
IX. 
Aus der Universit~its-Irrenklinik zu Heidelberg 

(Prof. Dr. Kraepelin). 

Ein Gumma in der u 

Von 

Dr. Georg Ilberg, 
Anstaltsarzt an tier KSnigl. Slichs. Irrenanstalt Sonnenstein bei Pirna, 

(Hierzu 10 Figuren in Holzschnitt.) 

I n  der nachstehenden Arbeit sollen die an einer Kranken beobach- 
teten klinischen Symptome im Zusammenhang mit den Ergebnissen 
der topographisch-anatomischen Untersuchung umschriebener Krank- 
heitsherde, die sich im Centralnervensystem vorfanden, behandelt 
werden; auf diese Weise kann die Richtigkeit unserer Kenntnisse yon 
den Gehirnlocalisationen immer auf's Neue geprfift werden. Es soll 
gleichzeitig die Natur der Erkrankung, die sigh als syphilitische her- 
ausstellte, beschrieben werden, da nur wenige FallG so hochgradiger 
specifischer Verlinderung der Nervensubstanz ausffihrlich mitgetheilt 
sind. Die Arbeit ist nut eine bescheidene casuistische Mittheilung. 
Aber gerade solche sind n6thig. Eine casuistische Mittheilung hat 
night nur den Zweek, den Faehgenossen einen interessanten Fall zu 
erzlihlen. Der untersuchte Fall soll auch als Beitrag fiir umfang- 
reichere Zusammenstellungen deponirt werden, der Jedem zur Ver- 
fiigung steht, der in spi~terer Zeit Gin grSsseres Material nach dann 
geltenden Gesichtspunkten siehten w i l T . -  Die Benutzung dessen, 
was Gin Anderer gesehen hat, ist abet nur dann anglingig, wenn der 
Autor seine Beobachtungen einfach und thunlichst ausffihrlich schil- 
derte, wenn er in erster Linie besehrieb, was er sah, und erst in 
zweiter Linie vorsichtig urtheilte; kurz, wenn er es dem Leser m6glich 
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machte ,  Puukt  fiir Punkt nachzuuntersuchen. Die Befolgung dieses 
Gesichtspunktes m6ge die besonders bei der Mittheilung des mikro- 
skopischen Befundes vorkommenden Breiten des vorliegenden Auf- 
satzes entschuldigen. 

K r a n k e n g e s e h i e h t e .  

Uober die heredit~ren VerhMtnisso der 43j~hrigen Barbara S . . . . .  ist 
nut zu ermitteln gewesen, dass die Eltern an unbekannter Krankheit und 
einige Gesehwister an Blutsturz gestorben sind. Von frfihoren Krankheiten 
der S. ist nichts bekannt. u ihrer Verheirathung war sic Puella publiea, 
und zwar in Aachen! 1884 vereheliehte sic sieh mit einem TagelShnor, tier 
allem Anschein nach ein gesunder Mann ist und ausdrficklich versiehert, hie 
luetiseh infioirt gewesen zu sein. In dor Ehe war Frau S. nie sohwanger; 
vor derselben hatte sie einmal geboren; das Kind starb in zartem Alter. Dor 
Ehemann hat naoh dora Todo der Patientin zum zweiten Male geheirathet; 
die zweite Frau ward naoh einigen Monaten gravid, u An dot in Frage 
stehenden ersten Frau hat der Ehemann bis zum Frfihjahr 1891 keinerlei 
Erkrankungen beobachtet. Nur zur Zeit der Menstruation klagte dieselbe 5fter 
fiber Schwindel0 Kopfweh und Magenbeschwerden. Sio lebte in der Ehe regel- 
m~ssig und niiehtern, verrichtete ihr h~usliehen Arbeiten mit Fleiss, eine be- 
senders aufregende Thi~tigkeit hatte sic nicht. 

Seit Frfihjahr 1891 ist Frau S. krank. Sic lift an Schwindel, Kopfweb 
und Sehlaflosigkeit. Die Menses cessirten. Man betraehtete eine st~rkere Er- 
k~Rung, der sie sich ausgesetzt hatte, als die Ursaehe dieses Unwohlseins. 
Seit Weihnachten 1891 ward ihr Gang sohwankend, sioging ,,als ob sio bo- 
trunken w~re". Seit Neujahr 1892 sank sic einige Male plStzlieh urn, angeb- 
lieh ohne das Bewusstsein zu verlieren. Der Sehlaf war unruhig, mehrmals fiel 
sio Naehts aus dem Bert. Die Sprache ward m/ihsam und sohleppond. - -  Die 
Krankheit nahm unter anfallsweise auftretenden Versohlimmerungen einen 
stotigen Fortgang. Psyohisehe StSrungen wurden nioht beobaohtet. Mitre 
Febraar 1892 erfolgte die Aufnahme dor Kranken in das st~dtisehe Spiral zu 
Mannhoim. Anfangs waren hiersolbs~ ihre Aeusserungen verniinftig. Die 
Worto wurden beim Spreehen mit Anstrengung und in abgerissenen S~tzen 
hervorgestossen. An den Augen wurden keine Yer~nderungen bemerkt. Das 
Gesicht hatte einen etwas gespannten Ausdruek. Motilit~t und Sensibilit~it in 
den oberenExtremitEten waren normal. Die Bowegungon in den Beinen waren 
ataotiseh; bei intendirten Bowegungen bestand Zittern. Die Sensibilitiit 
war an den unteren ExtremitEten gestSrt. Die Sehnenreflexo waren da- 
solbst sehr lebhaft. Blase und Mastdarm functionirten regelmi~ssig. Die 
Kranke war motoriseh erregt. Allms versehlimmerto sioh der Zustand. Die 
Spracho ward immer undeutlicher and schwerer verstEndlieh. Das Gehen 
wurdo sohliesslich ganz unmSglich; sehon beim Versueh zu steheu, zitterte 
die Kranko am ganzen KSrpor. Im Bert nahm sio eino zusammengekanerte 
Haltung oin, vorsuchte dasselbe 5fter zu verlassen, fiel abet hiorbei jodosmal 
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hin. Von Medieamenten erhielt sis Brom und kntipyrin. Ends M~rz wurdo 
die Kranke unruhiger. Sis liess die Wiirterin, wean ihr dieselbe beistehen 
wollte, nicht an sieh herankommen, ohne laut zu schreien, verlangte in den 
Garton geffihrt zu werden, obwohl sis doch keinen Sehritt laufen konnte und 
A.m.  Sis ward unrein. Deshalb erfolgte am 5. April 1892 ihro Ueberfiih- 
rang in die Grossherzogliehe Universit~tsirrenklinik zu Heidelberg. 

Hier wurde folgender Status aufgenommen*): Patientin ist sine mittel- 
grosse, mgssig genghrte Frau mit normaler Temperatur und einem KSrperge- 
wieht yon 115 Pfund. Die Haut zeigt allenthalben blaue Flecks, die veto 
Anstossen an die Wgnde des Bettes herriihren; am reohton Oberschenkel be- 
findet sich sine thalorgrosse, yon Haut entblSsste, granulirende Fl~che; hinter 
dora rechten Malleolus internus sieht man sine alto Narbe. Der Kopf ger~th, 
sobald die Frau irgond sine Bewegung ausfiihrt, oder ihre Aufmerksamkeit 
anspaunt~ in zitternde Bewegung. Der Charal~ter dieses Tremors erinnert so- 
wohl au Paralysis agitans wie an Intentionszittern. Die Pupillen sind mittel- 
welt, gleichweit und reagiren auf Liehteinfall sowie bei Accommodation 
prompt. Links besteht eine m~ssige Ptosis, die die Kranke dursh energisehe 
Contraotion des Muss. frontalis vergeblish zu (iberwindon sueht. Die Augen 
sind in ihren Bewegungen besehrgnkt, reshts mehr als links; und. zwar sind 
dieBowegungen nach aussen beiderseits fast vSllig unmSglieh; aush diejenigen 
naeh oben und zugleieh etwas naeh innen sind nur in geringem Umfang aus- 
fiihrbar; nash innen kann das Auge links noah ziemlich vollst~indig, reehts 
nur in geringem Grade eingestellt werden, die Bewegungen nash unten sind 
beiderseits frei. Der Augonhintergrund ist normal. Das Gesieht hat schlaffe 
Ziige; der reehte Fasialis ist in allen drei Aesten paretiseh. Der NIund ist 
leicht geSffnet. Die Mundwinkel h~ngen herab. 

Die Mundsehleimhaut zeigt reebts innen 0ben sine kleine Narbe. Die 
Zunge weieht beim Horausstreeken sin wenig nach rechts ab; viel starker ist 
dieses Abweiehen naoh roohts beim Zuriiekziehon der Zungo zu bemerken. 
Eine Differenz zwisehen der rechten und der linken ZungenhKlfte besteht nioht. 
Das oben erwiihnte Zittern des Kopfes tritt besonders deutlish beim Trinken 
horror; hierbei f~hrt die Kranke mohrmals vet und zur(isk~ beisst in den Rand 
des Trinkgef~sses and hat grosso Sohwiorigkeit mit dem Sshlusken. Der Pha- 
rynx ist nieht zu inspieiren. Der Raehen ist in ziemlich hohem Grade an- 
~sthetiseh. Die Spraeho ist fast unverst~ndlich~ isL sehr laut, hat einen nasa- 
len Beiklang. Bei allen Lauten wird die Luft gleishzeitig duroh die Nase mit 
hinausgostossen; dadurch klingt b z. B. wie w. Bei den Lippenlauten kommt 
es nicht zum Schluss der Lippen. Patientin stSsst zuweilen misstSnondes 
Gesehrei aus. Eine genauo Untersuohung der innoren Orgaue ist wegon tier 
Unruhe der Patientin sohr orsohwert. Pulsverlangsamung bosteht nicht. Dot 
Urin ist trtibe, sohwaeh sauer, frei yon Zuoker und Eiweiss. Die Mitts dot 
Brustwirbels~ulo ist druckempfindlioh. Die Inguinaldriisen sind gesshwollen. 

*) Herrn Dr. A s c h a f f e n b u r g  bin ieh fiir die genau e Ffihrung der 
Krankengesehiehte zu bestem Danke verpflichtet. 
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Die Bauohreflexe sind deutlich vorhanden. Die Muskulatur der Extremit~ton 
ffihlt sieh allenthalbon etwas weich an und bildet bei ausgiebigon Bewegun- 
gon keine foston Wfilste. 

Der rochto Arm kann nur otwa bis zur Horizontalen gehoben werden, 
weitores FIeben ist weder aerie noch passiv m6glieh (Coutraeturen). Auoh das 
Strecken des Vorderarms ist nicht vollst~Lndig ausffihrbar. Dieselben Bohin- 
dorungeu finden sieh, jedoeh in geriogerem Grade, im linken Arm. Aueh die 
Streckbewegungon bolder Beine sind gehemmt, reehts mehr als links. Eine 
feinero Prfifung der einzelnon Bewegungen ist aus zwei Grfinden nieht mSg- 
lich, erstons well man der Patien~in nur schwer verst~ndlieh machen kann, 
was sie sell, und zwoitons, well sie dureh incoordinirte Bowegungon an dot 
correoten Ausftihrung des Aufgegebenen behindert wird. Alle Bewegungen 
zoigen Intentionstromor und s~arke Ataxie. 

Auoh die Sensibilitiitspriifung stSsst auf grosse Sehwierigkeiton. Man 
kann nur so viol feststellen, dass die grossen Nervenst~mme nieht druekem- 
pfindlieh sind, und dass auf der linken Kiirperseito oino Horabsetzung dor 
Sonsibilitiit vorhanden zu sein scheint. 

Die Sehnenreflexe sind fiberall gesteigert; rechtersoits besteht Andeu- 
tung yon Patellarelonus und sehr deutlicher Fusselonus. Die Periostreflexe 
sind rechts und links~ an den oberon und unteren Extremit~ten sehr lebhaft. 
Ueber die Psyche ist noeh kein Bild zu gewinnen, die Kranke schreit, vermag 
abet nicht mitzutheilen warum; sic buohstabirt: a, b, c, d, e~ k, 1, m, n, o, 
O~ X~ y~ Z. 

8. April. Bei der Sehwierigkeit, die Spraehe der Patientin zu verstehen, 
ist es nioht mSglieh, den Umfang ihrer Intelligenz genauer zu priifen; es 
seheint ziemlieh starke Demenz vorhandon zu sein. Die Krauke liogt theft- 
nahmlos und still im Bert, sohreit abund zuoder lacht krampfhaft, ohne ~iusse- 
ren Grund und ohne heiteren Affect. Incontinentia urinae. Wegen des mangelhaf- 
ten Kauens der Speisen sowie wegen der grossen Beschwerden beim Sehlueken 
erh~lt Patientin nur breiige Nahrung. 

Auf Grund des gesammten Befundes wird die D i a g n o s e  e iner  Bul-  
b ~ r e r k r a n k u n g  gestellt, die sowohl dutch disseminirto Sklerose als durch 
Tuberculose wie durch Syphilis hervorgerufen sein kann. Wegen tier grossen 
Wahrseheinliohkeit der syphilitischen Natur wird a n t i s y p h i l i t i s c h e  Be- 
h a n d l u n g  angeordnet. Patientin bekommt yon heute ab zun~ehst dreimal 
t~glieh 1 Grin. Jodkalium. 

10. April. Die Kranke ist unrnhig, sehimpft fiber das Essen, will in 
den Garten, um spazieren zu gehen~ klagt fiber Schmerzen in tier rechten 
Seite. Ueber den Lungen hSrt man feine blasige Rasselgor~usche. Abends 
Temperatur 40,5. Puls 144. Wegen der grossen Schw~che kann die Jod- 
kaliumdosis noeh nicht verst~rkt werden. 

1 1 .  April. Temperatur friih und Abends 39,3. Klagen fiber Kopfweh. 
Druekempfindliehkeit des reehten Nerv. median. - -  Anhaltende Kaubewegun- 
gen bei leerem Munde. Ord. : Antifebrin 0,25, 2real. Jodka]ium wie bisher. 
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12. April. Die linksseitige Ptosis und die reohtsseitige Faoialisparese 
sind heute geringer. Das Zittern und die Ataxie bei den Bewogungen hat 
sich sieher gobessert. Das Kopfweh ist verminilert; das Schhekon geht loich- 
for, Patientin verschluekt sich nicht mehr; die Sprache ist entschieden etwas 
verst~ndlioher. Patientin bitter um Eisstfickehen. 

Temp. Abends 37,8 (Antifebrinwirkung). Kopfwoh Abends stSrker, be- 
ginnt auf der rechten Seite des Kopfos. 

13. April. Temp. friih 39,1, Abends 37,5 (Antifebrinwirkung). Incon- 
tinentia vesioae. Obstipation. 

14. April. Temp. frfih 39,5, Abends 37,9 (hntifebrinwirkung). Ohren- 
sehmerzen. Kein kusfluss. Ueber den Lungen beiderseits feinblasiges Rasseln. 
Obstipation. 

15. April. Temp. friih 37,9~ Abends 37,5. 
16. April. Temp.friih 38,0, Abends 36~8. Lungen: kein Rasseln mehr. 

Ausleerung. Von da ab normale Temp. Ineontinentia. 
18. April. Die Incision eines Panaritiums~ clas sich am linken Daumen 

gebildet hatto~ wird yon der Patientin nicht als Sehmerz, sondern nur als Be- 
rfihrung empfunden, obwohl sie nahe am Nagelrande ausgeffihrt werden 
musste. Patientin buehstabirt heute so: a, b, % d r e, f, g., h~ 1, m~ n, k~ l, 
p, x, y, z. Obstipation. 

20. April. Die linksseitige Ptosis hat wieder zugenommen. 
Jodkali wird heute ausgesetzt und eine I n u n c t i o n s c u r  mit t~glioh 

2,0 Unguent. cinereum begonnen. 6 Tage wird gesohmiert, den 7. wird ge- 
badet. Die besonderen Verh~ltnisse gestatten keine energisohere Cur. 

22. April. Patientin kann heute das linke Auge gar ~:ioht 5ffnen. Das 
Schlucken yon Fliissigkeitenist ganz unmSglieh; bei Genuss yon breiigen Spei- 
sen tritt wiederholt Husten ein. Die Kranke muss yon heuto ab 2real t~glich 
mit der Schlundsonde gefiittert werden (je 1/2 Liter Milch, 2 Eidotter, 20Grin. 
Caeaomehl, 20 Grin. Butter, 20 Grin. Zuoker, ein wenig Salz). 

