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An autoptical case of encephalomalacia exhibited the remarkable “pathologic crying”.
Masaomi Endo and Kiminori Isaki, Department of Neuropsychiatry (Dlrector Prof.
R.Otsuka), School of Medicine, Kanazawa University.
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Abstract

Dieser 47-jihrige Kranke war an Hirnerweichung erkrankt. Als Symptome ersch-
ienen zuerst die linke Oculomotoriusparese und die Abducenslihmung, die Asymme-
trie des Patellarsehnenreflexes und die pathologischen Reflexe. Nach dem zweiten
Insult wurden die Dysarthrie, die Gangstdorung, die Ataxie und das pathologische
Weinen beobachtet, anschliessend ist die Abschwichung des Lichtreflexes aufgetreten:
und die Beschrinkung der Bulbusbewegungen fortgeschritten. In der ersten Hilfte
des totalen Krankheitsdauers hat der Liquor cerebrospinalis ein Awufsteigern des
Druckes und die Pleozytose gezeigt, in der zweiten Hilfte die leichte Eiweisszun-
ahme. Er starb 1 Jahr nach dem ersten Insult.

Die Erweichungsherde, die sich von Hypothalamus zu dem Mittelbereich der
Briicke ausbreiten, sind das neuropathologische Charakteristikum dieses Falls; sie
sind ununterbrochen und fast symmetrisch, obgleich die Intensitit stellenweise
verschieden its. Der Erweichungsherd am Hypothalamus schliesst nimlich
Fasciculus thalamicus der Radiatio tegmenti ein, der Herd im Mittelhirn breitet
sich von dem ventro-lateralen Teil des Stratum griseum centrale nach der ventralen
Richtung zum dorsalen Teil der roten Kerne und zu einem Teil der schwarzen
Kerne und des Hirnschenkels aus, und er schliesst einen Teil des Fasciculus tegm-
enti dorsolateralis, des Fasciculus longitudinalis medialis und des Tractus tegmenti
centralis ein.  Allmahlich wird der Herd kleiner an der Briicke, und er ist noch
direkt auf der ventralen Seite des Fasciculus longitudinalis medialis und an dem
lateralen Teil der Fasciculi longitudinales u. s. w. zu beobachten. Wihrend der
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Nucleus nervi oculomotorii nur teilweise getroffen ist und fast intakt bleibt, ist die
Radix oculomotoria beiderseitig getroffen. Ausser Veridnderung des Nucleus olivae,
der Fasciculi longitudinales und Fibrae pontis transversae befindet sich die sekun-
ddre Degeneration der Pyramis medullae oblongatae, Pyramidenseitenstrang- und
Pyramidenvorderstrangbahn. Als weitere Befunde seien genannt: diffuser Ausfall
oder Sklerose der Neryenzellen an der Grosshirnrinde, die Atrophie der Molekular-
schicht am Kleinhrn und der Zellausfall am Nucleus dentatus, sowie die Verdickung
des Mesotheliums und Endotheliums, die ein Teil der Arteriolen an Hirnbasis und
Pia mater gezeigt hat.

Zum Schluss bezeichnen wir diese abnorme Expression des Affektes nicht als
“Zwangsweinen”, sondern als pathologisches Weinen und erdrteten die Moglichkeit,
dass dieses pathologische Weinen des Falls von dem Herd von Hypothalamus zum
Mittelhirn herriihrt.




