annehmen kon-
pen, dass nuy die Form. refic. fir das Auftreten von Ataxie (und
Storung des Lagegefiihls?) in Betracht kommt,

In seiner Besprechung der Anésthésies d’origine mésocéphalique
vom Jahre 187747) meinte Couty, dass hauptsichlich die &usseren
Biindel der Briicke oder des Hirnschenkels fiir die Stérung in Be-
iracht kimen. Nothnagel kam zu derselben Zeit zu der Meinung,
dass bei vorhandener Anisthesie die Erkrankung in wenigen Fillen
auf die mehr seitlichen und dem Boden des 4. Ventrikels ndber ge-
legenen Partien iibergegriffen habe. Andere Fille schienen jedoch
gegen diese Anschauung zu sprechen, so dass sich aus dem damaligen
Beobachtungsmateriale mit Bestimmtheit Sétze nicht formuliren liessen.
Wernicke#) besprach im Jahre 1871 ausfiihrlich die Frage nach
dem Verlanfe der sensibeln Bahn mit dem Ergebnisse, dass vorlaufig
noch eine gewisse Strecke desselben fehle, sicherlich aber mehrere
verschiedene Bahnen der Sensibilitdt zwischen der innern Kapsel und
der Oblongata angenommen werden miissten.

Beziiglich der Ataxie wird in der topischen Diagnose Noth-
nagel’s angegeben, dass der Beweis erbracht scheine, dass Pons-
erkrankungen direct obne Betheiligung des Cerebellums und seiner
mittleren Schenkel Coordinationsstdrungen veranlassen konnten, dass
aber iiber die dabei betheiligten Faserziige etwas Sicheres nicht zn
sagen sei. In wieweit die seit dem mitgetheilfen uns bekanut ge-
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wordenen Beobachtungen die Erkenntniss dieser Fragen gefordert,
ergiebt sich aus dem Vorstehenden. —

Schwindel ist unter den 18 nummerirten Fillen, wenn die
Kranken im Stande waren, sich zu bewegen, sehr hinfig angegeben.
Im Fall No. 4 wird das Taumeln auf die Betheiligung des Kleinhirns
bezogen, auch 1m Falle No. 9 (Schwindel beim Versuche aufzustehen)
ragte der Herd in den mittleren Kleinhirnschenkel hinein. Im Falle
No. 2 klagte Patient auch unbefragt iiber Schwindel, im Falle No. 3
trat beim Versuche zu gehen, sofort Schwindel ein, im Falle No. 8
beim Versuche zu stehen, Verlust des Gleichgewichts (auch Erkran-
kung des Grosshirns). In No. 10 ist Schwindel, in No. 12 hiufiger
Schwindel, in No. 15 unsicherer Gang, in No. 16 starker Schwindel
erwihnt. Letzteres Symptom war auch bei uns sehr hervortretend
(Betheiligung des mittleren Kleinhirnschenkels), des Deiters’schen
Kerns, der vorderen medialen VIII wurzel, der directen sensiblen Klein-
hirnbahn). Wernicke giebt an, dass in seinem Falle der Schwindel
hauptsichlich auf Rechnung der gestorten Augeninnervation zu stellen
sei. Ueber die Bedingungen fiir das Auftreten des Symptoms, das
man auch mit Reizung der Faserung des mittleren Kleinhirnschenkels
in Zusammenhang zu bringen geneigt sein wird, lisst sich etwas Be-
stimmtes nicht sagen.

Der anatomische Befund unseres Falles giebt noch zu folgen-
den Bemerkungen Anlass.

