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OculomotoriuslJihmung bei Meningitis tuberculosa 

adultorum durch periphere und centrale 
Blutung (je ein Fall). 

Yon 

Dr. M. Stinger, 
(vormals kssistent am pathol. Institut in Leipzig.) 

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

Gilt  auch der Ausspruch R o k i t a n s k y ' s ,  dass das Gehirn zu den- 
jenigen Texturen gehSre, wo Entzfindungen kaum je ohne Hi~morrha- 
gien verliefen, nicht in so weitem Umfange ffir die Encephalitis, 
welche bei tier Meningitis tuberculosa der Erwachsenen oft genug die 
Hirnsubstanz selbst in Nitleidenschaft zieht, so bilden doch Blutungen, 
meningeale wie cerebrale, ein ziemlich hi~ufiges Vorkommniss bei letzt- 
genannter Krankheit. Ginge man yon der theilberechtigten Anschauung 
aus, dass capillare H~morrhagien als solche, welche nut in die Lymph- 
scheiden der Pia und Hirngefi~sse erfolgten, keine wirklichen Blutnn- 
gen seien, sondern nur ,,angiovaginale Extravasate", welche die 
Scheiden als integrirende Bestandtheile des Geflissrohrs erst noch zu 
dm'chbrechen hi~tten, so schr~nkte sich das Auftreten der Blutungen 
wieder mehr ein. 

J. Sei tz ,  welcher seiner ausffihrlichen Monographie fiber die 
,,Meningitis tnberculosa der Erwaehsenen c̀  (Aug. Hirs  eh w ald,  Ber- 
lin 1874) 130 (eigene nnd fremde) sicher gestellte Falle unterlegt, 
theilt ~on diesen 67 Krankengeschichten nebst Seetionsberichten ge- 
nau mit. Blutungen land ich da unter letzteren im Ganzen 15 Mal 
verzeichnet, als ecchymotische Hyperaemie, Capilli~re Haemorrhagie, 
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Sugillation, Apoplexie; vereinzelt, oder, wie am h~ufigsten, mehrfach; 
gleichzeitig mit oder ohne begleitende Entzfindung und Exsudat, mit 
und ohne Tuberkel, in Erweiehungsherde, I-Iirntuberkel hinein oder 
frei ergossen; ihre Localit~t hatten diese Blutungen an allen mSg- 
lichen Stellen; einmal in der Dura, dann in und unter die Pia, an tier 
Hirnrinde, dem Ventricularependym, den Plexus chorloidei, den Ven- 
trikelw~nden, in der Gross- und Kleinhirnsubstanz, auf den Vier- 
hfigeln, in der Retina, dem Peduneulus cerebri, A b d u c e n s ,  Oeulo-  
moto r ius .  Dieser letzte Fall yon Blutung in beide motorische 
Augennerven ist der einzige meinem ersten pr~eedente, welchen ich 
ausfindig machen konnte, und auch hierbei ist es nicht der Oculo- 
motorius, sondern nur der Abducens, wo die u ~hnliche - -  
nicht gleiche - -  gewesen sein mfissen, als die weiter unten zu be- 
schreibenden. 

Als Zeichen ffir wie seltsam und selten jene Blutungen in Hirn- 
nerven hinein anzusehen sein mSgen, citire ich eine Bemerkung 
H u g u e n i n ' s  aus seiner Bearbeitung der Meningitis tuberculosa in 
Z i e m s s e n ' s  Handb. f. spec. Path. u. Ther., wo er sagt: ,yon ein- 
zelnen Beobachtern wurden Blutextravasate in und an Hirnnerven 
gefunden; dies kam uns nicht vor; ob dabei Miliartuberkel eine 
Rolle spielen, ist unbekannt. " F/ir H u g u e n i n  existirt sonach die 
ttaemorrhagie in ttirnnerven fiberhaupt nicht recht. Die Symptome 
gebende Beeintr~chtigung derselben erkl~rt er nur durch Druck des 
basalen Exsudats, durch den intracraniellen Druck, besonders aber 
dutch die Wirkungen einer auf den bindegewebigen Antheil der Ner- 
yen fiberschreitenden Entzfindung, 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 yon mechanischer Compression der Hirnnerven 
durch Blutextravasate ausserhalb ihrer Masse. Die Lehrbficher der 
Pathologie schweigen, wie wohl natfirlich, ebenfalls yon L~hmungen, 
welche dutch Blutung im peripheren Verlauf yon ftirnnerven, und 
zwar in deren Substanz hinein entstanden sind. F~lle dagegen yon 
Paralysen, z. B. eben des Oculomotorius, hervorgebracht durch cen- 
trale Blutungen, kennt man eine kleine Anzahl, welche ich laut Titel 
ebenfalls durch einen sehr pr~cisen Fall dieser Art zu vermehren im 
Stande bin. Man weiss, dass L~sionen, besonders Blutungen im Pe- 
dunculus cerebri, und zwar, wenn die Herderkrankung die Innenseite 
derselben einh~lt, unter Anderem Oculomotoriusl~hmung zur Folge 
haben. Sehr bekannt ist daffir ein yon Webe r  verSffentlichter Fall 
geworden, den auch N o t h n a g e l  als typischen seiner Arbeit fiber 
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,,ttirnblutungen (~ im Z iemssen ' schen  Handbuch einverleibte. E r b  
nennt als Ursache yon Augenmuskell~thmung ganz im Allgemeinen 
ebenfalls Apoplexien im Peduneulus cerebrk Kein Fall aber,  auch 
nicht der Webe r ' s che ,  bei welchem die Oculomotoriusl~hmung mit 
noch anderen Paralysen vergesellschaftet war, giebt ffir die nnver- 
mischte Oculomotoriusparalyse dureh localisirte Pedunculusblutung 
ein so ~eines Paradigma, als der yon Se i t z  unter die Krankheits- 
bilder seiner Abhandlung fiber die Meningitis tuberculosa aufgenom- 
mene (Fall 40, S. 144), dem ieh meinen zweiten auch mikroskopisch 
auf das Yerhalten der Centralkerne untersuchten Fall als Pendant 
anreihen kann. Jener m(ige darum hier kurz ausgezogen werden. 

Ein 52ji~hriger Mann, Kfifer, kommt in's ttospital mit einer pliitzlieh 
and im Schlafe entstandenen, vollstiindigen rechtsseitigen Oeulomotorius- 
li~hmung, l~an diagnostirt anfangs nach dem Status pr~esens eine rheumati- 
sche Oculomotoriusl~hmung and eine Pneumonie mit beginnendem Delirium 
potatorum. Am 3. Krankheitstage besserte sich die Ptosis eiu Wenig. 

Obwohl allerlei Hirnsymptome, namentlieh psychopathiseher Art, ein- 
traten, die ein Delirium zweifelhaft erscheinen liessen, blieb man doeh dabei 
bestehen. Am 5. Krankeitstage h n n  das Lid gar nicht mehr gehoben wer- 
den, such der linke Abdueens ist geli~hmt, ebenso Aeste der Faeialis u. s. w. 
Nun wird man auf Meningitis atCfmerksam and bezieht die plStzliche Oeulo- 
motoriusl~hmung auf Apoplexie. Ein weiterer Tag: die Diagnose kann mit 
Wahrscheinliehkeit auf tuberculiise Basalmeningitis gestellt werden. Am 
Ahead stirbt der Kranke. Bei der Section finder man ausser den Zeichen der 
Piatuberculose ,,den reehten Pedunculas cerebri aussen h~morrhagisch ver- 
fgrbt and guf tier Schnittfli;che gr6sstentheils, besonders an der Pe, ripherie, 
yon dicht neben einander liegenden, capillaren Extravasaten durchsetzt and 
erweioht", - -  - -  ,,den rechten Oeulomotorius yon auffallend briichiger, den 
linl~en yon normaler Consistenz." Hier waren es somit Blutungen centraler 
- -  und nicht blos superficiell-eentraler- ~Natur, welche leitungstmter- 
breehend Liihmung bewirkten: der peripherisehe 5Terv zeigt keine Hgmorrha- 
gie, nur gem~sse seeund~re Vergnderungen. 

Ein weitaus grOsseres Interesse muss nun aber das gerade Gegen- 
stfiek: L g h m u n g  d u r c h  B l u t u n g  in den p e r i p h e r i s c h e n  N e r -  
yen  n a e h  s e i n e r  T o t a l i t a t  beanspruehen. Der gleichfalls yon 
Se i t z  einregistrirte, oben schon genannte Fall (No. 53 der Krank- 
heitsbilder) i s t  insofern kein Analogon ";on dem der angedeuteten 
Art, als bei ibm eine Menge anderweitiger Blutungen vorkamen, wie 
es fiberhaupt, setzt es einmal Blutungen, eben selten bei einer ein- 
zigen Eechymosirung verbleibt. Aus diesem Grande steht der yon 
mir beobachtete Fall einer vOllig isolirten, einzigen peripherischen 
Oculomotoriusblutung apart  da. Ihn mit dem Sei tz ' schen  zu vet- 
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gleichen wird in mehrfacher ttinsieht dankbar  sein. Krankheits- und 
SeetionsberieItt des letzteren ist folgender: 

Die Patientin, 27jiihrige Fabrikarbeiti~rin, wird in das Hospital ge- 
schickt mit den Anzeichen eines typhoiden Fiebers in sepor(isem Zustande. 
Die Kranke ist apa~hisoh, stnmpf, hat Sohwindel und Kopfsahmerzen. Der 
linke Bulbus ist veto oberen Augenlide vollstiindig bedeakt und Patientin ist 
nioht ira Stande, dasselbe willkfirlich zu heben. Pupille weir, ohne Reaction; 
keine wesentlishe Verminderung des SehvermSgens, keine ausgesproahene 
Faeialparalyse; Zittern der Arme; ansser Bett v6llige Paraplegie etc. 

