
XXVI. 
Neuropathologische Mittheilungen. 

Aus der medicinischen Abtheilung" des herzoglichen Krankenhauses  

zu Braunsehweig (1884). 

Von 

Dr. Richard Schulz, 
VorstaJ~d der medicillischen Abt~ei|urrg, 

(Hierzu Taf. VII.) 

I n  dem verflossenen Jahre kamen auf meiner Abtheilung eiue ganze 
Anzahl interessanter Erkrankungen des Nerveusystems vor, ven wel- 
chen mir die nachstehend beschriebenen besonders mittheilenswerth 
erscheinen. 

Zuni~chst halte ich reich verpfiichtet, den weiteren Verlauf und 
Abschluss eines in meinem Jahresberiehte pro 1883 im Deutschen 
Arcbiv ffir kiln. Med. Bd. 35 p. 468 ver~iffentlichten Falles zu geben. 

I. Unilaterale temporale Hemianopsia sinistra. Tumor cerebri. 
Ffir diejenigen Leser, welchen der betreffende Band des Deut- 

schen hrchivs ffir kiln. Medicin nicht zu Gebote steht, sei in Kfirze 
das damalige Krankheitsbild wiedergegeben. Es handelte sich um 
eine 49jahrige Arbeiterin, Mutter zweier Kinder, angeblich hie syphi- 
litiscb gewesen, welcbe frfiher stets gesund, vor 11/2 Jahren bei der 
Arbeit plStzlich eine Sehst0rung auf dem linken Auge bekam, zu- 
ni~chst vielleicht ausgedehnter, zur Zeit der Aufnahme (18. August 
1883) beschr~tnkt auf vollkommenen Defect der temporalen Gesicbts- 
h~lfte des linken Auges. Ophthalmoskopisch normaler Befund. Recb- 
tes Auge normal. Siimmtliche Hirnnerven ohne St0rung. Taumelnder 
Gang. Oefters Schwindel. Bisweilen Kopfschmerz, hie Erbrechen. 
Scblafsucbt. Kindisehes Wesen. Par~sthesien in den Ffissen und 

hrah iv  f, Psychiatrie. XVI. 3. Heft. 38  
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H~tuden. Sensibil i t~tsherabsetzung der letzten drei Finger  der rechteu 
Hand. Parese der Beine, rechts stlirker. Parese des rechten Armes. 
ErhShte Sehnenreflexe rechts. Nie Fieber. Urin frei you Eiweiss und 
Zucker. Keine Blasenschwi~che. 

Wirbelsaule gerade. Prec. spines, be| Druck nicht schmerzhaft. 
Innere Organe normal. Kein Herzfehler. 

Als Ursache der Krankheitserscheinungen wurde ein basaler  Tu- 
mor im hinteren Winkel des Chiasma angenommen, ausgehend yon 
der Hypophysis cerebri langsam nach rechts zu wachsend und auf 
den Fasciculus cruciatus des rechten Tractus opticus drfickend. 

Am 22. September 1883 wurde Pat ient in unter  einer Behand- 
lung mit Jodkal ium gebessert aus dem Krankenhause entlassen. Als 
uach 4 Wochen nochmals eine gelegentliche Uutersuchung der Krau- 
ken vorgenommen wurde, war als auffallender Befund der Ausfall des 
nasalen Gesichtsfeldes des rechten Auges bis zur Mittellinie zu con- 
star | ten. Es war also zu completer  homonymer Henfianopsia lateral is  
s inistra gekommen. Es schien dadurch die Diagnose auf einen langsam 
nach rechts zu waehsenden Tumor im hinteren Winkel des Chiasma, 
welcher nnnmehr den ganzen rechten Tractus opticus comprimirte,  
zur unumstSsslichen Gewissheit  geworden zu sein. 

Am 1. April 1884 wurde die P;rtientin wiedorum im herzogliehon Kran- 
kenkanse in erheblich verseh~eehtertem Zustande aufgenommen, lhrer Angabe 
nach will sich die Patientin his vet atilt Tagen ganz leidlich gefiihlt haben~ 
dann soil allmiilig zui~ehmende Schwiiche der Be|he eingetreten sr dann 
am 29. Mfirz unter Schwindel and Kopfschmerz rap|de SchwKehe der Be|he 
im Verlauf eines Tages. Da Patientin be| ihrer frfiheren Untersuchung keine 
Ver'~nderungen der inneren Organ.e, des [Ierzens etc. gezeigt hatte, wurde nur 
beziiglich des Zustandes ihres ~ervensystems genauer Status aufgenommen. 

Die Sel~st6rung war voilst~ndig im C:deiehen geblieben, es bestand ho-  
m o n y m e l t e m i a n o p s i a l a t e r a l i s s i n i s L r a .  BeziiglichihrosWesenswar 
Patientin wunderlich in ihren Reden, lebhait und die anderen Kranken 
the|Is erg~tzend, theils beliistigend. Patientin |st nicht im Stande ohnr Un- 
torstiitznng zu gehen, sio knickt dabei zusammen, bes~nders |st das rechte 
Bein fast vollst:~ndig geliihmt. Feinero Beriihrungen werden an den Be|hen 
gar nieht, :Nadelsticho noeh leidlich empfunden. Lebhafto Pariisthesien in 
Fiissen und tI~ndeu. ~ u s k e l g e f i i h l  intact. M u s k e l k r a f t  i~ den Armeu 
und Be|hen, besonders rechtsseitig hoehgradig herabgesetzt. Patientin |st 
nicht ira Stande: mit dem rechten Arm den LSffe} zu halten und muss ge- 
fiittert werden. A t a x i e  nicht vorhanden. Keine M u s k e l s p a n n u n g e n .  
P a t e l l a r r e f l e x o  an be|den Beinen bedeutendgesteigert~ an be|den Ffissen 
lebhafter D o r s a l c l o n u s .  

Stuhlgang und Uriniren erfolgt so schnell, dass Patientin sieh sehr be- 
ellen muss, um nicht unter sich gehen zu lassen. Fibber uicht vorhanden. 
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T h e r a p i e .  Kalium jod. 5,150. 3rnal t~glich einen EsslSffel. 
Der weitere Verlauf war in Kiirze folgender: Ende  A p r i l  klagte Pa- 

tientin viol fiber besonders l~achts eintretende krarnpfhagte, sehr schmerzhafte 
Zusarnmenziehung der Beine. Das rechte Bein konnte wioder besser bewegt 
und r, ach uncl nach be/de Beine wieder spontan bewegt wor~lon. Es bestan- 
den starke Muskelspannungen. 

Mi t te  Mai hatte sich alas Befinden so welt gebessert, dass Patientin 
wieder irn Stande war, rnit Unterstiitzung zu gehen. 

SehstSrungim Gleichen. Muskelspannungea besser. Subjectiv Par~sthe- 
sien in Fiissen und H~nden, objeetiv Sensibiliti~t leiaht herabgesetz~. Linkes 
Bein krSftiger als das rechte, linker Arm kraftloser als der rechte. 

Keine Ataxie. G~irtelgeffibl urn Loib nnd die Beine. Bla sen- und 
Mastdarrnparese bedeutend besser. Steigerung der Sehnenreflexe irn Gleichen. 

Nach und nach tt'at wiedor Versclflirnrnerung ein, die Parese der Beine 
und Anne nahm wieder zu, Patientia war schliesslich nicht rnehr im Stande 
auch selbst mit Unterstiitzung zu gehen. Es traten wiederurn sti~rkere Mus- 
kelspannungen, zuletzt sogar ausgesprocbene Conlracturen der Beine ein. Die 
krankbaften schmerzhaften Znsarnrnenziehungen tier Beinenahmen zu, desglei- 
chen die Blasen- und Mastdarmpareso. Patientin liess Alles unter sich gehen. 

Ende  J u n i  ling Patientin plStzlich an vollst~ndig irre zu reden und 
zeigte ausgesprochenen Verfelgungswahn, Schlaflosigkeit. 

Morphium rnuriat., spi~ter Paralclehyd versehafften Ruhe, und Patientin 
wurde ruhiger und ldarer. Schliesslieh trat ausgebreiteter Decubitus am 
Kreuzbein und den Troehanteren ein. Patientin liess alles unter sich gohen 
und am 3. September wurde dieseibe Morgens tod~ irn Bett gefunden, nach- 
dem sie in den letzten Tagen sieh scheinbar ziemlich wohl gef/ihlt butte. Nut 
am letzten Tage war eine Temperatursteigerung bis 39~ beobachtet worden. 

