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E s  dfirfte kaum eine andere Geschwulstform im Gehirn vorkommen, 
die so geeignet w~re, wie der Tuberkel, dem Studium ganz umscbrie- 
bener Localisationen innerhalb der nerviisen Substanz ein Object zu 
bieten. Namentlich kleinere derartige Geschwfilste pfiegen mit einer 
Prlicision und Sauberkeit an die Stelle der Hirnsubstanz zu treten, 
und die Umgebung so wenig dutch Erweichung, und so gar nicht 
dutch Druck zu alteriren, dass selbst kleine Organe (z. B. Vierhfigel), 
die man fast vSllig im Innern in Tuberkelherde verwandelt finder, 
ausserlich kaum eine geringe Gestaltveriinderung wahrnehmen lassen, 
dass mit voller Schlirfe eben nut die tubercul6se Stelle als krank, 
und schon die n~chste Nachbarschaft als gesund bczeichnet werden 
kann, der bestehende Ausfall also an gut gehi~rteten Prliparaten auf's 
Genaueste bestimmbar ist. Hat man Gelegenheit gehabt, Kranke mit der- 
artigen Veranderungen wi~hrend des Lebens ordentlich zu beobachten, 
so gewinnen die betreffenden F~tlle den Werth eines physiologischen 
Experiments am Menschen, analog etwa denjenigen Versuchen am 
Thiere, wobei dutch Chromsi~ureinjectionen kleine Bezirke von Hirn- 
substanz ausser Function gesetzt werden, ohne dass die •achbarschaft 
in erheblicher Weise llidirt wird. Man darf sogar behaupten, dass 
das Gewicht der ersteren noch hSher zu taxiren sei, als das der 
letzteren~ insofern a l s -  abgesehen yon den auch bei den Chrom- 
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siiureversuchen nicht zu vermeidenden Verletzungen anderer ,  als der 
gelitzten Bezirke (durch den Stichkcanal)  - -  es sich dort  um a l l  m i i l i  g 
sich entwickelnde Zersti irungen handelt ,  deren Resultate  man wochen- 
und monatelang zu verfolgen im Stande ist ,  und denen gegeniiber 
der  Gedanke an sogenannte , , H e m m u n g s w i r k u n g e n "  ( 6 o l t z )  wohl 
yon der Hand gewiesen werden darf. ~ 'o  ni~mlich fiberhaupt dauernde 
Resul ta te ,  dauernde motorische Lahmungen z. B., sich zu erkennen 
gebenl  Denn mindestens ebenso interessant ,  wie nach der posi- 
t iven,  k(~unen derar t ige  F~lle nach der negativen Seite hin wer- 
den,  insofern sie z. B. darzuthun fiihig sind, wie weir Zers tSrungen 
um sich greifen ki~nnen, ohne best immte Lahmungen hervorzubringen.  
Auch nach dieser Richtung hin nehmen die Tuberkel  deshalb eine 
bevorzugte Stellung ein, weil sie mit Vorliebe in der Vierhfigel-, 
Brficken- und Oblongatagegend sich etabliren, deft  we die centrifuga- 
len und centr ipetalen Bahnen auf engen Raum zusammengedrangt  
sind. - -  Ein Umstand fi'eilich ist es, der dem Werth solcher Fal le  
einigen Eintrag thut ,  dass ni~mlich vorwiegend das frfihe kindliche 
Alter reich an ihnen ist ,  und dass darum die klinische Beobachtung 
nach gewissen Richtungen hin (Bestimmung der sensiblen Anomalien) 
mangelhaf t  bleiben muss. ~qichts destoweniger werden die folgenden 
Krankengeschichten nicht ohne Interesse gelesen werden,  wenn man 
sie als Theile einer fort und fort und so weit als mSglich zu ver- 
grSssernden Casuistik betrachtet .  

F a l l  1 ,  

GroBBer T u b e r k e l  i n  der  l i n k e n  H~Ifte  de~ v e r l ~ n g e r t e n  ~ r k ~  b e i  e i n e m  

e i n j ~ h r i g e n  K i n d e .  E i n z i g e r  H e r d .  

Gr., Arthur, 1 Jahr altos PostiUonskind, stammt miitterlicherseits aus 
phthisischer Fami[ie. - -  W~hrend tier orston noun Lobensmonato entwickelto 
os sieh sehr gut. Von da an - -  Anfang dos Jahros 1880 - -  ring es an in 
rasch zunehmendom Grade a b z u m a g e r n .  Ungefiihr yon Mit te  F o b r u a r  
an bekam es ab und zu K r ~ m p f e ,  welche in loiehton Zuckungen der Extre- 
mitiiten mit Aufschreion und Zi~hneknirschen bestanden. Mehrmals trat E r -  
br  e c h e n ein. Sonstige nerv5se Erschoinungen wurden nicht beobachtet. 

An beidon H~indon bekam das Kind P obenfalisvon Anfang 1880 a n -  
S p in a v o n t o s a mehrerer Phalangoalknoehen, die seit Mittr M~rz aufbrachen 
und diiunon Eiter entleorten. 

S t a t u s  31. M~rz 1880. T. 36,9. 102 Pulse, die sowohlin Bozug 
auf u wio auf Sehlagfolgo ganz geringe Ungleichheiton wahrnehmen 
lassen. 

Bleiehes, namentlieh an den unteren Extremit~ten sehr mageres Kind, 
Wangen leioht livid. Augen eingefallen, halonirt. Kopf zeigt prognathenTypus, 
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Sch/idol broit, nicht hydrocephalisch. Keine L~ihmungen. Leib mg~ssig einge- 
zogen. Haut runzlioh. Milz nicht fiihlbar. Wenig Appeti~. Stuhl verstopft, 
erfolgt auf Rheum ohne Beschwerden. 

Auf der Brust R. H. O. otwas DS~mpfung and rauhores Athmen. 
1. Apr i l  P. 96 r e ge l m ~ss i g .  Hat soeben wieder einen Krampfanfall 

gehabt, wobei alle Glieder steif wurden ohne zu zucken, und die Augen sich 
verdrehten. Kind heute sehr apathisch. Pupillen mittelweit, gloieh,'roagiren. 
Beim Verziehon dos Gesichts bemerkt man eino grgssore Schlaffheit im r e c h- 
t en  u n t e r e n  Facialisgebiet, nnd geringe linkssei~ige Ptosis. Nacken etwas 
gespannt. 

2. Apr i l  P. 120. Kind trank gut. Augen belier, Frtih wieder mehr- 
reals Krampfanf~lle. Die letzteren wiederholen sich yon jetzt an bis zum Tode 
fast t~glieh mehrmals. Sic charakterisJren sich stets durch ton i sohe  Con- 
t r a c t i o n e n  der S t r e o k m u s k u l a t u r  der Extremit~ten, wobei nur  die 
Daumen  e i n g e s c h l a g e n  s ind and dutch f o r t w ~ h r e n d e s H i n -  und 
H e r r o l l e n  der Bulbi .  Klonisohe Zuckungen der Extremit~ten fehlen. Die 
einzelnen Paroxysmon sind immcr nur yon sehr hurzer Dauer, wiederholen 
sich abet zuweilen eine ganze Stunde lang mit kurzen Interva.llen sehr hiiufig. 

3. Apr i l  wird die Ptosis nicht mehr bemerkt, dagegon hiilt sich die Fa- 
eialparese mit gleichbleibender Deutlichkeit. 

Das Kind sitzt dabei auf dem Arm der Mutter ziemlich krgftig und be- 
wegt aIle Extremit~ten. An den Augen vorfibergeffihrten Gegenst~nde folgt 
es mit beiden Bulbis in normaler Wcise. 

Von joist an stellt sich geringes remittirendes Fieber ein mit Steigerun- 
gen bis hSchstens 39,0, zweimal yon ein- bis zweitiigigen Intervallen unter- 
brochen, und erst am vorletzton und letzten Tage zu bedeutender prg, agonaler 
HShe ansteigend (40 ,3 - -41 ,8  am letzten Tage). 

Der Puls  bleibt constant variabel in dot Frequenz ohne eigentliche Ver- 
langsamung (108 - -132 ) ,  l~isst aber 5tiers die schon erwiihnte le ich te  I r r e -  
g u l a r i t ~ t  wahrnehmon. 

4. Apr i l  trat ziemlich anhaltender Singultus aufi 
5. Apr i l .  Naehts ruhiger Schlaf; seit dam Morgen ist das Kind, ent- 

gegengesetzt gegen die bisherige Apathie, sehr unleidlich, schreit bei jeder 
Anng~herung. Nackenspannung eher geringer. 

7. Apr i l  Krgmpfe gestern ausgesetzt. Facialparese i. G1. Papillen 
mittelweit, gleich, reagiren. Das Kind scheint bei klarem Bewusstsein, blickt 
hell um sieh. 

8. Apr i l  machen sich zum ersten Male z w a n g s a r t i g e  B e w e g u n g e n  
bemerklich: das Kind dreht fortw~ihrend, wie willkiirlich aber zwecklos, den 
Xopf hin and her. - -  Mittags heftige, tonische Kr/impfe, dabei Rasseln in 
der Trachea. 

9. Apr i l .  Schlaf his Mitternacht gut~ nachher unruhig. Auf der Brunt 
grebes Rasseln. Stuhl fast. 

Der Knabe fixirt gut, v e r d r e h t  abe r  dazwischen vielfach die Augen  
and macht K a u b e w e g u n g e n ,  
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Der Mutter gelang es, etwa 30 Com. Urin aufzufangen. Derselbe rea- 
girt a l k a l i s c h ,  ist dunkelgelb, vollstgndlg k la r ,  braust bei S~urezusatz auf, 
und en th~ l t  eine s t a rk  r e d u c i r e n d ~  S u b s t a n z .  ~eit~r~ Untersuchung 
konnte nicht angestellt werden, der geringen Mange wegen. Nochmalige Auf- 
sammlung gelang nicht. 

10. Apr i l .  Fortw~hrendes t ie fes  A u f s e u f z e n .  Sonst i. G1. 
12. Apri l .  Viel Traehealrasseln. L. H 0. unbestimmtes Athmen, sonst 

wenig markirte Abnormit~ten. 
Starke Zwangsbewegungen des Kopfes, die sich am 14. April zu einem 

fSrmlichen Schfitteln steigern; diese Bewegungen treten meist im Anschlusse 
an die tonischen Krhmpfe auf. Faeialparese i. G1. Keine weiterenL~hmungen. 

13. Apr i l  bringt man das Kind bei schSnem Wetter einmal in's Freie. 
Dabei sitzt es gut und sicher auf dem Arme, und bewegt alle Extremit~ten in 
natiirlioher Weise. 

15. Apri l .  Grosse Apathie. Augen geschlossen. RScheln in tier Tra- 
chea. P. 120. 

16. Ap r i I. Heute den ganzen Tag fiber unaufhSrliehe Krampfanf~lle. 
- -  Die Augen machen heute in ausgepr~gter Weise n y s t a g m u s a r t i g e  Be- 
wegungen mit geringer Excursionsbreite. Linke Pupillr enge r ,  als rechte, 
beide reagiren. 

