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Oculomotoriuslihmung bei Meningitis tubereulosa
adultorum durch periphere und centrale
Blutung (je ein Fall).

Von

Dr. M. Singer,

(vormals Assistent am pathol. Institut in Leipzig.)

(Hierzu Taf. IV. Fig. 3 und 4.)

[V

Gilt auch der Ausspruch Rokitansky’s, dass das Gehirn zu den-
jenigen Texturen gehdre, wo Entzlindungen kaum je ohne Himorrha-
gien verliefen, nicht in so weitem Umfange fiir die Encephalitis,
welche bei der Meningitis tuberculosa der Erwachsenen oft genug die
Hirnsubstanz selbst in Mitleidenschaft zieht, so bilden doch Blutungen,
meningeale wie cerebrale, ein ziemlich hiufiges Vorkommniss bei letat-
genaunter Krankheit. Ginge man von der theilberechtigten Anschauung
aus, dass capillire Himorrhagien als solche, welche nur in die Lymph-
scheiden der Pia und Hirngeféisse erfolgten, keine wirklichen Blutun-
gen seien, sondern nur ,angiovaginale Extravasate®, welche die
Scheiden als integrirende Bestandtheile des Gefissrohrs erst noch zu
durchbrechen hitten, so schrinkte sich das Auftreten der Blutungen
wieder mehr ein.

J. Seitz, welcher seiner ausfithrlichen Monographie iber die
»Meningitis tuberculosa der Erwachsenen® (Aug. Hirschwald, Ber-
lin 1874) 130 (eigene und fremde) sicher gestellte Fille unterlegt,
theilt von diesen 67 Krankengeschichten nebst Sectionsberichten ge-
nan mit. Blutungen fand ich da unter letateren im Ganzen 15 Mal
verzeichnet, als ecchymotische Hyperaemie, capillire Haemorrhagie,
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Sugillation, Apoplexie; vereinzelt, oder, wie am hiufigsten, mehrfach;
gleichzeitig mit oder ohne begleitende Entziindung und Exsudat, mit
und ohne Tuberkel, in Erweichungsherde, Hirntuberkel hinein oder
frei ergossen; ihre Localitit hatten diese Blutungen an allen mog-
lichen Stellen; einmal in der Dura, dann in und unter die Pia, an der
Hirnrinde, dem Ventricularependym, den Plexus chorioidei, den Ven-
trikelwinden, in der Gross- und Kleinhirnsubstanz, auf den Vier-
hiigeln, in der Retina, dem Pedunculus cerebri, Abducens, Oculo-
motorius. Dieser letzte Fall von Blutung in beide motorische
Augennerven ist der einzige meinem ersten pricedente, welchen ich
ausfindig machen konnte, und auch hierbei ist es nicht der Oculo-
motorius, sondern nur der Abducens, wo die Verhaltnisse dhnliche —
nicht gleiche — gewesen sein miissen, als die weiter unten zu be-
sehreibenden.

Als Zeichen fiir wie seltsam und selten jene Blutungen in Hirn-
nerven hinein anzusehen sein mdgen, citire ich eine Bemerkung
Huguenin’s aus seiner Bearbeitung der Meningitis tuberculosa in
Ziemssen’s Handb. f. spec. Path. u. Ther., wo er sagt: ,von ein-
zelnen Beobachtern wurden Blutextravasate in und an Hirnnerven
gefunden; dies kam uns nicht vor; ob dabei Miliartuberkel eine
Rolle spielen, ist unbekannt.“ Fiir Huguenin existirt sonach die
Haemorrhagie in Hirnnerven tiberhaupt nicht recht. Die Symptome
gebende Beeintrichtigung derselben erklirt er nur durch Druck des
basalen Exsudats, durch den intracraniellen Druck, besonders aber
durch die Wirkungen einer auf den bindegewebigen Antheil der Ner-
ven iiberschreitenden Entziindung, als deren progredienten Ausdruck
er z. B. den Oculomotorius zweimal im Zustande hochgradigster In-
jection mit diffusen Eiterherden zwischen dessen Fasern vorfand.
Auch Erb spricht nur von mechanischer Compression der Hirnnerven
durch Blutextravasate ausserhalb ihrer Masse. Die Lehrbiicher der
Pathologie schweigen, wie wohl natiirlich, ebenfalls von Lahmungen,
welche durch Blutung im peripheren Verlauf von Hirnnerven, und
zwar in deren Substanz hinein entstanden sind. Fille dagegen von
Paralysen, z. B. eben des Oculomotorius, hervorgebracht durch cen-
trale Blutungen, kennt man eine kleine Anzahl, welche ich laut Titel
ebenfalls durch einen sehr pricisen Fall dieser Art zu vermehren im
Stande bin. Man weiss, dass Lisionen, besonders Blutungen im Pe-
dunculus cerebri, und zwar, wenn die Herderkrankung die Innenseite
derselben einhdlt, unter Anderem Oculomotoriuslihmung zur Folge
haben. Sehr bekannt ist dafiir ein von Weber verdffentlichter Fall
geworden, den auch Nothnagel als typischen seiner Arbeit iiber
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»Hirnblutungen« im Ziemssen’schen Handbuch einverleibte. Etrb
nennt als Ursache von Augenmuskellahmung ganz im Allgemeinen
ebenfalls Apoplexien im Pedunculus cerebri. Kein Fall aber, auch
nicht der Weber’sche, bei welchem die Oculomotoriuslahmung mit
noch anderen Paralysen vergesellschaftet war, giebt fiir die unver-
mischte Oculomotoriusparalyse durch localisirte Pedunculusblutung
ein so reines Paradigma, als der von Seitz unter die Krankheits-
bilder seiner Abhandlung tiber die Meningitis tuberculosa aufgenom-
mene (Fall 40, S. 144), dem ich meinen zweiten auch mikroskopisch
auf das Verhalten der Centralkerne untersuchten Fall als Pendant
anreihen kanun. Jener mége darum hier kurz ausgezogen werden.

Ein 52jahriger Mann, Kiifer, kommt in’s Hospital mit einer plstzlich
und im Schlafe entstandenen, vollstindigen rechtsseitigen Oculomotorius-
lihmung. Man diagnostirt anfangs nach dem Status praesens eine rheumati-
sche Oculomotoriuslihmung und eine Pneumonie mit beginnendem Delirium
potatorum. Am 3. Krankheitstage besserte sich die Ptosis ein Wenig.

Obwohl allerlei Hirnsymptome, namentlich psychopathischer Art, ein-
traten, die ein Delirium zweifelhaft erscheinen liessen, blieb man doch dabei
bestehen. Am 5. Krankeitstage kann das Lid gar nicht mehr gehoben wer-
den, anch der linke Abducens ist geldhmt, ebenso Aeste der Facialis u. s. w.
Nun wird man auf Meningitis aufmerksam und bezieht die plStzliche Oculo-
motoriuslihmung auf Apoplexie. Ein weiterer Tag: die Diagnose kann mit
Wahrscheinlichkeit auf- tuberculdse Basalmeningitis gestellt werden. Am
Abend stirbt der Kranke. Bei der Section findet man ausser den Zeichen der
Piatuberculose ,den rechten Pedunculus cerebri aussen himorrhagisch ver-
farbt uad auf der Schuittflache grosstentheils, besonders an der Peripherie,
von dicht neben einander liegenden, capillaren Fxtravasaten durchsetzt und
erweicht®, — — ,den rechten Oculomotorius von auffallend briichiger, den
linken von normaler Consistenz. Hier waren es somit Blutungen centraler
— und nicht blos superficiell - centraler — Natur, welche leitungsunter-
brechend Lahmung bewirkten: der peripherische Nerv zeigt keine Himorrha-
gie, nur gemdsse secundire Verinderungen.

Ein weitaus grosseres Interesse muss nun aber das gerade Gegen-
stiick: Lihmung durch Blutung in den peripherischen Ner-
ven nach seiner Totalitit beanspruchen. Der gleichfalls von
Seitz einregistrirte, oben schon genannte Fall (No. 53 der Krank-
heitshilder) .ist insofern kein Analogon von dem der angedeuteten
Art, als bei ihm eine Menge anderweitiger Blutungen vorkamen, wie
es iiberhaupt, setzt es einmal Blutungen, eben selten bei einer ein-
zigen Kechymosirung verbleibt. Aus diesem Grunde steht der von
mir beobachtete Fall einer véllig isolirten, einzigen peripherischen
Oculomotoriusblutung apart da. Thn mit dem Seitz’schen zu ver-
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gleichen wird in mehrfacher Hinsicht dankbar sein. Krankheits- und
Sectionsbericht des letzteren ist folgender:

Die Patientin, 27jahrige Fabrikarbeiterin, wird in das Hospital ge-
schickt mit den Anzeichen eines typhoiden Fiebers in soporésem Zustande.
Die Kranke ist apathisch, stumpf, hat Schwindel und Kopfschmerzen. Der
linke Bulbus ist vom oberen Augenlide vollstandig bedeckt und Patientin ist
nicht im Stande, dasselbe willkiirlich zu heben. Pupille weit, ohne Reaction;
keine wesentliche Verminderung des Sehvermdgens, keine ausgesprochene
Facialparalyse; Zittern der Arme; ausser Bett véllige Paraplegie etc.

