
XXlV. 

Aus der II. medieinisehen Abtheilung des Neuen Allgemeinen Kranken- 
hauses ttamburg-Eppendorf (0berarz~ Dr. N o ~ ) .  

Zum Kapitel der Ponsh morrhagien. 
Ein Beitrag zur Frage naeh der Existenz yon Nothnagel's 

Krampfeentrmn in der u des ][ensehen, 

`Con 

Dr. reed. Hans Lute ,  
A s s i s t e n z a r z t .  

(f~iit  ~ fa fe i  iX.) 

I)as Auftreten yon allgemeinen epileptisehen Kr~mpfen bei Br[mken- 
blutungen is~ eine den '"" "' "' . . . . . . . . . . . . . .  s e l u  . u t m g c m  a e m u l t g e  I n a b s t t e l l e .  I k l l l l l K e r l /  ,_ �9 

Allerdings giebt es fia k~mm eine Pro,cinz im Gross- oder Kleinhirn, 
yon deren direeter oder indireeter Reiznn~ nieht m~ter Umst{tnden, 
z .B.  dnreh eine Biutnng, ein epilepdseher Anfaii ~ds ~msgeiSs~ zur 
Beobaehtung gekommen Mh'e. Die relad,ce I-ii~ufigkeit, mit~ weleher 
dieses Et'eiguiss gerade bei Ponsh~tmorrhagieen stattznfinden pflegt, 
gewinnt eJne besondere Bedentnng, :v~mn man dieselbe in dem ]~ahmen 

]~orsehun~ auf diesem Gebiete zu Tage tier dureh die experimentelle ' , 
gefSrderken Thatsaehen betraehtet. Seit lcm N o th n a g el 1), dutch seine 
grund] egenden und bahnbreehenden Arbeiten an Kanillehen, in der t~auten- 
grube dieser Thiere ein anakomlseh streng abgrenzbares, wie er meinte, 
refleetorisehes Krampfeentrum naehgewiesen ht~t, hat~ ein Theil tier 
Autoren, auf die eigenste Initiative des Entdeekers hin, nieht gezSgert, 
die Ergebnisse dieser experimentellen Arbeit fiir die mensehliehe 
Pathologie znr ErkF.irung der klinisehen Sympt0me bei gewissen, mig 
Kr'~mpfen einhergehenden Formen ~on Briiekenblutungen und zum 
Aufban einer Theorie der genuinen Epilepsie zu ,cerwerthen. 

Ohne reich auf eille Discussion tier gesultate der f.hierexperimentellen 
Forsehung einzulassen, indem ieh den Ausgleieh nnd die Einigung tier 
in prineipiellen Punkten noeh ,cielfaeh di,cergirenden A.nsiehten den 
hierzu berufeneren experimentellen Physiologen iiberlasse, will ieh bier 
mlr kurz eingeseMltet haben, dass "con namhaRer Seite den "con N o th- 
n a g e l  erhobenen experimentellen Thatsaehen direct widersproehen 
worden iSto 
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So resumirt B i n s w a n g e r  2) seine eigenen experimentellen Er -  
fahrungen damn, dass Durehschneidungen der Briieke, ausser fiir die 
Nn. 1II und IV, die sttirmischsten Reflexactionen hervorrufen, dass 
die elektrisehe Reizung der Sehnittfl~che allgemeine Krampfbewegungen 
bedingt, wenn die ttaubenregion der Briicke gereizt wird, dass diese 
Reflexeen~ren der Brtieke die Bedeutung einer Sammelstation der 
Niveaucentren des Rtiekenmarks besitzen, dass sie der Vermittlung 
umfassender associir~er ~Bewegungen dienen, class die Form dieses 
Krampfes diejenige der tetanisehen Erregung und krampfhaften 
Steigerung der associirten Muskelbewegungen des ganzen Giiedes ist, 
sowie endlich, dass es n iemals  gel ingt ,  weder  dureh  e l ek t r i sehe  
noch mechan i sehe  Reizung yon der Brt ieke aus wahre  epi- 
l e p t i s c h e  Anf~l le  auszu]Ssen. 

Im Gegensatz hierzu hatte N o t h n a g e l  bekanntlieh in seiner dies- 
beztiglichen Publication ausdriieklich hervorgehoben, dass die Thiere 
nach mechaniseher Reizung mit einer starken Nadel entweder ruhig 
blieben oder dass Zwangsbewegungen resultir~en, oder dass allgemeine 
epileptiforme Convulsionen yon ~/~--3 Minuten Dauer ausbraehen, und 
dass diese Convulsionen weiierhin, sei es spontan, sei es auf reflectori- 
schem Wege, z. B. dutch Schlag auf den Ti~eh, wieder paroxysmal 
einse~zten. 

Neuerdings hat wiederum Beeh te rcw 3) dureh eigene Experimente 
die Thatsache bes6itig~, dass ,,bei Kaninchen durch einen ~adelstich 
in die Gegend der Varolsbriicke ein wahrer eloileptiseher Anfull aus- 
gel5s~ wird, und dass die auf diese Weise hervorgerufenen Anf~ille 

�9 ihren Erseheinungen und ihrem Verlauf nach vollkommen analog den 
bei denselben Thieren durch die Reizung der ttirnrinde ausgelSster~ 
epileptischen Anf~illen waren". Auch bei Hunden kSnnen naeh diesem 
Autor dutch elek~risehe Reizung der Yarolsbrticke wahre epileptische 
Anf~i]le hervorgerufen werden. 

Dieser kurze Hinweis auf die Ergebnisse der Thierexperimente 
mag geniigen; ieh wollte damit nur kurz ihre Bedeutung ftir mein 
Thema, das ausschliesslich die menschliehe Pa~hologie beriicksich~igen 
soll, skizzir~ haben, indem das Thierexperiment, bei dem funetionell 
analogen Verhal~en phylogene~iseh gleiehwer~higer Hirntheile yon 
Menschen und Wirbel~hieren, immerhin einen gewissen Analogiesehluss 
auf die Pathogenese der klinischen Symptomatologie zulassen wird. 

Es war, um auf mein Themu zurtickzukommen, schon No th -  
nagel ' s  4) Seharfblick nich~ en~gangen, dass aueh bier eine physio- 
logische Gesetzm~ssigkeit bestehen mtisse, warum und an welche be- 
sonderen Verh~ltnisse, beziiglieh der GrSsse und des Sitzes einer 
Blutung in der Brtieke, das Auf~reten yon Convulsionen bei Pons- 
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hiimorrhagien gebunden sei; bei der Abfassung seiner klassischen 
Monographie resumirt er seine kridsehen Erw~gungen damn, dass aus 
dem zur Zeit ihm vor]iegenden klinischen Beobachtungsmaterial irgend 
welche Schliisse naeh dieser Richtung hin sich nicht formuliren liessen. 
Und heutzntage, we der hirnanatomisehe Anfbau eine bis ins Detail 
gehende Gliederung und wenigstens theilweise damit aueh eine functionelle 
Deutung erfahren hat, !st es noch mehr a]s fl'iiher, we der Rohbau 
erst im Werden begriffen war, selbstverstSndlich, dass nns da mit all- 
gemein gehaltenen Sectionsprotoko]len nicht gedient sein kann; was 
sollea nns z. B. Seetionsprotoko]le mit dem kategorisehen Vermerk, 
wie in dem Falle Gull ' s  5): ,,-hn unteren Drit~el des Pens, in der Mittd- 
]in!e, findeL sieh ein S g sehwerer Blutklumpen. In der Wand des 
[terdes si~zt ein geplatztes korngrosses Aneurysma." Oder was ntitzt 
uns die MitdJdlun< eines einseh]Sgigen Befundes, in {let" Form, wie 
ihn Naether*;) uns iiberliefert, ha~: ,ErSil'mmg des 4. Ven~rike]s. 
Dersdbe ist dureh geronnenes dunkelrodles Bh:lt ausgedehnt Der 
Pone steht dm-eh Bluffetzen dami~ in Verbindung. Sehnit[ dureh die 
},,[i~tc des Pens: 4 mm yon der Basis beginn.end, finder sich ein di.c 
Mittellinie um 7 mm iiberragender Herd yon dunkelro~her Farbe, 
brtichiger Consis[enz, er sciz~ sich fort in eine dunkeh:othe schmale Zon% 
welehe nach dem Vent.rikc] sheh wieder erweffert. Das iibrige Ponsge- 
we}re, gdblich-sulzig durehtrSnkfi, zeigt, gm~.z vereinzelte k]eine BluLungen.': 

Die Z'Jal (h'rardg stilisit.tet, easuisdscher t~eobaehtungen und Be- 
sehreibungen liesse sieh Leliebig vermehren, wenn Jenmnd sieh nnr 
,.ler Mi~he nnterziehen will, die diesbeziigliehe Li[era~ur ciner kritisehen 
])nrehmns[erung zu unterwerf'en, leh babe reich derselben unterzogen 
nnd die gesammte mir zugih~g]iehe Literatur serf. dmn Jahre 1879, in 
welehem N o t h n a g e l  das derzeit; bekannt, e hirnanakomisehe Material 
in so ingeniSser, ana]ytiseh-syndlet.iseh~,r Form in seiner bekanntea 

g" Monographie verarbeitet hat, in diesem sb'eng kritisehen ,ran, wie es 
fiir die uns bier interessirende Frage kategorisehes Erforderniss sein 
muss, naeh MSgliehkeit znsammengestellL Da wir fiir nnser Thema 
nnr gopographiseh bearbeitetes Material branehen kSnnen, so habe ieh 
einmal nnr sol ehe FSlle yon Bli iekenbhbmg beriieksiehdgt, die 
dnreh die Seegion siehergestellt sind, und dann aussehliesslieh solehe 
Fglle, die topographiseh-anatomiseh gen~igend eharakterisir~ und nieht 
mlr so allgemeinhin ein versehwommenes anatomisehes Sl~,nalement 
mitbekommen haben. Nit versehwindend wenigen Ausnahmen habe 
ieh s:s Arbeiten, soweit sie mir zug:~inglieh waren, im Original 
eingesehen nnd durehgearbeitet, nnd habe leg die den kridsehen An- 
fordernngen gent~genden FSlle in der beifolgenden Tabelle ehrono- 
logiseh zusammengestellt 

23* 
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1. Mickle ,  Brit.med. 
Jour. 1881. Rapid 
death from haemor- 
rhage into the Pons 
Varolii and medulla 

oblongata. 

Autor -~..-,o~.,,oTT':-;~-~-̂~ Anatomischer Befund 

49j. Mann.Apoplecti- 

2.Willc o cks, ibidem 
1881. Three cases of 
haemorrhage into the 

Pons Varolii. 

3.Schfitz. ZurCasu- 
istik der tt~imor- 
rhagien in den Pons 
Varoli. Prager me- 
dicin. Wochenschrift 

1881. :Nr. 37. 

4 .  Meyer ,  Ueber 
einen Fall yon Pons- 
h/imorrhagie mit se- 
eund~rer Degenera- 
tion derSehleife.Areh. 
f. Psych. Bd.17. S. 63. 

1882. 

5 .Senator ,  Zur Dia- 
gnostik der Herd-Er- 
krankungen in der 
Brficke und dem ver- 
li~ngerten Mark. Arch. 

former Insult mit 
Bewusstseinsverlust, 
Erbrechen, Cyanose. 
Exitus nach 8 Min. 
K e i n e  Convu l -  

s ionen .  

Fail 1 und 2 wegen 
mangelhafter Be- 
schreibung nicht ver- 
wendbar. Fall 3: 43j. 
Mann. Apoplecti- 
ibrmer Insult mit Be- 
wusstseinsverlust. 
Exitus nach 3 Min. 
Ke ine  C o n v u l  

s ionen.  

48j. Frau. Apoplecti- 
former Insult ohne 
Bewusstseinsverlust. 
Exitus nach 29 St. 
Ke ine  C o n v u l -  

s ionen.  

48j. Mann. Vor 5 
Jahren leichter apo- 
plectischer Insult. 
81/2 Monate ante ex- 
itum apoplectischer 
Insult ohne Bewusst- 
seinsverlust. Ke ine  

C o n v u l s i o n  en. 

41j. Mann. Mehrfach 
apoplectische Insulte 
mit und ohne Be- 

wusstseinsverlust, 
mit Doppeltsehen. 

Fast totaleZertrfimmerung derBriicke 
durch die HSmorrhagie. 

Brfickenblutung. 
Nichtssagende, allgemein gehaltene 

Beschreibung, nicht verwendbar. 

Der Blutherd ist beschri~nkt auf die 
r. H~lfte der Haube in den beiden 
unteren Dritteln der Brticke mit Frei- 
lassung der Pyramiden und der ven- 
tralen Brfickenhiilfte. In seinem Be- 
reiche liegen die VI. und VII. Kerne, 
die Oliva superior, ein Theil der dor- 
salen Brfickenquerfaseru, auch ein 
kleiner Theil der Bindearmfasern in 
der N~ihe ihrer ventralen Spitze ist 
einbezogen, von den Crura cerebelli 
media sind nur einige dorsale Fasern 
betroffen, w~ihrend das Corpus resti- 
forme nur mit seiner obersten Aus- 
strahlung in den ]3ereich des Iterdes 
fiillt. Endlich ist ein grosset Theil 
der Formatio reticularis einbezogen. 

Thrombosis art. vertebralis sin. und 
des Anfangstheils der Art. basilar. Er- 
weichungsherd,von derFornl eines stark 
ausgebauchten Ellipsoids, vom distalen 
Ende des XII.Kernes,nicht ganz bis zum 

Totale Zertriimmerung des Pons durch 
eine Blutung; Perforation derselben 

in den 4. Ventrikel. 
,,the pons itself was found to consist 
simply of a thin shell of nervous 
matter~ enclosing a large .blood clot." 
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Autor Klinisches Anatomiseher Befund 

f. Psych. Bd. 14. 8.64=3. 
1883. 

8chliesslichEntwiek- 
lung yon bulb/iren 
8ymptomen. Itemi- 

plegi~ cruciata. 
N i e m a l s  C o n w ~ l -  

s ionen .  

unteren Ende des XlI. Kernes, etwa in 
der H5he der unteren Spitze der Olive 
reichend; seine grSsste Breite hat er in 
der ttShe der Mitte der Olive. In  der 
Br/icke sind zerstSrt: links einzelne 
Wurzelfasern des N. VI  nahe dem 
Kern, im selben Niveau seitlich nach 
aussen der mediale Theil des Corpus 
restiforme, dann ein Theil der tieibn 
Querfasersehieht der Brficke und des 

motorisehen Feldes. 

~5. R o c h e f o n t a i n e ,  54j. Mann. SehiMel-IAnsser der Basisfraetur at,sgedehnfie 
Note sur un eas d'h& basisf?aetur. K e i ~ e  subaraehnoideale Blutungen fiber den 
morrhagie t r auma t i -  C o n v u l s i o n e n .  i HemisphSren, Contusionsherde inde r  

bulbo-protubd- I I Hirnsubstanz und an der Greuze vom que 
rantielle. Archives de ~ ': front'den und mittleren Ponsdrittel 
Physiol. p, 130. 1883. eine ,:,en~-rale H,imorrb'tgie 

7. J o f f r o y ,  1-1~mor- i (;] j. Fr,m. Apopleet. I Fast  ausschliesslieh rechts gelegeue 
rhagie de la protubd- ' Insult mit Ilewusst- Blutmlg in der front'den Brfieken- 
rance. Archives de sein:sverlust mid He- h/i!f te,  welehe sieh n'mh oben bis in 

Physiol. 1886 .  mipiegia totaiis sin. ideu Pechmeuius eerebri dexter und 
K e i u e  C o n v u l - l b i s  ins Niveau des Pulvinar flhalami 

s i o n e n .  

S. R a y m o n d ,  H&I32 j .  Frau. Ohne 
morrhagie de la pro- I apoplect. Insult Ent- 
gub6rance. Progr~s wicklung bulbSrer 

m~dical. 1386 .  Symptome, Dysar- 
thrie, Dysphagie, 
Gehst5rungen. Exi- 

I 
! optiei erstreekt~ im Pedunculus dabei 
die Subst:mtia nigra und die laterMsto 
Portion des Fyr,unidenbfindels oeeu- 

i pirend. Andererseits erstreekt sic sich 
lira Pedmmulus eerebelli ad pontem 
bis zu seinem Eintritt  in das Klein- 
him, indem sic den grl;sseren Theil 
seiner F,'tsern zerstSrt, wShrend die 

[Blutung in der eigentliehen Br~ieken- 
substanz, wo sic die Pyrmnidenbahnen 

] (qui n'est qua partiellement int&ess~e) 
i nut  gering betheiligt, in der Sehleifen- 
Haubengegend gelegen ist, dabei yore 

!Boden des 4. Ventrikels 1/2 em sieh 
enti~rnt haltend. Im frontalen Br/ieken- 
drittel greift der Herd fiber die Raphe 

etwas naeh links hinfiber. 