Bei dem Sitze des Herdes spinalwirts von den hinteren Vier-
hiigeln bis hochstens zum Ende der Briicke stellen sich die in den
anderen Ebenen gefundenen Verinderunger als secundire Degenera-
tionen dar. Capitalwirts findet sich eine partielle und keineswegs
vollstindige, aber ganz deutliche Faserabnahme in der gleichseitigen
Schleife (und eine geringe Abnahme im gleichseitigen tiefen Mark des
vorderen Vierhiigels?). Bekanntlich hat Edinger4®) angegeben, dass
die aus dem tiefen Mark bogenférmig herausgehenden Ziige theils als
Schleife derselben Seite nach der Oblongata hinabziehen, theils (der
Mehrzahl nach medial gelegene Fasern) auf die andere Seite zur ge-
kreuzten Schleife sich wenden. Held®) beschreibt aus der ventral-
sten Masse des Vierhfigelmarks stammende Biindel, welche durch die
fontanenartige Meynert’sche Haubenkreuzung in die Vorder- und
Seitenstranggrundbiindel ventral vom hinteren Lingsbiindel gelegen,
iibergehen. Des Weiteren wird als Seitenstrangbiindel aus dem rothen
Kern ein durch die ventrale Haubenkreuzung znr Schleife ziehendes
Biindel geschildert, das in der Héhe der oberen Olive zwischen lets-
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terer und dem eintretenden VII, in der Hohe der grossen Olive latero-
dorsalwiirts von dieser liegt (v. Monakow’s aberrirendes Seitenstrang-
biindel). Es muss dahingestellt bleiben, ob die in unserem Falle auf
der gekreuzten Seite bemerkte geringe Faserabnahme dicht unterhalb
des rothen Kerns etwa auf dieses Biindel bezogen werden kann, —
Die Verfolgung der Degeneration weiter nach aufwirts war nicht
moglich. '

Unter den als ,absteigend“ zu bezeichnenden Degenerationen
nimmt die der Olive den bei weitem grdssten Raum ein. Wihrend
man iber die Beziehungen der Olive zum Kleinhirn schon seit eini-
ger Zeit Sicherheit gewonnen hat, verdanken wir die Kenntniss der
Verbindung der Olive mit dem Grosshirn durch die Briicke den
entwicklungsgeschichtlichen Arbeiten Flechsig und Bechterew’ss),
Es unterliegt keinem Zweifel, dass das Verbindungsbiindel die ,cen-
trale Haubenbahn“ Bechterew’s, welche gleichzeitig mit den in der
Olive sich auflssenden Ziigen markhaltig wird, in unserem Falle durch
den Herd, nahe der oberen Olive und der Schleife, beziehungsweise
in hoheren Ebenen in der Form. retic. betroffen ist. Die sich daran
anschliessende hochgradige Degeneration der gleichseitigen (bei ge-
ringer der gegeniiberliegenden) Olive, tritt in dem beschriebenen Falle
neben Fehlen einer deutlichen Faserverminderung des unteren Kleinhirn-
schenkels der gegentiberliegenden Seite, besonders in den Vordergrund.

Bei der Beschreibung der Vierhiigelebenen ist darauf aufmerk-
sam gemacht, dass eine Abnahme der Faserung aussen vom hin-
teren Lingsbiindel bemerklich war. Es ist schon dort darauf hinge-
wiesen, dass an dieser Stelle die Fortsetzung der centralen Hauben-
bahn nach Bechterew anzunehmen sei. Es wiirde sich danach in
unserem Falle nicht nur um eine Degeneration der Olivenfaserung
durch Zerstérung der centralen Haubenbahn, sondern auch um eine
Fortsetzung der Veriinderung cerebralwirts handeln. (Flechsigs!)
fand bei congenitalem totalen Defecte des Kleinhirns die grossen
Oliven fast vollstindig, die centralen Haubenbahnen vollkommen
fehlend und die Linsenkerne atrophisch.) .

Seit der Mittheilung Bechterew’s sind zu den vorher beobach-
teten Fallen von Degeneration der Olive nach Briickenerkrankung
(vielleicht von Wittigk?0), von Kahler und Pick 2) (No. 1 unserer
Reibe), No. 2 Meyer 3), sowie von Schrader?) (Herd fast durch
die ganze Hohe des Hirnschenkels, nur an der Basis etwas unver-
sehrtes Gewebe) mehrere hinzugekommen. Wir nennen Gebhardt4)
(Tuberkel im Pons) und No. 4 Buss4). (Der Fall IX. Henschen
fallt wegen Kleinhirnerkrankung weg.) Der Fall Buss ist deshalb
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wichtig, weil in ibm die Schleife fast vollkommen intact war. Umge-
kehrt sind nun eine Anzahl von Briickenherden beschrieben, in welchen
die Olivenfaserung nicht verindert war; dahin gehoren Spitzka®s),
Wallenberg?®) (die Schleife wenigstens theilweise beeintrichtigt),
Dejerine??), Henschen Fall XL6). In Schaffer’s’) Fall IL:
begrenzter Herd, welcher die Schleife und das sensorische Feld ein-
nimmt, ist die Olive nicht erwihnt, Schleife absteigend degenerirt.
In der Beobachtung Homén’s%) von absteigender Degeneration der
Schleife bei Intactheit der Olive war die centrale Haubenbahn nicht
betroffen *). .