Man diagnostirt eine basale Hirnerkrankung, deren Sitz mehr links als
rechts gelegen sein miisse: ,ist die Affection chronisch, so ist es ein Tumor,
der am Pons und linken Pedunculus sitzt, ist sie acut (eine Anamnese fehlfe
so gut wie ganz!), so ist es eine Meningitis der Basis. — Am zweiten
Krankheitsheobachtungtage sieht man den Aequator des linken Auges etwas
tiefer als den des rechten. Rectus internus, R. superior, Levator palpebrarum
villig gelihmt, Abducens, Trochlearis intakt. Pupille nicht von der Weite wie
bei totaler Oculomotoriuslahmung. Augenhintergrund beiderseits gleich. In
der Nacht liegt Patientin in schwerem Sopor. Auf der linken Corneaein Ulcus.
Am 3. Tage tiefe Bewusstlosigkeit. Auch das rechte Auge nun geschlossen,
Oberlid hingend , kann aber doch noch einigermassen bewegt werden; auch
die rechte Pupille wird weiter; die Bulbusrollungen schwach und trige;
Glanz der Augen halb gebrochen; Empfindungslosigkeit des Bulbus. Am
selben Tage noch linkes Auge vollkommen héingend; linke Pupille etwas wei-
ter, wie gestern, gar nicht reagirend; das rechte Auge immer geschlossen,
wird willkiirlich zuweilen fast vollig ge6finet; rechte Pupille missig erweitert,
nicht reagirend. Am vierten Tage Agone; linkes Auge ganz geschlossen,
linke Pupille noch weiter als vorher, verzogen, akinetisch; rechies Auge halb
getffnet, Conjunctiva sammetartig gerdthet, rechte Pupille mitlelweit, enger
als gestern, trige reagirend, nicht rund. — Beide Augen starr, unbewegt.
Tod erfolgt alsbald ruhig, wie fast immer, in tiefem Coma.

Suchen wir uns nun aus dem Sectionsbericht heraus, was obiger klini-
scher Befund klar legen soll.

— — — ,am vorderen Rande des Pons, gerade hinter dem linken
Oculomotovius ist eine leicht ecchymosirte Stelle der Pia, welche sich in eine
kleine diffuse Blutsuffusion des Subarachnoidealraums um den hinteren Theil
des linken Hirnschenkels und Ecchymosirung der Pia daselbst fortsetzt. Auch
der hintere Theil des linken Oculomotoriusstammes selbst zeigt noch die deut-
liche purpurrothe Firbung durch starke Ecchymosirung seines Neurilemms,
und in der Umgebung dieser Stelle verliert sich die blutige Farbung der Pia
allmilig iiber dem Hirnschenkel und zur Seite desselben. Nach Abziehen
der verdickten und adhirenten Pia vom linken Hirnschenkel zeigt sich dieser
etwas geschwellt; seine Oberfliche zeigl einige wenige Punkie capilldrer
Hémorrhagien und eine allgemeine gelbliche Farbung, welche aber gar nicht
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in die Substanz tiefer eindringt. Um den linken Oculomotorius lduft eine
mit einem starren Pfropf gefiillte, etwa stark liniendicke, einem diinnen Bind-
faden gleichende thrombosirte Vene der Pia, welche sich nach innen vom
Oculomotorius gegen die Substantia perforata herumsehlingt. Aehnliche Pro-
cesse, doch ohne deutlich nachweisbare Venenthromben, aber wahrscheinlich
doch aus eben solchen sehr feinen entstanden, finden sich ziemlich sym-
metrisch um den rechten Abducens: Ecchymosirung des Stammes dieses Ner-
ven und des Theils der Pia am Pons, dem er gerade aufliegt, — Durch-
schnitte durch den Pons, die Hirnschenkel zeigen dieselben vollkommen nor-
mal. — Blutungen sind ausserdem noch vorhanden in einer ganzen Anzahl
von Stellen der Basis und Convexitit des Grosshirns und des Kleinhirns als
Ergiisse der Pia wie der Hirnsubstanz, mehrere yon ihnen als ziemlich um-
fangreiche rothe Erweichungen. Rine nachtriigliche Untersuchung, welche
man an den einzelnen Hirntheilen eingehender als hei der Autopsie vornahm,
ergab den merkwiirdigen Befund frischer, sehr kleiner, neben obsoleten Tu-
berkeln friheren Datums. Ausserdem entdeckte man noch einen etwa Hanf-
korngrossen Bluterguss in die Substanz des N. oculomotorius sinister Y/, Zoll
von seiner Ursprungsstelle.

Dieser Fall ist somit ausgezeichnet durch seinen exquisiten hi-
morrhagischen Charakter.

Die Blutungen und blutigen Erweichungen waren das Hervor-
stechende, das zunichst fast ausschliesslich Erkennbare, und erst ge-
nauere Untersuchung konnte als Grundaffection Tuberculose nach-
weisen.

An der ganzen Basis waren Blutungen verstreut: bei solcher
Multiplicitit mochte das Mitbefallenwerden einzelner basaler Nerven,
des Abducens in seinem ganzen Stamme (vom Neurilemm herl), des
Oculomotorius nur in einem hanfkorngrossen Abschnitt, bei aller Sel-
tenheit nicht so befremden, als eine vollig vereinzelnte Blutung im
ganzen peripherischen Stamm des dem Abducens an Dicke fast
dreifach iiberlegenen Oculomotorius thun musste, wie in meinem
ersten Falle, den ich nun unverweilt folgen lassen will.

Emil Harndwork, 31 Jahre alt, Schuhmacher, stammt von einer phthi-
sischen Mutter. Als Kind litt er an Scrophulose. Von acuten infantilen
Krankheiten hatte er angeblich nur Spitzpocker. Er wurds frither hiufig von
Schwindel befallen. Ob er etwa ofter Nasenbluten gehabt, ob er diberhaupt
zu Blutungen neige, ist nicht eruirt. H. ist eingestandenermassen Trinker.
Er hatte stets dumpfige und frischerLuft wenig zugfingliche Wohnungen inne
auch sonst mochte er nicht gerade ein hygienisches Musterleben gefiihrt haben.
Seine jetzige Krankheit datirt vom 21. Juli, Nach mehrtigigem Gefiihl von
leichtem Unwohlsein verstérkte sich jenes vom genannten Zeitpunkt an in
heftiger Weise. Es bestand Appetitlosigkeit, zunehmende Mattigkeit, ab-
wechselnd Frésteln, Ausbruch von kaltem Sehweiss, dann wieder von Hitze.
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Trotz dieser erheblichen Beschwerden arbeitete Patient noch am 24. Juli fast
den ganzen Tag durch, wenn auch unter grosser Anstrengung und Selbst-
zwang. Noch zwei Tage schleppte er sich so hin; zu den bestehenden Er-
scheinungen hatie sich noch Schwindel, Kopfweh, Uebelkeit und Erbrechen
zugesellt; darnach wurde er bettligerig, verliess sein Lager aber noch zwei
Mal, um die medicinische Poliklinik aufzusuchen. Es wurde eine heftige acute
Gastritis diagnostisirt: eigentliche cerebrale Symptome standen damals noch
vollig aus. Am 30. Juli kam dann ein Stubengenosse des H. zu mir — von
hier an beginnt eigene Beobachtung — und bat mich, da sein Kamerad
ausser Stande sei, selbst zu kommen, ihn in seiner Wohnung zu besuchen.
Ich fand darnach den Patienten ausser Bette, auf dem Sopha sitzend und
constatirte ausser den gemeldeten subjectiven Beschwerden, von denen die
tiefe Mattigkeit besonders hervortrat, objectiv kaum mehr als einen Status
subfebrilis, sowie auffillige Blisse der ganzen Kérperhautoberfliche, eine be-
deutende Neigung zum Schlaf. '