Zwei Blutherde: der eine, erbsengross, 
in der Briicke, an der Grenze yon 
PODS und Medulla, in der Raphe ge- 
legen, etwas mehr nach rechts als nach 
links hinfibergreifend, grenzf ventral- 
wSrts bis an die Pyramidenfasen~, 
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Autor Klinisches Anatomischer Befund 

tus 6 Wochen nach 
dem Insult. K e i n e  

C o n v u l s i o n e n .  

9. V r a i n .  Note sur 3Sj. Frau. Apoplect. 
un cas d'h6morrhagie ] Insult. Momentaner 
cdr6braleintra-protu-]Tod. K e i n e  Con-  
bgrantielle i~ fbyers v u l s i o n e n .  
multiples et distincts. 
Progrbsm~dical 1S87. 

I 

10. D u t i l ,  Note sur Mehrfach apoplect. 
un cas d'h~morrhagie I Insulte mit Bewusst- 
bulbaire. Gazette I seinsverlust. Der 

m6d.deParis.3~. 18S7. dem letzte plegia T~ cruciata.Tage Hemi-V~ 

K e i n e  C o n v u l -  
s i o n e n .  

11. M a r f a n ,  H6mor- 
rhagie protub~ranti- 
elle. Soc. anatom, de 

Paris. 1887. 

58j. Frau. Apoplect.  
Insult  mit  m/issiger 
Bewusstseinstriibung. 
Hemiplegia cruciata. 
Glossoparesis gravis. 
Anacusia dextr~. 
Strabismus conver- 
gens oculi dextri. 
K e i n e  C o n v u l -  

s i o n e n .  

liegt in der Sehleif'e und greift von 
hier aus dorsalwiirts noch auf das Ge- 
biet der Formatio reticularis fiber; der 
zweite Herd, linsengross, 11/~ cm mehr 
frontalw~rts gelegen, liegt dorsalw/irts 
von den ventralen Brfickenquerfasern 
im Niveau des Pyramidenquerschnittes 

ebenfalls in der Raphe. 

Ausgedehnte multiple H/imorrhagien 
im frontalen Ponsdrittel yon 1--1/2 cm 
HShendurchmesser. Weitere topo- 

graph.-anatom. Beschreibung fehlt. 

An der Grenze von Brfieke und Medulla, 
central in der Raphe unter dem Boden 
des 4. Ventrikels und mit Durchbruch 
in denselben, liegt ein J31utherd in 
der Gegend der beideu VI. Kerne, 
welcher ventralw/irts bis in die N,~ch- 
barschaft der dorsalen Brfickenetage 
reichti nach abw'/irts his in die linke 
tt/ilfte der Medulla oblongata sich 
erstreckt. In der Brfieke ist der Herd 
nach links hin etwas ausgedehnter als 

nach rechts hin. 

Bluterguss in den beiden frontalen 
Dritteln der Br/icke. Derselbe ist 
rechts gelegen, fiberschreitet nur  im 
mittleren Ponsdrittel die Raphe unl 
1/2 cm nach links; er hat rechts die 
mediale Schleife sowie das angren- 
zende Gebiet der Formatio reticu- 
Jarls tegmenti zerstSrt und ist hier an 
einer Stelle in den 4. Ventrikel per- 
forirt; seine laterale Begrenzung findet 
der Herd am sensiblen V. Kern. Welter 
frontalw/irts verschmiichtigt sich der 
Herd, beh/ilt seine Lage in der media- 
len Schleife und in der Formatio reti- 
cul. bei, zerstSrt hier aber einen Theil 
des sensiblen V. Kerns. In  diesem 
Hiveau findet sich auch in der linken. 
medi~len Schleife ein hanfkorngrosser 
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Autor Klinisehes Anatomiseher Befund 

Blutherd. In  den frontalen Brfieken- 
ebenen, wo der Herd erlischt, zer- 
stSrt derselbe die mediale Sehleife zum 
grSssten Theil, l~isst die Pyramiden 

I some die III .  Kerne vSllig unber~ihrt. 
[In der Br/ieke ist die dorsale H/ilfte 
i der rechten Pyramidenbahnen in den 
iHerd einbezogen, ~ber nur  in Form 
i ron diffuser h~imorrhag. Infiltration, 
niebt in Form yon completer Zer- 
stSrung: le fhisecau pyramidal gtait 

plus eomprim~ qu'alt6rd. 

12. I~orie,  Case of', 3(tj. Frau. Psychose. Totale ZerstSrung der Brficke durch 
Haenmrrhag'~ into IApoplec~. I~sult mit die Blutung mit Durchbruch in den 

I Pons Varolii. Jour-~Bcwusstsemsverlust. 4. Vcntrikel und an der Basis der 
nal ofmentaIscience., l';xitus naeh 2 St. Brficke in den ~ubaraehnoideairaum. 

July 13!~0. , N e i n e  C o n v u l -  
I 

s i o n e n .  

13. t~ i s i en  l~usse l l  ~ 53j. M'mn. Ver- , l ) i eBht therdes indnur in  Abbildungen 
a n d  T a y l o r ,  Case i schiedene apoplec-: vorhm~den, nieht bes*~hricben. 
of haem(~rrhag(,s in i~ische Insulte o h n e i l m  Nivem~ des sensiblen V. Kerns 
and ablaut the p,~ns. Bewusstseinsverlust. i links in tier me.diction Seldeit~ eine 

Br-dt~ IS!It) .  K n i n e  C o n v u l ~  i dieselbezumgrSsstenTheil oceupirende 
si on e n. i Blutnng. In gleicher HShe e~ne etwas 

!grSssere Blutnng im C, rus cerebelli 
~imedium; ein dritter etwas kleinerer 
I Ilerd liegt oberhalb der t?yr'mdden- 
biindel in der dorsalen Brfiekenquer- 

fascrung. 
[ Ferner finder sichiu ei~er etw~s hSheren 
I Ebene des V. Kerns links eiu kleiner 
tHerd union' dem Ventrikelboden in 

der Formatio retieularis tegmengi, ein 
zweiter in der Raphe zwisehen den 
medialeu Sehleifi~n, dieselben eben be- 
rfihrend, und unmittelbar auf den 
dors,den Brfickenquerfasern, und ein J 
dritter Herd in der I~aphe im Niveau 

'; der Pyramiden, dieselben eben be- 
! i rtihrend und vom halben HShendurch- 

messer der Pyramiden. 
. . . . . . .  I . . . . . . . . . . .  

14. N u me 1 e y, Large I 166j. Frau. Apopleet. i t[~lbwallnussgrosse central gelegene 
dog of blood in the I Insult. Exitus naeh i nieht perfbrirte Blutung. Weitere Be- 
centre of the Pons 166 St. K e i n e  C o n -  I sehreibung fehlt. 
Varolii, causing sym-ii v u l s i o n e n .  ! 
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Autor Klinisches. Anatomischer Befund 

ptoms not very un / 
like opium-poisoning. I 
Transact. Patholog. I 
SocietyLondon. Vo]. 

XL 1890. 

15 Br i s towe,  Hue- I 42j .  Mann. Apoplect. 
morrhage into tl~c. Insult. Exitusnach 
PonsVarolii. Tram- 6St. K e i n e  Con- 
act. Pathol. Society I vu l s ionen .  
London. Vol. XL 

1890. 
. . . . . . .  i . . . . . . . . . . . . . .  

16. E lzho lz ,  Ei~ 
Fall yon Ponsh~mor- 
rhagie mit isolirter 

Gehirnnervenl~ih- 
mung. Jahrb. der 
Wiener Krankenan- 

stalten 139 ~ 

17. Gouger ,  H6mor- 
rhagie cgr~brale et 
h6morrhagieprotubd- 
rantielle. Balldtin de 
la Soci6t6 anatom, de 

Paris 1894. 

77j.Manu. Apoptec- 
tischer Insult vor 1 I/2 
g. und .~,m Tage seiner 
Aufnahme, Exitus 
nach 8 Tagen. Para- 
]yse der Nn. VI, VII, 
X I I  rechts. H~nde- 

idruck etwas schw/~cher 
als links, sonst keine 
motorisehen St6- 
rungen.K e i n e C o n ~ 

v u l s i o n e n .  

40j. Mann. Mehrere 
apoplectische In- 
sulte mit Bewusst- 
seinsverlust, mit Er- 
brechen,sp~iter mehr- 
fhch Jackson'sche 
Krampfan f~ille. Ni e- 
mals  a l l g e m e i n e  

C o n v u l s i o n e n .  

18. Gee and Tooth ,  
Haemorrhage into 
pons, secondary le- 
sions of lemniscus, 
posterior longitudinal 
fasciculi andfiocculus 
cerebelli. Brain 1398, 
eitirt nach dem Res 
im l~eurol. CcntralbL 

1898. S. 863. 

21j. M~dchen m i t  
Schrumpfniere. 

16 :]?age ante exitum 
apoplect. Insult. 

,,While at work, she 
suddenly called out 
and was seen by her 
companions to be in 
a ,,fit,,. She became 
very blue and pro- 
bably lost conscious: 
hess ;but no more facts 

KleinwallnussgrosseBluthShleimPons 
und i n  den Crum cerebri. Weitere 

topographische Angaben fehlen. 

;,Entsprechend der rechten H~lfte der 
l~autengrube, dem obersten Theil des 
Pons in derganzen L~ingenausdehnung 

fund den Crura cerebclli ad corpus 
I qnadrigeminum, sowie in den rechts- 
seitigcn Antheilen des Vierhfigelpaares 
findet sich ausgetretenes, dunkelrothes, 
mit weieher Gehirnmasse vermengtes, 
geronnenes Blur, das sich ,'tls Gerinusel 
an die innerste Pattie des rechten 
Unterwurms erstrcckt und diese er- 

weicht." 

Olivengrosser Herd im Marklager der 
l. Hemisphere, tin zweiter erbsen- 
grosser Blutherd liegt in der Brficke 
unmittelbar unter dem Boden des 
4. Ventrikcls und frontalw~irts yon 
den Striae acnsticae, die Gegend der 
linken Eminentia fores und der Fovca 
anterior occupirend und nach rechts 
etwas fiber die Raphe hinfibergreifbnd. 

SpindelfSrmige Blutung im mittleren 
und unteren Ponsdrittel, die rechts 
den Boden des 4. Ventrikels vorbaucht~ 
nach der ventralcn Seite hin die Pyra- 
miden gerade erreicht (passagcre Hemi- 
paresis sin.), nach oben auf die Schlcife 
sich beschrgnkt, bis zum distalen Ende 
des IV. Kernes sich erstreckt, nach 
unten dem VI. Kern folgt und dicht 

vor seinem dista[en Ende endigt, 
Direct zerstSrt sind. der VL Kern 
rechts, die aufsteigende Schleifo des 
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Autor Klinisehes Anatomiseher Befund 

could be obtained". 
Also, mit Berficksich- 
tigung des Sprachge- 
brauehs yon fit und 
convulsions, wahr- 
scheinlieh: Ke i ne  
Convul s ionen*) .  

N. VII reehts, das hintere L~ings- 
biindel rechts und theilweise links, 
die ganze r. Schleife, die transversalen 
Fasern der Formatio reticul, dext., 
der motor, und sensible V.Kern rechts. 

Im Anschluss  an diese casuis t ische Antho log ie  lasse ieh nunme hr  
meine eigene Beobaeh tung  folgen. 

tP a 11 19. Johann Heinrich S t., 2.3 Jahro alt, Weinkiifer, wurde am 21. April  
1898 aufdie Abtheilungvon Dr. No nneimgppendort'erKrankenhaus an f~enommen. 

'9. n a m n e s e vom Schwiegerw~ter. 
St. ist ein ~mnz eolossaler Co~,nac- und ]{mntrinker, hnldigt dem 

exeessiven Potns skit seiner Milit~rzeit, lag im letzten gahre oft tagelanx' 
besinnungslos betrunken in seinem Zimmer. hn Anfang des Jahres nnd 
vor 5 Woehen je ein Krampfimfall miC !~ewusstseinsve~-lust. Am 16. April  
st[irzte St. Naehmittags in Kr~,~mpfen zn Boden, ]as' bewusstlos in seinem 
Zimmer bis zum 21. April; wenn er in den letzten Tagen Crank, musste 
er bnsten, und so kam alles zmu Mm~de wieder heraus. 

Sonst war er stets gesund, hah 2 Jabre b~hn ~lilitgr gedient, und ,,soil" 
wi~hrend der Zei~ syphilitis~q~ inficirt ;..ewes,.~n stdn. 

r ,  , l.nbe~c, und neurop~th, l~elastung' ]iegt s~mst ~i~'l~ w,r. 
S t a t u s :  Sehwam~nig-gedunsener Potatoren-Allg'(~meinhabitus. 
Pulsns altus, t'reqnena, reo'ularis Keine periphere Arteriosklerose. Respiratio 

eosto-abdominalis; die 1. l~uml)fhSlfte scbleppt bei tier Atlmmng deutlicb nach. 
I n n e r e  O r ~ a n e ,  soweit zu untersuehen, ohne ]3eNnd. 
U r i n  euth'~tlt ziemlieh viel Albmnen, kein Z. 
G e n i t M  ien  olme Befimd. 
N e r v e n s y s t e m .  Sehwere Somnolenz. Total nnklar. ?geagirt kamn 

aufAnrus  Lallende Sprache. 1~. Sei tenlagemit  Ddviatien eonjua,'e. Keine 
meningitischen Symptome. 1-L Hand kalt, 1. Iland warm. Schlaffe LShmun~ 
des 1. Arms. Motilit~t der Beine intact. LShmung des 1. Facialis, Parese 
der 1. HSlfte des Gaumensegels und der Zun~e. Parese der linksseitiaen t~umpt'- 
museulatnr. Tonus der Beinmuseul. normal und gleieh. 51otorisehe Reiz- 
erseheinungen ~ghlen. ttemihypgsthesia sin. t temihyperalgesia dextra. 

Plantarrefl. q-, r. ~ 1., r. sehr lebhafL 
Patellarrefl. q-, gesteigert, r. ~ 1. 
Aehilleselonus links, kein Pat.-Olonus. 
r und Bauehreflex r. sehr lebhaft, 1. fehlend. 
Sehnen-u. Periostrefl. der oberen Extrem. sehr lebhafi, r. ~ 1. 
Cornealrefl. -I-, r. prompt, 1. dentlieh herabgesetzt. 
Sehlund veil. r.vorhanden, herabgesetzt, 1. fehlend. Ineontinentia nrinae et alvi. 
P u p i 11 e n myotiseh, 1. ~ r., promI~t reagirend bei eoneentrirter Beliehtung. 

T b e r ap i e: Inunetionseur. 
26. Apr i l  Is t  allmghlieh etwas Mar geworden. 

*) Die Mittheilung der einsehlSgigen Tcxtstelle verdanke ich des Licbens- 
wiirdig'keit yon Herrn Dr. L. Bruns .  
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Am Herzen systolische @eri~usche an Spitze und Basis neben den 
ersten T(inen. Keine nachweisbare Hypertrophic oder Dilatation. 

U r i n  enthalt ein reiehliches weisses Sediment, sauer, und zwisehen 
11/2 und 2 ~ o Eiweiss nach E s s b a c h .  Mikrosk. massenhaft Cylinder, granu- 
iirte und gewundene, wachsartige~ vereinzelte hyaline mit spi~rlichcm Leuko- 
cytenbesatz, keine rothen Blutk~rperchen. Masesnhafte goldgelbe tonnenfSrmige 
Krystalle. 

�9 Nervenstatus sonst unver~ndert. 
3. Mai. Vii]lig klar and orientirt. Neigung" zu Somnolenz. Schmiercur 

heate ausgesetzt wegen Stomatitis und intensiver hi~morrhagischer Diarrhoe. 
Hemiparesis totalis sin. hypotoniea (incl. Nn.VII u. XI I  und Rumptinuskeln). 
Hcmihypaesthesia sin. 
Achillcsclonus links @, feh]t reehts. 
~at.-Refi. -]-, r. etwas deutlicher als 1. 
Bauch-R. } 
Crenxaster-R. r. - t ,  1. 0. 
9. Mai. Andauernd grosse Neigung zu Somnolenz. 
Pulsus frcquens, rcgularis. 
0edema crurum et trunei. 
Urin zwischen 800--1000 ccm. tgl. 
Essbach 1--13/4 ~ o. 
Nikrosk. massenhaft Epithcl, Leukoeyten- Cylinder, ganz vereinzelte 

:rothe BlutkSrperchen. 
26. Mai. Klagt vicliiberKopfsehmerzen und Schwindel. Anasarca nniversale. 
Pulsus frequens, parvus, regularis. 
Urinmeng'en zwischen 600--900  ccm. 
Essbach zwischen 1a/~--3 ~ o. 
Mikrosk. sparliche hyaline und kSrnige Cylinder. 0phthalmoskop. aus- 

gepr~gte Ncuroretinitis mit multiplen Blutungen anf beiden Seiten. 0to- 
skop. normale Trommelfelle; laryngosk, normaler Befund. 

