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gekreuzte fieckweise Hyp~isthesie fiir Schmerz und K~lte an Hals, 
Brust, Oberarm. Unterschenke], Fussriicken. Taumeln naeh der ge- 
kreuzten Sei~e (t~eizerseheinung gleieh der Faeialiskontraktur?): Ver- 
mute~er Herd in der N~he des ventralen Tells der spinalen Quintus- 
wurzel nebst Kern und in seiner ventralen ~Nachbarschaf& 

3. Gleiehseitige Recurrensl~hmung, Taumeln zur Herdseite, Nystag- 
mus ro~atorius zur Herdseite, Absehw~chung des Gaumensegelreflexes, 
Astereognosie der Hand. Par~sthesien im Gesieht. Keine St5rung auf 
der gekreuzten Seite: Nucleus ambiguus und dorsale Umgebung in- 
klusive Fibrae arcuatae internae aus medialsten Teilen des B u r d a e h -  
sehen Kerns. 

M. H.! Sie mSgen aus diesen kurzen Andeutungen entnehmen, 
dass wit zwar noch lange nieht das Ziel erreicht haben, die 
Fortschritte der Anatomic und Physiologic fiir die topisehe Dia- 
gnostik yon bulb~ren und pontinen Erkrankungen ausbeuten zu kSnnen, 
dass wir aber auf dem richtigen Wege dazu sind. Die Ausgestaltung 
der klinisehen Untersuchungsmethoden gibt uns die GewKhr, dass 
entsprechend der vergrSsserten Basis auch die Pr~izision der klinischen 
Bilder zunehmen wird. 

2. Otto  Marburg-Wien :  ~-ber die neueren  For l sch r i t t e  in 
der topischen Diagnost ik des Pons  und der Oblongata. 

Wohl kein Gebiet der klinischen Iqeurologie hat yon der Ver- 
feinerung der theoretischen Kenntnisse mehr FSrderung erfahren, als 
die topische Diagnostik. Allein der augenscheinliehe Vorteil birgt 
einen nicht zu unterseh~zenden l~achteil in sich; well es zu nahe 
liegt, klinische Erscheinungen :anatomiseh-physiologischen Befunden 
einfaeh anzupassen, Erscheinungen, auch wenn sie nicht den Forde- 
rungen topischer Diagnose genSgen, auf bestimmte Lokalisationen zu 
beziehen. Man denke doch nur, dass in den sel~ensten FiiIlen der 
station~re Herd die Basis der Diagnose bildet, dass Blutungen, Er- 
weichungen, Tumoreu, Entziindungen, Abszesse herangezogen werden, 
nm unsere toloischen Kenntnisse zu erweitern. Es ist auch dagegen 
nichts einzuwenden, wenn nur die nStige Kritik dabei vorwaltet, wenn 
man dem Moment der Fernwirkung, des Shoks und besonders der 
Diaschise bei passageren Erscheinungen Reehnung tr~gt und auch 
jenes Momentes nieht vergisst, das leider bei der topischen Diagnose 
noch immer nicht die genfigende Beachtung finder, das yon 0 b e r -  
s te iner  wiederholt betonte Moment der individuellen Variante n. Stellung 
nehmen muss man jedoeh gegen die ,,Pharis~ier der Exaktheit", wie 
sie Gr ie s inge r  nennt, welehe die Hirnkrankheiten arithmetiseh be- 
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handeln und feststellen, wie oft eine oder die andere Erseheinung bei 
bestimmten Prozessen auf~ri~t, ohne Rticksich~ auf die n~iheren Um- 
st~nde, wie dies ]cider auch heute noeh nieh~ selden geschieht. 

Aufgabe der topisehen Diagnostik erschein~ es, zu untersuehen, 
ob die Sympiome bei bestimmten Lokalisationen bestimmte Charaktere 
besitzen, und die Bedingungen zu ermitteln, unter welchen sie zustande 
kommen; ferner die Zentren oder Bahnen zu bestimmen, deren Liision 
die Erseheinungen zeitig~. 

Mi~ Riicksich~ darauf, dass, je gr5sser das Material, desto grSsser 
die Ausbeu~e ffir die Diagnose, wurden nieh~ nur die neueren F'~lle 
herangezogen, sondern nahezu die gesamten erreichbaren Beobach- 
tungen; denn man kann oft, was als I~euerseheinung der klinischen 
Symptomatologic gilt, bei alten Autoren in minutiSser Weise be- 
schrieben finden, und es ersehien angebracht, neben den neueren Fort- 
sehrit~en die alien Befunde yon dem Gesiehtswinkel der neueren Er- 
fahrungen aus zu kontrollieren. Auch wird man sehen, dass unsere 
Kenntnisse in einem so seheinbar eng begrenzten und gut gekannten 
Gebiet keinesfalls abgeschlossen sind; das z a w a  (let gilt bier genau 
wie andernorts. 

1. Stiirungen der Motilit~it. 
a) des ](Srpers. 

Man siehf~ dies gleich, wenn man die m o t o r i s e h e n  t(eizer- 
s che inungen  des K5rpers  ins Auge f~sst. Es is~ bier sehon auf- 
f/illig, class Kriimpfe fiir station/ire Herde und Tmnoren, wie schon 
N o t h n a g e l  anfiihrt, keine Bedeutung besitzen sollen; da'gegen fiir 
]31utungen eine solche besitzen, besonders i'iir zentrale, wie Gintrae  
meint. Immerhin finden C h u b r o l i n  I0 P:oz., van Rees  in 8,2 Proz. 
der Pons~umoren KrKmpf~ gegeniiber 6 Proz. ]3ernhardts.  Man 
muss also diesem Symptom ein wenig mehr Aufmerksamkeit zuwendenl 
insbesondere, seitdem Luee  ibm eine eigenartige Deutung gab und 
Euz ibre  und Gui raud  sie als ein Prim~rsymptom der Ponsh~m- 
morrhagien ansehen. 

Den alten F~llen yon Mickle ,  Wi l l cox ,  Ror r i e  (Raphe- 
blutungen), l~umely,  Schlitz,  Vrain ,  Br i s towe  mit zu kurzer 
:Beobaehtungsdauer, Boehefon~a ine  (Basisfraktur) ]assen sieh nenere 
yon Chur ton ,  Dana, Hure t ,  P h i l l i p p s  ansehliessen. Chur tons  
Fall lebte 15 Stunden, es bes~and Ven~rikeldurehbrueh, iihnlich wie 
bei Bure t ;  bei P h i l l i p p s  fanden sieh subdurale Blutungen, auf welche 
der Autor die Kri~mpfe bezieht, wie ja auch bei Daro l les  Subaraeh- 
noidalblutungen die Kr~impfe ausgel5s~ batten. Danas  erster Patient 
hatte tonisehe Kr~impfe bei einer immer mehr und mehr sich aus- 
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breitenden Blutung wenige Stunden vor dem Tode; bei einem 2. fand 
sich ein eigen~rtiges Zittern (Thrombose tier Basilaris, Erweichung 
im Briickenfuss). Die F~lle Clinges~eins und Gaugels  sind wohl 
gleich zu bewer~en. Im 1. ha~ ein ~lter Epilektiker bei der Obduktion 
zwei kleine tterde in der Briickenhaube gezeigt; im 2. bes~and nach 
einem ttirnherd, dem sich eine Blutung ~nschloss, Jackson-Epilepsie. 
Die klinischen Beob~chtungen yon Carngross  und Mossny-Mal lo i -  
sell (1. Lues, ein bis zweimal monatUch Anfiille. 2. Myoklonie, auf den 
Pons bezogen) muss man mangels eines Obduktionsbefundes bier ~us- 
schliessen. 

Daraus  erg ib t  sich, duss Konva l s ionen  ep i l ep to iden  
Ch~rak~ers bei P o n s a f f e k t i o n e n  wohl  vo rkommen  und 
zwar bei Tumoren  and Blu~ungen;  dass ihnen abet  n ich t  die 
B e d e u t u n g  eines L o k a l s y m p t o m e s  zukommt ,  sondern  dass  
sie eher der Ausdruck  einer p lS~zl ichen oder a l l m ~ h l i c h e n  
H i r n d r u c k s t e i g e r u n g  sind. elves V e n t r i k e l d u r c h b r u c h e s  
oder einer men ingea l en  oder ~nderwe i t igen  Kompl ik~t ion .  

Denn auch Blu~ungen sind imstande, r~umbeschr~inkend zu wirken, 
was um so mehr ins Gewicht f~illt, wenn der vordere ttaubenabschnitt 
der Briicke getroffen wird: hier kann es, wie ich selbst beobachtete, 
nuhezu zum Verschluss des vorderen engenVentrikelabschnitts kommen, 
wie u. a. ein Fall In fe lds  beweist; dies ist wohl auch die Anschauung 
yon Monakows.  wenn er anfiihrt, dass bei Blutungen in das dorsale 
Briickenfeld nut dann allgemeine Konvulsionen auf~reten, wenn der 
Blutherd gross ist. 

Und nun zum F~]I Luce. Ein Potator bathe im J~inner und 
M~rz je einen epileptischen Anfall- bekommt nach seiner Aufnahme 
ins Spiral im Mui nachts wieder einen ~hnlichen Anfall und schliess- 
lich 3 Stunden vor dem Tode Konvulsionen nicht sehr lebhaften 
Charakters, vorwiegend die gunze KSrpermuskula~ur ~reffend. Facialis 
und Abducens blieben frei, die Rumpfmuskul~tur w~r ~m intensivsten 
betroffen. Es land sich eine Briickenblutung, die beide Pyramiden 
einnimm~, n~ch hin~enzu dorsalw~rts reicht und in den Ven~rikel 
eindring~. 

Zun~chs~ is~ ~bsolu~ nich~ zu ersehen, dass in diesem Falle die 
Pyramiden vSllig zerstSr~ sind, dagegen scheini es mehr als zweifel- 
haf~, bei einem Patienten, der sicherlich an Epilepsie gelitten ha~ 
(Alkoholepilepsie), Kr~mpfe, die sub finem auftra~en, uuf die Briicke 
zu beziehen, und wenn schon, dann gil~ gerade fiir sie das eben fiir 
die ]3riickenkonvulsion Gesag~e. 

Anders Luce. Der bezieh~ die Konvulsionen auf eine l~eizung 
des Griseum pontis, dus er als ein Zentrum ansieht fiir ~ber~ragung 
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komplizierter Bewegungsmeehanismen yore Grosshirn zum Klein- 
hirn, yon dem aus dieselben ins Rttekenmark gelangen. Man sieht. 
class hier die theoretisch erschlossenen Beziehungen der Rinden- 
Brticken-Kleinhirnbahnen zu Bewegungen einfach auf die menschliche 
Pathologie iibertragen wurden ohne Rficksieht auf die begleitenden 
Momente. 

Es is~ nun yon Interesse. dass dasselbe System, das bet Luce die 
epileptogenen Eigenschaften besitzt, bet L e w an d o w sky Anlass wird, 
einen besonderen Charakter der pontinen Hemiplegie zu erschliessen: 
sie soll infolge Mitbeteiligung der eben genannten motorisehen Bahn 
eine besonders intensive sein. Das Gleiche nimm~ v. Monakow an, 
nur begriindet er es durch Mitbeteiligung der mesencephalen moto- 
rischen Bahnen. Weder die Befunde der Literatur, noch eigene Beob- 
achtungen spreehen daffir; man kann wohl sagen, dass die pontine 
Hemiplegie an sich gleieh der bulb~ren in nichts yon den anderen 
cerebralen verschieden ist, und class eine ausgesproehene Hemiplegie 
immer auf eine Affektion der Pyramidenbahn hinweist (vgl. den Fall 
yon Markowski).  Aber es sind im Gegensatze zu L e w a n d o w s k y  
Fiille bekannt geworden, wo trotz Pyramidenaffektion im Pons die 
Parese keine absolute war, FSlle, die R o t h m a n n  beniitzt, um die 
klinische Bedeutung der in der ttaube befindlichen extrapyramidalen 
motorisehen Bahnen zu ersehliessen. Ein Fall, die Briicke be- 
treffend, rShrt yon Czyhlarz  und mir. Die Bewegung der Beine war 
geringfiigig, jene der Arme nahezu intakt. Der Fall wurde lange 
genug beobachtet und hatte einen Tuberkel im Briickenfuss, der die 
Pyramide substituierte. 

Viel wiehtiger miisste dabei aber ein Fall seth, wo eta Hauben- 
herd ohne Pyramidenli~sion Paresen hervorruft. Ein' soleher wurde 
zum Beispiel yon P. Meyer beschrieben; es bestand links Parese der 
Extremit~iten mit Reflexsteigerung bet einem reehten Haubenherd. Da 
nun aber die Kreuzung des wichtigsten motorischen Haubenbiindels 
schon oral yon der Briicke erfolgt, miisste den Ausfall dieses eine 
gleichsei~ige Parese bezeichnen, so dass auch in dem Meyerschen Fall 
Fernwirkung oder Diaschise als Ursache der P'arese angegeben werdeu 
muss, jedenfalls aber Pyramidenaffektion. Das Fehlen yon Paresen 
bet Tumoren tro~z seheinbar vSlligen Verschwindens ether Bahn wird 
nicht wundernehmen, da man weiss, dass trotz ZerstSrung einer Bahn 
dureh Tumoren die Axone relativ intakt sein kSnnen. 

Es is t  also b isher  weder  ein Beweis fiir besondere  In- 
t ens i t~ t  der Ponshemip leg ie ,  noeh ein so lcher  fiir das Vor- 
kommen e x t r a p y r a m i d a l e r  Paresen  im Pons erbracht .  

Von einem gewissen Interesse dagegen erseheint der Umstand, 
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class auch bei pontinen und bulb~ren Affektionen, auch wenn sie 
nicht Tumoren betreffen, bei denen dieses Verhalten nach Oppenhe im 
ein, h~ufiges ist, isolier~e Extremit~tenparesen auftreten kSnnen; so 
berichte~ H a l l o p e a u  fiber eine Parese der oberen Extremit~it, der 
sich sp~ter eine solche der un~eren zugesellte. Der Herd schrit~ yon 
der Haube zum Fuss  welter; Dreschfe ld ,  bei dessert Tall kleine 
Bhtungen die Pyramide einer Seite im Pons sch~digten, berichtet yon 
isolierter Beinl~ihmung, w~hrend H u n n i u s  isolierte Arml~hmung be- 
schreibt, ohne dass man genauer ]okalisieren kann. G o l d s c h e i d e r  
hat isolierte Armls sogar bei einem Medullaherd in der Pyramide 
gefunden, und W a l l e n b e r g  ben~itzt eine rechtsseitige Arml~ihmung, 
die mit einer linksseitigen Beinl~hmung verbunden war, um bei An- 
nahme einer L~sion in der Pyramiden]~reuzung eine genauere Lokali- 
sation der Arm- und Beinpyramide vorzunehmen. Die erstere kreuzt 
friiher und lieg~ medial yon letz~erer. Eine ~hnliehe klinische Beob- 
ach~ung rtthrt yon Mauss her. 

Komplete L~hmungen aller Ex~remit~ten gehSren in Pons and 
Medulla trotz der engen Lagebeziehungen beider Pyramiden nieht zu 
den h~ufigs~en Vorkommnissen; selbst bei Thrombosen der Basilaris 
ist die Hemiplegie nicht selten, wenn sich aueh bier, was diagnos~isch 
nicht unwich~ig erscheint, ~ihnl[ch wie bei den Tumoren, aus der Hemi- 
plegie gelegentlich allm~hlich eine Paraplegie entwickel~. 

Solche finder man bei Ducre t ,  E i sen loh r ,  Dana,  Zakha r t -  
schenko,  Bruns ,  Oppenhe im (Ponsfuss-Affektionen), Sp i l l e r  und 
v. t~ad (Affektionen der Pyramidenkreuzung). 