30. April. Keine Aenderung. Da die Kranke fiber Hunger klagt, wird 
die Sondenffitterung dreimal ausgeffihrt. 

13. Mai. Keine Besserung. Incontinentia vesicae. 

Die Gefahr einer Mercurialstomatitis ist bei tier UnmSgliohkeit geniigen- 
tier Mundpttege sehr gross. Deshalb wird die Schmiercur ausgesetzt, nachdem 
40 Grin. graue Salbe erfolglos verabreicht worden sind. Der Ffitterungsmasse 
werden yon house ab t~glich 5 Grin. Jodkali zugefiigt. Elektrische AuslSsung 
yon Schluokbewegungen. 

25. Mai. Patientin ist sear unruhig, schreit laut, wirft sioh im Bett 
herum. Jodkali muss wegen Durehfall ausgesetzt werden. 

28. Mai. Kein Durchfall mehr. 

3. Juni. Von heute ab wieder 5 Grm. Jodkalium pro die. Die Kranke 
wirft sieh vielfaeh unruhig im Bert hin und her und zieht sieh trotz allot Pol- 
sterung der Bettw~nde hierbei zuweilen Contusionen zu. 

10. Juni. Das Sohlucken geht etwas besser; Fiit~erung wird jedoeh 
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noeh fortgesetzt. Patientin klagt viel fiber Hunger und Durst. 8 Grin. Jod- 
kalium pro die. 

13. Juni. Unruho. Patientin jammert, sic k~mo auf's Sehaffot, sic habe 
das Sohaffot gesehen. 

14. Juni. Die Spracho ist heute auffallend besser. Die Frau sohluokt 
l~ngero Zoit, ohne sieh zu verschluoken. Erst als sie sehr gierig zu trinken 
anf~,ngt, hustot sie. Der linko Arm wird etwas schnellor und gewandter be- 
wegt. Patientin ffihlt sioh wohler als bisher. 10 Grin. Jodkalium pro die. 

15. Juni. Druekempfindliohkeit der Nervenst[imme reohterseits. Reehter 
Arm und reehtes Bein werden relativ etwas besser bewegt. 

17. Juni. BSrt ihren Namen rufen. Verfolgungsideen. ,,Ioh muss mor- 
ton auf's 8chaffot", ,,als einmal versohreck ioh so% Die elektrisohe Unter- 
suchung der Nerven kann wegen der grossen Unruhe der Patientin nieht aus- 
geffihrt werden; nut eine Herabsotzung der galvanisehen Erregbarkeit l~sst 
sieh constatiron. 

18. Juni. Heute wird folgender Status aufgenommen: Pupillen sehr eng, 
reagiren sehr gut; auch auf Homatropin erweitern sic sich. Beide Augen wer- 
den sohleeht geSffnet~ besonders das linke. Patientin erkennt das Zifferblatt 
der Uhr und giebt die Zeit rioh~ig an. Keine Stauungspapille, keine s 
Der ophthalmoskopisehe Befund ward yon Herrn Dr. Wagem~nn  best~tigt. 

Beim Blick naoh oben und etwas naoh innon bleiben die Aug~pfel zu- 
rfiok; naeh unten sind die Bewegungen ungestSrt. Contraotur im Rectus int. 
links; Parese im Rectus int. reohts. Das Wenden der Bulbi naoh aussen geht 
beiderseits sehr mangelhaff: Kein Nystagmus. Der rechte Nerv. facialis ist 
leieht paretiseh; sein oberer Ast ist in Ordnung. Dem pass[yen Oeffnen der 
zusammengekniffenen Augen vermag die Kranke keinen Widers~and entgegen- 
zusetzen. Beim AugenSffnen maoht sie stets unwillkfirlieh den l~Iund weir auf; 
der Versueh, letzteres zu vermeiden, misslingt. Der Kiefersohluss erfolgt kr~f- 
tit. D;e ~Iasseteren sind gut entwiekelk D~e Kieferreflexe sind sehr lebhaft. 
Pat'~entin hSrt auf dem reehten Ohr sehleehter. Das H~rvermSgen seheint 
abet auch links nioht normal. Die Zunge wird ziemlieh gerade herausge- 
streekt, beim Zurfiokziehen weieht sie stark naoh der linken Seite ab. Der 
reehte Arm kann weder aotiv noeh passiv fiber die Horizontale erhoben wet- 
den. Beim Versuch, den Arm hSher zu heben, treten starke Spannungon tier 
um das Gelenk liegenden Muskeln ein (Contraoturen). Der linke Arm ist ziem- 
rich frei beweglioh. Die StSrungen bei aotiver Bewegliohkeit beider Arme 
sind u. A. Lheils auf Ataxie, thefts auf Intentionstremor zuriiokzuffihren. J 
Bei olavierspielenden odor pillendrehonden Bewegungen werden die Finger 
der reohten Hand weir ungeschiokter und unsioherer bewogt, als die tier lin- 
ken. Der Druek der H~nde ist nioht sehr kr~,ftig, reohts sohw~cher als links, 
hat beiderseits einen krampfartigen 0harakter. Die Reflexe sind an tier reoh- 
ten oberon Extremit~t etwas lebhafter als links. Die Muskulatur ist schwach. 
Der Bioepsumfang ist reehterseits 24 Ctm., links 27 Ctm.; der Umfang des 
u reehts 21~5 Ctm., links 22 Ctm. Die Patientin vermag weder zu 
gehen, noch zu stehen. Das Streeken tier Beine ist reehts weniger vollst~ndig 
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als links miiglieh. :An den Patellae Andeutung yon Clonus; beiderseits hchil- 
lossohnenroflox und Tibialis poeticusreflex. Kein Fusselonus. Plantarreflex 
beiderecite lcbhaft, rechte etwae eehw~cher ale linl~s. Die Bauohreflexe eind vor- 
handen, abet nur einige Male hintereinander auslSebar. Die Sensibilit~tsprfi- 
fung ergiebt eine allgemeine Herabsetzung des Tastsinne und Schmerzeinns. 

Es bestanden und bestehen weder Erbreehen, noeh Pulsverlaugsamung, 
weder auffallender Speiehelfluss, noch Trockenheit im Munde. 

21. Juni. Leiehte Conjunctivitis beiderseits. Temperatursteigerung. 
23. Juni. Die Frau sohreit sehr viel in thier~hnliehen Lauten. Das 

u yon Schmerzen etellt sic in A.brede. Von heute ab nut noch 
4 firm. Jodkalium pro die. 

26. Juni. Immer noch Angst vor dem Sehaffot. Sprache hat etch ent- 
sehieden etwas gebessert. 

4. Juli. Das Schlucken let wieder schlechter geworden; es kommt mehr- 
faoh zu HusteuetSesen. Steigerung der t~glichen Jodkalidosie auf 10 firm. 

5. Juli. Patientin iet heute Morgen bewusstlos. Die reehte KSrpereeite 
ist vollet~ndig geliihmt. 

Nach Kampherinjectionen schl~gt die Kranke die Augen auf, antwortet 
abet nicht aufFragen. Die Athmung ist sehr oberfl~chlich; auf mehrere 
sehw~chere Athemzfige erfolgen ein odor swei tiefere, danu setzt die Athmung 
zuweilen ca. eine halbe Minute aus. Pulsfrequenz 140. 

Um 111/2 Uhr bekommt die Frau einen neuen Ohnmachtsanfall, aus dem 
sic nicht wieder erwacht. D6viation eonjugu6e der Bulbi nach links und etwas 
nach oben. Die Extremit~iten, erhoben und fallen gelassen, fallen echlaff 
herab, jedooh die linksseitigen wenigcr schnell und todt als die rechten. Die 
passivcn Bewegungen allot Extremit~iten sind jetzt ganz fret; es ist keine Spur 
yon Spannungen odor Contracturen mehr naehzuweisen! Die Refiexe der reeh- 
ten Extremit~ten fehlen; links sind sic nieht gepriift worden. Die Athmung 
let sehr oberfl~chlich. Der Pule ist eehr klein und schlecht. Naeh mehrfaeh 
wiederholten lauwarmen B~dern mit kfihlen Uebergiessungen bessert etch die 
kthmung, der Pule bleibt trots mehrfacher Kampherinjectionen echlecht. 

Von 2 Uhr ab eietirte die Herzactiou wiederholt. Um 3 Uhr war keiu 
Athmen mehr zu bemerken, w~hrend das Herz nooh schlug. Weuige Minuten 
spi~ter trat tier Ted ein. 

Die K 6 r p e r g e w i o h t s v e r h ~ l t n i s s e  der Kranken stud folgende gewe- 
sen: 11. April: 115, 19. April: 113, 25. April: 110, 2. Mat 115, 9. Mat: 
109, 16. Mat: 106, 23. Mat: 1067 30. Mat: 97 ,7 .  Juni: 100, 13. Juni: 
100, 20. Juni: 99, 27. Juui: 97, 4. Juli: 88 Pfund. 

Die am Todestage Nachmittags 5 Uhr yon Herrn Dr. Ruge  im patho- 
logischen Institut des akademischen Krankenhauses in Heidelberg vorgenom. 
mone 8eetion ergab Folgendes: 

Weiblicho Leiche yon mittlerer GrSsse. M~ssige Starre. Hautfarbe bless; 
im fiesicht, vorn am Halse und auf derBrust befinden sich blassbraune Fleeken. 
Des Fettpolster ist goring, die Maskulatur rothbraun, miissig entwiekelt, 
Zwerchfellstand links und rechts: oberer Rand der u Rippe. 
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Im Halsthoil bofindet sioh ein Tassenkopf sorSser F1/issigkeit. Das Herz 
ist etwas/ibor Faustgr6sse gross. Die Herzmuskulatur ist braun~ dorb. Die 
Muskulatur des linken Vontrikels ist stark verdiokt, die dos reehten ist bei 
geringer Erwoiterung d/inner. Der rechte Vorhof ist etwas dilatirt. Der Klap- 
penapparat ist intact. Der aufsteigende Theil dor Aorta zeigt sohwielige Ver- 
diokungen tier Intima; dieselben sind an wenigen Stellen derber und gelb. 

In den PleurahShlen ist koine Fl(issigkei~. Beido Lungen tiborlagern das 
Herz vollst~ndig, ihre Riindor boriihren sieh. Die linko Lunge ist stark em- 
physematSs. Die rechte ebenfalls; der Unterlappon der roehten Lunge ist blut- 
roieher und weniger lufthaltig. In don Bronchien liegt beidorseits sehaumige, 
weisslieho odor weissr6thliohe F1/issigkoit. 

Das 1%tz ist mit der vordoren Bauohwand duroh Adh~sionen verbunden~ 
ebonso die Milz dureh porisplenitisehe Verwaehsungen und ziemlieh feste Ver- 
bindungen mit dora Zwerohfell. 

Die Milz ist sohlaff, auf dem Durchsehnitt dunkelbraunroth; die Mal-  
p igh  i'sohen KSrperchen sind deutlieh, wEhrend die Trabekelzeiehnung uu- 
deutlieh ist. 

Die linke l~ierenkalosel ist ziomlieh sehwer ablSsbar; an dersolbon bloibt 
an oinigen Stellen Paronchym haften, die :Nioro selbst ist nicht vergrSssert , 
ihre peripheron Thoilo sind sehr blutreich, w~hrond die Markkegel und die 
Papillen an~miseh sind. Diesolbon Verh~ltnisse finden sioh an dot rechten 
Niere. 

Die Lebor, welche am Zwerehfoll duroh ausgedohnte Verwaehsungen fast 
adhfiront ist, ist sehr gross. Ihre acin6se Zeiehnung ist dadurch sohr deutlieh, 
dass die Acini in dor contralen und intormedi~ren Zone dunkolbraunroth, da- 
gegon in dor Peripherio blass sind. 

Im Fundus dos Magons finden sich zahlreiche steeknadelkopfgrosso H~i- 
morrhagien. 

Der absteigende Theil der Aorta zeigt ausgedehnte sehwiolige Ver- 
diokungen der Iatima. 

Im Rectum sind foste Kothmassen. 
Die Blasenschleimhaut ist stark injioirt; die Muskulatur ist in geringem 

Grade hypertrophisch. 
Der Uterus is~ nicht vergrSssert, seine Sohleimhaut ist unver~ndort. Das 

reohte Ovarium ist duroh Adh~sionsmembranon nahe dem Uterus fixirt. 
Die hintoro H~lfte derZunge ist glatt, atrophiseh. An den Tonsillen~ im 

Pharynx und Larynx sind keine Ver~nderungen. 
Das Seh~deldach ist stark verdickt; nur nebon der Pfeilnaht finden sieh 

diinno Stellen, die Dura ist leioht ablSsbar. Die Pia mater convexitatis ist 
tr/ibo und etwas 5dematSs. Die Pin der Basis ist stark verdickt und sohr 
trfibo. Sie onth~lt viele eystische, mit gelber diinner F1/issigkeit angef/illte 
Hohlr~ume. - -  Das Gehirn ist gross~ sehwappend. Oben an der 0onvextt~t 
sind die Gyri erheblioh abgeflaoht~ die Gef~sse blutarm. An tier Basis sind 
die Arterien zum Theil verdiokt, yon ungleiehem Caliber, bald d/inner und 
bald dicker. - -  Die I:Iirnseotion ward naeh der Meynert ' schen Methode aus- 
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geffihrt. Die Hirnsubstanz zeigt nur ganz vereinzelte Blutpunkte. S~mmt- 
liehe Ventrikel sind erheblich erweitert und mit klarer dfinner Flfissigkeit an- 
geffiIlt. Hinter und unter den Vierhfigeln linkerseits und in directem An- 
schluss an dieselben befindet sich ein circa kirschgrosser T u m o r  yon gelber 
Farbe und verh~ltnissm~ssig dichter Consistenz. Derselbe reicht nach hinten 
his in die Gegend des Ursprungs der Nervi troehleares. 

A n a t o m i s e h e  D i a g n o s e :  Leptomeningitis chronica fibrosa; Hydro- 
cephalus internus; Tumor cerebri links hinter den Vierhiigeln; Atheromatose 
der Gef~sse; Hypertrophie des linken Ventrikels; Emphysema pulmonum 
verum; Perisplenitis; Perihepatitis ehroniea; glatte Atrophie der Zungen- 
basis. - -  

Speeielle Untersuehung des Centralnervensystems. 

a) R i i c k e n m a r k .  

Behufs mikroskopisoher Untersuchung wurde das Rfiokenmark zum Theil 
in einer 2proeentigen LSsung yon doppeltchromsaurem Kali~ zum Theil in 
96procentigem Alkohol geh~irtet, l~ach der H~rtung und Entw~sserung er- 
folgte die Einbettung in Celloidin. Die Sehnitte wurden in einer Dioke yon 
25 ~ angefertigt. Die in ohromsaurer KalilSsung gehtrteten Priiparate wur- 
den naoh W ei g e r t '  s Kupferoxyd-Ht~matoxylin-Ferrideyankalium-, naoh Pa l  ~s 
und L i s s a u e r ~ s  Methode~ sowie mit Pikrocarmin B i z z o z e r o  (Entft~rbung 
mit salzs~urehaltigem Alkohol) und Ammoniakcarmin geftrbt. Die in Alkohol 
geh~rteten Pr~parate wurden cusser mit den genannten CarminlSsungen noch 
mit Boraxcarmin tingirt. Der Celloidinmantel wurde nach der F~rbung nioht 
entfernt~ um die neben dem Rtickenmark verlaufenden~ ausgetretenen Nerven~ 
die sich in L~ngs- und Quersohnitten pr~isentirten~ nicht abzutrennen, t~-ach 
der Entw~sserung wurden die Schnitte in OriganumS1 aufgehellt und in Xylol- 
oanadabalsam eingeschlossen. Zur Untersuehung kamen in chromsaurer Kali- 
15sung geh~rtete Stficke des unteren und des oberen Lendenmarks, des un- 
teren, mittleren und oberen Brustmarks und des obersten Halsmarks sowie in 
Alkohol geh~rtete Stiieke des mittleren Lendenmarks, des oberen Brustmarks 
und des mittleren Halsmarks. Der Befund in den einzelnen Absehnitten 
stimmt in den wesentliehen Punkten so sehr fiberein, dass wit uns mit einer 
gemeinsamen Beschreibung begnfigen werden. 