15. Juni. Seit 14 Tagen ganz beschwerdefrei, klar. 
Urinmengen zwisehen 3500 und 4500 cem bei einem tgl. Eiweiss- 

gehalt yon 1--13/~ O/o o Essbach. 
Pulses altus, magnus, regularis. Keine Oedeme mehr. 
Ictus  cordis in der Warzenl. im 5. I.-R. 
Systol. Gerausche iiber allen Ostien neben den ersten TSnen. 
Sensorium vSllig klar, ist nieht mehr somnolent. 
Hemiparesis sin. spastica (ind. die Nn. VII  und XII,  die Schulter- und 

Rumpfmusculatur). 
Dynamometer r. 70, 1. 0. 
Hemihypaesthesia sin. 
Stereognosie 1. mangelhaft, offenbar wegen der beschri~nkten Motiliti~t 

der Finger. 
H e m i a n o p s i a  totalis sin. ffir weiss und Farben-Sehen. Reflexe der oberen 

und unteren Extrem. lebhaft, 1. > r., Achilleselonus 1. @, r. 0. 
Kein Pat.-Clonus. 
10. August. St. bietet jetzt  das Bild der durch chronisch-parenehy- 

matgse Processe complieirten Schrumpfniere; er hat constant Urinmengen 
yon 3500--4000 ccm, bei einem specif. Gew. yon 1005--1010 und einem 
Alb.-Gehalt yon 1 - -2  ~ o Essbach. 
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Mikrosk. spi~rliche hyaline, Epithel- uM Leukocytencylinder. 
Palsus celer, altus, frequens, regularis. 
Ictus cordis im 5. I.-~., 2 cm ausserhalb dcr W.-L. gehend, resistent, 

verbreitert, nach rechts hin ist die Herzdi~mpfung nicht verbreitert. 
Reine TSne an Spitze und Basis. 2. Aorteuton aceentuirt. Sichtbare 

Pulsation der Carotiden, Brachiales, Radiales, Crurales. 
Psyche vSllig normal. Ab und zu geringe artieulatorische Sprach- 

:stSrung. Niehts von sensor, oder motor. Aphasie. Hemianopsia totalis sin. 
.ffir weiss und Farben. Nichts yon optischer Aphasie. 

Sehschlirfe r. "~ 1. /36, 4/9, 
Ophth. bdsts. Neuritis optica. Von Retinalblutungen nichts mehr zu sehen. 
HSrschgrfe: Ticken der Uhr r. auf 85 cm, L attf 40 cm. 
Weber and Rinne bitsts, positiv, 
Otosk. normala Trom'nmlfelle. 
Laryng(,sk. normalcs Bild. 
I~iechen and Sehmecken intact. 
Hemiparesis sFas~ica sin. (inel.Nn.Y] [ and XH. Dynamometer r. 70, L 20. 
Typischt~r Hemiplegiker-Gang mit Circmnduction. Keine motorisehen 

geizersctzei ung'en (chorcatisehe oder athetotische l~ewegungen). 
Hmnianaesthesia /actilis sin. 
ifen:ihyl)e~ ,.figesia sin. 
tfemihypothern:aesthesia sin. 
Lagegefiibl iv+~c~ 
Stereo~'u~sie der I. Handetwas i,.usicher (wolff ~'~ conto derMot}]itEtsstih'una' ~, 
Xeine spontan:'n Schmerzcn oder I'arSsthcsic~t in dot" hemiparetischett Neit~. 
Hautrefl. 1. erlosehcn, bezw. tmrabgesetz b r. norn~aL 
Se},nc~refl. 1. dnrchgehends ~esteigert, r. normal. 
L. Patoll.- un{l Aehillesclonus vorh;tnden. 
I'upillen un4 Sphiueteren in Ordnun>'. 
17. 0cte,ber. Klagt soit einigen Tagen fdmr Kopfsehmerzen und 

Schwindel. Gestern Erbreehen. In der Nacht ein rcchtssdtiger epilep- 
tiseher Antidl mit I(opf- an4 A~g'e:~drehun~' nach 1. yon ca. I S t  Dauer. 
Heute entsehieden somnolent, ~{pathiseh. S,nst keine Ver~i,nderung am soma,- 
~.ischen and nerv0sen Status. 

Um 3 Uhr 30 Min. nach Genuss von Milch plL;tzlieh Erbrechen, uu- 
mittelbar im Ansehluss daran Ausbrueh yon Krgmpfen. Als Rcf. bald 
,darauf kommt, liegt St. in absolutem Coma da. Keiue Spur yon Naekcn- 
steifigkeit. PupilIen leicht myotisch, r. ~-- 1., lichtstarr. 

St. liegt in l~/ickenlage ununterbroehea in klonischen Kr~mpfen 
da. An denselben bo~heiligt sich inWahrheit die gesammte K6rper- 
rn~mculatur mit Ausnahme der boiden ign. Vl und VII, welche 
dutch ihren ~611igen I~uhezustand auf das lebhafteste mit tier all- 
g e m e i n e n  l~uskelraserei contrastiren. 

Die Extremit:<iten sind entweder beiderseitig von den Kr~mpfen be- 
fallen, oder dieselben betheiligen vorztiglich nur eine K~rperhlilfte, sei es 
die rechte, sei es die 1luke, indem solche Phasen im Verlanf der im Ganzen 
nnunterbroehen 3 StaMen dauernden Kritmpfe verschiedentlieh einander ab- 
16sen, doch so, class gegen Ende (etwa die letzte Stunde) die Kr~mpfe fast 
aasschliesslieh in' der rechten Kiirperhglfge lecaiisirt sind. Die klonischen 
Zuckungen der Extremitgten sind, was die im Bewegungseffect sich reflec- 
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tirende quantitative Form der Zuckungen angeht, yon auffallend geringer 
Intensitlit, jedenfalls qaantitativ deutlich geringer ausgepragt als die Klonis- 
men der iibrigen K~rpermusculatur. 

Oft sind die Extremitaten-Klonismen so wenig ausgepri~gt, dass man 
von ihrer Existenz sich nur durch Betastung des betr. Gliedes iiberzeugen 
kann: man fiihlt dann deutlich den rhythmisch klonisehen Wechsel zwischen 
Flexion and Extension in den ~Iuskeln. Im Vergleich zu der schlagenden 
Brutalitttt, mit weleher epileptische Kr~mpfe zu verlaufen pflegen, sind 
diese Klonisi~en, wenn man sic zu den epileptischen in Parallele setzen 
will, nut ein stark abgeschwachter Abklatsch derselben. 

Der Kopf wird ununterbrochen in schiittelnden und drehenden Bewegungen, 
ruhelos wie ein Perpetuum mobile, yon einer Seite auf die andere gewitlzt 
and dann wieder zuriick in fortgesetzt gleichem Spiel. Dabei stSsst St. fort- 
w~hrend schluchzende, grunzendc, gurgelnde Laute aus dem festgeschlossenen 
Munde hervor, die Athmung hat oft einen stridorSsen Charakter, wird des iifteren 
fiir einen kurzen Augenblick durch eine tiefe seufzende Inspiration unterbroehen. 

Die gesammte Rumpfmusculatur, die des Mundbodens, die Kiefer- 
nmskeln, die Zunge, das Gaumensegel sind die 3 Stunden fhst ohne Pausen 
in ruhelosen Klonismen begriffen. Dabei fiillt auf, dass die Musenlatur des 
linken Schultergfirtels, in specie die Schulterheber, deutlich weniger am 
Krampf sieh betheiligt als die des r. Sehultergfirtels, aueh dann, wenn die 
linksseitigen Extremiti~ten krampfhafter agiren als die rechtsseitigen. So 
werden die Zuckungen gesehen und gefiihlt in den Mm. masseter, des 
Mundbodens, sterno-cleido-mastoidens, cucullaris, pectoralis, latissimus dorsi, 

�9 in den Muskeln des Riiekens, der [~auchdecken, in den Mm. quadratus 
lumborum, und zwar in den  e igent l iehen R u m p f m u s k e l n  ganz besonders  
intensiv.  I n  dense lben  m a r k i r e n  sieh die/Yluskelreliefs ausse ro rden t -  
l ieh sehar f  wfihrend do t  Klon ismen.  Auch das Zwerchfell ist betheiltig, 
woven sich die auf da~ Epigastrium aufgelegte Hand mit Leichtigkeit iiberzeugt. 
Der Mund liisst sich relativ leicht 5ffnen, die Zunge wird in kleinen Excursionen 
stossweise vor- und zuriickbewegt, das Gaumensegel zuckend auf- und nieder- 
bewegt. Der  Sehlundref lex  islJ wKhrend de r  K l o n i s m e n  vorhanden ,  
B r e e h b e w e g u n g e n  w e r d e n  bei  l~einigung des Raehens  mi t  e inem 
W a t t e b a u s e h  ausgelSst.  Die Corneal -  u n d  Conjunet i~ref lexe  sind 
be iderse i t s  ~511ig er losehen.  Keine  Ineon t inen t i a  u r inae  et alvi. 

Am auffallendsten und interessantesten sind jedoch die Krampferschei- 
nungen an den Aug~tpfeln. Zunachst besteht mit nur kurzen Intervallen 
ein klonischer Krampf in beid~n Levatores palpebrarum, gleichzeitig werden 
dabei - -  wenigstens innerhalb der ersten 1~/2 Stunden der Kri~mpfe - -  die 
Bulbi unter klonisehen, nystagmusartigen Zuekunffen allm~ihlieh lanffsam ad 
~xmximum nach unten ~edreht, bei leichter Diverffenz der Au~enaxen, indem 
tier linke Bulbus dabei eine Kleinigkeit nach aussen abweicht: dadureh 
wird ein breiter Streifen der Conjunctiva bulbi beiderseits am oberen Horn- 
hautrande sichtbar, und so erhi~lt das Gesieht durch das Ensemble der naeh 
oben emporgezogenen oberen Augenlider and der nach unten gesenkten 
Aug~pfel eineu geradezu grauenerregenden, schreckliehst entstellten, 
medusenhaften Ausdruck. Nach mehreren Minuten kehren die Bulbi wieder 
in die Stellung des Blickes ,,geradeaus" zuriick, dabei aber ununterbroehen, 
sozusaffen auf der Stdle, rotirende, hebende, senkende klonischs Zuckungen 
yon nystagmusartigem Charakter ausfiihrend. Diese Scene wird des (ifteren 
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dadurch unterbrochen, dass, eingeleitet yon wehreren violenteren Klonismen 
der Levatores, ein Bulbus allein, tier rechte oder der linke abweehsdnd, 
tinter intensiven klonisehen Zackungen ad maximum nach unten und ein- 
w~i'ts in den inneren Augenwinkel gedreht wird, so dass dadurch gleich- 
zeitig Strabismus convergens und divergens (n~mlieh in der Horizontalebene) 
zu Stande kowwt. W~hrend nun der eine Bulbus das eben besehriebene 
NanSver exercirt, bleibt der andere in der Stellung wie beiw Bliek gerade- 
aus stehen, indew er dabei fortw~hrend klonische rotirende, hebende und 
senkende Zucl~ungen, sozusagen nystagwusart ig auf der Stello vollfiihrt. 
Dieses Spiel wiederholte sieh abweehselnd zwischen den beiden Aug~pfehl, 
doch ist  ausdriieklich hier zu erwghnen, dass in der ganzen wehr als 
5/4 stiindigen persSnlidmn Beobachtungsdauer niewals eine Seitwiirtswendun~ 
der Bulbi tiber die Mittellinie hinaus nach reohts oder nach links festgestell t  
wurde, und dass auch iw weiteren Verianf der KrSwpfe bis zuw Tode dne  
solctm nach Anssage des daranflfin instruirten zuverl:~ssigen Pflegepersonals 
nicht z~r Beobachtung kaw. 

hn Laufe der letzten Stunde betheiligten sich die Bulbi so gut wie 
gar nieht mehr an den Krgmptbn, sie st~mden in merkwtirdigew Contrast 
zu den ruhelosen Levatores pMpebrarum in Geradeansstelhmg mit leichtew 
Strabismus divergens bulbi sin. still; gleichzeitig s taM der linke Bulbus dabei in 
der Horizontalebene werklieh tiefer als der reehte. 

Die Pupillen waren und blieben vow Beginn bis zuw Sehluss etwas 
mj~otisdi und liehtstarr. 

Der Puls, exqnisit celer und altus, blieb re~o'elm,tssig, stieg zuletzt auf 198. 
Sub finew vitae AehselhShlentemp. 41,7". 

S e e t i o n s p r o t o k o l l .  

Section ant 1~. October. 
Seh~deldeeken und Knoehen, l)ura water, Sinus olwe Verrmderungen. 

Gefitsse und Leptomeningen desgleiehen, es findet sieh nur due  ganz lei,hte, 
frisehe h~morrhagisehe Infiltration der Leptomeuingen in tier linken Fossa 
Sylvii, sowie anf der dorsal~m und basMen OberilSehe des Kleinhirns. Lepto- 
weningen iiberall leieht abziehbar. Consistenz des Gehirns fiir die Be- 
tastung nirgends vergndert. 

Ein dureh den vorderen Pol beider TemporM-Lalq~en ang'elegter Fron- 
talsehnitt  deekt einen deltafOrwigen, wedialwSrts sieh zuspitzenden, { ~/2 ww 
an der Basis breiten, 3 mm in der ItShe langen, braungelben Erweiehungs- 
herd auf; welelmr, 4 ww senkred~t unterhMb des Vereinigungswinkels tier 
Insdwindung wit dew Gyrus h'ontalis l I I  iw Linsenkern gelegen ist, so 
dass seine Basis nahezu mit tier Basis des Linsenkerns zusamwenf~tllt. 

Ein zweiter Frontalsehnitt  '~-) wird in der Ebene des oeeipitalen Endes 
tier Paraeentrallappen angelegt, so dass die Briicke dadureh iw Quersehnitt 
erseheint; der letztere trifft die Briteke nieht in einer zu ihrer Lgngsaxe 
senkreehten Ebene, sondern die Quersehnittsebe, ne bildet mit dew vertiealen 
I3riiekendurehwesser einen spitzen Winkel ,  derg'estalt, dass die distalen 
Par t ien der hinteren Vierhiigel wit den Austrit tsstellen tier Trigewini aus 
der Briieke in eine Quersehnittsebene zu lieg'en kommen. Im 0entrum der 
]3riieko im Niveau tier austretenden Fasern der Nn. V liudet sieh nun, 
nnwittelbar nnterhalb der wedialen Sehleife, eine ann~thernd zu beiden 

*) ~. Fig. 1 auf Tafel IX. 
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Briickenh~lften symmetrisch gelegene, haselnussgrosse, mit frischen Cruor- 
massen nnd zertriimmertem nervSsen Gewebe angefiillte HShle, deren Tiefe, 
sich nicht abschatzen l~sst, deren R~nder hlimorrhagisch infiltrirt sind. 
Der Blntergnss reicht eine Kleinigkeit  welter nach rechts als nach l inks 
hiniiber, er l~sst am unteren Ponsrande in der Medianlinie einen 2 mm 
breiten Saum intacten Gewebes fibri~', an der Anstrit tsstelle des N. V 
links einen solchen yon 4 mm Breite, an der des N. V rechts einen solchen 
yen 5 mm Breite. Nach oben hin reicht tier Herd in der Raph~ hart bis 
an die medialen Schleifen, lateralw~irts entfernt er sich wieder vom Nivean 
tier Schleifen, and zwar in einem grSssten Abstand yen denselben, l inks  
yon 3 ram, reehts von 2 ram. Seine laterale Grenze liegt reehts in einer  
Sagitta]ebene, die yon dem lateralsten P~mkt des hinteren Vierhiigels auf 
die t~rfickenhorizonta]e gef~tllt gedacht wird, links ca. 1 mm Abstand yon 
der ersterw~hnten Sagittalebene innehlilt. Die Gestalt  der BluthSh]e is t  
angedeutet seehseekig. Ausser diesem grossen eentralen Herd finden sich 
noch mehrere kleinere h~morrhagisehe Herde in der Briicke: ein ovaler 
Herd von 8 mm Li~nge nnd 2 mm Breite an der Austrit tsstelle des reehten 
N. V, von dem grossen Herd dureh einen 1 mm breiten Saum weisser 
Marksubstanz getrennt; ein i~hnlieh geformter, 3 mm langer, 1 mm breiter 
Herd liegt hart an der Raphe in dem basalen erhaltenen Saum der Mark- 
substanz der ]inken Ponshalfte. Ferner  liegt ein nieht ganz linsengrosser 
Herd am lateralen Earle der linken medialen Schleife, durch einen 3 mm 
breiten Santo yon der 0berfli~che der seitlichen Vierhiigelgegend getrennt. 
)Iehrere kleine stecknadelkopfgrosse H~imorrhagien finden sich im Schleifen- 
niveau in der Raphe und im Lemniscns medial, dext. Ausserdem sind eine 

R e i h e  feiner rSthlicher Punkte und grSsserer tother Fleeken im Areal der 
Formatio retienlaris tegmenti za sehen. 