Brust- und Unterleibbefund ergiebt sich sonst im Wesentlichen normal:
allenfalls hat das Athmen in den oberen Thoraxpartien einen etwas saccadir-
ten und schwach hauchenden Charakter. Der Stuhl war angehalten. Das
Krankheitsbild hatte sich auch nach zwei Tagen, wihrend welcher Patient
kleine Chiningaben genommen und geeignete Diit eingehalten, noch nicht ge-
Klirt, um sich dann mit einem Male entscheidend zu vervollstindigen. Als
ich am 1. August Nachmittags in Handwerk’s Wohnung kam, lag er in
einem schmalen fensterlosen, dunkeln Alkoven. FEr hatte mich nicht eintreten
héren. Ich liess mir ein Licht geben, dessen Schein ihn nicht aus dem som-
nolenten Zustand, in welchem er unter schwacher Zuriickbeugung des Kopfes,
schweissbedeckt dalag, zu erwecken vermochte. Auf Anrufen seines Namens
suchte er sich aufzurichten, was ihm erst nach mehreren ruckweisen Ansitzen,
wobei er offenbar wegen Schmerzen im Riicken das Gesicht verzog, halb ge-
lang. Dabei sank der Kopf auf die Brust. Indem ich ibn aufforderte, den
Kopf zu heben und mich anzublicken, gewahrte ich, dass das Oberlid des lin-
ken Augeshingen blieb, ohne dass eraugenscheinlich sich dessen bewusst war.
Er mochte wohl immer in dem dunkeln Verschlag geschlossenen Auges gelegen
haben, und so konnte er, da er wihrend der ganzen vorhergehenden Nacht
und am lanfenden Tage nach den Angaben seines Stubengenossen nur schla-
fend gewesen, wobei er auch halblaut vor sich hingesprochen habe, auch
nichts davon gewahr werden, dass sein eines Auge ihm verhangen war. Man
konnte so weder erfahren, ob die vorhandene Ptosis plétzlich oder langsam,
noch zu welcher Zeit und nach welchen vorhergehenden Umstinden sie ge-
kommen sei. Als ich darnach fragte, indem ich ihm erklérte, wie es mit dem
Auge stehe, meinte er, es habe ein Fenster offen gestanden, das habe viel-
leicht ,gezogen®. Alsichihm die Unmoglichkeit dessen entgegenhielt, weil er
lange zu Bette gelegen, bevor das Fenster gedffnet worden, und ein Luftzug
gar nicht inseine Kammer undbis an sein Bette hitle streichen kinnen, erwie-
derte er nicht zu wissen, wie die Sache sich eingestellt habe. Wahrenddessen
wurde er so schwindelig und matt: dass er von hinten gestiitzt werden musste,

11*
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um nicht zurickzusinken. Ich hob das linke Lid in die Hohe: auf das ein-
fallende Licht erfolgte fast gar keine Pupillenreaction; ohne gerade ad maxi-
mum dilatirt zu sein, stand die Pupille in hochgradiger Mydriasis fest; dabei
zwinkerte er mit dem rechten Auge und klagte iiber Blendung im linken, wel-
ches nur nach Aussen, nach Innen und Unten aber nicht bewegt werden
konnte. Die gleichzeitig vorhandene geringe Schwerhérighkeit, das Zogern der
schwach tremolirenden, unterbrochenen, matten Sprache, das Zittern der her-
ausgesireckten Zunge und andere cerebrobasale Zeichen; der Sopor, das Fie-
ber, die Mattigkeit u.s.w. liessen nnter Berlicksichtigung des ganzen iibrigen
Verhaltens mit ziemlicher Sicherheit eine entziindliche und wohl tuberculds-
entzlindliche acute Meningealaffection der Gehirnbasis annehmen. In Anbe-
tracht der daraunfhin gestellten Diagnose veranlasste ich H. in’s Krankenhaus
zu gehen. welches er auch noch am gleichen Abend aufsuchte. Der Verlauf
gestaltete sich nun nach der Krankengeschichte des Hospitals, gefiihrt von
Herrn Dr. Zollenkopf folgendermassen:

1. August (Tag der Aufnahme). T. 38,0, P. 84, R. 28. Ausser leich-
tem Kopfschmerz keine subjectiven Beschwerden. Somnolenz und Schwer- =
horigheit. ofteres Zusammenzucken etc. Augenbefund der gleiche: nur etwas
Lidschwellung , Conjunctivalinjection links dazu getreten. Auch jetzt ergibt
die Percussion und Auscultation der Lunge und des Herzens nur geringe Ab-
weichung. Meteorismus, grosse Empfindlichkeit des Unterleibes.

2. August. Unterbrochener Schlaf; Delirien; Urinretention. Anhaltende
Somnolenz. Fortdauer sémmtlicher fritheren Erscheinungen.

T. 38,0. P. 72. R. 28.
37,8, 80. 24.

3. August. Ruohigere Nacht ohne Delirien; 6fteres Stohnen; Sensorium
frei. Am linken Auge Alles im Gleichen. T. 37,2, P. 68, R. 24.

Ruhige, regelmissige Athmung. Milz 12,5:6,5. T. 38.6, P. 72,
R. 72. Scheinbare Besserung! Indess, der soporise Zustand hilt an, auch
die Oeffnung des rechten Augenlides  erscheint etwas weniger ergiebig; die
Pupille mehr erweitert, wie bisher.

4. August, T. 37,2, P. 72, R. 28. Tast komatdser Zustand. P. in
der Nacht einmal auf 54 herabgegangen. Am rechten Auge hat die Plosis
zugenommen, Pupille oben nicht erweitert, unerheblich reagirend. Cyanose
des Gesichts. Lungensdem. T. 38,0, P. 88, R. 32.

Rechisseitige Hemiplegie, Aniisthesie. (Gesicht frei); automatische Be-
wegungen mit dem linken Arm. Der linke Nasenfliigel bedeutend weniger be-
wogt als der rechte; sonst links keine weitere Innervationsstorung.

5. August, frih 1 Uhr. Zunahme des Lungenédems. Tod.

Section 5. August 9!/, Uhr Morgens.

Grosser, regelmissig ‘geba,uter ménnlicher Leichnam, von derben Kno-
chen, etwas geschwundener Muskulatur, fester, wenig fetthaltiger, selhr blasser
Oberhaut. Gesicht fahl: cyanotische Lippen. Langer Hals, schmaler Nacken,
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flacher Thorax; eingesunkenes Abdomen. — Nach Abnahme des kndchernen
Schideldaches zeigt sich die Dura allseitig gespannt; beim Lostrennen und
gleichzeitigen Eroffnen des Arachnoideallymphraumes ergiesst sich eine reich-
liche Menge triibgelben Hirnwassers. Nach leichter, volliger Herunterziehung
der Dura und Herausholung des Gehirns sieht man die Pia der Convexitit
und besonders die Basis des Gross- resp. der Unterfliche des Kleinhirns
allenthalben milchig getriibt, gequollen iber die Sulei, welche mit tribem,
gelbréthlichem Serum wulstig ausgefiillt sind, weggespannt, Daneben be-
merkt man, deutlicher bei starker Beleuchtung. kleine, submiliare, gelb-
weisse, opake Knotchen von auffallendem Glanze, versinzelt, nicht in Grup-
pen, verschieden zahlreich an den Gefisschen der Pia, an der Basis, den
Sylvischen Gruben, den Hemisphiiren sitzen. Der linke Nervus oculo-
motorius ist von seinem Austritt aus dem Gehirnschenkel bis
zu seinem Eintritt in die Fissura orbitalis sup. purpurroth ge-
farbt mit weisslicher feiner Sprenkelung und dabel gegen den
rechten glinzend weissen QOculomotorius merklich verdickt.
An dem rothen Grund der Substantia perforata post. ist keine Verfinderung
wahrnehmbar. Jene von Blutextravasat herrithrende Farbung ldsst sich nicht
auf und nicht weiter in den Pedunculus hinein verfolgen, ist somit eine auf
den peripherischen Verlauf des Nerven beschrinkte, die sich gegen die Augen-
muskeln hin allmilig abschwicht. Sdmmtliche tbrigen Hirnnerven sind mit
Ausnahme vielleicht ihrer pialen Scheide wenigstens anscheinend normal.
Die Substanz des Gehirns ist sehr weich, wasserreich, weist aber wenig
Blutpunkte auf. Die Ventrikeln sind erweitert, ihre Horner, beziehentlich
ihre Hohlen von massiger, triiber, gelbrothlicher Flissigheit erfiillt, ihre
Wiande abgeplattet und oberflichlich erweicht. — Auf der Innenseite der
Dura mater spinalis findet sich eine geringe Anzahl jemer vom Gehirn be-
schriebenen gelben Knotchen, ist auch die spinale Lymphe triiber und reich-
licher als normal. — Fassen wir zur anatomischen Diagnose zusammen, so
fand sich eine tuberculése Basilar- nebst Convexitdtsmeningi-
tis, Subarachnoidealhydrops, Hydrocephalus acutus internus,
Hirnddem, Blutung in dem Stamm des linken Oculomotorius, Miliartu-
herculose der Dura spinalis. Ausserdem noch in beiden Lungen
Herde von chronisch-interstitieller Pneumonie mit schieferiger
Induration, abgekapselte &ltere Kiseherde, einzelne miliare Tu-
berkel, hochgradiges Lungenddem. Verkiste Herde in Bron-
chialdriisen. FEigenthtimliche parenchymatdse Bronchitis mit
superficieller Necrose. Fibrése Pleuritis. Schwache Fettniere.
. Kleine Blutung in das Jejunum. Altes Blutpigment im Duode-
num. (— — ,in einem etwa 12 Ctm. langen Abschnitte des Jejunum®),