17. Apr i l  frfih. Keine weitere Ver~nderung. Kind ist starl~ erbleicht, 
Augen in fortw~hrenden zuekenden Bewegungen. KSrper in leichter Starre. 
Naehmittag 5 Uhr 30 Min. 41,8. 

6 Uhr erfolgte der Ted. 
S e c t i o n  19. Apr i l  frfih 9 Uhr. KSrper sehr abgemagert und bleieh. 

Sch~delumfang gering. In dor Gegend des linken Scheitelbeins ein kleiner 
Furunl~el tier Weiehtheile. Sch~idelknoehen durehweg normal Fontanelle 
ziemlieh geschlossen. D.M., Sinus und Hirnvenen, sowie gesammte weisse und 
graue Substanz zeigen starke Blutf~ille. Pia mater an Convexit~it und Basis 
gKnzlich frei von Exsudat, fiber den Frontalwindungen etwas Oedem. Hirn- 
substanz des Grosshirns relativ derb; nirgends etwas Auff~lliges. Seitenven- 
trikel, grosse Ganglien, Vierhfigel, Hirnschenkel normal 

Die l inke  H~lf te  der Medul la  o b l o n g a t a  ist in einer Ausdehnung, 
die nach oben bis nahe zum hinteren Brfickenrande, naeh unten bis zum 
Uebergang des Bulbus in's Rfickenmark reicht, durch eine an tier Oberfl~che 
leieht hSekrige Geschwulst ersetzt, welche die GrSsse einer Lampertsnuss be- 
sitzt. We die Geschwulst an die Oberfl~ehe heranreicht, ist sie yon einer 
dfinnen Schicht rfthlieh gallertigen Gewebes umhfillt, in der Tiefe und nach 
beiden Polen hin ist sic yon einer diinnen Schicht erweichter Hirnsubstanz 
umgeben, dutch welch letztere die Medulla auf der grSssten HShe der Ge- 
schwulst fast in zwei H~lften zerf~llt. Die r ech t e  H~lfte der Medulla seheint 
durchweg erhalten zu sein. Der Durehschni~t des Tumors ist ann~hernd kreis- 
rund, und besitzt eine homogene, gelbe, k~sige Beschaffenheit. Dem untersten 
Drittel der Medulla entsprechend, liegt der Tumor frei zu Tage (yon dem er- 
w~hnten Gallertgewebe bedeekt), nach obeu und unten verliert er sich in tier 
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Tiefe der Hirnsubstanz, nahe dem untern Ende der Medulla ziohen iibor seine 
u versehiedene dicke Zfigo von Hirnsubstanz, clio sich naeh dem 
Kleiuhirn zu mehr und mehr verdfinnen. 

Drittor und vierter Ventrikel ein wenig weiter. Kleinhirn yon mittol- 
weicher Besehaffenheit ohne Gesehwiilste. 

Vordere Partien boider Lungen gebl~ht, blutarm, lufthaltig, ohne Adh~- 
sionen. Pleuren frei. In der Spitze des linken untern Lappens eine sehwie- 
ligo Induration, innerhalb deren ein erweitorter Bronchus. 5Iaeh aussen davon 
eine H6hle mit kRsigem Inhalt, nieht mit dem Bronchus communicirend (verk~sto 
Drfise). Der iibrigo (grSsste) Theft des untern Lappens dunkelbraunroth, luft- 
leer, auf tier Schnit~fl~che glatt. Stollenwoise oitrige Bronchitis. Um den 
linken untern ftauptbronehus und rings um die Bifrucation der Trachea lagorn 
zahlreiche verk~iste Lymphdriisen. 

Die rechte untere und die hintere Partie des reehten mittleren Lappens 
gleich dora linken unteren. ~ biirgends miliare Tuberkel. 

Herz mittelgross, blass. Ventrikel leer, im linken Vorhof ein grosser, 
woisser Thrombus. Klappen und Gef~sse normal, 

BauchhShle darf nicht geSffnet werden. 
Untersuchung des (in M/ille r 'scher F1/issigkeit und sp~ter in Alkohol) 

geh~rteten Pr~parates. 
Der Gesammttumor hat ann~hernd die Gestalt eines Rotationsellipsoides 

mit ziemlich stumpfon Polen und wenig gr6sserem L~,ngs- als Querdurch- 
messer. In Figur 2 findet man Lage und Gestalt des L~ngsdurehschnittes der 
Gesehwulst in ein (zweimal vergrSssertes) Schema des L~ngsschnittes einer 
kindlichen Medulla eingetragen. Die gr5ssto L~nge der ~oubildung betr~gt 
etwa 19 Millimeter, der Durchmesser des grSssten Quersohnitts etwa 16 bis 
17 Millimeter, Diesen gr6ssten Quorsehnitt gewinnt die Gesohwulst in tier 
HShe des Calamus scriptorius, we sic natfirlieh iiber die urspriingliehen Gren- 
zen dot Medulla betr~chtlich hinausragt (auf der sehematischen Zeichnung 
Fig. 1 c., we haupts~chlich der Umfang des zerstSrten norvSson Gewebes zur 
Anschauung kommen so!l, ist der Tumor zu klein dargestollt). 

Die ganze Medulla hat dutch don Tumor eino solcho Gestaltver~nderung 
erlitten, dass die linko H~lfte l~,nger geworden ist, und einen leich~en Bogon 
um die rechte besehreibt, und dass der hintere Br/ickenrand schr~g stoht. 

In Folge der Erweiehung, die in diinnor Zone den Tumor fast fiberall 
umgiebt, gelingt es nieht, Quersehnitte yon Hirnsubstanz und Tumor im Zu- 
sammenhang zu erhalten, tier dureh den letzteren hervorgerufene Defect lgsst 
sich abet an der restirenden Hirnsubstanz studiren. D~bei ist aber zu be- 
rfieksiehtigen, dass einzelne dem Tumor zun~chst gelegonen Partien, wenn sic 
aueh nicht vSllig erweicht sind, doeh durch die Erh~rtung nieht gentigondo 
Sehnittf~higkeit erlangt haben, dem schneidenden Messer entgleiten und so 
den Defect grSsser erscheinen lassen, als er de facto ist. Dies gilt namentlieh 
volt der linken Pyramide. Hieriiber weiter unton. 

Das Studium su~cessiver foiner Durehschnitte ergiebt nun Folgendes: 
Die oberste Grenze der E r w e i e h u n g ,  die don obern Pol des Tumors urn- 
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giobt, tiegt in de~jenigen HShe der Medulla, weleho an der hussonfl~eho d u r e h  
das  H e r v o r t r e t e n  t i e r  o b e r s t o n  W u r z e l b f i n d c l  d o s G l o s s o p h a r y n -  
g e us eharakterisirt ist~ also ziemlich dieht unterhalb des untorn Briickenran- 
des. Itier sitzt die Erweiehung in demjenigen Felde der linken Medullah~lft% 
welches nach hinten yon der aufsteigenden Trigeminuswurzel, nach innen yon 
den (obersten) Hypoglossoswurzelfgden, naeh voru yon tier Olive, nach aussen 
yon den Fibrae areuatae umsehlossen ist. (Anatomisch ist die Erweichung 
charakterisirt dureh sehr starke Injection der betreffenden Stelle, Anhii, ufung 
yon theils in Herden, ~heilszerstreut liegenden extravasirten rothen und weisscn 
BlutkSrperehen und das Vorhandensein grosset, theils spindliger, theils qua- 
dratischer in Carmin stark tingirter Zellen - -  vor der ErhS~rtung wahrsehein- 
lieh FettkSrnchenzellen). - -  In dieser ttShe zeigt der Olivenquerschaitt links 
eine eigenthfimliehe Verbreiterung~ als ob ihre Fasern und Zellen etwas aus- 
einandergedrgngt w~iren - -  offenbar Druckwirkung des Tumors. Wenige 
Schnitte welter abwS~rts tritt tier letztere bereits an die Stelle des Olivenge- 
webes und ist hier z e r s t S r t :  die untere (vordere) H~ilfte des mo[orischen 
Feldes his zu den Hypoglossuswurzeln einw~irts und die Olive nebst tier nach 
aussen seitlich yon derselben gelegenen Nervensubstanz. 

Fig. 1 a. giebt alas s c h r a f f i r t e  Fold eine VorsLellung yon der Ausdeh- 
nung des dutch den Tumor in der tISho des (yon oben gerochnet) z w e i t e n  
Viertels der Medulla oblongata v e r n i c h t e t e n  Gebietes. Die Umgebung des 
Tumors ist abet ausserdem nach hinten und naeh vorne erweicht. (AufFig. la .  
durch die p u n c t i r t e n  Folder gekennzeichnet.) Der hintero Erweichungherd 
besehr~nkt sich auf die zwischen tier ~ufsteigenden Trigeminuswurzel, Corpus 
restiforme, grauen Kernen des Ventrikelbodens und Hypoglossuswurzeln go- 
legonen Rest des motorischen Feldes. Das Respirationsbiindel (aufsteigonde 
Wurzel des seitlichen gemischtenSystoms F l e c h s i g ) i s t  an diesor Stelle auch 
wie etwas aufgefasert. Der vordere Erweichungsherd betrifft die linke Oliven- 
zwisehenschieht und l i n k e  P y r a m i d e .  Auch in letzterer finden sich in der 
That die oben aufgez~hlten Erscheinungen der Erwoichung in dieser HShe 
d e u t l i c h  a u s g e s p r o c h e n ,  s e l b s t i n  de r  r e o h t e n P y r a m i d e  fehlen sic 
hier nieht ganz. Es gelingt daher hier nieht Querschnitte der Pyramiden zu 
erhalten, zerzupft man aber die miirbe Masse, die an Stelle des Pyramiden- 
bfindels getreten, so zeigt sich, d as s innerhalb der hyper~misehcn etc. Neu- 
roglia e ine  n i c h t  g e r i n g e  Zah l  yon  A x e n c y l i n d e r n  und selbst mark- 
haltige Nervenfasern noch  n a c h z u w e i s e n  s ind .  

Ein Bild des Verhaltens in der II6he des 3. Viertels der Medulla giebt 
Fig. 1 b. Der SuhstanzverlusL reicht hier nicht mehr so welt nach hinten und 
aussen, so dass hier der ganze S~rickl~6rperquerschnitt, die hintere tliilfte des 
KleinhirnseitenstrangMdes, und der griisste Theil der Trigeminuswurzel noch 
erhalten ist~ Die Erweiehung in der hintern Peripherie des Tumors besteht 
nur noeh in einer ganz dfinnen Zone, nach vorn und innen abet ist die Er- 
weichung a n s g e  dehn  ter ,  als vorhin, und erstreekt sich auf die vordere 
Hiilfte der linken Vorderstrangreste, die linke Olivenzwischensehicht, linke Py- 
ramide und geht vielleicht aueh hier ein wenig auf die rechte Pyramide iibor. 
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hn untersten Viertel endlich ist die linke H~ilfto dor Medulla beinahe in 
ihrem ganzen Querschnitt durch den Tumor zerstSrt, also die Kerne am Boden 
dos 4. Ventrikels (Hypoglossus und Vaguskern in ihren unteren Ausl~ufern), 
das Respirationsbfindel~ das ganze seitlieho motorischo Fold, dor StriekkSrper, 
die Hypeglossuswurzeln - -  Alles verlustig gegangon. Auch die ganzo reehto 
g~ilfto der Medulla ist hier deutlich weichor. ~ur vorn roicht dor Tumor nieht 
mehr so welt an die Oberfl~cho, sondern ist hier bedeckt yon don etwas breit- 
gedriickten Faserziigen, welche einerseits die Fibrao areuatae, andorerseits die 
linke Pyramide solbst zusammensotzen (s. Fig. 1 c.). Der Beginn der unteren 
Pyramidenkreuzung kennzeichnet diejenige HShe der Medulla, we die Quer- 
schnitte normalen Charakter darzubieten aufangen. 