Hart  am l~ande tier lateralen Wand des reehten Seitenventrikels, ia  
ihrem mittleren Drit tel  and yon ihr getrennt dureh einen 5/2 mm breiten, 
llormal aussehenden Saum yon Marksuhstanz, l i eg t  in tier HShe des Gyrus 
temper. I eine 7 mm lange, 2 mm breite, braunlichgelbe Liicke im Mark- 
]ager~ and umnittelbar unter derse]ben, getrennt dureh eine 1 mm breit~ 
Zone gesunden Gewebes, eine 3 mm tange, 1 mm breite ~hnliehe Liieke. 
Der Abstand dieser Erweichnngsherde veto Rindengrau betragt 3 ram. Das 
Gehirn wird in Formel conservirt. 

Die K S r p e r a e c t i o n  ergab summariseh: eine mi~ehtige concentrisdle 
Hypertrophie beider Herzventrikel, besonders des linken, die Nieren im 
klassischen Zustand vorgeschrittener Grannlaratrophie. Niehts yon Amyloid, 
nirgends im KSrper syphilitische Residuen. 

M i k r o s k o p i s e h e  U n t e r s u e h u n g ' .  
Der in Formol-Alkohol gehi~rtete, in Celloidin eingebettete Hirnstamm 

wurde yon den vorderen Vierhiigeln abw~rts in eine eontinuirliehe Serie 
yon 50- -60  ~t dicken Schnitten bis zum Versehwinden der Blutung im 
loroximalen 0blongatatheil zerlegt, so class also eine lfiekenlose Sehnittserie 
vorlag. Die so erhaltenen Sehnitte wurden theils ungeflirbt in Canada- 
balsam eingebettet, theils naeh voraufgegangener F~rbung mit van  G i e s o n .  

I. S e h n i t t  in de r  G e g e n d  t ier  h i n t e r e n  V i e r h i i g e l .  (Fig. 2 aufTaf. IX.} 

Im Centrum der Briieke liegt eine unregelmlissig viereckig gestaltete, 
mit Blut zum Theil angefiillte HShle yon 1,5 em HShe und yon 2 em Breite; 
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dieselbe ist nahezu symmetriseh zu beiden Briiekenhalften gelegen. Durd~ 
diese Blutung ist  zerstSrt der grSsste Theil tier Raphe, tier weitaus grSsste 
Theil tier Pyramidenbahnen, yon welehen nur in  den basalen Brtiekenab- 
sehnitten zwei his drei kleine Quersehnittsbtindel versehont geblieben sind. 
Die seitliehe Begrenzung her HShle l iegt  reehts in einer Sagittalebene, die  
dem Vereinigungswinkel von lateraler und medialer Sehleife entspreehen 
wiirde, links in einer solehen, die man sieh dureh die Seitenfl~tehe des 
hinteren Vierhtigels ge l eg t  denken kann. Der Blutherd liegt mit seiner 
obersten Spitze in der Raphe im Niveau der Bindearmkreuzung, gegen die 
seitliehen Brfiekenpartien zu f~tllt er yon bier arts daehfOrmig ab, so class 
er reehts die mediale Sehleife in ihren beiden medialen Drit teln in Be- 
sehlag nimmt, wghrend links nut eben das mediale Drittel  tier medialen 
Sehleife in den Hard einbezogen ist. Ferner finder sich anf dot rechten 
Seite in dem Vereinigungswinkel der beiden Sdfleit)n nnd auf die Binde- 
armkrenzung ttbergreifend ein seharf umsehriebener, 5ram langer, 3ram 
breiter Blutherd; des Weiteren im Haubenfeld in nnd nm die Raphe vier 
kleinere, nieht ganz steeknadelk.p['grosse Blutnngen. Dutch den grossen 
eentralen Herd ist die i;indearmkreuzun~ keilfSrmio- in der Raphe in alas 
Haubenfeld vorgetrieben, ohne in alas letzt.ere einzndringen. Die hinteren 
L~,tngsbiindel, die Troehle~triskerne, sind -vbllig intact und aueh ohne kleinere 
Blntnngen. In Sehnitten waiter frontalw'grts versehm:~tchtigt sieh der lllut- 
erguss sehr raseh immer mehr nnd mehr, doeh so, class er stets centred in 
der Raphe geleo'en ist, in 1,eide Briiekenh'alften o'leidm~Sssig" iibergreift 
und sieh anssehliesslich auf das motorisehe I3riiekenti']d mit vol~stlindig'er 
Freilassunf# tier Hauben- und der Sdfleilbn?'e~'end besehrSnkt, indem er die 
letztere ventralwiirts nut oben tan~'irt, h~ &m proxhnalen llr[h:ken- 
ebenen 15st, sich tier his dalfin zusammenhitngende ;131utkhm~pen in eine. 
I{,eihe kldnerer,  ste,knadelkopf- his linseno'rosser, in uud meist in ml- 
mittelbarer Nad~barsdmt't tier t~aphe g'elegener l~Intherde anti nm se/~]iess- 
lieh mit dem Versdlwinden tier proximaie~, l~rih:kenquerNsern seinerseits 
ebenso vollstgndig zu versehwinden. In den Hirnsdmnke!n ist niehts mehr 
yon Bhltungen zu entdeeken. 

[I. S c h n i t t  d n r c h  d ie  N i t t e  de r  L i n z ' n l a .  (Fig. 3 aut' Taft IX.) 
(Oberstciner, 2. Anti., Fig. 1;}7.) 

Die BluthShIe hat hier ihren grSssten Umfang, sie hat. die Form eines 
nnregelmgssigen Reehteeks, ihre ttShenausdehnung betrggt 2 cln, itn'e Brei- 
tenansdehnung 2,5 era. Sie belr ihre ~:entrale La t e  bei, zerstSrt anch bier 
den g'rSssten Theil der Pyramidenfasern, nut die basalstan Btindel, una zwar 
auf beiden Seiten glei&mgssig', freilassend; naeh oben hat sie die reehte 
Sehleife and die ventrale Hitifte des reehten Hauben%lds Nst  ganz zerstSrt 
nnd reieht bier bis dieht an den ventralen Pol des re&ten Bindearms. 
Naeh links hin hat tier Bluterg'nss die beiden inedialen Drittel  tier linken 
Sehleife zerstSrt. Ausserdem ist anf beid~n Seiten das ganze Hanbenfeld un- 
regelmrtssig" durehsetzt yon zahlreiehen kleinen Blutungen. Die Loci eoeru[ei 
bleiben davon versehont, aber die  kleinen Blutnngen gelmn lois dieht an die 
hinteren Lgngsbiindel heran, indem sie das reehte gerade eben noeh in 
seiner nnteren medialen Portion treffen. Ebenso sind die austretenden Tr i -  
geminusfasern reehts gerade eben noeh diffus in den eentraIen Hera mit 
einbezogen links halten sieh dieselben ~/2--1 mm ,<on dem letzteren entfernt.  
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III. Schn i t t  im Niveau der motor i sehen  und sens iblen  
Tr igeminuske rne .  (Fig'. 4 auf Tar. IX.) 

Die Blutung ist hier im Wesentlichen beschrankt auf die rechte Pons- 
h~lfte, sic bildet nicht mehr einen zusammenh~ngenden Herd, sondern hat 
sich in grSssere und kleinere Plaques aufgelSst. Im motorisehen rechten 
Briickenfeld reicht sic einerseits bis an die Raphe, andererseits his an die 
austretende Trigeminuswurzel. Nach oben erstreckt sic sich in das rechte 
Schleifen-Haubengebiet und ist bier dieht neben dem motorischen V. Kern 
in den 4. u durchgebrochen. Vom rechten Haubenfeld hat sic sich 
dann dicht unteEla]b des Ventrikelbodens in das Haubenfeld tier linken Seit6 
hintibergewiihlt und dasselbe zum grSsstcn Theil zertrfimmert. N~r ganz ver- 
einzelte kleine hcrdfi~rmige Blutungen finden sieh auch noeh in der linken 
medialen Schleife und im dorsalen Drittel des linken motorischen Brtickenfeldes. 

IV. Sehni t t  an der Grenze  von Pons und Medulla oblongata .  
(Fig. 5 auf Tafel IX.) 

Die Schnittrichtung ist hier derartig ausgefallen, dass im Pr~parat 
die Faeialis-Abducenskcrne in einer Ebene mit den frontalen Ebenen der 
Pyramiden tier 0blongata zu liegen gekommen sind, die Brtickenquerfasern 
sind gerade eben verschwunden. 

Die Blutung hat hier den gr~sstcn Theil des r. Haubenfeldes, den 
Facialis- und Abducenskern, die austretenden Abducensfaseru zerstSrt und 
begrenzt sieh nach rechts hin an den austretenden (absteigenden) Facialis- 
fasern; sic hat den Ventrikelboden rechts vorgewSlbt und unregelm~ssig 
zackig an verschiedenen Stellen durchbrochen; zugleich hat sic alas linke 
IIaub6nfeld comprimirt und ganz nach links und oben hintibergedr~ngt. 
Das linke Haubenfeld ist ebenso wie der linke Abdueenskern und die aus- 
tretenden Facialisfasern nicht zerst~rt, sondern ihr Areal ist nur unregel- 
massig durchsetzt yon zahlreichen kleinsten Blutungen. Auch im r. Hauben- 
feld bildet die B]utung keinen einheitlichen Herd mehr, sondern eine Gruppe 
grSsserer und kl~inerer Herde. 

Die eben geschilderte Localisation der Blutung bringt es mit sigh, wenn 
die Corpora  r e s t i f o rmia  in ganzem Ver lau f  abso lu t  yon tier- 
s e lb en u n b e r fi h r t b 1 ei ben. Dagegen ist ausdriicklich bier festzustellen, 
dass tier Nucleus De i t e r s  der rechten  Brf ickenh~lf te  in seinen 
proximalen  Absehn i t t en  an seiner  medialen Fl~ehe gerade  eben 
noch yon der B l u t u n g  g e s t r e i f t  wird. 

Auf Schnitten welter caudalw~trts occupirt die Blutung ausschliesslich 
das Gebiet tier Formatio reticularis dicht neben tier Raphe, versehmitehtigt 
sich ungemein raseh in ihrem Volumen, liegt in ihren letzten eaudalen Aus- 
l~ufern dicht unter dem Ventrikelboden hart, neben tier Raphe, und ist ver- 
schwunden, dort wo die proximalen Vagusfasern die 0blongata verlassen. 

Wenn ieh die Ergebnisse tier anagomisehen Untersuehung kurz 
resumire, so hubert wit in dem mitgetheilten Fall eine frische Brfieken- 
blu~ung vor uns mib fo]genden topographischen Kennzeichen: 

Die t31utung is~ im Wesen~lichen central in der L/ingsaxe der 
Brticke gelegen und yon gedrungen spindelfSrmiger, gegen den t'rontalen 
und spinalen Briickenpol sieh verjtingender Gestalt; sic erreicht nach 
vorn ihr Ende mig dem Verschwinden der proximalen transversalen 
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:Briickenfasern, nach hinten ers~reckt sic sieh bis in den proximalen 
Anfangs~heil der Medull~ oblongata. Etwa yore Niveau der V. Kerne 
ab trier in ihrem L~ngsverlauf eine Disloca~io ad axim auf, indem die 
H~imorrhagie im hin~eren Br~iekenabschni~ im Wesentliehen die rechte 
Ponsh~lf~e, in der Medulla oblonga~a ausschliesslich die rechte tt~lfte 
derselben in Besehlag nimrod. Die L~ingsaxe dieses spindelfSrmigen 
Blutherdes, bezogen auf die L~ngsaxe des ttirns~ammes, f~ll~ mi~ der 
letz~eren nicht zusammen, sondern bilde~ mi~ derselben einen spi~zen 
Winkel. Dureh dieses Verhalten kommt es, mi~ Rfieksieht auf das 
Variiren des ttShendurchmessers der Blu~ung, zu S~ande, dass der 
I-Ierd oder seine Reste im proximalen Brtickenabsehnit~ aussehliesslich 
im mogorisehen Brtickenfeld und unterhalb der Sehleifen und der 
Bindearmkrenzung gelegen is~, dass anderersei~s spinalwgrt.s die Blutung, 
naehdem sic im Gebic~ der Troehleariskreuznng ihre grSssge HShen- 
nnd Breitenansdehnmag crreieht hat, dutch gleiehzeitige Be~heiligung 
des motorischen und sensiblen Briiekenfeldes, gegen den Vengrikel- 
boden naeh ohen zu wanderS, indem sic das Gebiet der Brtickenquer- 
faserung mehr und mehr, im Niveau der Faeialis-, Abdueens-Kcrile 
vollstgndig, verl:~tss~ und sieh schliesslich, gleichzeitig unter einer 
Knieknng ihrer Li~ngsaxe naeh tee'his, in dem Gebie~e tier Formatio 
retieularis, vornchmlieh der reeh~en $eite, loealisirg. Von lc~zt, erer aus 
ha~ sie dann an den versehiedensten S~ellen im Bereieh dot rechtengminen- 
ti~ ~eres nnd derFovea anterior znrPerforation in den 4. Ven~rikel geftihrk 

Die HShen- und Brei~enm~sdehnung der Blu~ung variir~., wie sehon 
gesag~, ganz bct, r'aehtlieh in den versehiedenen Schuigtniveaus. In der 
Frontalebene ihrer grSssten Hi;hen- und Breitenausdehnung (Trochlearis- 
krenznng) sind zerstSrt: der grSsste Theil tier Raphe, die Mehrzahl 
der longitudi~mlen, im mikroskopisehen Bilde querget, roffenen Fasern 
der Pyramiden, yon denen nnr noeh in der basa]en Briiekenportion 
einige Querfasern erha]~en sind, ferner die ganze reeht, e mediale Seh]eiii+ 
uncl zwei Dri{tel yon der linken 8ehleife, sehliesslieh ein kleiner Theil 
der Bindearmkrcuzung. Spinalw';irf, s verkleiner~ sieh der HShendt~reh- 
messer der Blu~ung a]lmghlich, so (lass im Gebief, der VI. und VH. ;gerne 
nut noeh sensible Brtiekenan~heile in ihr Areal cinbezogen sind. Die 
Crura eerebelli ad pontem sind nur im Bereieh der vorderen Brtieken- 
hglf~e, dor~ we dieselben in das KleJnhirn einmfinden, yon den sei~- 
lichen A~slgnfern der Bln{ung in deren Bezirk hineingeraghen, welter 
eaudalwSrts jedoeh, we der BluCherd seine sei~Iiehe 7Begrenznng dureh 
die aus dem Pens a~s~re~e~den Trigeminns: nnd Faeialisfgsern ab- 
ges~eekt erhgk, sind die miggleren Brackcnarme viSllig in~ae~. Die 
Corpora resgiformia sind in allen ihren VerlanfsporCionen yon der 
Blnt;ung unbertihr~ geblieben. 

