
X !  

Aus dem Laboratorium yon Prof. Dr. F lechs ig  in Leipzig. 

Ueber einen Tumor der Vierhiigelgegend und 
fiber die Beziehungen der hinteren Vierhfigel 

zu Gehi~rssti~rungen. 

Yon 

Dr. reed. et phil. Ernst Weinland 
in Leipzig. 

(Hierzu 3 Holzschnit~e.) 

Je mehr uns in den letzton Jahrzehnten die allmi~lig sich entwickelnde 
Kenntniss des Verlaufs der Faserbahnen im menschlichen Hirn einen 
wenn auch geringen Einblick in die Thiitigkeit dieses Organes ver- 
schafft hat, desto mehr hat die MSglichkeit, einzelne Erkrankungsflille 
in anatomischer und physiologischer Hinsicht zu verwerthen, zuge- 
nommen, well die Zahl der verschiedenen ErkllirungsmSglichkeiten 
eines jeden einzelnen Falles eben durch die griissere Menge dessen, 
was ausserhalb der Controverse steht, abgenommen hat. Aus diesem 
Grunde dfirfte der vorliegende Fall yon einem Tumor der Vierhfigel- 
gegend, welcher mir yon Herrn Prof. F l e c h s i g  zur niiheren Unter- 
suchung iiberlassen worden ist, yon Interesse sein. 

Die Zahl der bisher beschriebenen Vierhfigeltumoren betriigt alles 
in allem noch nicht zwanzig, und yon diesen ist, soweit mir die 
Literatur bekannt geworden ist, kein einziger einer genauen mikro- 
skopischen Untersuchung in ununterbrochener Schnittserie theilhaftig 
geworden. Unter diesen Umstiinden ist es kein Wunder~ wenn die 
Unterscheidung der essentiellen und accidentellen Symptome tier Vier- 
hfigeltumoren noch keineswegs ihren Abschluss erreicht hat, und wenn 
auch des neuste yon N o t h n a g e l  1889 aufgestellte Summarium der 

Axchiv f. Psychiatrie. XXVI. 1. Heft. 2~: 
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pathognomonischen Symptome bei Vierh~igeltumoren der Verbesserung 
wahl zug~nglich ist. 

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

F. H., Settler, goboren im M~rz 1867 zu Stollberg im Harz, lift seit 
M~irz 1892 an sohleimigem E r b r e o h e n  Morgens; danoben stellten sich oft- 
reals anfallsweise derartig heftige veto Rficken naoh dam Hinterkopf ziehende 
Sohmerzen ein, dass H. dabei nicht zu arbeiten vermoehte. Im Juni liess sioh 
Patient in dos st~dtisohe grankenhaus aufnehmen. Es fiel daselbst auf, dass 
die l inke  Pup i l l e  anger war, als die rechte, im Uebrigen reagirten beide 
auf Lichteinfall. Zungo und H~nde zeigten einen leichten Tremor; Patient 
war sehr unruhig und nerv6s. Ende Juli verliess Patient fast vollkommen ge- 
heilt das Krankenhaus wieder. Naah der Entlassung versohlimmerte sich 
dos Leiden wieder mehr und mehr~ his Patient siah schliesslich auf den Rath 
des Herrn Privatdooenten Dr. Windsohe id  am 2. November 1892 in die 
Nervonk]inik aufnehmen liess. 

Sehon zur Zeit, a]s Herr Dr. Windsehe id  den Kranken zum ersten 
Male beobachte (Ende August)~ zeigte sieh bei ~I. - -  wie mir Herr Dr. Wind-  
soheid  aus seinen Notizen giitigst mitg~theilt hat - -  eine ausgesproahene 
, a e r e b a l l a r e  A tax i e "  als wesentliohstes Symptom. St/Jrungen van Seiten 
dos Ges ioh t s ,  bezw. des GehSrs waren damals noah nieht vo rhanden .  

S ta tus  in der N e r v e n k l i n i k  am 3. N o v e m b e r  1893. 