Man diagnostirt eine basale Hirnerkrankung, deren Sitz mehr links als 
rechts gele~'en sein mfisse : ,,ist die Affection ohronisah, so ist es ein Tumor, 
der am Pens nnd linken Peduneulus sitzt, ist sie aeu~ (eine Anamnese fehl~e 
so gut wie ganz!), so ist es eine Meningitis der B a s i s . " - - A m  zweiten 
Krankheitsbeobaehtungtage sieht man den Aequator des linken Auges etwas 
tiefer als den des reehten. Reatus internus, R. superior, Levator palpebrarum 
vSllig gel~hmt, Abducens, Troehlearis intakt. Pupille nicht yon der Weite wie 
bei totaler Oculomotoriustg~hmung. Angenhintergrund beiderseits gleich. In 
der Nacht liegtPatientin in schwerem Sopor. Auf der linkenCorneaein Ulcus. 
Am 3. Tage tiefe Bewusstlosigkeit. Aueh das rechte Auge nun geschlossen, 
0berlid hiingend, kann aber doch noch einigermassen bewegt werden; auch 
die reehte Pupille wird weiter; die Bulbusrollungen schwach nnd tr~ge; 
Glanz dot Augen halb gebrochen; Empfindungslosigkeit des Bulbus. Am 
selben Tage noah linkes Auge vollkommen hgmgend; linke Pupille etwas wei- 
ter, wie gestern, fa r  nicht reagirond; das reehte Auge immer gesehlossen, 
wird willkfirlieh zuweilen fast vSllig geSffnet; rechte gupille miissig erweitert, 
nich~ reagirend. Am vierten Tage Agone; linkes Auge ganz geschlossen, 
linke Pupille noch weiter als vorher, verzogen, akinetisch; rech~es Auge halb 
geSffnet, Conjunctiva sammetartig gerSthet, reehte Pupille mittelweit, enger 
als gestern, trS~ge reagirend, nicht fund. ~ Beide Augen starr~ unbewegt. 
Ted erfolgt alsbald ruhig, wie fast immer, in tiefem Coma. 

Suchen wit uns nun aus dem Seetionsbericht heraus, was obiger ldini- 
seher Befund Mar legen soil 

,am vorderen Bande des Pens, gerade hinter dem linken 
Oculomotorius ist eine leieh~ eeahymosirte Sgelle der Pia, welche sich in eine 
kleine diffuse Blutsuffusion des Subarachn0idealraums um den hinteren Theil 
des linken Hirnschenkels und Eeehymosirung der Pia daselbst fortsetzt. Auah 
der hintere Theil des linken Oculomotoriusstammes selbst zeigt noah die deut- 
liehe purpurrothe Fiirhung durah starke Ecahymosirung seines Neurilemms, 
and in der Umgebung dieser Stelle verliert sich die blutige F~rbung der Pia 
allmS~lig fiber dem Itirnschenkel und zur Seite desselben. Naeh Abziehen 
der verdickten und adhiirenten Pia vom linken Hirnschenkel zeigt sich dieser 
etwas gesehwellt; seine Oberfliiche zeigt einige wenige Punkte eapillg, rer 
Hiimorrhagien und eine allgemeine gelbliche Fiirbung, welche aber gar nicht 

Arehiv f. Psyehiatrie.  X. 1. Heft. 11 
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in die Substanz tiefer oindringt. Um den linken OoL~lomotorius l~uft nine 
mit einem starran Pfropf gefiillte, atwa stark liniendioke, emem dunnen Bind- 
fadan gleiohende thrambosirte Vene der Pin, walcha sich nach innon yam 
0culomotorius gegen die Substantia perfarata harumsehlingt. Aehnliehe Pro- 
cesse, doch ohne deutlioh naehweisbare Venenthromben, aber wahrsaheinliah 
doch aus eben solahen sehr feinen entstanden, finden siah ziemlich sym- 
metriseh um den reehten Abdueens. Ecchymosirung des Stammes dieses Nor- 
van nnd des Thefts der Pin am Pens, dem er gerade aufliegt. - -  Duroh- 
sehnitte durah den Pens, die Hirnsehenkel zeigen dieselben vollkommen nor- 
real. - -  Blutungen sind ausserdem nooh vorhanden in einer ganzen Anzahl 
van Stellen der Basis and Convexitgt des Grosshirns and des Kleinhirns als 
Ergiisse der Pin win der flirnsubstanz, mahrere yon ihnen als ziemlich um- 
fangreiche rothe Erweiehungen. Eine naohtrggliohe Untersuehung, walaha 
man an den einzelnen Hirntheilen eingehender als bai der Autopsie vornahm, 
argab den merkwiirdigen Befund friseher, sehr kleinar, neben obsoleten Tu- 
berkeln frtiheren Datums. Ailsserdem entdeekte man noeh einen etwa Hanf- 
korngrossen Bluterguss in die Substanz des N. oculemotorius sinister t/2 Zoll 
yon seiner Ursprungsstelle. 

Dieser  Fall ist somit ausgezeichnet dureh seinen exquisiten ha- 
morrhagischea Charakter. 

Die Blutungen und blutigen Erweichungen waren das tIervor- 
stechende, das zun~tchst fast ausschliesslich Erkennbare, und erst ge- 
nauere Untersuchung konnte als Grundaffection Tubereulose nach- 
weisen. 

An der ganzen Basis waren Blutungen verstreut: bei soleher 
Multiplicitat mochte das Mitbefatlenwerden einzelner basaler Nerven, 
des Abducens in seinem ganzen Stamme (veto Neurilemm her!), des 
Oculomotorius nur in einem hanfkorngrossen Abschnitt, bei aller Sel- 
tenheit nicht so befremden, als eine vSllig vereinzelnte Blutung im 
ganzen peripherisehen Stamm des dem Abducens an Dieke fast 
dreifach iiberlegenen O c u l o m o t o r i u s  than musste, wie in meinem 
ersten Falle, den ieh nun unverweilt folgen lassen will. 

Emil H a n d w o r k ,  31 Jahre alt, Schuhmaeher, stammt yon einer phthi- 
sisohen l~Iutter. Als Kind litt er an Scrophulose. Von aeuten infantilen 
Krankheiten hatte er angeblich nar Spitzpooken. Er wurde friiher h~ufig yon 
Sehwindel befallen. Ob er etwa 5fret Nasenbluten gehabt, ob er iibarhaupt 
zu Blutungen neige, ist nieht eruirt. H. ist eingestandenermassen Trinker. 
Er hatte stets dumpfige und frischerLuft wenig zug~nglishe Wohnungen inne ; 
auch sonst mochte er nieht gerade ein hygienisches lgusterleben geftihrt haben. 
Seine jetzige Krankheit datirt veto 21. Juli. Naoh mehrt~tgigem Geftihl yon 
leiehtem Unwohlsein verst~rkte sieh jenes veto genannten Zeitpunkt an in 
heftiger Weise. Es bestand Appetittosigkeit, zunehmende Mattigkeit, ab- 
weehselnd FrSsteln, Ausbrueh yon kaltem Sehweiss, dann wieder yon ttitze. 
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Trotz dieser erheblichen Besehwerden arbeitote Patient nooh am 24. Jali fast 
den ganzen Tag dureh, wenn aueh unter grosser Anstrengung und Selbst- 
zwang. I%oh zwei Tage sehleppte or sioh so hin; zu den bestehenden Er- 
soheinnngen hatte sieh nooh Schwindel, Kopfweti, Uebelkeit und Erbreehen 
zugesellt; darnaoh wurde er bettl~gerig, verliess sein Lager aber noeh zwei 
Mal, um die medioinisehe Poliklinik aufzusuehen. Es wurde eine heftige acute 
Gastritis diagnostisirt: eigentliohe eerebrale 8ymptome standen darnels noch 
vSllig aus. Am 30. Juli kam dann ein 8tnbengenosse dos It. zu mir - -  yon 
hier an beginnt eigene B e o b a e h t u n g -  und bat reich, da sein Kamerad 
ausser Stande sei, selbst zu kommen, ihn in seiner Wohnung zn besuchen. 
Ich fend darnaeh den Patienten ansser Bette, auf dem Sopha sitzend und 
eonstatirte ansser den gemeldeten subjeetiven Besehwerden, yon denen die 
tiefe l~Iattigkeit besonders hervortrat, objeotiv kaum mehr ats einen Status 
snbfebrilis, sowie auftgllige Blgsse der ganzen KSrperhautoberfliiehe, eine be- 
'deutende Neigung zum Sehlaf. 

Brust- und Unterleibbefund ergiebt sieh sonst im Wesentlichen normal: 
allenfalls hat des Athmen in den oberen Thoraxpar~ien einen etwas saeoadir- 
ton und schwach hauehenden Charakter. Der Stuhl war angehalten. Des 
Krankheitsbild hatte sich auoh naeh zwei Tagen, w~hrend welcher Patient 
kleine Chiningaben genommen und geeignete Diiit eingehalten, noeh nieht ge- 
kliirt, um sieh dann mit einem l~ale entscheidend zu vervo!lstgndigen. Als 
ich am 1. August Naehmittags in H a n d w e r k ' s  Wohnung kam, lag er in 
einem schmalen fensterlosen, dunkeln Alkoven. Er hatte reich nieht eintreten 
hSren. Ieh liess mir ein Licht geben, dessen Schein ihn nieht aus dem som- 
nolenten Znstand, in welehem er unter schwaoher Zur/iekbeugung des Kopfes, 
s&weissbedeckt dalag, zu erwecken vermoehte. Auf Anrufen seines Namens 
snchte er sieh aufzuriehten, was ihm erst naeh mehreren rnekweisen Ansgtzen, 
wobei er offenbar wegen Sehmerzen im R/ioken des Gesieht verzog, halb go- 
lang. Dabei sank der Kopf auf die Brusk Indem ich ihn aufforderte, den 
Kopf zu heben nnd mioh anzublieken, gewahrte ieh, dass des 0berlid des lin- 
ken Angeshgngen blieb, ohne dass eraugenseheinlich sieh dessen bewusst war. 
Er mochte wohl immer in dem dunkeln Verschlag geschlossenen Auges gelegen 
haben, nnd so konnte er, d a e r  wg.hrend der ganzen vorhergehenden Naeh~ 
und am laufenden Tage naeh den Angaben seines Stubengenossen nut soma- 
fend gewesen, wobei er aueh halblaut vor sieh hingesproehen babe, aueh 
niehts devon gewahr werden, class sein eines Auge ihm verhangen war. }fan 
konnte so weder erfahren, ob die vorhandene Ptosis plStzlich oder langsam, 
noch zu welol~er Zeit und naeh welehen vorhergehenden Umstgnden sie ge- 
kommen sei. Als ieh darnaeh fragte, indem ieh ihm erkl~irte, wie es mit dem 
Ange stehe, meinte er, es habe ein Fensger often gestanden, des babe viol- 
leieht ,gezogen". Als ieh ibm die Unmbgliehl~eit dessen entgegenhielt, weft er 
lange zu Bette gelegen, bevor des Fenster geSffnet worden, nnd ein Luftzug 
gar nieht in seine Kammer undbis an sein Bette hiit~e streiehen l~Snne% erwie- 
derte er nieht zu wissen, wie die Saehe sieh eingestellt habe. Wghrenddessen 
wurde er so sohwindelig und matt: dass er yon hinten gestiitzt werden musste, 