*y Im Gehirn fand sich ausser der Himorrhagie in den Oculomotorius
keine weitere Blutung, wihrend das Jejunum noch eine solche aufwies. Die-
ses Vorkommniss méchte ich zu einer gelegentlichen Bemerkung benutzen,
welche sich dadurch als nicht zu weite Abschweifung vom Thema rechtferti-
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dessen Blutgefdsse stark injicirt sind, sieht man frei ergossenes Blut in ge-
ringer Menge mit dem Darminhalte vermischt. Im oberen Theile des Duode-
num, in die Schleimhaut eingesprengt, sehr feine, zerstreute, punkifdrmige
schwarze Fleckchen — Pigment von verheilten folliculdren Geschwiirchen.¢¢)

Zam Zweck der mikroskopischen Untersuchung wird das Mittelstick der
Basis mit beiden Hirnschenkeln wund beiden Nerven abgetrennt und in
Miller’sche Hirteflissigkeit eingelegt. Jene ergab nun an gegen den Pedun-
culus zu successive angefertiglen Querschnitten, von dem an der Fissura
orbit. sup. abgeschnittenen freien Theil des linken Oculomotorius beginnend,
folgende Verhiltnisse:

1. Die Querschnitte haben nicht die drehrunde Form eines gesunden
Norven, sondern sind oval, eine Strecke weit eigenthiimlich eingeschniirt,
etwa wie eine ausgefilllte 8, Diese Gestalt rithrt nicht von einem Einriss der
Pialscheide her, ist vielmehr als keulenformige Anschwellung zweier Quadran-
ten — den Querschnitt als Scheibe gedacht — durch local stérkere Blutan-
hiufung aufzufassen. (Vgl. Fig.)

2. An den am meisten nach vorne.gelegenen Abschnitten des peripheri-
rischen Oculomotorius ist die Extravasirung am stirksten: je néher dem Hirn
schenkel, desto schwicher wird letztere.

Nirgends ist der ganze Nervenquerschnith in gleich starker Weise von

gen dirfte, als sie den Versuch wagt, in der Darmblutung und Gehirnerkran-
kung einen gemuthmassten Zusammenhang zu finden. Eulenburg seizte in
einem Vortrage auf der Naturforscherversammlung in Hamburg (abgedruckt
in No. 42, 43 der Berl. klin. Wochenschr. 1876) die Resultate gewisser, auf
Physiologie und Pathologie der Grosshirnrinde beziiglichen Experimente aus-
einander., Wahrend, wie er mittheilt, verschiedene Autoren, namentlich
Brown-Séquard, Blutungen innerer Organe (Lungen, Magen) nach Ver-
letzung basaler Hirntheile, Pons u. s. w. auftreten sahen, beobachtete er bei
einem Hunde nach Verletzung einer weiter nach hinten gelegenen Stelle der
Rindenoberfliche (des Gehirns) in sehr exquisiter Weise blutige Darmauslee-
rungen. Dabei waren entziindliche ulcerative oder anderweitige trophische
Verinderangen des Darmes nicht nachzuweisen. ,Es ist daher nicht undenk-
bar,* schliesst Eulenburg, ,,dass die Blutung durch rein vasomotorische,
von der verletzien Hirnstelle ausgehende Einflisse, vielleicht durch einen
Congestionszustand der Darmgefisse, deven Vasomotoren in der Bahn der
Splanchnici verlaufen, zu Stande gebracht wurde. Jedenfalls ist die Méglich-
keit des Eintretens von Darmblutungen, tiberhaupt von Blutungen innerer
Organe, nach circumscripten Hirnverletzungen auch in pathogenetischer Hin-
gicht wohl zu beachten!** Gestitzt auf diese Aeusserung Eulenburg’s wage
ich die Vermuthung auszusprechen, ob nicht etwa die sonst so réthsel-
hafte Jejunalblutung in-einem dhnlichen Connex mit umschrie-
bener Hirnerkrankung, hier gegeben durch tuberculése Vascu-
litis bestimmter Stellen der Hirnrinde, zu bringen sei, als jener ihn
experimentell gefunden hat.
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der Blutungeingenommen: in der ,,.keulenférmigen Anschwellung* finden sich
je zwei grossere, an der Grenze dieser gegen den verschmilerten andern Pol
des Nerven hin und in der dazn gehdrigen Halbscheibe je ein kleinerer Herd
von Extravasat. Fast immer beginnt es erst in einiger Entfernung vom
Rande, sich bald mehr, bald weniger diesem nihernd; der Raum zwischen
den 4 Extravasatcentren ist entweder ebenfalls Sitz von Blutung, oder, was
an mehr Querschnitten zu sehen ist, nur hyperimisch und blutig imbibirt.

Zwei Gattungen von Gefissdurchschnitten sind zu erkennen: fast streng
runde (von auf- beziehentlich absteigenden), querziehend-lingsgetroffene (von
winkelig ab- Leziehentlich zugehenden) Gefissen. Sammtlich sind sie durch
Blut hochstgradig erweitert, in ausgetretenes Blut eingebsttet. Als Zeichen.
einer vorwiegenden Diapedese des Blutes, weniger einer Extravasirung durch
Riss sind die Contouren der Gefissdurchschnitte, von denen ungefihr je 5—7
grosserer und einer Anzahl kleiner zu zihlen sind, wenn auch verwischt und
verdeckt, doch noch bemerkenswerth scharf. Da die endoneuralen Gefiisse
keine wirklichen Lymphscheiden besitzen, so ist auch von einer Ausdehnung
solcher nicht die Rede. Im exira- und intravasalen Blut allenthalben ver-
streut liegen weisse Blutkdrperchen, die in der Nihe der Gefisse in grisserer
Masse angehiuft sind. Eben noch erkennbar ist die zarteste Fibrinstreifung
und -Reticulicung. Von regressiven Verinderungen des Extravasats tritt die
Losung des Blutfarbstoffes und Imbibition der Nervenfasern damit in ihrer
diffus blassgelben Tingirung fiir das mikroskopische Bild eigenthiimlich hervor.

3. Die dussere piale Scheide des Oculomotorius ist diinn, zart, nicht
geschwellt, nicht hyperimisch, ohne Spur von tuberculdser Neubildung. Die
erwihnten quer verlaufenden, strotzend gefiillten Gefdsseziehen, der Richtung
der von der Pia kommenden bindegewebigen Septa folgend, gegen diese hin,
um, sich allmilig verschméchtigendund schwichere Blutung in die Umgebung
absetzend, an der Pia geradezu aufzuhiren, wenigstens mit ihrer Filllong
nicht in sie tberzugehen. Letstere muss sonach per anastomosin vom Nerven
her bewirkt worden sein. )

4. Der Oculomotorius stellt ein einziges grosses Faserbiindel dar mit
Perineurium , dessen Endesausliufer von nach Innen sich begebenden binde-
gewebigen Septis abgespalten als feines (von der Neuroglia verschiedenes)
Stroma, gefisshaltig, die Schwann’schen Scheiden umgiebt. Die Nerven-
" fasern des Oc. gehoren mit zu denjenigen, welche die dickste Markmasse be-
sitzen, ebenso ist ihre Markscheide von grosser Festigkeit. So gelang es denn
anch nirgends der Gewalt des extravasirenden Blutes diese zu zerreissen und
- jene zu zertriimmern. Hierin ist wohl allein die Ursache zu suchen, dass keine
Apoplexie zu Stande kam, sondern nur der stirkste Grad von Infarct
resuitirte. Die Gestalt und Ausbreitung jeder Extravasation wird wesentlich
mitbestimmt durch den activen Gegendruck, die Ausweichemoglichkeit, Com-
pressibilitdt, iberhauptdie Beschaffenheit der Umgebung des blutenden Gefisses.

Hier wurde diese gebildet von den Nervenfasern, welche ihr Widerstehen,
trolzdem sie nach allen Richtungen auseinander gedringt wurden, deutlich
ersehen liessen: es umgeben die in breiten und schmalen Keilen eindringen-



168 Dr. M. Sénger,

Blutmassen eine Anzahl beisammen gebliebener Fasern; dort schoben sie sich
zwischen einzelne Fasern ein, so dass oft eine einzige solche ganz von Blut
umschlossen ist. (Eine hochgradig ausgedehnte Capillare oder Vene, die ra-
didr nach allen Seiten hin ihre Extravasatstreifen zwischen die Nervenfasern
verschiebt, giebt oft Bilder ganz #hnlich dem einer Stauungsleber). Nothwen-
dig musste das Blut, dessen erhShte Druckkraft die Gefisswinde sprengte,
extravasirt unter Fortwirkung der Kréfte die Nervenmasse zusammendriicken,
und so sind denn auch die Fasern an den Stellen stirksten Extravasatdruckes
abgeplattet, oval, ihre Axencylinder sind entweder excentrisch gelegen, offen-
bar hinausgequetscht aus der Mitte oder gar nicht sichtbar, wie wenn sie von
der zusammengepressten Markscheide iiberlagert werden. Da sich der Com-
pressionsdruck wohl kaum nur in einer Verdichtung der Nerven (ihre Com-
pressibilitit ist gering!)dussern konnte, so hatman sich gewiss auch noch die
Fasern als elongirt gestreckt vorzustellen, ein Umstand, der viellsicht in einer
Biegung, Seitwirtskrimmung des ganzen Nerven seinen Ausdruck fand.