Schon mit Z e i s s  Ocular 2 Obj. A erkennt man an allen Riiokenmarks- 
schnitten cine an den einzelnen Stellen der Peripherie verschieden starke Ver- 
diekung dot P ia .  Im Allgemeinen ist der den Hinterstrgngen anliogende und 
der in der Fissura longitudinalis anterior liegonde TheiI dot Pia am st~irksten 
mit Rundzellen sowie l~nglichen und spindelf6rmigen Kernen infiltrirt; eine 
schwiichere Affection tier Pia ist an den Vorderstrgngen, eine noch geringere 
an den Seitenstrgngen zn bemerken. Im Besonderen kommen unbedeutende 
Abweichungen yon diesom Bofund yor. Die in der Pia verlaufenden Gefgsse 
sind ihrer Zahl nach vermehrt und in ihrem Bau wesontlioh vergndert. Die 

Arehiv f. Psychiatrie.  XXVI, 2, Heft. ~ 
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yon der Peripherie in's Rfickonmark oinstrahlonden Gef~,sse sind stark orwei 
tort, vielleioht ouch vermehrt. Die Rundzellenansamm]ung ist zuweilon so 
stark, class auf mit Pikrocarmin gef~rbten Schnitten die Grenze zwischen Pin 
und weisser Substanz nicht festzustollen ist. An einzolnen Stellen z. B. in 
dem Brustmark, greift der chronisch-entzfindliche Process ziemlieh tier in die 
angrenzenden Rfickenmarkspartien hinein. Bei mit Ammoniakoarmin behan- 
dolten Pr~paraten kann man erkennen, dass die yon der Pin in's Inhere ziehen- 
don Septen, die theils aus Gef~ssen, thefts wohl aus Bindegewebe bestehen, 
don normalen Verh~ltnissen gegen/iber verdickt und vermehrt sind. 

Der Bau vieler Gof i isse  zeigt auffallendo Abnormit~ten; am st~rksten 
sind die Gofiisso der Pin, dot neben neben dem Rfiokenmark verlaufenden 
Norvon und der weisson Substanz betroffen. Es handelt sich um sine auf 
quer- und l~ngsgetroffenen Gef~ssen siohtbare, unregelmtssig starke Ver- 
dickung oinzolner odor aller Theile der Wandungen und sine bald innerhalb 
bald ausserhalb einzelner Gef~ssw~nde bezw. des ganzen Geftsses bemerkbare 
knh~ufung yon Rundzollen. Bald ist nur oin kleiner Theft der Peripherio der 
betreffenden Gef~sswandung, bald sin gr/~sserer, bald ist die ganzo Peripherie 
ergriffen; es ist also bald nur ein Segment infiltrirt, bald ist die Entziindung 
concentrisch. Die Dichtigkeit der Rundzellenanh~ufung weohsolt. Auf l~ngs- 
und auf quergetroffonen Gef~ssen sieht man Eiaschntirungen ; ebonda bemerkt 
man Yerengerungen dos Lumens , wolohe durch Verdiokungen der Intima ohne 
Rundzellenanh~ufung vorkommen odor duroh Besetzung der Intima mit Rund- 
zollen bedingt sind. Im orsterenFall zeigon liingsgetroffone Gef~sso ein Lumen 
yon rosenkranzthnlicher Configuration und quergotroffene zeigen warzonfSrmigo 
Yorbuohtungen der Intima in's Lumen; im letzteren Fall kommt os nicht sol- 
ten zu vollst~ndigor Vorstopfung des Lumens; eventuell zeigt sich nur noch 
oin onges Can~lohen in demselben. Endlioh ist nooh hervorzuheben, class die 
Poripherie und die Intima oinzelner Gef~sse aueh spindolfSrmige Kerne ent- 
halten; immerhin ist dies sin seltenes Vorkommniss. Zuweilen sind nebenein- 
under liegendo Geftsse dutch diohte Rundzellenherde miteinander verwaehsen. 
Solche Herds enthalten im Riickenmark in seltenen Ftllen kleine Stollen struc~ 
turlosen Gewebes. 

Im oberon Brustmark sieh~ man einen duroh mehrere Pr~parate zu ver- 
folgendon E[ord yon ausserhalb eines Gef~sses liegenden rothen und weisson 
BhtkSrperchen, dor slch yon der Mitts der grauen Substanz einor Rfieken- 
marksh~lfte his zum Yorderhorn derselben Seite erstreckt. Auoh bei Anwen- 
dung yon Objectiv F erkennt man in diesem Herd weder Crystalle noch Pig- 
mentoonglomerate. An vorsohiodonen anderen Abschnitten des Rfickenmarks 
finden sioh I=lerde, die Pigmontschollen und spindlige Kerne odor Rundzollen 
und spindligo Kerne enthalten. Mit Ammoniakcarmin gefiirbto Pr~parate de- 
monstriren zuweilen oin intensiv rothgeftrbtes, engmasohiges, verfilztcs Go- 
webs an Stellen dot weissen Substanz, we keine Nervenfasern sichtbar sind, 
und we sich bei Pikrocarminf~rbung Rundzollon, Spindelzellen und Pigment 
zeigon, z. B. im ventralen Theil des einon Seitenstrangos dos mJttloron Brust- 
markos. 
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Die w e i s s e  S u b s t a n z  des gesammten Riickenmarks l~isst bei F~rbun- 
gen naoh W e i g e r t ,  Pa l  und L i s s a u e r  durehaus keine Systemerkrankung 
erkennen. Die betreffenden Schnitte weisen nur zahlreiche yon der Peripherie 
in die weisse Substanz einstrahlende hello S~r~nge and mit Objectiv C und F 
oft wieTropfen sich ausnehmende hellgraubliiulicheScheiben anf~ deren Durch- 
messer don der normalen Nervenfaserquerschnitte fibertrifft. Diese Scheiben 
sind gequollene Axenoylinder. Sie sind besonders h~ufig im Lendenmark und 
sind bei L i s s a a e r ' s o h e r  F~rbung am deutlichsten, Dass ein Strang mehr 
als die fibrigen mit ihnen fibers~t w~ro, ist nieht der Fall. 

Yiele G a n g l i e n z e l l e n  der latemldorsalen Zellgruppe dos Vorderhorns 
des Lendonmarks zeigen bei F~rbung mit Ammoniakcarmin, dass fast ihr gau- 
zes Protoplasma yon Pigment erffillt ist. 

In allen Abschnitten des Rfickenmarks ist die Umgobung dos Central- 
canals mit vielen Kernen versehen. 

Die n~ben dem R i i o k e n m a r k  v e r l a u f e n d e n  Nerven  sind mit der 
Pin vielfaeh eng verwachsen; ihre Umgebung und ihre Randzone sind unregel- 
m~issig stark mit Rundzellen infiltrirt. Erweiterte und degenerirte Gef/~sse 
sowie Rundzellenzfige ziehen abet auch in's Innere der Nerven und zerlegen 
dasselbe dadurch oft in verschiedene Abtheilungon. Auf Querschnitten soil- 
oher 1%rven sieht man einzelne Quadranten - -  odor h~ufig auch des Centrum 

�9 allein - -  mit Rundzellen versohiedon stark durchsetzt. In dieser Rundzellen- 
grnlape ist oft ein Gef~ss zu sehen, oft - -  wenigstens auf dem betreffenden 
S o h n i t t -  nicht. Auf l~ngsgetroffenen Norven ist zu bemerken, wie die 
Rundzollenh~ufchen oft die Continuit~t der l~0ervenfasern unterbrechen~ indem 
sie sioh als L~ngs- odor Querfurohen yon versohiedener Tiefe in don Nerven 
hineingraben; zuweilen soheinen die Rundzellen auoh zwischen die auseinan- 
dergedr~ngten Norvenfasern gelagert zu sein. ~ Schon bei Zo i s s  Ocular 2 
Object iva 3 zeigen W eigertpr~,parate an versehiedenen Nervenwurzeln den 
Untergang zahlreieher Nervenfasern. Bei Objectiv C erbliekt man aueh an 
vielen anderen quergotroffonon Nerven don normalen Verh~ltnissen gegeniiber 
ein starkes, oft fibormi~ehtigos Bervortroten dicker zahlreieher Gowobszfige, 
die sich zwisehon die an Zahl oft stark vorminderton Nervenfasern eingosoho- 
ben haben. Yiele dieser Nervenfaserquerschnitte sind normal, viele trelon als 
hellgelbe, grauo odor sohwarze, diinne odor dicke Ringe mi~ grSsserem odor 
kleinerem, schwarzem odor braunem Centrum, andere als hellgelbe, brEunliche 
odor graubl~uliche Kreiso ohne besonders gef~rbtos Centrum in die Erschei- 
nung. An 1Engsgetroffenon Nervenfasern sieht man am deutlichsten boi nach 
L i s san  e r behandelten Sehnitten rundliche odor spindelfSrmige Anschwellun- 
gen und aller Wahrseheinliehkeit nach auoh nieht artificielle CentinuitEtsunter- 
brechnngen. Einzelne Fasern sind auffallend dfinn. Vergleicht man nahe 
aufeinanderfolgende Schnitte, doron einer mit Ammoniakcarmin und einer 
nach L i s s a u e r  gef~rbt ist, so finder man, dass die Stellen dor ausgotretenen 
Nerven~ welche die moisten Vergnderungen der Pin, die st~rkste Gefiissdege- 
neration~ gundzollonanhEufung bozw. Bindogewebsvormehrung haben~ die we- 
nigsten und anormalo :Nervenfasern enthalten. 

22* 
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b) N a o h h i r n ,  H i n t e r h i r n ,  M i t t e l h i r n .  

Naoh der Krankengeschiohte sind die za Lebzeiten der Patientin beob- 
achteten I:lirnstSrungen u. A. anf krankhafte Prooesse an im MitteN, Hinter- 
und Naohhirn entspringenden Hirnnervenbahnen zu beziehen. Das Sections- 
protokoll beriehtet aber nur yon einem fast kirsohgrossen Tumor, der yon dan 
Vierhfigeln bis nngef~hr zum Ursprung der Nervi troohleares verfolgt warden 
konnte, also im Mittelhirn lag. Da aber die hbducens-, Facialis-, Glossopha- 
ryngeus-~ Vagus- und Hypoglossussymptome duroh diesen nioht erkl~rt wer- 
den~ mussten ausser dem Mittelhirn, auch das vollst~ndige Hinterhirn und die 
oberen Theile des Nachhirns mikroskopisoh unt~rsucht werden. Wir h~rteten 
die besproohenen Theile in Alkohol, well wir Tumertheile in der Gegend der 
Kerne der betreffenen Nervenbahnen annahmen und hofften, den Ausfall der 
betreffenden Zellengruppen mit der Niss l ' schen Methode am besten studiren 
zu kSnnen. Diese Methode kann aber nur nach Alkoholh~irtung angewendet 
werden. Auch O b e r s t e i n e r  empfiehit gorade fiir die Untersuohung yon 
Tumoren des Centralnervensystems diese Art der H~rtung. Endlich war es 
abet auch wichtig~ sich die MSglichkeit der Bacterienf~rbung often zu halten. 
Wit kennten abet nicht in allen Punkten nach N i s s l ' s  im 48. Bande der 
aligemcinen Zeitsehrift fiir Psyohiatrie S. 197 publicirt~n Vorsohriften ver- 
fahren, well wir die Erfahrung gemaoht hatten, dass wenn ein in Alkohol ge- 
h~rtetes und nieht eingebettetesStfickdes Centralnervensystcms mitsammt der 
Pin geschnitten werden sell, Pin wie austretende Nervenfaserbfindel nicht 
regelm~ssig mit abgeschnitten werden bezw. sich sp~ter leicht yon dem Pr~- 
parat trennen. Da es nun in dam vorliegenden Fail weniger auf histelogische 
Verh~ltnisse als auf die tepographisch-anatomische Bestimmung der Krank- 
heitsherde, welche die klinischen Symptome veranlasst haben, ankommt~ 
betteten wir die in vier Stiicke geschnittene, in Frage stehende Pattie des 
Hirnstammes naoh H~rtung und vollst~ndiger Entwiisserung in Celloidin ein 
und fertigten eine Serie yon durehschnittlioh 60 p, dicken Schnitten an. Wir 
mLissen gleich bier erw~Lhnen, dass dadurch, dass die einzelnen Stfioke zu tier 
in das auf den Kork zun~ichst gegriindete Celloidinfundament einsanken, zwi- 
sehen ihnen leider eine Anzahl yon Schnitten verloren gegangen ist. Wir 
berochneten, dass as sich zwisohen dem orsten und zweiten Stiick im hSohsten 
Fall um 35, zwischen dem zweiten und dritten um 30, zwisohen dom dritten 
und vierten Stiiok nm 10 Schnitto handeln kann, yon denen fibrigens viele 
durch die in Folgo der Alkohoih~rtung entstandenenVerziehungen nur Theile 
eines Querschnitts umfassten. Die Sohnitte wurdon in fortlaufender Reihon- 
folge in Riehtung veto caudalsten zum proximalsten nummerirt. Ueber die 
H~.lfte tier Sohnitte wurden gof~rbt, und zwar nach N i s s l  mit Mothylenbla% 
mit Pikrooarmin B i z z o z e r o, Boraxoarmin, Hi~matoxylin, Nigrosin nnd Bis- 
marckbraun. An den Nisslpr~paraten musste das Celloidin naoh dor Diffo- 
ronzirung duroh Aothor-hlkohol entfernt werden, da os duroh die Erwiirmung 
oft gelitten hatte. 
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Wegen der Verschiedenheit der anatomischen Bezeiehnungen in 
der einschlagigen Literatur wollen wir uns, um Missverstlindnisse zu 
vermeiden, nur an ein Lehrbuch halten. Besonders eignet sich zur 
topographischen Orientirung die Betrachtung unserer Praparate  an 
der Hand der Schnittebenen auf Seite 272ff. in O b e r s t e i n e r ' s  ,,An- 
leitung beim Studium des Baues der ner,cSsen Centralorgane im ge- 
sunden und kranken Zusfande (`. 2. Auflage. Leipzig und Wien 1892. 
Soweit die andere Hiirtungsmethode, die unseren Praparaten anhaf- 
tenden pathol0gischen StSrungen sowie hie und da untergelaufene 
technische Miingel es gestatten, kiinnen wir sagen, dass wir uns zu 
Beginn unserer Serie in der O b e r s t e i n e r ' s c h e n  Querebene d befinden, 
mit Prfi, parat  53 in e, 

99 in f, 
135 in h und g, 
180 in i, 
195 in k, 
230 in m, 
320 in n, 
381 in o, 
399 in p, 
445 in q und r 

und mit dem ventralen Theil yon 530 bezw. dem dorsalen Theil yon 
577 ungefiihr in s eingetreten sind. Der Uebergang des Nachhirns 
in's Hinterhirn finder in Prli, parat  170--180, der des Hinterhirns in's 
Mittelhirn etwa in Pri~parat 381 statt. 

a) Wir wollen nun zuneichst den Theil der Pri~parate, d ie  den  
T u m o r  n o c h  n i c h t  t r e f f e n ,  besprechen und dabei zung.chst ange- 
ben, welche nervSsen Gebilde wir sehen, um dann die daselbst etwa 
vorhandenen pathologischen Veri~nderungen zu schildern: 