11" 
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nm nicht zurtiekzusinken. Ieh hob alas linke Lid in die HShe: auf da;s eiu- 
fMlende Lieht erfolgte fast gar keine Pupillenreaetion; ohne gerade ad maxi- 
mum dilatir~ zu sein, stand die Pupille in hoehgradiger Mydriasis test; dabei 
zwinkerte er mit dem rechten Auge and klagte tiber Blendung im linken~ wel- 
shes nur nach Aussen, nach Innen nnd Unten aber nieht bewegt werden 
konnte. Die gleichzeitig vorhandene geringe SehwerhSrigkeit, das Z6gern der 
sehwaeh tremolirenden, unterbroehenen, mutton Spraehe, das Zit~ern der her- 
ausgestreekten Zunge und andere eerebrobasale Zeichen; der 8opor, das Fie- 
her, die Mattigkeit u. s.w. liessen unter Berticksiehtigung des ganzen tibrigen 
VerhMtens mit ziemlieher Sicherheit eine entzfindliche und wohl tuberculSs- 
entztindliehe acute Meningeataffection der Gehirnbasis annehmen. In Anbe- 
tracht der daraufhin gestellten Diagnose veranlasste ieh H. in's Krankenhaus 
zu gehen, welches er aueh noch am gleiehen Abend anfsuchte. Der Veflauf 
gestaltote sieh nun nach der Krankengesehiehte des Hospitals, geffihrt yon 
Herrn Dr, Z o 11 e n k o p f folgendermassen : 

1. August (Tag tier Aufnahme). T. 38,0, P. 84, R. 28. Ausser leieh- 
tem Kopfschmerz keine subjectiven Besehwerden. Somnolenz und Schwer- 
hSrigl<eit. 5fteres Zusammenzuoken etc. Augenbefund tier gleiche: nur etwas 
Lidschwellung, Conjunctivalinjeetion links dazu getreten. Auch jetzt ergibt 
die Percussion und Auscultation der Lunge und des Herzens nur geringe Ab- 
weiehung. Meteorismus, grosse Empfindliehkeit des Unterleibes. 

2. August. Unterbroehener Sehlaf; Delirien; Urinretention. AnhMtende 
Somnolenz. Fortdauer s~mmtlieher friiheren Erseheinungen. 

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

3. August. Ruhigere Naeht ohne Delirien; 5fteres StShnen; Sensorium 
frei. Am linken Auge Alles im Gleichen, T. 37,2, P. 68, R. 24. 

Ruhige, regelm~;ssige Athmung. Milz 12 ,5 :6 ,5 .  T. 38,6, P. 72, 
R. 72. Seheinbare Besserung! Indess, tier soporSse Zustand h~ilt an, aueh 
die Oeffnung des reehten Augenlides erscheint etwas weniger ergiebig; die 
Pupille mehr erweitert, wie bisher. 

4. August. T. 37,2, P. 72, R. 28. Fast komatSser Zustand. P. in 
der Nacht einmal auf 54 herabgegangen. Am rechten Auge hat die Ptosis 
zugenommen, Pupille oben nicht erweitert, unerheblieh reagirend. Cyanose 
des Gesichts. LungenSdem. T. 38,0, P. 88, R. 32. 

Reehtsseitige gemiplegie, Angsthesie. (Gesicht frei); automatisehe Be- 
wegungen mit dem linken Arm. Der linke Nasenfliigel bedeutend weniger be- 
wegt als der rechte; sonst links keine weitere InnervationsstSrung. 

5. August, frfih 1 Uhr. Zunahme des LungenSdems. Ted. 

Sec t ion  5. August  91/~ Uhr Morgens. 

Grosser, regelm~ssig gebauter m~nnlicher Leichnam, yon derben Kno- 
then, etwas geschwundener Muskulatur, fester, wenig fetthaltiger, sehr blasser 
Oberhaut. Gesieht fahl: cyanotische Lippen. Langer Hals, schmaler Nacken, 
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flacher Thorax; eingesunkenes Abdomen. - -  Naoh Abnahme des knSehernen 
Sehgdeldaches zeigt sieh die Dura allseitig gespannt; beim Lostrennen und 
gleiehzeitigen ErSffnen des Araehnoideallymlohraumes ergiesst sieh eine reich- 
liehe Menge trtibgelben Hirnwassers. Naeh leiehter, vSlliger Herunterziehung 
der Dura und tterausholung des Gehirns sieht man die Pin tier Convexitgt 
und besonders die Basis des Gross- resp. der Unterflgehe des KleinhirDs 
allenthalben milehig gotriibt, geqnollen /thor die SuM, welehe mig trfibom, 
golbrSthliehem Serum wulstig ausgefiillg sind, weggespannt. Daneben bo- 
merkt man, deutlieher bet starker Beleuehtnng, kleine, submiliare, gelb- 
weisse, opake KnStehen yon auffallondem Glanze, veroinzelt, nicht in Grup- 
pen, versehieden zahlreioh an den Gef~sschen tier Pin, an der Basis, den 
Sylvisehen Gruben, den tIemisph~ren siCzen. Der l inke  Nervus  oeulo-  
m o t o r i u s  i s t  yon s e i n e m A u s t r i t t  aus  d e m G e h i r n s o h e n k e l  b i s  
zu seinem E i n t r i t t  in d i e F i s s u r a o r b i t a l i s s u p ,  p u r p u r r o t h  ge-  
f S ~ r b t m i t w e i s s l i e h e r  f e inor  S p r e n k e l u n g  und  dabe i  gegen  den 
reoh ten  gEinzend  we i s sen  0 e u l o m o t o r i u s  merk l ioh  ve rd iek t .  
An dem rothen Grund der Substantia perforate post. ist keine Ver~nderung 
wahrnehmbar. Jene yon Blutextravasat herriihrende Fgrbung lgsst sieh nioht 
auf und nieht wetter in den Pedunenlus hinein verfolgen, ist somi~ eine auf 
den ioeripherisehen Verlanf des Nerven besehrgnkte, die sieh gegen die Augen- 
muskeln bin allm~lig absohwgcht. S~mmtliche iibrigen girnnerven sind mit 
Ausnahme vielleieht ihrer pialen Scheide wenigstens anseheinend normal. 
Die Substanz des Gehirhs isg sehr weieh, wasserreieh, weist abet wenig 
Blutpunkte auf. Die Ventrikeln sind erweitert, ihre I-ISrner, beziehentlieh 
ihre HShlen yon massiger, triiber, gelbr6thlieher Fliissigkeit erffillt, ihre 
Wg.nde abgeplattet und oberfl~ehlioh erweieht. - -  Auf der Innenseite der 
Dura mater spinalis finder sieh eine geringe Anzahl inner veto Gehirn be- 
sehriebenen gelben KnStehen, ist aueh die spinale Lymphe triiber und reieh- 
lieher als normal. - -  Passen wir zur anatomisohen Diagnose zusammen, so 
fund  s ioh nine t ube re u l Sse  B a s i l a r -  nebs t  C o n v e x i t ~ t s m e n i n g i -  
t i s ,  S u b a r a e h n o i d e a l h y d r o p s ,  t tydroee loha lus  aeu tu s  i n t e r n u s ,  
Hi rn6dem,  Blutung it, dem Stature des linken Oeulomotorius~ Mil ia r tu-  
b e r e u l o s e  der Dura  sp ina l i s .  Ausserdem noch in b e i d e n  L u n g e n  
Herde  yon c h r o n i s e h - i n t e r s t i t i e l l e r P n e u m o n i e  mit  s e h i e f e r i g e r  
I n d u r a t i o n ,  a b g e k g p s e l t e  ~ l t e r e K g s e h e r d e ,  e inze lne  m i l i a r e T u -  
be rke l ,  h o e h g r a d i g e s  L unge nSde m .  Verkgs te  f terde  in Bron-  
ch ia ld r t i sen .  E igen th t im l i ehe  pa renohyma~6se  B r o n c h i t i s  mit  
s u p e r f i e i e l l e r  Neorose.  P i b r 6 s e  P leu r i t i s .  Sehwache  F e t t n i e r e .  
Xle ine  B l u t u n g  in des Je junum.  Al tes  B l u t p i g m e n t  i m D u o d e -  
num. ( - -  - -  ,,in einem etwa 12 Ctm. langen Absehnitte des Jejunum*), 

*) Im Gohirn fund sieh ausser der H~morrhagie in den Oculomotorius 
keine weitoro Blutung, w~hrend des Jejunum neeh nine solohe aufwies. Die- 
ses u m@hte ioh zu einor gelegentliehen Bemerkung benutzen, 
wetehe sich dadureh als nioht zu weite Absehweifung vom Theme reehtferti- 
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dessert Blutgefgsse stark injioirt stud, sieht man fret ergossenes Blur in ge- 
ringer Mungo mit dem Darminhalte vermischt. Im oberon Theile des Duode- 
num, in die Sehleimhaut eingesprengt, sehr feine, zerstreute, pnnktfSrmige 
sohwarze Fleckchen - -  Pigment yon ~-erheilten follieuliren Geschwiirchen.") 