Deutsche  Zeiem~hr. f. Nervenhoi lkunde .  XV. Bd. 24  
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Dass die in dem Falle beobaehteten allgemeinen Convulsionen als 
die unmittelbare Folge der colossalen Brttckenblutung anzusprechen 
sind, bedarf, glaub e ich, nicht ers~ noeh weiteren Beweises. Die 
Natur hat h ie r . - -  sozusagen im Sehnitt in das eigene Fleisch - -  
eines der wunderbarsten Experimente geliefert, wie es die im Vergleieh 
hierzu grobe Hand des Experimentators nur unvollkommen nach- 
ahmen kann. Allerdings hat ja die wuchtige Gewalt des auf ver- 
bptenen Wegen in das Gewebe hervorsprudelnden Blutes dieses in 
weitem Umfang zerstSrt, immerhin blieb aber in der Nachbarschaft 
des Blutherdes noeh geniigend nervSses Gewebe, vor allen Dingen in 
seinem Zusammenhang mit wichtigen anderen Hirntheilen, stehen, um 
die klinisch so interessanten Krampferseheinungen zur AuslSsung zu 
bringen. Das durch diese Blutung geliefer~e •aturexperiment daft 
als ein rein meehunisehes ~ngesprochen werden: durch das ausgetretene 
Blur wurde das gesunde l~estgewebe der ~qachbarschaf~ comprimirt, 
gezerrt, gedehnt, und, da dutch den Riss des primer rupturirten Ge- 
t~sses hindureh vermittelst der mit jedem Pulssehlage, also 160--180real 
in der Minute, resultirenden Blutdrueksteigerung ein intermittirender 
Reizzuwaehs gegeben war, gewissermassen geradezu verh~mmer~. Ana- 
tomisch auffallend ist in unserem Falle jedenfalls, dass der Blutherd 
im Bereieh seines grSssten Umfanges so vSllig symmetrisch zu beiden 
Briiekenh~ilften gelegen ist. Die Autoren, yon denen ieh nut Gowers :) 
and Monako w s) anftihre, geben ttbereinstimmend an, dass die H~mor- 
rhagien am h~ufigsten nahe der Mittellinie sitzen, und dass ihre Aus- 
dehnung auf die andere Seite in der l~egel dureh die ]~aphe verhinder~ 
wird. Aueh ein Bliek auf unsere Tabelle bestiitigt uns, d~ss die 
tt~morrhagien die Raphe zu respeetiren pflegen, sowie dass sie eine 
unverkennbare Vorliebe fiir eine halbseitige Loealisati0n mit Propagation 
in den sagittalen Ebenen tier befallenen Brtickenh~ilf~e bekunden. Die 
Ursache hierftlr dtirfte einmal in den Gef~ssverh~iltnissen zu suchen 
sein, indem es jedenfalls ffir die Riehtung und den Umfang einer 
Blutung in dieser Gegend nich~ gleichgtiltig ist, ob der in tier Raphe 
direct yon der Basilaris aufsteigende Zweig rupturir~ ist oder ein yon 
diesem Aste I. Ordnung ausgehender Seitenzweig (Ast II. Ordnung). 
In ersterem Falle wlrd die rein meehunisehe Gewalt der Blutung eine 
erheblieh grSssere sein, und auch das feste Geftige der Raphe unter 
Umst~nden yon dieser rohen Gewalt nicht versehont bleiben. In 
zweiter Linie ist wohl die architektonisehe Gliederung des nervSsen 
Gewebes daffir verantwortlich zu maehen, dass die Brfiekenblutungen 
zu vorwiegend halbseitiger AusbreRung tendiren, indem das Fleeht- 
werk tier Raphe und tier Briiekenquerfasern als Wehr wirkt, anderer- 
seits der longitudin~le Verlauf der Schleife, der Pyramidenbahnen, 
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der Gef~sse und der Lymphwege, ihnen ihre natiirliche S~rasse und ihre 
Bewegungsrichtung pr~idestinirt hat. Kurz, es d~trf~en hier dieselben Be- 
dingungen wirksam sein, wie sie Golds ch ei d er und Fla tau 9) vor einiger 
Zeit fiir dieMechanik derRiickenmarksblutungen experimentell eutwickel~ 
haben. Immerhin dfirf~e, wie schon eben erw~hn~, die histologische Au- 
ordnung des Gewebes nur so lange flit die En~wicklung und die Richtung 
einer Blu~ung in der Briicke als bes~immend in Frage kommen, als der 
BluMruck und das Kaliber des rupturir~en Gef{~sses eine gewisse Grenze 
nicht ~iberschreiten. Diese beiden Ie~zteren Bedingungen sind nun 
gerade in der Ralohe gesteigert vorhanden, und erscheint es darum ~er- 
stgndlich, warum gerade die Rapheblutung in ihrem Umfang die weitesten 

r . o  ( T  Kreise zieht, und in extremen tPgllen zu totaler Zedrummerun= des 
Pons ftihren kann: Mickle*), Wil lcocks*) ,  Rorie*) haben dariiber 
in ihren Beobachtungen berich~et 

Das Resultat der auf diesem Wege zu Stande gekommenen 
mechanischen Reizung der Bdicke bildeten mm die allgemeinen Con- 

1 �9 T T  J D - ] �9 VUlS1Onel:l. writer .OeZ|l~IJ~b[lI/l~ aiif die T'~" .... ] . . . . . . . .  L : ~ L ~  - - ~ ^ L * ~  : ~ L  

bier aus eigener :Beobachtung noeh eim~l ausdrtieklieh hervor- 
gehoben haben, dass diese Kr~rnpfe zwar al|gemein waren, dass sie 
sich abet yon echgen epileptischen Krgmpfe~l sehr wescn[lieh dutch 
ihre geringere Int.ensitSt nntersehieden; wghrend bei der Epilepsie denKIo- 
nismen der Charakter des brulalen, r~eksichtslosen Drauf]ossehlagens mad 
Stossens unverkennbar aufgepr~gg ist, hatteu in meinem Fall die Klonis- 
men, namen~lieh der Extremitg~en, meist etwas Flat~erndes, Skizzenhaftes, 
in ihrer Intensit~it Ged5mpftes, so dass oft nut durch die gleiehzeitige 
l:letas~ung der Museulatur ihre kloniseh-rhythm~sche Erschiitterung fest- 
gestellt werden konnte. Aueh ist wohl bemerkenswer~h, dass die ~umpf- 
musculatur wesentlich st{trker zuckte als die Extremit~itenmuskeln. 

Am intensivs~en k~men die klonischen Krs jedenfalls im 
Gebieg der Nn. oculomogorii und grochleares zum Ausdruck. Das 
muss wohl nieh~ zum geringsten Theil dem Ums~and zugeschrieben 
werden, class die Kerne der Bulbomotoren, in unmig~elbarer Naehbar- 
sehaf~ des Blutherdes gelegen, einer sgarken meehanischen Reizung 
seitens desselben ausgesetzg waren. Das gilg besonders far die beiden 
Trochleariskerne, his vor deren Oft die J31utung in einem Absgand 
yon knapp 2--3 mm vorgedrungen war. Soviel miel~ eine Umschau 
in der Ligeragur belehr~e, sind klonische Augenmuskelkr5mpfe, wenn 
man absieht Yon dem bei den versehiedenart~igsgen Erkrankungen des 
Gehirns beobachteten Nystagmus, cigentlich nut bei der Hysterie und 
beim Tic convulsif in Form des Blepharoclonus klinisch constatirt 

�9 ) S. Tabelle. 
2&* 
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worden. Tonische Augenmuskelkr~mpfe sind ja im Gegensatz hierzu 
ein hiiufiger zu beobachtender Symptomencomplex bei der Hysterie, 
Chorea, der Thomsen'schen Krankheit, Tetanie, Athetose und beim 
Tic eonvulsis Streng genommen, geh5rt aueh der Blepharoelonus 
eigentlich nicht hierher, weil er ein im Gebiet des Facialis, und nieht 
im Gebiet der Bulbomotoren sieh abspielender Krampf ist. 

Das Interessante und Bedeutsame der Augenmuskelkriimpfe unseres 
Falles liegt, abgesehen yon ihrem klonisehen Charakter, in dem Urn- 
stand, dass die Kr~impfe in den Mm. levatores palpebrarum und in 
den Mm. reeti superiores und inferiores vSllig assoeiirt in Erseheinung 
traten, dass aber eine Dissociation der Krampfform jedesmal auftrat, 
sobald tier eine A~gapfel unter klonischen Zuekungen ad maximum 
naeh innen und unten in den innern Augenwinkel bewegt und ein- 
gestellt wurde, w~hrend der andere in derselben Zeit klonisehe hebende 
und senkende Bewegungen ,,auf der Stelle" ausfiihrte. Zur Erkl~rung 
dieses merkwtirdigen Verhaltens ist daran zu erinnern, dass die Kern- 
gebiete des rechten Facialis und Abdueens durch die Blutung zerstSrt 
waren, w~hrend ihre Kerngebiete links durch dieselbe nur comprimirt 
wurden. Dadurch wird anatomiseh die absolute Ruhe erkl~rt, welehe im 
Gegensatz zu dem allgemeinen Muskeldelirium im Gebiete tier ~n. 
VI und VII w~hrend der Kriimpfe herrsehte. 

Ich mSchte nun glauben, dass die aI~atomische LSsio'n der Abducens- 
kerne nicht ausreichend ist, um die Dissociation tier krampfhaften 
Augapfe!klonismen in Folge des Ausfalls der Abdueens-Troehlearis- 
Compone~te des einen Augapfels ausreiehend zu erkl~iren, um so 
weniger, well der linke Abducenskern und seine Fasern nieht zerstSrt, 
sondern nur eomprimirt, mithin aueh wohl noeh funetionsf~hig waren, 
und um so weniger, weft gerade die associirten Klonismen der Levatores, 
der Reeti sup. und inf. die innige fnnctionell-anatomische Zusammen- 
gehSrigkeit correspondirender Oeulomotoriuskerngruppen zur Gentige 
illustriren. Ausserdem ist es nicht gut angSngig, j e t z t  anzunehmen, 
class die Compression des linken Abdueenskernes die Ursache fiir das 
Fehlen yon klonisehen t~eizerseheinungen in seinem Gebiete, fiir den 
Ausfall seiner Function gewesen sei, wShrend wir vo rhe r  oben gerade 
die Compression der Augenmuskelkerne durch den Bluterguss t~tir die 
Entstehung der Reizsymptome im Gebiete tier Nn. III und IV in 
Anspruch genommen batten. Vielmehr ist meines Eraehtens tier Grund 
ftir die Aufhebung der Associaton der Augenbewegung im Krampf zu 
suehen in tier partiellen ZerstSrung und Compression der eben diese 
Association vermittelnden hinteren L~ngsbtindel, indem es principiell 
etwas Anderes ist hinsichtlich des Reizungseffeetes, ob ein Kerngebiet 
oder ob eine Summe yon Markfasern comprimirt wird, und ieh stiitze 
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meine Vermuthung dabei auf den yon Gee und Too~h*) un~ersuch~en 
Fall yon Briiekenblutung; dor~ bestand eine L~hmung der Angenbe- 
wegungen nach bdden Seiten und der Convergenz, bei erhal~ener MSg- 
lichkeit, naeh oben und naeh unten zn sehen, Als materielles Substrat 
fiir diesen Symp~omeneomplex land sieh eine ~otale Zers~Srung des 
reehten Abdueenskernes, des reehten und theilweise aueh des linken 
hinteren L~ngsbttndels, nnd anatomisch gelang der Naehweis einer ge- 
krenzten Verbindung des Abdueens mit dem Oculomotoriuskern. 

Was sehliess]ieh die Frage des ErlSsehens der Augenmuskelkr~mpfe 
eine Stunde ante exitum angeht, w~hrend die a]lgemein epileptisehen 
Krihnpfe unverSndert usqne ad finem vitae fortbestanden, so bin ieh 
tier knsieht, dass das mit, d,,~r alhnShliehen Volumenznnahme des Blut,- 
herdes verbandene Anwaehsen des anf die Oeulomotorius-Troehlearis- 
K~u'ne ansge~b~en D>~ekes mi~ der Uebersehrei~ung eines gewissen 
Sehwellenwec~l~es d:~s Umscl~lagen des funetionellen Effee~es ans dem 
Ileiznngs- in de~ 1,iil:'~:~:angszus~and zur Folge tmtt, e. Mif einer solehen 
A~tftltss~mg 15ss[ sieh z~g!eieh das Faetum des l~'orfbes[ehens der Lewdof 
krSmpf'e unseres Falles sehr gut x:ereinigen, indem wir aus UnCer- 
suehnngen yon Leub e and Spi izka  wisson, dass die latera]sten Theile 
der grosszelligen Oeulomotoriuskerngrul~pen , also gleiehz~itig dicjenigen 
Partien, welehe in unserem l:~atlle mn wenigsten der E[nwirkun~ der 
Compression ausgesetzt waren, Nr den Ursprnng der Fas~q'n ftir die 
Mm. levaiores palpel~rarnm ree!amirt werden mtissen. 

Wir hahen nun der Frage niiher zu treten: WeMle Theile der 
]3rtieke sind es, die in nnserem Fall die allgemeinen l~ribnpfe aus- 
gelSsg habel~, ist es di~ Sehleifen-Hauhenregion, ist. es das O~ebiet der 
eigentliehen Briiekenqnerfaserulag, od~r nimmt die Oblongata an ihrer 
Produegion An~heil? 

Naeh Erledigang dieser Vorfrage hiiS~es wir die weitm-e Frage 
zu bean~wor{en: ~u speeiellen ]~lemen~e tier Brtieke sind es, die 
krampferregende Eigensehaf'ten besi~zen, nnd auf welehen ]3ahnen 
werden die epileptogenen lmpnlse aaf das Rtiekenmark tibertragen 
and in die Peripherie geleiget? 

Znr Engseheidnng der ersten Frage kSnnen wit den eigenen Fall 
nnr bedingt verwerthen, well in den Bln~herd sowohl Hauben- wie 
Pyramidenan~heile hineingezogen waren. Wir sind jedoeh, soviel ieh 
sehe, in der Lage, an der Hand des in der vorstehenden Tabelle 
znsammengefassten Thatsaehenmaterials and nnter kritiseher Wiirdigung 
desselben naeh dieser Rieh~nng bin bindende Sehliisse einzugehen. 

Bei einer (lesammfbetraehtnng aller grille springt als bemerkens- 

~) s. Tabdle. 
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werth zun~chst in die Augen, dass nur in einer verhiilt~issm~ssig 
kleinen Zahl yon Brlickenblutungen allgemeine Convulsionen auf~utreten 
pflegen, dass unter den 18 Fiillen der Tabelle nur einmal dieselben 
zur Beobachtung kamen. Als zweiter bemerkenswerther Punkt ergiebt 
sich die Thatsache, dass die Sehleifen-Haubengegend eine nieht zu 
verkennende Pr~dileetionsstelle ffir die Loealisation yon Blutungen 
bei Ponshi~morrhagien bilde~. Fiir die Beur~heilung dieser letzteren 
Frage schliesse ich dabei die F~ille yon SChiitz, B o c h e f o n t a i n e ,  
Vrain,  Russe l l  und Tay lo r ,  Nume ley ,  B r i s t o w e  yon der 
Discussion aus, well ihre Beschreibung sic nicht zu einer kritischen 
Verwerthung geeigne~, ersche]nen l~sst oder well eomplicirtere kliniseh- 
ana~omische Verh~l~nisse vorliegen, welche die F~lle vJeldeutig er- 
scheinen lassen. Der Fall yon Elzholz  ist zweifellos derjenige, in 
welehem die Blutung in das sensible Briiekenfeld r~umlich die grSsste 
Ausdehnung erreieht hatte. Obwohl eine exadte mikroskopisch-topo- 
graphische Untersuchung fehlt, so daft man doch wohl, unter Berttek- 
siehtigung des bes~immt eharakterisir~en klinischen Befundes, dass 
n~mlleh cine eigentliche Hemiplegie bezw. Hemiparese fehlte, dass nur 
der H~ndedruck links etwas schwi~cher war als rechts, annehmen, dass 
die Blutung thats~ehlich auf die sensible Brtickenetage beschriinkt 
geblieben ist. Denn in s~mmtlichen anderen F:~illen dieser Art, bei 
welchen eine Hemiplegie bezw. Hemiparese bestanden ha t~e, geht aus 
der Besehreibung jedesmal hervor, dass entweder die dorsalen Brticken- 
querfasern oder gar die dorsale H~lfte des Pyramidenblindels in den 
Blutherd hineingezogen war; so in den Fiillen yon Sena tor ,  Jo f f roy ,  
Dut i l ,  Marfan,  Gee und Tooth.  

Vor allen Dingen ]~sst abet der Fall E lzholz ,  eben well er die 
eine It/~lfte des sensiblen Brtickenantheils in ihrer To~alit~ [,,ent' 
spreehend der reehten H~If~e der Rautengrube, dem 0bersten (i. e. Pars 
dorsalis) Theil des Pons in der ganzen Li~ngenausdehnung"] und s~reng 
halbseitig befallen hat, den Schluss zu, dass halbseitige apopleetische 
Herde im sensiblen Briiekenfeld allgemeine Convulsionen night  aus- 
zulSsen vermSgen, fmmerhin w~re es denkbar, dass die fragliche 
Region in ihren frontalen Abschnitten Kri~mpfe hervorrufen kSnnte, 
z. B. durch mechanisehe Reizung der bulbi~ren Abschni~te, oder dass 
umgekehrt Blutungen in die bulb~ren Absehnitte dies fer~ig bringen 
kSnnten aurch Reizung der frontalen Partien, sowie durch reflee- 
torisehe Uebertragung auf cor~icale Cen~ren, und dass eben aus 
diesen Grlinden im Fall E ]zh o lz Convulsionen nieht ein~reten konn~en 
in Folge der Zerst(irung tier in den frontalen oder bulbiiren Pons- 
theilen gelegenen epileptogenen Zonen. Aber einer derarggen An- 
nahme widerspreehen doch die Fi~lle yon Meyer,  Senator ,  Marfan,  
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J o f f r o y ,  Du~il, Gee und Tooth ,  Gouger, in welchen die Hiimor- 
rhagien theils auf die frontalen, theils auf die bulbiiren Absehnitte der 
sensiblen Brttekenfelder sich beschri~nkt fanden. 