Zu Beginn unsoror Schnittserio bofindet sich der Centralcanal an der 
Grenzo zwisehen dem ersten und zweiten Viertel des dorso-ventralen Dureh- 
messers. In Schnitt 15 liogon ventral veto Centralcanal die Hypoglossuskerno. 
Die Oliven und Pyramiden sind gut entwickelt. Lateral yon den letztoren sind 
an der Peripherie ausgetretone Hypoglossusfasern zu erblieken. In der For- 
marie reticularis grisea befinden sich die Nuclei ambigui and lateralos. Die 
Kerne der Hinterstr~nge sind zu unterseheidon, Im abgeblendeten Lieht sieht 
man ttypog!essuswurzelfasern, die aufsteigende Trigeminus- und die aufstoi- 
gendo Glossopharyngouswurzel. hlles stimmt mit 0 b e r s t e i n e r '  s Querebene 
d (S. 279 s. Anleitung). Von Sehnitt 19 ab bemerkt man beroits in bozw. 
neben denSu!ci postolivares ausgetreteno Vagusfasorn, denon weiter proximal- 
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w~rts bald Vaguswurzeln und yon Sohnitt 39 ab boidersoits der doutlich ab- 
gegronzte sensible Vagaskorn folgon. Dorsolatoralvon letzterem liegen zuwoi- 
lea dunkelpigmontirto Ganglienzellen. In Pri~parat 53 hat sich der Central- 
canal vollst~ndig zum vierten Ventrikel orwoitert. O b o r s t o i n e r ' s  Ebone o 
ist erreicht. Von Schnitt 79 ab ist der sensible Vaguskern yon seinem dorso- 
lateral veto Hypoglossuskern gelegonen Platz bcidorsoits an die latorale Partio 
dos letzteron goriickt. Die ausgetretonon Vagusfasorn sind sohr dick. In 
Sehnitt 83 biegen Glossopharyngeuswurzelfasern yon ihror aufstoigondon War- 
zel horizontal urn. In Pr~parat 99 sieht man die zarton Wurzelfasorn dos 
Nucleus ambiguus und die stiirkeren dos sensiblon Vaguskornes. Nach und 
nach ward bis hierher der viorto Ventrikel fiacher and broiter, das Corpus rosti- 
forme stiirker. Unsore Schnitte stimmen im Grnssen and Ganzon mit Obe r -  
s t e i n e r ' s  Ebene f. Im folgonden wird diese Ueboroinstimmung geringer, 
indem schon seit Pr~iparat 103 Aousticusfasorn aus den dorsolateralen Theilen 
der Medulla ziehen und die Acusticnskerne in Pr~parat 123 zu constatiren 
sind, jedooh der ttypoglnssuskorn erst oborhalb Schnitt 135 nicht mohr zu 
sohen ist. Mit 135 sind wir zum Theft schon in h, zum Thoil noch in g. 
Schnitt 170 gehSrt bereits zum Hinterhirn. Dicke Faserbfindel laufon in dor 
vontralen H~lfto dos Schnittes transversal fiber die Mittellinio und begronzen 
die Pyramiden. Die Oliven, die aafstoigondon Glossopharyngeuswurzeln und 
die sonsiboln Vaguskerne sind versehwunden. 180 zeigt boiderseits don drei- 
eckigon and den accessorischen hcusticuskorn, die modiale Aousticuswurzel 
und don austrotendon hcusticus, don Facialiskorn, die dfinnon Fasern des 
Kernschonkols and don ausgotretenen Facialis, in der Pyramidongegend die 
Abducenswurzoln und am vontralen ]Rand dos Pr~paralos den ausgetretonon 
Abduoens. Dioso Verh~ltnisse entsprechen genau O b o r s t e i n e r ' s  Ebene i. 
Der hbducenskorn erschoint in Schnitt 195, mit soinem Auftroton schwindet 
der droieckige Acustiouskern. Wir sind in k. Die ausgetretenen Abducontes 
and Facialos zeigt besonders gut Schnit~ 200. In Pr~parat 215 sind Kern 
and Wurzel dos hbducens auf der oinen Soite geschwundon~ in 230 haben 
beido hbducens- und Facialiskerne ihr chores Endo fiberschritton; man or- 
blickt don gekreuzton Zuzug znm Facialis. Welter oorobralw~rts werden die 
boiden H~lfton der Priiparato immer woniger symmotrisoh; ob dor Grand hier- 
ffir in mangolhafter Geradstellung des Blockes beim Schneidon, in Vorziohun- 
gen boim H~rten, in ungleichm~ssigem Bau odor in Vcrdr~ngungen durch den 
domn~chst in die Schnittebene golangondon Tumor gelegen ist, ist zwoifelhaft. 
Don grossen motorischen Trigeminuszellon bogegnen wir auf der oinen Seito 
yon Priiparat 230 his 265, auf der andoren yon 261 bis 290. Lateral yon 
ihnen liogen die sonsibeln Zollengruppon, doren caudale Abschnitto wenig 
deutlich sind. Dor Locus cooruleus tritt yon Schnitt 250 bozw. 285 ab auf. 
Einigo Schnitto corobralw~rts veto Boginn dot Trigominuskerno zeigen sich 
die Trigeminuswurzeln; in Pr~parat 260 crscheint auf der einen Seite tier 
ausgetrotene Trigominus. Von Schnitt 230 ab bofinden wir uns~ wenigstens 
auf der einen Seite, in d or Querebene m Die tcpegraphischen Yerh~ltnisse warden 
fast durchg~ingig an Nis  slpr~paraten festgestellt, Sehr klar sah man in ihnen 
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allo KornverhMtnisse; mit Hiilfo dor LiGhtabblondung erkannto man moist 
auch die groben Fasern. 

Von p a t h o l o g i s o h o n  V e r ~ n d o r u n g o n  haben wit nun in der Ebeno 
d his m Folgondes bemerkt: Allonthalbon handolt es sigh zun~chst um oino 
Erkrankung der w e i c h o n  B i r n h ~ u t o .  Dieselbo ist derjenigen dos Riiekon- 
marks analog und besteht in der Hauptsacho in oft sehr bedeutonder Vor- 
dickung~ Vasoularisation, Anhi~ufung yon Rundzollon und spindligon Kernen 
sowio Bindegewebsfasorn. Am constanteston trifft diose Erkrankung die Fis- 
sura Iongitudinalis anterior und die dorsal und ventral yon der Olive gologenon 
Furchen. Sie reiGht yon der vorderen L~ngsfurche in dor 0 b o r s t o i n o r'schon 
Quorobene d bis in dieOegend doraufsteigenden Trigominuswurzeln, in o und f 
beiderseits his zumVagusaustritt, in g undh his zum Glossopharyngeus bezw. 
hcusticusaustritt, in i obenfalls his zum lotztoren, in k bis zum Facialisaus- 
tr i t t .  Nur goring sind die Piaveri~nderungen im Gobiot der Quorebeno m. 

Aber night nur bis aa die ,Stello dos Austritts vieler Hirnnorvon ist die 
chronisoho Entzfindung herangotroten, sic pflanzt sigh auch vielfach auf die 
P o r i p h o r i o  de r  H i r n n e r v o n  solbst fort und ist mehrfach sogar in doron  
In n or e m naohweisbar. 

Die Periphorio der ausgotretenen Nervi h y p o g l o s s i  ist in don Ebonon 
d undo  lebhaft ontzfindot. Bodoutendo Rundzelleninfiltration im Innoren ist 
z. B. in don Pr~paraton 13, 25 und 61 vorhanden. In Schnitt 61 sind die 
Hypoglossi quergetroffen, lhr Quorschnitt zoigt, wig Rundzollonzfige, in donon 
sigh degenerirte Gofi~sse bofinden, die Nerven in vorsohiedono Folder zerlegt 
und in einzolnon dorsolben die Continuiti~t dor Fasorn untorbrochon habon. 

Die ausgotrotenon Norvi v a g i  treffon wir vornehmlioh in e und f; in o 
sind sic d~inn, in f dick. Ihro Poriphorio ist an der oaudalon Partio starker, 
an don proximaleren night so heftig beseh~digt. Immerhin zeigon Sohnitt 65, 
89, 94 und 1 14, wio sich bald mehr bald woniger ontziindlicho Ersoheinungen 
an tier Poripherie befindon. Rundzollenanhiiufung im Tumor ist auoh an violon 
Pr~paraton zu sehon z. B. 65, doch nirgonds hochgradig. 

Die ausgotretonen Glossopharyngousfasorn yon donon dos Vagus abzu- 
gronzen, gelingt night. 

Die austretonden Norv i  a c u s t i c i ,  die wit in dot Ebeno g~ h und i 
sehon, gronzen an ihrem vontralen Thoil an stark entzfindotos Gowobo, das tier 
Pin aufgelagort ist und sind mit domsolbon fest vorwachsen. Zahlroiohe Rund- 
zellon sonkon sigh in don vontralen Thoil ihror Poripherie ein; ihr Inneros ist 
nur wonig afficirt. Die housticusorkrankung lehren am boston die Sohnitto 
114, 123, 125, 134 und 175. 

Viol starker als die bisher besproohonen Hirnnorven sind abor die Norvi 
f a c i a l o s  bei und naoh ihrem Austritt degenorirt. Wit begognon ihnon in don 
Ebenen i and k. Sic sind goradezu umsohnfirt yon Rundzollenzfigen, die in 
Form yon Furchen fief in sic hineindringen und ihr Innores bald mehr bald 
woniger mit Rundzellen durohsetzon. Dies zeigen untor Andorom die Pr~parato 
184, 189, 200 und 207. 

Die ausgotrotenon Norvi a b d u o o n t o s  sind bosondores in der Ebono i 
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gotroffen, und zwar moist quor. Dor sine ist mit oinom degonerirtsn GofEss 
fest vorwaehson, is~ ganz yon ontziindliohon Producten umh~llt und infiltrirt. 
Er ist sohr dfinno Seine normalo Structur ist fast ganz zu Grunde gagangen. 
Der andere ist m~ohtigor, ist geringer betroffon, aber auch soin Quor- 
schnitt enth~lt viols gundzollen. Die Abduconsabnormitgton domonstriron die 
PrEparate 175, 182, 185, 192 und 193. 

Der sine Norvus t r i g e m i n u s ,  dot in Pr~parat 260, Ebono m ersohoint, 
onthEl~ hior und auf don folgonden PrEparaton nur wonigo Rundzol]onh~uf- 
vhon in seinem Innorn. Die ihn umgobendon woichon Hirnhgute woison nur 
wonig Pathologisthos auf. 

In der don weiehon Hirnh~uten anliegonden R a n d z o n o  ist die Medulla 
bald mehr bald wenigor stark in Gestalt yon Gef~ssdogoneration und Rund- 
zolloninfiltration erkrankt. Schon in dor O b e r s t e i n o r ' s o h e n  Querobeno b, 
die unterhalb unsorer Sohnittsorio liogt~ konnton wit die Erkrankung bozw. 
don Untorgang violer an der Randzono gologonen Nervenfasern r 
Es geschah dies an Pr~paraton, die nach W e i g e r t ' s  Methods bohandolt wor- 
den waren. Die Quorobene b zeigt die Pyramidenkrouzung, die Korno dot 
zarten Striingo u. s .w .  Die Norvendegeneration war bosondors hochgradig 
an dom peripheron Theil tier Kleinhirnseitenstr~ngo und der Pyramidom Auch 
die periphorston Theilo tier Hinterstriinge waren botroffon. Reohts war die 
Erkrankung ebenso stark wie links. Im Goblet tier Quorobone o setzt sich die 
Entztindung sin Sttick in die Pyramiden hinoin fort (Pr~parat 33), in f, g, h 
und i ist die ventralo Randzono dos Pr~iparats yon tier vordoren Liingsfurr 
bis zum Vagus- bezw. Aousticusaustritt reoht stark ergriffon; in k und m i s t  
dies nur in geringem Grade der Fall. 

Die dorsale Randzone ist in dor Ebeno d mit zahlreiehon Rundzsllenhor- 
den orfiillt. 

Aueh kSnnen wit an diesor Stello gleioh hinzuf/igen, dass tier Boden des 
vierton Ventriko]s allenthalben nur einzolno kleinere Herds aufwoist. Dcr 
einc Pontioulus ist in don Pr~,paratcn 69, 73 und 74 durch und dutch mit 
Rundzcllon ausgestattot. 

Dcr in der Quorobono d nur vorhandeno Contraloanal ist in Schnitt 13 
yon zahlrcichen Kernen umgcbcn; in Schnitt 49 ft. hat cr die Form einos 
Ypsilon, dossen senkrcchter Sthonkel ventralw~rts und desson schiefe Sohen- 
kel dorsolatoral geriehtot sind. Nur die vontralcn Zweidrittcl des sonkrechten 
Schenkels zeigon Epithal, die anderon innorcn Riindcr sind mit warzcnfSrmig 
in's Inncro vorgebuchtoten Verdickungcn, die oft viclo Rundzollen cnthalton, 
abcr auch h~ufig sLructurlos sind, vorsehen, Dic ganze Umgobung des Con- 
traloanals zeigt die ErsGheinungen dcr Entzfindung. 

Was die G e f ~ s s d o g e n e r a t i o n  anbolangt, so kSnnon wir auf die bcim 
Riickenmark besprochenenVerhiiltnissc vcrwoisen. Sic ist am st~rlcstcn in der 
Pia, dann in dor Randzonc, dooh findct sic sich auch in geringerem Grade in 
vorsohiedensten andorcn Thoilen der Pr~parato. Es handelt sioh allenthalbcn 
um sine unregelmiissig starkc Vordiokung und Infiltration m~t Rundzellon 
sowio l~agliohen und spindligen Kornen der ganzen Pcriphcrio odor einzclnor 
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8egmente aller oder einzelner Gefgssw~nde. Die Querschnitte der Gef~sse 
haben in Folge yon Einsehnfirungen zuweilen ann~hernd die Form einer Keule, 
einer Birne, einer Aeht. Die Lumina sind durch zellige Elemente odor duroh 
warzonf6rmig in's Innere ragende Intimaverdickungen verengt, zuweilen ver- 
sehlossen. Die Reste der Gef~ssSffnungen liegen oft nicht in der Mitre; einige 
Male bemerkt man auch mehrere feine Can~lohen im sonst obliterirten Gef~ss- 
lumen. Iu Pr~parat 57 (Pikrocarminfiirbung) sieht man ein l~ngsdurchsohnit- 
tones Gef~ss, des an seiner Aussenseite und seinen inneren Wandungen 
stellenweise zahlreiehe Rundzellenanh~ufungen zeigt; an seiner innersteu Wand 
befinden sieh Erhebungen, die bei Ocular 20bjectiv F viole Lagen yon spind- 
ligon und l~ngliahen Kernen enthalten~ welehe s~mmtlioh der b~ngsaxe des 
Gef~sses parallel gerichtet sind. 

Einem grSsseren Herd yon Rundzellen begegneu wir in der Querebene d 
zwisehen Centraleanal und Fissura longitudinalis posterior yon Pr~iparat 17 
bis 33, einem kleineren~ so gross~ dass er bei Ocular 20bjectiv A des gauze 
Gesiehtsfeld einnimmt, auf der einen Quersehnittsh~lfto lateral yon den Ab- 
ducenswurzelfasern, ventral veto Facialiskern, dorsal von den Pyramiden in 
den Pr~paraten 175 bis 182 und einem dritten in der Querebene m (Pr~ipa- 
rat 251--257)  zwisohen Locus coeruleus und motorisoher Trigeminuswurzel 
der einen Seite; der letztere oeoupirt bei Ocular 20bjectiv a s die H~lfte des 
Gesiohtsfelds. In allen Herden finden wit degenerirte Gefiisse. Zwischen dem 
Herd und dem normalen Gewebe liegt zuweilen ein Saum, der wenig Farbe 
angenommen hat. 

/3) Es folgt nun die Besprechung tier topographisch- und patho- 
logiseh-anatomischen u der Gegend des Hinter- bezw. Mittel- 
hirns, in w e l c h e r  de r  T u m o r  l i eg t .  

Die histologischen Eigenthfimlichkeiten des Tumors wollen wir 
sp~ter im Zusammenhang betrachten und zun~ehst naeh jedesmaliger 
Feststellung der O b e r s t e i n e r ' s c h e n  Querebene~ in der unsere Pr~- 
parate ]iegen, auf seine grSberen Eigensehaften eingehen. 

Schnitt 320, der caudalste des III. Stfiekes, das bei Zerlegung der in 
Frage stehenden Theile des Hirnstamms entstand~ zeigt die m~chtigen Quer- 
zfige der Bdieke~ die quer getroffenen Pyramiden, die liingsgetroffenen Trige- 
minuswurzeln, die medialen Sohleifen, das Haubenfeld. In 324 erkennen wir 
zudem noch beiderseits den Nucleus lemulsei lateralis~ die laterale Sohleife 
selbst, das auf seinem Querschnitt keulenf~rmige Braehium oonjunetivum, den 
Locus coeruleus. Den caudaleren Pr~paraten gegen~iber ist der vierte Ven- 
trikel schm~ler geworden und schneider tiefer ein. Alles dies entsprieht der 
Querebene  n, welche auf unserer Abbildung I. - -  ebenso wie o, p, q, 
r, s - -  nach dem Obers te iner ' sohen  Work in nat~irliche GrSsse fiber- 
trageu und grob skizzirt ist. 320 trifft die caudalsten Partien des Tumors, 
die aus zwei Spitzen bestehen~ die auf dem Quersehnitt als im Ganzen kreis- 
fSrmige Fliichen in die Erscheinung treten, Die eine der~elben liegt dorso- 
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Abbildung I. 