Zum Zweck der mikroskopisehen Untersnohung wird das Nittelst(ick der 
Basis mR beiden Hirnsohenkeln und beiden Nerven abgetrennt und in 
Mitller'sehe ttirteflfissigkeit eingelegt. June ergab nun an gegen den Pedun- 
culus zu successive angefertigten Querschnitten, yon dem an der Fissura 
orbit, sup. abgeschnittenen freien Theil des linl~en Oenlomotorius beginnend, 
folgende Verh~Rnisse : 

1. Die Querschnitte haben nieht die drehrande Form eines gesunden 
Nerven, sondern sind oval, eine Streeke weR eigenth(imlieh eingesohniirt, 
etwa wie eine ausgef/illte 8. Diese Gestalt riihrt nicht yon einem Einriss der 
Pialscheide her, ist vielmehr als kenlenfSrmige AnsehwelIung zweier Quadran- 
ten - -  den QuerschnRt als Seheibe gedacht - -  dutch local stgrkere Blutan- 
hgnfung aufzufassen. (Vgl. Fig.) 

2. An den am moisten naoh vorne.gelegenen Abschnitten des peripheri- 
risohen Oculomotorins ist die Extravasirung am st~rksten- je niher dem Him 
schenkel, desto schwgcher wird letztere. 

Nirgends ist der gauze Nervenq.uersehniR in gleieh starker Noise yon 

gun dtirfte, als sic den Versuch wagt, in der Darmbhtung und Gehirnerkran- 
kung einen gemuthmassten Zusammenhang zu finden. E u l e n b u r g  setzte in 
einem Vortrage auf der Naturforscherversammhng in Hamburg (abgedruckt 
in No. 42, 43 der Berl. klin. Wochenschr. 1876) die ResuRate gewisser, auf 
Physiologie und Pathologic der Gressbirnrinde beziigliehen Experimente aus- 
einander. Wghrend, wie er mittheilt, versehiedene Autoren, namentlieh 
B r o w n - S g q u a r d ,  Blu~ungen innerer Organe (Lungen, Magen) nach Ver- 
letzung basaler Hirntheile, Pens u. s. w. auftreten sahen, beobachiete er bet 
einem Hunde naeh Verletznng ether wetter naeh hinten gelegenen Stelle der 
Rindenoberfl~che (des @ehirns) in sehr exquisiter Weise blntige Darm~uslee- 
rungen. Dabei waren entzfindliche ulcerati,e odor anderweitige trophische 
Veranderungen des Dames nicht nachzuweisen. ,,Es ist daher nicht undenk- 
bar, <~" sohliesst E u l e n b n r g ,  ,,class die Bhtung durch rein vasomotorische, 
yon der verletzten Hirnstelle ausgehende Einfl~isse, vielleieht durch eineu 
Congestionszustand der Darmgefisse, deren u in tier Bahn der 
Splanehniei verlaufen, zu Stande gebraeht wurde. Jedenfalls ist die l~I6glieh- 
keit des Eintretens yon Darmblutungen, itberhaupt yon Blutnngen innerer 
Organe, nach circumscripten Hirnverletzungen auch in pathogenetischer Itin- 
sicht wohl zu beaclRen!" Gestiitzt auf diese Aeusserung E n l e n b u r g ' s  wage 
ich die Vermuthung ausznsprechen, ob n ich t  e twa die sons t  so r i t h s e l -  
h a r e  J e j u n a l b l u t u n g i n e i n e m i h n l i e h e n  Connex  mit  u m s c h r i e -  
b e n e r H i r n e r k r a n k u n g ,  h i e r  g e g e b e n  d u r c h  t u b e r c u l S s e  V a s c u -  
i r i s  b e s t i m m t e r  S te l len  tier H i r n r i n d e ,  zu bringen set, als jener ihn 
experimente]l gefunden hat. 
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dot Blutungeingenommen: in der ,keulenfSrmigen Anschwollung" finden sich 
je zwei grSssere, an der Grenze dieser gegen den verschmgolerten andorn Pol 
des ~orvon hin und in dot dazu gohSrigen Halbschoibe jo ein kleinerer Herd 
yon Extravasat. Fast immer beginnt es erst in einiger Entfernung veto 
Rande, sich bald mehr, bald weniger diesem niihornd; der Raum zwisohen 
don 4 Extravasatcentron ist entwedor obonfalls Sitz yon Blutung, odor, was 
an mehr Querschnitten zu sehen ist, nur hyper~misoh und blutig imbibirt. 

Zwei Gattungen yon Gef~ssdurchschnitten sind zu erkennen: fast strong 
runde (yon auf- beziohentlich absteigenden), querziehend-l~ngsgetroffene (yon 
winkelig ab- beziohentlich zugehenden) Gof~ssen. S[~mmtlich sind sie dutch 
Blur hSohstgradig erweitert, in ausgetretones Blur eingebettet. Als Zoichen. 
einer vorwiegenden Diapedese des Blutes, wonigor oiner Extravasirung dureh 
Riss sind die Con touren der Gef~ssdurchschnitte, yon denen ungef~hr j e 5 - - 7  
grSsserer und einer Anzahl kleiner zu z~hlen sind, wonn auch vorwischt und 
verde@t, doch noch bemerkensworth seharf. Da die endoneuralon Gef~sso 
keine wirklichen Lymphseheiden besitzen, so ist aueh yon einor Ausdehnung 
solcher nieht die Rode. Im extra- und intravasalen Blur allenthalben ver- 
strent liogen woisse Btutkgrperchen, die in der l~he der Gefgsso in gr~sserer 
Masse angehguft sind. Eben noah erkennbar ist die zarteste Fibrinstreifung 
und -getieulirung. Yon regressiven Ver~nderungen des Extravasats tritt die 
L6sung des Blutfarbstoffes und Imbibition der Nervenfasern damit in ihrer 
diffus blassgelben Tingirung f(ir des mikroskepisehe Bild eigenthgmliGh horror. 

3. Die gussere piale Seheide des Oculomotorius ist dtinn, zart, nicht 
gosehwellt, nieht hyper~miseh, ohne Spur yon tnberoulSser Neubildung. Die 
erwghnten quer verlaufenden, strotzend gefiillten Gof~sse ziehen, der giohtnng 
tier yon der Pin kommonden bindegewebigen Septa folgend, gegen dieso hin, 
urn, sich allmglig verschm~ohtigendund sohw~ohere BIutung in die Umgebung 
absetzend, an der Pin geradezn aufzuhSren, wenigstens mit ihrer Fiillnng 
nieht in sie tiberzugehen. Letztere muss sonaeh per anastomosin veto Nerven 
her bewirkt worden sein. 

4. Dor Oculomotorius stellt ein einziges grosses Faserbtindel dar mit 
Perineur[um, dessen Endesauslg~ufer yon nach Innen sich begebenden binde- 
gewebigen Septis abgespalten als feines (yon der Neuroglia verschiedenes) 
Stroma, gef~sshaltig, die Sehwann ' schen  Scheiden umgiebt. Die lqerven- 
fasern des Oc. gehSron mit zu denjenigen, welehe die diokste Markmasse be- 
sitzen, obenso ist ihre Markseheide yon grosser Fostigkeit. So gelang es denn 
auch nirgends der Gewal~ des extravasirenden Blutes diese zu zerreisson und 
jene zu zertrammern. Hierin ist wohl allein die Ursaohe zu suchen, class keine 
Apoplexie zu Stande kam, sondern nur der s t g r k s t e  Grad  yon I n f a r c t  
resultirte. Die Gestalt und Ausbreitung jeder Extravasation wird wesentlieh 
mitbostimmt duroh den aetiven Gegendruek, die AusweiohemSglichkeit, Com- 
pressibilitgt, ttberhaupt die Besehaffenheit tier Umgebung des blutenden Gefgsses. 

Hier wurde diese gebildet yon den ~ervenfasern, welche ihr Widerstehen, 
trotzdem sie naoh allen Rioh~ungen auseinander gedr~ngt wurden, deutlieh 
ersehen liessen: es umgeben die in breiten uncl sehmalen Keilen eindringen- 



168 Dr. l~I. Sgngor, 

Bhtmassen eine Anzahl beisammen geblieboner Fasorn; dort schoben sic sich 
zwisehen einzolne Fasern ein, so dass oft oine einzige solche ganz yon Blur 
umschlossen ist. (Eine hochgradig ausgedehnte Capillare odor Vone, die ra- 
diir nach allen Seiten hin ihre Extravasatstroifen zwisohen die Nervenfasern 
versehiebt, giebt oft Bilder ganz ihnlioh dem einer Stauungslebor). Nothwen- 
dig musste des Blut, desseu orhShte Druckkraft die Gefisswindo sprongte, 
extravasirt unter Fortwirkung dor Krifte die Nervonmasso zusammendrficken, 
and so sind donn aueh die Fasern an den Stollon stirksten Extravasatdruekes 
abgeplattet, oval, ihre Axenoylindor sind entweder exeontrisch gelegen, often- 
bar hinausgequetscht aus der Nitre odor gar nicht siohtbar, wie wenn sic yon 
dot zusammengepressten ~larkscheide iiberlagert werden. Da sioh der Com- 
pressionsdruek wohl kaum nut in einer Verdiehtung der Nerven (ihre Com- 
pressibilitgt ist gering!)iussorn konnte, so herman sich gowiss auoh noeh die 
Fasern als elongirt gestreokt vorzustellen, ein Umstand, der violleieht in einor 
Biegung, Soitwirtsl~riimmung des ganzen Nerven seinon Ausdruek fund. 