5. An der Stelle, wo der Oculomotorius, dessen Nevvenbiindel hier platt
sind, und wie aufgefasert erscheinen, kappenartig dem Pedunculus aufliegt
und der Sehnitt Peduncalus, Pia (Substantia perforata) und Oculomotoris mit-
fasst, zeigen die Préparate gréssere vollstindig thrombosirte Gefisse, welche
sich durch die Diinne ihrer Muscularis, den Mangel einer Tunica elastica und
einer stirkeren Intima — fir Arterien von 0,5—1 Ctm. scheinbaren Durch-
messer bei 450 linearer Vergrosserung nothwendiges Erforderung — als
Venen legitimiren.

Das Lumen dieser Venen ist rund oder oval, verzogen oder gebuchtet:
je 3 der Gefésschen, deren Erhaltung bei der grossen Weichheit des Ohbjectes
iiberhaupt gelang, besitzen so ein regelmissiges oder unregelmissiges Lumen,
Das zarte Maschengewebe der Pia in den Zwischenrdumen der Gefisse ist als
solches verschwurden; an dessen Statt sieht man dichte Anschoppungen von
eingelagerten, verschieden grossen, ziemlich protoplasmareichen Zellen und
gut geffirbten , umfangreichen Kernen: vasculire Tuberkel, Zellhaufen, wie
gewGhnlich an den Hirngefissen, ohne folliculire Aggregation. Die Adventitia
der Venen ist davon ergriffen mit keilfsrmigem Usbergang auf die tbrigen
Hiute und hockeriger Verwtlbung in das Lumen hinein oder mit ringformiger
Verbreitung und vollstindiger Durchsetzung der Wand, wie an einigen der
kleinsten Gefdsse. Die Wand dieser und der grésseren Venendstchen, deren
Scheide von der Tuberkelneubildung eingenommen wurde, das ganze Gebiet
der letzteren ist von ausgetretenem Blutfarbstoff stark imbibirt. Der Oculo-
motorius hat hier nur noch einzelne hyperaimische Gefisse.

Zahlreiche feine Pia#istchen, — simmtlich blutleer! — mit dem be-
kannten Bilde der vasculdren Rindentuberculose senken sich in den Pedun-
culus ein. Sonst fand sich durchaus keine Abweichung und vor Allem
keine Spur von Blutung in ihm vor, ja diese horte bereits einige
Mm. vor dem Hirnschenkel im Oculomotorius véllig auf, so dass
die Hédmorrhagie in der That nur den peripherischen Theil des
Nerven bis nahe vor seinem Eintrittin die Augenhéhle betraf, —
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Da Nervenblutungen — auch traumatische — im Allgemeinen so
selten unter die Linse des Mikroskopikers gelangen, so glaubte ich
die vorliegende etwas weitschweifiger behandeln zu diirfen.

Ehe ich nun dazu iibergehe, eine Erklirung des Zustandekom-
mens dergelben zu versuchen, mdge es erlaubt sein, die Vascularisa-
tion des Oculomotorius etwas niher zu betrachten, deren Kenntniss
fiir ein Verstehen der Vorgéinge bei der Isolirtheit der Blutung von
Wichtigkeit ist.

An der Stelle, wo die Art. basilaris ihre letzten Aeste, die Aa.
cerebri posteriores, abgiebt, entspringen unmittelbar an der Gabelung,
am allerersten Anfang genannter Gefiisse hintereinander zwei etwa
Y/, Mm. dicke Aestchen, von denen das vordere sich auf die Unter-
fliche des Oculomotorius begiebt, dessen Pia durch ausserordentlich
feine Rami versieht, um sich alsdann in der Pia der Hirnschenkel zu
verlieren; das hintere Aestchen, unmittelbar nach dem vorderen aus
der A. cerebri p. heraustretend, verliuft bis zum Oculomotorius pa-
rallel mit dem vorderen, senkt sich dann etwa 3 Mm. vor dessen
Austritt aus dem Pedunculus in einen Schlitz auf der Unterfliche des
Nerven ein, giebt in diesem Lingsiste ab, verlidsst ihn auf dér oberen
Seite wieder, schlingt sich um den Pedunculus herum, um mit den End-
ausbreitungen desselben Gefisses der anderen Seite, sowie der iibri-
gen Gefissgebiete der oberen Hirnschenkelfiiche zn anastomosiren.

Weiter nach Vorne zu gehen aus der A. communicans post. eine
grossere Anzahl Gefisse, sehr feinen Calibers, vier bis sechs gewdhn-
lich, hervor, steigen-fast senkrecht hinab zu dem dichten Maschen-
netze der Pia hinter den Corporibus mammillariis, um als ein Theil
der Gefisse der Substantia perforata posterior in die Hirnsubstanz
einzutreten. Auf diesem Wege tauschen sie sowohl Verbindungsiste
unter sich aus, als auch ramificiren sie sich aunf der Pia des hier
gefasert ans dem Pedunculus heraustretenden Oculomotorius, wihrend
wieder andere Gefisschen durch feine Stigmata in den Nerven selbst
eindringen, um, seinen Markfasern folgend, sich zu verbreiten.

Der Oculomotorius wird sonach versorgt durch zwei Arten lings
verlaufender Gefisschen, von denen die eine an seiner Wurzel, die
andere einige Mm. von dieser entfernt gegen den Bulbus zu in ijhn
gelangt.

Von einer Anastomose beider kann daher erst die Rede sein
von der Stelle an, wo die letztere Art in den Nerven eintritt,
da diese keine Aestchen riickwiirts gegen den Pedunculus zu abgiebt,
sowie etwa die Nierenarterien ihre Arteriolae rectae. Von jener
Stelle an aber anastomosiren sie mit einander und werden in dem
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feinen, inneren Perineurium capillir. Mit diesen lingsverlaufenden
Aestchen hingen die, von der als #usseres Perineurium dienenden
Pia den Septis entlang hereinziehenden, zu jenen senkrecht gestellten,
Gefasschen auf das Vielfachste zusammen. Wenn nun die Pia des
Oculomotorius nicht einmal hyperimisch angetroffen wurde, wihrend
die transversalen Gefisschen der Septa stark angeschoppt waren, so
konnten diese nicht anders als von den longitudinalen Aestchen her
gefiillt worden sein. Wenn gewisse Stellen des Nerven sich ohne
Blutung fanden, so liegt der Gedanke nahe, dies darauf zu beziehen,
dass die 6fters genannte vorderste selbststindige kleine Oculomoto-
riusarterie — nennen wir sie Art. oculomotoria anterior — nebst
ihrem Verlaufsgebiete nicht der Blutungsursache unterlag, und dass
es eben dieses war, welches verhiltnissmiissig frei (wegen der Anasto-
mosen nicht ganz frei), von der Blutung verblieb. Wenn ferner be-
merkt wurde, wie die Blutungen, je nsher dem Pedunculus, desto
mehr abnahmen, wihrend statt dessen ein Biindel nebeneinander lie-
gender thrombosirter Gefisse erschien, so mochte diese Verschwi-
chung der Blutung nur dadurch zu Stande gekommen sein, dass die
Piadstchen, welche die Partie des Oculomotorius hinter der Art. ocu-
lomotoria ant. versorgten, ebenso wenig wie diese kleine Arterie fiir
ihr Gebiet, 'von der Blutung bewirkt habenden Ursache getroffen
wurden, und dass diese Ursache, nur an den Stimmen der longitudi-
palen Gefsisschen, beziehentlich Venen, sitzend, erst hoher oben im
Nerven, erst da, wo eine reiche Verdstelung der longitudinalen Stdmm-
chen anhob, Continuititstrennung und Blutung zur Folge hatte: wo
die thrombosirten Stimmchen sassen, war nur blutige Im-
bibition vorhanden, die Blutung war gering, die Blutung
war stark im Astgebiete der Stidmmchen. ‘

Diese Explicationen beziehen sich aber alle nur auf die Ursache
der Blutungsform, nicht aber auf die des mechanischen Zustandekom-
mens der Blutung selbst durch die pathologischen Einfliisse.

Es erhebt sich die Frage: Ist die Blutung im peripherischen
Oculomotorius eine primdre, in ihm selbst erzeugte, oder eine secun-
dére, in ihm nur entstandene? Fiir die erste Annahme spricht keine
der Daten, welche die anatomische Untersuchung zu Tage forderte:
ausser der infarcirenden Blutung fand sich nichts Unzukdmmliches,
nichts Histopathologisches in und an ihm, dachte man sich jene hinweg,
so konnte der Nerv als normal gelten. Vor Allem war er nicht
im Zustande einer Neuritis: in der Nihe manchen Gefisses ein
Paar Rundzellen mehr als sonst auf einem Flecke zu liegen pfle-
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gen, machen noch keine Entziindung; sie liegen ihrer da eben niher
beisammen.