Auch das yon Euzi~re  und Gui raud  beton~e Friihauftreten 
yon Kontrakturen ist nieht eharakeristisch, zumal man fiber den Ein- 
tritt und das Ausbleiben der Kontrak~uren fiberhaupt noch keineswegs 
sichere Kenntnis hat; vielleicht ist bier die Gegen[iberstellung z~veier 
F~lle station~trer Herde yon einigem Belang. Bei J u m e n t i e r  be- 
standen dureh 4 Jahre Kontrakturen; es waren nieht nur die Pyra- 
m[denfasern des Briiekenfusses, sondern auch die aberrierenden der 
Brfiekenhaube zerstSrt. Bei L e w a n d o w s k y  betraf die Kontraktur 
nur d~s Bein, der gel~hmte Arm war frei. Es bes~and gleiehzei~ig 
neben der Pyramiden~ffektion eine m~issige L~sion der Schleife. Mi~ 
Riicksieht auf die Erfolge bei FSrs~erseher Operation (Dureh- 
schneidung der hinteren Wurzeln, ~achlassen des Hypertonus) w~re 
es wohl mSglich, dass aueh eine partielle Eliminierung der sensiblen 
Bahnen fiir das Ausbleiben yon Kontrakturen massgebend ist, wie d~es 
seit langem P a r r o t  und jfings~ Schfi l ler  fiir die Hinterstr~nge an- 
nehmen, ohne class man es bis jetz~ beweisen konnte. Beziiglich tier 
Reflexe der wsomotorischen und trophischen StSrungen der hemi- 
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plegischen Seite isL keine Differenz gegeniiber den anderen cerebralen 
Hemiplegien, so dass man resumieren kann: 

Die ponLobulb~ren  Hemi-  oder  P a r a p l e g i e n  unLer- 
scheiden sich in n ieh ts  yon den ande ren  cerebra len;  ihr Auf-  
LreLen we i s t  mit  S i c h e r h e i t  auf  eine L~ision der Py ramide ;  
eine fe inere  Loka l i s a t i on  fn dieser  vorzunehmen  gesLaLten 
nur  die F~lle mit  SiLz i m B e g i n n  der Kreuzung.  Ob anders-  
ar t ige  Paresen ,  beding~ durch L~ision exLrapyramida le r  
Bahnen,  in Pons  und Medul la  vo rkommen ,  ist  b i she r  nichL 
erwiesen.  

b) der Hi rnnerven .  

Das enge GebieL yon Pons und Medulla birgt, wie bekannL, neben 
den motorischen Bahnen des KSrpers jene der motorischen Hirnnerven 
yore Abducens his zum Hypoglossus, einschliesslich deren Wurzel- 
und KerngebieL. Auch bier sind es weniger die Li~hmungs- als die 
Reizerscheinungen, deren Lokalisation in gewissem Sinne kont, rovers 
isL, Re ize r sche inungen ,  die allerdings zumeist Fae ia l i s  und Tr ige -  
minus,  selLener den moLorischen Vagus Lreffen. Die Untersuchungen 
Oppenhe ims  haben gezeigt, dass zum Zustandekommen der Kriimpfe 
radikul~re Li~sionen (Bhtungen, meningeale Reizungen) noLwendig 
sin& Den Fi~llen yon SchulLze, MSser, Busch,  Oppenhe im-  
S iemer l ing ,  Ha l lopeau  eL Gi raudeau  rail Aneurysmen schliessen 
sich Beobachtungcn yon Kol i sch ,  Cimbal ,  B o u r d o n  Tumoren be- 
treffend an. Leider s~nd bier die Wurzeln nichL unLersucht, weshalb 
die Frage, ob intraponLine Lasionen ein Gleiches hervorbringen kSnnen 
als radikul~re, nichL zu entscheiden ist. Es w~re die erwghnte Ent- 
scheidung um so nStiger, als in jiingerer ZeiL einige klinisehe Beob- 
achLungen bekannL wurden, die ers~eres nichL unwahrscheinlich machen, 
so die BeobachLung R~ymonds ,  bei der im rechteD, geli~hmt,en unteren 
Facialis epileptoide Anf~lle uuftraten. Die Blickli~hmun~, die gleich- 
zeitig dabei bestand, sprichL far int,rapontinen Prozess. Der Gubler-  
sche Fall eines Abszesses im Pons rail Facialiskri~mpfen kann in 
i~hnlichem Sinne verwerLeL werden. Auch Souques  bringt, eine klinische 
BeobachLung, bei der sich unt,er anderem Zungenatrophie mit, Facialis- 
krampf vereinigt, und hi~lL das Ganze ~iir eine zent,rale bulbo-protu- 
berantielle Affekt,ion, schliesslich finden Br i s saud  eL Sicard  den 
Facialiskrampf miL kont,ralat,eraler Ext,remiLiitenl~hmung und beziehen 
dieses eigenartige Syndrom auf den Pons, wobei freilich nicht vergessen 
werden darf, dass 2 yon den 3 Fgllen Paralytiker bet,rafen. 

Es schein~ fast., aIs ob Oppenhe ims  Ansich~, dass die Kr~mpfe 
der motorischen Hirnnerven radikul~rer Genese sind, auch fiir den 
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Trismus bei Ponsaffektionen Geltung hat; er finder sich nur yon 
W e r n i c k e  einmal bei einem Tumor vermerkt and soll nach L ich t -  
he im bei Vertebralt, hrombosen h~iufiger sein, ohne ein konstantes 
Symptom derselben zu bilden. Bei Daro l l e s  sind es Araehnoideal- 
blutungen, bei E i s e n l o h r  eine basale Meningitis, welche Ponsherde 
komplizieren. Ein Fall J eo f f roys ,  der den Trismus als Antagonisten- 
kontraktur bei Senkerl~hmung deute~, spricht dagegen gleich einem 
zweiten yon  E i sen loh r  (Thrombose tier Arteria cerebelli inferior 
posterior und basihris) eher fiir die Anschauung, dass auch intrapon- 
fine Herde Trismus hervorrufen kSnnen, haupts~ichlieh dann, wenn 
beide Pyramiden affizier~ sind. 

Schliesslieh seien noch die chronisehen Zuekungen des Gaumen- 
segels, Kehlkopfs und der Siimmb~nder erw~ihnt, die Oppenhe im 
beschreibt und die nach ibm auch yon B a s t i a n e l l i  und E. Meyer  
und S i n n h u b e r  gesehen wurden. Danaeh kann man schliessen: 

l~e ize r sche inungen  der m o t o r i s c h e n  H i r n n e r v e n  weisen  
im Sinne Oppenhe ims  am ehes ten  au f  eine d i r ek t e  oder  in- 
d i rek te  Af fek t ion  der  m o t o r i s e h e n  H i r n n e r v e n w u r z e l n .  

D i e L ~ h m u n g s e r s c h e i n u n g e n  der genannten Hirnnerven kSnnen 
nuklear-radikul~ren Typus zeigen oder den hemiplegisehen. Letzterer 
finder sich freilieh nur beim Faeialis und Hypoglossus, wobeizumeist 
die begleitende Hemiparese oder Hemiplegie die riehtige topische 
Diagnose, das is~ die Affektion der kontrala~eralen Pyramide erweisen 
wird. Dabei sitzt der Prozess bei Mitl~ision des Faeialis in den vor- 
deren oralen Par~ien des Brtickenfusses und zwar vom Peduncuhs 
his ins Kerngebiet des Trigeminus (sehon yon B r o w n - S 4 q u a r d  be- 
schrieben, yon Gr ies inger ,  J e o f f r o y ,  J t idel l ,  Leyden ,  Eisenlohr ,  
Tiingel ,  Senator ,  Hunn ius ,  M~rkowski ,  R aymond  und anderen 
besonders hervorgehoben - -  bei Tumoren niehi selten, wie aus den Dar- 
stellungen yon Bernha rd t ,  Oppenheim,  Bruns ,  Cimbal ,  van 
Rees  zu ersehen ist). Dass solche Affektionen sich mit nukle~irer 
Faeialisl~hmung verbinden kSnnen~ beweisen F~lle yon Oppenheim, 
Por t s  and anderen. 

Ein .Herd der Pyramide zwischen Trigeminus- und Faeialiskern 
]~ss~, wie M. Cohn zeigt, Mitbeteiligung des Facialis vermissen. 

Viel wesentlicher erseheint die Frage, ob nieht aueh Haubenherde 
mit nukle~rer Affektion isolierte Mundfaeialisparese zeigen kSnnen. 
Schon Kussmau l  und bTothnagel heben das hervor, und bei Tumoren 
finder man es 5frets vermerkt (z. B. Kolisch),  doch ist bier wie bei 
Mo~li  and Mar inesco  die Faeialisparese herdkontralateral oder 
bilateral, also offenbar doeh durch Pyramidenl~ision bedingt. Anders 
bei Buss,  wo sie herdgleiehseitig ist, und in dem nut kliniseh be- 
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obachteten Fall yon S c h l e s i n g e r ;  doch sind diese F~ille bisher nich~ 
absolu~ sicher zu verwerten, da bei Buss  Lues im Spiele, die Schle- 
singersche Beobaeh~ung aber nut klinisch ist. Dabei unterliegt es 
keinem Zweifel, dass der Faeialiskern, wie dies unter anderen Pa rhon  
und Pap in ian  und in ausfiihrlicher Weise H u d o v e r n i g  zeigten, eine 
feinere Lokalisation zul~sst, wobei die ventralen Zellgruppen die ven- 
traleren, die dorsalen die oberen 8esiehtspartien innervieren, wie dies 
ja bei den nukle~iren Amyotrophien auch yon anderer Seite ~Oppen- 
heim u. a.) besehrieben wurde. Im allgemeinen aber is~ die nukleiire 
Faeialisl~ihmung eine komplete gew5hnlieh mif totaler oder partieller 
En~artungsreaktion; ist jedoch die elektrisehe Reaktion anf~nglich 
wenigstens gesteigert, so sollen naeh Oppenhe im die Fasern der 
supranuklei~ren Facialisbahn knapp vor ihrem Eintritt in den Faeialis- 
kern getroffen werden (Mi je rze jewsky  und Rosenbaeh ,  Oppen- 
helm, Babinsky ,  F. R a y m o n d  und Frangais).  Die letztgenannten 
Autoren glauben jedoch, dass aueh bei nukle~rem Sitz Hyperexzitabi- 
liter auf~reten k5nne. 

Der 2. supranukle~r getroffene Nerv, der ttypoglossus zeigt bei 
seinen Li~sionen eine gewisse Eigenart, die besonders v. Monakow 
betonf. Es ist die sehwere, die Zungenparese begleitende Artikulations- 
s~Srung, offenbar durch die komplete supranukle~re L~sion bedingt, 
oder, wie Markowsk i s  Fall zeigt, dutch eine bflaterale Pyramiden- 
affektion hervorgerufen, wobei die eine Pyramide total, die andere nur 
in den dorsalen Partien getroffen ist. Herde, die A_hnliehes hervor- 
rufen, reichen his knapp caudal yore Facialiskern. Isolierte Nuklear- 
]i~hmung des Hypoglossus geh5rt zu den Seltenheiten. Ich selbst sah 
diese unter anderem schon yon J ackson ,  Goldseheider ,  Sena to r  
beschriebene Affektionen bei einem Luetiker, der die eine H~lfte der 
Medulla oblonga~a komple~ ergriffen zeig~e (klinisehe Beobaehtung). 
Die Lokalisationen in diesem Kerngebiete, die P a r h o n  e~ Pap in ian  
sowie Hu d o vern ig  vorgenommen haben (erstere bringen die vorderen 
Z~rl . . . . . . . .  ~-o Hvp~g]ossus mit den unteren Zungenmuskeln in Ver- 
bindung)~ lassen sieh ffir die topische Diagnose wohl kaum verwerten, 
da die Herde meis~ den Kern total zerstSren. 

Etwas h~ufiger a]s der ttypoglossus isf der Trigeminus getroffen, 
allerdings meis~ nich~ so intensiv, wie z. B. im Remaksehen Falle, 
woes zur Subluxation des Kiefers kam; meist sind Kaumuskelparesen, 
UnmSglichkei~, den Kiefer naeh der Seite zu bringen (Oppenheim, 
MoSl i -Mar ineseo ,  W a l l e n b e r g )  die klinisehen Zeichen der Affek- 
~ion des motorischen Quintuskerns der Haube und zwar naeh Mo~li~ 
Mar inesco  des ventralen Abschni~tes desselben. 

Isolier~e Abducens l~hmung ,  nieh~ Blickl~hmung, ist deshalb 
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yon grosser Wiehtigkeit, weil sle auf eine ganz bestimmte Gegend, 
n~mlieh das caudale Briickenende (kus~rittsgebiet des Abducens) hin- 
weist. Sie finde~ sich ziemlieh h~ufig bei Tumoren (18 Proz., van 
Rees), aber aueh bei anderen Prozessen, Blutungen und Erwei- 
chungen (Desnos, Riehards ,  Raymond~ Mo~li-Marineseo, 
Wallenberg.) 

Was den motorischen Vagus anlangt, so ermSglicht die immer- 
bin schon betr~ehtliehe Anzahl yon vertebral-basilareu Thrombosen resp. 
Thrombosen der A. cerebelli inferior posterior eine ziemlich genaue 
Lokalisation der in diesen F~llen nahezu konstanten Stimmband-, 
Sehling-und Gaumensegell~hmung, des Syndroms D'Avellis der Fran- 
zosen (Taylor, Jeoffroy,  Proust,  Willick, Tyrard  et Duffin, 
Leyden, Eisenlohr,  Senator, MSser, Oppenheim-Siemerl ing,  
H. Reinhold, Wal lenberg,  van Oordt, Hun~ Ransohoff,  Sehle- 
singer,  Babinski  et •ageotte ,  Hoffmann~ Breuer -Marburg ,  
Dana, Bonnier, Bourgeois,  Mosny-Malloizel,  L. R. Miiller, 
H. M. Thomas, Frangais et Jaques, Mai, v. Monakow, Spiller, 
Wilson [mit Obduk~ionsbefundenJ, Wallenberg, Babinski, Cau- 
zard, La ignel le -Lavas t ine ,  Avellis, Lermoyez, E. Miiller, 
Carngross, Mauss, Rose et Lemaitre,  Souque u. a. klinisch). 

Dabei is~ freilieh die yon Hudovernig ermiltelte Lokalisation 
im Kerngebiete des Ambiguus, der die genannten Erscheinungen zeitig~, 
nieht ganz zu erweisen. Denn Hudovernig verlegt den motorisehen 
Laryngeus superior in den spinalen Abschnitt der inneren und mitt- 
leren Gruppe des Ambiguus; die medialen und ven~ralen Zellen der 
inneren Gruppe ungef~hr in der Mitre des Kerns (Gegend des Cala- 
mus) sollen die mo~orisehen 0sophagusfasern entlassen, die ~usseren 
Zellen tier ganzen L~nge des Kernes entspreehend, bilden das moto- 
risehe Herz- und Lungenzentrum. Insbesondere diese letzteren finden 
sich keinesfalls trotz kompleter StSrung des Ambiguus h~ufig getroffen; 
nur Ransohoff  erw~hnt , dass RespirationsstSrungen dann auftreten, 
wenn das vordere Ende tier Kerns~ule affizier~ ist. Mi~ Wal lenberg  
muss man anerkennen, dass bei spinalem Herd die S~immbandNihmung 
und ihre Folgen, Aphonie und Heiserkeit, aufzutreten pflegen bei mehr 
eerebraler Schlingl~hmung resp. bei ganz cerebraler Gaumensegel- 
parese. Aber wie ich sehon seinerzeit mit Breuer  bemerkte, is~ diese 
Lokalisa~ion nieht e~wa so zu bewerten, dass bei spinaler Kernl~sion 
nur Aphonie auftritt, bei eerebraler nur Gaumensegelliihmung; sondern 
class die lntensit~t der Erscheinungen je naeh dem Sitze verschieden 
ist ~ die Stimmbandl~hmung am st~rksten bei spinalen, die Gaumen- 
segell~hmung am st~irksten bei eerebralen Herden. Die Bilateralit~ 
der Schlingl~hmung und teilweise auch der Gaumensegelparese trotz 
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einsei~iger Affek~ion wurde schon yon van Oord~ im Gegensa~z zur 
Pseudobulb~rparalyse hervorgehoben und is~ zu best~tigen. 

Dagegen unterliegt es nach den Beobachtungen Lemckes  und 
l~einholds  keinem Zweifel, dass der dorsale Vaguskern Respiration, 
Puls und wahrscheinlich auch dadureh die Temperatur des Gesamt- 
k5rpers beeinflusst, wofiir ja auch die experimentellen Befunde 
Kosakas  und Yag i t a s  und anderer spreehen. Ein kleiner Herd in 
der Niihe des dorsalen Vaguskerns hatte bei Lemeke  eine Pals- 
frequenz yon 32--40 Sehl~gen in der Minute, eine Temperatur yon 
23--28 Grad, sowie Cheyne-Stokessehes  Atmen zur Folge. 