K l i n i s c h e  E p i k r i s e .  Die Pat ient in bekam, um in Kfirze die 
klinischen Erscheinungen zusammenzufassen, nach einer einseitigen 
Hemianopsia temporalis  s inis tra ,  homonyme Hemianopsia  la tera | is  
sinistra.  Aus einer rechsseit igen Hemiparese der Extremitaten ent- 
wickelte sich alhn~lige Paraparese ,  fast Paraplegie  aller vier Extre- 
mitliten mit Contracturen der Beine, hSchstgradig gesteigerten Seh- 
nenreflexen, Dorsalclonus an belden Ffissen, objectiv naehweisbaren 
Sensibilitatsst(~rungen. Das kindische Wesen artete zeitweise in Ver- 
folgungswahn und vollst/tndiges Irresein aus. Unter vollsti~ndiger 
Blasen- und Mastdarmlahmung und Ausbildung yon ausgebrei tetem 
Decubitus t ra t  der Ted ein. 

Der weitere Verlauf der Krankheit  bestarkte  mich immer mehr 
an meiner zuerst nach Eintr i t t  der homonymen Hemianopsia later .  
s inistra  gestellten Diagnose auf langsam wachsenden Tumor, atts- 
gehend yon der Hypophysis cerebri, den rechten Tractus opticus com- 
primirend,  festzuhalten. Ich stell te mir die weitere Einwirkung des 

38* 
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Tumors in der Weise vor, dass ich annahm, derselbe driicke bei wei- 
terem Wachsthum auf den Pens, veranlasse zun~chst Paraparese~ spa- 
ter Paraplegie der ExtremitY, ten in Folge secundirer Degeneration 
der Seitenstringe und ffihre herbei das Bild der allerdings nicht gauz 
reinen spastischen Spinalparalyse mit hochgradig gesteigerten Seh- 
nenreflexen, Parasthesien, Contracturen etc. Das wunderliche Wesen 
der Patientin konnte immerhin in Uebereinstimmung mit anderen Fallen 
yon basalen Tumoren auf diesen bezogen werden. 

Der vorfibergehend eingetretene Verfolgungswahn und die bedeu- 
tendere GeistesstSrung k~nnen eventuell auch ihre Erkl i rung finden 
in I n t o x i c a t i o n  mit J o d o f o r m ,  welches in ausgiebigem Masse zur 
Behandlung des Deeubitus angewandt worden war. 

Die S e c t i o n  (Herr Prosector Dr. E n g e l b r e c h t )  wurde am 
4. September vorgenommen. 

P a t h o l o g i s c h - a n a t o m i s e h e  D i a g n o s e .  

Pachy- et Leptomeningitis cerebralis chronica, .Encephalitis interstitiali.r 
Pachymeningitis cerviealis hypertrophica. Stenosis valv. Aortae. Ityper- 
trophia ventriculi sinist, cordis. Tuberculosis apic. pulmonum inveter. De- 

generatio adipos, tenure. Catarrhus vesicae urin. et pelvis ren. sin. 

Aeussere  B e s i c h t i g u n g .  Die sehwaeh ernii.hrto weibliehe Loieho 
bofindet sich in enwickelter Starre. 1%r geringe Leichonfloeke an den ab- 
hingigen Theilen. Pupillen yon gleieher geringer Weite. Am Kreuzbein und 
linken Troehantor ausgedehnter Deeubitus. 

I nne re  B e s i c h t i g u n g .  KopfhShlo.  Seh~ideldach yon festem 
massiven Knochenbau. D ura  ma te r  blutreich, zeigt an dor Aussenseite soh- 
nige Verdickungen. 

Grosse  B l u t l e i t e r  mit d~mktem fiiissigen Blut gefiillt. P ia  m a t e r  
iiberalI verdicl~t und sehr resistent, miissig hyperimiseh, iiberall milchige Trii- 
bungen zeigend. Am stirl~sten ist die Pia mater verdiekt um das Chiasma 
herum, hier ist sin weisslich und so fest, dass man sin kaum 15sen kann Das 
Chiasma und die lqervi optiei erscheinen etwas comprimirt dutch das feste 
Pia-mater-Gewebe, sind im Uebrigen nicht grau vorfiirbt, nieht abgeplattet 
nnd atrophisch. Die Art. basil, und deren Yerzweigungen ist in ihren Wan- 
dungen verdickt. W i n d u n g e n  dos Grosshirns zeigen beziiglich ihrer Zahl 
und Entwickelung niehts Abnormes. 

H i rn r i n d e yon normaler Breite. 
M a r k s u b s t a n z  rosenroth gefgrbt, gut durchfeuchtet, mit zahlreiehen 

Blutpiinktchen durehs~it. Consistenz besonders in den Hinterlappen fester und 
ziher, hirter schneidbar. 

8eitenventrikel missig erweitert. Ependym etwas verdieht. Plexus 
chorioid, zeigen mittlere Fiillung. 

Cerebellum blutreich, sonst ohne Verinderungen. 
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Pens und Medulla oblongata zeigen ziemlich festes Gowobe, koine De- 
generation. 

H y p o p h y s i s  c e r e b r i  und G l a n d u l a  p i t u i t a r i a  v o l l k o m m e n  
n o rm al. l~irgends im Gehirn apopleetischo Horde odor Ueberbleibsol solchor. 

R i i c k o n m a r k s h S h l e :  D u r a m a t e r  haftot in derH6he des 3. und 
4. Halswirbels der vorderen Fliiche der WirbolbSgen lost, unlSsbar an, sio ist 
hier in einer Liingenausdehnung yon ungefi~hr 4 Ctm. und in einor Breito 
yon 2 - - 3  Ctm. bis auf ~/2--1 C~m. verdickt, in der Mitre am dicksten, nach 
den Seiten zu abnehmend und naeh vorn in die normale Dura mater t iber -  
gehend. Die Verdickung ist yon weisslichem sehnigen Aussehen, fast knor- 
po lha r t  und dem entsprechend schneidbar. Im Uebrigen sind die R(ieken- 
marksh~ute ohne Ver~nderungen. 

Das R i i e k o n m a r k  selbst ist an der Stelle tier Dura materverdiokung 
erweicht und breiig zerfliessend. Die fibrige Medulla spinalis ist ziemlieh fest, 
degenerirte Stellen sind nieht wahrnohmbar. 

B r u s t h S h l e .  Lungen  zuriickgesunken, zeigen unelas~isehes troeke- 
nes Gewebe, in den hinteren Absehnitten yon grSsserem Blutroiehthum. An 
den Spitzen einige alto Verwachsungen und in beiden oberon Lappen einigo 
haselnussgrosse Horde indurirten tuberculSsen Gewebes. 

Bronehialsehleimhaut injicirt und mit Schaum bedeckt. Bronehialdrii- 
sen sehiefrig. 

P e r i c a r d i u m  onth~lt etwas vermehrto Fl/issigkoit. 
H e r z vergrfssert, namentlich dr linke Ventrikelin soiner Wand hyportro- 

phisch. Herzfioiseh fest, yon normalor Farbe. Die rechte und linke Valvula 
semilunaris der Aorta sind mit einander verwaehsen und vcrkalkt, wodureh 
eino loichto Stenoso entstanden ist. 

B a u e h h 6 h l o  ohne Exsudat. 
Milz zeigt foste alto Verwachsungen mit dem Zwerehfell. Pulpa mat- 

sehig. Stauung. 
L e b e r  von ontsprechender Gr6sso. zeigt tiefo Rippeneindrficke. Das 

Endstfick des linken Lappens h~ngt nur noeh ligamentSs mit demsolben zu- 
sammon. Im rochten Lappon eine tiefe, schoinbar congenitalo L~ngsspalte. 

Parenehym verfet~ot(guskatnussleber) zeigt starko Blutffillung(Stauung). 
~Nie t en  etwas vergrSssert, leieht verfettet, zeigen venSse Stauung. In 

der l i n k o n  7Niero zoigt sieh das Nierenbecken etwas erweitort und mit otte- 
r/gem Urin geffillt. 

B l a s e  enth~lt gleichfalls eitrig sodimentirten Urin. .  Sehleimhaut inji- 
cirt und leicht verdiekt. 

M a g o n zeigt alto H~morrhagien der Sehleimhaut. 
P a n c r e a s  blutreich. Darm, Uterus und Adnoxa normal. 