Vom H als mar k kam die obere Pattie zur Untorsuehung, dieso bet auf 
Querschnitten durehweg normale Verh~ltnisso, namenflich liess sich nich t 
die g e r i n g s t e  Spur  oiner secund~ren D e g e n e r a t i o n  nachweisen. 

E p i c r i s e .  Wer die vorstehende Krankengeschichte aufmerksam 
gelesen, der wird wohl Angesichts des geschilderten Sectionsbe- 
fundes ebenso verwundert sein, als ich es war bei Erhebung des 
letzteren, nicht sowohl fiber das, was wahrend des Lebens zur Beob- 
achtung gelangte, als vielmehr fiber den M a n g e l  irgend erheblicher 
charakteristischer Herderscheinungen bei so mlichtiger Ausbreitung 
eines Herdes an einer der lebenswichtigsten SteUen. Man vergleiche 
an den schematischen Abbildungen die Ausbreitung der Geschwulst in 
der Medulla der Quere und Lange nach, und man wird sofort ein- 
sehen, dass die linke Hiilfte dieses Organs in t o t e  in Mitleidenschaft 
gezogen war, d. h. wenn auch nirgends der Gesammtquerschnitt gleich- 
z e i t i g -  odor vielmehr g le ich~ir t l ich-  llidirt war, so war doch 
s u c c e s s i v e  yon oben nach unten die Anordnung der Geschwulst 
plus Erweichung derartig, dass man sollte annehmen mfissen, der 
Zusammenhang zwischen Gehirn und Rfickenmark sei im genannten 
Bereich vollstiindig unterbrochen gewesen. Und trotzdem batte das 
Kind noctl ein paar Tage vor dem Tode ganz gewiss k e i n e r l e i  
motorische L~hmungen, sondern b e w e g t e -  soweit es eben bei einem 
dutch viele Krlimpfe etc. geschwlichten und dazu kindlichen Organis- 
mus verlangt werden konnte - -  frei alle vier Extremitliten. Die 
LOsung des Riithsels, warum in diesem Falle keine rechtsseitige Hemi- 
plegie zur Beobachtung gelangte, kann zweierlei Art sein. Entweder 
man muss annehmen, dass hier ausnahmsweise die rechte (erhaltene) 
Medullahgtlfte, so viele s ich  n i c h t  k r e u z e n d e  motorische Fasern 
ffihrte dass die Bewegungsimpulse ffir beide K(irperhg.lften in genii- 
gender W,eise durch die .eine Hiilfte des verletzten Marks fiiessen 
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konnten, oder dass die fast zerstSrte Hi~lfte des Butbus doch noch 
leistungsf~thige motorische Fasern in sich barg. Ich halte das Letz- 
tere trotz der GrSsse der Geschwulst fiir das wahrscheinlichere, um 
so mehr, als gerade dasjenige Bfindel, worauf es hier ankommt, das 
linksseitige Pyramidenb~indel, an k e i u e r S t el 1 e seines Verlaufs durch 
Neubildung v611ig zerst6rt, sondern nur in nicht allzugrosser Ausdeh- 
hung (ira mittleren Drittel der Medulla) in den um die Geschwulst 
etablirten Erweichungsprocess hineingezogen war, und auch dort wirk- 
lieh das Mikroskop noch erhaltene Fasern nachzuweisen vermochte. 
Merkwfirdig beibt immerhin der Fall nach dieser Richtung bin, und 
wiirde dann einen Beweis f~r die g r o s s e  R e s i s t e n z  des Pyramiden- 
bfindels, w~ihrend seines Laufs durchs verl~ingerte Mark darbieten. 
Dass freilich die Function desselben in un~erem Falle ganz  u n g e -  
s tS r t  gewesen w~ire, darf aus der Beobachtung nicht geschlossen 
werden, da es sich bier nur um eine recht grobe Constatirung der 
allgemeinen Bewegungsflihigkeit handeln konnte, w/~hrend feinere Ab- 
weichungen in der Geschicklichkeit oder Kraft der Bewegungen, wie 
sie ein Erwachsener im gleichen Falle vielleicht dargeboten hlitte, 
nicht zu eruiren waren. 

Die einzige Liihmung, die vorhanden war, befand sich im rechten 
Facialisgebiet und gerade gie bietet der Erkllirung Schwierigkeiten; 
denn direct waren die Facialisgebiete durch die Geschwulst oder Er- 
weichung in der Medulla oblongata gar nicht betheiligt. - -  Man kSnnte 
nun allenfalls daran denken, dass durch mittelbaren Druck der linke 
Facialis, namentlich dessen u n t e r e r  Kern, h~tte getroffen werden 
kSnnen, woher abet d;inn die r e c h t s s e i t i g e  Parese? - -  Vielleicht 
hing sie mit dem Tumor gar nicht zusammen; die Yerhaltnisse des 
inneren Ohres  und Felsenbeins waren bei der Section nicht beriick- 
sichtigt worden. 

Je sp~.rlicher 'tlie Li~hmungen, um so mannigfaeher waren in un- 
serem Falle die m o t o r i s c h e n  R e i z e r s c h e i n u n g e n .  

Vor allem die K r a m p f e ,  welche das ganze Krankheitsbild yon 
Anfang bis Ende beherrschen, und etwa 2 Monate lang immer yon 
5~euem wiederkehren. Sie hatten aber n i c h t  den gew6hnlichen 
eclamptischen Charakter, sondern bestanden jedesmal nut in kurz- 
dauernden tonischen Spannungen, wie sie etwa zuweilen den Glottis- 
krampf (die i n n e r e n  Convnlsionen T r o u s s e a u ' s ) j u n g e r  Kinder zu 
begleiten pflegen; waren also mehr anfallsweise auftretende Con-  
t r a c t u r e n ,  als Convulsionen. Dass ihnen dieser Charakter con-  
s t a n t  gewahrt blieb, mSchte doch ffir ihre Gesammtauffassung nicht 
bedeutungslos sein. Jedesmal direct verknfipft mit diesen krampf- 
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haften Contracturen der Extremitliten fanden sich R o l l b e w e g u n g e n  
tier Augen; erst in den letzten neun Tagen des Lebens schlossen sich 

gewShnlich direct an die Krampfanf i~l le-  Z w a n g s b e w e g u n g e n  
der Nackenmuskulatur (constantes Kopfschfitteln) und schliesslich so- 
gar exquisiter N y s t a g m u s  an. Alle diese motorischen Erscheinungen 
kSnnen nicht gut auf etwas anderes, als auf den Herd in der Medulla 
oblongata bezogen werden; um als gewShnliche ,symptomatische" 
Kri~mpfe gedeutet zu werden, dazu waren sie viol zu intensiv, viel zu 
zahlreich und zu eigenartig. Andererseits aber war das ganze iibrige 

Hirn yon normaler Besehaffenheit, abgesehen yon der wohl nur ter- 
minalen venSsen HyperS.mie. Es verlohnt sich deshalb, auf diese 
Erscheinungen hin die erkrankten Bezirke der Medulla oblongata 
etwas genauer anzusehen. Yor Allem ist hier hervorzuheben, dass 
die Li~sion e i n s e i t i g  war, dass aber wi~hrend des Lebens durchaus 
k e i n e  Spur einer H a l b s e i t i g k e i t  der Krampfe zu beobachten war, 
dass daher die Annahme yon vornherein unwahrscheinlich ist, als 
k~nnte es sich etwa um directe Reizung c e n t r i f u g a l  leitender Fa- 
sern gehandelt haben. Allerdings an einer Stelle war ja  die linke 
Pyramide in einiger Ausdehnuug uud an einer kleineren vielleicht sogar 
aueh die reehte yon der um dan Tumor etablirten Erweichung be- 
troffen; aber diese Yerlinderungen konnten offenbar erst in den letz- 
ten Lebenswoehen zur Entwicklung gelangt sein; wahrend der Aus- 
gangspunkt der Geschwulst ~ entsprechend dem ziemlich regelmlissi- 
gen Wachsthum der Hirntuberkel in Gestalt coucentrischer Kugel- 
schichten --ungef~,thr im Centrum des Querschnitts der linken 
Medullahalfte gelegen haben muss. Nun aber waren gerade die 
Krampfe das frfihzeitigste Symptom der Hirnkrankheit, und traten 
zwei Monate vor dem tSdtlichen Ausgange das erste Mal eiu. Somit 
mfissen sie wohl auf die durch den wachsenden Tumor selbst her- 
vorgebrachte Reizung yon Hirntheilen bezogen werden. Ein Blick 
auf die beigegebenen Abbildungen lehrt aber, dass die bier betroffenen 
Regionen hauptsi~chlich der F o r t s e t z u n g  der  H a u b e n b a h n  in der 
Medulla oblongata angehiiren. Diese ist in der That fast der ganzen 
linken Medulla entlang zerstSrt, resp. in den an die zerst(irten Par- 
tien angrenzenden Theilen im Zustande der entzfindlichen Reizung: 
es ist das sogenannte motorische Feld, dazu der grSsste Theil der 
linken Olive. Ffihren aber diese Bahnen tiberwiegend centripetale 
Fasern*), so wfirden Kri~mpfe und Zwangsbewegungen als r e f l e c -  

*) F 1 e C h si g~ Zur Anatomie und Entwicklungsgesohichte der Loitungs- 
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t o r i s c h  angeregt, und dutch Centren, die o b e r h a l b  der Medulla 
oblongata liegen, ausgelSst zu betrachten sein. Soweit darf man viel- 
leicht, ohne den u der Voreiligkeit sich zuzuziehen, in diesem 
Falle in der Erklarung der Symptome geben. Weitere allgemeine 
Schlfisse aus dem einzelnen Fall zu ziehen, halte ich nicht far er- 
laubt. 

Ueber Stiirungen der Sensibilit~t wurde withrend des Lebens 
nichts eruirt. 

Im untersten Viertel der Medulla oblongata waren ausser der Hau- 
benbahn noch zerstfrt  die untersten Theile der Hypoglossus- und 
Vaguskerne und die entsprechenden Wurzeln, ferner die oberen En- 
den des Keil- und zarten Stranges nebst zugeh6rigen Kernen, Corpus 
restiforme und Kleinhirnseitenstrangbahn, Seitenstrangreste, Substantia 
gelatinosa Rolandi nebst der aufsteigenden Trigeminuswurzel, und 
einige Wurzeln des N. accessorius. 

