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XXVI. 

fiesehwulst des Kleinhirns, Druek auf die Medulla 
oblougata. 

Ein Beitrag zur Differentialdiagnose der progressiven 
Bulbiir-Paralyse. 

You 

Dr. Max Hubrich. 

(Hierzu Tafel VIII, Figur 2.) 

~ u s s m a u l  spricht sich in seinem Vortrage ,,Ueber progressive 
Bulbiirparalyse und ihr Verhaltniss zur progressiven Muskelatrophie"*) 
beziiglich der Diagnostik dieses Leidens folgendermassen aus: 

,,Wo die progressive Bulb~rparalyse rein und allm/~hlich sich ent- 
wiekelt, da kann die Diagnose wohl kaum fehlgehen. Am ers ten  
kSnnte  n o c h e i n T u m o r ,  der die h in te re  P a r t i e d e r R a n t e n -  
grube  compr imi r t e ,  zu einem ~hnl ichen Bi lde fo r t sch re i -  
t ende r  Zungenl/~hmung ft ihren,  doeh wird es hier  n ich t  
ohne weit heftigere Reizsymptome (Quintus-Neuralgie, Spasmen im 
Bereiche des Faeialis, Itypogl0ssus , Aeeessorius u. s. w.) und ebenso 
wenig ohne Druckwirkungen auf benachbarte Bezirke der Medulla 
oblongata und ihrer Nervenwurzeln (Anaesthesia dolorosa, Ageustie~ 
Taubheit, Paraplegie, Hemiplegie, Lagophthalmus) abgehen." 

Ich will in Folgendem tiber einen KrankheitsfaU berichten, in 
welchem eine die Medulla oblongata comprimirende Geschwulst vor- 
handeu war, nnd in der That die ~on Knssmau l  angedeutete Ver- 
weehslung mit progressiver Bulbi~rparalyse Start hatte. Freilich war 
die yon mir gestellte falsche Diagnose nicht die einzige irrige. Der 

*) Volkmann, Sammlung kliniseher Vortr~ge. Leipzig 1873. 
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Kranke wurde einige Zeit im Krankenhause zu Erlangen behandelt, 
and wurde naeh den dor~igen Anfzeichnungen, welche Herr Professor 
Z i e m s s e n  mir m]tzutheilen die Gfite hatte, daselbst die Diagnose auf 
Sclerosis disseminata eerebri et medullae spinalis gestellt. Ich glaube 
nicht untersuchen zu sollen, mit welcher Diagnose man der Wirklich- 
keit n~her kam, mSchte abet die Krankheitssymptome so genau als 
ich es vermag mittheilen, well in denselben sich Munches finder, was 

ia einem ~hnlichen Falle zur richtigen Diagnose verhelfen kSnnte. Ieh 

glaube wenigstens~ dass ieh in einem zweiten Falie die Verwechslung 
vermeiden kSnnte, obwohl die Diagnose auf eine genau localisirte Ge- 

hirngesehwulst immerhin eine sehr subtile und gewagte ist. Bevor ich 
die Kraukh.eitsgeschichte in ihren Hauptziigen erz~hle, ersuche ich den 
Leser, zur ErhShung seines Interesses einen Blick auf die Abbildung 

Fig. 2 auf Tar. Y I [ I  zu werfen, welche die auf der linken Seite zwischen 
Fons, Kleinhirn und Medulla oblongata entwickelte Geschwulst yon 
birnfSrmiger Gestalt uad beili~ufiger GrSsse einer kleinen Wallnuss 
zeigt. :Fiir die Besorgung der sehr guten Abbildung bin ich den Pro- 

fessoren G u d d e n  and R i i d i n g e r  in Mfinchen zu Dank verbunden. 
Die Krankheitsskizze entnehme ich zum Theil den Aufzeichnungem des 
behandelnden Arztes Dr. K., welcher den Kranken sehr sorgfitl~ig be- 
obachtete~ zum Theil dem Krankenjournal des Erlanger Spitales~ wo 

der K r a n k e  einige Zeit behandelt wurde; ich verdanke dessen Mit- 
theilung der (]rite Professor Z i e m s s e n ' s .  Als geringsten Theil ffigc 

ich die eigenen Beobaehtungen bei, da ich den Kranken nur einige 

Male bei kurzen Besuehen beobaehtet habe. 