Eine engere Beziehung der Olive zur Schleife ist somit auch nach
den pathologischen Beobachtungen nicht vorhanden. Die frithere An-
schauung, dass die Oliven zu den Hinterstringen in Beziehung stéin-
den, ist auf Grund entwickelungsgeschichtlicher Untersuchung von
Edinger?®) und in den gleichzeitigen Mittheilungen von Flechgigss)
zurlickgewiesen. Auch die untere Schleife lisst sich zur Olive nicht
in Beziehung bringen, da in den Experimenten v. Monakow’s)
mit Durchschneidung der unteren Schleife beim neugeborenen Thiere
eine Verdnderung der grossen Olive nicht eintrat. Beziiglich des Ver-
haltens der Schleife in dén Ebenen ausserhalb des Herdes in unserem
Falle sei hier noch einmal wiederholt, dass in der Schleifenkrenzung
eine sichere Differenz zwischen beiden Seiten nicht nachweisbar war,
dass die Olivenzwischenschicht eine im Ganzen missige Faserabnahme
zeigte und dass die Fibr. arc. int. auf der gegeniiberliegenden Seite
zum Theil eine bedeutende Verminderung erfabren hatten. Diese
Verminderung ist keine gleichmiissige, sie ist ganz ausgesprochen im
mittleren Drittel der Olivenhohe, geringer im unteren Drittel und
nicht so deutlich erkennbar im oberen Drrittel.

Sogenannte Degeneration der Schleife ist sowohl in auf- als abstei-
gender Richtung mehrfach beobachtet, Im 2. Falle Paul Meyer’s?)
fand sich ein spaltformiger Herd im hinteren Abschnitt der linken
Hilfte der Medulla oblong., welcher die Schleifenkreuzung durch-
brach. Die gegeniiberliegende Schleife war bis unter die Vierhiigel
degenerirt und zwar in der Héhe des oberen Endes des 4. Ventrikels,
sowohl die mediale als die laterale Schleife. Weitere Fille auf-
steigender Schleifendegeneration sind von F. Schultzes®) (Beob-
achtung IV: Zerstorung der grauen Substanz auch oberhalb der Pyra-
midenkreuzung, die gegeniiberliegende Olive im unteren Drittel skle-
rosirt, Schleifenschicht bis zum oberen Ende der Olive verschmilert

*) Zufolge freundlicher brieflicher Mittheilung des Autors.
Archiv f. Psychiatrie XXIV, 3, Heft, 45
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mit Atrophie der Nervenfasern), von Rossolimo?6) (Abnahme in der
ganzen Verbreitung der Olivenzwischenschicht und hoher oben in der
Schleife, wahrscheinlich in Folge Verbreitung eines Glioms auf die
grauen Kerne der Hinterstringe), von Schaffer3) (Fall I: bedeu-
tende Markscheidendegeneration und Faseransfall in der medialen
Schleife der Briicke in Folge eines grossen Tuberkels der gegeniiber-
liegenden Oblongata, welcher die Goll’schen und Burdach’schen
Kerne vernichtet hatte) mitgetheilt.