Locus coeruleus dext. Aquaeduet. Sylvii. Velum medullare anterius. 

"~ \ j l  

/ "  

Brachium con- 
Lemnisc. lat. junct, dext. 
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Lemnisc. reed. 

Obersteiner's Querebene n. 

Abbildung II. 

Prgpara{ 328. 
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medial veto dorsalen Ende des linken Bindearms und hat einen Durohmesser 
yen l i /2  Mm., die andero ist 2 Mm. lang und 3 am. breit. (Ls ist alas 
Maass im dorsoventra!en , Breite dasjenige im Durehmesser yon reehts naeh 
links). Die dorsalr Grenze der zweiten Tumorspitze beginnt 4 Mm. ventral- 
w~rts veto Centrum der ersten. Die linke dorsolateralo Ecke der Pr~parate 
der Tumorgegend ist breiter und l~ingor als die reehte. Das Velum medul- 
lare anterius ist durehgerissen, ein Rest desselben liegt neben der dorsalen 
Tumorspitze. Der reehte Bindearm ist sehm~ler als tier linke. Die weiter 
proximal liegemen Priiparate lassen nun eine allm~lige GrSssenzunahme der 
Tumorspitzen erkennen. Die Verh~ltnisse yon Pr~iparat 328 (Nisslf~rbung) 
zeigt Abbildung II. Hier besteht das Centrum beider Spitzen aus einer gel- 
ben, strueturlosen Masse. Medial von.der dorsalen Tumorspitze sieht man ein 
Stfiek des Velum medullare anterius. In Pr~parat 332 hat die dorsale Tumor- 
spitze hereits eine Breite yon 6 am. und eine L~,nge yon 5 Mm., w~hrend die 
ventrale Spitzr 5 Mm. breit und 2 Mm. lang ist. Die Briieke zwischen beiden 
Spitzen betr~.gt hier nur l i /2  am. In 334 ist der reohte Bindearm l~nger 
und breiter geworden. In 336 berfihren sieh die Peripherien beider Tumor- 
spitzen, in 339 beginnen letztere zu versohmelzen, in 341 sind sie vollst~ndig 
eonfluirt. Hier ist dot Tumor 12 Mm. lung, seine grfsste Broite betr~gt 
9 Mm. Sein ganzes Innere besteht aus gelber, trfibr Substanz. Vor sr 
ventralen Ende zeigt er bilateral eine Einschniirung, yon der in 355 nichts 
mehr zu sehen ist. Er ist hier 12 Mm. lung und an soiner breitosten Stelle 
14 Mm. breit. Mittlorweile ist der Tumor mit der Zunahme seines Umfangs 
linkerseits noeh welter an den Bindearm und die laterale Sehleife bezw. das 
Haubenfeld getreton, wodureh die dorsalen Ztige der lateralen Sehleifo stark 
zusammongodri~ngt werden (343). Die linke dorsolaterale Ecke des Pr~parats, 
in der sieh der Tumor befindet, steht wesentlioh woiter dorsalw/irts ab, 
als die roehte und hat die Form oinor Halbkugol. In 336 war der Locus 
ooerulous nooh beiderseits ziemlieh gross. Er wurde aber links bald immer 
mehr veto Tumor vernichtet, in 347 sieht man auf der linken Seite nut ganz 
wenige seiner Zellen. In 349 reioht dot Tumor bis an die Mittellinio des Pr~- 
parates heran. In 851 und 353 sioht man nur noeh einen Rest des linkon 
Bindoarms; ventralw~rts grenzt der Tumor an die linkr modiale Sohleifo. In 
357 sind veto linken Bindearm und der linken medialen Sehleife nur noch 
Spurr zu entdoeken. Der Tumor hat sieh noeh weiter dorsalw~irts vorge- 
buehtet. Seine dorsalen Theile und die dorsalen Partien der reehten H~lfte 
des Pr~iparats sind theilweise veto Velum medullare iiberdeekt, theilweise, 
weft dasselbo - -  wie sehon erw~hnt - -  zerrissen ist. In 369 sind die Riss- 
enden einandor gen~hert, in 381 vereinigt. In 359 begegnen wit linkerseits 
noch einigon austretonden Trigominusfasorn~ yon 364 ab sind solohe nieht 
mohr zu ontdeoken. In 363 troten im reehton gaubonfeld einzolne kleine, 
a'ff dem Quorsohnitt runde Tumorspitzohon in die Erseheinung, wolche in 369 
grSsser gowordon sind, in 375, we noeh weitero Spitzen hinzukamon~ ein 
gelbes Centrum zeigen und n~her am ttaupttumor liegen; ihre R~nder sind in 
383 mit donon des Haupttumors versohmolzen. In 375 grenzt der FIauptumor 
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an den reehten Locus eoeruleus. In 381 befindet sioh ventral vom proximal- 
sten Theile des Velum medullare und dorsomedial yon der dorsalen H~lfte des 
Tumors ein Spalt, der sich cerebralw~rts bald verengert: der Aquaeductus Sylvii. 
Yon hier ab sind wir in der O b e r s t e i n e r ' s c h e n  Q u e r e b e n e  o (siehe Ab- 
bildung III.), also im Mittelhirn. 

K r e u z u u g  de r  n e r v i  IV.  

Abbildung III. 

Fase ,  long ,  post .  s in .  
L e m n i s c .  la t .  s in .  - 
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. Loc.  coeru l ,  dex t .  

Braoh .  conj .  dex t ,  

- L e m n i s e .  m e d i a l .  
dext .  

Obersteiner's Querebene o. 

Es ist nachzutragen, dass im Goblet der Querebene n sowohI die linke 
(320, 321ff.), als die reohte Wand des vierten Ventrikels (330ff., 369), dot 
Rest des Marksegels (namentlich auch rechts, we es abgerissen ist z. B. 330), 
das Haubenfeld, links stErker als rechts, sowie die Bindearme, namentlich der 
linke (334), mit vermehrten und erkrankten Gefiissen und zahlreichen Rund- 
zell~nh~ufchen bald mehr bald weniger stark durchs~tzt sind, soweit die g~- 
nanntcn Gcbilde nicht in der angegebenen Ausdehnung durch den Tumor zer- 
stSrt wurden. Eine lebhafte Entziindung ist z. B. in 334 beiderseits zwischen 
dem hinteren Liingsbfindel and dem Locus coeruleus naobweisbar. 

Die w e i c h e n  Hi rnh~iu te  sind an der ventralen Seite des Priiparats in 
320ff. heftig, yon 330 ab in geringerem Grade affioirt, zuweiten hat die Ent- 
ztindung auf die Randzone tibergegriffen. 

Die Peripherie der ausgetretenen T r i g i m i n i  ist nut an ihrer ventralen 
Seite starker entzfindet. Im Innern sind dieselben nur in 330, 334 stiirker 
ergriffen, an den anderen Pr~paraten zeigen sie hier bei Schief- und LEngs- 
sohnitton nur kleine Rundzellenh~ufchen. 

Die pathologisohen Vcrhi~ltnisse dor Querebene o illustrirt Abbildung IV, 
welche dem Pri~parat383 (Niss l )  entsprieht. Der Tumor hat hier eine grSssto 
Li~ngo yon 15 Mm. und eine grSsste Breite yon 20 Mm. Er hat nut einon 
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Abbildung IV. 

Pr~para~ 383. 

kleinen Rest des linken Bindearms iibrig gelassen, hat die linke laterale und 
mediale Sohleife cemprimirt, den linken Loous coeruleus, die Wurzelfasern dos 
l%rvus troehlearis und den linken Fasoiculus longitudinalis posterior vollst~in- 
dig~ den reohten Locus eoeruleus und das reehte hintere LKngsbiindel zum 
Theil eingesohmolzen und den Aquaeductns Sylvii dorsalw~rts gedr~ngt und 
sehief gestellt. Der letztere stellt einen yon linksdorsal naoh reehtsventral ge- 
riohteten~ engen Spalt dar. Weiter eerebralw~rts erstreokt sieh dor Tumor 
immer weiter auf die reehte Soite hinfibor and w~ehst in der Mitre ventral- 
w~rts. [n Pr~parat 389 ragt die gelbe Masse des Tumors an einer kleinereu 
Stello bis an den Aquaeduetus Sylvii heran, dessen sKmmtliehe Innenwan- 
dungen stark mit Rundzollon besetzt sind. Der Locus eoerulous dexter ist 
nooh kleinor gewordon; medial, dorsal and ventral yon ihm bofindet sioh stark 
entzfindotes und zum Thoil struoturloses Gewobo, das mit dem gelben [nnorn 
des Tumors in director Verbindung steht. Die Peripherie des Tumors ber[ihrt 
don rechten Bindearm, weloher auffallend stark vaseularisirt ist. Von Pr~pa- 
rat 394 ab gronzt der Tumor an die dorsalen Theile der Br[iekenfasern und 
fiberschreitet dieselben an don folgenden Pr~paraten zuweilon, so class or an 
die dorsalon Pyramidenbiindel heranragt. In Prgparat 396 wird die dorsale 
Wand des Aqaaeduetus Sylvii zum Theil yon oiuer Fortsetzung des Tumors 
eingenommon; an der linken Wand des Aquaeduetus sieht man bei Ocular 2 
Objectiv A kleine warzenfSrmige ErhShungon. 

Die P i a  ist im Gebiet tier Quorebene o an den ventralen und lateralen 
Partien des Pens stark entzfindet und mit vielen degenerirten Gef~ssen ver- 
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sehen; auoh hier pflanzt sioh die Erkrankung auf die angrenzendo P~and- 
zone fort. 

Austrotendo T r o o h l e a r i s f a s e r n  sind nirgends zu finden. 
Dorsal und lateral vom reohten Bindearm tritt nun mit Pr~parat 399 

eine none Ganglienzellengruppe: der Kern dos hinteren Vierh/igels auf (404, 
412, 414, 416, 420, 424). Wir sind demnaoh in die Q u e r e b e n e p  
siehe Abbildung V - -  oingetreten. Diese Ebene trifft bei normalen Verh~lt- 

Abbildung V. 

Nucl. nerv. IV. Aquaeduct. Sylvii. 
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nissen die hinteren Viorhiigel nnd ihren Kern, den Trochleariskern, seine Wur- 
zelfasern, die Bindearmkreuzung~ die 8ohleifen, die Pyramidon und die 
Brfiekenfasern. Die GrSssonverh~ltnisse des Tumors verstehen sieh in Pr~,pa- 
rat 400 betreffs dor grSsssten L~nge auf 19 Mm. und der gr6ssten Breite auf 
18 Mm. Der Tumor hat don linken hinteren Vierhfigelkern, den gesammten 
Troohleariskern sowie seine Wurzelfasern zerstSrt, einen Theil der hinteren 
L~ngsbtindel verniehtet und die l~indearmkreuzung uaterbrochen. Die dersale 
Wand des immer noch vordr~,ngten Aquaeductus Sylvii ist im Pr~parat 400 
mit Tumormassen besetzt. Waiter cerebralw~rts wird der Tumor zun~ehst 
sehm~ler. Dies ist sehon in Pr~parat 414 (Carminfiirbung) - -  Abbildung VI 

der Fall. In Pr~parat 424 ist or in seiner ventralen Pattie noch sehm~ler 
geworden, seine grSsste L~nge dagegen hat zugenommen. Sie betr~gt 21 Mm. 
Es ist koin Zweifel, dass die Pyramidenbtindel hier namentlich links an ein- 
zelnen Stellen verletzt sind. Da der Tumor sehmEler geworden ist, kommt in 
424 ein Theft des linken hinteron Vierhfigelkernes zum Vorsohein. 
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hbbildung u 

Prgloara~ 414. 

Veto T r o c h l e a r i s k o r n  ist ebonso wonig wio in dot Querebeno p in o 
irgend etwas zu ontdecken. 

An der ventralen Seito des Prgparates ist die Entzfindung der wei- 
then Hirnh~ute und der angrenzendon Randzono in ausgepr~igter Weise vor- 
handen. 

In Prgparat 445 sahen wir nichts mehr yon der Brfiekonformation, wohl 
aber die Anf~nge der Substantia nigra Soemmeringii, die Pedes pedunculorum 
und die ausgetretenen Nervi oculomotorii. In 472 durohbrechen Wurzelfasern 
der 0eulomotorii die Substantia nigra. Die Pr~parate sind yon 452 bis 473 
1 Ctm. breiter geworden. In 473 und deutlicher in 474 erblickt man rechter- 
seits den rothen Kern der Haub0. In 478 wird derselbe auch linkerseits sicht- 
bar. - -  In 494, 506 u. s. w. sind die dorsalen Theile der Oeulomotorius- 
wurzelfasern und die rothen Kerne vorhanden. Mit 445 wfirden wi t  demnaeh 
in die Q u e r e b e n e  q, mit 4 7 4 - - 4 7 8  in die Q u e r e b e n e  r eingetreten sein. 
Jedoch dies gilt nur veto V~ntralen Thoile der Pr~parate. Es ist n~imlieh dot 
dorsalo Thoil des in Frago kommenden vierten Stiiekes, das boim Zersohnoi- 
den des Hirnstammes entstandon war, boim H~rten und Einbotten an soinem 
caudalen Ende stErkor gosehrumpft als dot ventrale Theil. Der Grund seheint 
darin zu liegen, dass die Tumormasso, welcho vornohmlieh jenen Theft des 
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Stfiekes erffillte, sich starker zusammenzog als die sic ventral und proximal 
umgebende Gehirnsubstanz; auch hat vielleicht die die vsntrale Partio des 
viorten Stfiokes umgebende und mit ihr verwachsene Pia einor Dislocation 
beim H~rton energischeren Widerstand entgegengesetzt. Es ist zwar durch 
diese artifieieHe Deformitiit ke in  T h e i l  v e r l o r e n  g e g a n g e n ,  abet die 
Sehnitte 445 bis 490 enthalten nicht den ganzen Querschnitt. Die Priiparate 
weisen erst yon 475 ab den hquaeduetus Sylvii und yon 490 ab die vorderen 
Vierhfigel auf. Naturgemiiss mfissen auch die nachfolgenden PrEparate arti- 
fieielle Asymmetric zwischen ihrem vontralen und dorsalen Theile darbieten. 
Wit geben die O b e r s t e i n e r ' s c h e n  Querebenen q und r als hbbildung VII 
bezw. VIII wieder~ verzichten aber auf sine hbbildung sines unserer PrE- 
parate. - -  

Abbildung VII. 

Nucl. corp. quadrig, ant. Aquaeduct. Sylvii. 
x 

" I 
Nuct. nervi III sin.~ \ I 

-~ \ ] / 

Subst. nigr. Sgmrae . . . .  ~ ~ ' ~ ~  ~ " 
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ring. ~ . :  ~ ",? :'; 

�9 Absteigende V- 
wurzel. / /- 

/ 

~ - _ -_ _-_ ~i::i~u]:l;~i:ili':is~" 

dext. 

. . . .  Pes pedunc. 

Obers~einer's Querebene q. 

In Priiparat 445 betr~gt die Entfernung des ventralsten Thefts des Tu- 
mors yon der Spitze des Trigonum interpedunculare nur 6 Mm. In 450 be- 
findet sieh an dem ventralen Theile des Tumors sin Rundzellenhaufen, der 
fast ganz bisan die, das Trigonum interpedunculare fiberkleidonde Pia heran- 
reicht. Dor Tumor grenzt linkerseits an die Substantia nigra S., rechts fiber- 
schroitot or, wenigstens in seinem ventralen Abschnitt, nur wonig die Mi~tel- 
linie. Auch in 453 und 456 goht dos ventrale Endo des Tumors bis nahe an 
die Spitze des Trigonum intorpodunculare heran. Jetzt aber nimmt die Aus- 
dehnung der Gesohwulst ouch in dorsoventraler Richtung rasch ab. In 463 
liegt die vontrale Grenzo 5 Mm. yon der Spitze des Trigonums entfernt; das 
ventrale Ends zeigt sich in diesom Priiparat als s i n  neben dem Haupttumor 
liegonder Krois yon 4 Mm. Durohmesser, welsher in 471 veto Haupttumor ab- 
gerfiokt und in 475 in zwei kleino Kroise yon 1 und 1,5 Mm. zorfallon ist;  
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Abbiidung Viii. 

Nuol .  corp.  
q u a d r i g .  
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Oborsteiner's Qaerebene r. 