Der ungl~ickliche Triiger der abgebildeten Geschwulst war zur Zeit seiner 
Erkrankung 31 Jahre alt, kurz verheirathet, Conditor. Seiner Beseb~ftigung, 
namentlich dem hi~ufigen Aufenthalt im Eiskeller'zur Bereitung yon Fruchteis 
glaubte er selbst die Ursache seiner Krankheit zuschreibcn zu mfissen. Er 
stammte aus einer gesunden Familie und litt frtiher an keiner nennenswerthen 
Erkrankung. Auf Syphilis bestand kein u Die ersten Krankheits- 
erscheinungen traten etwa 21/~ Jahre vor dem Tode auf, and bestanden zu- 
niichst in K o p f s e h m e r z e n  in der Stirngegend, welche als brennend und 
stechend yon dem Kranken bezeichnet wurden. Hierzu kam alsbald ein 
ziehender aufsteigender Schmerz hinter den ohren, ferner Sausen  and 
K l i n g e n  im Ohr ,  und zwar traten letztere Beschwerden anfallsweise, tag- 
]ieh 2 bis 3 real mit der Dauer w~n einigen Minuten auf. Weiterhin gesellte 
sich diesen Anfitllen E r b r e c h e n yon gallig schleimiger, bitter schmeekender 
Flt~ssigkeit bei. Speisen wurden seltener erbrochen. Am h~ufigsten trat das 
Erbrechen in den 1Viorgenstunden auf und hinterliess meist ein ohnmacht- 
hhnliches Gef~ihl. Diese Beschwerden, an Intensit~t und Hi~ufigkeit wechselnd, 
dauerten etwa 1~/~ Jahre. :Nach dieser Zeit i am Weihnachten 1872, etwa ein 
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Jahr v~9 ~" dem lethalen Ausgang, traten ernstere und gefahrdr0hendere Er- 
sGheinungen auf. Der Kranke bemerkte nun zuerst ein p e l z i g  t a u b e s  Ge- 
f f ih l  in den Fingerspitzen der rechten Hand, welGhes yon da sigh fiber die 
ganzen Finger gegen: die ttohlhand zu ausbreitete, spi~ter die gle!che Erschei- 
hung: auch in den Fingern der linken Hand. Weiterhin trat im rechten Arm 
ein Gef~ihl yon Schwere auf, mit Spannang in der Schultergegend. In den 
Frah!ingsmonaten 1873 kamen ferner spannende s e h m e r z h a f t e  G e f i i h l e  
in der N a c k e n g e g e n d ~  so~'ie ein Geffihl yon Pelzigsein im tIinterkopf. 
]3atd stellten sich auch S c h l i n g b e s c h w e r d e n  e in;  dem Kranken fiel es 
auf, class er Fltissigkeiten, namentlich wenn er sic in kleinen Portionen 
schlucken wolIte, schwer hinunterbrachte. Auch yon festeren Speisen ge- 
riethen bisweilen kleine Partikel in den Kehlkopf und reizten zu Hasted. 
Oefter geschah es, dass Flfissigkeiten beim Schlucken zur Iqase heraus kamen. 
In gleieher Zeit gesel!ten sich den bisherigen Symptomen Li~hmungs-  
e r s h e i n u n g e n  t ie r  u n t e r e n  Extremit~ten bei. Es stetlte sich Unsicher- 
heir und Schwerf/~lligkeit des Ganges ein, welche im Dankeln noch zunahm. 
Die Lithmangserseheinungen der Extremitaten erfuhren nun eine atlmi~hliche 
Ztmahm% Seine Bertffsarbeiten wurden dem Kranken wegen Unsicherheit der 
Bewegungen nnmSglicb, das Ankleiden~ nament]ich das Zumachen yon KnSpfen 
wurde ibm sehr schwer. Als ieh den Krankea im Mai 1873 zuerst sah, war 
auch die S p r a c h e  nicht ganz frei. hianehe Worte sehi~nen dem Kranken 
schwieriger auszuspreehen, namentlieh undeutlich klang haufig der Buch- 
stabe R. 