Ueberdies geht aus den Beobaeh~ungen yon der erw~thnten 
Provenienz zur Geniige hervor, dass alas Uebergreifeu derar~iger apo- 
plectiseher halbseitiger Herde auf die dorsale Brtiekenquerfaserung 

bezw. die dorsale H~tlfte der Pyramidenbahnen ebenfalls fiir die 
Entwieklung yon allgemeinen Kr~mpfen irrelevant zu sein seheing. 
GrSssere halbseitige, auf das Areal des motorischen Briickenfeldes 
beschriinkte :Blu~herde sind unter den in der Tahel]e zusammen- 
gesteilten FSllen nieh~ beobachtet. Berfieksiehtige ieh meine eigene 
Beobaehtullg, so seheint diejenige yon l~ussell and Taylor ,  sowie 
die yon Raymond  zu beweisen, dass die Blutung im motorisehen 
Brtiekenfeld eine gewisse rgumliehe Ausdehnung er]angen muss, wenn 
sie zum Auftreten yon Convulsionen Veran]assung geben soll. 

Unter solehen UmstSnden muss noeh die MSgliehkeit erwogen 
werden, ob nieht, etw~, dutch eine ]3etheilignng der Ral)he , dutch einc 
Blutung in die beiderseitigen, sei es sensib]en, sei es motorisehen 
Brfiekenfehler, eben dnreh das Mo-ment ihrer gemeinsehaftlichen 
Reizung, epileptiforme Krgmpfe ausgelSst werden kSnnen. Bekannt- 
lieh ha~ sehon Gintrae*) die Ansieht ausgesproehen, dass, wenn im 
Pons eine Blutung nut auf die eine Seite der ltmltcngr~be sieh er- 
streekg, Kriimpfe vermisst werden, w~ihrend dieselben die Regel sind, 
wenn der Herd die l/,aphe niehg respeet ir~, sondern fiber dieselbe 
hinaus auf die andere Brfiekenh[~lfte fibergreift. Indessen spreehen 
die FSlle yon Duti l ,  Gee nnd Tooth ,  Marfan ,  J o f f r o y ,  ~aymond ,  
Russe l l  und Taylor ,  Gougeg and mit Vorbehalt aueh der ~on 
Numeley  daffir, dass in jedem Niveau der Brfieke, sei es im motori- 
sehen sei es im sensiblen Terrigorium, Iterde yon einer $eite auf die 
andere hinfibergreifen kSnnen, ohne dass mit Nothwendigkeit KWimpfe 
auftreten miissen. Aueh hier dfirt'te jedenfalls, denken wit an die 
eigeile Beobaehtung, der Umfang des Rapheherdes nieht obne Be- 
deutung sein, und sind zur Kl~rung dieser Frage weitere Beobaehtungen 
naeh dieser giehtung bin abzuwar~en. 

Einstweilen glaube ieh - - u n d  dazu zwing~ uns naeh meiner Mei- 
nung die kritisehe Wfirdigung des zur Zeit vorliegenden easuistisehen 
Materials - -  den Thatsaehen die Sehlussfolgerung sehuldig zu sein, 
dass A10oplexien in dem Seh le i f en -Haubenghe i l  der Briieke, 
selbst  wenn sie die Raphe b e t h e i l i g e n ,  zu a l lgemeinen  
Krgmpfen  keine Veran lassung  geben. Und mit Rfieksiehg auf 
die eigene Beobaehtung, bei weleher Sehleifen-Haubenantheile und 

*) Citirt naeh Nothnagel. 
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l~yramidenbestandtheile der Brtieke yon der Apoplexie betroffen waren, 
k5nnen wir uns -- per exclusionem - -  die weitere, positive Schluss- 
folgerung erlauben, dass bei Brfiekenblutungen dem motorisehen l~elde 
d e r s e l b e n  d ie  l~olle des Krampferzeugers zugewiesen werden muss. 

Welche Elemente des motorisehen Briiekenf'eldes sind es nun 
aber, welche die Entstehung der allgemeinen Krs veranlassen? 
Die in Betracht kommenden anatomischen Componenten werden dureh 
Elemente grauer und weisser Substanz gebildet. Die Constituentien 
der weissen Substanz sind die Pyramidenbahnen, die Grosshirn-Brtieken- 
bahnen und die im Crus medium aus- und eintretenden, eigentlichen 
Briickenquerfasern. Die graue Substanz wird repr~sentirt dureh die 
iiberall zwisehen den Pyramidenbtindeln und den transversalen Fasern 
in erstaunlicher Menge eingestreuten Ponsganglienzellen, denen ein 
ganz bestimm~er morphologischer Charakter zukommt, ferner durch 
die oberen Oliven und dutch die Trapezkerne. 

Halt man s~ch zur Entscheidung der Frage, ob in unserem Fall 
die graue oder die weisse Substanz des motorischen Br~ickenfeldes die 
allgelneinen Kriimpfe hervorgerufen babe, ausschliesslich an die in der 
mensehliehen Pathologie gemaehten kliniseh-anatomischen Erfahrungen, 
so kann man mit Fug und Recht die Gesammtheit der Pyramiden- 
bahnen zunKehst yon dieser Urheberschaft ausschliessen, denn hundert- 
faeh wiederholte kliniseh-ana[omische Erfahrung lehrt immer wieder anfs 
Neue rnit der Constanz der Thatsache, die keine Ausnahme kennt, dass die 
Pyramidenbahnen, mSgen sie nun in der innern I{al3sel ., in der Brtieke 
oder in der Oblongata, inFolge einer frischen Apoplexie, direct oderindirect 
insultirt oder zerstSrt sein, aufjeden solcher Insulte, sei er gearte~ wie er 
wolle, z u n~ieh s tmi t  einer Hemiplegie bezw. mit, einer Hemiparese, aber 
nieht mit klonischen Reizerscheinungen reagiren. Aueh unsere Tabelle 
liefert uns hierftir eine BestKtigung in den FSllen yon Gee und Tooth,  
Senator ,  Jo f f roy ,  Duti l ,  Marfan. Allerdings sind ja die Ausfalls- 
erscheinungen oft nur yon fli~chtigem Bestande, abet fiir unsere Zwecke 
/inder~ das niehts an der Thatsaehe, dass der apoplec t i sche  Insu l t  
in s ta tu  nascendi  in den P y r a m i d e n b a h n e n  du tch  Ausfa l ls -  
e r sche inungen  sich reflee~irt.  Ftir den in der Br~ickenquerfaserung 
enthal~enen Antheil der weissen Subsmnz des Pons braucht nieht erst 
noeh besonders tier Beweis geliefert zu werden, dass nieht etwa in 
ibm die krampferzeugende Substanz zu suchen ist. Denn es ergiebt 
sieh schon aus der histologisehen Anordnung der weissen Substanz 
der Brticke, in weleher die transversalen und longitudinalen Fasern 
zu einem unlSsbareu Fleehtwerk verwirkt sind, dass da die L~sion 
bloss eines Theiles derselben ohne die gleiehzeitige L~sion des anderen 
Theiles derselben nicht wohl denkbar ist. 
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Sorer bleibt sensu strictiori nur das Br~iekengrau iibrig, das fiir 
die Entstehung der epilep~ischen Convulsionen verantwortlich gemacht 
werden kann, and sehen wit uns an der Hand unserer Beobachtung 
genSthigt, den Schluss zu ziehen, dass die Br f iekenkerne  epi- 
l eP togene  E i g e n s e h a f t e n  besi tzen,  als0 Eigensehaften, die nach 
den iibereinstimmenden Angaben der Autoren nur die sogenannte 
erregbare Zone der Hinrinde hat. Die oberen Oliven nnd die Trapez- 
kerne dtirfen wir wohl hier einstweilen unberficksiehtigt lassen. 

In Verfo]gung dieses Gedankenganges kann die weitere logische 
Frage nur die sein, anf welehem Wege nnd dureh welehe Bahnen 
findet die Entladung des epileptisehen Reizzustandes der Brtieken- 
kerne sh:t~ ? 

Die experimentellen and anatoraisehen UJ~tersuehungen yon G n d d e n, 
Ningazz in i ,  KSIIiker ,  Bechte rew haben doeh wenigstens sehon 
so weR Lieht, ~iber die anatomiseh-physiologisehe Bedeutung der 
Briiekenkerne verbreRet, dass man sagen kann, dieselben stellen 
ein ausserordentlieh wichtiges am~tomisehes Zwisehengtied dar, nm 
einerseRs eortieale Impulse auf dem Wege der Orosshirn-Briieken- 
bahnen auf alas Kleinhirn zu "dbert.ragen, and~q:erseit:s um eerebello- 
fuga!e Impulse aaf das Orosshirn bezw. das l[ih',kemnar]c am" Wirk- 
samkeR kommen zu lassen. Denn das eontr,la~erale, hi geringem 
5'Iaasse aueh das homolaterale Brtiekengrau agrophiren na~'h Exstirpagion 
einer Kleinl~irnhmnisphi~re. Andererseits :-drophirt abet aueh alas 
t~omolateralc Bd~ekcngrau seeundSr im Ar, sehluss an Rindenherde: 
in dem einen Fall yon Hensehen  10) wnrde dies eonstatirg bei einem 
Erweiehungsherd, dot das reehte Selaeitellgl,pehen , die Paraeentral- 
windnngen and den Gyrus -~?ontal. 1l oeeupirte. 

-Wit miissen also im Sinne_. der anatomisehmn \.'erlomdm~gen" �9 au- 
nehmen, (lass der epileptogene l{,c'izzustand des J3diekengraus in der 
Riehtung des Kleinhirns znr En~ladung kommt, and veto gIeinhirn 
ans miiss~:e dann also die weRere Ueber~ragnng anf die spinalen mot, ori- 
sehen Ganglienzelleneomplexe zn St, ande kommen. 

Nine andere Prage w~tre nun die: Vermag denn das Kleinhirn 
iiberhaupt motorisehe Impulse, spontan oder auf refleetorisehe An- 
regnng gin, auszusenden, und auf welehen Bahnen verlanfen dieselben 
spinalwgrgs ? 

ttinsiehtlieh der veto Kleinhirn produeirten motorisehen Reiz- 
erseheinungen liegen die klinisehen Erfahrungen noeh sehr im Argen. 
Wohl sind seR langer ZeR die bei Kleinhirnaffeetionen beobaehteten 
motorisehen Reizerseheinnngen bekannt: ZwangshaRungen nnd -]3ewe- 
gnngen, Zwangsrotationen nnd -Fallen, allgemeine nnd halbseRige Con- 
wllsionen, Tremor, Nystagmus, dies Alles hag man besehrieben. Da 
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diese Symptome indessen vorwiegend bet raumbeschr~nkend wirkenderb 
Erkrankungen des Kleinhirns aufzutreten pflegen, so ist zum Mindesten 
noch ein grosses Fragezeiehen hinter ihre cerebellarePa~hogenese zu setzen. 

Neuerdings hat Sande r  11) in ether vortreffliehen Arbei~ die 
Symptomatologle der Kleinhirnerkrankungen auf motorisehem Gebie~ 
um einen Symptomencomplex bereichert~ der in ether Form der 
CoordinationsstSrung bestand, die mit ha]bseitiger Chorea nahezu 
identisch war. Es handelte sich in seinem Falle um einen Tumor 
des Kleinhirns, der im Wesentliehen das Corpus dentatum und die 
yon ihm ausgehenden Bindearme zerstSrt, ventralw~ris in der Gegend 
des Faciali$-Abducenskerns ant die Briieke iibergegriffen hatte. Seine 
]3eobachtung is~ meines Erachtens deswegen yon principieller Be- 
deu~ung und verdient actuellstes Interesse, well durch sie, meines 
Wissens zum ersten Mal in der Pathologie des Mensehen, der ana- 
tomische Naehweis des Vorhandenseins ether cerebello-fugalen, -spinalen 
Bahn erbracht wird. S a n d e r  land auf der Sei~e de~ Tumors yore 
Beginn der unteren Oliven abw~rts eine Babn degenerirt, die ober- 
halb der Pyramidenkreuzung sich dicht an die Pyramiden anlegte, 
unterhalb derselben im Vordersei~enstrang des Rtickenmarks in un- 
mitielbarer ~i~he der Pyram~denvorderstrangbahn im Halsmark sich 
allmi~hlieh erschSpfte. 

Wohl alle Autoren, die sieh mi~ dieser Frage beschSftig~ haben, 
r~iumen dem Kleinhirn einen Einfluss auf die spinalen Centren ein 
dutch Vermitthng cerebello-fugaler Bahnen. Nur dariiber besteht 
unter den Autoren eine Meinungsverschiedenheif, auf welchen anatomi- 
schen Bahnen derse]be ins Rtlekenmark gelangt. 

Koe l l ike r  12) nimmt bekanntlich an, dass die Oliven dureh 
Purkinje'sche, in der Cerebello-Olivarbahn austretende Fasern in eere- 
bel]o-fugalem Modus beeinflusst werden, und dass sie ihrerseits 
wieder durch Fasern, die in den VorderseitenstrSngen des Riicken- 
marks sich for~setzen, in derselben Richtung auf die motorischen 
Vorderhornzellen der Medulla eine Einwirkung iiussern. Die menseh- 
liche Pathologie liefert indessen keine Anhaltspunkte f~ir die Existenz 
dieser spino-olivaren Bahnen. 

B e ch t er ew*) verlegt die cerebello-fugale, -spinale Bahn in die 
Route: mittlere Kleinhirnschenkel-  57uclei reticulares tegmenti --  
Vorderseitensirangfasern (sein intermedi~res, in den Pyramidenseiten- 
strangbahnen befindliches Fasersys~em) l~). Andererseits giebt auch 
er ~9) neuerdings an, dass eine solche Vermittlung denkbar und mSg- 
lieh ist auf dem Wege der Cerebello-Olivarfasern und des yon ibm 

*) Citirt nach KSlliker S. 333. 
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so genaun~en 0livens~ranges; doch bemerkt er dabei uusdrticklich, 
dass ein anatomischer Zusammenhang zwischen den unteren 0liven 
und dam 01ivenstrang einstweilen nicht bewiesen, sondern nur wahr- 
scheinlieh gemacht ist. 

Wesentlich dnheitlieher lauten die Resultate der thierexperimen- 
fallen Forschung nach dieser Riehtung. 

Marchi  ~4) ha~ als erster bei den von Luc ian i  operirten Hunden 
in den drei Kleinhirnschenkeln absteigende Degenerationea entdeekt 
und dieselben auch fiir das Riiekenmark exact beschrieben; er daehte 
sich abet den Einfluss des Kleinhirns auf die Medulla dutch Ver- 
mittlung des Briiekengraus zu Stande kommend. 

Erst Bied110) hat mit aller Seh'grfe, auf (Jrnnd sdner experi- 
menfellen Dnrehsehneidungen des Corpus restiforme bei Kgtzehen, den 
Sat z ausgesproehen, dass diree{e eerebello-f'ugale Ba.hnen in der Oblon- 
gata im hin{eren Li~ngslotindel nnd im sog. Vorderseitenstrangrest, im 
gCiekenmark im Vorderseitenstrang, in seinem Lendentheil im Vorde> 
s~rang, gelegen sin& Seine experimente]len t{esultafe }~aben spgter 
eine experimentelIe Best:~[tigung dutch Beeh te rew ' s  (i. e. S. 389) 
Sehiiler Bas i l ewsk i ,  ebenfails f'iir Hnnde}~irne, gafunden. 

F a r r i e r  und T u r n e r  ~':) vermissten ihrersei~s zwar naeh experi- 
mentellen Durehsehneidungen der hinteren Kleinhirnstiele nine in das 
Riiekenmark hinein vmgolgbare cerebello-fuga]e Degem,ration, a/oer die 
Biedi'sehen Experimente i~mden nine einget~ende Naehpriifung nnd 
theilweise Besti:[tigung in zwei aus*'iihrliei~en Arbeiten yon I / i s ien  
RusselliV). Der einzige Unterschied zwisehen den Ansehauungen 
Biedl ' s  und Russe l l ' s  beruht darin, dass naeh l{ussel] keine direeten 
eerebello-fugalen Jdahnen dutch das Corpus res{iforme in das R~ieken- 
mark gehen, sondern dass die im Corpus restiforme x, erlaufenden cere- 
bello-fugalen ]Bahnen im Deit;ers'sehen Kern nine Unierbreehnng er- 
fahren, und dass die als direete Bahnen angesproehenen seeundSren 
Degenerationen im Rtickenmark zum Theil dutch Mi{verletzung des 
Nucleus Deiters, zum Theil tier Formatio l'etienlaris sieh erklgren lassen. 

8ehliesslieh komm~ Thomas  ~s) auf Grund seiner eingehenden 
experimen~e]len S~udien zu dam Sehluss, dass die in dam Corpus resti- 
i'orme absteigende Kleinhirnbahn aus dam Nucleus dentatus stamina, 
und dass dieselbe auf ihrem Wage zum Riiekenmark aus dam D e i t e r s -  
sehen nnd Bechterew'sehen Kern einen Faserzuwaehs erh~ilt. 