Als ursichliches Agens der neuralen Blutung kann also eine zur
letzteren gesteigerte active, entaiindliche, ,ecchymosirende“ Hyperimie
nicht gedacht werden. Im Uebrigen waren die durch die Tuberenlose
hervorgerufenen meningitischen Veridnderungen iiberhaupt relativ ge-
ringfiigig, wie ja die Granulationen selbst nicht reichlich waren: kein
fibrindses, kein eitriges Exsudat begleitete jene, etwas interstitielle
Eiterung und dadurch Tritbung der Pia, eine capillire Schicht serss-
eitriger Ausschwitzung neben den Tuberkeln war genug, aber auch Alles
"von Meningitis. Enptziindungsvorgingen kann nicht die Schuld an der
Blutung aufgebiirdet werden; weder im bulbiren, wie wir hier noch
hervorheben wollen, noch dem intermediar-peripherischen, noch dem
centralen Abschnitt des Oculomotorius war irgend eine Alteration
nachweisbar, im Stande ein Extravat bewirkt zu haben. So bleibt
als einziger aber auch gewichtigster Anhaltspunkt fir dieses die Tu-
berculose, deren Sitz an dem Zusammenstoss des centralen und pe-
ripherischen Oculomotoriusverlaufes, an derjenigen Stelle, wo die
Gefiisse in den Nerven ein- und austreten, wo auf engem Raume eine
grosse Anzahl von Gefissen biindelartig zusammengedringt ist, nicht
ohne eingreifende Storung, namentlich der circulatorischen Verhilt-
nisse bleiben konnte.

Der grosse Blutreichthum dieser Stelle der Substantia perforata
posterior, im Verein mit einer bestehenden blutigen Imbibition hatte
bei der Leichenuntersuchung die Tuberculose vollig iiberdeckt, welche
erst das Mikroskop in der deutlichsten Weise aufschloss. Wenn man
sich erinnert, welcher Gestalt diese hier, an dem Uebergang von Ge-
fissen aus und in den Oculomotorius, sich eingenistet, wie sie die
Gefisse und besonders die Venen zusammendriickte, vorbauchte, ihr
Lumen verengte, selbst ihre Wand einnahm und verdickte, so werden
wir verstehen, wie wohl ein Zufiuss von Blut in .den Nerven noch,
wenn auch in geringerem Umfange vor sich gehen konnte, wie aber
der Abfluss aus den Venen, denen die arterielle Vis a tergo meist nicht
nur verschwicht war, sondern anch noch Circulationswiderstinde in
ihrem eigenen Gebiete geschaffen wurden, durch alle diese Stérungen
und Hindernisse bald zum Stillstand kommen musste. Es musste
zur Stockung kommen, zur Gerinnung, zur Thrombose in den dick-
wandigeren Sammelstimmchen, zuor Rhexis und Diapedese in den
diipneren und in den Capillaren. Die Blutung stellte sich hier ein,
nicht chocartig rasch, sondern in stetig zunehmender stauender Stase
und dies ganz gemiss den fundamentalen Experimenten Cohnheim’s
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und Arnold’s, wo immer nach Unterbindung einer Vene in dem
dieser entsprechenden Gebiet der Capillaren Austreten rother Blut-
korperchen erfolgte.

Wiren es Theile von Venennetzen eines flachen Organes, dem
diese aufliegen, welche in der beschriebenen Weise befallen gewesen
wiren, so hitte ein Ausgleich durch die intacten Theile des Systems
geschehen konnen, oder es wire an Ort und Stelle, oder ganz in der
Nahe zu umschriebener Blutung gekommen. Hier aber, wo gerade
und einfach verlaufende Venen aus einem cylindrischen Organ, dessen
ganzes Blut abzufilhren sie bestimmt sind, hervordringen, musste eine
Stauung sich auch riickwirts auf das ganze Organ erstrecken.

Dass unmoglich eine Embolie der’ Oculomotoriusarteriolen be-
standen haben kann, wird bei der einleuchtenden Undenkbarkeit
eines derartigen Vorgangs nach allen Richtungen hin nicht zu erldu-
tern sein.

Es moge nun der angekiindigte zweite Fall von Blutung in
den Centralkern des Oculomotorius (and Trochlearis) folgen.

Krankengeschichte (gefiihrt von Herrn Dr. Zollenkopf).

Wilh. Scholz, 18 Jahre alt, Brauer, wird, auf der Reise befindlich, am
5. Januar 1877 in’s Krankenhaus aufgenommen. Bis zum 2. Januar hatte
er sich vollkommen gesund gefiihlt. An diesem Tage erkrankie er unter
Kopf- und Kreuzschmerzen, mit Husten und Appetitverlust. DBeim Husten
Schmerzen in der linken Seite. Diese allgemeinen Beschwerden steigerten
sich, und so kam er 3 Tage nach der plstzlichen Erkrankung — zu Fuss —
in das Hospital. Als muthmassliche Ursache jener bezeichnet Patient ,,Er-
kéltung*, Wohnung und Lebensverhiltnisse sollen gut gewesen sein.

Status praesens. Subjectives: Hauptsichlich starke Kopfschmerzen.
Beim Husten Brustschmerzen. Objectives: T. 39.4, P. 104, voll, kriftig,
nicht dichrot. R. 28.

Haut heiss, trocken, blass. Kopf normal geformt. Sehr stark gerdthetes
Gesicht. Pupillen etwas erweitert. Nasenfligelathmen. An der Oberlippe
ein eingetrocknetes Herpesblischen. Thorax gut gebaut. Athmung mehr
costal, links unten etwas nachschleppend. Pectoralfremitus unten beider-
seits, besonders links, abgeschwicht. Percussion ergiebt in beiden Spitzen
etwas tympanitischen Klang, links unten Dampfung. Die Auscultation (vorne
und hinten) constatirt rechterseits verschirftes Inspirium, verlingertes Exspi-
rium mit bronchitischen Gerfuschen; linkerseits oben denselben Befund,
unten sehr abgeschwichtes, fast aufgehobenes Athmen mit fernklingenden,
pfeifenden Gerfiuschen. Stimmfremitus hierselbst ganz aufgehoben. Milz
15:7,5. - Abdomen flach, eingesunkeu, nicht schmerzhaft. Sputa zur Zeit
noch nicht vorhanden. Stuhl angeblich diinn gewesen.



Ocolomotoriuslahmung bei Meningitis tuberculosa adullorum ete. 173

Vom 5.—7. Januar ziemlich bedeutendes Fieber. T. bis 40,6, nie
unter 39,6. P. 100—108, R. 32—36. Andauernde Kopfschmerzen. Schlaf
durch Husten unterbrochen. : .

Athemverschwéchung und Dimpfung links unten nimmt zu, Herz deut-
lich nach rechts verdringt. Fast nur Erscheinungen von Seiten der
Brust! Sputum sehr spérlich, nicht rostfarben, eitergelb. Urat im Harn.
(Calomeldosis.) .

7. Januar. Nachlass der Kopfschmerzen; Schmerz gering. Gesicht
stirker gertthet. Unterlippe rissig und trocken. Zunge zittert stiirker, ist
trocken, mehr belegt. Die Erscheinungen auf der Brust haben nicht zuge-
nommen, das Fieber ging etwas herab, die Athmung ward freier. Sputa
theils schleimig-eitrig, theils serds-schaumig.

8. Januar. Nun stellen sich mehr Gehirnsymptome ein. Patient deli-
rirte die ganze Nacht hindurch. Seit etwa 18 Stunden wurde kein Urin ge-
lassen. Priesnitz’sche Umschlige auf die Blase helfen nicht zur Diurese:
so wurden 7—800 Cotm. durch den Catheter entleert. Einmal erfolgte Er-
brechen. Nach dem Erwachen scheint das Sensorium nicht ganz frei zu sein.
Gesicht etwas cyanotisch. R. gleichméssig und tief. P. nicht ganz regel-
missig, nach 4-—5 schnelleren Schligen 2—3 langsamere, ca. 84 per
Minute.

9. Januar, frith. Wieder Urinverhaltung, welche sich in einem warmen
Bade (mit kalten Uebergiessungen) loste. Wihrenddess zeigt Patient grosse
Unruhe. sein Sensorium ist etwas benommen, dabei ist er von trotzigem und
unartigem Benehmen. Ziemliche Schlafsucht. Die Pupillen sind etwas
erweitert. Zunge schlecht herausgestreckt, zitternd. Auf der Brust zeigt
sich die Dimpfung verkleinert, das Athmen deutlicher. Haufiger Hustenreiz,
aber keine Sputa. Stuhl angehalten. Urin wieder durch Catheter entleert.
Krampfe und Zuckungen wurden nicht beobachtet.

9. Januar, Abends. Fortdauernde Unruhe, Delirien jedoch schwicher.
Gesicht noch immer gerdthet. Pupillen nicht zu beobachten, da Pa-
tient sich trotzig weigert, die Augen zu 6ffnen, Die Dimpfung auf
der linken Thoraxseite wird kleiner befunden. Harn- und Stuhlverhaltung
andanernd. Puls noch unregelméssig.