Beim Gehen schwankte der Kranke oft nach der Seite, am meisten wenn 
er sieh umdrehte. Bei letzterer Bewegung hatte er auch Schwindelgeftihl. 
Das Erbrechen liess um diese Zeit nach~ obwohl leiehter Brechreiz bestehen 
blieb; dagegen wurde dem Kranken eine v e r m e h r t e S p e i e h e t s e e r e t i o n, 
welche ihn sogar im Sehiafe stSrte, sehr l~stig. Die Sensibilitat blieb gut er- 
halten; der Kranke empfand und localisirte selbst sehr feine Berfihrungen 
ganz genau. Die electromusculi~re Reizbarkeit war vollst~ndig normal. Die 
Bewegung der Zunge war kriiftig und wurde dieselbe gerade vorgestreekt; 
auch die Uvula stand gerade. L~hmungserseheinungen der Lippen waren 
night vorhanden; Blasen, Pfeifen~ sowie die Aussprache tier Lippenbuehstaben 
geschahen ohne Sehwierigkeit. 

Die Daumenballen ersehienen auf beiden Seiten etwas eingesunken~ der 
tliindedruek war schwaeh. Der Druek auf die Wirbelsi~ule zeigte sich an 
keiner Stelte empfindlich~ dagegen war es eines tier pr~gnantesten Symptome, 
dass der Kranke m i t  a l l e r  B e s t i m m t h e i t  j e n e  S t e l l e  a l s  S i t z  s e i n e s  
L e i d e n s  b e z e i e h n e t e ~  an  w e l c h e r  d ie  G e s c h w n l s t  s i c h  w i r k l i e h  
v o r f a n d .  W~hrend seines einmonatlichen Aufenthaltes in tier Erlanger 
Klinik erlitt der Kranke mehrmals A n f i i l l  e yon S c h w i n d e l  und  Sehwaehe -  
g e f i ih l  ~ glaubte sigh einer Ohnmacht nahe,:hatte Ohrensausen~ die Sprache 
war gehemmt und ein ziehendes Gefiihl im Nacken und in den Fingerspitzen 
vorhanden; das Bewusstsein war w~hrend dieser Anf~]le nicht aufgehoben. 

Bereits w~hrend des einmonatlichen Aufent.haltes zu Erlangen, rascher 
noeh naeh seiner Rfickkehr, verschlimmerten sich die L/ihmungserscheinungen. 
Ammeisten nahm die Unbeweglichkeit der Extremitaten, die SGhwere des 
reehten Armes, die Steifigkeit des Naekens zu. Die Sprache wurde etwas 
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niiselnd. Das hi~ufige Verschlucken rief oft Hustenanf~lle mit Erstickung~ 
gefahr hervor. Hiiehst l~stig wurde dem Kranken das fortw~hrende/~h'$~ 
fliessen yon speichel au~s dem ~unde. Urin- ufld Koth:entleeruugen;~erlitten 
keine Stiirung.: Im September war die Bewegong des reehten hrmes and d:er 
unteren Extremiti~ten g~nzlich aufgehoben, und musste der Kranke immerim 
Lehnstuhl sitzen. Auch in diesem Stadium ausgebildeter Li~hmung der Ex- 
tremit~ten war die Bewegung der Zunge noeh wohl erhalten r die Sprach- 
stSrung hatte keinen Fortschritt gemacht, und war eine Lahmung tier Lippen- 
musculatur nicht vorhanden. Aueh die Sensibilitiit an den Fingerspitzen war 
nur in geringem Maase vermindert~ und werden selbst :ganz schwache Reize 
noch gut localisirt. Die Einleitung zum lethalen Ausgang bildeten die Sym' 
ptome yon Pneumonie, welehe zuerst auf der rechten, bald auch auf der linkea 
Seite auftraten~ und ohne Zweifel durch die Speisetheile verursacht waren~ 
welche bei dem h~iufigen Versehlucken in die Bronchien gelangten. Aeht 
Tage vor dem Tode ein Anfall yon fiinf Stunden lange wi~hrender Bewusst- 
losigkeit mit Delirium, Convulsionen and E r b t i n d u n g .  SehvermSgen und 
Besonnenheit kehrte naeh dem Anfall zurfiek. Ein gleicher Aufalt, wieder 
mit,Erblindung, aber yon kiirzerer Dauer, wiederholte sich etwa acht Stnnden 
vor dem Tode, der zu Anfang Jaguar 1874 unter den Erseheinungen der Re~ 
spirati0nsli~hmung erfolgte. 