Somit hgtte ieh kurz den S{andpunk{ prfieisirt, auf welehem zur 
Zei~ die experimentelle Forscbung angelang~ is[. Fiir die uns bier 
interessirende Frage kannes  im Grunde genommen gleiehgtiltig sein, 
ob die cerebello-fngale Verbindnng des gleinhirns nine direete ist, oder 
ob ihr dureh Einsehaltung anderweitiger Neurone (~uelens Deiters, 
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N. Bechterew, N. lateralis, Format~o retieularis) der Charakter der in- 
direeten Bahn zukommt. Soviel scheint doehjedenfalls mit Gewissheit 
aus den vielfach divergirenden Versuchsergebnissen der Autoren hervor- 
zugehen, dass ihats~chlieh im Corpus resbiforme eine cerebello-fugale Bahn 
exis~irt, die jede Kleinhirnhemisph~ire mit der gleichseitigen Riickenmarks- 
hSlfte in Verbindung setzt, und da einstweilen fiir die M a r c h i- Degenera- 
tionen das Axiom ira Wesentlichen noch nicht erschtitter~ is~, dass die 
Richtung der Degeneration auch die Riehtung der Function angieb~, 
so sind wir wohl an,der Hand der thierexperimentellen Erfahrungen 
ftir die Thiere zu dem Sehlnss berechtig~, dass das Kleinhirn auf der 
erwiihnten :Bahn Impulse auf das gttckenmark ausstrSmen lassen kann. 
Nit Bezug auf Sander ' s  13eobaeh~ung ist es mehr als naheliegend, 
aueh ftir die menschliehe Pathologic das gleiche Postula~ aui~ustellen. 

Ich glaube nun, wenn wir tiberhaupt die Frage fiir diseutabel 
baleen, ob das Kleinhirn motorisehe impulse in das Rtiekenmark hinein- 
zusenden vermag, dass wit, gestti~zt auf die anatomisehe Untersuehung 
des eigenen Falles, aueh yore klinisehen Standpunkt aus in der Lage 
sind, zu dem Problem der eerebello-fugMen Innervation Stelhng zu 
nehmen. 

Aus dem ana~omisehen Befund ist ohne Wei~eres ersiehtlieh, dass 
in unserem Falle, wenn eerebello-fugale :Erregungen tiberhaupt zur 
Geltung kamen, dieselben ausschliesslieh in den hinteren Kleinhirn- 
sehenkeln ins Riiekenmark geleite~ werden konnten. 

In den Pyramidenbahnen war, wie wir oben gesehen haben, die 
Passage vSllig versperrt, selbs~ dann, wenn wit obenein noeh die MSg- 
liehkeit zugeben wtirden, dass die motorischen Impulse, dureh Reizung 
der Hauben-Bindearmgegend im proximalen Brtickenabsehni~ eng- 
s~anden, dutch Uebertragung auf Rindeneen~ren reflecforiseh ihre 
AuslSsung fanden. Andererseits war die Wirksamkeit cerebello-fugaler 
Reize dutch Vermittlung der Crura eerebelli ad pontem, dureh Zer- 
stSrung der Format~io retieularis und der Raphe, dureh eine Continui- 
tgfsun~erbreehung der ]3rtickenquerfasern illusorisch gemaeh~ worden. 
Solche Reize mussten also, wenn wit den Beeh~erew'schen Functions- 
modus aecep~iren wollten, sozusagen in ihrem Ablanf im Keime er- 
stiek~ werden. Ausserdem giebf uns, wie wit gesehen haben, die Klinik 
(s. d. Tabelle) keinen Anhaltspunk~ dafttr, dass die par~ielle Zerstarung 
der Formatio re~ieularis - -  und durch die letztere allein kSnn~e doeh 
hSchstens die Uebertragnng eerebello-fugaler Reize auf die Medulla 
spinalis zu Stande kommen - -  das Auf~reten allgemeiner epileIotiseher 
Kdimpfe zur Folge habe. 

Bleiben mithin nur noeh die Corpora res~iformia tibrig, um die 
Einwirkung eerebello-fugaler Impulse auf die Medulla spinalis verst~ind- 
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zu machen. Und da kSnnen wir es als willkommenen ZufM1 begriissen, 
class in unserem Fall die t~lutung beide Corpora restiformia vSllig 
verschont und nut den proximalen Theil des Deiters 'sehen Kernes 
auf der rechten Seite eben in ihr Areal hineingezogen hat. Mit anderen 
Worten: wenn eine eerebello-fugale Beeinflussung iiberhuupt in unserem 
Falle stattgefunden hat, so kann dieselbe einzig nnd allein auf dem 
Wege der Corpora restiformia in das lttickenmark hineingelangt seth, 
und wit diirfen nunmehr vers~chen, die Entstehung der allgemeinen 
Convulsionen unseres Falles zu deuten, wie folgt: 

Die im motorisehen Briickenfeld in der engeren und weiteren Nach- 
barsehaft des Blutergusses gelegenen, intact gebliebenen, mit jedem Pnls- 
sehlage ants Frisehe gereizten, mit epileptogenen Eigensehaften ausge- 
statteten Ganglienzellen iibertrugen die epileptisehen Impulse dutch 
Vermittlung der intact gebliebenen Briiekenqnerfasern ant beide Klein- 
hirnhemispMtren, yon welehell ans dutch eerebello-fi~gale Bahnen in 
den Corpora restifbrmia eine Uebertragnng a , f  die motvrisehen gorder- 
hornzellen des Rtiekemnarks mit eonseeativer kloniseher Entladung 
zu Stande kmn. 

ttaben wit nun wirklieh in dem Complex der Briiekenkerne das 
yon N o thnage l  aus dem Ergebniss des Thierexperiments aueh flit 
den Mensehen prSsumirte Briiekenkrampfeentrum zu erblieken'. ~ 

Die kritis~-he AnMyse unseres Falles und der in dcr Literatur 
niedergelegten Beobaeldm~ge~ sehei~H: eine gl~inzende BestStigang tier 
dutch die thierexperimentelle Forsehung sehon vor langen ,lahren yon 
Nothn  agel geflmdenen Briiekensymptomatologie zu liefl~rn, und i('h 
wtirde ohne Weiteres ilir eine Uebertragung des Ausdrueks ,,Krampf- 
eentrum" aufnormale und pathophysiologisel~e VerhSlbdsse des Bdieken- 
grans aneh beim Mensehe~ plaidiren, \velln ieh nicht yore Standpunkte 
aus des in allen LebensSusserungen uns, bewusst oder nnbewusst, sieh 
bekundenden biol0gisehen (~rundgesetzes tier individnellen Zw~'ekmSssig- 
keit ether Function diese Bezeiehnung Nr zu speeulativ-teleologiseh 
eraehtete, und wenn ieh nieht mit Beeh te rew 3) die Frage ftir bereeh- 
tigt hielt, welche Rolle denn eigentlieh ein solehes Krampfeenfrnm 
im Organismas spielen soll. Welehen Zweek kSnnte seine Existenz 
gerade in der Briieke wohl ftir den Menschen erfiillen? 

Meines Eraehtens kann eine plausible Angwort auf eine derartige 
Frage im posigiven Sinne nieht gegeben werde~, und ieh soll~e daher 
meinen, dass man viel riehtiger ghgte, die nieht wegznleugnende That- 
saehe des Auftretens allgemeiner Convulsionen im Ansehluss an Briieken- 
blutungen zu erklaren zu versuehen aus dem anatomiseh-physiologisehen 
Verhalten der grauen Subs[anz des Pons und ihren anatomiseh-phy- 
siologisehen Beziehungen zu den fibrigen ttirntheilen. Und ant Grand 
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eben dieser Relationen is~ es mehr als wahrscheinlich, dass die Briicken- 
kerne im Wesen~lichen niehts wei~er sind als intermedi~ire Neurone: 
sie dienen dazu im Sinne yon Andr~ T h o m a s  lS), um die eortieale 
Controle tiber die equilibrirenden, muskeleoordinatorisehen Funetionen 
des Kleinhirns, die, refleetoriseh vom Rttekenmark angereg~, au~omatisch 
in demselben yon Staiten gehen, eben auf das Kleinhirn zu vermitteln. 
Und wenn dieser cerebro-cerebellare Energietibertragungsappara~ nun 
durch eine in ihn oder seine n/ichste Naehbarsehaft erfolgende Blutung 
zur Production allgemeiner Kr~mpfe veranlass~ wird, so wiirde ieh 
darin nut die nothwendige Folge dner mehr zuf~lligen anatomisehen 
Anordnung erblieken, insofern gewisse ftir die Uebertragung yon c0m- 
plicirten Bewegungsmeehanismen erforderliche und mit epileptogenen 
Eigensehaften ausgeritste~e Ganglienzellengruppen, mi~ Riieksieht auf 
die allgemeinfunetionelle Oekonomie des Cen~ralnervensys~ems, aus 
arehitektonischen Griinden gerade an dieser Stelle angeleg~ wor- 
den sin& Und wenn ich hier zum besseren Verstfindniss reich eines 
Gleiehnisses bedienen daft: ebenso wie eine fiir ein bes~immtes Zei~alter 
charakteris~isehe PersSnliehkei~ nur aus dem Milieu heraus eben dieses 
Zeitalters verstanden und begriffen werden kann, so ist es in gleieher 
Weise mit den dutch eine Briickenblutung produeir~en Kriimpfen 
bestell4 deren Verstandniss nut durch die Einsicht in den allgemeinen 
hirnanatomischen Aufbau und in die ana~omisch-fune~ionelle Stellung 
tier einzelnen Eiemente zum Ganzen ermSglicht wird. 

Ieh wiirde  es aber ffir u n b e r e e h t i g t  h a l t e n ,  der Br i icke  des-  
w e g e n  n u n  die  l~dgensehaften e i n e s  K r a m p f e e n t r u m s  z u  v ind ie iren ,  
w e l l  dureh  den  wa h l -  u n d  r e g e l l o s e n  R e i z  e ines  p a t h o l o g i s e h e n  
Ere ign i s ses ,  g e w i s s e r m a a s s e n  als u n b e a b s i e h t i g t e r  N e b e n e f f e e t  u n d  
m e h r  re in  zuf~illig, S y m p t o m e  ausge l5s t  w o r d e n  s ind,  d ie  gar n i e h t  
i m  Plane  der u r s p r f i n g l i e h e n  Organisat ion  d ieses  H i r n t h e i l s  beab-  
s i eh t ig t  u n d  i h r  durehaus  fremd sind,  u n d  d i e  mi t  s e i n e r  e s s e n -  
t i e l l e n  l~une t ion  n i e h t  das Ger ings te  zu  t h u n  haben.  

Am Schlusse dieses Aufsa~zes kann ieh es mir niche; versagen, 
noeh kurz bier die Frage zu streifen, ob an der Hand unserer Be- 
obachtung irgend welehe Gesichtspunkte sieh ergeben, die geeignet 
w~ren, wenn man sich aussehliesslich auf den Boden pathologiseher 
Erfahrungen beim Mensehen s~ellt, fiir die genuine Epilepsie, sei es 
die cor~ieale, sei es die medull~re Theorie derselben zu sttltzen. 

Ieh glaube jedenfalls, dass unsere Beobachtung nich~ geartet is~, 
irgend e~was Beweiskr~ftiges gegen die medull~re Theorie No th -  
nage l ' s  beizubringen, dass sie dagegen manches ftIr dieselbe Ver- 
pflichtendes en~hiil~. Denn wenn auch die klinisehe Seite der Kr~mpfe, 
wie aus der Beschreibung hervorgeht, dureh den mitigirten Charak~er 
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der allgemeinen Convulsionen, durch die Accen~uirung der Rumpf- 
muskelklonismen ein yon dem klinischen Charakter genuin-epileptischer 
Kr~mpfe durchaus differirendes Geprs erhielt, so kann dieser rein 
quantitative Untersehied doeh wohl nieht gut gegen N o t h n a g e I ' s  
Theorie ins Feld geftihrt werden, weii nicht vergessen werden darf, 
dass immerhin ein grosser Theil der epileptogenen Brtickenzone durch 
den :Bluterguss zerstSrt war, dass die Brttcke miLhin nur mit einem 
Bruchtheil ihrer epileptogenen Accumulatoren arbeiten, dass daher anch 
nut ein modifieirLes klinisches Krampfbild zu Stande kommen konnte. 

AndererseiLs kann die yon Beginn der Convulsionen an vorhandene 
BewusstlosigkeiL sehr wohl einer solehen Theorie das Wort reden. 

Jedenfalls kann man sieh leichter vorsLellen, dass die Bewusst- 
losigkeit als Folgeznstand vasomotoriseher, durch die Blatant ausge- 
15ster Reflexe resulLirge, als dass dieselbe dutch das straffe Tentorium 
hindureh, dutch meehanisehe Fernwirkung der Briieke auf das Gross- 
him, ausgelSsL wurde. Und der I)nrehbrueh der Blutung in den 
4. Ventrikel kann Nr die Bewusstlosigkeit aueh niehL verantwortlieh 
gemaeht werden, well derselbe erst sub finem vitae stattgefunden 
haben kann: frisehes Blur, fund sieh aussehliesslieh im eaudalen Ab- 
sehnitg des 4. Ventrikels, seine frontalen Absehnitte, tier Aqu':iduetus Sylvii 
nnd dieSei~enventrikel, w~renvSllig frei davon. WSre die Blatant gleich in 
ihrem Beginn in den VenLrikel perforirt, so h:&tte man erwarten dtirfen, 
bei der Sect, ion and der raikroskopisehen Untersuehung den 4. Ventrikel 
yon Blur vollgelaufen zu finden. Das war abet, wie ges~g& nieht der FMI. 

Wohl abet seheint unsere Beobaehtung gewiehtige Griinde gegen 
die eortieale Theorie der Epilepsie zu enthalten. Wit haben oben 
gesehen, dass wir aus anatomisehen Griinden, wegen der fast totalen 
Leitungsnnterbreehung der Pyramidenbahnen, eine eortieale Entstehung 
der beobaehteten Kr5mpfe haben yon der Hand weisen miissen. Noth- 
wendiger Weise konnte dann abet, wenn ein analoges Verhalten 
zwisehen den pathophysiologisehen Vorg'angen beim Mensehen and den 
yon Ziehen and B i n s w a n g e r  in ihren Thierversuehen ge%ndenen 
experimenLell-physiologisehen Reaetionen bestand, nut tier Einfluss tier 
subeorgiealen Centren in den Stammganglien, der Briieke nnd Oblon- 
gala znr Gelgung kommen. Naeh den LhierexperimenLellen t~esulLagen 
Zie h en's'-'~ hgt, te dann im Krankheitsbild nnserer a]tgemeinen Con- 
vulsionen die tonische Krampfcomponente in ganzer geinheit zum 
Ausdrnek kommen mtissen, lndessen, unsere Beobaehtung liefert uns 
ni-ehL den geringsten Anhaltspunkt ftir die Existenz eines tonisehen 
Krampfmodus tier rail epileptogenen Eigensehaf~,en begabten Briieken- 
ganglien, wenn man nieht eben yon der durehans willkiirliehen Vorans- 
setzung ausgehen will, dass das Trauma der Bhtnng den physiologi- 
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schen Charakter der grauen Brfickensubstanz derartig ver~nder~ hat, 
dass dieselbe auf Reize nut noch mit klonischen, nicht mit tonischen 
Kr~impfen zu reagiren vermochte. Uebrigens wfirde eine solche Be- 
weisftihrung in gleichem Sinne ftir die im Thierexperiment gewon- 
nenen Ergebnisse einen schweren Vorwurf bedeuten. 

Hier kommt es mir nur darauf an, da ich ausschliesslich mit der 
am Menschen erworbenen kliniseh-anatomischen Empirie argumentire~ 
constatirt zu haben, dass eins~weilen eine nich~ tiberbr~ickbare Kluf~ 
zwischen den Resultaten "des Thierexperiments und den Erfahrungen 
der Klinik vorhanden isb. Der einzige Sehluss, den uns die klinische 
Empirie erlaubt, kann nur der seth, dass die Rinde der psychomotori- 
schen Region und die graue Substanz des motorisehen Br[ickenfeldes 
epileptogene Eigensehaften besitzen. Freilieh, halte ieh reich streng an 
die in der eigenen Beobach~ung gemaehte Erfahrung, so liegt mit Be- 
riicksichtigung der klonischen AugenmuskelkrSmpfe unseres Falles, die 
kaum anders als dutch eine directe mechanische Reizung der Kerne 
der ~'n. III und IV produeirt erk]~rt werden kSnnen, die Annahme 
mehr als nahe, dass die mo~orische Subs t anz  als per  se mit  
ep i l ep togene r  CapacitOr b e g a b t  de f in i r t  werden  muss ,  mag 
d iese lbe  nun i n  der Rinde,  mag sie in der  b u l b o s p i n a l e u  
Axe gelegen seth. Saehe zukfinftiger Beobachtungen wird es sein, 
zuniichst weiteres Material darfiber zu sammeln, ob noeh an anderen 
Orten des CentrMnervensystems und an welchen graue Substanz, mi~ 
epi!eptogenen Eigenschaften ausgestattet, vorhanden ist.. Selbs~verst~nd- 
lich is~ dami~ fiber das Wesen der Epilepsie, das wir mit N o t h n a g e l  
in dem unbekannten X der epileptischen Ver~nderung ausgesprochen 
erblicken, nieht das Geringste ausgesagt. 