Am 10. Japuar wurde Stuhl und Urin zweimal in’s Bett gelassen, ein-
mal war Erbrechen damit verbunden. Beginnender Sopor. Oefteres Stéhnen
wihrend der Nacht. Trotz starken Hustenreizes keine Expectoration. Gegen
Abend wird Patient, nachdem er wieder mehrmals erbrochen, bewusstlos
und antwortet nicht mehr auf gestellte Fragen. Patient liegt herabgesunken
im Bett. Augen geschlossen, beim Oeffnen der Lider zeigt sich
etwas Strabismus divergens. Die Pupillen sind ziemlich weit,
reagiren kaum auf Lichtreiz. Einzelne Zuckungen der Glisder etc.

11. Januar. Tonische Kridmpfe, besonders der Rumpfmuskulatur, Con-
vulsionen der Extremititen. Trotz Reizmittel Coma. Wie am ganzen Kérper
gelihmt liegt Patient da. Augenlider geschlossen, nur gewaltsam
zu 6ffnen, Pupillen weit, nicht reagirend. Strabismus undeut-
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lich. Trachealrasseln, zunehmende Cyanose. Krloschen der Reflexerregbar-
keit. Tod gegen Abend im tiefsten Coma.

Vom 1.—6. Krankheitstage also, mit Ausnahme von Kopfschmerzen,
kein Gehirnsymptom, Zeichen einer fieberhaften Pleuritis und Bronchitis.
Am 7. unbestimmtie, noch nicht distinkte Gehirnerscheinungen: Benommen- -
heit des Sensorium. Delirien, Stuhlverhaltung, Erbrechen etc. Bis dahin
nur geringe Erweiterung der Pupille. Dies Alles, wihrend die Brustaffection
sich zu bessern scheint.

Danach weigert sich Patient, die Augen zu &ffnen, wahrscheinlich ver-
mochte or es nicht mehr, war Ptosis vorhanden und wurde pur der Orbi-
cularis oculi willkiirlich contrahirt. Am 8. Krankheitstage verstirken sich
die schweren cerebralen Symptome immer mehr: Incontinentia alvi, Sopor,
Bewusstlosigkeit, Zuckungen und Krimpfe, vollstindige Oculomotoriuslah-
mung, Coma mit todtlichem Ausgang am 9. Krankheitstage.

Die nach den Krankheitserscheinungen der letzten beiden Tage mit
Sicherheit auf basale Meningitis wahrscheinlich tuberculdser Natur gestellte
Diagnose wurde durch die Autopsie vollkommen bestitigt.

Die Data des Sectionsberichts sind folgende:

Kopf. Kurz geschorenes, blondes Capillitium. Kopfhaut von Jodpinse-
lung dunkelgelb. Schidelkapsel dick, auf dem Scheitel in querem Verlauf
eingedriickt (schwacher Sattelschddel). Diploé hell, schwach bldulich durch-
scheinend. Dura merklich gespannt, ihre Gefdsse stark gefiillt. Aus dem
Cavam subarachnoideale Abfluss einer missigen Menge blutigen Serums.
Weiche Hirnhdute der Convexitdt normal, pralle Fillung der Gefisse in den
Windungen mit deutlicher Injection der feinsten Aestchen. Die Basis des
Gehirns zeigte wesentliche Veriinderungen. Die Pia meninx des linken
Schldfelappens, deren Geféisse ausserordentlich stark bluterfilllt sind, ist
dicht besit mit ,fliegenkothgrossen®, niedrigen, weissgelben Kndtchen um
und an den Gefisschen. An zwei etwa pfenniggrossen Stellsn liegen diese
stark glinzenden Knbtchen in einer ausgesprochen gelben, exsudativen
Auflagerung von iiber 1 Mm. Michtigkeit eingeschlossen wihrend an den
ibrigen Theilen des Lappens ihre distinkte Deutlichkeit nur durch die unge-
mein starke Blutfiille beeintréchtigt ist. Weiter nach rick- und anfwirts er-
kennt man auch lings der Gefisse des Supramarginal- und Parietallappens
sparlichere und kleinere dieser Kndtchen, deren Zahl und Dichtigkeit nach
vorne gegen den Eingang in die Fossa Sylvii auf der diesen @berspannenden
Pia und auch eine Strecke weit die Grube selbst entlang wieder zunimmt.
Auch zu heiden Seiten der Bulbi olfaetorii erkennt man eine kleine Anzahl
ganz feiner Knotchen., Fast die gesammte Oberfliche des Ponsist
gleichmissig hell gerdthet, wihrend die Snbstantia perfor.
post., die Corpora mammilaria, das Tuber cinerenm (von starker
Blutung) eine dunkel-purpurrothe Féirbung aufweisen, die sich
in ¢iner Linge von etwa 1 Ctm, auf die Scheide des linken Nery.
oculomotorius, sowie in einer etwa ebenso grossen auf die des
linken Nerv. opticus erstreckt. Infundibulum und Chiasma sind einge-
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hiilllt in eine graugelbe, sulzige Exsudatmasse, worin einzelne glinzende,
weissgelbe Knotchen unterschieden werden kinnen.

_ Die diffuse Rothfirbung gehi iiber auf den Eingang der rechten Sylvi-
schen Grube und auf die vordere Spitze des rechten Schlifelappens, woselbst
gleichfalls vereinzelte Kndtchen angetroffen werden. Die periostale Dura der
mittleren Schadelgrube, da wo der Temporallappen ihr auflag, trigt eine
méssige Anzahl etwas grosserer, mehr gerundeter, gelbweisser Knétchen,
deren Umgebung gerdthet ist. Weiterhinein in die linke Orbita lassen sich
an deren Nerven mit ihren Scheiden keine Alterationen wahrnehmen, auch
ist die Retina vollkommen normal. Der linke Schldfelappen ist von unge-
meiner Weichheit, stwa wie Hirn von Neugeborenen. Auf dem Durchschnitt
zeigt sich die fast zerfliessende Rindensubstanz von hellrother Farbung, wel-
che sich sammt der Erweichung auch auf die anstossende Partie der Mark-
substanz erstreckt, in der man eine Anzahl nadelspitzen- bis stecknadelkopf-
grosser, dunkelrother Fleckchen erkennt, zwischen denen noch grissere ver-
waschen und matt durchschimmern. In dem Mark des blossgelegten Tegment.
ventriculor. sieht man sehr reichliche und lang fliessende Blutpunkte. Die
Hirnventrikel, namentlich die beiden seitlichen, sind stark erweiterf und mit
blutigem Serum erfillt. Die Plexus chorioidei strotzen von Blut. Thalami
und Corpora striata sind nicht erweicht. Der linke Streifenkdrper besitzt
statt dessen hinwieder eine Anzahl ecchymotischer, dunkeirother, spindeliger,
bis 2 Mm. langer Einsprengungen. Das Ependym der Glandula pinealis und
der Corpora quadrigemina ist abermals diffus stark gerdthet. Im Kleinhirn,
das sich wegen seiner relativ schwachen Blutfiille vom Girosshirn scharf ab-
hebi, keine ersichtliche Abnormitit, ebensowenig an den nur etwas stirkeren
blutig-injicirten Hauten des Riickenmarks, sowie dessen Mark selbst. Soweit
der Gehirnbefund, welcher sich zusammenfassen lisst in die anatomische
Diagnose: Tuberculése Basilarminingitis mit acutem Hydrocepha-
lusinternus. Vorwiegendes Befallensein der linken Basish#lfte,
Blutungen zwischen Pons und Chiasma, in die Scheide (Sub-
stanz?) des linken Oculomotorius und Opticus; rothe Erweichungs-
herde im linken Temporallappen, dem linken Corpus striat. etc.
— Als Primiraffection fand sich altere Tuberculose der Hals- und Bronchial-
lymphdriisen eine kleine tuberculds- bronchiectatische Caverne der rechten
Spitze, in deren Nachbarschaft tuberculdse Bronchiten und Peribronchiten;
vorwiegend #ltere Tuberkel in beiden Lungen. Linksseitiges sero-fibrindses
Pleuraexsudat mit Tuberkeln der entziindeten Pleuren, unter m#ssiger Lun-
gencompression.  Starke acute Bronchitis mit Schleimhawthimorrhagien und
Blutaspiration in die rechte Lunge. Miliartuberkel der Leber, Milz, Nieren.
Acute Cystitis. Follicularcatarrh des Colon.

Die genauere Untersuchung der Gehirnbasis, wie sie erst nach der Hir-
tung vorgenommen wurde, érgab Folgendes:

Vom Chiasma bis zum Pons zusammenh#ngende blutige Sugillation der
weichen Hirnhiute, hier und da bis linsengrosse Blutgerinnsel, zahlreiche
thrombosirte kleinere Gefisse, ein sich theilendes vom grésserem Kaliber pa-
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rallel dem Chiasma verlanfend. Nach partieller Abhebung der blutgetrinkten
Hirnhdute bemerkt man eine Fortsetzung der Hamorrhagien in die Substan-
tiae perforatae hinein; an der Oberfliche des Pedunculus, dberhaupt in der
basalen Hirnsubstanz zahlreiche kleine Ecchymosen.