5. An der Stelle, we der Oeulomotorius, dessen Nervenbiindel hier platt 
sind, und wie aufgefasert erscheinen, kappenargig dora Peduneuhs aufliegt 
und der Schnitt Pedunculus, Pin (Substantia perforate) and Oeulomotoris mib 
fasst, zeigen die Pr~parato grSssere vollstindig thrombosirto GoNsse, welche 
sich dureh die Dfinno ihrer Nuseularis, den Mangel einer Tunica elastica and 
einer stirkeren Intima - -  tiir Arterien yon 0~5--1 Ctm. seheinbaren Duroh- 
messer bei 450 linearer VergrSsserung nothwendiges E r f o r d e r u n g -  als 
Venen logitimiren. 

Des Lumen dieser Vonen ist rum odor ovM, verzogen odor gebuchtet: 
je 3 der Gefissehen, deren Erhaltung bei der grosson Woiehhoit.des 0bjectos 
iiberhaupt gelang, bositzen so ein regelm~ssiges odor anregelmissiges Lumen. 
Das zarb Masehengewebe der Pin in den Zwischenrgumon der Gefgsse ist als 
solches verschwundon; an dessert St~/tt sieht man diehte Ansehoppungen yon 
eingelagerten, verschieden grossen, ziemlich protoplasmaroiehon Zellen und 
gut geNrbten, umfangreichen I{ernen: vasculire Tuberkel, Zellhaufen, wie 
gew6hnlioh an den Hirngefgssen, ohne foliieulire Aggregation. Die Adventitia 
der Venen ist devon ergriffen mit l~eilfSrmigem Uebergang auf die i]brigen 
Hiute and hSckeriger YerwSlbang in des Lumen hinein odor mit ringf6rmiger 
Verbreitung und vollstindiger Durchsetzung der Wand, wie an einigen der 
kleinsten Gefisse. Die Wand dieser und der gr6sseron Venen~istchen, deren 
Soheide yon der Tuberkelneubildung eingenommen wurde, des ganze Goblet 
der letzteren ist yon ausgetretenem Blutfarbstoff stark imbibirt. Der Oeulo- 
motorius hat hier nut noeh einzelne hypergmisehe GeNsse. 

Zahlroiche feine P i a g s t e h e n , -  simmtlieh b l u t l o o r ! -  mit dem be- 
kannten Bilde dot vascuNiren gindentuberculose sunken sich in den Pe dun-  
c a i u s  ein. Sonst fund sieh durehaus keine Abweiehung and vet Allem 
ke ine  S p u r v o n B l u t u n g i n i h m v o r ,  j a  d i e s e h S r t e b e r e i t s  e in ige  
Mm. v o r d e m  H i r n s o h e n k e l  im Oeu lomoto r iu s  vSl l ig  auf ,  so das s  
d i e t t i m o r r h a g i e  in dot  T h a t  nur  den p_er ipher i sehen  T h e i l  des 
Nerven b i s n a h e v o r  se inem E i n t r i t t i n  d i e A u g e n h S h l e  b e t r a f . - -  
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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 dfirfen. 

Ehe ich nun dazu fibergehe, eine Erkllirung des Zustandekom- 
mens derselben zu versuchen, m~ge es erlaubt sein, die u 
tion des Oculomotorius etwas nliher zu betrachten, deren Kenntniss 
f~ir ein Verstehen der u bei der Isolirthei~ tier Blutung yon 
Wichtigkeit ist. 

An der Stelle, we die Art. basilaris ihre letzten Aeste, die An. 
cerebri posteriores~ abgiebt, entspringen unmittelbar an der Gabelung, 
am allerersten Anfang genannter GefAsse hintereinander zwei etwa 
1/4 Mm. dicke Aestchen, yon denen das vordere sich auf die Unter- 
flache des Oculomotorius begiebt, dessen Pia durch ausserordentlich 
feine Rami versieht, um sich alsdann in der Pia der Hiraschenkel zu 
verlieren; das hintere Aestehen, unmittelbar nach dem vorderen aus 
der A. cerebri p. heraustretend, verlauft bis zum Oculomotorius pa- 
rallel mit dem vorderen, senkt sieh dann etwa 3 Mm. vor dessen 
Austritt aus dem Pedunculus in einen Schlitz auf der Unterflliehe des 
5Terven ein~ giebt in diesem L~ngs~ste ab, verli~sst ihn auf d6r oberen 
Seite wieder, schlingt sich um den Pedunculus heram, um mit den End- 
ausbreitungen desselben Gef~sses der anderen Seite, sowie der fibri- 
gen Gef~ssgebiete der oberen Hirnschenkelflache zu anastomosiren. 

Welter nach Vorne zu gehen aus der A. communicans post. eine 
grSssere Anzahl Geflisse, sehr feinen Calibers, vier bis sechs gewShn- 
lich, hervor, steigen fast senkrecht hinab Zu dem dichten Masehen- 
netze der Pia hinter den Corporibus mammillariis, um als ein Theil 
der Gef~sse der Substantia perforata posterior in die Hirnsubstanz 
einzutreten. Auf diesem Wege tauschen sie sowohl Verbindungsiiste 
unter sich aus~ als auch ramificiren sie sich auf der Pin des hier 
gefasert aus dem Pedunculus heraustretenden Oculomotorius, wahrend 
wieder andere Gef~sschen durch feine Stigmata in den Nerven selbst 
eindringen~ urn, seinen Markfasern folgend, sich zu verbreiten. 

Der Oculomotorius wird sonach versorgt durch zwei Arten langs 
verlaufender Geflisschen, yon denen die eine an seiner Wurzel, die 
andere einige Mm. ~'on dieser entfernt gegen den Bulbus zn in ihn 
gelangt. 

Von einer Anastomose beider kann daher erst die Rede sein 
yon der Stelle a n ,  we die letztere Art in den Nerven eintritt, 
da diese keine Aestchen rfickw~rts gegen den Pedunculus zu abgiebt, 
sowie etwa die 3Tierenarterien ihre Arteriolae rectae. Von jener 
Stelle an aber anastomosiren sie mit einander und werden in dem 
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feinen, inneren Perineurium eapill~r. Mit diesen langsverlaufenden 
Aestchen hangen die, yon der als ~usseres Perineurium dienenden 
Pia den Septis entlang hereinziehenden, zu jenen senkrecht gestellten, 
Gefasschen auf das Vielfachste zusammen. Wenn nun die Pin des 
Oculomotorius nicht einmal hyper~misch angetroffen wurd% w~hrend 
die transversalen Gef~sschen der Septa stark angeschoppt waren, so 

konnten diese nicht anders als yon den longitudinalen Aestchen her 
geffillt worden sein. Wenn gewisse Stellen des ~erven sich ohne 
Blutung fanden, so liegt der Geda~ke nahe, dies darauf zu beziehen, 
dass die 5fters genannte vorderste selbstst~ndige kleine Ocnlomoto- 
r i u s a r t e r i e -  nennen wir sie Art. oculomotoria anterior - -  nebst 
ihrem u nicht der Blutungsursache unterlag, und dass 
es eben dieses war~ welches verh~ltnissm~ssig fl'ei (wegen der Anasto- 
mosen n ic~  ganz frei), yon der Blutung verblieb. Wenn ferner be- 
merkt wurde~ wie die Blutungen, je n~her dem Pedunculus, desto 
mehr abnahmen, w~hrend statt dessert ein Bfindel nebeneinander lie- 
gender thrombosirter Gef~sse erschien, so mochte diese Verschw~- 
chung der Blutung nur dadurch zu Stande gekommen sein, dass die 
Pia~stchen, welche die Partie des Oculomotorius hinter der Art. oeu- 
lomotoria ant. versorgten~ ebenso wenig wie diese kleine Arterie fiir 
ihr Gebiet, won der Blutung bewirkt habenden Ursache getroffen 
wurden~ und dass diese Ursache, nut an den St~mmen der longitudi- 
nalen Gef~sschen, beziehentlich Yenen, sitzend~ erst hSher oben im 
Nerven, erst da, wo eine reiche Yer~istelung der longitudinalen St~tmm- 
chen anhob, Continuit~tstrennung und Blutung zur Folge hatte: wo 
die t h r o m b o s i r t e n  S t ~ m m c h e n  sas sen ,  war  nur  b l u t i g e  Im- 
b i b i t i o n  v o r h a n d e n ,  d i e  B l u t u n g  war  g e r i n g ,  die  B l u t u n g  
war  s t a r k  im A s t g e b i e t e  der  S t~mmehen .  

Diese Explicationen beziehen sich abet alle nur auf die Ursache 
der B!utungsform, nieht aber auf die des mechanischen Zustandekom- 
mens der Blutung selbst durch die pathologisehen Einfltisse. 

Es erhebt sieh die Frage: Ist die Blutung im peripherischen 
Oculomotorius eine primate, in ihm selbst erzeugte, oder eine secun- 
dare, in ihm nur entstandene? Ffir die erste Annahme spricht keine 
der Daten, welehe die anatomische Untersuchung zu Tage fSrderte: 
ausser der infarcirenden Blutung fand sich nichts UnzukSmmliches, 
nichts Histopathologisehes in und an ihm, dachte man sieh jene hinweg, 
so konnte der Nerv als normal gelten, g o t  Al lem w ar  er n i c h t  
im Z u s t a n d e  e ine r  N e u r i t i s :  in der Nxhe manchen Gef~sses ein 
Paar Rundzellen mehr als sonst auf einem Flecke zu liegen pfle- 
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gen, machen noch keine Entzfindung; sie liegen ihrer da eben n~her 
beisammen. 