Corp .  gea i cu l a t .  
m e d i a l ,  dexr 

Wurze l f a se r~ l  de r  
nerv .  I I L  

S u b s t a u t i a  n i g r a  S o e m m e r i n g i i .  

in 478 sind auch diese Eroise versohwundon. Die Distanz zwischen dem von- 
tralon Tumorrande und der Spi(zo dos Trigonum interpodunoulare botr~igt hier 
10 Mm. In 475 ist die Gegend links vom Aquaeductus Sylvii in ziemlicher 
husdehnung vom Tumor oingonommen. In 490 ist letzterer dagogen schon 
wesentlich kleiner gewordon; or beherrscht hier nur nooh ein 5 Mm. lang+s, 
ventral vom hquaeductus liegendes Gebiet~ das sioh vom dorsoventralen Durch- 
messor 7 Mm. broit nach links erstreckt. Schon in 502 ist or noch kleiner, 
nur nooh 3,5 Mm. lung and 5 Mm. breit und roioht nicht mehr ganz bis an 
don Aquaoduotus heran. Makroskopisch and mikroskopisch enthMt or nut 
noeh Spuren gelber Massen. In 514 hat derTumor n0ch mehr an Ausdehnung 
abgenommen, w~ihrend seine Entfernung vom Aquaeductus Sylvii grSssor go- 
wordon ist. In 520 hat or nut noch eine husdehnung yon 2 Qu.-Mm. 

Seit PrEparat 475 begegnen wir zweifollos zum 0culomotoriuskorn go- 
gehSrigen Ganglienzellengruppen. Dor bosseren Uebersicht]ichkeit zu Liebe 
wollen wir don nioht veto Tumor eingesohmolzonon odor auf andore Weiso zu 
Grundo gogangenen Theil des 0eulomotorinskornpaars orst sparer im Zusam- 
monhang botrachten. 

Ob os oine pathologisehe Vor~nderung ist, dass die Wurzolfasern dos 
0culomotorius in 478 ft. auf der linken Seite wosentlich d(inner sind als auf 
tier rochton, mug ich nieht entsohoiden, Auoh mSchte ioh nut unter Reserve 
mittheilen, class dor rothe Kern der Haubo links in seinen caudalen Partien 
kloinor und bl~,sser ist als in don Sehnitten, die dioselben Partien roohts tra- 
fen. In 478 zeigt die Gegend dos linken rothon Kernes auffallend starke Vas- 

Archly  L Psych i a t r i c .  X X u  2. Heft .  2 3  
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oularisation. Nooh in 506 und 511 bemorkt man einen sohwachen Unter- 
sohied in der GrSsse des rotben Kernes zu Ungunsten der linken Seite. In 
530 ist dies Yerh~ltniss jedoch umgedreht. 

Die ausgetretenen O o u l o m o t o r i i  sind z. B. in 445 und 450 getroffen. 
Sie sind in ihrem Innorn stark mit Rundzellen infiltrirt, der linke ist wesent- 
lioh diinner als der rechte. Sie liogen inmitten heftig erkrankter Stellen der 
weichen Hirnh~uto. 

Alle PrEparate der Ebene q und r zeigen am ventralon Theile der Pr~- 
parate eine sehr starke Rundzelleninfiltration. Die angrenzende Randzono der 
Pedes pedunculorum ist mehrfaeh in letztere einbegriffen, z. B. in 450; vor 
allen Dingen ist abor alas ganzo Trigonum interpeduneulare mit einem massen- 
hafte Rundzelle% viele und stark degenerirte Gef~sso sowie t r i i bo ,  g e l b e ,  
s t r u o t u r l o s o  Massen  e n t h a l t e n d e n  Gewebe ausgef/illL 

Die Wandungen des Aquaeduotus Sy[vii sind verehiedengradig stark mit 
P~undzellen besetzt (502). Die Gegend yon M e y n e r t ' s  fontaiaenartiger Hau- 
benkreuzung (520), das linke Corpus genieulatum mediale eathalten degene- 
rirto Gefiisse mit zum Theil verengtem odor verschlossenem Lumen. 

An allen die Vierhiigel treffenden Priiparaten ist oine Vorbuchtung der 
linken HElfte des dorsalen Absehnittes sowohl im Gebiet der hinteren wie der 
vorderon Vierhfigel zu sehen. Der Tumor hat aueh allonthalben don Aquae- 
ductus Sylvii naoh roohts verdrEngt, ihn gedroht und bald mehr bald weniger 
comprimirt. 

In Priiparat 525 sieht man die Poduneuli corporum mammillarium. Die 
Substantia nigra S. hat linkersoits an Ausdehnung vorloren. In 530 sind die 
proximalen Thoile der vorderon Vierhiigel gotroffen; man sioht abor boreits 
das Corpus subthalamicum, den Traetus optious, oin St/iek Grosshirarinde und 
die Substantia perforata post. Dor Schnitt liegt also ventralerseits hier bo- 
reits in der O b e r s t e i n e r ' s e h e n  Q u e r e b e n e  s. Dorsalerseits t r i t t e r  aber 
in d[eso Ebone orst mit Schnitt 577 ein, we die dorsalo Wand des seit 564 
immer weiter gewordonen Aquaeduetus Sylvii nieht mehr dureh die vordoren 
u sondern duroh die hintore Commissur gobildet wird. 

Es ist aus don vorsohiedonsten Grfinden wahrsoheinlioh, dass mindestons 
oin botr~chtlichor Theil diosor Deformit~t durGh den Tumor bodingt ist. Ab- 
bildung IX zeigt Querebeno s. 

In Pr~parat 530 (siehe Abbildung X) ist der Tumor links veto Aquae- 
dur makroskopisoh noch sichtbar. In 550 ist aueh mittolst des Mikro- 
skops niohts mehr yon ihm zu entdeeken. 

In 544, 545 liegt ein Rundzellonherd medial veto linken rothen Kern. 
In 550, 552, 553 bofindot sioh ein solchor Herd mitten im Gebiet des linkon 
Oculomotoriuskerns. 

In 540, 550, 564 sind die Wandungon des Aquaoduetus starker, in 559 
u. s. w. in goringem Grade entzfindot. 

Dot rotho Kern ist rechts in 571, links in 568 nioht mehr zu sohen. 
Dor vordero Kern der u ist vollst~indig veto Tumor einge- 

sohmolzon. 
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Abbildung IX. 
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Abbildung X. 

Pr~par~ 530. 
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Die weiohen Hirnhiiuto sind an don die Pedes pedunoulorum beriihrenden 
Stollon, besonders reehts, stark affloirt. 

Eine hochgradige Degeneration der Gef~sse zeigt die Substantia perfo- 
rate posterior. Viele grSssere Gof~sse sind fast vollst~ndig obIiterirt. 

Wit wollten die Verh~ltnisse des O a u l o m o t o r i u s k e r n s  im Zusammen- 
hang bespreohen. In 471 sind in der Gegend dieses Kernes nirgends auch 
nur kleine Gruppen yon Ganglienzellen zu erblioken; rechts und links befin- 
den sieh daselbst die ventralen Theile der Goschwulst. In 475 bemerkt man 
reohtersoits ventral veto Aquaeduetus zahlreiebe Ganglienzellen, welohe in 
oinem dorsoventral geriehteten 1,5 Mm. langen, sohmalen Streifen angeordnet 
sind, yon dem ventralw~ir~s nooh ein kleiner runder Haufen grSsserer Zellen 
liegt, der ouch in sfiteren Pr~iparaten noch zu sehen ist. Links ist vom Oou- 
lomotoriuskern niehts vorhanden. In 495 und 500 sieht man rechts einen 
zusammenh~ngenden, grossen Zellenhaufen, links nichts. In 506 bemerkt 
man ausser der reehterseits deutlichen Zellengruppe auch links in der Go- 
goad des 0eulomotorinskerns eine Anzahl yon Ganglienzellen, aus der Oeulo- 
motoriuswurzelfasern entspringen. In 511 k6nnen wir reehts eine mehr l~ing- 
lieh angeordnete mediale und eine rundo laterale Zellengruppe untersoheiden; 
links befinden sich in der Ooulomoteriusgogond sehr viele Rundzellen, eine 
Soheidung in @ruppen ist nieht mSglioh. In 520, 525, 530, 533, 534, 539 
sind reehts und links zahlreiehe Zellen vorhandon. Eine klare, siehere Unter- 
schoidung in Gruppen ist nur an wenigen Pr~iparaten m6glieh; immerhin ist 
reohts yon 525 ab, links yon 533 ab die Trennung in zwei medialo und eine 
latorale Gruppe mSglioh. In 539 ist beiderseits die dorsomediale Gruppe die 
deutlichste, die linko laterale Gruppe die undeutlichste. Rechts sind fiberall 
mehr und deutliehere Zellen zu sehen als links. Von 544 ab ist die Theilung 
in versohiedene Haufen beiderseits nieht mehr durehffihrbar. Es handelt sieh 
hier und in den folgend~n Pr~iparaten moist um eine I-Iauptgruppe~ am die 
herum vereinzelte Zellen liegen. In 544, 545, 550, 552 and 553 ist eine 
noue StSrung des Oeulomotoriuskernes dadnrch gegeben, dass hier in soinem 
Gebiete eine yon einem grossen degenerirten Gef~ss ausgehendo Rundzellen- 
anh~ufang liegt; oft sieht man zwisehen don zahlreiehen Rundzellen nur ver- 
einzelte Ganglienzellen. In 563 ist  beiderseits nor noeh ein kleiner Ganglion- 
zollenhaufen vorhanden, dor in568noohunansehnlioher geworden ist. In 571, 
577 und in allen folgendon Sohnitton ist niohts mehr veto Ooulomotorius- 
kern zu entdeoken. 

Wir sehen demnaoh, dass der linke Oeulomotoriuskorn sehr starko Be- 
seh~digungen erlitten hat; zahlreiohe seiner caudalen Zellen sind wahrsohein- 
lieh vomTumor eingesohmolzen, viele seinor proximalen Zellen sind dureh den, 
um dos erw~hnte Gef~ss herumliegenden Entzfindungsherd zerstSrt. Es han- 
delt sieh also mindestens um einon Ausfall in den linken Nuclei dorsales und 
ventra]es posteriores und im linken Nucleus lateralis anterior. Doch aueh tier 
roehte Kern ist yon den normalen Verh~ltnissen. wie sio P e r l i a  mittheilt, 
vielfaeh versohieden. Die Zellengruppen sind aus ihror normalen Lage vet- 
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dr~ngt, duroh kleino Rundzellenhaufen unterbrochen u. A. m. Eine genauere 
Angabe der Kernverhi~ltnisse ist im vorliogenden Fall deshalb absolut unmSg- 
lich~ weft die enorme Sehiefstellung des Aquaeductus Sylvii eine zuverl~ssigere 
Orientirung ausschliesst und vielleieht auch deswegen, well die Fasern, deren 
Kreuzung hier die Mittellinie erkennen l~sst, in Folge der a.ngewendeten Alko- 
holh~rtung ungenfigend darstellbar waren. 

Wir gehen nun zur Bespreohung der m i k r o s k o p i s e h  f e s t g e s t e l l t e n  
S t r u c t u r v e r h ~ l t n i s s o  des Tunaors fiber: 

Die caudalsten Tumorthoile fandeu sioh in Form yon zwei auf dena Quer- 
schnitt kreis~huliohen Fl~tchen in Pr~parat 320 und 321. Letzteres ist mit 
Pikrocarmin gef~rbt und zeigt mikroskopiseh den dorsalen Kreis wieder in 
vier neben einander gelagerte, nahezu vollst~l:dige Kreise zerfallen. Die Con- 
touren dieser letzteren werden durch dichte Rundzellenzfige dargestellt; ihr 
Centrum ist weniger stark mit Rundzellen durchsetzt; es enthi~lt mehrero 
Riesenzellen, welche zahlreiche, grosse, wandst~ndige Kerne enthalten; nut 
ein kleiner Theil der Peripherie tier auf dem Sehnitt runden odor ovalen Zel- 
len entbehrt dieser Kerne. Das Centrum des ventraler gelegenon zweiten 
Kreises ist zum grossen Theft strueturlos. Ausser der structurlosen Masse 
sieht man im Centrum noeh einen kreisfSrmig angeordneten Rundzellenzug~ 
dot einzelne Riesenzellen enth~lt. Die Peripherie des ventraler gelegenen 
Kreises ist aus einer grosson Anzahl yon in Form yon kleinerea oder grSsseren 
Kreissegmenton bezw. vollst~ndigen Kreisen angeordneten Rundzellenzfigen, 
denen spfirliche l~iesenzellon ( - -  grosse, ovale, gl~nzende Kerne liegen halb-. 
mend- oder kranzfSrmig an der Peripherie einer umfangreichen, querduroh- 
sehnitt~nen Zelle - - )  beigemengt sind, gebildet. Im weiteren Umkreis finden 
sieh zahlreiche degenerirte Gef~sse. In 328 (Nis slf~rbung) ist das Centrum 
beider Tumorspitzen strueturlos. Feripher yon demselben liegen erst einzelne 
Riesenzellen, dann diehte Rundzellenzfig% endlich zahlreiche Gef~sschen. In 
330 (Pikrocarmin) ist die Peripherie der Tumorspitzen gezaekter und ge- 
wundener; sie setzt sich aus vielon sich schneidenden, in einander fibergrei- 
feuden, bezw. in einander geschaehtelten Kreisabschnitten zusammen. In 349 
(Pierooarmin) besteht die Hauptmasse des Tumors aus einer nut einzelne 
Rundzellen enthaltenden, sonst verSdeten Masse. Dieselbe ist moist riithlich 
gef~rbt; nur einzelne Stellen sind gelblieh. Die Peripherie dieser Masse wird 
zun~chst yon einem hellgelbgef~rbten, sehmalenSaum gebildet, der zahlreiche 
spindelfSrmige Ze]len und eine Anzahl yon Rundzellen enth~lt. Auf diesen 
Sauna folgt naeh Aussen erst eine Sehieht yon Rund- und Riesenzellen mit 
zahlreiehen wandst~ndigen Kernen und sodann ein dunkelrothor, dicker Wall 
yon naassenhaften Rundzollen. Die Contouren dieses Walles werden yon zahl- 
reiehen gr/Ssseren und kleineren Kreisbogen gebildet. Das Gewebo an dot 
Aussonseite des Walles ist stark vaseularisirt. Dasselbe Verhalten zeigen mit 
geringen Modifieationen die s~mnatliehen andern, den Tumor in grSsserem Urn- 
fang treffenden Schnitte. DasVerh~Itniss zwisehen dora umfangreiehen, struc- 
turlosen Innorn und der schmalen Poripherie zoigen die Abbildungon IV 
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und VI. In 502 (Boraxcarmin) hat sich der Tumor bodeutend verkleinert. Er 
zeigt nur nooh Spuren zellenlosen Gewebes. Sein Inneres ist yon zahlreichen 
Gefiissen durohzogen und mit Rundzollon nebst liingliehon Kernen erf~llt. 
Man sieht daselbst aueh einzelne der besohriebenon Riesonzellen sowie spiir- 
lioho Pigmenthiiufehon. Die Poripherio zeigt den wiederholt besehriebenon 
Wall mit serpiginSs gekriimmtor Contour. In 514 fehlt dioser Wall; mikro- 
skopisoh sind nur starke Gef~ssontwieklung nnd -degeneration sowie Rund- 
zellonanhKufung zu oonstatiren. In 531 und 540 (Pikrocarmin) liegon die 
proximalen Enden des Tumors, die sich als ein Herd yon Rundzellen mit vielen 
zarten Gef~ssen, einzelnen l~ngliehen Kernen und Riesenzellen priisontiren. 
In 550 ist dot Tumor defini~iv zu Ende. 

Ueber ein Dutzend Sohnitto aus den verschiedensten Gegenden des Tu- 
mors wurden naohdorgooh'sohon blothode zurPriifung auf das Vorhandonsoin 
yon Tuberkelbacillon bohandelt, und zwar sowohl mit dem Celloidin als ohne 
dasselbe gefiirbt~ nachgef~irbt und nicht naohgefs sowohl in Wassor, als in 
OriganumS1 und in Balsam mit dem A b b d ~schen Beleuohtungsapparat unter- 
sucht. Tuberkolbaeillon wurden nieht gefundon. 