Bei Reinhold ,  wo der Herd nieh~ so klein war, wie der eben 
geschilderte, betrug die Temperatur 32 Grad. Bemerkenswert ist, dass 
bei seitlichen Herden, in denen der Nervus vagus selbst affiziert ist, 
meist Pulsbesehleunigung beobaehtet wird (120 und mehr Pulse, 
E i sen lohr ,  Sp i l l e ru .  a.) Ob dievon Marie et Moutier ,  Russel -  
Tay lo r  undfriiher sehon yon R o s e n s t e i n  und J e o f f r o y  bemerkte 
postmortale Temperatursteigerung, wie Guyon meint, auf Li~sion der 
grauen Massen zu beziehen ist, oder als allgemeine Temperaturer- 
hShung, wie sie naeh Erb  bei Hirnaffektionen nicht selten ist, zu 
gelten hat, ist mangels geeigneter Obduktionsbefunde nich~ zu ent- 
scheideu. 

Die L i ihmungse r sche inungen  der m o t o r i s c h e n H i r n n e r v e n  
sind aueh bei nuklei~ren L~isionen n icht  immer  komple~e;  
doch is t  dies ~[ir den Fac ia l i s  noch nicht  s icher  e rwiesen ,  
w/ihrend dies fiir d e n T r i g e m i n u s  tier Fa l l  ist. Die Gaumen- 
s e g e l - S c h l i n g l ~ h m u n g  und Aphon ie  we is t  au f  eine Ambi- 
guussch/ id igung,  wi~hrend s t a rke  Pu l sve r l angsamung ,  sowie  
S tS rungen  der R e s p i r a t i o n  und der A l l g e m e i n t e m p e r a t u r  
(Adams-S~okessehes  Symptom,  Cheyne-S~okes  ~Symptom) einer  
L/ is ion in der  N/ihe des dors~len  V a g u s k e r n s  entsprechen.  

I~eben den isolierten Reizungen und Liihmungen der motorischen 
Hirnnerven spielen bei den ponto-bulb~iren Lokalisationen die asso- 
ziierten Reizungen und L~hmungen eine bedeutende Rolle. Es kommen 
dabei eigentlieh nur zwei Formen in Betraeht, die Deviation conjugu~e 
des Kopfes und der Augen oder des ersteren allein und die Blick- 
]iihmung nach der Seite. Dabei miissen yon vornherein die Pseudo- 
deviationen ausgesehlossen werden, die sich bei mit~ Doppeltsehen 
verknfipften Augenmuskelparesen einzustellen pflegen. Wenn irgend 
zur Feststelhng der Lokalisation absolut reine, d. h. unkomplizierte 
]3eobaehtungen nStig sind, so ist das hier der Fall. Und doch wird 
nirgends so viel mit unreinen F~llen gearbeitet, als gerade hier, nieht 
zum Vorteil der ziemlich sehwierigen Probleme. Sucht man aus der 
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Reihe der Fiflle mit Deviation conjugu6e die mSglichst unkomplizierten 
Beobachtungen heraus, so ergeben sich zwei Gruppen (Fig. 1). 

Die erste umfasst F~lle yon de B o u r n e v i l l e ,  Desnos, Ducret ,  
E i ehhor s t ,  Grasset ,  Hunn ius ,  Mar ie  et Mout ie r ,  PrSvost ,  
Quioc u.a.  Hier ist die Deviation 
Herd kon~ralateral. Klas- 
sisch ist in dieser Beziehung 
der Fall yon E ichhor s t ;  
es bes~and eine rechtsseitige 
Extremit~ten-. rechtsseitige 
Facialis- and Hypoglossus- 
parese yon supranuklefirem 
Typus bei lin ksseitigem Herd 
im oralen Ponsfuss. Der 
Umstand, dass, wie schon 
Grasset  et Gaussel  be- 
tonen, die Fasern fiir den 
Abducens welt vor jenen 
fiir den Faeialis die Pyra- 
mide verlassen mtissen, kSnn- 
ten wir doch sonst F~lle wie 
den eben angefiihrten Eich- 
horstschen nicht erkl~ren. 
spricht eher ftir eine Reizung 
der Willkiirbahn. Eine L~h- 
mung miisste ja homolate- 
rale Deviation hervorbringen 
infolge ~Iberwiegens der 
homolateralen SeiLw~rtswen- 
der. was auch terminal in 
einzelnen F/illen. z. B. dem 
Pr5vostschen zur Beobach- 
rang kam. Ferner l~sst der 
Eichhorstsche Herd die 
Annahme einer stattgehabten 
Kreuzung der Fasern fiir 

gleichseitig mit der Hemiplegie, 

~r~ ~ide 

! 

Schematische 

i 

~ e ~ m a r ~  

Fig. 1. 
Darstellung der assoziierten 

Augenbewegungen. 

die SeitwKrtswender nicht zu; er liegt zu welt ventral. Die rechte 
Pyramide beherrscht die Seitw/irtswender nach links und umgekehrt. 
Von Interesse ist welter tier Fall yon Hunnius ,  dem iibrigens viel 
analoge zur Seite stehen, bei dem sich nur Deviation des Kopfes bei 
gleichzeitiger Bliekl~hmung fand und die Deviation der Extremit~ten- 
l~ihmung gleichseitig dem Herd kontralateral ist. 

4* 
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Die 2. Gruppe der F/~lte mit Deviation conjuguge sind jene, bei 
denen die Deviation yon einer L~sion des vestibularen Mechanismus 
abh~ng~. Es erscheint bisher nur die MSglichkeit einer solchen 
Deviation sichergestellt; die n~heren Verh~ltnisse barren noeh der 
Aufkl/Crung. Schon B r u t e  hat 1899 die Gesetze festgelegb, welchen 
eine konjugierte Deviation nach L~sion des Deiterssehen Kerns unter- 
worfen ist. Reizung macht Deviation naeh derselben, L~ihmung nach 
der entgegengesetzten SeRe, also umgekehrt wie bei Willkfihrbahn- 
l~sion, wo offenbare Reizung Deviation naeh der Gegenseite provozier~. 
Sp i tze rs  Fall eines Tumors am Boden der Rautengrube' illustriert 
das aufs besfe, indem dutch Seh~digung des linken Deitersscben 
Kernes eine Deviation nach rechts erfolgte. Ein Fall H o f f m a n n s  
zeigt gleichfalls bei offenbarer L~sion des Dei te rs  eine Deviation des 
Kopfes nach der Gegenseite; es hat dann weiter Bonn ie r  in seinem 
Syndrom du noyeau de Deiters dieser Deviation Rechnung getragen, 
sowie Ch~ze und Lannois  und C h~ze, ohne jedoch beziiglich 
der Richtung N/iheres anzugeben. Sehliesslich ist es BSrhny durch 
mechanische Reizung des Vestibularapparates bei bestehender Blick- 
l~ihmung gelungen, eine Deviation conjuguSe zu erzielen, so dass also 
naeh all diesem in keiner Weise mehr ein Zweifel fiber eine labyrin- 
th~ire, resp. vestibul~re Dauerdeviation obwalten kann. 

W i r  h~t ten  demnach  bei  pon t inen  Herden  eine doppel~e 
Ursache  ffir die Dev ia t ion  conjuguSe:  die ers te  bes t eh t  in 
e iner  LSsion der W i l l k f i r b a h n e n - - c e r e b r a l e ,  hemip leg i sche  
Form.  Sic ist  zumeis t  h e r d k o n t r a l a t e r a l  mit  g l e i chse i t i ge r  
H e m i p l e g i e  verknf ipf t  und diirf te ein R e i z u n g s s y m p t o m  dar- 
sgellen. Sic ist  an Herde  i m B r i i c k e n f u s s  nahe seiner  ora len  
Grenze gebunden ,  wenn sic ein wenig  haubenw~r~s vor-  
dr ingen.  Die  zwei te ,  die l a b y r i n t h / i r e  oder  v e s t i b u l ~ r e  
Form,  f inder  s ich bei A f f e k t i o n e n  der Br i ickenhaube ,  wenn 
diese  den D e i t e r s s c h e n  Kern,  resp. dessen Sys tem l~dieren. 
Sic sche inen  h e r d g l e i c h s e i t i g  und herdkont ra lagera l ,  ganz 
im Sinne yon Bruce ,  als Re izungs -  und L ~ h m u n g s s y m p t o m  
a u f t r e t e n  zu kSnnen. 

Es is~ vorl~ufig unmSglich, festzustellen, wie das Zusammenspiel 
der beiden Systeme erfolgt und die Diaschisiswirkung nach Unter- 
breehung eines derselben. Die Differenzierung dieser beiden Formen 
f~llt mit jener der sogen, nukle~ren und supranukle~ren BlicklShmung 
zusammen, weshalb zun[ichs~ diese letzteren in ihrer loka]isatorischen 
Bedeutung gewiirdigt werden sollen. 

Aus der Unzahl yon F~llen, die u. a. Hunnius ,  B l eu l e r  und 
in neuerer Zeit U h t h o f f  und Gausse l  zusammengestellt haben(Ballet ,  
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Bhrs  Benvenu t i ,  Be rnha rd t ,  Be r t e l s en  und R'Gnne, Biel -  
s chowsky ,  B i e l s c h o w s k y  und Ste iner t ,  B leu le r ,  B ramwel l ,  
B r i s t owe ,  Broadben t ,  Bruce ,  Bruns ,  Desnos ,  Dut i l ,  F~r~ol ,  
Fovi l le ,  Garel,  Gaussel ,  Gras~set, Grasse t  et Gaussel ,  Graux,  
Ha l lopeau ,  Hunn ius ,  Jo l ly ,  Mac Gregor ,  P. Meyer ,  Mierze-  
j e w s k y u n d R o s e n b a c h ,  Oppenhe im,  Poul in ,  Quioc,  R a y m o n d  
R a y m o n d  et Cestan,  R icka rds ,  SchSler ,  Sena to r ,  Spi tzer ,  
Steiner t ,  Uh thof f ,  deVincen t i i s ,  Wern i cke ,  W i e r s m a ,  um nut 
die meist zitierten anzufiihren, (s. auch die Zusammenstellungen von 
De lbanco  und van Rees), seien wiederum nur einige besonders be- 
merkenswerte herausgegriffen. Dabei muss vorangeschickt werden, dass 
als Blickl/ihmung die konjugierte Parese des Rectus externus mit dem 
kontralateralen Rectus internus aufgefass~ wird, wobei ersterer der 
schwerer er~riffene ist. letzerer fiir die Konvergenzbewegung meist an- 
sprechbar bleibt. Die Unterschiede. die Konvergenz anlangend, werden 
offenbar zu stark bewertet; gerade hier, wo ein Muskel zwei Funk- 
tionen dient, wird das Moment der Individualit~t eine nieht unbe- 
deutende Rolle spielen, sowie jenes der Diasehisis, die ja sicherlich 
auch individuellen Varianten unterworfen ist. 

Fasst man aus all den F/~llen nur jene yon Hunnius ,  H a l l o p e a u  
und yon Sena to r  ins Auge, so bieten sie alle drei die herdgleich- 
seitige Blickli~hmung, wobei die L~sion im Falle yon Hunn i us  oral 
yore Abducenskern in der Briiekenhaube sitzt, jene yon H a l l o p e a u  
im Abducenskern selbst, jene yon Sena to r  ventrolateral yon diesem 
gelegen ist. allerdings auch in der Briickenhaube. jedoch ohne das 
hintere L~ingsbiindel and den Abducenskern zu tangieren. Die blosse 
Nebeneinanderstellung dieser F~lle spricht schon sehr gegen ein 
alleiniges nukle~res Zentrum und gegen ein Zentrum iiberhaupt. Da- 
bei sollen nicht einmal jene F~lle beriicksichtigt werden, welche, wie 
der yon B~rs  und Be r t e l s en  und RSnne,  die Kerne und Wurzeln 
frei zeigten oder nahezu frei zeigten und daneben nut eine Liision im 
hinteren L~ingsbtindel boten; deshalb nicht, wei les  sich um entziind- 
liehe Prozesse handelt und bier die anatomische Intaktheit die funk- 
tionelle nicht gew~hrleistet. 

Man wird demnach sieh weder auf den Standpunkt Fov i l l e -  
Wern i ckes ,  noeh auf jenen v. M o n a k o w s  stellen und im ersteren 
Falle ein in der I~ghe des Abducenskerns gelegenes, im letzteren ein 
aus assoziativen Zellen bestehendes, in der Haube befindliehes Zentrum 
annehmen, schon deshalb nicht, well diese Zentren viel zu ausgedehnt 
sein miissten und deshalb ein anatomisches Korrelat sich nicht er- 
weisen l~isst. Freilich wenn man mit Sp i t ze r  fttr das Blickzentrum 
eine der funktionellen 0rdnung entsprechende anatomisehe Gruppie- 
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rung yon Nervenfasern voraussetzt, wie dies im hinteren L~ngsbfindel 
geschieht, und als Zentrum im eigentlichen Sinne eine Stelle an- 
nimmt, wo die zentripetalen Erregungen auf die motorisehen Bahnen 
tibertragen werden, dann kann man die pontinen Blickl~hmungen eher 
verstehen. Man wird darum den Begriff des Blickzentrums im Pons, 
der in einen Wor~streit auszuarten droht, fallen lassen und ermitteln, 
unter welchen Bedingungen Blickl~hmungen im Pons eintreten und 
welche besonderen Charaktere diese besitzen. Der Umstand, dass die 
Blickl~hmung herdgleichseitig erfolgt, dass ferner die supranukle~ire 
Abducensbahn im vordersten Ponsgebiet die Pyramide verl~isst, spricht 
dafiir, dass diese Bahn sich yon vorne her in den Kern einsenkt und 
zwar offenbar durch das hintere L{ingsbiindel. Die Fasern, die zum 
Abducens gehen, werden, wofiir die Deviation allein Beweis ist, be- 
gleitet yon den Fasern des Rectus internus tier GegenseRe, soweit sie 
dem Blick dienen, ein Muskel, dessen Nerv ia aus dem dem Abducens 
gleichseitigen Kern entspringt. Dabei brauehen die Fasern nicht en 
masse in alas hintere L~ngsbtindel einzustrahlen, sondern in losen 
Biindelchen. Es geniigt dann, dass ein Herd im hinteren L~ngsbiindel 
oder im Abducenskern sitzt, wenn er nur ersteres ]~idiert, um Blick- 
l~hmung zu erzeugen, zumal diese Herde ja hie auf so enge Bezirke 
beschr~inkt sind: Es ist bei dieser Annahme unnStig, ein durch keinerlei 
klinische Befunde gesttitztes Bliekzentrum im Zwischenhirn anzu- 
nehmen, wie es Spi tzer  getan hat, wodurch dann auch dessen eigen- 
artige Auffassung der Blickbahn, die zuerst zum Rectus internus-Kern 
(natiirlich ohne in ihn einzutreten), dann zum Abducenskern und yon 
diesem wieder zuriick zum Internuskern zieht, wegfs Die Annahme 
der Li~sion einer Bliekbahn fiir das Zustandekommen tier Blickl~hmung 
im vorstehenden Sinne in Anlehnung an Hunn ius  und Bleu le r  
aber erkl:~irt alle Herde in der Abducenskerngegend und im hin- 
teren L~ingsbiinde], das, wie Spi tzer  ausfiihrt, die Blickbewegungen 
nach seiner SeRe bin beherrscht, das rechte nach rechts, das linke 
nach links. 

Der Fall S ena'tors spricht jedoch gegen die alleinige Annahme 
einer Bahn, die vor dem Abducenskern das hintere L~ingsbiindel er- 
reicht. Hier miissen andere Verh~iltnisse vorwalten; sollte vielleicht 
die Bahn aus dem D eitersschen Kern Ahnliches hervorrufen kSnnen 
wie die Willkiirbahn, neben der Deviation auch Blickl~hmung? Der 
Fall Sena tors  spr~che eher daftir als dagegen, zumal Senator  be- 
toni, dass die inhere Abteilung des StrickkSrpers in seinem Falle ge- 
sch~digt ist. In dem Falle yon Moeli und Marinesco,  wo der 
Abducens allein betroffen war, reichte der Herd in der ]~aube tat- 
s~ichlich nicht in die Deiterssche Kerngegend, etwas mehr sehon bei 



Vierte Jahresversammlung der Gesellschaft Deutscher Nerven~rzte. 55 

W a l l e n b e r g ,  wo auch nur Abducensl~ihmung bestand. Auch die 
zweite yon Breue r  und mir publizierte Beobachtung zeigte Blick- 
]~ihmung bei einem Herd, tier im Pons wenigstens Abducenskern und 
hinteres L~ngsbfindel schonte, dagegen die Dei tersbahn unterbrach. 
Trotzdem m5ch~e ich dies als sehr problematisch hinstellen und eher 
annehmen, dass die Blickbahn gelegentlich spinaler ihrem Ziele zu- 
strebt, woffir die in~eressanten Befunde Reich ers zu sprechen scheinen, 
der Pyramidenfasern in grossen Biindeln vom Briickenf,lss his weir ~n 
die Haube in der Facialis-Abducenskerngegend verfolgte, eine Abnor- 
malit~t, die nicht gerade selten auftrit~. Die gelegentlichen Blick- 
paresen bei Acusticustumoren bier zu verwerten (z. B. F~lle yon 
A l e x a n d e r  und v. F r a n k l - H o c h w a r t ,  S. Fri~nkel, Hunt ,  Ziehen 
und anderen, die ich best~tigen kann), geht darum nich~ an, well bei 
diesen Tumoren auch ]ntrapontine L~sionen nicht selten sind und die 
F~ille klinisch auch ein zu kompliziertes Bild bieten. Man wird aber 
auf solche F~ille achten miissen. 