Wahrscheinlich beziehen sich auf diese Regionen des Herdes iene 
(nicht grosse) Anzahl yon Symptomen, welche dem Fall w/ihrend des 
Lebens einen gewissen Anklang an die tubercultise Meningitis mit 
acutem Hydrocephalus verliehen: die Irregulariti~t und Ungleichheit 
des Pulses, der Singultus, das tiefe Aufseufzen, die leichte Nacken- 
spannung und die terminale Hyperpyrexie. 

Endlich sei noch darauf hingewiesen, dass auch bei dieser h a l b -  
s e i t i g e n  Erkrankung des verletzten Marks der Nachweis einer stark 
reducirenden Substanz im Urin geliefert werden konnte. 

lq"a l l  ",,~. 
M e h r e r e  s e h a r f  u m s o h r i e b e n e  k l e i n e r e  T a b e r k e l  i m  Mit te l -  und  l ~ a o h h i r n .  

T u b e r c u l S s e  M e n i n g i t i s  l ~ngs  der  F o s s a e  Sylv i i .  M~ss ig er  H y d r o c e p h a l u s .  

i/2 j ~ h r i g e s  Kind .  

K., Carl, 1/2 Jahr air, yon einem der Tuborculose verd~chtigon Vater 
abstammond, entwickeite sich im ersten u an der Mutterbrust ganz 
gut. Im Alter yon 41/2 Monaten entstand allm~ilig in der tI6he des dritten 
Lendenwirbels eino winklige VorwSlbung dot Wirbelsiiule nach hinten (Ran c h- 
fuss'scher Giirtel). 

In der letzten Decemberwoche 1880, als alas Kind 51/2 Monat air ge- 
worden, bemerkte die Mutter, die w~hrond dieser Zeit starkem Kummer aas- 
gesetzt war (eine 2j~hrige Schwester des Knabcn starb an tuberculSser Me- 
ningitis), dass der Knabe unrnhiger wurde: und eine allgemeine Verstimmung 
darbot. 

bahnen im Grosshirn des Mensehen. Archly f. mikrosk. Anat. 1881. XIX. 
Sep.-Abdr. p. 63. 
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Am 8. J a n u a r  1881 untersuchte ich don Knaben zum ersten Male, 
abet nur fliiehtig und fand da nicbts Auffiilliges; kein Fiober, koino Pulsano- 
malio. Keino Kr~mpfe, L~hmungon etc. 

Am 12. J a n u a r  1881 ring or an die Muttermilch nach jedem Trinken 
zu e r b r e c h e n ,  gleichzeitig abor auch Dia r rhoo  zu bekommon. Beides 
dauerte his 17. Januar, darauf hSrto das Brechen auf und Verstopfung 
trat ein. 

Am 13. J a n u a r  wurde erheblicher S t r a b i s m u s  i n t e r n u s  des r e c h -  
ten  Auges zum ersten Male beobachtet. 

14. J a n u a r  T. 38,0. P. 120, klein, aber regelmiissig. Strabismus 
im GI. Kopf erscheint grSsser, weito Yenen yon der Fontanelle zur Stirne 
herabziehend. Abends T. 37,7. 

15. J a n u a r  38,0. 132 reguliire Pulse. Nachts viol Unruho. Augen 
injicirt, schloimig-eitriger Catarrh. Loib nicht oingosunkea. Strabismus 
im GI. 

16. J a n u a r  38,7. Liegt don ganzen Tag ruhig da. Halbschlaf. Nicht 
getrunkon. A_bends Puls etwas i r regul~ir ,  nicht verlangsamt. 

17. Januar 37,7. P. 112 i r r e g u l a r  und ungle ich .  Sensorium schoint 
freier. Er blickt um sich, auf Anrufen der Mutter roagirt er abet nicht. 
S t r a b i s m u s  int. dex t e r  cons tan t .  Pupillen m i t t e l w e i t ,  g l e i ch ,  
r e a g i r ~ n  aufLicht. F a c i a l i s  und allo vier  Ex t romi t~ ton  froi  be- 
w e g l i c h ,  abor in ]etzteron, namentlieh im rochten Fuss f o r t w ~ h r e n d e  
l e i c h t o M u s k e l z u c k u n g o n .  Patellarsehnenrofioxe l i nks  s tark,  rochts 
undeutlieh. 

Kopf stark naoh hinton gezogen. Ooftoro K a u b e w o g u n g e n .  Abends 
38,5. 

18. J a n u a r  38~2. P. 138 regelmiissig. Rosp. 30. Vergangene Nacht 
bis 11 Uhr unleidlich, dann ruhig gelogen. Rech te  Wange  u m s c h r i e -  
ben ge rS the t .  Strabism. i. G1. - -  Keine L~hmungon. 

Leib nicht besonders eingezogen. Bauchdocken abgemagert. Kurzeri 
lockerer Hus~en. Abends 38,7. 

19. J anua r .  T. 38,7. P. 132 rogelm~ssig. Grosse Apathio. In der 
l~acht hat das  Kind aber wieder getrunken. - -  Heute auch S t r a his m u s in-  
t e r n u s  l inks.  

S ta rkeNaokens ta r re .  Seit heute f r i i h Z u c k u n g e n u n d v i e l f a c k o s  
Hin- und  H e r d r e h e n  des Kopfos.  

S i n g u l t u s .  U e b e r f l i e g e n d ~ R 6 t h e i m G e s i c h t u n d  a m g u m p f .  
Abends 40,5. Agonie. 
20. J a n u a r  friih 6 Uhr erfo]gt dor Ted. 
A u t o p s i e  ood. die 10 Uhr u Schiideldach normal, D, M. 

m~ssig gespannt; tnnenfl~iche glatt. Simls frei. In den Subarachnoidealr~,u- 
men der Hirnoberfl~che oine nicht unbetr~ohtliehe Menge klaror Flfissigkeit. 
Hirnoborfi:,icho feucht, Windungen blass, n i c h t  abgeplattot. 

Entsprochend beiden Fiss. Rolandi bemerkt man an der Piai dora Laufe 
dot Gefiisso folgend, m~issig reichliche Gruppon isolirtor~ an einzolnen Stollen 
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coniluirter, hirsokorn- bis (voreinzelt) stecknadalkopfgrosser, weiss-graue KnSt- 
chen. Graue und weissa Substanz der Heraisph~iren an~raisch, faucht. 
VorderhSrnar der Seitenventrikal und 3. Ventrikel etwas welter, Umgebung 
nieht erweioht. Hinter- und UnterhSrner normal wait, ebenso Aquaeduct. und 
4. Vantrikal. Die Subarachnoidealriiurae der Basis anthaltan nine mgssig 
reichliche Mange airier leicht trfiben, sofort ablaufandan Flfissigkait; sind aber 
frai yon faserstoffiger odor eitriger Exsudation. Die Subarachnoidaalriiurae 
baider Fossae Sylvii sind durch spgrliches, aitrigas Exsudat varklabt, innar- 
halb dessan l~ngs dot Gafgsse isolirte Tuberkel wahrnehmbar sind. 

In der Pie, welche Chiasma, Pens, Medulla oblongata, Kleinhirn fiber- 
zieht, sind makroskopisoh keine Tuberkel siehtbar (auch die naehherigu ra i -  
k r o s k o p i s e h e  Exploration l~isst hier nur zarstreute, kleine Infiltrate yon 
Rundzellan, kaine Tuberkeln wahrnahraen). 

Mittel- und Kleinhirn, Medulla oblongata, oberfi~chlich betraehtet, ohne 
hbnormit~t. 

Weicha H~ute des Rfiekenmarks zart, ohne Exsudat, an der Hinterfliiehe 
st~irker injicirt. Rfiekenraark raakroskopisch normal. 

Beide Lungen frei, lufthaltig, durchweg yon frischan, railiaren und hanf- 
korngrossen Tuberkeln durchs~iet. Mehra re  B r o n c h i a l d r i i s e n  s t a r k  ve r -  
g r S s s e r t  u n d v e r k ~ s t .  Herz ohne Besonderhaiten. Leber und Milz dioht 
yon railiaren grauen KnStchen durchsetzt. In den Niaren finden sich solohe 
nut vereinzelt. 

Ira untarn Dfinndarra kleine Geschwiire, die antsprechendan Mesanterial- 
drfisen verk~ist. 

An den Landenwirbeln wurde ein k~siger Herd ~,ussarlich nicht gefun- 
dan, doch war es nicht thunlich, die antsprechenden Partien zu durehsiigen. 

Des Kleinhirn wurda (win des Grosshirn) in frischera Zustaude, u 
hfigel und Medulla oblongata erst nach vollkoraraenar Hii, rtung ganau unter- 
sucht. - -  Hierbei zeigan sich im Innern der in ihrer ~ussern Gestalt nirgends 
auffiillig ver~indarten Organa folgende, fast fiberraschend zahlreiehe Neubil- 
dungen, die der Reihe naeh yon vorn nach hinten aufgez~hlt werden raSgen. 

1. Ein annShernd kugelfSrmiger Tuberkel yon 4,4 Millira. griisstera 
Durchraesser, sitzt u n t e r  dora l i n k e n  v o r d e r n  V i e r h f i g e l ,  garade zwi- 
schen diasera und dem rothen Kern der Haube, sowie zwischen centralem 
HShlengrau und Sahhfigelsehleife, latztere nicht mahr berfihrend. Der uutere 
Umfang des Herdes, auf feinen Durchschnitten betrachtet, beriihrt beinahe die 
obere Contur des rothen Karns, die innere Grenze des Hordes ist noch 2,4 Mra. 
yon der Aussaneontur des centralen HShlengraus entfernt. 

Dieser Hard ist noch sehr f r i s c h ,  ohne Verk~sung, die h y a l i n e  Rand- 
zone desselben besteht aus epithelioiden Zellen, die mehr centraler~ Partien 
aus gewShnlichen Rundzellen. - -Das  u n ra i t t e 1 b a r an den Tuberkel stossende 
Nervengewebe verh~lt sieh durehaus normal. Keine Spur yon Erweichung. 

2. Ein ebenfalls kugliger Herd yon 6,2 Millim. Durchraesser, sitzt gee 
nau  an S t e l l e  des  r e e h t e n h i n t e r n  V i e r h f i g e l s ,  so dass fast d iege-  
saramte Substanz dieses Gangliengebildes e i n s o h l i e s s l i e h  s e i n e s  f i e f -  
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l i e g e n d e n  M a r k l a g o r s  scharf dureh die Noubildung ersetzt ist; so zwar, 
dass die Neubildung nicht einmal ein sehr erheblich grSsseres u als die 
ersetzte Nervenmasse besitzt, und die st~rkere W61bung des entsprechenden 
Vierhiigels bei ~ussorlichor Besichtigung gar nicht bemerkt worden war. 