Das untere Kreissegment des linken Nerv. opticus ist bis 1 Ctm. auf-
wirts vom Chiasma mit kleinen Blutungen bestippt, die nach rickwirts auch
auf die untere Rundung des Chiasma und sogar in den linken Opticusstiel
hinein sich erstrecken. Wahrend das Mikroskop hier in diesem bréunlichen,
weissgefleckten Saum des Chiasma iberall ein Ueberwiegen der Blutungen
gegeniiber der tuberculds-entziindlichen Ablagerungen nachweist, ergiebt sich,
dass der freie linke Opticus Sitz von nur wenigen Extravasaten
und dafiir von einer mit stérkster Hyperimie verbundenen Neun-
ritis ist. Der innerste Scheidenraum des Opticus etwa zum vierten Theil
seiner Circumferenz ist ganz erfilllt von eitrigem Exsudat, das, dem Verlaufe
des an sich schon zellreichen interfasciculdiren Bindegewebes folgend, zacken-
férmig in den Nerven selbst hineingreift und nach der entgegengesetzten Seite
auf die dussere Scheide sich fortselzt, deren Gewebe ginzlich infiltrirend. Je
weiter gegen die Orbita hin, desto sparlicher wird die Entziindung, vor dem
Foramen opticum hérte sie vollstindig auf, wihrend sie, wie erwihnt, gegen
das Chiasma zu, immer mehr durch die Blutungen verdeckt wird. Da wo
die einzelnen Faserziige der Nervi oculomotorii aus dem Pedunculus her-
vortreten, sind die von Blutungen durchsiten Exsudatmassen am méchtig-
sten. Wo jene [aserziige noch nicht zum Oculomotoriusstamm gesammelt sind,
erscheinen die zwischenliegenden Nervenmassen ganz durch Haufen von Hiter-
zellen, durch Blutherde substituirt. In den peripherisch gewordenen rechten
Oculomotorius hinein sind diese nur auf wenige Millimeter Linge noch zu
verfolgen, der linke Oculomotorius dagegen ist auf eine Strecke von 1 Ctm.
verdickt und von braunrother Farbe, welche bedingt ist durch Blutungen
von genau dem gleichen Charakter, wie sie von der rein peripherischen Extra-
vasirung beschrieben wurde. Nur sieht man hier im Nerven selbst einzelne
grossere (refiisse mit den Anfiingen der vasculdren und perithelialen Tuber-
culose, also mit durch Zellproliferation verdickter Wand, deren Umgebung
dann gerade Sitz der stérksten Blutungen ist, welche, wie dort, radiir nach
allen Seiten sich zwischen die Nervenfasern eindréingen.

(Im ersten Falle waren die Blutungen hervorgerufen durch Stauungen
im System der Vasa anteriora nervi oculomotorii, hier aber durch die zur di-
recten Gefdssruptur fithrende Tuberculose der Vasa posteriora, in deren Bereich
allein Blutungen bestanden.).

An Durchschnitten durch den Pedunculus cerebri, welche den Stiel der
Oculomotorii mitfassen, sieht man, dem Verlauf der Gefisse der Substant. per-
forata entsprechend, einen iber !/, Ctm. tief herunterreichenden, fast nur aus
streifigen Exiravasaten bestehenden Keil. Dieser theilt sich sodann in zwei
Schenkel, in einen ganzkurzen rechten und in einen ldngeren nach links abwei-
chenden breiteren, welcher unweit der dusseren Begrenzung des Pedunculus
chroff aufhért. In der Richtung von Vorne nach Hinten nehmen diese Blu-
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tungen das letzte Drittel des Pedunculus ein, die Briicke ist génzlich frei von
Blutungen. '

Schon mit blossem Auge erkennt man {berhaupt die ganze Schnittfliche
des Pedunculus, ganz besonders aber deren linke Hilfte, dicht besdt mit klei-
ner. Blutpuncten und Bluistreifen, welche auch um den Querschnitt des Aqui-
dunctus, in dessen Umgebung die Kerne der motorischen Augeunerven von
Trochlearis und Oculomotorius sitzen, verstreut sind. Und so sieht man
denn anch mikroskopisch die Ganglienzellen des beiden Nerven
gemeinsamen Kernes vielfach an kleinste Himorrhagien stossen,
welche in ganz regelloser Weise bald um noch deutliche Capillaren herum,
bald ganz frei in den intergangliondren Nervenmassen disseminirt sind. Der
Nervus abducens, welcher den Trochlearis-Oculomotoriuskern streift, ist zwar
in seiner eigenen Masse nicht ecchymosirt, aber die Blutungen seiner Umge-
bung reichen oft bis zu ihm heran. Dagegen ist die obere sensible Trigemi-
nuswurzel, welche ebenfalls den Pedunculus darchzieht, nicht in den Bereich
der Blutungen gekommen.

Die Mechanik aller dieser Blutungen ist einfach bestimmt gewesen
durch den fiir die Continuitit der feinen Hirngefisse ja so oft gefihr-
lichen Einfluss der vasculiren (vom Endothel der Gefisse ausgehen-
den?) Tuberculose, wie durch als secundire Folgen zu betrachtende
Thrombosen, Stauungen und active Hyperimien etc. Es musste kli-
nisch eine vollstindige Lihmung des Oculomotorius und Trochlearis,
wie auch eine wenigstens theilweise des Abducens bestanden haben.

Ueber den Zeitpunkt des Eintritts dieser Lahmungen, ob sie gleich-
zeitig oder nacheinander, plotzlich oder allmilig zu Stande gekommen
seien, konnte die Krankengeschichte keine geniigende Auskunft geben.
Am frilhesten scheinen die peripherischen Oculomotorii von der Sub-
stantia perforata aufwirts befallen worden zu sein, besonders der
linke Oculomotorins, wihrend die centrale Blutung in die Kerne am
siebenten Krankheitstag dem Patienten unbemerkt erfolgt wire, als
er sich weigerte die Augen zu 6ffnen, wo es wohl seinem Willen gar
nicht mehr unterstand, das hingende Augenlid zu heben. Es zeigt
sich eben wieder, dass, wenn die Plotzlichkeit des Eintritts
von vollstindiger Lihmung der Augenbewegungsnerven ein
Kriterinm fiiv apoplektische Blutung sein soll, dieses sehr
schwer anzustellen ist.

Wiren iibrigens Oculomotorius und Trochlearis allein gelihmt
gewesen, so hitte der frei gebliebene Abducens das Uebergewicht
bekommen missen. Deutlicher Strabismus divergens wurde aber
nicht beobachtet: so musste bei Mitbetheiligung der Abducentes an

der Lahmung der anderen Augennerven eine Art ,Cadaverstellung“
Archiv f Psychiatrie. X. 1. Heft, 12
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eingetreten sein, wo die Bulbi geradezu unbeweglich, von ziehenden
Muskeln entspannt, mit fast paralellen Sehaxen in den Orbita lagen.

Die Oculomotoriusblutung, peripher oder central (wobei dann
fast immer auch Trochleariskernblutung sich ausbilden miisste), scheint
die hiufigste Blutung in Hirnnerven und ihve Kerne vorzustellen.
Vermuthlich hingt dies zusammen mit dem Gefigsreichthum, mit der
biischelfsrmigen Anordnung der in den Pedunculus cerebri eintreten-
den Gefisse der Substantia perforata posterior.

Eine praktische Bedeutung ist der Hirnnervenblutung, in specie
der Oculomotoriusblutung bei Meningitis tuberculosa kaum zu vindi-
ciren. Unter den 130 Seitz’schen Fillen verliefen nur 7 mit completer
Oculomotoriuslihmung, 6 mit incompleter Lihmung (des Internus),
18 mit Ptosis, mit unklaren Augenmuskeilihmungen 14. Zu den
7 Fallen mit completer Lahmung gehorten die beiden von mir ein-
gefligten Fialle centraler und superficieller Pedunculusblutung, denen
sich die Falle Handwerk und Scholz als eigenthiimliche Varianten
anschliessen. Allenfails kénnte eine plotzliche und vollstindige Liih-
mung motorischer Augennerven ein diagnostisch verwendbares Moment
fiir stattgehabte Blutung bilden.

Erklirung der Abbildungen. (Taf. 1V.)

Fig. 3. Querschnitt durch den Oculomotorius. Vergrdsserung 90. H. 3/4.
Fig. 4. Partie aus einer Stelle stdrkster Himorrhagie (Infarkt). Vergr.
H. 3/7.
aa. Querschnitte normaler Nervenfasern.
* bb. Léngs- und quergetroffene Gefissdurchschnitte.
¢. Extravasate mit weissen Bluikdrperchen.
d. Abgeplattete Nervenfasern.
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