Man kann desha lb  ffir die T o p i k  nur  schl iessen ,  dass 
h e r d g l e i c h s e i t i g e  Bl ickl~ihmungen e inem Herd  in der Pons-  
haube  en t sp rechen ,  zumeis t  media l  und do r sa l  ge legen ,  zu- 
meis t  auch mi~ E insch luss  des h in t e r en  L~ingsbiindels und 
des Abducenske rnes .  

Das Freibleiben des Abducenskernes nun liisst sich durch die In- 
takthei~ der reiiektorischen Erregbarkei~ desselben erweisen. Gleich- 
zeitig damit kSnnte man selbstverst~indlich auch den Nachweis einer 
labyrinthi~ren Blickl~ihmung erbringen, sowie einer ]abyrinthSren De- 
viation conjugu~e. 

Seitdem W e r n i c k e  die Pseudoophthalmoplegie erschlossen, 
Oppenhe im,  Tourn ie r ,  Anton ,  Uhthof f ,  Ro th  und insbesondere 
B i e ] s c h o w s k y  Beitr~ge zu dieser Frage geliefert haben, ist es er- 
wiesen, dass man den supranukle~iren Sitz der Blickl~hmung durch 
Erhaltenbleiben der reflektorischen Erregbarkeit des Nerven prtifea 
kann. Selbstverst~ndlich ist nur positiver Ausfall beweisend, da durch 
eine radikul~re Abducensl~ihmung oder durch eine StSrung im System 
des Deitersschen Kerns tr(/tz Intakthei~ tier Abducenszellen, wie 
z. B. der Fall yon Ber t e l sen  und RSnne erweist, die reflektorischen 
Erscheinungen ausbleiben kSnnen. Wie schon bei der Deviation ge- 
zeigt wurde, steht der Abducenskern neben dem cortikalen noch unter 
labyrinth~rem Einfluss. Schon Ro th  hat das Mitgehen der gel~hmten 
Augen hei Kopfdrehung gezeigt und B i e l s c h o w s k y  hat dieses Sym- 
ptom richtig bewer~et, indem er es dem Vestibularapparat zuschrieb. 
B~r~ny hat andersartige mechanischeReizungen hinzugeftig~, die aber 
der Kopfdrehung gleichwer~ig sind, so die Drehung auf dem Drehstuh], 
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das Ausspritzen mit kaltem und warmem Wasser. Er hat, wie erws 
tats~chlich in einem Fall yon Blickl~ihmung durch dieses Verfahren 
konjugierte kugenbewegungen hervorgerufen. 

Was nun die optischen Reize anlangt, ob diese, wie Biel-  
schowsky meint, cortikal oder, wie B~r~ny annimmt, der vom opti- 
schen Nystagmus ausgeht, labyrinth~r bedingt sind, oder ob beide 
MSglichkeiten vorliegen, ist mangels geeigneter Beobachtungen nieht 
zu entscheiden. Wie gesagt, ist nur der positive Ausfall massgebend, 
der lediglieh die Intaktheit des vestibul-~ren und vielleicht eines corti- 
kalen optisehen Reflexapparates anzeigt. Weitere Schlfisse aus diesen 
Befunden auf Blickzentren und Blickbahn zu machen, wie das wieder- 
holt geschah, geht kaum an. 

Man muss dies um so mehr zuriickweisen, wenn es sich um Tumoren, 
besonders aber wie in den zwei Standardfiillen der jiingsten Zeit 
um Entziindungen handelt. So beweist der Fall B~'~r~nys nicht 
mehr, als dass bei Blickl~hmung der vestibul:,ire Apparat erregbar 
sein kann, li~sst keinerlei Schliisse auf ein Blickzentrum zu und be- 

rechtigt auch nicht zur Annahme, dass die langsame Komponente des 
labyrinth~iren Nystagmus vestibularer, die schnelle cortikaler Genese 
sei (Ls der Willkttrbahn). Wie kSnnte man dann den bei reinen 
Labyrinthaffektionen sieher vorhandenen oszillieranden Nystagmus er- 
kl'~ren? Der Fall Ber te l sen  und RSnne berechtigt nicht zur An- 
nahme, dass auch beim Freibleiben des KerDes die Reflexerregbarkeit 
ausbleiben kSnne, da dies, wie schon Bi el s ch o w sky richtig bemerkt, 
auch dann der Fall sein muss, wenn die Reflexe den intakten Kern 
nicht erreichen kSnnen. Dagegen wiiren diese labyrinth~ren, spiiter 
noch zu beprechenden Untersuchungsmethoden von grosser Bedeutung, 
um etwaige cerebrale yon vestibuls Blickls und Deviation 
zu unserseheiden, Untersuehungen, deren Bedeutung fiir die Bliekli~h- 
mung ers~ einwandsfreie F~ille erweisen miissen. 

Die kombin i e r t en  Ls  

Diese Reizungs- und Ls treten nun bei den 
bulbo-protuberanziellen Affektionen gewShnlich nicht isoliert auf, wie- 
wohl auch dies bei Tumoren beschrieben wurde, sondarn meist in be- 
stimmten Kombinationan. Orocaudalw~irts fortsehreitend haben wir 
bei Briickenfussverletzungen in den oralen Ebenen die gewShnlieha 
eerebrale Hemiplegie gefunden mit Facialis- und Hyppoglossusbeteili- 
gung, letztere intensiver als sonst bei cerebra]en Harden. Es kann sich 
diese ttemiplegie bei Herden, die haubenw~rts e~was vorgeschoben 
sind, mit einer herdkontrala~eralen hemiplegliegleichseitigen Deviation 
conjugu~e des Kopfes und tier Augen verbinden; es kann abet zu dieser 
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Hemiplegie auch eine wechselst~ndige herdgleichseitige Bliekl~ihmung 
dazutreten (Desnos, Fergol ,  Bal le t ,  Rickards) ,  wenn der Herd 
sich noch welter gegen die Haube vorschiebt. Dieses Faktum haben, 
wie erw/ihnt, Grasse t  und Gausse l  beniitzt, um zu beweisen, dass 
die Kreuzung der Blickbahn vor jener der Facialisbahn erfolgt. Man 
finder dann, wenn der Briiekenfuss zwischen Trigeminus- and Facialis- 
kern getroffen erscheint, die eerebrale ttemiplegie ohne Mitbe~eiligung 
des Facialis; und sehliesslich kann statt der Hemiplegie eine Paraplegie 
auftreten, jedoch meist eine ungleichmi~ssige, bilateral nicht gleieh 
intensive. 

Den rein pontinen Typus stellen uber in erster Linie wechsel- 
st~ndige Extremiti~ten und Hirnnervenli~hmungen dar. Fiir die Topik 
kann man sagen, dass, wenn eine nukle~ir-radikul/ire Nervenliihmung 
mit einer ausgesproehenen kontralateralen Extremit~tenl~hmung ver- 
kniipft ist, tier Briiekenfuss affiziert sein muss; ist Bliekl~hmung da- 
bei, dann reicht der Herd immer hoeh hinauf in die Haube, was bei 
isolierten Facialis-, Abdueens-, Trigeminusaffektionen ohne Hemiplegie 
jedoch aueh der Fall sein kann (z. B. Mo~l i -Mar ineseo ,  W a l l e n -  
berg). 

Der klassisehe Typus yon M i l l a r d - G u b l e r  (wechselst~ndige 
nukle:&re Facialis- und Extremit~tenl~hmung) wird zum Typus F o r i l l  e, 
wenn Blickl/~hmung hinzutritt. Es ist, wie sehon Oppenhe im be- 
merkt, nieht ang~ngig, den besonders bei Tumoren h~ufigen Typus 
der wechselst~ndigen Abducens-Extremit~tenl~hmung als Typus Ray-  
mond hervorzuheben, da er auch vor diesem lange bekannt und be- 
schrieben war. Medial gelegene Briickenfussherde nnd solche, die in 
der Wurzelgegend des Nerven nieht hoeh in die Haube reiehen, ent- 
spreehen diesem Syndrom. Ob die Extremit~tenli~hmung mit weehsel- 
st~ndigem Facialiskrampf (Typus Br i s saud-S ica rd )  pontiner oder 
extrapontiner l~atur ist, l~sst sieh bisher nieht entseheiden. Schliess- 
lich erscheint eine weehselst~tndige Lahmung tier Extremitaten einer- 
seits, des Stimmbands und Gaumensegels andererseits als Hemiplegie 
alterne du type Avel l i s  in der franzSsischen Literatur. Auf Grund 
einer yon Ave]l is  selbst unverstandenen Beobachtung offenbar 
einer Vertebralthrombose - -  hat L erm oyez die kombinierte Ganmen- 
segel- und Stimmbandli~hmung als Syndrome d'Avellis  bezeichnet. 
l~ach ihm erseheinen unter diesem Namen oder als Hemiplegie alterne 
du type Avel l i s  F~lle konfundiert, denen nichts welter gemeinsam 
ist, als das genannte Syndrom, und die meist in die Gruppe der Vertebral- 
thrombosen gehSren. So zeigt der Fall yon Avel l i s  selbst auch 
SensibilitgtsstSrungen, ghnlieh jenem yon L e r m o y e z  und Cestan  und 
Chenais. Bei letzterem war die Hemiplegie nur dureh Reflexsteige- 
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rung markiert. Bei F ranga i s  und Jaques  land sich eine gleich- 
seitige Extremit~tenl~hmung und die Obduktion ergab zwei Herde, 
deren einer die kontralaterale Pyramide sch~digte. Auch sympathisehe 
Ophthalmoplegie kommt dabei vor. Wenn man sehon ein eigenes Syn- 
drom spinaler Medullaherde hervorheben will, dann muss man jene 
F~lle ins Auge fassen, die W a l l e n b e r g  und Mauss beschrieben 
haben; hier weist die neben der Stimmbandl~hmung bestehende L~th- 
mung des Armes der einen, des Beines der anderen Seite auf Sitz des 
tterdes im Beginn der Pyramidenkreuzung, w~hrend die Paraplegie 
mit Ambiguus-Affektion auf die H5he dieser Kreuzung verweis~ 
(v. Rad, Spiller). 

Reine Formen einer alternierenden ttemiplegie mit dem I-Iypo- 
glossus (Syndrome de J ackson  der Franzosen) sind seltener; zuweilen 
reicht ein Herd der Substantia reticularis so weir medial, dass er einige 
Wurzelfasern des ttypoglossus ]:s (van Oordt ,  Re inho ld t ,  
Wa l l enbe rg ,  Breuer-Marburg ' ,  Spiller), oder es finder sich eine 
L~sion im Kern selbst (Buss, Goldsche ider ,  Senator). Doch tritt 
dabei die motorische L~hmung der Extremit~ten gegeniiber den Sen- 
sibilit~tss~Srungen sehr in den Hintergrund. Bei Tumoren ist die 
Hypoglossusbeteiligung natiirlieh h~ufiger (z. B. Jackson ,  Jo l ly ,  
Y[ofs te t ter  u.a.). (Sind die schon im spinalen Accessorius gelegenen 
Zentren fiir den Trapezius und Sternocleidomastoideus mitbetroffen, 
so entspricht alas dem Syndrom yon Sehmidt.) 

II. Die StSrungen der Sensibilit:,tt 
a) des K5rpers.  

Die Frage nach der topischen Bedeutung der Sensibilit~sstSrungen 
bei den pontobulb~ren Affektionen darf dank der vielen darauf ge- 
richteten Bemiihungen (S. die F~lle yon Vertebral- und Basilarthrom- 
bose und ferner Bab insky ,  t t a t s ehek ,  Ku t tne r ,  Kramer ,  Mai, 
Mann, Moel i -Marinesco,  E. Miiller, Pe~rdn, Rossollmo, t{o~h- 
mann,  Raymond ,  Seh les inger ,  v. SSlder,  Souques, Stri impell)  
als nahezu gelSs~ betraehtet werden. Es kommt in allererster Linie 
die dissozierte Empfindungsl~hmung, und zwar der Hinterhorn-, nicht 
Hinterstrang~ypus yon Str i impel l ,  resp. der syringomyelisehe, nicht 
der tabisehe naeh Souque  in Frage. Es handelt sich dabei um 
algetische und thermische St5rungen, w~hrend der Tastsinn nahezu 
immer intakt gefunden wurde. Beziiglich der nicht h:~iufigen Erschei- 
nungen yon seite der tiefen Empfindungen wurde vor ahem der 
Muskelsinn, nicht der Drucksinn in Betracht gezogen, sehr zum Nach- 
tell der Ergebnisse, besonders im Gebiete des Trigeminus. Es muss 
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S t r i impel l  entschiedenst zugestimmt werden, dass der Drucksinn eine 
gewisse Selbst~ndigkeit besit,zt gegeniiber dem Muskelsinn, wie ich 
mich selbst, iiberzeugen konnte; ferner dass er den t,iefen Empfindungen 
n~her steht, als den cutanen. 

Es unterliegt wohl keinem Zweifel mehr, dass aueh bei pont,o- 
bulb~ren Herden zentrale Schmerzen und Par~sthesien, let,ztere auch 
auf t,hermischem Gebiet, (K~It,eempfindungen, Mo~l i -Mar inesco ,  
B a b i n s k i  u. a.) vorkommen; Mann will fiir sie die Edingersche  
Annahme gelt,en ]assen, dass Herde, die in der ~ h e  der sensiblen 
Bahnen gelegen sind, solehes hervorrufen, woffir ein Fall yon Ranso-  
ho f f  einen Beleg g~ibe. Dies, trot,zdem in seinem Falle gleichzeitig 
Hypalgesie bestand, was R a y m o n d  et, Rose  als Hyp6st,hesie doulou- 
reuse bezeichnen. Der Fall yon Mann, der sparer zur Obduktion kam, 
erwies, wie man aus einer Andeutung yon Kut,t,ner und K r a m e r  
entnehmen kann, die sensiblen Bahnen zerst,Srt,, so class man wohl auch 
fiir die Schmerzen und Par~sthesien direkte Sch~digungen der sensiblen 
Leitungsbahn wird annehmen miissen. 

Vielleieht gilt~ bier die Ansicht, die ich seinerzeit fiir die Schmer- 
zen and Par~sthesien im Trigeminusgebie~ ausspracb, wo solche 
(z. B. im Falle yon Harr is)  mit besonderer Heftigkeit, auft,reten 
kSnnen, dass die fort,schreitende Degeneration der Fasern die Reiz- 
erscheinungen auslSsL 

Die sensiblen Ausfallerscheinungen des KSrpers betreffen in erster 
Linie Schmerz und Temperatur und zwar herdgegenseit,ig (Fig. 2). Es 
unterliegt, keinem Zweifel mehr, dass der schon im Riickenmark kreuzende 
Tractus spino-tectalis et, spino-t,halamicus die Fasern fiir die algetische und 
thermisehe Sensibilit,at fiihrt. Es haben aber die Untersuchungen der 
letzt,en Jahre ergeben, dass die Dissoziation der Empfindungen bei 
bulbopontinen tterden noch welter gehen kann. So hat, v. M o n a k o w  
nur thermische StSrungen gefunden, dabei war der Tract,us spino- 
t,ectalis et, spino4halamicus in der Peripherie zerstSrt, weshalb er die Bahn 
ffir Sehmerzempfindungen medial yon diesem System in der Subst,antia 
ret,icularis verlaufen l~isst. Dafiir wiirde aueh die Beobaehf~ung 
W a l l e n b e r g s  sprechen, wo ein Herd, der die Peripherie nich~ er- 
reichte, nur algetische und K~lt,esinnst,5rungen hervorrief, sowie jener 
yon Ransohoff ,  der den genannten Tractus nur medial beriihrte und 
Hypalgesie, die wieder sehwand, zeigte. Aueh R a y m o n d  und 
F rangais  beschreiben eine Dissoziat,ion yon t~hermischer und algetischer 
Empfindung derart, dass neben Hypot,hermie Hyperalgesie best, and, 
~ihnlich wie in einem Falle yon W a l l e n b  erg, wo diese Uberempfindlich- 
keit, nur die unteren Extremit~t,en bet,raf, wahrend die obere hypal- 
get,isch war. Noch interessant,er aber ist die isolierte K~ltesinn- 
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affektion, die meist mit Schmerzsinnst5rungen und perversen W/~rme- 
empfindungen verbunden ist und zeigt, dass auch den thermischen 
QualitKten lokalisierte yon einander geschiedene Faserziige zukommen. 
Schon yon Str i impel l  beschrieben, yon Mai, K u t t n e r - K r a m e r ,  
E. Miiller, W a l l e n b e r g  und besonders H a t s c h e k  und Souque et 

Vincen t  betont, muss man mit 
Riicksicht auf die oben erwKhnten 
F~lle yon v. Monakow u. Wal len-  
berg annehmen, dass die K/~ltebahn 
zwischen jener  ffir WKrme und 
Sehmerz gelegen ist. Ob dies aber 
die alleinige Bahn ist, oder, wie 
Ro~hmann annimmt und Hat-  
schek sehr wahrseheinlich macht, 
neben dieser noch andere ~Bahnen 
und zwar gleiehseitige vikariierend 
eintreten kSnnen, wie ieh dies schon 
vor Jahren fiir die Medulla oblon- 
gata annahm, wodurch dann die 
Differenzeu der klinisehen Bilder 
gelSst wiirden, is~ noeh zu er- 
weisen. 