Der Tuberkel gelangt auch nut mit einem kleinen Fragment seines obern 
iiussern Quadranten wirldich an die 0berfi~icho, iibecall sonst ist er yon der 
den u deckenden weissen ~ervenmasso (oberfi~ehliches Marklager) 
in ganz dfinnor Schieht noeh fiberzogen. Die ganze eigentliche Vierhiigel- 
masse mit sammt dem tiefen Marklager ist aber bis auf etwa das hinterste 
Fiinffel des Ganglion thatsi~ehlich in der Tuberke]masse untergegangen. Die 
unmittelbar an don Tuberkel grenzende Zone yon Nervensubstanz ist in einer 
Dicke von hSchstens 0,4 ]~lillim. erweicht. Der Tuberkel ist im Innern schon 
theilweise verkiist (also ~lter, als No. 1). 

3. In der r e c h t e n  B r i i c k e n h ~ l f t e ,  dicht hinter dem vordernBrficken- 
rande beginnend, finder sich ein l~nglichos (einem in die L~nge gezogenen 
Doppelkegel ~hnliches) Conglomerat, dessen Pole naeh vorn und hinteu ziom- 
lich stark zugespitzt sind. Die L~nge desselben betr~gt etwa 8 Milliin., der 
Durchmesser des grSssten Querschnittes 6 ~Iillim. - -  Dieser Herd nimmt den- 
jenigen Theil der Brfickensubstanz ein, weleher z wi s c he n rechtem Pyrami- 
denbiindel und don ~ussern Bogenfasern der Brficke liegt, und hat z u  einer 
geringen VorwSlbung dieser Gegend gefiihrt. Mit seiner i n n e r e n  Contur 
riihrt der Querschnitt des Hordes dieht an don Quersehnitt des Pyramiden- 
bfindels (dasselbe hebt sioh auf's schSrfste a b , - - d a s  Pr~parat ist in Mfi l le r -  
scher LSsung geh~rtet und in Glycerinleim gebettet) und hat letzteres etwas 
aus der Lage gedr~ingt, im Uebrigen a ber v611ig intact gelassen. Die obero 
Contur des Tumors ist 4,8 Mm. yon der unteren Grenze der Sc.hleifonschicht 
entfernt, zwischen ~usserem Contur dos Tumors und ~usserem (reehten) 
Briickenrand befindet sich noch eine 1,2 Mm. dicke Lage yon normalen Rand- 
fasern, zwischen unterem Contur des Tumors und unterer Briickenfi~che eino 
solche yon 0,9 Mm. Dicke. 

l~ach hinten zu theil~ sich der Tuberkel in einen oberon und unterou 
Ausl~ufer, dot obero reicht etwas welter nach hinton als dor untere, und won- 
det sich etwas medianw~rts, wobei er die Fasern der Pyramidenbfindel aus- 
einanderdr~ngt. Er besitzt aber hier nut noch den Querschnitt eines Hirse- 
korns. Das hintere Ende des ganzon Conglomerats befindet sich noeh ober- 
halb desjenigen Briickenniveaus i welches durch den Austritt des Trigeminus 
gekennzeichnet ist, 

Dec Tumor ist im Centrum noch nicht verkgst, 5hneit also No. 1, seine 
Umgebung ist n i r g e n d s erweicht. 

4. Gerade im N i v e a u  des T r i g e m i n u s a u s t r i t t s ,  und zwar etwa 
dos mittleren Drittels einer sensiblenWurzel taucht boi successiven Querschnit- 
ten ein neuer Tumor in der l i n k e n  B r f i c k e n h g l f t e  auf, welcher ebenfalls 
cylindrische Gestalt besitzt und ca. 3 - - 4  Mm. vet dem hintern Brfickenrando 
endigt (da ngmlich, we die tiefe Qnerfaserschicht der Briicke anf~ngt sich za 
reduciron, und die Pyramidenbiindel dor Sohloifonsehicht nghor treten). 
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Die Geschwulst hat auf dem grSssten Quorschnitt; welcher dora Vordern 
Endo nSher liegt~ als dora hintern, einen Durchmesser yon 5 Mm. und nimmt 
gonaU den Raum z w i s c h e n  l i n k e m P y r a m i d e n h / i n d e l  und R a p h e ,  
also d i e  l i n k e  H~ l f t e  t ier d u r c h f l o c h t e n e n  B r ~ c k e n f a s e r s c h i c h t  tin. 
Im Niveau des Trigeminusaustritts, we sic das grSsste Volumen besitzt, drgngt 
sic die Raphe nicht unbotr~chtlich nach rechts, drSngt sich abet auch zwi- 
schen die Bfindol des linkcn Pyramidenstranges hinoin; und letztoro somit 
auseinander. Boi mikroskopischer Untersuchung der yon dieser Stello kom- 
menden Quorscbnitto zeigt sich, dass dor Tuborkelwirklich lgngs der B r fi c k o n- 
q u O r f a s o r n  z w i s c h e n  die L~ngsfasern des Pyramidenbfindels hineinzuwu- 
chern anfgngt, welch' l~tztore somit etwas welter auseinander liegen als rechts, 
ohne aber in ihrer Struotur ver~ndort zu soin: ein Beweis ffir die wesontlich 
gr6ssere Resistenz tier Pyramidensubstanz gogon don Einfluss tier Neubildung. 

Weiter nach hinten im Gebiot der Facialis- und Abducenswurzeln, isg die 
Geschwulst lediglich auf die linke Br/ickonh~lfte beschr~nkt und miss t  hier 
3 Mm. im Durohmesseri auch hier fiberall direct an das Pyramidenbfindol an- 
s t o s s e n d . -  Auch dieser Tuborkel ist nooh frisch, ohno Verk~sung, seine Um- 
gobung h ie  ht  erweicht. 

5. Ein etwa 4 Mm. langor, wieder mehr kugliger Tuberkel sitzt in tier 
l i n k e n  H$1fto d e r M e d u l l a  o b l o n g a t a s e i t l i c h  vom C a l a m u s  s c r i p -  
t o r iu s .  Er besitzt seinen grSssten Durchmesser yon 5,6 Mm. etwas oberhalb 
desjenigori Nivoaus, we der 4. Ventrikel in don Contralcanal dos Rfickenmarks 
fibergoht und befindet sich fast gonau an der Stello de r  b e i d e n  Korne  des  
l i n k e n  z a r t e n  und K e i l - S s t r a n g e s  und der zugehSrigen Strangtheile. 
Er roicht niimlich nach hinten an die Oberfl$che dor Medulla oblongata, nach 
reohts fast bis zur Hinterspalte, hier nur yon oinom 0,3 Mm. breiton Rest des 
zarten Stranges noch bedeekt (welch' letztorer bereits yon zahlreichen Rund- 
zellen durchsetzt ist). Nach aussen gronzt der Tumor genau an die Substan- 
t ia gelatinosa Rolandi, nach vorn an's centrale H6hlongrau. Nach abw~rts 
roicht der Tumor bis an das Niveau, we die untero Pyramidonkreuzung eben 
beginnt und ist hier fast lediglich auf den Kern und mittleren Theil des Fu- 
nic. gracilis beschr~nkt. Nach aufwSrts reicht dor Tumor noch eino kleino 
Strecko am Bodon des 4. Ventrikels hin~ sein Querschnitt ist aber hier kleiner 
und besehr~iukt sich auf die ZerstSrung eines kurzen Strokes der nach obon 
und innen veto Rospirationsbfindol gelegenen Partien des Medullaquerschnittes 
(unteres Ende des hintern Vaguskerns). 

Dor Tumor ist im Innern bereits york,,st; seine Umgebung ist in einor 
ganz schmalon Linio erweicht*). 

*) Da es sich hier um das Gohirn eines Sehr jungen Kindes handelto, so 
soi zur Orientirung fiber die GrSssenverhiiltnisso der Gesammtquerschnitte 
noch Folgendes bemerkt. Im Niveau dos Tuberkels No. 2 betrSgt die HSho 
des Hirnsohenkolquorsehnitts (yon dot Basalfl~che des Fusses bis zum Gipfel 
d o s ~  gesunden~Vierh~igels) 18 l~Im. In dem Niveau des Tuberkels No. 3 

Archly f. Psychiatric. XII. 3, tteft. ~9  
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6 - -  10. Ffinf kleine bis hSehsten erbsengrosse Tuberkel finden sich im 
K l e i n h i r n .  Drei davon in der grauen Substanz der Kleinhirnrinde, und 
zwar einer in derjenigen der Uvular zwel am Rando der rechten Kleinhirn- 
hemisphi~re, Die beiden andern sitzen in der Marksubstanz, der eine orb- 
sengrosse, im Mark des Lobulus quadrang, sinister, tier andere mit einem 
Durchmesser yon 1,5 Mm. in dem an die Briicke grenzendon Kleinhirnmark 
linkersoits, gleich nach aussen yon tier Stelle, we die Kleinhirnwurzel des Tri- 
geminus herabzieht (in gleicher HShe wie No. 4). 

Die Untersuchung des Ri iekenmarks  ergiebt vSllig normales VerhaI- 
tea; weder im Cervical- noch Dorsal-, noch Lendenmark die geringste Spur 
einer secundKren Degeneration. Vorder-, Seiten- und Hinterstr~nge gesund. 

E p i c r i s e .  Sitz uud GrSsse der in diesem Falle vorhandenen 
Tuberkel glaube ich so genau beschrieben zu haben,  dass der Leser 

namentlich wenn er gute Abbildungen der verschiedenen in Be- 
tracht kommenden Hirnquerschnitte zur Hand hat  - -  sich ein vSllig 
klares Bild yon dem Umfange der einzelnen Zerstfrungen wird machen 
kSnnen, so dass yon Abbildungen der verschiedenen Schnitte, so sehr 
die Nettigkeit und Schi~rfe der Priiparate daza verlocken kfnnte,  ffig- 
lich abgesehen werden kann. 

Lassen wir nun die ffinf sehr kleinen Geschwfilstchen im Klein- 
him, mit denen beim jetzigen Stande unserer Kenntnisse doch nichts 
weiter anzufangen ist, ganz ausser Acht, so bleiben fiinf nicht unbe- 
triichtliche Tuberkel, die im u Brficken- und Bulbusgebiet 
so vertheilt sind, dass zwei davon (No. 2 und No. 5) in vorwiegend 
g a n g l i S s e n  Gebilden Platz gegriffen haben, wi~hrend die drei an- 
deren vornehmlich N e r v e n f a s e r m a s s e n zerstiirt haben. 

Die beiden grSsseren und wohl auch etwas alteren der l e t z t e -  
t e n  (No. 3 und No. 4) sitzen in der Briickenfaserung and grenzen 
an die Pyramidenbiindel an, driingen sich wohl auch etwas in diese 
ein, aber in de r  H a u p t s a c h e  wird in Brficke and Medulla oblon- 
gata sowohl die P y r a m i d e n -  wie  d ie  H a u b e n b a h n  yon den Ge- 

betr~gt die gr(isste Breite der Briicko 23 Millim. Im Niveau des Tuborkels 
1%. 4 betri~gt die HShe der Briicke in der  Raphe  veto Boden des vierten 
Yentrikels bis zur Basisfl~cho der Briioko 141/2 Millim. Im Niveau des Tu- 
berkels No. 5 endlich betr~igt die HSho des Querschnitts der rechten H~lfto 
des verli~ngerten Marks 11,5 Millim. Vergleicht man damit die (durch 2 zu 
dividirende) GrSsse tier gleichen Querschnitte des Gohirns veto Erwachsonon, 
die sich im Lohrbuch yon W o r n i c k e finden, so ergiebt sieh ~ dass das kind- 
liohe Organ nicht ganz 3/4 der GrSsse des erwaohsonon bosass. 
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schwfilsten i n t a c t  g e l a s s e n .  Die letztere ist aber weiter oben 
l~dirt,  und zwar linkerseits nahe ihrem oberen Ende. Denn hier ist 
unter dem vorderen u die Partie nach innen yon der Seh- 
hfige|schleife yon dem frischen Tuberkel (No. 1) eingenommen. 