Behufs mikroskopischer  Untersuchung wurden das Chiasma herr .  
optic., Theile der Occipi ta l lappen,  das Rfickenmark zur Hiirtung in 
M i i l l e r ' s c h e  L~sung, spiiter in Alkohol gelegt. Nacb genfigender 
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H~trtung in Celloidin eingebettet, wurden mit dem Mikrotom Schnitte 
yon 0,025-- 0,05 Mm. Dicke angefertigt, mit Borax-Carmin nach 
G r e n a c h e r  gefi~rbt und theilweise mit salzsaurem Alkohol entfarbt, 
in Ol. orig. cretic, aufgehellt, in Canadabalsam eingelegt. 

Yon den beiden Tract. opt. und beiden Sehnerven wurden Serien 
yon Querschnitten angelegt und war meine Aufmerksamkeit darauf 
gerichtet, zu entscheiden, ob vielleicht der rechte Tractus opticus 
gegenfiber dem linken Degeneration zeigt% ob fernerhin etwa im rech- 
ten N. opt. die itussereu Fasern, im linken, die innereu Fasern den 
fibrigen gegeniiber degenerirt erschienen. Ieh habe zu keiI)em Re- 
sultat kommen kSnnen. Jeder. der ~hnliche Untersuchungen gemacht 
hat,  wird die Sehwierigkeiten zu beurtheilen wissen, welche sich 
einer derartigen sicheren Beurtheilung entgegensetzen. In gleicher 
Weise konnte ich aucb bezfiglich der von den Occipitallappen tnt- 
nommenen Hirntheile nicht zu einem bestimmten Resultat kommen, 
ob vielleicht eine bedeutende Zunahme der Neuroglia vorlag und in 
Folge davon das Gewebe fester uud derber gewesen war, ob feruer 
eine Abnahme der Nervenfasern in der Hirnrinde, wie sie von Tu-  
czek  (Neurol. Centralbl. ,No. 14 und 15 1882, No. 7 1883) bei De- 
mentia paralytica gefunden worden ist, auch in unserem Falle zu 
eonstatiren war. Die Ganglienzellen der Hirnrinde waren jedenfalls 
so zahlreich, wie immer. Durchzogen ~var dieselbe ferner you zahl- 
losen mit BlutkSrperchen geffillten Capillaren. 

Makroskopiseh zeigte das Riickenmark auch nach der Hiirtung 
keine ausgepr~tgt degenerirte Stellen. 

Mikroskopisch allerdings ergab sich abwarts yon der erweichten 
Stelle im Halsmark, dass in deu Seitenstriingen die bindegewebige Stfitz- 
substanz schwammig und verdickt war, dass zahh'eiche Nervenfasern 
zu Grunde gegangen, waren und sich hier Ieere Lticken fanden, dass 
weiterhin die Axencylinder der restirenden Nervenfasern Quellungen 
verschiedenen Grades zeigten. 

Die Untersuehung der derben hypertrophischen Partie der Dura 
mater ergab straffes, fibrilllh'es Bindegewebe, sehnig gllinzend, stellen- 
weise yon Rundzellenzfigen durehsetzt, keine Spur yon Gef~tssentwicke- 
lung, der inneren Fliiche noch aufliegend und yon zahlreiehen Rund- 
zellen umgeben, gruppenweise Querschnitte der hinteren Nerven- 
wurzeln. 

5 ] a c h t r g g l i c h e  A n m e r k u n g .  Nach Abschluss der Untersu- 
chung wurde die W e i g e r t ' s c h e  Hgmatoxylinflirbung bekannt, und 
versuchte ich aueb mit dieser F~.rbemethode Aufldgrung zu bekom- 
men. Das Chiasmamaterial war leider verbraucht. An der Hirnrinde 
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schien mir an m:,nchen Stellen eine Abnahme der Nervenfasern vor- 
zuliegen. Am Rfickenmark traten degenerirte Stellen viel schSner als 
mit der Carminfarbung hervor und betrafen besonders die hinteren 
Partien der Seitenstri~nge. 

S c h l u s s b e t r a c h t u n g .  

Uebcrblicken wir nun nochmals dell ganzen Fall, die Symptome 
mit dem sehliesslichen anatomischen Befunde vergleichend, so wird 
jeder Leser mit mir sich der Verwunder~mg nicht erwehren kSnnen, 
dass eiue an.,cheineud so sichere, kaum zu bezweifelnde Diagnose bei 
der Section so wenig Besti~tigung fand. 

Fragen wit" nach der Ursache dieser Differenz, so liegt dieselbe 
darin, ,lass statt e ines  supponirten Krankheitsherdes deren zwei 
vorhanden waren; der eine die chronische Meningitis am st~rksten 
cntwickelt um das Chiasma herum, der zweite die Pachymeningitis 
cervicalis hypertrophica. 

[eli glaube [nit Bestimmtheit annehmen zu kSnnen, dass jeder in 
Nervenkrankheiten gefibte Diagnostiker, welcher vorstehenden Fall 
zur Benrtheilung bekommen hStte, dcmselbcn Fehler verfallen ware, 
wie ich. Jeder wfirde auch einen Krankh'eitsherd an der supponir- 
ten Stelle angenommen haben. Nichts wies w~ihrend des Lebens 
darauf bin, dass ein zweiter Krankheitsherd am Rfickenmark bestand, 
niemals warden Klagen laut fiber Schmerzhaftigkeit der Wirbels~tnle 
an der erkrankten Stelle, die man wohl hi~tte erwarten dfirfen. 

Die Erscheinungen der spastischen Spinalparalyse, sowie die 
Blasen- and Mastdarmlahmung hingen nicht, wie angenommen werden 
muss[e, yon Compression des Pens dutch einen Tumor, sondern 
yon tier Compressionsinyelitis im Halsn~ark ab, bewirkt durch die 
Pachymeningitis hypertrophiea. 

Die Hetnlanopsia later, six[. bin ieh immer noch geneigt zu er- 
klSren durch (lie gerade am das Chlasma herum am st~trksten ent- 
wickelte chronisehe Met,ingitis, wenngleich es auffallend is[, dass ein 
so diffuser Process so scharf umschriebcne Symptomencomplexe, wie 
zu[~chst den der nnilateralen Hemianopsia temporal, sin., weiterhin 
den der homonymen Hem;anopsia later, sin. hervorzubringen vermag. 
Nach dem pathologisch-anatomischen Befunde am Chiasma ha[re man 
ehenso gut vollst~ndige Blindheit beider Augen erwarten kr Es 
muss deswegen weiterhiu die Frage er6rtert werden, ob nicht viel. 
leicht die Hdmianopsie mit der chronischen Meningitis am Chiasma 
gar nichts zu than hat, dieselbe vielmehr in Beziehung zu bringen 
ist mit der Dementia paralytica. Homonyme laterale Hemianopsia 
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kommt bei dieser ja  iifters vor, ob aber zunAchst ein Vorhergehen 
einseitiger Hemianopsie der homonymen lateralen beobachtet worden 
ist, und wie dieses eventuell mit der Theorie veto Munk'schen Seh- 
centrum im Occipitallappen in Uebereinstimmung zu bringen ist, dar- 
fiber wage ich nicht zu entscheiden, m6chte dieses vielmehr meinen 
psychiatrischen Collegen iiberlassen. 

Die leichte Stenose der Aorta, welche klinisch nicht diagnosti- 
cirt wurde (die Untersuchung bei der ersten Aufnahme ergab keine 
Anhaltspunkte daffir, eine Untersuchung der inneren Organe bei der 
zweiten Aufnahme wurde nicht vorgenommen), ist von keinem Ein- 
fiuss auf die Krankheitserscheinungen gewesen. Apoplectische Herde 
oder Ueberbleibsel solcher fehlten vollst~tndig. 

Blasencatarrh event. Pyelitis konnten wohl erwartet, aber nicht 
diagnosticirt werden, da Paticntin Alles unter sich liess. Eine tuber- 
culOse Natur der chronischen Meningitis und der Pachymcningitis 
cervic, hypertroph., welche man vielleicht in Rficksicht der alten ge- 
schrumpften tubercul6sen Herde in beiden Lungenspitzen annehmen 
k6nnte, ist ill Anbetracht des pathologisch-anatomischen Bildes und 
mikroskopischen Befundes beider Affectionen zuriickzuweisen. 