Die tiefe Sensibilit/it, in ers~er 
Linie der Muskelsinn, wird durch 
die mediale Sehleife resp. die zu 
diesem System gehSrenden Fasern 
geleite~, was heu~e wohl kaum 
einem Zweifel begegnen diirfte. 
Man wird ihn demgem~ss homo- 
und kontralateral getroffen finden 
kSnnen, je naehdem die Fibrae ar- 

Fig. 2. cuatae internae vor der Kreuzung 
Schema der Sensibilit~itsstSrungen oder der Lemniseus medialis ge- 

(schraffiert die herdgegenseitige des schKdig~ sind. So konnte ieh in 
KSrpers und die gleichseitige des 
Kopfes, dunkel die Hals-Brustzone). den F~llen, die ieh mit Breuer  

beschrieb, bei Bulbusherden homo- 
laterale StSrung der tiefen Sensibilitiit der oberen Extremit~t finden. Auch 
Hun hat homolaterale StSrung der tiefen Sensibilit/it der ganzen Seite be- 
schrieben, wobei der Herd spinaler reichte als in unserer Beobachtung. 
Babinski  und ~ a g e o t t e  dagegen vermissen trotz allerdings nicht 
komple~er Affektion der inneren Bogenfasern und tier Schleife selbst 
jede StSrung der tiefen Sensibilit/~t, was man vorl'Xufig nur regis~rieren, 
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aber keineswegs deuten kann; denn in dem Falle Goldsche iders  
mit betr~chtlicher StSrung des Muskelsinns erwies sich die Schleife 
betroffen. 

Auch die Ponsaffek~ionen mit L~isionen der tiefen Sensibilit~i~ 
sprechen fiir Lokalisation derselben in der Sehleife. Man braucht bier 
nur Fi~lle wie die yon Sena to r  und  Buss, P. Meyer, Moeli  und 
Marinesco (letz~ere nicht genau untersueh~), Baue r  et Gy heranzu- 
ziehen. Aber auch hier mangel~ es nicht an Beobaehtungen, die trotz 
Schleifenl~sion klinisehe Erscheinungen missen lassen. Man muss 
freilich ftir deren Zustandekommen nleht nur die Sch~idlgung des 
Systems dureh einen Herd, sondern aueh den Nachweis der sekun- 
d~ren Degeneration der Leitungsbahnen fordern (Mo~li-Marineseo).  

b) des Kopfes. 

hueh die Sensibilit~t des Kopfes, 'die zumeist herdgleichseitig be- 
troffen ist (Fig. 2), leidet vorwiegend in den algetischen und thermischen 
Komponenten. Vielleicht nur deshalb, well auf die tiefe Sensibilit~, 
die bier dureh den Drucksinn unschwer zu priifen is~, zu wenig ge- 
aehte~ wurde; nut bei E. Mfiller und Ha t s ehek  finden wir letzteren 
verzeiehnet. E. Miil ler  nimmt an, dass die algetisehe und thermische 
Komponente der Kopfsensibilit~it yon der Substantia gelatinosa der 
spinalen Trigeminuswurzel ver~reten w~re, die tiefe vom sensiblen 
Quintuskern naeh Analogie des ttinterhorns und der ttinterstrang- 
kerne. Der Fall Ha t scheks ,  wo es sieh naeh dem klinischen Bilde 
nut um einen kleinen Herd in der unteren Medulla oblongata handeln 
kann. wiederspricht dem aufs entschiedenste. Dagegen ist es nicht 
unwahrseheinlich, dass in den sekund~iren Bahnen eine solche Sonde- 
rung vorhanden ist, and dass die dorsale Wal lenbergsche ,  wie ieh 
seinerzeit ausftihrte, Schmerz und Temperatur die ventrale, das ventrale 
Haubenbiindel Spi tzers  die anderen Qualit~ten leitet. Dafiir spricht 
z. B. eine Beoaehtung Wal l enbe rgs ,  wo naeh Unterbreehung der 
dorsalen sekund~ren Bahn herdkontralateral Sehmerz und Tempera~ur- 
seh~digungen auftraten, w~hrend der Tastsinn intakt blieb. Die 
ventrale Bahn ist in diesem Falle versehont. 

Seitdem man insbesondere durch L~hr. v. SSlder,  Sch les inger  
erkannt hat, dass auch die Vertretung im Trigeminusgebiete segmen- 
tal erfolgt, welche Segmentierung nicht nur t~iir die Haut, sondern 
suck die Schleimh~ute gilt, hat man versueht, eine doppelte Lokalisa- 
tion vorzunehmen, eine solehe im Querschnitt und eine solche im Ver- 
laufe der ganzen spinalen Trigeminuswurzel. 

Dabei ist eine Tatsache unwiderleglich feststehend, dass Teile des 
ersten Astes, wie sehon B r e g m a n  feststellte, am weitesten spinal 
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reichen, und dass diese Teile nach den Befunden bei den Vertebral- 
thrombosen ventral liegen. Es sind dies vor allem die Fasern fiir die 
Cornea und Conjunctiva; der Verlust der Corneal- und Conjunktival- 
sensibilitiit ist eines tier wichtigsten, nahezu iiberall vermerk~en Zeichen 
der Affektion spinaler ventraler Abschnitte der Trigeminuswurzel und 
wird sich in erster Linie durch den Verlust des Cornealreflexes zum 
Ausdrueke bringen. Dieses Fundamentalsymptom der Tumoren der 
hinteren Schi~delgrube nach Oppenhe im,  dem sich auch Bruns  an- 
schliess~, beh/flt seine Bedeutung bei trotz der Richtigkeit der S~nger-  
schen Ausftihrungen, nach welchen auch bei Grosshirnherden Areflexie 
der Cornea zur Beobachtung kommt. 

Letztere ist im Gegensatz zur bulbopontinen herdkontralateral. 
~Bei pontinen Herden kann diese Areflexie bei intakter Kopfsensibiliti~t 
auftre~en, wenn der Facialis besch//digt ist, wie Ziehen,  Kempner  
und S~inger zeigen konnten. 

Wie schon SSlder  hervorhob, deeken sich Versorgungsgebie~e 
des zentralen und peripheren Trigeminus nieht. Die Grenzen des zen- 
tralen Gebietes schreitea konzen~riseh nach vorne zu fort, so dass die 
obersten am Vorderende des Verdauungsschlauches liegen, um Mund- 
und ~*asenSffnung. Man miisste also erwarten, dass der erste Ast iu 
den caudalsten, aber auch cerebralsten Partien der Kerns~ule vertre~en, 
am Querschnitte ventral gelegen ist, der 2. mehr in den cerebralen, 
der 3. dagegen in allen Teilen seine Vertretung hat, wobei der 2. am 
Quersehnitt die Mitre, der 3. jedoch ventrale, vorwiegend aber dorsale 
Teile (Wal lenberg)  einnohmen miisste, ibm also eine i~hnliehe Loka- 
lisation wie dem ersten As~e zuk/ime. 

Doeh sind diese Angaben ein wenig problematisch, da die Herd- 
grenzen keine so scharfen sind und fleckweise StSrungen (v. SSlder, 
K u t t n e r - K r a m e r ,  H a t s e h e k )  gelegentlich vorkommen, sowie Fern- 
wirkungen nicht ausgeschalte~ werden kSnnen. Beziiglich der Sehleim- 
h~ute zeigt sich, dass bei den Vertebralthrombosen die Cornea am 
meisten, weniger die Gaumen- und Wangenschleimhau~ getroffen is~ 
(z. ]3. Senator ,  B r e u e r - M a r b u r g ,  v. Monakow) dann, wenn der 
Herd nich~ fiber die Olivenmit~e hinausreichL Man muss also annehmen, 
dass die Zentren fiir die Schleimhaut der Wange und des Mundes 
hSher liegen, als jene ffir die Cornea; das stimm~ mi~ den Annahmen 
W a l l e n  bergs,  tier gleichzeitig diese Fasern dorsal in der Trigeminus- 
wurzel verlaufen 1/~ss~; hingegen kommt Sch l e s i nge r  dahin, dls~ale 
Partien als Ver~re~er der Mund- und Wangensehleimhau~ anzunehmen, 
wobei die ]ateralen, der Mediallinie entfernteren Abschnitte distaler 
liegen, als die vorderen medialen. Sehliesslieh diirfte die Sensibilit/i~ 
der Nase, insbesondere naeh dem Befunde Ha t scheks  (auch W a l l e n -  
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be rgs  und Mais) zwischen dem Gebiete der Cornea und des Mundes zu 
suchen sein. 

Topiseh yon gewissem Interesse ist die Tatsache, dass auch bi- 
laterale TrigeminusstSrungen vorkommen trotz einseitigen Herdes 
(E. Miiller u.a.). Zun~chst ist yon W a l l e n b e r g  bei Vertebralthrom- 
bose eine herdkontrala~erale Hyperalgesie beobachtet worden, die 
offenbar gleieh zu bewerten ist jener bei Brown-S~quardseher  
L~hmung im Riickenmark auftretenden; anders die herdgleichsei~igen 
Hyperalgesien yon P. Meyer  and H a l l o p e a u ,  wobei im ersten Falle 
eine herdkontralaterale Hypalgesie bestand, iihnlieh wie bei Benve-  
nut i  nnd Ransohoff .  In diesen letzeren Fi~llen war der gleichseitige 
Quintus nieh~ im Herd, dagegen beide sekundi~ren Quintusbahnen der 
Herdseite, so dass man fiir die gleichseitige ttyperalgesie eine Reizung 
des gleichseitigen Quintus anzunehmen berechtigt ist, die sich bei 
P. Meyer  mit einer kontralateralen, dureh L~sion der sekund~ren 
Quintusbahnen bedingten Hypalgesie verbindet. In einem Ponsfalle 
W a l l e n b e r g s ,  wo in beiden Quintusgebieten besonders Schmerz, 
weniger Temperatur gestSrt war, hatte der Herd nur neben dem 
gleichseitigen Quintusgebiete die dorsale sekund~re Bahn zerstSrt. 
Ahnlieh ist aueh die Beobachtung yon Gee und T o o t h  zu bewerten, 
wo reehts die ganze Gesiehtsh~lfte, links ~nr  der obere Tell hypal- 
getisch war und der Herd aueh die Gegend des Abducenskerns, das 
Gebiet am hinteren L~ngsbfindel, in sich fasste. 

e) der Ha l s -Brus t zone .  

Und sehliesslich kommt noch ein Moment fiir die Topik der Sen- 
sibilit~itsstSrungen in Frage; es besteht n~imlich zwischen Kopf and 
KSrper ein ~bergangsgebiet~ das yon der Scheitel-Ohr-Kinnlinie, der 
Grenze des 2. Cerviealis gegeniiber dem Quintus bis an den unt~eren 
Rand der 2. I~ippe, ungefi~hr der Grenze des 4. Cervicalis entsprechend 
reieht and eine gewisse Sonderstellung einnimmt (Fig. 2), Es kann n~m- 
lieh diese Zone bei gleiehzeitiger St5rung der Sensibilit~it des iibrigen 
KSrpers freibleiben (Wal l enbe rg ,  Mai, Mann, K u t t n e r - K r a m e r ,  
Rossol imo) ,  andererseits aber mit dem Kopfe gemeinsam betroffen 
sein, w~hrend der andere KSrper frei bleibt ( W a l l e n b e r g ,  Mauss). 

K u t t n e r  und Kramer ,  die dieser Hals-Brustzone besondere Auf- 
merksamkeit widmen, nehmen an, dass sie dadurch ihre Selbst~ndig- 
keit gewinnt, class die Fasern der obersten Halssegmente das gleiehe 
Verhalten zeigen wie die andereu Sehmerz- und Temperaturfasern 
des Riickenmarks und allmi~hlich erst l~teralw~r~s in den Spino- 
teetaltrakt gelangen, sieh an jene der oberen KSrperpartien an-  
schliessen, wiihrend die ffir die unteren KSrperpartien lateral und, wie 
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W a l l e n b e r g  meint, mehr ventral liegen. Man kann also in eaudalen 
Medullaherden diese Itals-Brustzone frei finden. Sie bewahr~ abet 
scheinbar ihre Selbst~ndigkeit auch in hSheren Ebenen, wie eine Pons- 
seh~idigung W a l l e n b e r g s  beweist; er muss diesen Abschnitt in den 
dorsomedialen Anteil des spinotek~alen and thalamischen Systems ver- 
legen. Auch in diesem Gebiete kommen Dissoziationen yon Schmerz 
und Temperatur vor. 

Fiir  die Top ik  der S e n s i b i l i t ~ t s s t S r u n g e n  gi l t  demnach,  
dass Sehmerz  und T e m p e r a t u r  der  Gegense i t e  durch den Trac-  
tus s p i n o t e c t a l i s  et  sp ino thu l amicus  ge l e i t e t  wird,  in dessen 
med ia l s t em A b s c h n i t t  die Schmerzbahnen ,  in dessen la te ra l -  
s tem die Bahnen  fiir Wgrme  l iegen,  w~hrend  zwischen  be iden  
d i e B a h n  f i i r K a l t  z u s u e h e n  ist. D a s G e b i e t  d e r H a l s - B r u s t -  
zone l i eg t  in caudalen  Medu l l apa r t i en  media l  vom T rac t u s  
sp ino t ee t a l i s ,  s ch l i e s s t  sieh ibm dann an und n immt  aueh 
noeh im B r t i c k e n g e b i e t e  selbst~indigere do r somed ia l e  Ab- 
s chn i t t e  desse lben  ein. 

Die t iefe  Sens ib i l i t~ t  e r sche in t  gesehKdigt ,  wenn die 
F i b r a e  a r c u a t a e  i n t e rnae  b e t r o f f e n  s ind (gle ichsei t ig)  oder 
der  L e m n i s c u s  media l i s  (gegenseit ig).  Doeh kann aueh bei  
s chweren  S c h l e i f e n s e h ~ d i g u n g e n  eine S e n s i b i l i t ~ t s s t S r a n g  
ausble iben .  

Im T r i g e m i n u s  s ind Sch~d igungen  h e r d g l e i c h s e i t i g  fiir 
Sehmerz  and T e m p e r a t u r  auf  Li~sion der sp ina len  Tr ige -  
m inuswurze l  zu beziehen,  wobe i  cauda le  Herde  die Sensi- 
biliti~t der Cornea, mehr  ora le re  die der Nasen-,  Wangen-  
und M u n d s c h l e i m h a a t  stSren. Dabei  ist  am Q u e r s c h n i t t  
die Lgsion ftir die Cornea,  durch  ven t ra le ,  die der W a n g e n -  
und M u n d s c h l e i m h a u t  durch  mehr  dorsa le  P a r t i e n  bedingt .  
Die cu tane  Sens ib i l i t~ t  l~isst sieh noch  n icht  ganz genau 
loka l i s i e r en ,  f o lg t  j e d o e h  am ehes ten  den Angaben  v. SSlders ,  
wonach  Tei le  des e r s t en  Astes  am we i t e s t en  sp ina l  re ichen,  
andere  oral  a n z u t r e f f e n  sind; der 2. Ast  mehr  den m i t t l e r e n  
An te i l en ,  der 3. al len angehSrt .  Am Q u e r s e h n i t t  sp r i ch t  
der U m s t a n d ,  dass der 1. und 2. Ast  meis t  b e t r o f f e n  sind, 
dafiir ,  dass  d iese  v e n t r a l e r  l i egen  als der 3, t ro t zdem auch 
A u s n a h m e n  davon v o r z u k o m m e n  sche inen ,  wie in dem Fa l l e  
yon B r e u e r  und mir. 