Diesem Befimde gegenfiber ist nun wieder vorwiegend das F e h -  
len gewisser Erscheinungen w~hrend des Lebens yon Interesse: es 
wurden in diesem Falle w e d e r  L ~ h m n n g e n ,  noch  - -  bis auf den 
letzten Tag - -  a | l g e m e i n e  K r ~ m p f e  beobachtet. Der Mangel yon 
L~hmungen wurde hier positiv dadurch constatirt, dass im Leben die 
Extremit~ten des Kindes der Reihe nach in unbequemen Stellungen 
festgehalten wurden und so die Kraft, mit der das Kind sie zurfiekzog, 
zur Beobacbtung gelangte: fiberall suchte es mit guter und gleicher 
St~rke der Hemmungen sich zu entledigen. - -  Das Fehlen der Con- 
vulsionen bringt diesen Fall in starken Gegensatz zu Fall 1; dort 
aber bezogen wir ja  auch die zahlreichen convulsivischen Anfalle auf 
eine Bahn, die hier wirklich bis auf eine kleine Strecke (Tuberkel 
No. 1) intact gelassen blieb. Nut p a r t i e l l e  M u s k e l z u c k u n g e n  
wurden drei Tage vor dem Tode im rechten Beine beobachtet; es 
mSchte nicht zu gewagt sein, d i e se  auf die Bel~tstigung, welche das 
linke Pyramidenbfindel durch-den Druck seitens des Brfickentuberkels 
(No. 4) erlitt, zu beziehen. An der betreffenden Stelle waren die 
o b e r e n  (hintern) Theile des Gesammtquerschnitts des Pyramiden- 
bfindels dem Drucke besonders ausgesetzt. Ob die Steigerung des 
linken Patellarrefl~xes mit dem rechtsseitigen Brfickentumor (No. 3), 
dessen hinterer Auslliufer sich in die hintern Partien des r e c h t e n  
Pyramidenbfindels drlingte, in Zusammenhang zu bringen, wage ich 
nicht zu entscheiden. 

Dass aber an den Extremitaten motorische Lahmungen wie auch 
Paresen fehlten, das wird hier leicht ~ersti~ndlich, wenn wir sehen, 
dass von einer Z e r s t i i r u n g  tier Pyramidenbiindel nirgends die 
Rede ist. 

Wie aber ist der c o n s t a n t e  S t r a b i s m u s  i n t e r n u s  d e x t e r ,  
zu dem am letzten Tage auch noch ein linksseitiger hinzutrat zu er- 
klaren? Die Abducenskerne und-Wurzeln waren s i c h e r  i n t a c t .  
Dagegen ist es denkbar, dass durch den  Tumor No. 4 (in der linken 
Brfickenh~tlfte) h y p o t h e t i s c h e  P y r a m i d e n f a s e r n  getroffen wur- 
den, welche yon den Hauptbfindeln abzweigend zu den Abducens- 
kernen sich begeben, und dabei die durchfiochtene Briickenfaserschicht 
durchziehen w f i r d e n . -  Hierfiber mfissen weitere Beobachtungen ent- 
scheiden, denn in unserem Falle ist noch eine andere MSglichkeit 
vorhanden: dass niimlich die abnorme Augcnstellung durch einseitige 

39 ~ 
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Wirksamkeit des linken hintern Vierhfigels bedingt gewesen, da ja 
der rechte fast vollkommen zerstiSrt war. 

Diese Vernichtung des Corp. quadr, dext. post. is t  exquisit, wie 
absiehtlich, durchaus gerade auf dieses Gangliengebilde beschr~nkt. 
Leider wurde w~hrend des Lebens keine Exploratioa iiber etwa vor- 
handenes SehvermSgen gemacht. Aber eins bleibt jedenfalls hervor- 
zuheben: der Mange l  e i n e r  S t S r u n g  an den P u p i l l e n ;  denn noch 
drei Tage vor dem Tode, we zweifellos der rechte hintere u 
bereits viSllig in Tuberkelmasse aufgegangen war, hatten die Pupillen 
ihre normale Weite und normale Reaction. Dieser Umstand dfirfte 
es auch unwahrscheinlich machen, dass eine e r h e b l i c h e  Sehst~rung 
vorhanden gewesen w~re. 

Endlich bleibt noch der Tumor der Medulla oblongata zu be- 
sprechen. Er beschr~nkt sich in sehr pr~ciser Weise auf K e r n g e -  
b i l d e ,  n~mlich auf die beiden Kerne des linken Hinterstrangs und 
einen Theil des hintern Vaguskerns. Fragen wir, welche der beob- 
achteten Symptome etwa auf diese L~sion bezogen werden kSnnen, 
so bleiben neben den bereits besprochenen nur die ~,hydrocepha- 
lischen" Erscheinungen fibrig: Erbrechen, Singultus, Pulsirregularitat, 
die fliegenden P~Sthungen der Haut, vielleicht aueh die Nackenstarre; 
alles Symptome, die m a n -  nur viel st~irker ausgepr~gt - -  constant 
bei der tuberculSsen Meningitis mit Hydrocephalus beobachtet. Nun 
ist allerdings unser Fall insofern nicht rein, als eine tubereulSse Me- 
ningitis und Hydrocephalus neben den Gehirntuberkeln vorhanden 
waren~ abet dieselben waren c i r c u m s c r i p t ,  die Meningitis fand sich 
nur im Gebiet der Arteriae fossae Sylvii, der Hydrocephalus nur in 
den u der Seitenventrikel, wahrend gerade der 4. Ven- 
trikel nicht dutch Flfissigkeit ausgedehnt war. Gerade die genannten 
Symptome sind aber auch bei d e r  tuberculSsen Meningitis vorzugs- 
weise auf den Druck zurfickzuffihren, welche der Boden des 4. Ven- 
trikels durch den Hydrocephalus erleidet*), ein solcher Druck war 
abet also hier nicht vorhanden. Dagegen finden wir dieselbe Sym- 
ptomenreihe auch in Fall 1; we weder Hydrocephalus, noch Menin, 
gitis, wohl abet eine L~sion tier gleichen Region (zufallig auch der 
gleichen Seite), wie in Fall 2, vorhanden war 

Es gewinnt somit die obige Annahme in der That an Wahrsehein- 
keit. - -  Aber noch zu einer weiteren interessanten Erwagung fordert 
die Parallele zwischen Fall 1 und 2 auf. Dort war ein grosset Theil 
der linken Oblongata und innerhalb desselben auch der Bezirk des 

*) S. Vottolor ,  Jahrb. fiir Kinderhoilkande. Bd. XVII. p. 69ff. 
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hintern Vaguskerns (untere HMffe) und der  Hinterstrangkerne yon 
der tuberculiisen Geschwulst zerst6rt; bier dagegen nur eben der 
letztere Bezirk. Will man also in Fall 1 die dort bestandenen con- 
vulsivischen Zuf~ille iiberhaupt auf den Tumor der Oblongata beziehen, 
so kSnnen sie nur auf Rechnung derjenigen Partien kommen, die 
n i c h t  dem genannnten Bezirk angehi~ren, denn im Fall 2 war dieser 
Bezirk auch ladirt and doch fehlten die convulsivischen Anfiille. 
Auch diese Ueberlegung weist also ffir Fall 1 als Ursprungsort der- 
selben auf die Haubenbahn hin. - -  Andererseits will man in Fall 1 
die ,hydrocephalischen" Symptome auf den Oblongatatumor beziehen, 
so k(innen sie nicht in die tIaubenbahnllision verlegt werden, denn 
diese war ia Fall 2 gesund, der doch die gleichen Symptome zeigte. 

F a l l  3 .  

Je  s i n  so l i t~rer  ~Pubexkel i m  O b e r w u r m  des  K l e i n h i r n s  und  u n t e r  d e m  
r e e h t e n  h i n t e r e n  V i e r h i i g e l .  T u b e r o u l S s e  M e n i n g i t i s  mi t  m~ss igern  

Hydroeeph&lus .  

B., Richard, 2t/2 Jahr alt, hatte sich his zum 7. Mai 1881 in normaler 
Weise entwickelt, war kiirperlich krgffig und geistig goweekt. An genanntem 
Tage bekam or plStzlich, ohne nachweisbare Ursacho Gonvulsionon, welche 
sieh mit kurzen Intervallon vior Stunden lung wiederholton (Nachmittags 
2 - - 6  Uhr). Der Besehreibung nach glichon dieselben gewShnliehen eclamp- 
tischen Kriimpfen. Am hbend danach war eine betriichtlicho Temporatur- 
und Pulsstoigerung (40,1. 192) vorhanden, die Respiration war ruhig. Schon 
am folgenden Morgon war aber das Fiober verschwundon und bliob auch in 
den zwei n~iehston Tagen weg, und da weitoro nerv6so Erscheinungen nicht 
bemerklich wurden, so hiolt man die gauze ).ttako fiir einen eclamptisohon 
hnfall, und wurde dot Knabo zun~ichst nicht weitor boobachtet. 

Etwa veto 7. Juni  an aber iinderte sich seine St immung,  er wurdo 
verdriesslich, suchte ganz gogon seine Gewohnhoit die Sophaecke auf, klagto 
fiber Kopf und Leib sowio fiber Schmerzen beim Wasserlassen. Veto 21. Juni  
an trat Erbrechen auf, das drei Tage lang sich wiederholto, dot Kranko 
magor to  ab, seufzte ofttiof auf, in dorNachtknirschte ormit den 
Zii h n e n  und schrio auf. 

Ausserdem klagto or iiber Zahnschmerzen  im rochten Oborkiefer. 
Am 25. Juni ,  Abends 6 - - 7  Uhr hatte or w/odor mehrmals hintoroin- 

under Convulsionon,  die auch in der darauf folgonden Nacht einigo Male 
wiederkohrten. - -  Am hbend genannten Tagos hatto or nut geringos Fiober 
(38,4); der Puls war relativ langsam (90) und irreguliir .  Diose Eigon- 
schaft des Pulses hielt sich bis zum 28. Juni ,  yon da an stiog die Pulsfre- 
quenz (bis 164 am 30. Juni) und trat an Stolle dot Fieberlosigkoit (26. und 
97. Juni vollstiindig) miissiges Fieber, das auch his wenigo StUndon vor dora 
Tode niedero Grade einhielt (38,3--39,0). 
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27. Jun i .  Der Knabs ist auffiillig benommen, sein Gesichtsausdruck 
schliifrig. Pupillen e n g ,  r e a g i r e n  b e i d e .  Mund yell Schleim. p Lungen 
frei. Leib gross. Stuhl neigt zur V~rstopfung, tritt  aber nach Calomel und 
RicinusS1 sin. 