Als urs~chliches Agens der neuralen Blutung kann also eine zur 
letzteren gesteigerte active, entzfindliche , ,ecchymosirende (' Hyperamie 
nieht gedaeht werden. Im Uebrigen waren die dureh die Tubercnlose 
hervorgerufenen meningitischen Ver~nderungen ~iberhaupt relativ ge- 
ringffigig, wie ja die Granulationen selbs~ nicht reichlich waren: kein 
fibrin0ses, kein eitriges Exsudat begleitete jene, etwas interstitielle 
Eiterung und dadureh Trfibung der Pia, eine capill~re Schicht serSs- 
eitriger Aussehwitzung neben den Tuberkeln war genug, aber auch Alles 

y o n  Meningitis. Entzfindungsvorg~ngen kann nicht die Sehuld an der 
Blutung aufgebfirdet werden; weder im bulbaren, wie wir bier noeh 
hervorheben wollen, noeh dem intermedi~r-peripherisehen, noeh dem 
centralen Abschnitt des Oeulomotorius war irgend eine Alteration 
naehweisbar, im Stande ein Extravat bewirkt zu haben. So bleibt 
als einziger aber aueh gewichtigster Anhaltspunkt f~ir dieses die Tu- 
berculose, deren Sitz an dem Zusammenstoss des centralen und pe- 
ripherischen Oeulomotoriusverlaufes, an derjenigen Stelle, wo die 
Gef~sse in den Nerven ein- und austreten, wo auf engem Raume eine 
grosse Anzahl yon Gefassen biindelartig zusammengedrgngt ist, nicht 
ohne eingreifende StOrung, namentlich der circulatorischen Verh~tlt- 
nisse bleiben konnte. 

Der grosse Blutreichthum dieser Stelle der Substantia perforata 
posterior, im Verein mit einer bestehenden blutigen Imbibition hatte 
bei der Leiehenuntersuehung die Tuberculose vSllig fiberdeekt, welche 
erst das Mikroskop in der deutlieh.~ten Weise aufschloss. Wenn man 
sieh erinnert, welcher Gestalt diese hier, an dem Uebergang yon Ge- 
fgssen aus und in den Oeulomotorius, sieh eingenistet, wie sie die 
Gefgsse und besonders die Yenen zusammendrfiekte, vorbauchte, ihr 
Lumen verengte, selbst ihre Wand einnahm und verdickte, so werden 
wir verstehen, wie wohl ein Zufiuss yon Blur in .den Nerven noeh, 
wenn aueh in geringerem Umfange vor sieh gehen konnte, wie aber 
der Abfiuss aus den u denen die arterMle Vis a tergo meist nicht 
nur verschw~cht war, sondern auch noeh Circulationswiderstgnde in 
ihrem eigenen Gebiete gesehaffen wurden, durch alle diese St~rungen 
und Hindernisse bald zum Stillstand kommen musste. Es musste 
zur Stockung kommen, zur Gerinnung, zur Thrombose in den dick- 
wandigeren Sammelstammchen, zur Rhexis und Diapedese in den 
dfinneren und in den Capillaren. Die Blutung stellte sich hier ein, 
nicht chocartig rasch, sondern in stetig zunehmender stauender Stase 
und dies ganz gem~ss den fundamentalen Experimeaten C o h n h e i m ' s  
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und A r n o l d ' s ,  we immer nach Unterbindung einer Vene in dem 
dieser entsprechenden Gebiet der Capillaren Austreten rother Blut= 
kbrperchen erfolgte. 

Waren es Theile "~on Venennetzen eines flaehen Organes, dem 
diese anfliegen, welehe in der besehriebenen Weise befallen gewesen 
waren, so hatte ein Ausgleich dnrch die intacten Theile des Systems 
geschehen kbnnen, ode~ es ware an er r  und Stelle, odor ganz in der 
Nahe zu umschriebener Blutung gekommen. Hier aber, we gerade 
und einfach verlaufende Venen aus einem cylindrischen Organ, dessert 
ganzes Blut abzuftihren sie bestimmt sind, bervordringen, musste eine 
Staining sieh aueh rfiekwarts auf das ganze Organ erstreeken. 

Dass unm6glieh eine Embolie der' Oeulomotoriusarteriolen be- 
s tamen haben kann., wird bei der einleuehtenden Undenkbarkeit 
eines derartigen Vorgangs naeh allen Riehtungen bin nieht zu erlau- 
tern sein. 

Es m5ge nun der angeMindigte zweite Fall yon B l u t u n g  in 
den C e n t r a l k e r n  des O c u l o m o t o r i u s  (und T r o c h l e a r i s )  folgen. 

K r a n k e n g e s c h i o h t e  (gefiihrt yon Herrn Dr. Zol lenkopf) .  

Wilh. Scholz, 18 Jahre alt, Brauer, wird, auf der Reise befindlieh, am 
5. Januar 1877 in's Krankenhaus aufgenommen. Bis zum 2. Januar hatte 
mr sioh vollkoramen gesund gefiihlt. An diesem Tage erkrankte or unter 
Kopf- und greuzsehmerzen, mit Husten und Appetitverlust. Beim Husten 
Schmerzen in der linken Seite. Diese allgemeinen Beschwerden steigerten 
sich, and so kam er 3 Tage nach der plbtzliehen Erkrankung - -  zu Fuss - -  
in das Hospital. Als muthmassliche Ursache jener bezeichnet Patient ,Er-  
k~lflung". Wohnung and Lebensverh~lmisse sollen gut gewesen sein. 

Status praesens. Subjeetives. Hauptsgehlich starke Kopfsohmerzen. 
Beim Hus~en Brustschmerzen. Objectives: T. 39,4, P. 104, yell, kr~ftig, 
nieht diehrot. R. 28. 

Haut heiss, troeken, blass. Kopf normal geformt. Sehr stark gerbthetes 
Gesieht. Pupillen etwas erweitert. Nasenfliigelathmen. An der Obeflippe 
ein eingetrocknetes Herpesbl~ischen. Thorax gut gebaut. Athmung mehr 
costal, links unten etwas naehsehleppend. Peetoralfremitus unten beider- 
seits, besonders links~ abgesehwgoht. Percussion ergiebt in beiden Spitzen 
etwas tympanitischen glang, links unten Db, mpfung. Die Auscultation (rome 
und hinten) constatirt reehterseits verschgrftes Inspirium, verlgnger~es Exspi- 
rium mit bronehitisehen Gergusehen; linkerseits oben denselben Befund, 
nnten sehr abgesehwgehtes, fast aufgehobenes Athmen mit %rnklingenden, 
pfeifenden Ger~;usehen. Stimmfremitus hierselbst ganz aufgehoben. ~{ilz 
15 : 7,5. - Abdomen flaeh, eingesunkeu, nieht sehmerzhafl. Sputa zur Zeit 
noch nicht vorhanden. Stuhl angeblieh dann gewesen. 
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Veto 5 . - -7 .  Januar ziemlieh bedeutendes Fieber. T. his 40,6, hie 
unter 39,6. P. 100--108;  t%. 32- -36 .  Andauernde Koiofsehmerzen. Schlaf 
durch tlusten unterbrochen. 

Athemversehw•chung und DS~mpfung links unten nimmt zu, gerz deut- 
lichnaehreehts verdrgngL Fas t  nur Ersehe inungen  yon Sei ten der 
Brus t !  Sputum sehr sp~rlieh, nieht rostfarben, eitergelb. Urat im Harm 
(Calomeldosis.) 

7. Jenner. Nachlass tier Kopfsehmerzen; Sehmerz gering. Gesieht 
stgrker gerSthet. Unterlippe rissig undtroeken. Zunge ziLtert stgrker, ist 
troeken, mehr belegt. Die Erseheinungen auf der Brust haben nieht zuge- 
nommen, des Fieber ging etwas herab, die Athmung ward freier. Sputa 
theils sehleimig-eitrig, theils serSs-sehaumig. 

8. Januar. Nun stellen sich mehr Gehirnsymptome ein. Patient deli- 
rirte die ga, nze Nacht hindurch. Seit etwa 18 Stunden wurde kein Urin ge- 
lessen. Pr iesni tz 'sehe Umsehl~ge auf die Blase helfen nieht zur Diurese: 
so wurden 7 - -800  Cetm. dutch den Catheter entleert. Einmal erfolgte Er- 
brechen. Naeh dem Erwaehen seheint des Sensorium nieht ganz frei zu sein. 
Gesicht etwas cyanotiseh, g. gleichmgssig nnd tief. P. nicht ganz regel- 
mgssig, nach 4 - - 5  sehnelleren Sehl~gen 2 - - 3  langsamere, ca. 84 per 
Minute. 

9. Januar, frtih. Wieder Urinverhaltung, welche sich in einem warmen 
Bade (mit kalten Uebergiessungen) 15ste. Withrenddess zeigt Patient grosse 
Unruhe. sein Sensorium ist etwas benommen, dabei ister yon trotzigem und 
unartigem Benehmen. Ziemliehe Schlafsueht. Die Pup i l l en  sind e twas 
e rwe i t e r t .  Zunge sehleeht herausgestreckt, zitternd. Auf der Brust zeigt 
sieh die Dgmiofung verkleinert, des Athmen deutlicher, ttS~ufiger Hustenreiz, 
aber keine Sputa. Stuhl angehalten. Urin wieder dureh Catheter entleert. 
Kr~imiofe nnd Zuekungen wurden nieht beobachtet. 

9. Jenner, Abends. Fortdauernde Unruhe, Delirien jedoeh sehwiieher. 
Gesiehtnoehimmerger6thet. Pup i l l en  nieht  z u b e o b a e h t e n ,  d a P a -  
t i e n t s i e h t r o t z i g w e i g e r t ,  d i e A u g o n z u S f f n o n .  DieD~,mpfungauf 
der linken Thoraxseite wird kleiner befunden. Harn-und Stuhlverhaltung 
andauernd. Puls noeh unregelm~issig. 