K o m b i n a t i o n e n  yon Sens ib i l i t~ t s s tS rungen .  
Diese Sensibilit~tsstSrungen gewinnen ihr besonderes Charakteristi- 

kum ~hnlich den MotilitiitsstSrungen dutch die Kombinationen, welehe sie 
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bilden. Eine rein sensible Hemiplegie im Sinne Rosso l imos ,  d. h. 
komplete herdkontralaterale Hypalgesien und Hypothermien, bietet 
eigentlieh nur der Fall yon M o n a k o w  und Ladame,  bei dem aber 
ein Aneurysma der Basilaris schwere Kompressionserscheinungen und 
Erweiehungen hervorrief, halb Tumor-, halb stationiirer Herd, weshalb 
man hierin kaum ein ffir die Diagnos~ik verwer~bares Material erblieken 
kann. Die anderen F~lle (l~ossolimo, Bernhard t )  sind nut klinisehe. 
Fiir Pons und Medulla eharakteristiseh is~ die herdgleicbseitige Trige- 
minusaffektiou mit der kontralateralen StSrung yon Schmerz und 
Temperatur. Trier zu dieser noeh eine herdkontralaterale Trigeminus- 
l~sion, dann liegt der Herd mehr oral in der Haube, im Gebiete des 
Trigeminuskerns. Is~ gleichzeitig die tiefe Sensibiliti~t des KSrpers 
der Gegenseite gestSr~, dann rtiek~ er ventro-medialw~r~s. Ist aber 
die tiefe Sensibilit~i~ fiir eine Extremit~t, meis~ die obere, homolateral, 
ebenso wie der Trigeminus, die Sehmerz- und Temperaturempfindung 
kontralateral gest5rt, dann ist tier Herd in die seitliehen Purlieu der 
Medulla zu verlegen. Dabei triff~ die StSrung vorwiegend den 
1. Quintusast bei spinaler befindliehem tterde. Die feineren Kombi- 
nationen mi~ den isolier~en Kiilte- und SchmerzsinnsstSrungen oder 
der isolierten Affektion der Hals-Brustzone sind naeh dem Gesag~en 
leieh~ zu lokalisieren. 

Die S~Srungen des Geschmacks ,  des GehSrs und des 
s t a t i s c h e n  Sinnes. 

Von den iibrigen Hirnnerven dieses Gebietes, dem Glossopharyn- 
geus einerseits, dem Cochlearis and Vestibularis andererseits~ spiel~ 
eigen~lich fitr die Topik nurder  letz~genannte eine Rolle. 

Denn GeschmackstSrungen werden kaum berich~et, sind zudem 
meist so ungenau gepriif~, dass sie fiir eine feinere Lokalisation kaum 
verwer~bar erseheinen. Nur eines muss hervorgehoben werden, dass 
Geschmacks~iirungen in den vorderen Zungenpartien auf pontine 
ldaubenl~sion oral vom Facialis (Chorda, Nervus intermedius Wrisbergii) 
hinweisen. R a y m o n d  et Fran~ais  fanden GeschmackstSrungen der 
vorderen zwei Zungendrittel ohne jede TrigeminusstSrung bei einem 
Ponsherd und beziehen sie auf eine zentrale Lasion des Nervus inter- 
medius in der Facialiskerngegend, w~ihrend der Fall yon Rose und 
Lema i t r e  topisch wegen des zu grossen Herdes nieht zu verwer~en 
ist. Die Bedeutung der spinalen Glossopharyngeuswurzel als Ge- 

�9 sehmaeksbahn hat sieh durch Cass i re r s  nnd Sch i f f s  Untersuehungen 
als nicht sehr wahrscheinlieh erwiesen, doch gilt dies nur, sowei~ die 
spinal yore Glossopharyngeuskern gelegenen Absehnit~e in Frage 
k o m m e n .  

Deu~che Ze~tsehrift f. Nervenheilkunde. 41. Bd. 5 
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Was den Cochlear i s  anlangt, so finder man gemeinhin nur die 
Angabe einer bei station~ren tterden (nicht Tumoren) herdgleich- 
seitigen Einschr~nkang des GehSrs (Senator ,  P. Meyer ,  B leu le r ,  
E i sen lohr ,  W a l l e n b e r g ,  Dana,  Or lowsky ,  Breue r -Marburg ) ,  
wobei mit Ausnahme des Falles yon W a l l e n b e r g  genauere Unter- 
suchungen vermisst werden. Folgt man jedoeh den Angaben Sieben- 
manns, die ja haupts~iehlich die vordere Ponshaube betreffen, so hat 
man bei L~sion dieser eine zunehmende, anfangs einseitige, sp~iter 
(Tumoren) doppelseitige H5rstSrang, wobei das PerzeptionsvermSgen 
anf'~nglich nur ffir die tiefen TSne abnimmt, sparer eine tbrtschreitende 
Einengung der Tonreihe yon beiden Seiten erfolgt, wobei ferner die 
Kopfknochenleitung verktirzt ~st.' Subjektive 8er~usche werden zu- 
meist vermisst. 

Sieht man sieh zu dieser Darste]lung den Wal lenbergschen  
Fall an, so ergibt sich herdgleichseitige tterabsetzung des HSrver- 
mSgens, wobei insbesondere die hohen TSne nicht perzipiert werden 
(Klavier) und die Knoehenleitung verkiirzt ist. Trotz dieser Differenz 
beziiglich des initialen Einengungsgebietes ist auch bei W a l l e n b e r g  
wie in den anderen zitierten F~llen ein Haubenherd Ursache des Aus- 
falles, and zwar einer, der die Trapezfasern teilweise zerstSrt (dorsale, 
rech~e). Auff~illig ist abet, wie selten es zu kompleter Taubheit 
kommt, was bei peripheren Prozessen, besonders den Tumoren im 
Kleinhirnbriiekenwinkel, nahezu die gegel ist, so dass dieses Moment 
der partiellen und totalen HSrstSrung nahezu differentiell fiir zentrale, 
respektive periphere Acusticnsaffektionen gelten kSnnte. Vielleicht 
sind die subjektiven GehSrsph~nomene (L~uten, Stimmenh5ren), die bei 
Ponstumoren und auch bei Erweiehungen beobachtet werden, als 
Reizerscheinungen dieses Gebietes aufzufassen. 

Man wird also ffir die zent ra len ,  meis t  i n k o m p l e t e n  
HSrs tS rungen ,  die h e r d g l e i c h s e i t i g  sind, einen H a u b e n h e r d  
in der Gegend  der obe ren  Olive,  resp. la te ra l~n  Schleife  
v e r a n t w o r t l i e h  machen  miissen. 

Eine grosse Bedeutung haben in jiingster Zeit~ die Symptome yon 
seiten des Vestibularapparates gewonnen, um deren systematischen 
Ausbau sich insbesondere die jiingere Wiener Otiaterschule, unter ihnen 
2qeumann and Bs verdient gemacht hat. Man muss in diese 
Gruppe subjek~ive und objektive Erscheinungen rechnen, deren 
Mechanismen noeh keineswegs als gekl~rt gelten kSnnen. 

Subjektiv sind die Erseheinungen der gestSrten Orientierung, des 
Schwindels. Es unterliegt keinem Zweifel, dass es das System des 
Deiterssehen Kerns, inklusive jenes des hinteren L~ngsbtindels ist, das 
diese StSrung bedingt. Handelt es sich doch nach Spi tzer  beim 



Vierte Jahresversammlung der Gesellschaft Deutscher Nerveniirzte. 67 

hinteren L~ngsbiindel um den motorischen Schenkel eines der Orien- 
tierung dienenden Reflexbogens, eine Meinung, der auch K o h n s t a m m  
beitritt. Sub.iektiv ist ferner die mit dem Schwindel meist verbun- 
dene Nausea. 

Objektiv ist der Nystagmus. Der vestibul~re Nystagmus, der 
aus ether raschen und langsamen Komponente besteht, der rhythmische 
Nystagmus, bet welehem die rasche Komponente die Riehtung des 
Nystagmus angibt, ist eines der hi~ufigsten Symptome bulb~rer Er- 
krankung. Dass er zentral ausgelSst werden kann, beweist sein Vor- 
kommen naeh Labyrinth- und Ves~ibularisli~sionen. Die letzteren 
lassen sieh in systematischer Weise durch mechanische, elektrische 
und kalorisehe Reizungen erweisen (kalt, warm Ausspritzen [B~rs 
Drehen am Drehstuhl, galvanische Reizungen), und in der Tat kann 
man z. B. bei Aeustieustumoren mit totalem Erloschensein der 
mechanisehen Erregbarkeit des Vestibularapparates den herdgleich- 
seitigen Nystagmus wohl nur auf den Deiterssehen Kern beziehen. 
Besteht also bet einem eerebralen Prozess ein herdgleichseitiger rhyth- 
miseher ~ystagmus und erweist sieh das Labyrinth, resp. der Vesti- 
bularis meehanisch unerregbar, dann hat man, wie Neumann  ausffihrt, 
das Reeht, eine zentrale L~sion anzunehmen, wobei auff/illig ist, dass 
trotz kompleter LabyrinthzerstSrung galvaniseher Nystagmus aus15sbar 
bleibt. Diese trifft den Deiterssehen Kern und diirfte, woftir die 
Untersuehungen bei Aeustieustumoren spreehen, einer Reizung des 
Kerns zuzusehreiben sein. Auch die Befunde bei den Vertebralthrom- 
hosen, wo der Nystagmus hKufig zur Beobaehtung kommt, sprechen 
eher for Reizung, da tier Dei terssche Kern bei diesen Prozessen nur 
ganz caudal und in ventralen Abschnitten getroffen ist. Die Beob- 
aehtung yon H. Bourgeo i s ,  bei der Sehwindel, Nystagmus und Fallen 
naeh der Seite auftrat, spricht scheinbar dagegen, indem der Autor 
den Deiterssehen Kern als intakt bezeichnet; mit Unreeht, denn sein 
Herd reicht deutlieh in die ventro-caudalen Absehnitte desselben. 
Wenn, wie bei dem Ponsherd W a l l e n b e r g s ,  oralere Kerngebiete 
zerstSrt sind, ist Sehwindel ohne Nystagmus die Folge. 

Wie bei Labyrinth- und Vestibularaffektionen der Nystagmus herd- 
kontralateral sehl~gt, so erfolgt aueh die Reaktionsbewegung, das 
Fallen naeh der kontralateralen Seite, und wie bei L~isionen des 
D e i ters  der ~Nystagmus herdgleiehseitig auftritt, sollte aueh das Fallen 
herdgleiehsei~ig sein. 

Es ist auch in der Tat in einer Reihe yon Beobaehtungen, insbe- 
sondere den bulb/iren Erweiehungen, meist herdgleiehseitig. Aber ieh 
babe reich insbesondere bei den Acustieustumoren iiberzeugen kSnnen, 
dass es keineswegs gesetzm~ssig ist, dass der Patient nach der Herd- 

5* 
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seite f~llt. Ein Gleiches hat W a l l e n b e r g  bei seinem wiederholt 
angezogenen Ponsherd beobachte~. Man wird deshalb bei intracere- 
bralen Prozessen aus der Fallrichtung keine ]okalisatorisehen Schliisse 
machen dttrfen, wie das fttr ]abyrinth~re Affektionen vielleieht Geltung 
hat. Das allgemeine Unsicherheitsgefiihl, das die gestSrte Orientierung 
mit sieh bringt, fiihrt zur wechselnden Unterstiitzung des Schwer- 
punktes, zum Falle nach jener Seite, auf weleher diese Unterstiitzung 
mangelhaft ist. Beziiglich der Bedeutung des Auftretens oder Stiirker- 
werdens des Nystagmus bei Lageveriinderung des Kopfes (B~r~ny, 
Cassirer ,  Oppenheim),  ferner der Fallriehtungen bei Lagewechse] 
des Kopfes und kalorischen Reizungen des Vestibularis und ihrer 
topischen Wertung sind die Befunde nicht eindeutig genug. 

Alles andere, was sonst yon franzSsisehen Autoren uuf den 
Deitersschen Kern bezogen wird, hat offenbar nichts mit diesem zu 
tun; dahin gehSrt die Sensibilit~itsstSrung im Trigeminus sowie die 
HSrstSrung, die im Verein mit den genannten Erscheinungen das 
S y n d r o m  de Bonn ie r  oder Syndrome du noyau de Dei te rs  bilden 
soll (Bonnier,  Ch~ze, Lanno i s  et Ch~ze, Andr~ Thomas). Aueh 
die Zeigeversuche Bs haben bier keine Bedeutung, sind aueh 
bisher absolut nicht auf bestimmte L~sionen zu beziehen. Ferner 
finden sieh die yon Dana als ~ eerebellar seizures beschriebenen Er- 
scheinungen, die aueh yon Fr~nke l  und Hunt ,  insbesondere abet 
yon Ziehen, Bernhard t ,  VSlsch als Vestibularanfiille bekannt 
wurden (Sehwindel, spontaner Nystagmus, vestibulare Ataxie, Kopf- 
schmerz), bei intrabulb~ren Affektionen nieht vermerkt, w~ihrend sie 
bei den extrabulbi~ren Tumoren, besonders jenen des Kleinhirnbriicken- 
winkels gelegentlich vorkommen, wie ieh sie welter bei pontiner 
Lues sah. 

Dagegen mSehte ich ein Symptom hier anschliessen und am 
ehesten dem Deitersschen Kern zuschreiben, das bisher keine rechte 
Deutung land. Es ist dies der Verlust der Sehnenreflexe, der tells 
passager, tells dauernd vorkomm& Vorwiegend den Patellarrefiex 
betreffend und haupts~chlich in F~llen yon Vertebralthrombose 
besehrieben (Senator ,  zwei Beobachtungen; R o s s o l i m o - W a l -  
]enberg,  drei F~lle,  M a n n - K u t t n e r - K r a m e r ,  B reue r -Mar -  
burg  [Tricepsreflex],  Spiller,  L. t~. Miiller, Hoffmann,  v. Mo- 
nakow, Reinhold ,  F ranga i s  und J a q u e s  u. a., ohne die Tmnoren 
bier anzufiihren), fand dieses PhSnomen won W a l l e n b e r g  und 
Monakow eine differente Erkl~irung. Der erstere finder das Corpus 
restiforme mehr minder ]~dier~, der ]etztere f a s s t e s  als Diasehisis- 
wirkung auf. Nun weiss man die Konstitution des Restiforme auf das 
genaueste und weiss, dass gerade die bier in Frage kommenden medi- 
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alert und ventralen Partien, wie noch erSrtert werden soll, koordma- 
torischen Funktionen dienen. Man wird deshalb den Reflexveriust 
kaum auf das Res~iforme beziehen kSnnen. Was die Monakowsche 
Ansich~ anlangt, so genttgt es niche, Diaschisiswirkung anzunehmen, 
weil es sich in manchen F~illen um Dauererscheinungen handel~ (Mann). 
Man wird deshalb mit Riicksicht darauf~ dass der Deiterssche Kern 
Vermittler des Labyrinthtonus is~, andererseits auch die tonisierende 
Komponente des Kleinhirns offenbar tiber ihn zum Rtickenmark ge- 
leitet wird, und wei] die Herde, die Reflexausfall bedingen, den 
Deitersschen Kern erreichen und ]~dieren, vielleich~ nich~ zu welt 
gehen, die Areflexie als durch Sch~idigung des Nucleus De i te r s  be- 
dingt anzusehen. Er wiire dann, wie er den Tonas der Augenmuskeln 
beeinflusst, auch ein Tonuszentrum des Riiekenmarks. Schliesslich sei 
noch auf seine Rolle bei der Deviation des Kopfes allein hingewiesen, 
ahnorme Kopfhal~ungen bei Medullaherden (Neigung und Drehung 
naeh tier Herdseite bei leichter Erhebung des Kinns) sind keine Selten- 
hei~ und s sich h~ufig den genannten Erscheinungen des DeiCers 
an. Eines aber steht lest, er is~ in seiner Zusammensetzung nicht 
gleichwer~ig. 

W i t  kSnnen au f  ihn den Schwinde l ,  die Uns icherhe i~  
beim Gehen, den r h y t h m i s c h e n  ~ y s t a g m u s ,  s die d iesem 
fo lgende  R e a k t i o n s b e w e g u n g ,  alas Fa l l en  nach der Se i t e ,  
abnorme  K o p f h a l t u n g e n  and viel le ich~ den Ref l exve r lus t ,  be- 
ziehen, wobei  die v e n t r o - c a u d a l s t e n  P a r t i e n  diesen ]e tz~eren 
e twas ce r eb ra l e r e  den N y s t a g m u s  h e r v o r z u r u f e n  scheinen,  
w~hrend bei Li~sion der c e r e b r a l s t e n  Par~ien en~weder nut  
Schwinde l  oder aueh Dev ia t ion  con juguge  auf~ritt .  