Ganz neuerdings finde ich einen Fall von Miura (Ref. in Virchow-
Hirsch’s Jahresber. 1891) erwihnt; in welchem ebenfalls Faserverlust
der medialen Schleife sich als aufsteigend gekreuzte Verdnderung der
Hinterstringe darstellte. Ueber das Verhalten der Fibr. arc. int. bei
aufsteigender Degeneration der Schleife ist bisher wenig mitgetheilt.
Im Falle II., Meyer, sind die nach Lage des Herdes unterbrochenen
Fibr. are. int. nicht besonders erwidhnt und nach den Zeichnungen nicht
ganz deutlich in ihrem Verhalten erkennbar. In dem Falle No. 4
von Fr. Schultze ist tiber diesen Punkt ebenfalls keine Angabe
gemacht. Beli Rossolimo ging der entsprechende Abschnitt der
Med. oblong. verloren. Im Falle Schaffer I. befand sich an der in
Frage kommenden Stelle der Tumor. ‘

Was experimentelle Priifung einer aufsteigenden Verinderung be-
trifft, so ist das positive Ergebniss im Experimente I. von Vejas®4)
an einem neugeborenen Thiere genommen. Neuerdings haben jedoch
Singer und Miinzer®) nach Zerstérung der Hinterkerne (besonders
des Burdach’schen) eine erhebliche Degeneration der Olivenzwi-
schenschicht und weiterhin der Schleife bis in den Thalamus opti-
cus hinein verfolgen kénnen.

Zablreicher noch sind die Beobachtungen von sogenannter ab-
steigender Degeneration der Schleife, nimlich die grosstentheils
schon erwihnten Falle Homén, Paul Meyer I, Gebhardt, Wallen-
berg,Spitzka,Schrader, Witkowski, Dejerine, HenschenXIL,
Schaffer II. Diese Falle absteigender Degeneration. der Schleife
stimmen in der Ausbreitung nicht iberein. In dem von Spitzka
sind die Goll’schen und Burdach’schen Kerne an der Degeneration
erheblich betheiligt, im Falle Dejerine (8 Jahre) der Burdach’sche
Kern. Dies war nicht der Fall in den iibrigen Fillen, auch nicht bei
Schaffer (‘1I) und bei Henschen (Fall XI.) (hier trotz sehr langen
Bestandes des Leidens in den Goll’schen und-Bardach’schen Kernen
nur Faserabnahme) und in unserer Beobachtung.

Die letzte Mittheilung von Flechsig und Hosel6?) berichtet
iiber eine hochgradige Atrophie des Haupttheils der Schleife, in der
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Briicke, Abnahme der Olivenzwischenschicht (auf */,—1/,), der Fibr.
are. int. in der unteren -Oblongatahilfte, des Kerns des Burdach’
schen, weniger des Goll’schen Stranges, nach einer im 2. Lebens-
jabhr aufgetretenen Erkrankung in den Centralwindungen. Die Hinter-
stringe zeigten deutlichen Defect. Hier ist auch an die experimen-
tellen Resultate v. Monakow’s®l) von Degeneration der Schleife
durch die Olivenzwischenschicht und die Fibr. are. int. der anderen
Seite hindurch bis in den gekreuzten Kern der zarten Stringe nach Ex-
stirpation des Parietalhirns des neugeborenen Thieres zu erinnern.
(Bekanntlich erzeugte dieser Forscher beim neugeborenen Thiere ver-
mittelst Durchschneidung der Vierhiigelsehleife candalwits, im . An-
theile der Striae gekreuzt, der oberen Olive derselben Seite Atro-
phie®)), Immerhin kommt auch fiir diese werthvollen Beobachtungen
in Betracht, dass es sich um noch in der Entwickelung beﬁndllche
Wesen handelte™). , .

Dieser Fall XI. Henschen’s zeigte im Uebngen eine sehr aus-
gesprochene Degeneration in Folge eines wahrscheinlich ca. 50 Jahre
bestehenden Blutherdes in der Nihe des rechten vorderen Vierhiigels.
Hier durchschnitt eine Narbe die Schleife, welche etwas spinalwirts
eine erhebliche Zerstorung ihres mittleren Theils wahrnehmen liess.
Die rechte Schleife war in der Hohe des Corp. trapez- stark atro-
phisch, die Olivenzwischenschicht auf die Hilfte verkleinert, im dorsal
von den Oliven liegenden Gebiete eine geringe Faseratrophie. Die
gegeniiberliegenden Iibr. arc. int. waren caudalwirts bedeutend
schwicher, der linke Strickkorper schien Fasern cingebiisst zu haben,
auch der gekreuzte Goll’sche und Burdach’sche Strang faserirmer;
desgleichen das Vorderstranggrundbiindel im méssigen Grade.