KSrpergewieht: 56,5 Kgrm. bei 167 Ctm. L~nge. 
Schiidelumfang: 56,3 Ctm. 
Gesiohtsausdruck schlaff; die rechte Nasolabialfalte ist bedeutend soich- 

tar als die linke; der Mund wird links etwas waiter geSffnet als reehts; die 
Zunge wird gerade, ruhig vorgestreckt. 

P u p i l l e n  beiderseits sehr wait, links anger als reohts; ihre Reaction 
auf Licht is~ gut erhalten, die Convergenzreaetion ist rechts etwas weniger 
ausgiebig als links. 

Das GehSr ist roohts  bedeu t end  sohw~oher  als links. 
Goruoh- Essig und Perubalsam warden beiderseits gut gerochen. 
Der H~ndedruak hat links geringero Kraft als rechts, dabei ist links go- 

tinges Intentionszittern. 
R am b e rg'sohes Ph~nomen in betr~ohtliehem Grade vorhanden~ Patient 

fiillt naoh hinten und reehts. 
Der Gang ist gespreizt, etwas ataotiseh, ungeschickt; beide Beine war- 

den etwas nachgesehloift. 
Patellarreflexe beiderseits etwas gostoigert. 
Fussolonus nicht vorhanden. 
Idiomusoul~re Erregbarkeit stark gesteigert, es bildet sieh bei der Con- 

traotion ein steiler, plStzlioher Querwulst. 
Die allgemeino Sensibilit~t dot Haut ist intaot, 
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Die Sohmerzempfindliohkeit ist etwas herabgesetzt. 
Genitalien normal. 
Urin eiweiss- and zuckerfrei. 
Patient liegt stets zu Betto. 
Die Sprache ist langsam and schwerfiillig. 
Das Protokoll fiber die am 28. October in tier hiesigen Augenklinik vor- 

genommene h u g e n u n t e r s u c h u n g  lautet: 
u rochts and links 6/1s; mit Gl~sern keine Besserang. J~ger  4 

wird in 10 Ctm. Entfernung gelesen. 
Farbensinn normal. 
Gesiohtsfeld nioht eingeongt; fiir weissen Fleck 20 Mm. im Quadrat in 

250 Mm. Entfernung. 
Bei skiaskopischer Untersuchung ergiebt sich beiderseits --~ 1,5 D. sph. 
Spiegelbefund:. Beiderseits Stauungspapille; in dot Gegend der Macula 

lutea weissgelbliche, scharf umschriebene Fleeke. Rechts sind disht am Seh- 
nerv, dessen Grenze nicht sioher zu erkennen ist, einige kleine Blutungen und 
vielfach naeh aussen vom Sehnerv l~ngliche, concentrisehe weisse Fleeken. 

Im we i t e r en  V e r l a u f  tier K r a n k h e i t  maohte sieh fast stets eine sehr 
triibe, deprimirte Stimmung bei dem Patienten bemerkbar. 

I-]~ufig trat Erbrechen ein; einmal (am 10. November) mit Zuokungen 
dutch den ganzen KSrper, die in den Armen anfingen. 

Stuhlverstopfung, Appetitmangel, schlechter Schlaf, plStzlioher, starker 
Schweiss wechselten unter einander ab. 

Das Ged~ichtniss  nimmt ab: H. kann sich z. B. am 16. November 
nicht mehr erinnern, wanner den letzten Einlauf erhalten hat. 

Patient hat Kopfsohmerzen, er hat das Gefiihl eines Druokes im Kopf, 
es ist ihm, als liege ihm etwas auf dem Kopfe, als ob sein KSrper immer we- 
niger wiirde. 

Am 17. Januar fiel Patient aus dem Bert. 
In der Folgezeit war er s o p o rii s ,  reagirte wenig Mer gar nicht auf Fra- 

gen, schlief viel; wenn er waohte, war er i~usserst niedergesohlagen und ver- 
zweifel~. 

Am 13. Februar hatte er zum ersten Male einen Anfall yon Bewusst- 
losigkeit mit langsamer, tiefer Respiration. Nach dem Anfall war die Spraohe 
sohleohter. Diese Anf~lle wiederholten sioh in tier n~ohsten Zeit nooh einige 
Male. 