Eher ist, obgleich Lues geleugnet wurde, noch eine luetische 
Basis der Affection anzunehmen, wenigstens spricht die auffallende, 
allerdings immer nur vorfibergehende Besserung nach I~tngerem Jod- 
kaligebrauch daffir. 

Bezfiglich der Localisationstheorie ist der vorstehend mitgetheilte 
Fall ein Beispiel, welchen nicht zu erwartenden Irrthiimern man bis- 
weilen ausgesetzt ist. 

So vollstfindig im vorstehend mitgetheilten Fall die Localisations- 
diagnose im Stich liess, so vollstandig wurde sie im folgenden Falle 
durch die Section best~itigt. 

Wenngleich nun eigentlich Fitlle der ersten Art mit nicht zutref- 
fender Localisationsdiagnose welt lehrreicher sind, so glaube ich doch 
den folgenden Fall als ein weiteres Beispiel der Richtigkeit der cerc- 
bralen Localisationstheorie mittheilen zu sollen. 

II. Crampi nervi facial, dextr. Amnestische Aphasie. Haselnuss. 
grosser Herd der linken Broca'schen Windung. 

Am 29. Mgrz 1884 wurde der 20jghrige Bierkutscher Hoinrich S. im 
herzoglichen Krankenhause aufgenommen. Derselbo hatte nach oingozogenep. 
Erkundigungen schon l~ngero Zeit fiber sein0n Kopf geklagt. Eltera und Go- 
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sehwister gesund. Keine neuropathisehe Belastung. Vor aeht Tagen ist Pa- 
tient yon seinem Bierwagen gefallen, jedoch nicht auf den Kopf, ist such 
nach kurzer Zeit, ohne bewussttos gewesen zu sein, wieder aufgestiegen. 
Drei Tage naehher hat or plStzlich heftige Schmerzen im Leib bekommen, 
magenkrampfartig, dann stellte sieh beginnende SprachstSrung ein, zeitweise 
war Sprechen iiberbaupt nicht mSglich, zeitweise konnten einzelneWorte nach- 
gesprochen werden, hueh leichtes Grimassenscbneiden ist bemerl~t. Die 
SprachstSrung nahm zu und es traten ausgesprochene Zuekungen in der rech- 
ton qesichtshiilfto ein. Dieserhalb wurde Patient in's herzogliche Kranken- 
haus geschickt. 

S t a t u s  p r a e s e n s  den 29. M~irz 1884. 

Leidlich l~rMtiger Mensob, ruhig im Bett liegend. Auf Befragen werden 
dutch Geberden Klagen fiber Kopfsohmerzen in dot linkon Frontal- und Tem- 
poralgegend angegeben. Vegetative Funetionen normal. An Lungen und 
Herz nichts nachweisbar. Keine StSrungen der Extremit~ten. Patellarreflexe, 
Hautrefiexe, Sensibilit~it~ Muskelkraft~ Muskelgefiihl normal. Sehen gut. Pu- 
pillen gleichweit, gut reagirend. Rechte untere Gesichtsh~lfte paretisch. 
HSren normal. Zunge wird nach reehts gestreckt, ist geschwollen und zeigt 
Bisswunden. Uvula sLeht nach reehts. Der weiche Gaumen hebt sich beim 
Phoniren gar nicht. 

Naekengegend bei Druck ausserordentlich schmerzhaft veto 5. Halswir- 
bel naoh aufw~rts. Es besteht vollst~ndige amnestisehe Aphasie. 

Der Patient ist nicht im Stande seine Gedanken in Worte umzusetzen, 
auf Fragen zu antworten. Er versteht jedoeh, wie man aus seinen Geberden, 
seiner Augenspraehe entnehmen kann, A|les. Er ist auch im Stande, einzelne 
vorgesprochene Worto vollkommen richtig nachzusprechen. Sagt man ihm 
langsam die auf eine Frage zuerwartende Antwort vor, so spricht er dieselbe 
langsam Weft fiir Wort nach. Der Patient ist bei vollem Bewusstsein. Allc 
drei his fiinf Minuten treten in der ganzen reeh~en Gesiohtsh~lfte starke clo- 
nische Kriimpfe ein. Das Bewusstsein ist wiihrend dieser Kr~mpfe vollst~ndig 
aufgehoben. Die Pupillen sind welt, nicht reagirend. In einzolnen Krampf- 
anf~llen besteht Ddviation conjugde der Augen nach links oben. Die Kr~mpfe 
halten ungef~hr eino halbe Minute an, klingen langsam ab und nach einigen 
schw~icheren Zuckungen ist das Bewusstsein zuriiekgekehrt. Puls regelm~ssig, 
72 Schl~ge. Temperatur normal. 

Therap ie .  Eisblase auf die linke Temporalh~ilfte. Kal. bromat. 3 real 
t~glich 2,0. 

30. Miirz Morgens. Patient schliof Nachts anscheinend, bekam jedoch 
die Kr~mpfe mit derselben Regelm~ssigkeit wie am Tage; vorher wachte or 
stets auf. Die Kriimpfe begannen mit einem eigenthfimlichen seufzonden Schroi. 

Abends. Die Kr~mpfe haben zugenommen. Es wird wghrend derselbon 
aueh der ganze Kopf fortwiihrond ruekweise nach rechts und hinten gezogen, 
dabei besteht ein rackweises soblfirfendes krampfhaftes Inspiriren. Vollstiin- 
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dige Aphasio. Auch vorgesprocheno Worte k6nnen nicht mehr naehgesprochen 
werden. Pals regelmgssig. 

31. MSrz. Zustand war Nachts derselbe. Die KrS~mpfe haben an hlten- 
sitgt zugenommen; wghrend des Krampfs zucken auch die linken Augen- 
lider mit. 

Puls regelmgssig. 80 Schlgge. 
Essen uud Trinken schmeckt. 
Die Krhmpfo nahmon w~ihrend des Morgens an Heftigkeit zu, ihre Dauor 

betrug meist 30 Sc~cunden bis 1 Minute. Nachmittags gegen 2 Uhr nahmen 
die Kr~[mpfo an Intensit/iL und H~ufigkeit weiter zu, im Vorlauf des Anfalls 
traten allgemeine donische und toniseho KrSmpfe der C~esammtmuskulatur 
hinzu, starker Opisthotonus. Die Pausen zwisohon den hnfi~llan wurden immer 
]dirzer, das Bewusstsein blieb aufgehobon. Die Athmung wurde krampfhaft, 
starko Cyanose des Gesichts trat oin. Der Puls sehr gesp~nnt, schnellend, 
wurde langsamer, 60 Schl/igo. Die l]alswirbelsgule war auf Druok 'sehr 
sehmerzhaft. Patient st6hnte laut auf bei Beriihrung derselben, la einem 
iiberaus starken Trismus und T e t a n u s a n f a l l  erfolgte geg,n Abend der Ted. 

Die Section wurde am 1. April 1884 (Herr ProseotorDr. E n g e l b r e c h t )  
vorgenommen. 

Aus dem Sectionsprotokoll set nur. als in Betracht koutmen.d, der Bofund 
in der KopfhShle mitgetheilt. 

K o p f h S h l e .  Sehgdeldach lest. Diploe blutreich. 
Dura  ma te r  mit dem Sch~deldach nicht verwachson, an der Aussen- 

seito per]mutterglii.nzend. Sinus faleiform, und grosse Blutleiter an der Basis 
mit dunklem fl/issigen Blute geffillt. Die Dura mater zeigt an der [nnenflgche 
einige leichto Triihungert uud balldf6rmige d(inne Verwachsungen mitder Pia 
mater an der unteron Seite der Stirnlappen und am Cerebellum. 

P i a m ate r hyperhmisch, zeigt 15ngs dot Gefiisse leichte graue Tr(ibtmg, 
Oberflgche trockener, gla:zzlos. An der linl(en dritten Stirnwindang sieht man 
eine gelblich durehscheinende hervorragende Stelle, writhe sich hSrtlich an- 
fiihlt. Hier and in der nfichsten Umgebung ist die Pia mater mit tier Ilirn- 
oberflgche verwachsen und lgsst sich nur schwer 16sen. Nacl~ Abziehen der 
l 'ia mater zeigt sich, dass die verhgrlete Stelle genau die ~Lelle der Brooa- 
sehen Windung oder des Suleus praece~tralis einnimmt. Bet yon vorn begin- 
nenden Frontalschni~ten dutch den li~ken Stirnlappen zeigt sich an dieser 
Stelle die Hirnsubsl,~nz in unregelmgssiger Ausclehnung etwa in der GrSsse 
einer ttaselnuss; ziemlich scharf abg'eg're~zt gegen das iibrige Gewebe. in eine 
feste gelbliehe, verkfisCe Masse umgewandelL. Der gr6ssere Theil dieses ver- 
ldistetj gnotens scheint der gr,men Substanz anzugehoren. Die Substanz tier 
grossen ltemisphiire ist yon normaler Consistenz and mittIerem glutgehalt, 
Seitenventrikel nieht erweitert. Plexus ehorit~ideus beiderseits gleich stark 
mit Blur gefallt. 