In wieweit nun die in diesem sehr lange bestehenden Falle und auch
sonst wiederholt beobachtete Faserverminderung in der Olivenzwischen-
schicht des Menschen nach hoher gelegenen Erkrankungen der Schleife
durch Atrophie oder durch secundire Degeneration erzeugt ist, muss
‘dahin gestellt bleiben. Unser Fall ist in dieser Hinsicht nicht be-
weiskraftig, weil in ihm zwar trotz nicht zu kurzen Bestandes der
Zerstorung die Faserverminderung in der Schleife caudalwirts vom
Herde eher geringer war als anfwirts, dabei aber auch eine vollstandige
Zerstorung der Schleife durch den Herd hier nicht gesetzt worden

*) Beim erwachsenen Thiere hat Rindenexstirpation bekanntlich
eine Degeneration der Schleife, wie u. A, auch mich zahlreiche Versuche be-
lehrten, wenigstens in dem fiir die Py geniigenden Zsitraume nicht zur Folge.
(Neurol. Centralbl. 1893.)

45
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war. Vielleicht kéunen wir bisher so viel sagen, dass, so weit wir
fiir die Verminderung der Fasern der Zwischenolivenschicht bei Her-
den in der Schleife der Briicke dieselbe Art der Entstehung annehmen,
wie fiir die aufsteigende Degeneration, die ,absteigend degenerirenden“
Fasern beim Menschen weniger zahlreich zn sein scheinen, als die
aufwirts degenerirenden.

Von besonderem Interesse ist noch die sehr starke Abnahme von
Nervenfasern in der inneren Partie des unteren Kleinhirnschenkels.
Die Verinderung betrifft ein Gebiet, das frither zum Theil als anf-
steigende Acusticuswurzel von Roller®?) bezeichnet, von Edinger
als eine Verbindung zwischen Kleinhirn und dem V., VIL, bezw. den
hinteren Riickenmarkstringen IX. und X. (directe sensorische Klein-
hirnbahn) angesehen werden. Bechterew seinerseits sieht$s) auf
Grund der TFaserentwickelung in der sogenannten aufsteigenden
VIII wurzel nicht eine Fortsetzung der Hinterstringe zum Kleinhirn,
sondern eine Fortsetzung des zweiten Astes der vorderen VIIIwurzel.

Die von Flechsig und Bechterew bereits frither gemachte
Angabe, dass der Nerv. vestib. wesentlich mit grauen Massen sich
verbinde, welche zum Kleinhirn in Beziehung stehen, ist neuerdings
aufrecht erhalten®?). Diese dorsal vom grosszelligen Kern in der
Seitenwand des 4. Ventrikels gelegenen Massen sind in unserer Be-
obachtung jedenfalls wenn nicht zerstdrt, doch an der basalen Ver-
bindung unterbrochen. Die Atrophie im Gebiete der sogenannten auf-
steigenden VIII, ist eine sehr erhebliche. Ob dieselbe von der Zer-
storung bezw. Unterbrechung amDeiters’schen oder Bechtere w’schen
Kerne herrithrt®) oder ob sie mit der Verinderung der medialen
Wurzel zusammenhingt, ldsst sich natiirlich nicht entscheiden.

Schliesslich sei noch die Faserabnahme im Gebiete des Seiten-
stranges hervorgehoben.
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Erkidrung der Abbildungen (Taf. IX.).
In Figur 1 und 2 stellt D die aufwirts degenerirten Stellen, in Figur 3

und 4 H den Herd dar.

Figur 5 zeigt die erhebliche Abblassung in der Haube und im Kleinhirn-

schenkel dicht an dem caudalen Ende des Herdes.

Figar 6 x Atrophie der aufsteigenden VIIIw.
Figur 7. Degen. der Olivenzwischenschicht der Fibr. arcuat. int. und

der Hstr. (Die Abnahme im Seitenstranggebiete tritt nicht geniigend hervor.)
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