28. Jun i .  Die Nacht war ruhig. Es f'~llt heute auf, dass dsr Knabs 
sine e i g e n t h i i m l i e h e  L a g s  hat. dsr OberkSrper ist naeh links hiniibsr 
g~kriimmt, der Kopf hack links und seitlich gedreht. Beim Ysrsuch, die Lags 
zu ~ndern, leisten die contrahirten Muskeln des linken Nackens~ Halses und 
Rumpfes einen gewissen Widerstand. und kehren immer wieder in die betreffsnds 
Lags zurfick. Auch der links Arm wird etwas in leicht contrahirtsr Beuge- 
stellung gehalten. 

Die w i l l k i i r l i e h s  M o t i l i t ~ t  (auf gleiche Weiss, wie im vorigen Falls 
untsrsueht) ist absr in a l l e n  v ier  E x t r e m i t / i t s n  s r h a l t e n .  Patellarseh- 
nenrefiexe schwach. Im rechten untern Facialis ganz leiehts Paress. 

Der Knab~ klagt 5fret fiber S c h m s r z  in den r s e h t e n  Z ~ h n e n ,  in 
tier r e e h t e n  B a c k s ,  dsm N a s e n r f i e k e n ,  sowie im l i n k s n  Arm. 

Er hat mehrmals am Tags Anf/i, l l e ,  wobei b s i d e  A u g e n  s t i e r  g s -  
r a d  e au s g e r i c  ht e t s in  d, ohne dass der/ibrigs KSrper zuekt; ruft man ihn 
w~hrend dessen an, so reagirt er nieht,  was er ausserhalb dsr Anf~lle thut. 
P u p i l l e n g l e i c h w e i t ~ r e a g i r s n .  

lqass vsrs~opft. Im Mund und Rachen viel z~her Schlsim. 
Oefters r a soh  f i b e r f l i e g s n d s  G e s i o h t s r S t h e .  
Schmsrzen beim Wasserlassen. 
29. J u n i .  W~hrend der Nacht Unruhe. Dslirien. Auch Tags fiber oft 

deutlich ausgesprochene Wahnvorstellungsn (sieht Psrsonsn, die gar nicht da 
sind, etc.). Dazwischen ist er aber auchwieder ganz klar. spricht dsutlieh und 
verniinftig mit der Schwester, wehrt bei Ann~herung heftig ab u. s .w .  In 
der Nacht starkes Nasenbluten. Lags im Gleichen. L i n k s s s i t i g s r  S t r a -  
b i s m u s i n t e r n u s .  F l i e g e n d e  G e s i c h t s r S t h e .  BeimTrinksnkommt 
k e i n e  Flfissigkeit durch die Nase. 

Zunge roth, weiss gestreift. Stuhl hart, dunkel. Urin gsht unwillkiir- 
lieh ab. 

30. Jun i .  Nachts wieder starke Dslirien. Frfih absr wiedsr ganz bsi 
sich. Lags und Strabism. int. sin. i. G1. Leib e~was weniger aufgetrieben. 
Nach d~m Uriniren entleert sich heu~e aus der HarnrShro sins f a s t  b r e i i g o  
Masse  yon g e l b e r  Farbe. p Dieselbe giebt, getrocknet, die deutlichste 
Murexidrsaction und besteht mikroskopisch aus amorphen KSrnern ( - -  barn- 
sautes Natron und Ammoniak). 

Am Abende dieses Tages bedeutende Yerschlechterung. Yon Neuem 
h~ufige Convulsionsn, fibsrwiegend der Extremitiitsn. Pupillsn sshr welt. 
Abends 10 Uhr erfolgts der Ted. 

Es wurds nur die Section des Seh~idsls gestattet. 
Dieselbe wurde 1. J u l i  Mittags 2 Uhr vergenommsn. Seh~dsldach nicht 

auffallend dick. D.M. m~issig gespannt, auf dsr Innnsnfl~chs glatt. Sub- 
arachnoidealr~ume der Parietal- und Centralwindungen nicht unbetr~ichtiich 
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5dematSs. Das ganze Gehirn auffallend gross. Windungon nieht besondors 
abgeplattet, Ueber der linken 2. und 3. Stirnwindung zeigen sieh einige 
wenig ausgebreitete H~morrhagien in tier weichen Hirnhaut, die darunter lie- 
gende Rindensubstanz intact, Seitenventrikel m~issig durch klare Flfissigkeit 
erweitert. Dritter Yentrikel und Aquaeductus, sowie vierter Ventrikel wenig, 
aber deutlich erweitert. 

Die Substanz des Grosshirns und der grossen Ganglien, genau durch- 
sucht, bietet nirgends makroskopisch etwas Abnormes dar. 

Die Subarachnoidealr~ume der Basis yon sp~rlicher, ziemlich klarer, nur 
am Chiasma triiber, nirgends deutlich eitriger Fliissigkeit erfiillt. In tier Pia 
beider F0~sae Sylvii, tier Briicke, des verl~ngerten Marks deutliche dissemi- 
nirte weissgraue miliare KnStchen, ohne entzfindliche Reaction in der Um- 
gebung. 

Bei geuauerer Untersuchung des Mittel- and Kleinhirns werden noeh 
folgende zwei Geschwiilste entdeckt: 

1. Im K l e i n h i r n ,  und zwar in tier vordern H~lfte seines 0 b e r w u r m s  
befiadetsich ein ~ etwa h a s e l n u s s g r o s s e r ~  g e l b e r  k ~ s i g e r  T u b e r k e l .  
Derselbe sitzt so in der Substanz des genannten Hirntheils, dass or nach oben 
und seitlich nirgends an die  Pia heranreicht, sondern yon einer diinnen Lage 
grauer Substanz bedeckt bleibt, nach unten dagegen bis zur Aussenfl~che des 
Oberwurms resp. der dieselbe bedeckenden weichen Hirnhaut vordringt und 
direct dem vordern Marksegel und der Lingula aufliegt. Er beschr~nkt sich 
aber streng auf don Oberwurm Beide Nuclei dentati sind vSllig frei. 

2. In  de r  r e c h t e n  H i r n s c h e n k e l h a u b e ,  gerade unter dem hintern 
Vierhiigel sitzt ein kleinerer und frischererSolitiirtuberkel. - -  Derselbe hat an- 
n~hernd Kugelgestalt odor vielleicht besser noeh die Form einer bieonvexon 
Linse, denn sein querer Durchmesser ist betr~chtlicher als der L~ngsdurch- 
messer (yon vorn nach hinten*). Der letztere mag etwa 4 - - 5  Mm. betragen~ 
die Durchmesser seines Querschnitts betragen in den verschiedenen H6hen 
5,5 his 7,1 Mm. Die Geschwulst liegt z w i s e h e n  dem (hier noch m e d i a n  
gelegenen) Bindearm, dem Schleifenblatt und demjenigen Felde des Hauben- 
querschnitts, welches M e i n e r t  als , R ~ i c k e n m a r k s b i i n d e l  der  H a u b e " ,  

R~iekenmarksursprung aus deu~ Sehh~igel" bezeiehnet, so zwar, dass die un- 
terste Partie des letzteren Feldes sowie die oberen Schichten des Schleifen- 
blattes direct in die Tumormasse hineingezogen sind, w~hrend die n~ichste 
Nachbarsehaft schon normalen Habitus darbietet. Das genauere Verhalten 
des Tumorquerschnittes zum Gesammtquerschnitt der betreffenden Region ist 
folgendes: Die iiussere (rechte) Contur des Tumors ist yon dcr Aussenfl~che der 
gerade bier etwas eingebogenen Haubenregion (unter dem Vierhfigel) 3,1 Mm. 
entfernt, seine innere Contur yon der Raphe ca. 3,6 Mm. Die untere Contur 

*) Die Bezeichnungon sind hier noch so gew~hlt, dass die Richtung 
veto vorderen zum hintern Vierhfigel mit den Worton ,vorn - -  hinten% die 
Richtung yon don I-lirnschenkeln nach don Vierhiigeln mit den Worten ,,un- 
ten - -  oben" oharaktorisirt wird. 
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des Tumors greift direct in das Schleifenhlatt hinein und hat seine innere 
H~lfte his auf einen 0,37 Mm. breiten Rest zerstSrt  (links betr~gt in unge- 
f~hr gleiehcr HShe die Dicke des betreffenden Schleifenquerschnitts--l,6 Mm.). 
Die obere Contur des Tumorquerschnitts endlieh ist yon einer dutch die 
untern R~nder der Querschnitte beider hintern L~ngsbfindel gezogene 
Horizontallinie 2,4 Millim. yon der untern Contur des Vierhiigelquerschnitts 
4,4 Millim., entfernt. Das geschilderte Verh~ltniss zum Gcsammtquer- 
sehnitt der Haube behMt der Tumor l~ings seiner Continuit~it yon hinten nach 
vern ziemlich genau bei; - - i n  den vordersten Absehnitten entfernt sieh seine 
innere Contur nut wenig weiter yon der Raphe, als in den hinteren, n~mlich 
3,9 Mm. Das vordere Ende dos Tumors reieht his zu demjenigen l~iveau dos 
Hirnschenkels, we die h i n t e r st e n Wurzelbfindel des Ooulomotorius austreten 
(also noch etwas in das Gebiet dos vordern Vierhfigels hinein), das hin- 
tore Ende bis zu dem ~iveau~ we die Einflechtung dos Briickenarmes in 
die Hirnschenkel eben beg inn t  (also his in die Mitre dos hintern Vier- 
hiigols). 

Die hyaline Randzone dos Tuberkels besteht aus noch jungen epithelioi- 
den Zellen, das Centrum zeigt eben beginnende u Die Umgebung 
des Tuberkels ist durehaus nicht  erweicht, die Neubildung setzt sich in 
scharfer Grenze gegen das benachbarte normale nervSse Gewebo ab. 

Zur Orientirung fiber die GesammtgrSsse dos vorliegenden Pr~parates 
sei noch angeffihrt, class die Breite des Haubenquerschnitts in der Gegend 
des Tuberkels 13 Mm. betrug (gegenfiber 16 Mm., welche die gleiche Go- 
gond bei Erwachsenenen besitzt). 

Ep ic r i s e .  Im vorliegenden Falle wurde noch wahrend des Le- 
bens mit Riicksicht auf den der meningitischen Erkrankung l~tngere 
Zeit vorausgegangenen convulsivischen Anfall, sowie namentlich auf 
die eigenthfimliche Zwangshaltung und die localisirten Schmerzen die 
Wahrscheinlichkeitsdiagnose auf einen neben der Meningitis bestehen- 
den Herd  in der Hirnsubstanz gemaeht, allerdings, ohne dass fiber 
den Sitz desselben ein bestimmter Ausspruch gethan w arde. 