Die 8ubsganz der Streifen- and Sehhfige], der Vierh/igel trod Hirnschen- 
kel zeiger, stgrkeren BlutgehMt sis die HemisphS, ren~ sind yea fester Con- 
sistonz. 
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Am Cerebellum nichts Besondores. 
In don inneron Organen wurden keine der Tuberculoso verdgehtigon Ver- 

5~nderungen gofunden. 

Die mikroskopisehe, yon mir vorgenommene Untersuehung der in 
M t i l l e r ' s cher  L6sung and Alkohol gehhrteten kranken Gehirnpartie 
ergab im Centrum tier Gesehwulst vollst~ndig verkS~ste Massen, in 
welehen kaum Formelemente zu finden waren, an der Peripherie des 
gnotens hingegen sehr lebhafte kleinzellige Rundzellenwueherung vor- 
zugsweise aueh urn die Capillaren herum. Eine Anzahl yon Sehnitten 
wurden naeh der E h r l i e h ' s e h e n  Methode anf Taberkelbaeillen un- 
tersueht, jedoeh mit negativem Erfolg. Da jedoeh (lie Untersuehung 
in Mti l ler ' seher  L6sung geh~rteter tubereulSser Gewebstheile, wie 
bekannt, iiberhaupt nnsiehere Resnltate zu geben pflegt, so bin ieh 
geneigt, auf das negative Resultat nieht zu viel zu geben und stehe 
nieht an, naeh dem allgemeinen makroskopisehen und mikroskopi- 
sehen Eindruek die Gesehwulst als einen Ve l 'k~s ten  l t i r n t n b e r k e l  
zu bezeiehnen. 

Vor dem Entdeeken der Tuberkelbaeillen wfirde er jedeufalls als 
soleher bezeiehnet worden sein und das negative Resultat der Ba.- 
eillenuntersuehung kann im vorliegenden Falle aus den oben angege- 
benen Grfinden nieht masgebend sein. 

E p i k r i s e .  Die Diagnose musste w~hrend des Lebens gestellt 
werden auf einen Krankheitsherd, gelegen an der linken Broea ' sehen  
Windung, zugleieh noeh eimJehmend die Bezirke 7, 8 und 11 des 
E x n e r ' s e h e n  Schemas. Die Aphasie. welehe wf.hrend des Lebens 
bestand, war eine rein amnestisehe. Das Wortged~tehtniss war ver- 
loren gegangen, vorgesproehene Worte war l 'atient im Stande voll- 
st~ndig riehtlg naehzuspreehen. 

Worm nun aueh naeh den neueren Forsehungen ( W e r n i a k e ,  
Ka t t l e r  und Pidk)  die amnestische Aphasie wie die Worttaubheit 
mei,r ihre Ursache in Erkrankuugen der ersten linken (obersten) Schl~t- 
fenwindung haben sell, wShrend bei Erkrankung de,' B r o c a ' s e h e n  
Windung atactische Aphasie, die Unm6glichkeit des Aussprechens be- 
wusster Worte in Felge StSrungen der Sprachcoordination entstehen 
soil, so zeigten doch die bestehenden rechtsseitigen Facialiskr~impfe, 
die rechtsseitige Zungenl~thmung mit zwingender Nothwendigkeit dar- 
auf bin, gerade die Centren 7, 8 und 11 nach E x n e r  als Erkran- 
kungsherd anzunehmen. Dieselben grenzen nach vorn unmittelbar an 
die B r o e a ' s c h e  Windung, Centrum 11 ist unmittelbar der obersten 
Schlafenwindung anliegend. Ganz streng abgegrenzg ist bei derarti- 
gem geschwulstbildenden Process niemals das Ten'ain nnd es ist unter 



590 Dr. Richard Schulz, 

diesen Umstanden schwer zu entscheiden, ob die amnestische Aphasie 
der Erkrankung der B roca ' s chen  oder eventuellem Mitergriffensein 
der obersten linken Temporalwindung zuzuschreiben ist. 

Yon Interesse ist es jedenfalls noch auf die bei Zunahme der 
Krampfe am zweiten Tage des Hospitals-Aufenthalts auftretenden 
Kr~tmpfe im rechten :N. accessorius hinzuweisen. (Oer Kopf wurde 
immer ruckweise voIlst~tndig nach rechts und hinten gezogen.) So 
viel ich weiss, ist bis jetzt noch kein Centrum des N. accessorius 
neben dem erwiihnten Centrum des Facialis in der Hirnrinde nach- 
gewiesen worden. 

Nach den vorhandenen Erscheinungen ist anzunehmen, dass an 
der betreffenden Stelle ein solches existirt. Oft haben ja klinische 
Beobachtungen durch physiologische Experimente in dieser Richtung 
ihre Bestlitigung gefunden. Die am letzten Tage auftretenden allge- 
meinen Convulsionen, der Opisthotonas, die Pulsverlangsamung finden 
ihre Erkliirung in der durch die Section bestiitigten fl'ischen allge- 
meinen Meningitis. 

I I I .  T e t a n i e .  

Wenngleich im Laufe der Zeit fiber den zuerst von C o r v i s a r t  
als , , T e t a n i e "  beschriebenen Symptomencomplex schon eine ziemlich 
reiche Literatur entstanden ist, so fehlen doch bei den moisten frfihe- 
ren Fallen genaue Untersuchungen fiber die elektrischen Erregbar- 
keitsverh~tltnisse, welche zuerst yon E rb*) eingehend geprfift und fest- 
gestellt worden sind, ferner fiber die yon C h v o s t e k  und 3I. Weiss**) 
beobachtete mechanische Erregbarkeit der peripheren Nerven, speciell 
der N. faciales. Es dih'fte deswegen jede Mittheilung eines in diesen 
Beziehungen beobachteten Falles willkommen sein. 

Zu meiner Beobachtung kam der folgende Fall dieser in unserer 
Gegend ganz ausserordentlich seltenen Affection des Nervensystems. 

Die Ehofrau Juliane L., 43 Jahro~ wurde am 95. M~rz 1884 im her- 
zoglichen Krankenhaus aufgenommon. 

Diesolbe war schon 14 Tago vor ihrer Aufnahmo yon mir mit dora Horrn 
Dr. Happach  zusammen privatim boobachtet und behandelt worden. Patien- 
tin war friiher stets gesund, ist nouropathisch nicht belastet, hat 7 Kinder 
gehabt, 6 davon todt goboron, moist zu friih. Soit zwoi Jahron ist die Men- 
struation unregolm~ssig geweson. Juli 1883 war die letzto Menstruation. 

*) Zur Lehre yon dot Totanio. Dieses Archiv IX. 1873. 
**) Sammlung klinischer Vortr~ge yon Volkmann. :No. 189. ,Uehor 

Totanio". 
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Die Pationtin glaubte wogen dor Unrogelm~ssigkoit der Menses lango Zeit 
nicht schwanger zu sein, jedoch wurde dor Leib immer stiirker. Kindsbewe- 
gungen waren selten und undoutlieh erst seit 14 Tagen. 

Seit drei Woehen traten Kr~mpfe auf in den Armen, zuorst ein Mal des 
Tags, weiterhin zwei: drei Mal, zuletzt ffinf Mal des Tags. Diesolbon began- 
nen mit Angst- und Beklemmungsgeffihl und eigenthfimlichem Ziehon in den 
Armen. Diese wurden dann starr, standen abducirt, in den Ellonbogen leieht 
gebeugt. Die H~ndo waren krampfhaft geschlossen, nicht eigentlich pfStchen- 
artig. Bisweilen wurden aueh die Fiisse und Beine steif undes kam Dyspnoo. 
Das Bewusstsoin war immer orhalten. Nach einigen Minuton 15sto sich der 
Krampf und starke Scbweissseeretion trat ein. 