Am 10. Januar wurde Stuhl und Urin zweimal in's Bert gelassen, ein- 
real war Erbrechen damit verbunden. Beginnendor Soloor. Oefteres StShnen 
wiihrend der Naeht. Trotz starken IIustenreizes keine Expectoration. Gegen 
Abend wird Patient, naehdem or wioder mehrmals erbrochen, bewusstlos 
nnd antwortet nicht mehr auf gestellte Pragen. Patient lieg,t herabgesunken 
im Bert. Augen g e s c h l o s s e n ,  b e i m O e f f n e n  d e r L i d e r  z e i g t s i e h  
e t w a s S t r a b i s m u s d i v e r g e n s .  Die Pup i l l en  sind z ieml ieh  wel t ,  
r e a g i r e n  kaum auf  Lichtre iz .  Einzelne Zuekungen der Glieder etc. 

11. Januar. Tonisehe Krgmpfo, besonders der tlumpfmuskulatur, Con- 
vulsionen der Extremit~iten. Trotz geizmittel Coma. Wie am ganzen Kgrper 
gel~hmtliegtPatientda. Augen l ide r  geseh loss0n ,  nur g e w M t s a m  
zuSffnen.  P u p i l l e n w e i t ,  n i e h t r e a g i r e n d .  S t r a b i s m u s u n d o u t -  



174 Dr. M. Sgnger, 

l ich.  Trachealrasseln, zunehmende Cyanose. Erlgschen der Reflexerregbar- 
keit. Ted gegen Abend im tiefsten Coma. 

Veto 1 . - -6 .  Krankheitstage also, mig Ausnahme yon Kopfsehmerzen, 
kein Gehirnsymptom, Zeichen einer fieberhaften Pleuritis und Bronchitis. 
Am 7. unbestimmb, noch nioht distinkte Gehirnerscheinungen: Benommen- 
heir des Sensorium. Delirien, Stuhlverhaltung, Erbrechen etc. Bis dahin 
nut geringe Erweiterung der Pupille. Dies Atles, wS~hrend die Brustaffection 
sich zu bessern scheint. 

Danach weigert sich Patient, dle Augen zu tiffnen, wahrscheinlich ver- 
mochte er es nisht mehr, war Ptosis vorhanden und wurde nur tier Orbi- 
cularis oculi willkfirlich contrahirt. Am 8. Krankheitstage verstgrken sich 
die schweren cerebralen Symptome immer mehr'. Incontinentia algi, Sopor, 
Bewusstlosigkeit, Znckungen und Krimpfe, vollstgndige Oculomotoriuslgh- 
taunt, Coma mit ttidttichem Ausgang am 9. Krankheitstage. 

Die nach den Krankheitserscheinungen der letzten beiden Tage mit 
Si&erheit auf basale 3Ieningitis wahrscheinlich tubereultiser Natur gestellte 
Diagnose wurde dutch die Autopsie vollkommen best~tigt. 

Die Dat~ des S e e t i o n s b e r i e h t s  sind folgende.. 
Kcpf.  Kurz geschorenes, blondes Capillitium. Kopfhaut yon Jodpinse- 

lung dunl~eigelb. Sohidelkapsel dick, auf dem Scheibl in querem Veflauf 
eingedraekt (schwacher Satte]schidel). Diplog hell, schwach bliulich dureh- 
scheinend. Dura merklich gespannt, ihre Gefisse stark gefCillt. Aus dem 
Cavum subarachnoideale Abfluss einer miissigen Menge blntigen Serums. 
Weiehe Hirnhiute der Convexitgt normal, pralle Fiillung der Gefg~sse in den 
gindungen mit deutlioher Injection der feinsten Aestchen. Die Basis des 
Gehi~'ns zeigte wesentliche gerinderungen. Die Pia meninx des linken 
Schlifelappens, deren Gefiisse ausserordentlieh stark bluterfiitlt sind, ist 
dioht besit mit ,,fliegenkothgrossen ~', niedrigen, weissgelben Kn6tchen nm 
und an den Gef~ssehen. An zwei etwa pfenniggrossen Stellen liegen diese 
stark gls Kn6tchen in einer ausgesprochen gelben, exsudativen 
Auflagerung yon fiber 1 l~Im. Miichtigkeit eingeschlossen wihrend an den 
iibrigen Theilen des Lappens ihre distinkte Deutlichkeit nut dutch die unge- 
mein starke Blutfalle beeintr~chtigt ist. Weiter nach rack- und aufw~irts er- 
kennt man auch lgngs der GefS~sse des Supramarginal- und Parietallappens 
spgrlichere und kleinere dieser Knbtchen, deren Zahl und Dichtigkeit naeh 
vorne gegen den Eingang in die Fossa Sylvii auf der diesen iiberspannenden 
Pia und auch eine Strecke welt die Grube selbst entlang wieder zunimmt. 
Auch zu beiden Seiten tier Bulbi olfaetorii erkennt man eine kleine Anzahl 
ganz feinerKn6tchen. F a s t  die g e s a m m t e  O b e r f l i c h e  d e s P o n s i s t  
g l e i c h m i s s i g  hel l  ger i i the t ,  w i h r e n d  die S n b s t a n t i a  pe r fo r .  
post . ,  die C o r p o r a m a m m i l a r i a ,  das  T u b e r  c ine reum (yon s t a r k e r  
B l u t u n g )  eine d u n k e l - p u r p u r r o t h e  F i r b u n g  a u f w e i s e n ,  die s i eh  
in e i n e r L i n g e  yon e twa  1 Ctm. a u f d i e  S c h e i d e  d e s l i n k e n N e r v .  
o e u l o m o t o r i u s ,  sowie  in e iner  e twa  ebenso  g ros sen  auf  die des 
l i nken  Nerv.  op t i c u s  e r s t r eck t .  Infundibulum und Chiasma sind einge- 
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hfillt in eine graugelbe, sulzige Exsudatmasse, worin einzelne glgnzende, 
weissgelbe Kn6tchen unterschiedeu werden k6nnen. 

Die diffuse Rothf~rbung geht fiber auf den Eingang der reehten Sy lv i -  
sehen Grube und auf die vordere Spitze des rechten Schliifelappens, woselbst 
gleichfalls vereinzelte XnStchen angetroffen werden. Die'periostale Dura der 
mittleren Sch~delgrube, da we der Temporallappen ihr auflag, tr~gt eine 
mgssige Anzahl etwas grSsserer, mehr gerundeter, gelbweisser KnStchen, 
deren Umgebung gerSthet 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 Sehlafelappen ist yon unge- 
meiner Weiehheit, etwa wie Hirn yon Nengeborenen. Auf dem Durehsehnitt 
zeigt sieh die fast zerfliessende Rindensubstanz yon hellrother Farbung, wel- 
the sieh sammt der Erweiehung auch auf die anstossende Partie der Mark- 
substanz erstreckt, in der man eine Anzahl nadelspitzen- bis stecknadelkopf- 
grosser, dunkelrother Fleekehen erkennt, zwisehen denen noeh grSssere ver- 
wasehen und matt durchsehimmern. In dom Mark des blossgelegten Tegment. 
ventrieulor, sieht man sehr reichliche und lung tliessende Blutpunkte. Die 
Hirnventrikel, namentlieh die beiden seitlichen, sind stark erweiter~ and mit 
blutigem Serum erffillt. Die Plexus ehorioidei strotzen yon Blur. Thalami 
und Corpora striata sind nieht erweicht. Der linke SLreifenkSrper besitzt 
start dessen hinwieder eine Anzahl eechymotischer, dunkelirother, spindeliger, 
bis 2 Mm. langer Einsprengungen. Des Ependym tier Glendale piuealis und 
tier Corpora quadrigemina ist abermals diffas stark gerSthet. Im Xleinhirn, 
des sich wegen seiner ~'elativ schwachen Blutf~lle veto Grosshirn seharf ab- 
hebt, keine ersichtliehe Abnormit~t, ebensowenig an den nur etwas stg.rkeren 
blutig-injieirten Hguten des Riickenmarks, sowie dessen ~d!ark selbst. Soweit 
tier Gehirnbefund, welcher sieh zusammenfassen l~sst in dis anatomische 
Diagnose: T u b e r c u l S s e  B a s i t a r m i n i n g i t i s  mit  acu tem t t y d r o c e p h a -  
1us i n t e r n u s .  Y o r w i e g e n d e s  Befa l l ense in  der l inken  Bas i sh~ l f t e ,  
B l u t u n g e n  zwi sehen  Pens  and  Ch iasma ,  in die Schefde  (Sub-  
s t anz? )  des linken. Ocu lomotor ius  and  Opt ieus ;  rothe E rwe iehungs -  
h e r d e  im l inken  T e m p o r a l l a p p e n ,  dem l inken Corpus  s t r ic t ,  etc. 
- -  Als Prim~raffeetion fend sieh ~ltere Tubersulose der ttals- and Bronchial- 
lymphdriisen eine kleine tubereuI6s-bronchiec~atische Caverne tier rechten 
Spitze, in deren ~aohbarsehaft tuberculSse Bronchiten and Peribronehiten; 
vorwiegend altere Tuberkel in beiden Lungen. Linksseitiges sero-fibrinSses 
Pleuraexsudat mit Tuberkeln der entztindeten Pleuren, nnter massiger Lun- 
gencompression. Starke acute Bronchitis mit Sehleimhat~th~morrhagien uncl 
Blutaspiration in dis reehte Lunge. Miliartuberkel tier Leber, Milz, ~ieren. 
Acute Cystitis. Folliculareatarrh des Colon. 

Die genauere Untersuehung der Gehirnbasis, wie sic erst nach der Hg/r- 
tung vorgenommen wurde, ergab Folgendes: 

Veto Chiasma bis zum Pens zusammenh~ngende blutige Sugillation tier 
weiehen Hirnh~ute, hier nnd da bis linsengrosse Blutgerinnsel, zahlreiehe 
thrombosirte kleinere Gef~,sse, ein sich theilendes veto grSsserem Kaliber pc- 
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rallel dem Chiasma verlaufencl. Naeh partieller Abhebung der blutgetrS~nkten 
Hirnh~iute bemerkt man eine Fortsetzung tier Hgmorrhagien in die Substan- 
tide perforatae hinein; an tier Oberfl~ehe des Peduneulus, iiberhauiot in tier 
basalen Hirnsubstanz zahlreiehe kleine Eeehymosen. 