Der wesent]iche S e e t i o n s b e fun d besteht in Folgendem: 
Kleiner Sehiidel (Maasse warden nieht genommen). Schi~deldach diinn, 

zeigt an der Innenfl~,che wohl ausgepragte Impressiones digitatae. Die Dur~  
ma:ter ist prall gespannt, glatt, ohne besonderen Blutreichthum. Naeh deren 
Entfernung zeigen sich die Gehirnwindungen vollkommen platt gedraCkt~ ver-: 
strichen; jeder ein~elne Gyrus ist nur an den R~ndern gegen die Sul~i bin 
etwas injiclrt~ in tier hIitte blass, ein Yerhalten i welches dureh Anpressen tier 
Gyri an die Wandungen der Sch~delhShle erzeugt ist. Pia mater neben den 
Sulcis and in denselben ziemlich Stark injicirt. Im Sinus longitud, sup. ge- 
ronnener Blutfaserstoff; im Sinus transvers, sinist, dunkles dickfltissiges Btut; 
Das Vorhandenseiu der anatomischen Zeichen yon Hirndruck liess natfirlich 
sogleich vermuthen, class man es nicht mit einem atrophischen Processe~ wie 
die Bulbi~rparalyse ist~ sondern mit einer Neubildung zu than babe. Bei der 
Herausnahme des Gehirns fund sieh denn nun die auf Tafel VIII, Fig. 2ab-  
gebildete Gesehwulst. Die gauze Medulla oblongata war nach rechts ver- 
dr~ngt und gegen die reehte hussere Wand des Wirbelcanals gepresst. Der 
gr6ssere Theil tier Geschwulst lag innerhalb des Wirbelcanals, ein geringerer 
ausserhalb desselbe a auf der linken Seite des Clivus. Der linke Brtlekenarm 
and die ganze linke H~tlfte der Briicke sind naeh vorne gedr~ngt. Di e Ur- 
SprUngssteIle des Facialis und Acusticus ist gedr~ckt und nach v0rne ge. 
sehoben. Diese Nervenwurzeln selbst Sind jeiloch in ihrem Volumen nicht be- 
eintr~tchtigt Die :  Fasern des Glossopharyngeus and V~gus sind durch :die 
Geschwulst gleichfa!ls nach vorne gedrtickt, auseinandergedr~ngt~ hochgradig: 
atrophirt, yon geringem Volumen und graurSthlieher Farbe, bandartig p!att ge- 
presst. Die tIypoglossusfasern sind zwar auch dutch den Tumor aus ihrer 
Lage verschobeh~ hubert aber di~rch Druek weniger gelitten, sind wenigstens 
yon weisser F~rbung und sind die einzelnen Faserziige nicht pla~t gedrtickt: 
Der Aceessorius verli~uft durch den Tumor und ist an einer Stelle durch einen 
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Meinen Lappen desselben gedeckt. Sein Yolumen und seine F~rbung sind nicht 
auffallend ver~ndert. :Von den Organen der Medulla oblongata, erscheint 
namentlich die linke Pyramide stark comprimirt und dureh Druck geschwunden. 
Der Tumor ist yon der Pia mater iiberkleidet. Als Ausgangspunkt des Tumors 
glaube !eh entweder die linke Flocke oder die Tonsille (Hyrtl) des Klein- 
hirns annehmen zu mfissen. Ffir einen ziemlich welt nach vorne gelegenen 
Ursprung der Geschwulst (Flocke) spricht namentlich die Mitbetheiligung des 
Nervus aeusticus in den Anfangsstadien der Krankheit. So viel eine curso- 
rische mieroscopische Untersuchung am frischen Pri~parat ergeben hat, scheint 
mir der Tumor als Gliom bezeichnet werden zu miissen. Er besteht zumeist 
aus moleculi~rer Bindegewebsmasse, kleinen, mit zahlreiehen Ausl~ufern ver- 
sehenen Bindegewebszellen und wenig zahlreichen Nervenfasern. Die Aus- 
gangsstelle wird sich genauer feststellen lassen, wenn das Pr~parat vollst~n- 
dig gehi~rtet und in dtinne Schnitte zerlegt sein wird. Das Genauere bier- 
fiber wird Herr Professor Gudden, welchem ieh das Pri~parat fiberlassen 
habe, zu berichten die Glite haben. Die Consistenz der Geschwulst war eine 
sehr derbe, die Fiirbung graurOthlich. Die gauze neben dem Tumor liegende 
and gegen die Wandung des Wirbelcanales gepresste Pattie der Medulla 
oblongata war i~usserst welch und briichig. Auffallend weiche Stellen fandea 
sich auch in der weissen Marksubstanz beider tlinterlappen der grossen 
Hemispharen nahe der Spitze. Die Consistenz des tibrigen Grosshirns eben- 
falls etwas geringer als im l~ormalzustand. Aueh das gauze Kleinhirn ziem- 
lich welch. Aus dem fibrigen Sectionsbefunde hebe ich Folgendes hervor: 
Infiltration der beiden unteren Lungenlappen; im rechten eine Anzahl kleiner, 
mit gangriinSser, iibelriechender Pulpa ausgeffillter H0hlen. 