Wie schon ausserhalb des Krankenhauses yon mir constatirt wurde, war 
Pulsbesehleunigm,g~ aber keine TomperaturerhShung vorhandon. Durch Com- 
pression des N. medianus und der Art. braehialis gleiehzeitig an boidon Armen 
konnte tier Krampf hervorgerufen werden. Nachts traten die Kr~mpfe hie auf, 
immer guter Sehlaf. Koin Kopfschmorz, koin Sehwindol. 

S t a t u s p r a o s e n s  den 25. M~rz 1884. 

Leidlich gut geniihrto Person. Leib sehr stark. Stand des Uterus hand- 
breit fiber dora Nabel: die kleinon Theilo links zu ffihlon. Kopf reohts ballo- 
tirend. Rficken hinten. HerztSne nieht sicher zu constatiren. Ffir gewShn- 
lich nichts Besonderos an der Patientin zu constatiren ausser gestoigerter 
mechanischer Erregbarkeit der Gesichtsnervon. Streicht man mit dora Finger 
mit ziemlieh festem Druck yon obon nach unten fiber das Gesieht, so treten 
langgezogene trY, go Contraetionen dor yon don betreffonden Facialiszweigen 
versorgten Gesichtsmusknlatur ein, ~hnlich wio bo idor  Entartungsroaetion. 
Die mechanische Erregbarkeit des Gesiehtsmuskulatur selbst ist nieht gestei- 
gert. Sensibilit~t, Mnskelkraft, Muskelgeffihl der Extremitiiton normal. 

Wirbels~iulo gerado, nieht schmorzhaft. 
Beine stark gesehwollen. Varieon. Urin ohno Eiweiss. 
Patellarreflexo triige. Eloktrische Erregbarkeit fiir don constanten Strom 

b e d e u t e n d  g e s t e i g e r t .  
KaSZ bei 2 Elomenten 
AnSZ bei 4 , 
KaSTo bei 6 ,, an don N. rad. uln. ot peron.*) 

AnOTe bei 8 
Die Gesichtsnerven reagirten normal. 
T h e r a p i e .  TKglieh warmos Vollbad yon 26 o R. 1 0 - - 1 5  Minuten. 

Bromnatrium 2real t~glich 1 Grin. 
Unter dieser Behandlung wurden die Anf~llo, welche immor nut kurze 

Zeit, hSchstens 15 Minuten dauerten, nach und nach schw~ehor und seltenor. 
Auch die mechanische Erregbarkeit der Gesiehtsnerven nahm ab. 

*) Die Untersuchung wurde vorgenommon mit einor transportablen 
S t 5 h r o r '  schen Zinkkohlenbatterio, leider ohne Galvanoskop. 
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Am 6. April 1884 wurde Patientin zur Entbindtmgsabtheilung verlegt. 
Die Temperatur war stets normal. Die Pulsfrequenz m~ssig gestoigert. Hier 
hSrten die Atlf~illo naeh und nach ganz auf. 

Eine am 17. April vorgenommene Untersuchung erga}) keiae gesteigerto 
mechauische Erregbarkeit der Gesichtsnerven mehr. 

Am 27. Mai wurde Patientin mittelst Wendung entbunden, 
Eine am 20. September vorgenommene elektrische Untersuchung mittelst 

desselben Apparats ergab vol]st~ndig normale elektrischo Erregbarkeitsver- 
hSJtnisse. KaSZ bei 6 Elem. - -  8 Elem. KaSTe selbst mit 90 Elem. nieht 
hervorzurufen. AnOTe ebenfalls nicht. 

Die Kr~mpfe waren hie wiedergekehrt. 

Ep ik r i s e .  Nach dem beschriebenen Symptomencomplex--v'on 
Zeit zu Zeit auftretende symmetrische tonische Krampfe in den Ex- 
tremitliten bei einer Schwangeren am st~trksten in den Armen, ohne 
Bewusstseinsverlust, ohne Sensibilitatsst6rungen, verbunden mit ge- 
steigerter mechanischer Erregbarkeit der Gesichtsnerven, hSchstgradig 
gesteigerter elektrischer Erregbarkeit der Extremit~itennerven" ffir den 
constanten S t r o m -  haben wires  bier mit eiuem leichten Falle von 
Tetanie zu thun gehabt. Die elektrische Untersuclmng mit dem con- 
stanten Strom musste allerdit~gs leider ohne Galvanoskop vorgenom- 
men werden und kSnnte hieran der strenge KritikerAnstand nehmen. 
Indessen ist kS nicht wahrseheinlich, dass so erhebliche 1)ifferenzen 
in den Leitt~ngswiderstlinde, der Haut I)estanden zwisehen der ersten 
nnd lelzten elelOrischen Untersuchnng, das dadureh die enorme Er- 
hiihung bei der ersten Untersuchung (KaSTe bei 6, AnOTe bei 8 Ele- 
menten) erklltrt werden k6nnte. 

Die gesteigerte mechanisehe Erregbarkeit der Gesichtsnerven und 
das sehr charakteristisehe T r o u s s e a u ' s c h e  Ph~tnomen siehern wei- 
terhin die Diagnose. 

Auch in diesem Falle wurde, wie zuerst yon Erb constatirt wurde, 
die elektrische Erregbarkeit der Gesichtsnervetl normal befunden, 
welche andere Beobachter wie S c h u l t z e ,  Weiss  ebenfalls gestei- 
gert fanden. 

IV. Prim~ires Sareom der Pia mater des Rtickenmarks in seiner 
ganzen Lfinge*). 

Neubildungen, von den Hiiuten des Rtickenmark~ ausgehend, ge- 
hSren nicht gerade zu den h~tufigsten Vorkommnissen. 

*) Mitgetheilt auf der Naturforscherversammlung zu Magdeburg 1884 
in der Section fiir Psychiatrie und ~ourologio, siehe das Tagoblatt dor Ver- 
sammlung p. 357. 
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Hauptausgangspunkt  derselben bi ldet  die Dura mate r ,  seltener 
die Arachnoidea oder die Pia mater. 

H a s s e * )  konnte 12 Fal le ,  L e b e r t  13 F/tile yon Tumoren der 
R/ickennlarksh~ute (unter diesen nur 3 yon der Pia  mater ausgegan- 
genen) zusammenstellen. 

In der Regel erreichen sie keine grosse Ausdehnung weder ill der 
Dieke (durcll dell Raum beschriinkt) meist 1 - -3  Ctm., noch in der 
Liinge, obwohl sie sich hier wohl au~dehnen k6nnten. Die Liings- 
ausdehnung betr~igt meist 2 - - 4  Ctm., selten 8 - - 1 0  Ctm. 

Wenn sich nun auch die oben erwlihnte Zahl yon Tumoren der 
Rfickenmarkshliute im Laufe der Jahre  erheblich vermehrt  haben mag, 
so geh0ren doch Tumoreu, welche sich iiber die ganze L~nge des 
Rfickenmarks bin ers t recken,  zu den al lergrSssten Seltenheiten und 
verdient  deshalb der nachstehend mitgetheiite Fall ,  welcher zu met- 
her Beobaehtung kam, in weiteren Kreisen bekannt  zu werden. Eine 
genaue Durchsicht der Li tera tur  ergab,  dass nur ein Fa l l  und zwar 
yon O l i t  v ier**) beschrieben worden ist, welcher einigermassen Aehn- 
ichke i t  mit meiner  Beobachtuug hatte.  

Es fand sich in diesem Fal le  zwischen Pia mater  und Arachnoi-  
dea der Oberseite des kleinen Gehirns ein taubeneigrosser  scirrllSser 
Knoten, auf der Hintersei te  des Rfickenmarks in seiuer ganzen L~,nge 
clue linieudicke, encephaloide Masse zwischen Pia und Arachnoidea,  
weIche imlbmondf6rmig das Riickenmark umgab und sich nach vorn 
zu beiderseitig verier. 

O l l i v i e r  sagt  davon ,,sa consistence 6tait celle du tissu enc6- 
pl~aloide non ramol l i ;  Bile etai t  assez ferme, resis tante  et parcourue 
par  de peti ts  vaisseaux; elle presenta i t  par tout  une teinte uniformd- 
merit ris6e. Cette couche de tissu accidentel  s 'amincissai t  sur les 
parties lat6rales de la moiille et semblai t  se coufondre avec l ' a rach-  
noide". 

Am 31. M~rz 1884 wurde die 16j~hrige Arbeiterin F lS te  im Kranken- 
haus aufgenommen. 