In der Leiche fanden sich zwei Herde. Als der ~ l t e re  konnte 
seinem ganzen anatomischen Habitus nach der Kleinhirntuberkel an- 
gesprochen werden, nnd somit dfirfte auf ihn jener erste vierstfin- 
dige Anfall yon Convulsionen zu beziehen sein, welcher dem Tode 
7i/2 Wochen vorausging. Nach demselben verhielt sich der Knabe 
noch mindestens 4 Wochen lang scheinbar ganz normal, mit den 
spliter auftretenden Herdsymptomen diirfte dieser Herd demnach niehts 
zu thun gehabt haben. 



Drei F~ille yon Tuberkelgeschwfi!sten im Mittel- und Nachhirn. 607 

Um so wichtiger erscheint der kleinere frischere Tuberkel, der 
sich in der H a u b e n r e g i o n  der Vierhfi'gelgegend vorfand. Da er 
die einzige weitere Anomalie darstellt, die sieh im ganzen Gehirn 
neben dem tuberculSs-meningitischen Hydrocephalus entdecken liess, 
so dfirfte es nicht zu gewagt sein, auch jene Erscheinungen auf ihn 
zu beziehen, welche aus dem Rahmen des fibrigens allseitig deutlich 
ausgesprochenen meningo-hydrocephalischen Krankheitsbildes heraus- 
fallen: das sind eben die getmnnten Reizerscheinungen im sensiblen 
und motorisehen Gebiete. Nigher in's Auge gefasst, bestanden die l e t z -  
t e r e n  in einer zwangsartig festgehaltenen Stellung der linken Ober- 
kfrperh•lfte, die sich zwar passiv heben liess, in welche das Kind 
aber, wenn es freigegeben wurde, immer wieder zuriickverfiel. Es 
handelte sich al)er bei diesem Zustande durchaus nicht etwa um ein 
Verhalten, welches etwa den Contracturen gegliehen h~itte, wie man 
sie bei secundlirer Degeneration der Pyramidenbfindel am Erwachse- 
hen 5frets beobachtet, denn die Sehnenreflexe waren undeutlich, und 
vor Allem f e h l t e  j e d e  S tOrung  de r  w i l l k f i r l i c h e n  Mot i l i t~ t t ,  
der Knabe wehrte auch mit dem linken Arme energiseh ab, suchte 
ihn, wenn er festgehalten wurde, zu befreien, etc. 

Von grossem Interesse ist es nun, dass der schon recht intelli- 
gente Knabe, der bis zum letzten Tage zwischen den Delirien etc. 
stundenlang ganz freie M omente hatte, e o n s t an t  in einer Partie d ersei- 
ben Region, welche die Bewegungsanomalie zeigte, und--abgesehen yore 
Trigeminus - -  nur  in dieser S c h m e r z e n  empfand. Es w~re bier 
wahrscheinlich m6glich gewesen, auch fiber die Seharfe der peripheren 
Sensibilitat jener Orte etwas in Erfahrung zu bringen, leider wurde 
dies vers~tumt. Die Schmerzen scheinen aber in den letzten Lebens- 
tagen ziemlich anhaltend gewesen zu sein, denn immer wieder be- 
klagte sich der Knabe darfiber. - -  Mit Rficksicht auf diese deutlich 
localisirte SensibilitlitsstSrung liegt es nun wohl nahe, die motorisehe 
Abweichung gleichfalls auf gewisse anomale S e n s a t i o n e n  zurfick- 
zufiihren, vielliebt auf abnorme B e w e g u n g s g e f f i h l e ,  die dem Ge- 
hirn des Knaben yon der gereizten Stelle aus zufiossen, und ihn ver- 
anlassten, die sonderbare Lage anzunehmen. 

Betrachten wir nun das Gebiet dieser gereizten Stelle, so sehen 
wit zunlichst, dass es in die g e g e n f i b e r l i e g e n d e  Halfte der Hirn- 
schenkelhaube fiillt und bier einen Theil jenes Feldes einnimmt, wel- 
ches yon den Autoren als Rfickenmarksursprung aus der Haube, 
motoriseh~s Feld (Main err)  oder ais Formatio reticularis (F l ech  si g, 
F o r e l  u, A.) bezeichnet wird. Diese Lagerung theilt unsere Ge- 
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sehwulst bis zu einem gewissen Grade mit einer yon deajeaigen des 
Falles II . ,  welche dort in der Epicrise nicht besproehen worden ist, 
n~imlich mit dem dort unter No. 1 beschriebenen Tuberkei (wo diese 
eigenthiimliche Zwangslage n ich  t beobachtet wurde). 

Indessen es besteht d o c h -  abgesehen yon der G r S s s e -  in tier 
Disposition beider Geschwfilste ein wesentlicher Unterschied: dort lag 
der Herd im v o r d e r n  Vierhfigelgebiet nach o ben  (dorsalw~rts) veto 
rothen Kern, bier dagegen in der h i n t e r n  u l a t e r a l -  
w~irts yore Bindearm, ausserdem aber beschr~.nkt sieh der letztere 
nicht l e d i g l i c h  auf die Formatio r~ticularis, sondern greift einerseits 
wohl etwas in den Bindearm hinein, a n d e r e r s e i t s -  und das ist viel- 
leicht das W i c h t i g s t e -  in die S c h l e i f e n s c h i c h t .  Ein kleiner 
Theil dieser letzteren, und zwar eine Partie des m i t t l e r e n  (Haup t - )  
Antheils dieser Schicht findet sich in der ganzen Ausdehnung, die 
der Tuberkel yon voru naeh  rfickw~rts besitzt, in die Geschwulst 
eingegangen und z e r s t 6 r t .  Dieses Verhalten zeichnet den vorliegen- 
den Herd vor allen anderen hier yon mir beschriebenen aus, und es 
darf jedenfalls soviel behauptet werden, dass mit diesem Zusammen- 
treffen ein Fingerzeig gegeben ist, tier ffir kfinftige Beobaehtungen 
sorgf~ttig im Auge zu behalten ist. 

Was die Formatio retieularis betrifft, so finder sich diese sowohl 
im Fall 2 (eben dureh den Tuberkel No. 1), als aueh - -  freilich 
welter abw~rts in der Medulla oblongata ~ in Fall 1 verletzt. Und 
wenn wir in dem letzteren mit einiger Wahrseheinlichkeit die krampf- 
haften Erseheinungen, die theilweise den Charakter zwangsweiser 
Bewegungen besassen, anf diese LSsion bezogen, so fehlen solche 
aueh  in F a l l  2 nicht ganz: denn in diesem wurde am letzten Lebens- 
rage v i e l f a e h e s  Hin-  und  H e r d r e h e n  des Kopfes beobachtet. 
Und endlieh vermissen wir sie auch in unserem jetzigen Fall 3 nicht 
vfllig: ich meine die w~ihrend der drei Lebenstage des Knaben B. 
beobachteten Anf~.l le yon p l S t z l i e h e m  S t a r r w e r d e n  de r  Augen ,  
die nach kurzer Dauer immer wieder verschwanden. Es kaun sieh 
dabei offenbar um nicbts anderes als am pl6tzlich auftretende to- 
nisehe Contraetionen der gesammten Bewegungsmuskulatur beider 
Augen gehandelt haben. - -  Ja  selbst den zwei Tage vor dem Tode 
beobachteten Strabismus internus s i n i s t e r  mSchte man geneigt sein, 
in diesem Falle in d a s  Gebiet der reflectoriseh angeregten Contrae- 
turen einzureihen, da aus der ganzen Lage  der Geschwulst sich kein 
zureichender Grund entwickeln l~.sst, an r Bel~stigung des linken 
Abducens zu deuken, 
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Dass aber in Fall 1 die einschllig]gen Erseheinungen so viel 
zahlreicher und mannichfaltiger waren, als in Fall 2 und 3, wfirde 
- -  angenommen, die vorgeschlagene Beziehung wlire richtig - -  
durchaus nicht schwer verstandlich sein, d& dort die Formatio reti- 
cularis in ihrem ganzeu compacten Querschnitt, hier aber nut einzelne 
Felder derselben getroffen waren. 

Ausser der dem Tumor gegenfiberliegenden KSrperhalfte fund 
sich nun aber noch ein zweites Goblet und zwar, wie es scheint. 
noch vorher - -  sehmerzhaft betroffen: dasjenige des r e c h t e n  (gleich- 
seitigen) T r i g e m i n u s .  Die betreffenden Sensationen wurden yon 
dem Knaben so constant und deutlich in die reehte Backe, rechten 
oberen Zahne und Nasenriicken verlegt, dass kein Zweifel bestehen 
kann, es babe sich bier sicher um eine Trigeminusneuralgie gehan- 
dolt. Auch die schlaffere Haltung der rechten Gesichtshalfte dfirfte 
hierauf zu beziehen sein. - -  Ich babe diese Symptome einer Trige- 
minusneuralgie noch niemals in zahlreichen Fallen yon tuberculSser 
Meningitis und Hydrocephalus gesehen, ebenso wenig scheinen sie 
Andere in solcher Deutlichkeit beobachtet zu haben*), so dass die- 
selbe wohl mit vollem Rechte ebenfalls auf den Herd in der Hirn- 
schenkelhaube bezogen wird. Wir hatten somit eine ungekreuzte 
Quintusreizung vor uns, und diirften den Schluss wagen, dass in 
odor in sehr naher :Nachbarschaft des yon unserer Geschwulst be- 
fallenen Gebietes unter der vorderen Halfte des hinteren Vierhiigels, 
sensible Quintusfasern aufwarts ziehen, die yon dem peripheren Nor- 
yen d e r s e l b e n  Seite kommen. In wie welt etwa bier die Mei- 
ne r t ' s chen  Quintusstri~nge in Betracht kommen, diese Frage sei nur 
angedeutet. Die MSglichkeit, dass diese Gebilde yon dem vorderen 
Ende dieses Tumors noch berfihrt oder getroffen wurden, ist nicht 
auszuschliessen. 

Erkl~irung der Abbildungen. (Tar. X.) 

Die Figuren 1, a - - c ,  sowie 2 beziehon sich auf Fall 1 und stellen 
schematisch die Verwiistungen dar, welche durch dan Tumor angorichtet 

") Cfr. Huguenin ,  Z i o m s s e n ' s  Handbuch XI., 1. 2. Auflage. 
p. 530. 533. Se i tz ,  die Meningitis tuborculosa der Erwachsenen. Berlin 
1874. p. 265. 



610 ProL Otto Heubner, Drei FMle yon Tuberkelgeschwiilsten etc. 

worden sin& Die s c h r a f f i r t e n  Folder in Fig. 1 bedeuton das g~inzlich 
Zerstiirte , die punktirten Folder die erweichten Stellen. Die Zeichnung fiir 
Fig. 2 wurde yon einem etwas ~lteren Gehirn gewonnen, als diojenigen fiir 
Fig, 1, de~halb sind die Masse nioht direct vergleichbar. 

Fig. t.  a) Querschni[t ira obersten "h 
b) . im mittleren ) Drittel der Medulla oblongata. 
c )  . im untersten 

Fig. 2. L~ngsschnittt durch die Medulla oblongata parallel tier Me- 
dianebene in einer Lini% welche dem Kusseren Rande der Pyramiden ent- 
spricht, geffihrt. - -  Die dunkle Contur deutet die L~ngsausdehnung des Tu- 
mor an. 

Alles 2real vergr6ssort. 