Die Oberlappen beider Lungen •dematSs. Herzmuskel kraftig, kleine 
blassrothe Milz. Leber dunkel, blutreieh. Magenschleimhaut normal. Beide 
l~ieren gesund. 

Dass die Gangr~n der rechten Lunge dutch Einathmen yon Speisetheilen 
entstand, kann kaum zweifelhaft sein. 

Es sei mir noch gestattet, einen Blick auf das Gesammtkrankheits- 

bild zurtickzuwerfen und in Kiirze die Frage zu ventiliren~ in welehen 

l:/auptzfigen sich dasselbe yon den Schulbildern der progressiven Bul- 

b~trparalyse und der disseminirten Gehirn- und Riickenmarkssclerose 
unterseheidet. 

u  Allem erscheint es wiehtig~ dass bei unserem Kranken eine 
IAthmung der Lippemnuseulatur wi~hrend des ganzen Krankheitsver- 
laufes vollst~ndig fehlte, w~thrend dieselbe bei Bulb~rparalyse in der 
Regel sehr ausgepr~tgt ist. Die Liihmung der Zunge war nur schwaeh 
angedeutet, gelangte aber gleichfalls w~ihrend des ganzen Krankheits- 
verlaufes zu keiner weiteren Entwiekelung. Gemeinsam mit der Bulb~ir- 
paralyse and disseminirten Sclerose waren der Krankheit die fort- 
schreitenden Liihmungen der Schlingmuseulatur, das starke Speicheln 
unddie  progressive L~thmung der Extremit~tten. 
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Von dem Bilde der disseminir~en Sclerose unterschied es sieh durch 
den Mangel atler psyehischen Erseheinungen und der tonischen Kr~mpfe, 
welehe bei dieser Krankheit fast immer vorhanden sind. Eiu Symptom, 
welches mir die grtisste Wiirdigung ztt verdienen schein~, ist die ganz 
bestimm~c Angabe des Krankheitssitzes seitcns des Patienten. Wiihrend 
des Galvanisirens drtickte der Kranke oft den Finger in die /gacken- 
grube, und verlangte, dass man den Strom ,,da hinein" leiten solle, dean 
,gerade da" sitze die Krankhei~, ja er gab an, er fiihle, dass an dieser 
Stelle etwas steeke. Eine ganz bestimmte Localisirung der Krankheit 
seitens des Kranken ist meines Wissens bei den beiden anderen Krank- 
heitsformen nicht beobachtet worden. T r o u s s e a u  and L e y d e n  beob- 
achteten" aueh bei der Bulb~rparalyse Schmerzen im ~Naeken oder der 
Occipi~algegend, doch geschnh die Angabe des Krankheitssitzes keines- 
wegs mit so grosser Bestimmtheit wie in nnserem Falle. Aus dem 
letzten Stadium der Krankheit muss ich noch die A nfi~lle yon Ohn- 
macht mit Sehst6rung hervorheben. Diese Anfiille, yon welchen ich 
erst auf dem Wege zur ~ Section Kenntniss erhielt, deu~ete ich aller- 
dings als Hirndruek~ und hielt sic fiir gentigend, meine Diagnose als 
unhattbar erseheinen zu lassen. An die MSgliehkeit einer Neubildung 
habe ich alierdings zuweilen gedaeh~, altein bei der gltieklichen Selten- 
heir yon Gesehwiitsten in dieser Gegend der SehadelhShle diirfte sieh 
jeder Arzt schwer zu einer so kiihnen Diagnose entschl'iessen. MSge 
die Mittheilung dazu beitragen~ in einem i~hnlichen Falle die ~trztliche 
Diagnose zu erleich~ern. 