Naeh Angabe ihres Vaters hat die Patten(in erst mit drei Jahren das 
Laufen gelernt, sie sell sigh sparer abet ganz normal entwickelt llaben. Ihre 
Mutter ist an tier Schwindsueht gestorben, desgleiehen eine Schwester. Ihr 
Grossvater mfiLterlicherseits soil lange Jahre an einem Riickenmarksleider. 
krank getcgen haben. Der Bruder ihres Vaters~ Dachdecker Fl6te, starb 1883 

*) Krankheiten des !Nervenapparats 1855. 
**) Trait6 des maladies do la mo~lle 6pini6re. 

T. 3. Fig. 3 - - 5 .  
Paris 1837. II. p. 490.  
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b o h a f t e t  m i t g l i o m a t S s e r  H y p e r t r o p h i 0  d e s P o n s .  ( D e r F a l l i s t  yon 
mir im Neurologischen Centralbiatt 1883 No. 1 publicirt). 

Die Patientin sell schon seit oinem viertel Jahr fiber Schmerzen ira 
R/icken geklagt haben, ist jedoch noch vor acht Woohen zu Tanze gewesen. 
)lach ihrer eigenenhngabe hat sie sich erst seitdreiWochenkrank geffihlt und 
zwar hat sie furchtbare Schmerzen im Rficken gehabt, taubes Geffihl und For- 
micationen in den Hiinden und Armen, dann seien die Arme allmiilig schwE- 
cher und lahmer geworden. 

Seit 8 Tagen sind die Arme vollstiindig gelEhmt. Seit 2 Tagen giebt sie 
an, auch Formicationen in den Fiissen zu haben und bemerkte allm~liges 
Schw~chorwerden tier Beine. SeiL 8 Tagen kaan sie den Urin nicht gut ent- 
leeren. Es bestand immer Verstopfung. Das Bewusstsein war immer erhal- 
ten. Kopfschmerz, Frost und Hitze. Temperatur 37~8 ~ C. 

S t a t u s  p r a e s e n s  den 31. M~rz 1884, M i t t a g s .  

Patientin ist eine gut gen~hrte Person, yon bliihendem Aussehen. Sie 
sitzt bei der Aufnahme auf oinem Stuhl mi~ sohlaff herabh/i, ageaden hrmen~ 
die sie kaum veto KSrper zu entfernen vermag. Auf Aufforderung vermag sie 
noch ein paar Schritte zu gehen. 

Der Gang ist schleppend~ paretisch. 
Stehen mit gesehlossenen hugen ehne Schwanken. 
H~nde gerSthet und geschwollen. Druck auf die grossen Nervenstgmme 

am Arm schmerzhaft. Sensorium vollkommen [rei. 
Eine eingehendere Untersuchung konnte erst am folgenden Tage deu 

1. April Mittags vorgenommen werden. 
Der Zustand hatte sich sohr verschlimme~'t. Patientin lag im Bert mit 

schlaffen gel~hmten Armen und Beinen. Die Beine kfnnen nur noch ganz 
wenig angezogen, der linke Arm kann noeh ganz wenig gehoben werden. 
Sensorium und Kopfnerven vollst~ndig frei. K[agen fiber furchtbare Riieken- 
schmerzen. Sensibilit~t an den Armen bis zur Schult~rhShe voltsti~ndig auf- 
gehobon. H~nde heiss, ger6thot End geschwollen. An den Fiissen worden 
feinero Beriihrungen nicht mehr empfunden, wohl abet noch Nadolsticho, boi 
welchen abwehrendo Refiexo sich zoigen, hueh an den 0berschonkeln werden 
feinere Beriihrungen nicht empfunden. 

Patellarrefiex rechts aufgehoben, links sehwach erhalten, kein Dorsal- 
clonus. Bauchrefiex fehlt beiderseits. Muskelgeffihl beiderseits normal. Die 
ganze Wirbels~ule ist boi Druck ausserordontlich schmerzhaft. Stuhlgang ist 
seit mehreren Tagen nicht erfolgt. Retentio urinao. 

T h e r a p i e .  Calomel 0,5. Kal. jod. 5 : 150. Kal~hoterismus. Bis zum 
2. April hatte sich der Zustand wiederum wesentlich verschlimmert. Es 
l~Snnon nur noch einige Zehen und einigo Finger der rechten Hand bowegt 
werden. Der Kopf wird stoif gehalten und kann nicht gedreht werden, der- 
selbe wird immer nach rechts gehalten. Es bestehen grosso Athembeschwor- 
den. Die Athmung ist ausserordentiich oberfi~chlieh und beschleunigt. Sehmer- 
zon im Leib. Urindrang. 
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Unter immer starker werdonden Athembesehwerden und Somnolenz er- 
folgt Abends 11 I/2 Uhr dot Ted. Eine elektriseho Untersuchung wurde bei 
dem rapiden Vorlauf/eider unterlassen. 

Am 1. and 2. April erreichte die Temporatur Abends 40 o O. 
Die k l i n i s c h e  D i a g n o s e  wurdo gestellt auf , ,Acute  M e n i n g o -  

M y e l i t i s "  

S e c t i o n  den 4, A p r i l  (Herr Proseo~or Dr, Engelbrooht). 

kus dora Seotions-Protokoll verdiont nur dor Gehirn- and R/icken- 
marksbefund mitgothoilt zu werden, da die fibrigen Organe niehts Besonde- 
res zeigten. 

KopfhShle .  Das Sch~deldach ist gracil. Die harte und weiche Hirn- 
haut sind blutreieh ohne Tr~bung. Die grosson Blutleiter sind mit fiiissigem 
dunklen Blute gel/lilt. 

Das G e h i r n  yon normalor GrSsse und Form ist in allen Theilea durch- 
feuchtot and blutreich. Die Consistenz desselben ist weicher. Die Ventrike! 
sind nieht orwoitert. Nirgends eine Spur yon Neubildung. 

W i r b e 1 s ~i u 1 o gerade, WirbelkSrper und Forgsiitzo vollkommon normal. 
Dot" WirboloanaI wird yon hintenher erSffaot, die Dara mater spinalis desglei- 
chert. Diesolbe ist zum Theil, namontlioh im anteron Theilo dos Brustmarks 
starker injicirt, sonst yon gowShnlicherDicko, Innonflgoho glgnzend, nirgonds 
verwachsen. 

Beim Aufschneiden der Dura quillt anscheinond das bedeutend verdickte 
Riickenmark wurstf6rmig vor. Fig. I Tafol VII. zoigt oin Bild dessolben in 
2/a der natiirliohen Gr6sse. 

])as ganze Cavum subaraehnoideale ist am gals, Brust- und Lendenmark 
bis zu der Cauda equina hinab mit einer graurSthlichen Neubildungsmasso 
ausgefiillt, fiber welche die zarte, vollst/indig normale Arachnoidea hinweg- 
zieht. Die Neubildnng ist theils knollig, theils gelappt, theils fester, theils 
weicher yon hiimorrhagischen Stellen durehsetzt, sic umschliosst das l~Iiicken - 
mark ringf6rmig" yon dor Canda equina bis zum oberon Halsmark. Das in 
dersetben und yon dorselben umschlossene, mehr nach vorn liegende gficken- 
mark ist im Ganzen yon weicherer Consistenz~ an einzelnen Stollen im Brust-, 
besonders aber im Halsmark ist dasselbe voilstiindig orweieht. Am unteren 
Theile der Medulla oblongata ist nichts mehr yon Geschwulst wahrzunehmen. 

Die Breito des Prgparats botr~gt am Lendenmark 21/2 Ctm., im Brust- 
und Halsmark 2 Ctm., die Dieko ungef/ihr ebonso viol. 

Das PrSparat wird bohufs HErtung' und weiterer Untorsuchung in Ma l -  
l er ' scho LSsung gelegt. 

Am gehlirteten Pri~parat warden in Zwischem'~iumen yon 3 bis 
4 Ctm. Querschnitte angelegt ,  um das Verh~lmiss der Lagerung der 
Neubildung zum Rtickenmark kennen zu lernen. Besser als jede noch 
so ausfiihrliche Beschreibung dieses vermag,  zeigt ein Blick auf die 
in natfMicher Gr0sse wiedergegebenen Abbildnngen ( I - - V I I .  Taf. VII.) 