~achzutragen ist noch~ dass die beim Rfiekenmark und Nachl3irn aus- 
ffihrlich besprochenen Gef~ssdegenerationen auch im Gebiot des Hinter- bezw. 
Mittelhirnes fast auf jedem Pr~parate naohweisbar waren. Wir wollen nut 
erw~ihnen, dass auch dieArteria basilaris (z.B. Pr/iparat 389) yon der Erkran- 
kung ergriffon ist. 

0) G r o s s h i r n r i n d e .  

Stiieke aus der reohton Frontal- und der vorderen Centralwindung wur- 
don in doppeltohromsaurer KalilSsung geh~rtet, in  Alk0hol entwiissert, in 
Oelloidin oingobettet und in 25 # dioko Sohnitto zerlegt. Letztere wurden 
nach den Weiger t ' schon,  Pal 'sohon und Lissauer ' schon Methoden bozw. 
mit Carmin gofiirbt. Am boston sieht man bei Weigert-Priiparaten unter 
der Pin in dot tangentialen Randzone parallel zur Oberfliiehe laufende mark- 
haltige Fasorn, denen welter nach unten Fasern folgen, die thoils in einem 
dichten Netzwerk, thoils in radii~r ziehonden Biindeln angoordnot sind. Noch 
tiefer orbliokt man die, die Eadi~rfasern rechtwinklig echnoidenden, B a i l l a r -  
gor 'schon Stroifen; dot ~ussere ist sehr deutlich, der innere wenig doutlieh. 
Ganz unten liegt der Markkern. In den Schnitton der Centralwindung sind 
die Tangontialfasern zahlreioher und dicker als in don aus der Frontalwindung 
stammondon, wie dies O b e r s t e i n o r  auf Seite 451 seizer mehrfaoh oitirten 
Anleitung als normal anffihrt. Ob die aus beidon Windungen stammonden 
runden odor spindligen, schwiicheren odor st~rkeren Auftreibungen zahlreicher 
Nervonfasorn pathologiseh, artefioiell odor normal sind: mag ieh nieht ent- 
scheiden. In der Frontalwindung begegnet man kleineren iilteren Blutungen. 
Mit Ammoniak- und Pikrooarmin gefiirbte Schnitte lassen eine gleiehm~ssigo 
Yerdiokung der Pin erkennen Dieselbe enth~lt mehrere Sehiehten 1Kngliohor 
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Korne. An don convoxon Stellen sind die Gef~sse auffallend platt; man darf 
dies violleioht mit der im Soctionsprotokol[ orw~hnten Abflaohung der Gyri 
in Vorbindung bringen. Nut in den Sulois troffon wir dogenerirto Gef~sso 
and loichto Rundzollonanh~ufung. Die Gehirnsubstanz zoigt koiuo Rundzollen- 
anhiiufung an don an die Pia anstossonden Partion und keino Degeneration 
tier Gof~sso. Die M a r k s u b s t a n z  i s t  s eh r  s t a r k  v a s c u l a r i s i r t .  

Gonau naoh N i s s l ' s  Vorsehriften bohaudolto Sohnitto aus dor hintoron 
Contralwindang zoigten auffallonde Zollenverh~ltnisso. Darch eingohondere 
Besoh~ftigung mit diosem Thoma konnton wir aber nur mit Sicherhoit consta- 
tiren, dass es zur Zeit nooh unondlich schwierig ist,  Gosundes, Artefioielles 
und Pathologischos yon oinander zu scheiden. Wit sohon deshalb yon oiner 
Besprechung dor Zellenverh~ltnisso bosser g~inzlich ab. 

In don Frontalwindungen fanden wir zahlreicho S p i n n e n z e l l o n ,  be- 
sonders in dor, dioht untorhalb dor grauen Substanz dor Rindo gologonon 
weisson Substanz. Die Spinnonzollon lagon oft in der Niiho oinos Gef~sses, 
oft war sin solohos uioht in tier N~ho zu erkennen - -  wenigstens nicht im 
betroffondon Schnitt. Die Spinnonzellen waren am doutlichston an Pr~pa- 
raten, die nicht mit Alkohol in Borfihrung gokommen waron. Die Bohandlung 
war: H~rtung in 2pror LSsung yon doppoltohromsauron Kali, destillirtos 
Wassor, Schneiden mit dem Gefriermikrotom, Ffi, rbung mit Pikrooarmin, Ab- 
spfilon in dostillirtem Wasser, Entw~ssorn in Carbolxylol, Einbotton in Xylol- 
damarharz. 

Von peripheren Nerven gelangte dor reohto N. i s c hi a d i r u s zur Untor- 
suchung. Von droi Stiickchon, die in 2proo. LSsung yon doppoltchromsaurom 
Kali goh~rtet und in Colloidin oingebottot waron, wurdo das orsto, das um 
moisten contralw~irts golegono Stiiok, nach W o i g o r t ' s  Mothodo bohandolt, 
w~hrond dio aus don boidon andoren gotortigton Schnitto mit CarminlSsungon 
gof~rbt wurden. Es wurdon haupts~chlich Quorschnitto angofortigt. Dio 
W o i g e r t-  Pritparato dos orston Stfiokos zoigton, dass in einigon Norvonfasor- 
bfindeln oino nicht zu grosso Anzahl yon Norvonfasern in Dogonoration be- 
griffon bozw. vollst~ndig zu Grundo gogangon waron. In den, aus dora zwoiton 
Stfick gowonnonon Schnitton tag zwisohen don Nervonfasorbfindoln sohr reich- 
lichos Bindogowobo und viol Fottgowobo. Im lotztoron lagon viols, in dor 
mehrfach bosohriobenen Weiso orkranktoBlatgof~sso. Die Nervonbfindol waron 
m~ssig stark durchsotzt yon Ruudzollon und Bindowebssopton. Ganz wosent- 
lioh starker war dio RundzellonanhS~ufung in don ~ervenbfindoln dos dritton 
Stfickos. GrSssoro und kloinoro H~ufchen yon Rundzollon lagon hier im Con- 
tram, an  dot Poripherio odor in oinzolnen Segmenten victor quer getroffenor 
Biindol. 

Sehnitto aus dor W a d o n - M u s c u l a t u r  boton im Ganzon normalo Vor- 
hi~ltnisso dar, Gof~ssorkrankung fand sioh auch hior. 
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Wir haben nun noch auf den Zusammenhang zwlsehen klinisehen 
Krankheitssymptomen und dem anatomisehen Befund einzugehen. 

Wir beginuen mit dem O e u l o m o t o r i u s .  DieKrankengeschiehte 
lehrt, dass am 5. April die Bewegungen nach oben und etwas nach 
innen beiderseits nur in geringem Unfang mSglich waren, class das 
rechte Auge nur unvollst$indig nach innen eingestellt werden konnte 
dass linkerseits massige Ptosis bestand. Nach Schwankungen im 
Grade der linksseitigen Ptosis war am 18. Juni die Oeffnung beider 
Augen besonders des linken schlecht m6glich. Unter dem letztge- 
nannten Datum ist auch noch einmal notirt, dass beide Auglipfel 
beim Blick uaetl oben und innen zurfickblieben und das rechte Auge 
die Bewegung nach innen sehr schlecht ausffihren konnte. Es m/issen 
also die Theile des Oculomotorius erkrankt gewesen sein, welche die 
Musculi levatores palpeb, sup. sin. und in geringerem Grade dext., 
die Recti super, sin. et dext. sowie den Rectus int. dext. versorgen. 
In der That lehrte uns die Untersuchung des Oculomotoriuskerns, 
dass derselbe schwere Li~sionen erlitten hat. Eine pracise Entschei- 
dung~ welche Zellengruppen gesund geblieben, welche erkrankt waren, 
welche fehlten, konnte leider nicht abgegeben werden. Doch wiirden 
wit dies auch vermoeht haben, viel fSrdern wfirde uns dies in der 
Erklarung der betreffenden klinischen Symptome im vorliegenden Fall 
deshalb nicht, weil, wie wir gesehen haben, auch die ausgetretenen 
Nervi oculomotorii in ihrem Innern noch bedeutende Abnormitaten 
aufweisen. Um einen vollsti~ndigen Ausfall des Oculomotoriusappa- 
rates handelte es sich indessen nicht. Wir vermSgen hiermit die In- 
taetheit der Binnenmuskeln des Auges, der Beweglichkeit der Bulbi 
nach unten u. A. m. in Einklang zu bringen. 

Um die Functionsfahigkeit der Nervi t r o e h l e a r e s  festzustellen, 
butte geprtift werden mfissen, ob die Patientin fahig war, die Aug- 
apfel zu rollen, zu senken und zu abduciren; auch auf die Art der 
Doppelbilder ware zu fahnden gewesen. Die grosse Unruhe und die 
Intelligenzst6rung , besonders die mangelnde Aufmerksamkeit der Pa- 
tientin maehten leider sowohl die Untersuchung der Rollfahigkeit als 
die Beantwortung der Fragen nach Doppelbildern vSllig unmSglich. 
Wit m~issen uns darauf beschrauken, aus der Krankengeschichte zu 
wiederholen, dass am 5. April und 18. Juni die Bewegungen der Bulbi 
nach unten ungestSrt, aber nach aussen*) beiderseits fast vSllig un- 

*) C. Fuchs schreibt in seinem Lehrbuch der Augenheilkundo 2. Aufl. 
1891, S. 577, ausdrficklich, dass dor Obliquus superior u. A. eine Abduc- 
tion dos Augapfols bewirk% da or sich hinter dem Drohpuakto dos Auges in- 
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mSglich bezw. sehr mangelhaft waren. Ffir die grosse Schwache 
der Beweglichkeit des linken Auges nach aussen spricht fiberdies 
auch die unter dem 18. Juni verzeichnete Contractur des Rectus int. 
sin. Der anatomische Befund ergab nun einerseits ein vollsti~ndiges 
Fehlen der Trochleariskerne und -Nerven, andererseits abet auch eine 
in den Praparaten 175 bis 193 bald sti~rker bald schwacher ausge- 
pr/igte Erkrankung der ausgetretenen Nervi a b d u c e n t e s .  Die Ab- 
ducenskerne waren beiderseits vollstandig intact. Ziehen wit alles 
dies in Erwi~gung, so kSnnen wir gewiss annehmen, dass die MSg- 
lichkeit des Senkens der Augen bei Verlust der yon den Trochleares 
versorgten Werkzenge, also der Obliqui superiores, dutch die Erhal- 
tung derjenigen Thei[e in den centralen und peripheren Ocalomotorii 
gegeben war, welche die Recti inferiores innerviren, und dass die 
Schwliche in der Beweglichkeit der Bulbi nach Aussen in der Com- 
bination des Wegfalls der Trochleares und der Erkrankung der Ab- 
ducentes nach ihrem Austritt aus der Medulla zu suchen ist. Da eiu 
Theil der Abducentes und der Fasern zu den Obliqui inferiores func- 
tionsfahig gewesen sein kann, l~sst es sich erkliiren, dass es sich 
nicht um eine vollstandige UnmSglichkeit, sondern um eine Mange|- 
haftigkeit der Beweglichkeit der Bulbi nach aussen, wie es in der 
Krankengeschichte heisst~ handelte. Da eine Ddviation conjug~e nach 
links oben am Todestag mSgiich war, mnsste iibrigens die Gesammt- 
heit des linken Rectus externus und Obliquus inferior bezw. die des 
rechten Rectus inferior und Rectus int. auf einen maximalen cere- 
bralen Reiz noch functioniren kOnnen. 

Klinische Symptome, die auf eine Erkrankung der motorischen 
T r i g e m i n i  hindeuten, sind nicht in irgendwie ausgesprochener Weise 
beobachtet worden. In der Krankengeschichte ist nut am 8. April 
vom mangelhaften Kauen der Speisen berichtet~ doch kann dieses im 
vorliegenden Fall ja verschiedene andere Grfinde gehabt haben~ und 
spater finden wir im Status veto 18. Juni ausdrficklich bemerkt, dass 
der Kieferschluss kr~ftig erfolgte. Die anatomischen Ver~inderungen, 
die wit an den Trigemini fanden, sind thatsi~chlich nicht bedeutend. 

serire und bei seinor Contraction die hi ntere Bulbush~lfte naoh innen zieht~ 
wobei die Hornhaut nach aussen geht. Ich bemerke dies~ well die Angabe 
Strfimpcll 's  in der 4. Aufl. seiner specicllen Pathologic und Therapie der 
innneren Krankheiten II. Bd. 1. Theil, 1887, Seite 82: ,Man erkenne die 
L~hmung des Trochlearis am ehesten aus dem Zuriickbleiben des Bulbus bei 
Bewegungen nach unten und zugleich nach innen" lcicht zu Irrthiimern ffih- 
ren kann. 
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Der motorische Kern war beiderseits intact. Die Rundzelleninfiltra- 
tion der ausgetretenen Trigemini war yon wechselnder Starke, an 
vielen Praparaten war sie recht gering. Wodurch die am 11. April 
notirten anhaltenden Kaubewegungen bei leerem Munde bedingt waren, 
ist unklar. Die sensibeln Verhliltnisse der Patientin waren in Folge 
ihres psychischen Zustandes in zuverl~ssiger Weise nicht festzustellen. 
Vollstandige Anasthesie bestand im Gesicht jedenfalls nicht. GrS- 
bere anatomische StSrungen waren im sensibeln Trigeminuskern nicht 
vorhanden. 

Vielfach begegneten wir in tier Krankengeschichte Symptomen, 
welche auf eine Erkrankung im F a c i a l i s g e b i e t  zu beziehen waren. 
Am 5. April ward notirt, dass das Gesicht schlaffe Zfige habe, der 
Mund leicht geSffnet sei, die Mundwinkel hangen, dass eine Parese 
aller drei Aeste des rechten Facialis vorliege. Bei allen Lauten ward 
die Luft gleichzeitig durch die Nase mit hinausgestossen; bei den 
Lippenlauten kam es nicht zum vollstandigen Schluss der Lippen. 
Am 12. April war die Facialisparese geringer, die Sprache etwas ver- 
standlicher. Am 18. Juni war der obere Ast des Facialis beiderseits 
in Ordnung, der rechte Facialis war im Uebrigen leicht paretisch. 
Ffir diese FacialjsstSrungen kSnnen die in den Pr~tparaten 175 bis 
207 aufgefundenen anatomischen Veranderungen recht gut verantwort- 
lich gemacht werden. Was speciell die SprachstSrung anbelangt, so 
schreibt Lando i s  in seinem Lehrbuch tier Physiologie, 6. Auflage 
1889 S. 731, dass die Sprache zumal bei doppelseitiger Facialiser- 
krankung durch Erschwerung der Bildung tier Lippenconsonanten be- 
eintrachtigt und bei der beiderseitigen Lahmung der Gaumenmuskel- 
~ste (Nervi petrosi superficiales majores) nasal wird. Auf die Zungen- 
bewegungsst6rungen kommen wir bei Besprechung des Hypoglossus. 

Am 18. Juni ward festgestellt, dass die Frau auf dem rechten 
Ohr schlechter h(ire, class das H~rvermiigen aber auch links nicht 
ganz normal sei. Wir wissen nicht, ob die z. B. in 134 gefundene 
Infiltration des einen Nervus a .cus t icus  mit Rundzellen sowie die 
neben der ventralen Partie beider Acustici in den Pri~paraten 114, 
123, 125 u. s. w. gefundene und-auf die Nerven mehr weniger fiber- 
greifende starke Erkrankung der Pia allein hierf/ir verantwortlich 
gemacht werden mfissen, oder ob eine St~irung im Ohr selbst vorlag; 
fi]r letzteres wfirden ja die am 14. April geklagten Ohrenschmerzen 
sprechen. 

Auch G l o s s o p h a r y n g e u s -  und Vagusstiirungen bot die Kranke 
dar. Am 5. April ward eine auffallende Rachenanasthesie an ihr 
beobachtet~ die bier recht wohl somatischen Ursprungs gewesen sein 
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k a n n . -  Ein klinisches Hauptsymptom war die starke Behinderung 
beim Schlingen, in Folge deren die Frau veto 8. April ab nur breiige 
Speisen geniessen konnte und veto 22. April ab mit der Schlundsonde 
geffittert werden musste. Der Grad der SchlingstSrung war in tier 
Folgezeit mehrfachem Wechsel u n t e r w o r f e n . -  Die mehrfach notirten 
StSrungen der Stimme (misstSnendes Gesehrei,thierahnliche Laute) deuten 
auf eine Erkranknng der Kehlkopfaste des Vagus hin. Auch das ffir 
die Bulblirparalyse so charakteristische krampfartige Lachen, bei dem 
den Patienten ieder heitere Affect fehlt, und vielleicht auch das am 
Todestag beobachtete C h e y n e - S t o k e s ' s c h e  Respirationspblinomen 
finden ihre Begrfindung in der Erkrankung des Vagus. Die mikro- 
skopische Untersuchung lehrte uns, dass die ausgetretenen Vagusi~ste 
in starkerem Masse an ihrer Peripherie als in ihrem Innern v o n d e r  
Erkrankung ergriffen waren. Es ward dies in den Praparaten 65, 
89, 94, 114 u. s. w., also nicht nut in den caudalen, sondern auch 
den proximalen Fasern festgestellt; lotztere kann man wohl ffir die 
Glossopharyngeussymptome verantwortlich machen. Das Intaetsein 
der Kerne der Glossopharyngei und Vagi ist mitgetheilt worden. 