Was nun die AuslSsung des einzelnen epileptisehen Anfalls an-.  
geht, so bin ich allerdings, auf Grund der voraufgegangenen ErwSgungen 
und der eigenen Beobaehtnng, .der Meinung, dass bet gegebener epi- 
lep~iseher Ver~nderung die Initiative zum Krampfanfall sowohl yon 
der grauen Substanz der Rinde wie yon der der Brficke ausgehen 
kann. Es w~ire wenigstens gezwungen, zu erwarten, dass, bet ~iberhaup~ 
gegebener epfleptischer Ver~nderung, diejenige tier grauen Substanz 
der Rinde anders geartet sein sollte als die der Brfieke. In jedem 
Falle besteh~ ein Circulus vitiosus, ob nun die primSre Erregung veto 
Rindengrau, ob sie veto Brt~e]~engrau ausgeht. I)enn bet der innigen 
anatomiseh-fnne~ionellen Verknfipfnng der in Betrach~ kommenden 
Systeme kann der epileiotisehe Erregungszustand nieht auf das eortico- 
spinale oder auf das eerebe]lo-spinale System a]lein besehrSnkt, bleiben, 
sondern er wird sofort auf dem Wege tier anatomiseh-funetionel]en 
Correlationen seine Energiewel]en in andere Systeme hiniiberfluthen lassen. 
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Ausserdem hat man daran zu denken, dass bei Individuen, d ie  
nicbt genuin epileptisch sind, die im motorischen System befindliche, 
mit epileptogenen Eigenschaften ausgestattete graue 'Substanz unter 
Umstgnden, z. B. durch locale pa~hologische Proeesse (Arteriosklerose, 
acute Meningitis, Encephalitis), aeut die epileptische Ver~inderung mit  
eonsecutiver epileptischer Entladung erwerben kann. Ftir die Menin- 
gitis etc. ist des ja eine allen Aerzten gelSufiges und hgufig zu be- 
obachtendes k]inisches Ereigniss. Mit dem gleiehen Rechte muss man 
dann aber zugeben, dass auch die graue Substanz der ]3rticke infolge 
localer pathologischer VorgSnge (z. B. Ar~eriosklerose) ]ocal epileptisehe 
Vergnderungen eingehen and, sei es dauernd, sei es passager, epileptogene 
E[gensehaften bef~hgtigen kann. Auf  diese Vernmthnng hat reich ein 
FMI gebraeht,  den ieh vor wenigen Monaten auf der Abtheilung von 
Herrn Dr. N o n n e  zu beobachten Ge]egenhei[ butte, dessen Krankheits- 
gesehiehte nnd Krankheitsvertauf einen solchen Zusammenhang denkbar 
erseheinen lessen. 

Ich theile den Fall bier in Ktirze mi~: 

Carl  R., 67 J., Schneider. Anfgenommen ins Eppendorfer Kranken- 
haas 10. November 98. 

in yeller Breite der Gesundheit; am 8. November pliitzlich ergriffen vo~ 
ZueMmgen in den Armen, der Zunge, weniger in den Beinen, Bewnsstsein 
dabei viillig nngetriibt, kein Erbreehen. kein Sehwin,lel, keine Kepfsehmer- 
zen. 1897 Sehlag;anfa.]l: ihm wnrde sehwind!ig, er fiel hin, ohne alas Be- 
wusstsei~ zn verlieren, der reehte Arm war .a'elShmt, des reehte Bein nur 
sehwad~, die Spr;mhe war in den ersten Tagen fort, sp~tter b~sserte sie sieh 
raseh, tlat jetzt noch des Oeftihl yon Sangern und Taubsein in der rech- 
ten Hand, sie wurde a~geblieh nngcsehiekter zur Arbdt. Ist schwerhSri~ 
auf dem reehten 0hr, seit, er 1854 Ohrenfluss hatte. Seit 3 aahren blind 
anf dem red~ten Aug< Er hat bisher nech niemals in seinem Leben an 
gr~.mpfe~ gelitten, hatte niemals des I)elirinm. Negirt Potus and venerisehe 
Infeetionen. Die iibI'ige Anamnese belanglos. Keine tuberenlSse and neuro- 
pathisehe Belastung. 

Bei der Anfnahme Naehmittags 4 Uhr vSllig klar, orientirt, psyehiseh normal. 
R. bekommt in lntervMlen yon ~/2--1 Minute klonisehe Krglnpfe yon 

%lg'ender Ansbreitung: das Gebiet der Faeiales nnd tier Au~enmuskelnerven 
wgllrend der g'anzen Dauer tier Krgmpfe im Zustand viS]liger Rnhe. Anf 
Geheiss kann I~. in diesen 5Iuskelgebieten jederzeit prompt and at~sgiebig 
gewiinsehte Innervationen wilikiirlieh ausNhren. 

Dagegen zneken kloniseh die Nuskeln des Unterkiefers, des Mundbodens, 
der Znnge, des Kehlkopfs, des Sehlundes. Die Th~tigkeit des Oaumen- 
segels ist wegen des Kieferklonns natiirlieh nieht zu sehen. Die 8praehe 
wird wS, hreM tier Kr:,~mpfe rnek- und stossweise, intermittirend, nnter- 
broehen, sie bekommt dadureh einen ganz eigenthiimliehen, polternden, ab- 
sat.zweisen Tenor; wenn 1%. nieht sprieht, so hSrt man wghrend tier AnNlle 
grunzende, sehlueksende, gnrgelnde, unartieulirte Lante. Die willkiirliehe 
Spraehe ist abet vSllig erhaiten. 

Det l t sohe  Ze i t s eh r .  f. N e r v e n h e i l k u n d e  XV. Bd. '-)5 
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Wel ter  zueken klonisch symmetriseh: die Muskeln tier Sehultern, der 
Ober- und Unterarme, der H~nde und Finger  in alternirender Flexion und 
Extension, w~hrend der l~almarflexion der Hand werden die Finger  addu- 
cir t  und extendirt, sowie dies bei der elektrischen Reizung des 1~. ulnaris 
der Fa l l  zu sein pflegt. Die Zuckungen sind von nur m~ssiger Intensit~t, 
welt entfernt yon dora brutalen Krampfcharakter wie bei der Epilepsie, sie 
sind sicht- und fiihlbar, die i~Iuskelcontouren treten w~thrend der einzelnen 
Zuekungen deutlieh zu Tage. 

Welter  sind an diesen klonischen Kr~mpfen betheiligt: die Mm. eucul- 
lares, sterno-cleido-mastoidei, nuchae, pectorales majores, latissimi dorsi, quadrati 
lumborum, abdominis, dorsi, alas Diaphragma. Die Beine sind nur ab und zu mit 
schwaehen Zuckungen an den klonisehen Kr~mpfen betheiligt. Dagegen ist  
hSchst bemerkenswerth das seharf reliefartige Vorspringen der Mnskeleon- 
touren und der Sehnen an ihren Insertionen an den 0ber- und Untersehen- 
keln. Deutliche Hypertonie der Beine, aber keine tonische Starre derselben. 

Tonus tier oberen Extremit~ten normal. 
R. kann w~hrend tier Anf~lle auf Geheiss alles thun, sich aufsetzen, 

die Beine bewegen, die Hand geben u. s. w., alles ohne eine Spur von 
Ataxie, die willkfirlichen Bewegungen erhalten dadurch in ihrem Ablauf 
gewissermaassen selbst einen intermittirenden Charakter. 

R. ist sich seines qualvollen Zustandes vSllig bewusst, leidet sehr nnter 
demselben, ist aber unfreiwillig gezwungen, diese Klonismen an dem eige- 
hen Leib sich abspielen zu sehen, ohne dass er in der Lage ist, mit seinem 
Willen zu interveniren, etwa wie ein Zuschauer, d er eine Handlung' auf der Bfihn e 
ohne sein Zuthun ihren aus sich selbst heraus bedingten Ablauf nehmen sieht. 

Sehmerzempfindung erhalten. 
Pla1,t.-Refl. -~-, r. ~ 1., nicht gesteigert. 
Pat.-Refl. nicht auszulSsen wegen der tIypertonie der Beine. 
Bauehrefi. fehlen, Sehnen- und Feriostrefl. der oberon Extremit~ten sehr 

schwaeh vorhanden. 
Sehlundrefl. -k, r. ~ 1. 
Sphincteren intact. 
Puls kaum zu fiihlen, 
HerztSne wegen der Muskelger~tnsche nut in Intervallen zn hSren, sehr 

leise, sehr unregelmi~ssig. Cyanosis levis facie]. 
Pupillen im Anfall mittelweit, r. ~---1. bei concentrirtem Licht schwach, 

aber deutlieh reagirend, desgleichen aceomodativ. Bei Convergenz besteht 
eine starke Parese des M. rect. int. sin. 

Ophthalm. Katarakta  oculi sin. 
Rechter Augenhintergrund normal. 
Otosk. Sklerose des rechten Trommelfells. 
Nachdem die klonisehen Kr~mpfe ununterbroehen mit karzen Inter- 

vallen bestanden haben, sistiren dieselben ganz plStzlieh 10 Uhr 15 Min. 
Abends, Pat. erhielt um 9 Uhr 30 Min. Chloralamid. 3,0 und zweistiind- 
lich eine Campherinjection. 

11. Nov. Kr~tmpfe seither viillig ausgeblieben. Gutes :Befinden, klares 
Sensorium. 

HerztSne andauernd leise und unregelmiissig. Puls klein, zwischen 
120 und 130, Urin ohne Alb. und Saccharum. Sonst kein Organ Befund 
weiter. 
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@robe Kraft der rekhten oberen Extremitiit etwas herabgesetzt. Dynamo- 
meter r. 20, 1. 34. R. ist Rechtshi~nder. 

Sonst die M0tilitat in allen hIuskelgebieten vSllig intact und normal. 
Myotonus tiberall normal. 

Niehts yon statiseher nnd yon dynamischer Ataxie. 
Keine Sensibiliti~tsstSrungen, insonderheit keine StSrungen des Lage- 

gefiihls und des stkreognostisehen Sinnes in der r. oberen Extremiti~t. 
Sehnen- and Hautrefl. iiberall normal, auf beide, Seiten gMeh. 
Sehlundrefl. -~-, r. ~ 1. 
23. November. Nikhts weiter beobaehtet. Puls jetzt andauernd normal. 
Status idem. Entlassen. 
1. 5[ai 1899. Gutes Befinden. Seither keine Kr~mpfe wieder. 
Kein objektiver Befund am Centralnervknsystem. 

Es diirf[e ausserordentlich schwierig sein, fiir diese Beobnchtung 
die ricbtige Deutung zu finden. Von dem Verdaehte der t tysterie 
dtirf'[e den FMI ohne Wei~eres das ganze klinische Ensemble reinigen, 
das Alter des Pat., der g~mze Beginn der Kmnkbeit,  der Modus der 
Kriimpfe, d~s Fehlen yon objee~iven S~igmat~, und eine grosse Zabl 
~nderer Momente, riie n[iher anszufiihren absurd ersebeinen wiirde. 
Viehuehr d~irfte die Krankheit b~.i dem Vorhandensein der peripheren 
Arteriosklerose, der chronisehen Myoc~rditis, bei de:m Alter des Pat., 
bei dem i~ der Ammmese vorhandenen, vor 3 Jnhren t'rliitenen apo- 
plee|,ise}Jen Insult, als organiseh bedingt zweifellos anz,tsI)reehen und 
eine eerebra!e Arferiosklerose d~ffiir verant.worl]ieh zu maehen sein. 
Abet wie soll man s~ch nur alas Zustandekommen der Krgmpfe denken? 
Das klinisehe Ensemble der Convulsionen rtickt naturgemSss den Ge- 
danken an eine centrale Pathogenese derselben in den Vordergrnnd, 
die ~bso!ute In~egriliit, des BewL~sstseins, das Freibleiben der Gesichts 
und Angenmuse~l]atur lief'ern jedoeh einei~ deutliehen l~mgerzelg daffir, 
dass es sieh dabei um kinen yon dcr kigentliehen Epilkp:sie, aucb 
sehon im Locus n~Lsekndi, grundversehiedknen Vorgang gehandelt haben 
muss. Da auf einen bestimm[en Hirnabschnigt hinweisende, under- 
weitige Herdsymptome feh!fen, da es nieht wohl angSngig erseheint, 
das Vorderhorngrau der bulbospinnlen Axe ftir den epilep[iseben Er- 
regungszustand in Al~sprueh zu nehmen, so likg[ kS nahe, fiir die 
Entstehung tier Convulsionkn im Falle R. einen Or[ zu prgsumiren, 
bei welehem die anatomisehe "" ~" ' " Mo~,mlu~eit vorliegC dass auf engem 
Raume, wo eine grosse Summe you Lei~ungsbahnen zusammengedrgngt 
liegt, dutch einen aeugen pathologisehen Process, ohne dass dadureh 
sonst Herd-Erseheimmgen bkdingt wiirden, l~eizznst~inde epileptisehkr 
Nagur znr Wirkung gelangen kSnnen, und naeh meinen ausfiihrliehen 
Darlegungen wiirde die Briikke ein soleher Org skin kSnnen, um der- 
argigk pathophysiologisehe Vorg~nge zu inseenirkn. 

o 5 ,~ 
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Am Schlusse dieses Anfsatzes stelle ich kurz die sich ergebenden 
Schlussfolgerungen zusammen: 

1. Brtickenblutungen kSnnen allgemeine epileptische Kr~mpfe 
hervorrufen. 

2. Die durch eine Brtlckenblutung producir~en Kr~mpfe werden 
ausgelbst durch eine Reizung des motorischen BriickenfeJdes; die 
Reizung des Schleifen-tIaubengebietes der Brticke bewirkt keine Production 
allgemein-epileptischer Kr~mpfe. 

3. Die Brtickenganglienzellen sind mit epileptogenen Eigenschaften 
begabt; sie sind die eigen~lichen Vermi~tler der dureh Reizung des 
motorischen Brtickenfeldes hervorgerufenen Kr~miofe. 

4. Die Entladung des epilelotischen Reizzustandes tier Brficken- 
ganglien projicirt sich in die Kleinhirnhemlsph~ren auf dem Wege 
der Crura cerebelli ad pontem; die KleinhirnhemisphSren senden die 
so eingetroffenen Reize auf dem Wege der Corpora restiformia in das 
Riiekenmark. 

5. D e  Complex der Brtickenganglien ist nicht als ein eigentliches 
Krampfcentrum aufzufassen. Die Brtickenkerne repr~isentiren hSher- 
werthige Niveaucentren zur Uebertragung complicirterer Bewegungs- 
meehanismen vom Grosshirn auf das Kleinhirn, ohne den Endzweck 
der Krampferzeugung; ausschliesslieh ihre anatomisch-topographisehe 
Constellation im mogorischen System bring~ es mit sich, wenn eine 
Brtlckenblutung sie zu allgemeinen Kri~mpfen veranlasst. 

6. Fiir den Menschen ist neben der eorticalen Epileiosie aueh die 
Existenz einer solchen subeor~iealen (pontinen) Ursprungs bewiesen. 

7. Es ist als wahrscheinlieh anzunehmen, dass bei der genuinen 
Epilepsie das Brtiekengrau secundgr an dem Anfall sich betheiligt. 

8. Es ist als m5glich anzunehmen, dass localpathologische Vor- 
giinge in der ]3rticke in dem Brtickengrau die epilelotische Veriinderung 
hervorrufen und damit den ]3oden sehaffen ftir eine dauernde oder 
voriibergehende Manifestation der Epilepsie subcortiealen Ursprungs, 
ohne eine Betheiligung des Grosshirns. 

9. Klinisch seheinen die Brtickenkrgmpfe dadurch charakterisirt 
zu sein, dass die Convulsionen, im Ganzen genommen, in ihrer Inten- 
sitiig weniger aecentuirt in Erscheinung tre~en als genuin-epileptische 
Krgmpfe, und dass am Krampfanfall die Rumpfmusculatur sich s~grker 
als die Musculatur der Extremit~ten betheiligt. 

Meinem derzeitigen Chef, Herrn Oberarzt Dr. Nonne ,  sage ich 
auch an dieser S~elle meinen w~rmsten Dank f~ir die liebenswfirdige 
Ueberlassung des Materials. 

Hamburg, Mai 1899. 
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