Archly f. Psychiatric. XVI. 3. Heft. ~9 
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der verschiedenen Querschnitte yore Lendenmark bis hinauf zum Hals- 
mark die verschiedenen Lagerungsverhi~ltnisse. Wie daraus ersicht- 
lich, umgiebt die Neubildung im Lendenmark und uDteren Brustmark 
das Riickenmark in einem fast geschlossenen Ring, w~ihrend im oberen 
Brustmark die vordere Seite des Riickenmarks fast frei geblieben ist. 
An einer Stelle des obereu Brustmarks hat sich die Neubildung 
zapfenarttig zwischen die Rfickenmarkssubstanz hineingedr~tngt, an 
einer Stelle so, dass nur ein schmater Ring Rfickenmarksgewebe 
fibrig gcblicben ist. An diesel" Stelle und im oberen Halsmark ist 
das Rfickenmark am meisten destruirt. Hier war auch das Rficken- 
mark ,r erweicht. 

Behufs mikroskopiscller Untersuchung ~urden Theile des Riicken- 
marks aus den verschiedenen HShen in Celloidin eingebettet und mit 
dem Mikrotom Schnitte yon 0,025--0,05 Mm. Dicke angefertigt. Mit 
Borax-Carmin nach G r e n a c h e r  geflirbt und mit Salzsli.ure, Alkohol 
zum Theil wieder entflirbt, gaben dieselben ausserordentlich instruc- 
tive Priiparate. 

Die mikroskopische Uutersuchung ergab, dabs die NeubiIdung aus 
grossen endotheloiden Zellen besteht und yon zahlreichen Capillaren 
durchzogen ist, welche der Neubildung einen mehr oder weniger 
alveolliren Charakter verleihen. Bindegewebiges Stroma ist zwischen 
den Alveolen nicht welter vorhanden. 

Pathologisch-anatomisch ist sie als ,alveollires Sarcom ~( zu be- 
zeichnen. 

Der Ausgangspunkt der Neubildung ist ohne Zweifel in die Pia 
mater zu verlegen. Dieses war nicht allein schon makroskopisch 
daraus zu erkennen, dass die Arachnoidea voIIkommen normal fiber 
die Neubildung hinwegzog, auch mikroskopisch zeigte sich der Beginn 
der Wucherung in der Pia mater an den Schnitten yon dem unteren 
Theile der makroskopisch noeh volisti~ndig normal erscheinenden Me- 
dulla oblongata, und zwar auf deren vorderen Fl~tche in der Umge- 
bung der vorderen Wurzelm Weiterhin spricht ffir Ausgang yon der 
Pia das Hineinwuchern der Geschwulstmassen in die vordere Fissur 
(siehe Fig. 2, Querschnitt u 

Am Rfickenmark seibst sind keine Zeichen einer wirklichen Mye- 
litis wahrzunehmen, keine Gef~ssveritnderungen, keine Hyper~mie, 
keine Zellenanhaufung um die Gefasse. In den Pr5paraten frisch von 
den erweichten Stellen angefertigt, fanden sich sp~trliche KSrnchen- 
zellen und zerfallenes Nervenmark. An den Schnitten yore gehartc- 
ten Prliparat sind die Yerhiiltnisse sehr verschieden; wlihrend das 
Riickenmark in der Gegend der Schnitte I, II, l II ,  u  verh~.ltniss- 
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m~.ssig wenig dureh Druek beeintr~chtigt und im Gewebe normal ist, 
findet sich in den Schnitten IV, VII hochgradiger Zerfall des Nerven- 
marks, gequollene Axencylinder, leere Neurogliamaschen, zahlreiche 
Corpora amylacea, andererseits aber auch doch wieder nocb eine ganze 
Anzahl leidlieh erhaltener Nervenfasern mit normalem Axencylinder. 

In den Schnitten l, II, III,  VI zeigen sich vereinzelte Axencylin- 
der gequollen, die Ganglienzellen aber durchweg vollkommen normal. 

E p i k r i s e .  Als einziges ~tiologisches Moment ist in diesem Fall 
die neuropathische Belastung anzusprechen, speciell scheint in der 
Familie eine Neigung zu geschwulstbildenden Processen in dem Cen- 
tralnervensystem zu bestehen. Jedenfalls ist es sehr auffallend, dass 
ein Onkel an gliomatSser Hypertrophie des Pens, die Nichte an Sat- 
corn der Pia mater des Rfickenmarks zn Grunde geht. Die Krankheit 
verlief bei der Patientin unter dem Bilde einer sogenannten gemisch- 
ten Paralysis tileils descendens, theils ascendens acuta*). Lahmungs- 
artiger Schwache der oberen Extremit~tten mit leichten Par~,tsthesien 
folgte bald voHst~.ndige L~thmung derselben mit Aufhebung der Sen- 
sibil[t~t und vasomotorischen St6rungen (heisse, gerSthete und ge- 
schwollene Hand@ Darauf stellte sich zun~ehst l~hmungsartige 
8ehw~che der unteren Extremit~ten und complete L~hmung derselben 
mit Sensibilit~ttsverlust ein, mit theilweiser Aufhebung der Patellar- 
reflexe and Hautreflexe. Dabei bestanden Blasenparese (Retentio 
urinae) und hochgradige Sehmerzen im ganzen Rficken. Unter Lhh- 
mung der Respiration trat der Ted ein. 

Klinisch konnte ffigticherweise keine andere Diagnose gestellt 
werden, als die einer acuten Myelitis mit starker Betheiligung der 
Meningen. Es wurde angenommen, dass dieselbe im Halsmark begann 
und sich weiter nach unten hin fortsetzte. Die Respirationsllihmung 
konnte nur durch ein Fortschreiten des Processes nach oben and Er- 
griffenwerden der bis in's Halsmark reichenden sogenannten Respira- 
tionsbfindel K r a u s e ' s  ihre Erkli~rung finden. 

An einen geschwu!stbildenden Process im Wirbelcanal zu denken, 
lag bei dem raschen Krankheitsverlauf kein Grund vor. 

Der Fall ist fibrigens wiederum ein vorzfigliches Beispiel ffir die 
iiberaus grosse Accommodationsflihigkeit des Centralnervensystems, 
denn es ist bei der ausgedehnten Entwickelung der Geschwulst wohl 
kaum anzunehmen, dass sich dieselbe erst entwickelt haben sollte, 
seit die Patientin st~trker leidend war, also seit 3 Wochen. Es ist 

*) ~omenelatur nach Friedr. Schultze~ sieho Berliner klin. Wochen- 
sehrift 1883. No. 39. 

39* 
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vielmehr wahrscheinlich, dass der Anfang der Geschwulstbildung viel 
alteren Datums ist, vielleicht seit einem viertel Jahr  (seit Patientin 
Riickenschmerzen hatte), vielleicht auch noch li~nger bestand. Lange 
Zeit bestand die Geschwulst symptomlos his ihre Entwickelung eine 
so mi~chtige wurde, dass Compression des Rfickenmarks stattfand. 
Nach der Stlirke der Geschwulstentwickelung zu urtheilen, muss ich 
annehmen, class die Ursprungsstelle in der Pia des Lendenmarks zu 
suchen ist und die Geschwulstbildung allmalig nach oben welter fort- 
schritt, bis zu der unteren Partie der Medulla oblongata,  we nur 
mikroskopisch noch Geschwulstbildung in der Pia mater wahrzuneh- 
men war. 
..~ Bei einem Vergleiche dieses Falles mit dem von O l l i v i e r  (1. c.) 
mitgetheilten zeigen sich wesentliche Differenzen insofern, als bei 
O l l i v i e r  ein primi~rer Tumor sich auf dem Cerebellum fand, wi~hrend 
es sich hier um eine prim~tre Erkrankung der Pia mater des Rficken- 
marks handelt. Ausserdem erreichte in O l l i v i e r ' s  Fall die Ge- 
schwulstbildung nicht die grosse Ausdehnung und bildet tier vor- 
stehend mitgetheilte Fall daher geradezu ein Unicum. 

Erkliirung der Abbildungen. (Tar. VII.) 
Fig. 1 zeig~ eine Abbildung dos Riickenmarks von hinton gesehen in 

2//3 der natiirlichon GrSsse. Bei a, a, a die getrennte Dura mater. Bei b die 
Cauda equina. 

Fig. 2 I - -VI I  giebt die Quersehnitte des Riickenmarks in don verschie- 
denen HShen wieder in natiirlicher GrSsse. I Londenmark. - -  VII Halsmark. 

Die dunkler gehaltenen Geschwulstmassen setzon sich yon dem helleren 
Rfickenmark deutlich ab. 