Ein Theft der SpraehstSrung ist abet aueh als H y p o g l o s s u s -  
symptom aufzufassen. Letztere betreffend finden wir im Status am 
5. April noch erwahnt, dass die Zunge beim Hervorstrecken ein wenig 
nach rechts abwich; am 18. Juni ward die Zunge ziemlich gerade 
herausgestrcckt. Die in den Prliparaten 13, 21, 25, 61 u. s. w. ge- 
troffenen, ausgetretenen, rechten und linken Hypoglossusfasern zeigten 
in ihrem Innern und in ihrer Umgebung einen oft sehr hohen Grad 
yon chronischer Entzfindung. Die Hypoglossuskerne waren vor- 
handen. 

Eine besondere Frage ist es, welche Nerven ffir das Abweichen 
tier Zunge beim Zuriickziehen verantwortlich zu machen sind, was am 
5. April nach rechts, am 18. Juni nach links erfolgte. Es kommen 
hierbei ausser den Hypoglossi aueh die erkrankten Faciales in Be- 
tracht, die eine Parese tier Musc. stylohyoidei und des hinteren Bau- 
ches der Digastrici bewirkt hubert kSnnen. 

B e w e g u n g s s t S r u n g e n  in den Extremit~ten wurden bei der 
Patientin sehon seit Weihnachen 1891 bemerkt; seit Marz 1892 war 
das Gehen ganz unmtiglich. Wahrend ihres Aufenthaltes in tier Hei- 
delberger Klinik konnte die Kranke den rechten Arm nicht fiber die 
Horizontale erheben; auch beim Versuch, ihn passiv hSher zu heben, 
traten starke Spannungen in den um das Schultergelenk liegenden 
Musketn auf. Der rechte Vorderarm konnte nicht vollstandig ge -  
streckt werden. Die Finger der rechten Hand waren bei feineren 
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Bewegungen ungeschickt. In der linken oberen Extremitlit waren 
auch BewegungsstSrungen nachweisbar, doch in viel geringerem Urn- 
fang. Die Kranke vermochte weder zu gehen, noch zu stehen. Das 
Strecken der Beine war rechts mangelhaft, links etwas besser aus- 
fiihrbar. Der Grad tier MotilitatsstGrung war, wie aus der Krankeu- 
geschichte hervorgeht, nicht constant. u und Besse- 
ruugen wurden beobachtet. Eine Gelenkaffection in der rechten 
Schulter war nicht vorhanden. Ffir die .genannten StSrungen muss 
erstens wohl die Beschi~digung, die die Pyramidenziige in der Brficke 
erlitten haben, verantwortlich gemacht werden. Dieselben waren an 
ihrem dorsalen Theil durch den Tumor, an ihrem ventralen yon der 
erkrankten Pia und der Randzone aus afficirt. Zweitens hatten wit 
den Untergang vieler, an der ventralen Randzone gelegener Nerven- 
fasern der Pyramidenbahn in tier Gegend tier Pyramidenkreuzung zu 
constatiren. Die bedeutende Steigerung der Reflexe ist mit diesen 
zwei Befunden gut in Einklang zu bringen. Freilich ist es auffallend, 
class eine absteigende Degeneration in den Pyramidenbahnen des 
Rfickenmarkes nicht gefunden worden ist. 

S e n s i b i l i t a t s s t G r u n g e n  waren vorhanden. Sie wurden ffir 
die unteren Extremit~ten im Mannheimer Spital festgestellt; auch in 
der Klinik fand man eine allgemeine Herabsetzung des Tas t -und  
Schmerzsinns. Dass tier Grad dieser StSrungen bedeutend gewesen sein 
muss, daffir spricht, dass die Kranke am 18. April die Incision eines 
Panaritiums nahe am Nagelrande nur als Berfihrung empfand. In 
den oberen Extremitaten bestand eine V o l u m e n d i f f e r e n z  zu Un- 
gunsten der rechten Seite. Wit kSnnen auf die sensibeln und trophi- 
schen St(irungen nicht naher eingehen, weil sie in Folge der Unruhe 
tier Patientin nicht genau genug festgestellt werden konnten und be- 
sonders well die elektrische Untersuchung aus demselben 6runde 
technisch nicht mSglich war. Ein Theil dieser St~rungen wird aber 
sicherlich durch chronisch entziindliche Infiltration, die wit im Innern 
and an der Peripherie der Nervenwurzeln fanden und durch die Dege- 
neration und Continuit~tsunterbrechungeu der Nervenfasern daselbst 
zu erklliren sein. Ffir sfimmtliche StSrungen (motorische, sensible 
und trophische) in den Extremitaten kiiffnen aber wahrscheinlich auch 
Ver~nderungen an den peripheren Nerven~ wie sie der ~N. ischiadicus 
darbot, verantwortlich gemacht werden. 

Die GleiehgewichtsstSrungen, die die Kranke darbot, sind nach 
experimentelien Untersuchungen ein wichtiges Symptom ffir die Er- 
krankung der hinteren u 

Dass trotz des bei der Section gefundenen hochgradigen Hydro- 
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eephalus und der Abplattung der Grosshirnwindungen keine Stauungs- 
papille vorhanden war, ist bemerkenswerth. 

Am Morgen des 5. Juli traten Bewusstlosigkeit und eine v o l l -  
s t l i n d i g e  Li~hmung der  r e e h t e n  K S r p e r s e i t e  ein. Nachdem 
die Kranke ein wenig besser gewesen war, kam es am Vormittag 
desselben Tages zu einem neuen Anfall: Die Extremitliten besonders 
die rechtsseitigen, erhoben und fallen gelassen, fielen sehlaff herab. 
Alle frfiher regelmassig constatirten Contraeturen und Spannungen 
bei passiven Bewegungen fehlten. D6viation conjug6e der Bulbi nach 
links und etwas nach oben bestand. Bald darauf kam es zum Exi- 
tus letalis. 

Die Untersuchung der inneren Kapsel rechts und links hat ein 
diese letzten Anfalle erklarendes Resultat nicht ergeben. Die Arteriae 
fossae Sylvii waren durchgangig, die l i n k e  war in ihren unteren 
Partien schon enger und war zweifellos dutch die umgebende vom 
Tumor aus comprimirte Hirnsubstanz einem starken Druck ausgesetzt. 
Ob dieser be,ira Wachsen des Tumors immer starker gewordene Druck 
oder eine anderweitige Verengerung (Embolie, Thrombose) der Arteria 
fossa Sylvii bezw. der yon ihr abgehenden Endarterien die letzten 
Anfalle bewirkt haben, muss dahingestellt bleiben. Dass durch Druck 
versehlossene Arterien event, apopleetische Erscheinungen hervor- 
rufen k(innen, giebt auch V i r c h o w  in seinem Werk fiber die kranko 
haften Geschwfilste II. Bd. 1864--65, S. 451 an. 

Eiue interessante, f~r die centrale Ursache der im vorliegenden 
Fall beobaehteten Contraeturen sprechende Erscheinung ist es, dass 
mit dem letzten Anfall die Contracturen in den Extremitaten und im 
Muse. rect. oculi sinist, sehwanden. Siehe dagegen S t r f i m p e l l  1. c. 
Seite 3(;7. 

Ueber die D6viation conjug6e der Bnlbi bei Hirnkrankheiten hat 
Hur in ius  in seiner 1881 erschienenen Abhandlung: zur Symptomato- 
logie der Briickenerkrankungen ausffihrliche Mittheilungen gemacht. 

Es sind nun aber noch klinisehe Symptome, die zur Zeit noeh 
nicht mit anatomischen Verhaltnissen in klarem Zusammeni/ang zu 
bringen sind, und anatomische Yeranderungen, die wir ffir keine 
Krankheitserseheinungen verantwortlieh maehen kSnnen, im vorlie- 
genden Fall vorhanden, betreffs derer wir auf Krankengeschichte und 
anatomisehen Befund verweisen mfissen. 

Nut die p s y c h i s e h e  S t S r u n g  wollen wir noch beachten; ein 
zusammenhangendes Bild yon derselben ist wegen der fast unverstlind- 
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lichen Sprache der Patientin nicht zu geben. Wit mfissen uns darauf 
beschranken zu erwlihnen, dass die Kranke dement war, Gesichts- 
und GehSrshallucinationen hatte, Verfolgungsideen iiusserte und an- 
scheinend nicht verwirrt war. 

Es ist zum Schluss unsere Aufgabe auf die Natur der besehrie- 
benen Erkrankung kurz einzugehen: Wir haben also in der linken 
Vierhiigelgegend bezw. in der linken Wand des vierten u 
einen ventralwiirts mliehtig entwickelten und dorsalwlirts sich vor- 
buehtenden, vielfach in Spitzen auslaufenden Tumor gefunden, dessen 
Inneres in eine structurlose Masse yon gelber Farbe und mitt]erer 
Consistenz fibergegangen ist, dessen scharfer, serpiginSs gekrfimmter 
oder gezaekter Rand aus zellenreiehem, wucherndem Gewebe besteht 
und an stark vaseu]arisirte Hirnsubstanz grenzt. Aehnliehe Herde, 
deren trfibes, gelbes strueturloses Inhere yon massenhaften Rundzel- 
len und degenerirten Gefiissen umgeben ist, entdeckten wir in der Pia 
z. B. im Trigonum interpedunculare. Wir fanden aueh in Rundzellen- 
herden, welche zwischen mit einander verwachsenen Piagefltssea im 
Rfickenmark liegen, Stellen structurloson Gewebes. Es handelt sich 
in diesen Herden nirgends um Verk/~sung im modernen Sinne. Tu- 
berkelbacillen fanden sich daselbst nicht. Der Tumor und die er- 
wlihnten Herde sind als G u m m a t a  aufzufasseu. ,,Nichts ist ffir das 
Gummigewiichs eharakteristiseher", bemerkt R. V i r e h o w  (die krank- 
haften Gesehwfilste II. 8d. 1864--65, S. 402), ,a ls  diese gelben, trii- 
ben, todten Massen, welehe oft yon jungem, zellenreichem, wuehern- 
dem Gewebe umgeben sind". Auch er land diese Herde sehon in der 
Pia und bezeichnet die Gegend zwischen Chiasma opticum his an den 
Pons auf S. 453 geradezu f/ir einen Prltdilectionsort. 

Ausserdem sind in der Hirn- und Riickenmarkssubstanz, in den 
Rfickenmarksnervenwurzeln und besonders in der Pia zahlreiehe grSs- 
sere und kleinere Herde yon Rundzellen mit zahlreichen Gefi~ssen 
vorhanden. Auch bier land sich nirgends u MSglieh ist 
es, dass das Innere dieser Herde in die charakteristische, structurlose 
Masse der Gummiknoten fibergehen kann, oder dass es in ihnen zur 
Bildung yon spindelffirmigen Zellen kommt. In letzterem Falle nimmt 
das Granulationsgewebe, wie Z i e g l e r  (Lehrbuch der speeiellen patho- 
logischen Anatomie, 5. Aufl. 1887, S. 370) sagt, eine zellig-fibrSse 
Beschaffenheit an. Herde mit l/tnglichen Kernen bemerkten wir an 
den versehiedensten Prliparaten besonders des Riickenmarks. 

Auch das hitufige Uebergreifen des chroniseh entzfindlichen Pro- 
cesses v o n d e r  Pia auf das Gehirn und die ~Nerven wird schon yon 
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R. V i r c h o w  erwi~hnt, welcher citirt, dass die Piaerkrankung zu Ein- 
schnfirung und Atrophie der Ne rven '  ffihren kann. Unser Fall de- 
monstrirt das Uebergreifen der Krankheit auf die Randzone und die 
austretenden Hirnnerven in geradezu classischer Weise. 

Die Krankengeschichte zeigt uns ein hi~ufiges S c h w a n k e n  in 
der Intensit~.t der Symptome, namentlich derjenigen, die durch Lasion 
der Hirnnerven bedingt waren. R. Y i r chow erklart diese Schwan- 
kungen auf S. 458 seines citirten, genialen Werks einerseits durch 
fettige Metamorphose, Resorption und Verkleinerung auf die Nerven 
drfickender, gnmmtiser Bildungen, wodurch gelahmte Nerven wieder 
frei und leistungsf~hig werden kSnnten, andererseits durch Steigerung 
des krankhaften Processes bei Einwirkung neuer Schi~dlichkeiten oder 
bei unvollstandiger Resorption. In unserem Falle mag die antisyphi- 
litische Behandlung an den unzweifelhaften Besserangen wesentlichen 
Antheil gehabt haben. 

Endlich mtissen wir aber auch die G e f i ~ s s e r k r a n k u n g  beriick- 
sichtigen. Die Gefassdegeneration hatte eine ganz ausserordentliche 
Ausdehnung. Sie fand sich in der Pia und der Substanz aller Ab- 
schnitte des Riickenmarks, des Nachhirns, Hinterhirns und Mittelhirns; 
in geringem Grade auch in der Pia der Furchen des Grosshirns. Die 
Details des mikroskopischen Befundes an den Gefassen sind - be- 
sonders bei Besprechung der pathologisehen Verh~tltnisse des Rficken- 
marks - -  bereits mitgetheilt worden. Einzelne, mehrere oder alle 
Gefi~sswande, bezw. einzelne oder alle Segmente der Gefasswandungen 
sind einfach verdickt; am haufigsten sieht man dies an tier Intima. 
Oder dieselben sind verdickt und zugleich mit Rundzellen infiltrirt; 
am st~trksten ist diese Veranderung an der Adventitia zu bemerken. 
Zuweilen enthalten Peripherie und Intima einzelner Gefiisse spindel- 
fSrmige Kerne. Die Rundzellenauswanderung in die Umgebung ~hat 
zu Verwachsungen der Geflisse mit letzteren geffihrt. In derartigen 
Rundzellenherden fanden wir - -  wenngleich selten --  mikroskopisch 
sichtbare Gummata. 

Die Erkrankung tier Gef~tsse hatte sowohl G e f a s s z e r r e i s s u n g e n  
nnd B l u t u n g e n  als V e r e n g e r u n g e n  und T h r o m b o s e n  zur Folge. 
Jene constatirten wit besonders im Rfickenmark, diese an Arterien, 
denen die Versorgung wichtiger Hirnprovinzen obliegt. 

Die Art der Gef~sserkrankung stimmt in ausgepragtester Weise 
damit fiberein, was die verschiedensten Autoren unter tier Ffihrung 
H e u b n e r '  s (Die luetische Erkrankung tier Hirnarterien, Leipzig 1874) 
bei Syphilitischen an den Gefassen des Centralnervensystems gefun- 
den und beschrieben haben. Nachdem wir durch zweifellose Besse- 
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rungen des Nervenleidens w~hrend antiluetischer Behandlung und in 
erster Linie dutch die Auffindung der gumm~sen Bildungen v o n d e r  
syphilitischen Grundnatur der Krankheit unserer Patientin, die fr~her 
die Thatigkeit einer Puella publica und zwar in Aachen ausiibte, 
fiberzeugt sind, ist es fiir unseren beseheidenen casuistischen Beitrag 
weniger wichtig, ob diese Gef~sserkrankung im Sinne H eu b n e r~s  
specifisch f/Jr Lues ist, oder ob sie, wie andere Autoren lehren, nut 
hlinfig bei Syphilitischen beobachtet wird. 

Zum Schlusse spreche ich Herrn Geheimrath Professor Dr. 
Arnold und meinem hochverehrten Chef Herrn Professor Dr. Krae-  
pe l in  ffir ihre werthvollen und gfitigen Rathschllige meinen herz- 
lichsten Dank aus. 