IV. Die St//rungen der I~oordination. 
Seitdem Kahle r  die pontobulb~re Ataxie besonders hervorgehoben 

ha~ gehSrt diese StSrung der Koordination zu den wichtigsten Lokal- 
symptomen yon Pons und Medulla. Leider sind gerade die hierauf 
beztiglichen Untersuchungen nach der klinischen Seite hin mangelhaft, 
nnd man weiss nicht immer, was man eigentlich der Ataxie zu subsu- 
mieren hak Deshalb muss man den Untersuehungen Bab insk i s  die 
volle Aufmerksamkei~ zuwenden, der in der pontobulb/~ren Ataxie eine 
Asynergie erblickt. Sie macht sich beim Gehen im Zuriickweichen 
des OberkSrpers beim VorwErtstreben der Beine, beim Stehen in dem 
Ausbleiben der Kniebeuge beim Rtickw~rtsneigen des KSrpers, beim 
Versuch sieh aus der Riickenlage ohne Unterstiitzung aufzusetzen, in 
dem Emporstreben der Beine gleieh im ]3eginne bemerkbar. Freilich 
treten diese Erscheinungen bei H e m i a s y n e r g i e  ein wenig zurttck 
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gegeniiber den briisken ausfahrenden Bewegungen, die sonst die Ataxie 
charakterisieren. Schon in den ~ilteren Beobachtungen tritt iibrigens 
eine gewisse Dissoziation tier Ataxie, die obere und untere Extremit~t 
betreffend, auf, indem die obere nut Zittern zeigt (z. B. Sena tor ,  
Moe l i -Mar ineseo ,  Bab insk i  and Nageot te) .  Andererseits kann 
bei nahezu gleichem Herd nut die obere Extremit~t ataktisch sein 
(Dana). Eines aber steht lest. Die Ataxie ist immer herdgleichseitig 
and fi~llt meist zusammen mit einer schweren Liision der Kleinhirn- 
bahnen, sei es im Tractus spinoeerebellaris dorsalis and ventralis 
(z. B. Sena tor ,  W a l l e n b e r g ,  Hun,  van 0 o r d t ,  B r e u e r - M a r b u r g ,  
Bab insk i -~qageo t t e ,  Bonn ie r ,  L. R. Miil ler ,  Dana,  0 r l o w s k y  
[~ossolimo, H. R e i n h o l d t ,  R a y m o n d  et Cestan u. a.)oder im 
StrickkSrper (Buss). Liegt der Herd so, dass er die Traetus spino- 
cerebellares eben beriihrt, wie in einem Falle Sp i l l e r s ,  dann tritt 
eine kleine Audeutung ataktischer Bewegungen au~: Eine solche fehlt 
bei pontinen Herden, welche die genannten Systeme Yerschonen. 
Deren Rudimente wurden yon M o e l i - M a r i n e s e o  and W a l l e n b e r g  
auf Sch~idigung des ventralen Kleinhirnbiindels bezogen, was aber an- 
gesichts der engen Lagebeziehungen der Herde zum Corpus restiforme 
nieht zwingend ist. 

Es gibt jedoeh Beobaehtungen yon Ataxien, bei denen die ge- 
nannten Systeme sich als frei erwieSen, dafiir aber mediale Partien, 
besonders die mediale Schleife ergriffen waren (z. B. von Leyden ,  
t~ansohoff). Aueh bei B a b i n s k i  und Nageo t t e  ist neben dem 
sei~lichen Herd ein medialer, tier allerdings dorsale Schleifenteile der 
Herdseite zerstSrt, also kontralaterale Ataxie erzeugen miisste, sollte 
die Schleife deren Basis sein, w~hrend bier homo]aterale Asynergie 
bestand. Leider ist in den angezogenen F~llen der Begriff Ataxie 
nieht n~her charakterisiert, ebensowenig deren Intensit~t, so dass man 
die Fi~lle wohl reg~strieren, abet nieht deafen kann. 

MSglieherweise zeigt auch die Ataxie eine gewisse Dissoziation 
bei Pons- and Medullaherden: eine solehe nach Extremit~ten, resp. 
KSrperregionen and eine solche nach den alas Gesamtbild der Ataxie 
konstituierenden Komponenten. Diesbez i ig l i ch  kann man heu te  
nur sagen,  dass die p o n t o b u l b ~ r e  h e r d g l e i e h s e i t i g e  Ataxie ,  
wofiir ja auch meine,  yon B ing  b e s t ~ t i g t e n  exp.er imente l len  
U n t e r s u e h u n g e n  sprechen ,  v o r w i e g e n d  du tch  L~sion der 
T rac tu s  sp inoee rebe l l a r e s ,  resp. Sch~idigung des Corpus  
r e s t i fo rme  bed ing t  ist; dass es hier  ge legen t l i eh  die syne r -  
g isehe  K o m p o n e n t e  ist,  die g e l i t t e n  hat  (Hemiasynerg ie )  
and dass ge l egen t l i eh  und i n t e n s i v e r  nu t  die un te ren  Ex- 
t r emi t~ t en  b e t r o f f e n  sind, n ich t  die oberen.  
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Eine welt geringere Bedeutung als die Ataxie besitzen die a the-  
to iden,  c h o r e i f o r m e n  oder tremorartigen Bewegungen, denen, 
wie das wohl jetzt kaum mehr zweifelhaft, eine L~ision des Bindearm- 
systems zugrunde liegt (die Zusammenstellungen yon v. Ha l ban -  
Infe ld ,  mir ,  neuere  B e o b a c h t u n g e n  yon E c o n o m o  und A. 
Herz). Sieht man auch bier wieder yon den Tumoren ab (Broad-  
bent ,  BonhSf fe r ,  Raymond-Ces t an ,  auch van Oordt),  so ergeben 
sieh nur wenige nicht einmal ganz einwandfreie Fi~lle. Auch den 
yon Ladame und Monakow muss man wegen der tumorartigen 
Wirkung des Aneurysmas aussehalten; sie alle vermerken nur Tremor 
(Buss, Dana, S e n a t o r ,  Moel i -Marinesco) .  Von diesen erfiillt 
eigentlieh n u r d e r  Fall yon Buss  die strengen Anforderungen der 
Topik, n~mlich das Auftreten sekund~irer Degenerationen bis zum roten 
Kern. Gerade hier aber waren auch andere Kleinhirnsysteme affiziert, 
so dass man bei der Beziehung des Tremors auf die Bindearme Vor- 
sich~ walten lassen muss. 

V. Die StSrungen des Sympathicus. 
V a s o m o t o r i s c h - s e k r e t o r i s c h - t r o p h i s c h e  StSrungen.  Sympa-  

th i sche  Oph tha lmopleg ie .  
W~hrend man friiher den vasomotorisch-sekretorisch-trophischen 

StSrungen nut geringe Aufmerksamkeit widmete und man sie kaum 
notiert finder, haben in neuerer Zeit die Franzosen, insbesondere 
Babinsk i ,  auch bei den pontobulbiiren Symptomenkomplexen eine 
gewisse Bedeutung derselben erkannt. Als Vasoasymmetrie und 
Thermo-asymmetrie beschreibt der Genannte eine herdkontralaterale 
Temperaturherabsetzung um mehr als 1 Grad bei subjektivem und 
objektivem K~iltegeftihl und deutlich, wie die plethysmographischen 
Studien Ha l l ions  zeigen, herabgesetzter Vasomotorenreaktion; der 
Kapillarpuls ist kleiner und es besteht eine deutliche Differenz der 
Amplitude und der Form des Vasokonstriktionsreflexes zu ungunsten 
der kiilteren Seite. Auch die F~rbung der Haut ist keine so gute 
als die der w~rmeren Seite, sie ist blass und ]ivide. Allerdings hatte 
Bab insk i  sehon Vorg~nger, denn auch Sena to r ,  P. Meyer ,  H. 
Ho ffm ann (letzterer nut an einer Extremit~t) haben derartiges bereits 
beschrieben, w~ihrend Souques  et Vincen t ,  F ranga i s  et J a q u e s  
B a b i n s k i s  Befunde best~tigten und belegten. S o u q u e s  hat selbst- 
verstiindlich gleieh ein Syndrom daraus gemacht, indem er der ge- 
kreuzten motorischen, sensiblen als 3. Form der alternierenden Hemi- 
plegie die vasomotorisehe hinzufiigte. Man wiirde dieser vasomotori- 
schen StSrung weniger Bedeutung beimessen, wenn man sie bei 
motoriseher Hemip]egie f'dnde, wo Temperaturdifferenz bis zu einem 
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halben Grad bekannt ist; da dies hier jedoeh nicht der Fall und die 
Untersuchungen der Vasomotorenreflexe wesentliche Differenzen er- 
gaben, so muss man eine Sch~digung eines eigenen Vasomotorensystems 
annehmen, das sich ~hnlich verh~lt, wie die Schmerz- und Temperatur- 
bahnen, die ja zumeist mit gesch~digt sind, d. h. aus Fasern besteht, die 
gekreuzt im Seitenstrang, resp. der Format~io reticularis verlaufen. Es 
bedarf dazu keines Zentrums, als welches He l lweg  seinerzeit die obere 
Olive und Seitenteile der Haube ansah. 

Solche Vasomotorenfasern kommen offenbar auch dem Trigeminus- 
gebiete zu, denn in dem 2. yon Breue r  und mir beobachteten Fall 
yon Vertebralthrombose zeigten sich herdgleiehseRig bei bestehender 
Thermhyp~isthesie VasomotorenstSrungen (gedunsenes Gesicht.) 

Wie die Vasomotorenfasern des KSrpers in der Medulla oblongata 
sich gleich verhalten jenen ffir Schmerz und Temperatur, also gekreuzt 
sind, gilt dies auch ffir die Schwei s sbahnen .  Halbseitiges SchwRzen 
ist gleichfalls schon yon Sena to r  beschrieben worden; die neueren 
Beobaehtungen yon Hun,  H. M. Thomas  bei Vertebralthrombose, 
B e c h t e r e w  bei einer Schussverletzung der Medulla erweisen zur 
Genfige, dass das Schwitzen herdkontralateral erfolgt und dass die 
diesbezfiglichen Bahnen wohi aueh den Seitenstrang passieren miissen, 
und wie Sch les inger  in seiner interessanten Studie fiber die spinalen 
Schweissbahnen und Zentren beim Menschen bemerkt, eine gewisse 
SelbstSndigkeit besitzen. 

Von anderen sekretorischen StSrungen ist zun~ichst die S p ei che 1- 
s ek re t ion  zu erw~hnen, die nach den Untersuehungen Kohn-  
statures, Yagii~as und t t ayamas  u. a. im Pons ein Zentrum besitzt. 
Allein der Umstand, dass bei den bulbopontinen tterden Zunge, 
Gaumensegel und Schlundkopf h~iufig gel~hmt sind und dadurch 
Speiehelansammlungen hervorgerufen werden, machen die Ver- 
wertung der diesbezfiglichen Angaben schwierig. Es sind ,eigentlich 
nut die yon F i sche l  und Spi l le r  beschriebenen F~lle verwertbar, 
ohne dass sie gestatten wiirden, eine n~ihere Lokalisation anzugeben. 

Hier w~re auch die gelegentlieh bei Pons- und Medullaherden 
auftretende G l y k o s u r i e  und der D iabe t e s  zu erw~hnen, die besonders 
h~ufig bei Tumoren vermerkt sind (Chabro] in 13 yon 65 F~llen). 
Den F~llen R e i n h o l d t s  (Blutungen) muss man, wie schon Cassi rer  
ausffihrt, mit grSsster Vorsicht begegnen, insbesondere seitdem man 
weiss, wie h~ufig Psychosen yon Glykosurie begleitet sind. Und die 
in neuerer Zeit mitgeteilten Beobachtungen ermSglichen gleichfalls 
keine weiteren sichereren Schlfisse als die, dass bei pontobulb~ren 
Herden gelegentlieh Glykosurie vorkommt (Rossol imo,  Al len-  
Starr ,  Bonn ie r ,  Mar inesco ,  E. Mfiller). 
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Auch fiir die Topik dieser S tSrungen  muss man sieh 
demnaeh gleichfalls  C a s s i r e r  ansehliessen,  der ein 
Zen~rum am Boden der Rautengrube  nach den Forde- 
rungen R e i n h o l d t s  als bisher unbewiesen erachtet.  

Von den t rophischen Stiirungen sind fiir die Topik einzig 
die im Gebiete des Trigeminus yon einiger Bedeutung. Man kann 
sich beziiglich tier Tumoren, bei denen van Rees in 10 yon 85 F~l]en 
trophische StSrungen im Trigeminus fand, trotz O ppenheims gegem 
tei]iger Anschauung dem Bedenken nicht verschliessen, dass hier 
durch den Druek eine periphere Seh~idigung des Trigeminus herbei: 
gefiihrt wird, die nach Bernhard t  die Ursache der trophischen StS- 
rung ist. Es huben sich aber aueh bei station~iren Herden Kerati~iden, 
leieh~e Erosionen and Herpes gezeig~, weshalb man die trophisehen 
StSrungen auch intrazentralen L~isionen des Trigeminus zuschreiben 
kann (D. Meyer, Wallenberg,  S e h l e s i n g e r ,  R a n s o h o f f ,  
O r l o w s k y ,  Mai, Gee and Tooth) .  Dabei is~ es nieht nStig, 
dass der Kern in seinen oberen Partien gesch~digt is~, sondern es 
Sehein~, dass auch bei tieferem Sit z trophische StSrungen ein~re~en. 
Intensiver jedoch and schwerwiegender sind sie bei pontinem Herd. 

Man wird also folgern: VasomotorenstSrungen,  Hyper- 
hydrosis (beide herdkon~ralateral)  weisen auf eine L~sion 
der Subs~antia ret icular is  la teral is  (Bahnen in der N~he 
der Tempera~ursinnsbahn). Trophische StSrungen im Ge- 
biete des Trigeminus kommen auch bei zentralen Li~sionen 
des Kerns und der spinalen Wurzel vet. Die LokalisaUon 
abnormer  Speiehelsekre~ion, sowie die Ursaehen des bul- 
bitten Diabetes sind fiir den Mensehen noeh zu er- 
weisen. 

Von den sonstigen StSrungen des Sympathicus is~ nur noch jene 
des Augensympathicus yon Bedeu~ung. Sie is~ n~imlich ein hEufiges, 
nicht, wie Uh~hoff toeing, ein rela~iv seltenes Symptom pontobulbiirer 
Affektionen, die sympathisehe 0phthalmoplogie, wie Breaer  und ich 
die StSrungen des Augen~ympathicus (Ptosis, Miosis, Enoph~halmus) 
nannten. Die neueren Beobach~er dieses Symptoms (Bab]nski- 
Nageot~e, Babinski, Bonnier, Dana, Ces~an, Chenais, L. R. 
Miiller, E. Miiller, Mai, H. M. Thomas, Mauss, Fronta ls  e~ 
Jaques,  Spiller, R. Meyer) erg~nzen die ~ilteren, zum grSssten Tell 
sehon in unserer ersten Arbeit angeffihr~en yon G r i e s i n g e r ,  
Kussmaul, Eisenlohr ,  Striimpell, Remak, Duchek, Rnschen- 
berger,  Wernieke ,  Thomson, Johnson,  Ferr ier ,  Pe~rina, 
v. Leyden, Heubner,  Jiidell,  Desnos, Lemcke, van Oordt, 
H~ln, Giuffre, Hoffmann,  ohne jedoch fiir die Topik e~was ~eues 
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zu erbringen. Nur der Fall yon Lemeke  mit dem kleinen Herd am 
Boden der Rautengrube sprgche ftir Zentrumls wena nieht der 
Fall dutch die gleichzeitig bestehende Entziindung f'iir die Lokalisation 
eine Einbusse erlitte. 

Man muss demnach  ftir die h e r d g l e i e h s e i t i g  a u f t r e t e n d e  
pon tobu lb~re  s y m p a t h i s e h e  O p h t h a l m o p l e g i e  die Unte r -  
b r e e h u n g  e ine r  Bahn  a n n e h m e n ,  die in der  Subs tan t i a  
re~ieular is  l i eg t  and  zwar z ieml ich  dorsal ,  in der Gegend 
des do r sa l en  V a g u s k e r n s ,  un te r  dem sie spinalwi~rts z i e h t .  
Dabe i  sind i n s b e s o n d e r e  bei  d e n  p o n t i n e n  Herden  die 
Symp~ome n ich t  so a u s g e s p r o e h e n  wie die bulbiiren,  es 
l i nden  s ich aueh h a u f i g e r  i so l i e r t e  P tos is  oder  Miosis statg 
des gesamten  Komplexes .  