Das untere Kreissegment des linken Nerv. opticus ist his 1 Ctm. auf- 
wgrts veto Chiasma mit kleinen Blutungen bestippt, die naeh r/iekw~rts auoh 
anf die untere Rundung des Chiasma and sogar in den linken Optieusstiel 
hinein sioh erstre@en. Wghrend alas Mikroskop hier in diesem br~unliehen, 
weissgefleckten Saum des Chiasma iiberall ein Ueberwiegen tier Blutungen 
gegeniiber der tuboreulSs-entziindlichen Ablagerungen naehweist, ergiebt sich, 
dass dot f r e i e l i n k e  Opt ious  S i t z v o n  n u r w e n i g e n  E x t r a v a s a t e n  
and  dafi ir  yon e iner  mi t  s t~ rks t e r  Hyper '~mie ~-erbundeneu Neu-  
r i t i s  ist. Der innerste Seheidenraum des Options etwa zum vier~en Theil 
seinor Circumferenz ist ganz erfiillt yon eitrigem Exsndat, das, dem Verlaufe 
des an sich sehon zellreiehen interfaseieul~ren Bindegewobes folgend, zaeken- 
fSrmig in den Nerven selbst hineingreift und naeh der entgegengesetzten Seito 
auf die iiussere Seheide sieh fortsetzt, deren Gewebe g~nzlieh infiltrirend. Je 
welter gegen die Orbita bin, desto spgrlicher wird die Entziindung, vor dom 
Foramen opticum hbrte sie vollstgndig auf, wghrend sie, wie erwghne, gegen 
das Chiasma zu, immer mehr dutch die Blutungen verdeckt wird. Da we 
die einzelnen Faserziige der Ner'vi oc u l om o t o r i i  aus dem Peduneulus her- 
vortreten, sind die yon Blutungen durehs~ten Exsudatmassen am m~chtig- 
sten. We jene Faserziige noeh nieht zum Oeulomotoriusstamm gesammelt sind, 
erscheinen die zwisehenliegenden Nervenmassen ganz dutch Haufen yon Eiter- 
zellen, duroh Blutherde substituirt. In den loeripheriseh gewordonen reehten 
Oculomotorius hinein sind diese nur auf wenige Millimeter Lgnge noch zu 
verfolgen, der linke Oculomotorius dagegen ist auf eine Streeke yon 1 Chn. 
verdickt und yon braunrother Farbe, welche bedingt ist durch Blutnngen 
yon gonad dem gleiehen Charakter, wie sio yon der rein peripherisehen Extra- 
vasirung besehrieben wnrde. Nur sieht man bier im Nerven selbst einzelne 
grSssere GefEsse mit den Anf~ngen tier vascul~ren und. ioerithelialen Tuber- 
eulose, also mit durch Zellproliferation verdiekter Wand, deren Umgebung 
dann gerade Sitz der stErksten Blutungen ist, welche, wie dort, radiSr naeh 
allen Seiten sieh zwisehen die Nervenfasern eindr~ngen. 

(Im ersten Falle waren die Blutungen hervorgerufen dureh Stauungen 
im System der Yasa antel'iora nervi oeulomotorii, hier abet dutch die zur di- 
reeten Gefi~isruptur Nhrende Tubereulose der Yasa posteriora, in deren Bereich 
allein Blutnngen bestanden.) 

An Durehschnitten dureh den Peduneutus eerebri, welehe den Stiel der 
Oeulomotoriimitfassen, sieht man, dem Verlauf tier Gef~sse tier Substant. per- 
forata entsprechend, einen fiber ~/2 Ctm. tief herunterreiehenden, fast nur aus 
streifigen Extravasaten bestehonden Keil. Dieser theilt sieh sodann in zwei 
Sehenkel, in einen ganzlmrzen reehten and in einen lgngeren naeh links abwei- 
chenden breiteren, weleher unwell der ~usseren Begrenzung des Pedunculus 
ehroff aufhtirt. In tier Riehtung yon Vorne nach IIinten nehmen diese Blu- 
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tungen das letzte Drittel des Peduneulus ein, die Briicke ist giinzlich frei yon 
Blutungen. 

Sehon mi~ blossom Auge erkennt man fiberhaupt die ganzo Schnittflg~che 
des Peduneulus, ganz besonders aber deren linke ltalffe, dicht besg~t mit klei- 
ner~ Blutpuneten und Blutstreifen~ welche auch um den Querschnitt des Aqu~i- 
dunotus, in dessen Umgebung die Kerne der motorischen Augounerven yon 
Trochlearis und Oculomotorius sitzen, verstreut sind. Und so s i eh t  man 
denn aueh mikroskop i seh  die Gang l i enzo l l en  des b e i d e n N e r v e n  
gemeinsamen  Kernos v ie l fach an k l e i n s t o H ~ m o r r h a g i e n s t o s s o n ,  
welehe in ganz regelloser Weise bald um noeh deufliehe Capillaren horum, 
bald ganz frei in dan intergangliong~ren ;Nervenmassen disseminirt sind. Der 
~Nervus abdueens~ welcher den Trochlearis-Oculomotoriuskern stroift, ist zwar 
in seiner eigenen Masse nicht eechymosiri, aber die Blutungen seiner Umgo- 
bung reiehen oft bis zu ibm heran. Dagegen ist die obere sensible Trigomi- 
nuswurzel, welcho ebenfalls den Peduneulus durchzieht, nicht in den Bereich 
der Blutungen gekommen. 

Die Mechanik aller dieser Blutungen ist einfach bestimmt gewesen 
durch den ffir die Contimlitat der feinen Hirngcf~sse ja  so oft gefiihr- 
lichen Einfiuss der vascnlliren (veto Endothel der Gef~sse ausgehen- 
den?) Tuberculose, wie dutch als secundare Folgen zu betrachtende 
Thrombosen, Stauungen und active Hyper~tmien etc. Es musste kli- 
nisch eine vollstltndige Lahmung des Oculomotorius und Troehlearis, 
wie auch eine wenigstens theilweise des Abducens bestanden haben. 

Ueber den Zeitpunkt des Eintritts dieser Lahmungen, ob sic gleich- 
zeitig oder nacheinander, plStzlich oder allmalig zu Stande gekommen 
seien, konnte die Krankengeschichte keine gentigende Auskunft geben. 
Am frfihesten scheinen die peripherischen Oculomotorii yon der Sub- 
stantia perforata aufwi~rts befallen worden zu sein, besonders der 
linke Oculomotorius, wahrend die centrale Blutung in die Kerne am 
siebenten Krankheitstag dem Patienten unbemerkt erfolgt ware, als 
er sich weigerte die Augen zu 6ffnen, we es wohl seinem Willen gar 
nicht mehr unterstand, das  h~ngende Augenlid zu heben. Es z e i g t  
s ich  e b e n w i e d e r ,  d a s s ,  w e n n  d i e P 1 6 t z l i c h k e i t  d e s E i n t r i t t s  
yon  v o l l s t a n d i g e r L a h m u n g  d e r A u g e n b e w e g u n g s n e r v e n  ein 
K r i t e r i u m  ffir a p o p l e k t i s c h e  B l u t u n g  sein  s e l l ,  d i e s e s  s e h r  
s c h w e r  a n z u s t e l l e n  ist. 

Waren fibrigens Oculomotorius und Trochlearis allein gelahmt 
gewesen, so hatte der frei gebliebene Abducens das Uebergewicht 
bekommen mfissen. Deutlicher Strabismus divergens wurde abet 
nicht beobachtet: so musste bei Mitbetheiligung der Abducentes an 
derLithmung der anderen Augennerven eine Art ,,Cadaverstellung" 
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eingetreten sein, we die Bulbi geradezu ~mbeweglieh, yon ziehenden 
Mnskeln entspannt, mit fast paralellen Sehaxen in den Orbita lagen. 

Die Oenlomotoriusbh(tung, peripher oder central (wobei dann 
fast immer auch Trochleariskernblutung sieh ausbilden mtisste), seheint 
die haafigste Blutung in Hirnnerven und ihre gerne ~orzustellen. 
Vermuthlich h~ngt dies zusammen mit dem GefS~ssreiehthum, mit der 
bfischelfOrmigen Anordnung der in den Pedunculus eerebri eintreten- 
den Gef~tsse der Substantia perforata posterior. 

Eine praktisehe Bedeutung ist der Hirnnervenblutung, in specie 
der Oenlomotoriusblutung bei Meningitis tubereulosa kaum zu vindi- 
eiren. Unter den 130 Sei tz ' sehen Fallen verliefen nut 7 mit completer 
Oeulomotorinsl~hmung, 6 mit ineompleter Lahmung (des Internus), 
18 mit Ptosis, mit unklaren Augenmuskall~hmungen 1~. Zu den 
7 Fallen mit completer L~hmung gehSrten die beiden yon mir ein- 
geftigten F~lle eentraler and superfieieller Peduneulusblutung, denen 
sieh die FS~lle H a n d w e r k  und Seholz  als eigenthfimliehe Varianten 
ansehliessen. Allenfalls kSnnte eine plStzliehe und ~-ollst~tndige L~h- 
mung motorischer Augennerven ein diagnostiseh verwendbares Moment 
ffir stattgehabte Blutung bilden. 

Erkl~irung der Abbildungen. (Tar. IV.) 
Fig'. 3. Quersehnitt dt~rch den OGul0motorius. Vergr6sserung90. H. 3/4. 
Fig. 4. Partie aus einer SLelte st[~rkster Itgmorrhag'ie (Infarkt). Vergr. 

H. 3/7. 
aa. Querschnitte normaler Nervenfasern. 

' bb. L~ngs- und quergetroffeno Gef~ssdurchschnitte. 
e. Extravasate mit weissen Blutk6rperehen. 
d. Abgeplatte~e Nervenf~sern. 