K o m b i n a t i o n e n  al ler  E r sehe inungen .  

Wie bei den motorischen Symptomen die Kombinationen yon 
Paresen der Itirnnerven mit jenen tier KSrpermuskulatur alas eigent~ 
lich charakteristische der loontobulbi~ren Affektionen darstellen, so gilt 
dies aueh auf sensiblem Gebiet, wo sich sensible vasomotorisehe, 
sympathische Erseheinungen untereinander und mit solehen der Moti~ 
lit~it verbinden. 

So kann man der alternierenden Hemiplegie (kontralaterale Extre- 
mit~ten, homolateraler Facialis [Millard-  Gubl er], homolaterale Blick- 
lghmung [F o r i l l  e], homolateraler Faeialiskrampf [B ri s s au d- Sic ar d], 
homolaterale Abdueens- [Raymond f~lsehlieh zugesehrieben], bomo- 
laterale Gaumensegel- Sehling- und Stimmbandlghmung [Avellis],  
homolateraler Ilypoglossus [Jackson]) ebensoviele sensible an die 
Seite setzen, bei denen sieh homolagerale SensibilitiitsstSrung im 
Trigeminus mi~ kontralateraler Hypalgesie und ttypothermie des 
KSrpers ~erbinde& Vereinigen sich damit Erseheinnngen seitens des 
Deitersschen Kernes einerseits, Blickliihmung nach der tterdseite 
andererseits, so sprieh~ alas fiir welt medial und dorsal reiehende 
Haubenherde (z. B. P. Meyer ,  Senator).  Ist der Abdueens oder 
Faeialis allein herdgleiehseitig mit diesem Komplex getr0ffen, so 
sprieht dies mehr fiir lateral und ventral gelegene Haubenherde 
(z. B. Moeli, Mar inesco,  Wal lenberg) .  Ers~eres wird aueh als 
Syndrome protuberantiel sup~rieur Raymonds  bezeichnet. Der 
Wul lenbergsche  Fall mit Taubhei~, Sehwindel und Abdueensliihmung 
erinnert in gewisser Beziehung an die mit peripheren Ohraffektionen 
"~erbundenen Abdueensl~hmungen, die den Otiatern als Syndrom yon 
(~radenigo bekannt sind. Ist ~orwiegend der Vestibularapparat ge- 
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stSrt, dann sprechen die Franzosen yore Syndrome du noyeau de 
De i t e r s  oder Syndrom de Bonnier .  

Das yon W a l l e n b e r g  so meis~erhai't gezeichnete Bild der Throm- 
bose der Arteria cerebelli inf. post., wo mit der genannten Sensibili- 
t~tsstSrung solche des Ves~ibularapparates (Schwindel, Nystagmus, 
Luteropulsion) nnd A~axie sich verbindet, wird yon P i e r r e  Marie  
als Syndrome alterne de Bab insk i  et Nageot~e  bezeichne~, ttier 
zeigt sich so recht der Missbrauch der franzSsischen Syndrom-Nomen- 
klaturen, indem ein liingst bekanntes und rich~ig gedeute~es Krank- 
heitsbild ]ediglieh einer einfachen kasuis~ischen Mitteilung zur Folge 
bestimmten Autoren zugeschrieben wird. Dieses Syndrom yon 
W a l l e n b e r g  oder Syndrom der Arteria cerebelli inf. post. kann 
je naeh der Ausdehnung des Herdes sich mit sympathischer Ophthalmo- 
plegie und mi~ homolateraler StSrung der tiefen Sensibilitg~ verbinden. 

Man wird nichts dagegen einwenden, wenn man die Modifikation 
dieses Syndroms mi~ der Thermo- und Vasoasymmetrie Bab insk i  zu- 
schreibt, dessert grosse Verdiens~e um die ~eurologie jedoch auch ohne 
diese Nomenklatur ungeschmi~lert bleiben. 

VI. Zwangslachen, Zwangsweinen. 

Anhangsweise muss hier aufmerksum gemacht werden, dass auch 
Zwangslachen und -weinen bei pontinen Affektionen zur Beobachtung 
kam (Beehterew,  Remak). Seit den Befunden bei mensehliehen 
Missbildungen, insbesonders yon S t e r n b e r g  und Latzko,  ist es 
zweifellos, dass bei Kindern Weinen und mimische Reflexe iiberhaupt 
pontobulb~ren Ursprunges sein k5nnen. Deshalb wird man dem bei 
Ponsfussherden beobachte~en sehr seltenen Zwangsweinen und -lachen 
eine gewisse Bedeutung beimessen: der~r~ etwa, dass diese niederen 
Zentren, die beim Erwaehsenen offenbar eine sehr geringe Rolle 
spielen, gelegen~lich auch bei diesen eine gewisse Bedeutung erlangen. 
Eine Reizung der mimischen Bahnen im Pons anzunehmen, wie 
B e c h t e r e w  das will, geht kaum an, du man sonst diese Erschei- 
nungen h~iuflger finden miiss~e. 

VII. Die Gefiissgebiete yon l'ons und Medulla. 

Es ertibrigt nur noch, festzustellen, ob bestimmten Gef~ssgebieten 
bestimmte klinische Symptomenkomplexe entsprechen und welcher Art 
diese sind. Von vornherein wird man nieht auf gleichartige Bilder 
reehnen kSnnen, denn wenn irgendwo, dann spielen gerade bei der 
Gef~ssversorgung die individuellen Varianten eine grosse Rolle (Fig. 3). 

Man sieht dies schon bei den Affektionen der Basilaris; ist diese in 
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den vorderen Teilen getroffen (Fig. 3, I), so ist der unilaterale oder nahezu 
unilaterale Herd die Regel, der meist nur den Ponsfuss ~rifft, die Haube 
verschont l~sst (F~lle yon E ichhors t ,  Markowsky) .  Trifle jedoeh der 
Herd mittlere Partien (Fig. 3, II), dann ist auch neben dem Ponsfuss 
die Haube getroffen und zwar jenes Gebiet, das his vor den Abducens- 
kern reieht, allerdings ventral-spinal weiter greift als dorsal (z. B. 
Hunnius) .  Schliesslich beweis~ die Beobaehtung Go ldsche ide r s ,  
dass bei Liisionen des ]'Jbergangsgebietes der Basilaris in die Verte- 
bralis das paramediane Gebiet sowohl ventral als dorsal yon der 
Hypoglossus- bis zur Facialisgegend leidet (Fig. 3,1II). 

 .il,z " 

Fig. 3. 
Gef~sse yon Ports und Medulla. (Die dunklen Stelien zeigen 

den Sitz der Thromben.) 

Die isolierten Haubenherde des Pons sind durch Verschluss der 
radikul~ren Arterien bedingt, am h~ufigsten wohl durch einen der des 
Facialis. Hierher sind wohl die F~lle yon P. Meyer ,  Moel i -Mar i -  
nesco und W a l l e n b e r g ,  der diesen Verschluss zuerst feststellte, zu 
rechnen, wobei die Herde bald mehr lateral liegen und so keine Blick- 
l~hmung hervorrufen, wie die beiden ]etztgenannten, zum Tell mehr 
median reichen und dadurch B]ickl~ihmung bedingen. 

In der Medulla oblongata hat man eigentlich nur 2 Gef~ssgebiete zu 
unterscheiden. Das eine, das laterale, gehSrt, wie sehon W e r n i c k e  im 
Falle Sena tors  zeigen konnte, der Ar~eria cerebelli inf. post. an (Fig. 3,V); 



Vierte Jahresversammlung der Gesellschaft Deutscher Nerven~irzte. 77 

doch haben ers~ die eingehenden Studien W a l l e n b e r g s  ermSglieht, 
eine sch~rfere Abgrenzung dieses Gebietes vorzunehmen und die vielen 
Varianten des Gef~sses aufzudeeken. Seine h~ufige Ausschaltung ver- 
dankt das Gef~ssgebiet, wie E. R. Miiller annimmt, dem Umstand, 
class gerade bier zum Unterschiede yon dem Boden des 4. Ventrikels 
Kollateralkreisl~ufe fehlen. Das Gebie~ umfasst die Gegend nahezu 
yon der Pyramidenkreuzung his an das orale Ende der unteren Olive, 
es reicht lateral bis an die Peripherie, kann diese abet auch verschonen; 
medial finder sich der IN. hypoglossus frei, dorsal wird das Bodengrau 
nicht erreieht, ventral das obere Olivenblatt beriihrt (Fig. 4, If). Diesem 

I 
Fig. 4. 

Sehematisehe Darstellung der AusfMlsgebiete naeh Arterienversehluss. I Fall 
Goldseheider, II Fall Breuer-Marburg, III Fall Reinhold. 

eben gesehilderten grSss~mSgliehen fterd s~ehen natiirlieh viele kleinere 
zur Seite, yon denen einer, der yon Leyden ,  in der dorsoventralen 
Ausdehnung kaum halb so gross ist als der genannte. Es legen diese 
mannigfachen Differenzen den Gedanken nahe, dass es sich dabei nicht 
immer lediglich um Thrombosen der Arteria cerebe]li inf. post. allein 
handelt, sondern um solche der Vertebralis, die alle Astchen derselben 
verstopfen, bis naeh dem Abgange der genannten Ar~erie. Die AuS- 
schaltung des Versorgungsgebietes dieser grSsseren Arterie nimmt 
nat~iirlich in der Symptomatologie den gr5ssten Raume in und beherrscht 
das Symptonaenbild der seitlichen Medullaherde. 

Wenn man diesbezfiglich den Wal lenbergschen Fall mit dem 
ers~en yon Breuer  und mir  verSffen~lichten vergleicht, so ergibt sich 
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neben homol~teraler Trigeminusaffektion im 1. und 2. Ast, kontralate- 
ta ler  inkompleter Schmerz- und TemperaturstSrung des KSrpers 
Gaumensegel-, Schling-, Stimmbandl~hmung, Nystagmus, Ataxie und 
Fallen naeh der Seite, Verlust der Sehnenreflexe, die der Kranke 
W a l l e n b e r g s  aufwies, bei uns eine komplete Sensibilit~tsstSrung 
des KSrpers. Es zeigt sich ferner, dass im Trigeminus aueh der 
3. As~ betroffen ist, es tritt dazu eine sympa~hische Oph~halmoplegie, 
Erscheinungen, die auf eine grSssere Ausdehnung des Herdes nach 
tier ventralen und dorsalen Seite deuten. 

Sitzt jedoeh der Thrombus oral vor dem Abgange der Arteria eerebelli 
und schliesst er das Gebiet der Arteria spinalis ventralis (Fig. 3, IV) in 
sieh resp. den Anfangsteil der Basilaris (Leyden,  Go ldsche ide r ,  Spil-  
ler), dann zeigt sich das mediane Gebiet beiderseits affiziert und zwar 
beide Pyramiden, jedoch meist inkomplet, was natiirlich auch bei der 
L~ihmung zum Ausdruck kommt, beide Schleifen, die medialen Teile des 
Hypoglossuskerns (Fig. 4, I). Der Herd erstreekt sieh in diesen F~illen 
nahezu dutch das ganze Olivengebiet. In einem Falle Re inho lds  
war alas mediale und dus laterale Gebiet unilateral getroffen und nur 
die Kerne am Boden der Rautengrube blieben frei (Fig. 4, III). 

Wie man sieht, deeken sieh diese Ergebnisse tier klinischen Be- 
obaehtung nur in groben Ztigen mit den Angaben Dure ts ,  was wohl 
durela die bier besonders reichen Varianten erkl~rt ist. 

Man wird also ims tande  sein, T h r o m b o s e n  im Bas i l a r i s -  
und V e r t e b r a l i s g e b i e t e  e twa genaue r  zu loka l i s i e ren ;  solche 
im ora len  B a s i l u r i s a b s c h n i t t  geben  die pon t ine  H e m i p l e g i e  
im mi t t l e ren  A b s e h n i t t  neben der H e m i p l e g i e  die Bl ick lgh-  
mungresp ,  d i e P o n s f u s s s y n d r o m e ; w ~ h r e n d r e i n e H u u b e n h e r d e  
des Ports zumeis t  au f  eine T b r o m b o s e  der  W u r z e l u r t e r i e n  
zu bez iehen  sind. T h r o m b o s e n  der V e r t e b r a l i s  oral  im 
Gebie te  des A b g a n g e s  der Ar t e r i u  sp ina l i s  ven t ra l i s  geben 
den media len  Komplex  der Medu l l a  ob longa ta ;  solche der 
V e r t r e b r a l i s  cauda l  im Gebie te  der  Ar~eria ce rebe l l i  inf. 
post. den l a t e ra l en  Komple:~. 

Uberbliek~ man diese Befunde, so ergibt sieh, dass unsere Kennt- 
nisse yon der topisehen Diagnose seit dem grundlegenden Werke 
N o t h n a g e l s  aueh in Bezug auf Pons und Medulla wesentliche Er- 
weiterungen erfahren haben, ohnejedoeh abgeschlossen zu sein. Doeh 
betret~en diese Fortsehritte nicht prinzipielle Fragen, sie bestehen 
vorwiegend in der Verfeinerung unserer Symptomatologie, in der Zer- 
legung allgemeiner Erscheinungen und in der Beziehung dieser auf 
bestimmtere, detailliertere Bahnen und Zentren. Abet bedeu~et diese 
Verfeinerung aueh einen Vorteil? Is~ sic nieht eher Anlass zur Er- 
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kenntnis, dass es Lokalsymptome im engeren Sinne nicht gibt? Man 
denke doch nur  an den Cornealreflex. Ffir die Topik massgebend 
is~ eben nich~ das Symptom allein, nicht einmal das Syndrom oder 
der Komplex, sondern hier spiel~ noch das zeitliche Einsetzen, das 
gleichzeitige Inszenelre~en der Erscheinungen,  ihre Ff igung,  das 
Nach-  und ~Tebeneinander des Anftretens eine wesenr Rolle. 
Man sieh~, auch bei der ~opischen Diagnose entscheide~ nich~ das 
Znstandsbild allein, sondern dieses im Verein mit der gesam~en Ent-  
wicklung des Leidens. Hier  kiSnnen die grSssten ~heore~ischen Kennt  
nisse yore Bau und den Funktionen des Organs, so wich~ig sie sind 
vor diagnos~ischen Irrtfimern nich~ schii~zen, hier zeig~ sich wie iiberalI 
in der Neurologie,  dass nut  vom Zusammenwirken yon Theorie und 
Klinik die richtige Erkenntnis  zu erwarten isL 
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Schluss der Si~zung 121/2 Uhr. 

2. S i t zung .  

Am 6. O k t o b e r ,  n a c h m i t t a g s  2 Uhr.  

Vorsitzender: Herr  H. O p p e n h e i m .  

Vor~r~ge :  

1. S i r  V i c t o r  H o r s l e y - L o n d o n :  Opera t ive  ve r sus  e x p e c t a n t  
t r e a t m e n t  in  d iseases  o f  the  ne rvous  sys tem.  

Es is~ Zei~, die Frage der Behandlung in~rakranielIer Geschwiilste (die 
Voter. bier einzig besprechen will) zusammenfassend zu behandeln. Einen 
Fall intern geheil~en Hirntumors kennt Vortr. nicht. Die Darreichung 
yon Jod is~ rein ,,empirisch" und unberech~igt. Es muss ausgesprochen 
werden, dass die exspektative Behandlung intrakranieller Tumoren 
falsch ist, well sie nichts nii~z~. Wichtig is~ natiirlich frfihzeitige Erken- 
hung; besonders is~ nieh~ erst die S~auungspapille abzuwarten, die naeh 
Hors ' l ey  hie alas e r s t e  Symptom darstell~. H o r s l e y  ~eilt die Ph~i- 
nomene bei Hirntumoren nach H u g h l i n g s  J a c k s o n  ein in solche 
i i b e r t r i e b e n e r  T~igkeit  (vor allem lokalisier~e Epilepsie; bei jedem 
solchen Fall, tier nicht zweifellos idiopathisch is~, soll~e operiert 
werden), und in solche h e r a b g e s e t z t e r  T~igkeit.  Letz~ere sind 
meis~ progredient, und Vortr. schl~g~ deshalb vor, jeden Fall mi~ fort- 
schreitender intrakranieller mo~oriseher oder sensibler Lahmung mi~ 
Probeoperation zu behandeln. An funktionelle Ersetzung zerstSrter 