Am 18. Februar ergiebt die Priifang der geistigen Fiihigkeiten eine in 
Folge mangelhafter Concentration tier Sinne hoohgradig v e r l a n g s a m t e  
A p p e r c e p t i o n  und R e p r o d u c t i o n  (langsames und schwerf~lliges Spre- 
ehen), es ist, als ob er die richtigen Worte und Begriffe nicht finden kSnnte; 
mauchmal vollendet er cinch angcfangenen Satz iiberhaupt nioht. Patient ist 
moist zerstreut; was er hSrt, klingt ibm wie aus welter Ferric; er kann  Zei-  
t u n g s d r u c k  noch lesen ,  mit dem linken Auge besser als mit dem rechten~ 

24* 
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vor demes  ihm etwas flimmert. Dos Ged~iohtniss ist ffir j(ingere Daten ein- 
geschr~nkt. In den n~hsten Tagen wiederholtes Erbreohen und Anf~lle yon 
Bewusstlosigkeit. 

Am 22. Februar Exitus. 
Dos Gewlcht war im Laufe der Krankheit yon 56~5 Eg. auf 44,5 gg. 

gesunken, hatte also um 12 Kg. abgenommen. 
Fieber bestand hie, der Puls war etwas besohleunigt. 
Der Urin blieb stets eiweiss- und zuckerfrei. 
Die Gesammtdauer der Krankheit ist auf etwa 12 Monate anzusohlagen, 

da die im Juli 1893 eintretende Besserung wiihrend dos Aufenthaltes im Krau- 
kenhause keinesweg als eine definitive, sich auf eine andere Krankheit beziehende 
anzusehen ist, sondern nur als eine intereurrirende, die auf sorgf~ltige Pflege 
und Ern~hrung zurfiokzuffihren ist. 

Nehmen wir das Bemerkenswertheste aus diesen Symptomen kurz zu- 
sammen, so haben wir: 

Differenz der beiderseits erweiterten Pnpillen (links enger)und abge- 
schw~ohte Convergenzreaetion reohts; tterabsetzung der Sehsch~rfe (aber kei- 
neswegsAufhebung des Gesiehts und ke ine  A u g e n m u s k e l l i i h m u n g e n ) ;  
G e h 5 r s a b n a h m e rechts; ataetisehe (asthenisch e und astatische) Symptome 
(aber keine L~hmungen); Kopfsehmerzen; h~ufiges Erbreohen; Abnahme yon 
Ged~ehtniss und Aufmerksamkeit~ starke Gewichtsabnahme ohne Fieber. 

Anatomischer Befund. 

~lakroskopisehe Untersuchung. 
Die Section und eino naohherige genauere makroskopisohe Untersuchung 

des geh~rtoten Hirns ergab: 
Die Dura der Convexit~t ist an einer Anzahl Stellen in der N~he der 

Medianlinie besetzt mit kleinen steoknadelkopf- his erbsengrossen, pilzartig 
aufsitzenden KnStohen, die sieh bei n~herer Untersuohung als Hirnsubstanz 
enthaltend, herausstellten. Auf die feinere Structur dieser multiplen H i r n -  
h e r n i e n werde ieh unten zurfiokkommen. 

An den Furohen und Windungen des Grosshirns finden sich keine Be- 
sonderheiten. 

Die linke H~.lfte der Y i e r h f i g e l p l a t t e  ist duroh eine Geschwulst er- 
setzt, welehe sioh nach hinten bis weir in den K l e i n h i r n w u r m  hineinge- 
sohoben hat, diesen vet sich her zum Sohwund bringend; dabei ist der Tumor 
nirgends mit dem Kleinhirn verwaohsen, l~isst sioh vielmehr leicht aus dem 
umhfillenden Kleinhirn heraussoh~len, worauf yon diesem, bezw. veto Vorder- 
wurm ein Rest in Gestalt einer dfinnen Platte ats Dach dos vorderen Thefts 
dos 4. Ventrikels zurfickbleibt (Fig. 1). 

Der Tumor ist fiber wallnussgross, im Innern oystisch entartet. 
Dos K1 ein h i r  n ist fief in den Wirbeleanal hinoingepresst und hat duroh 

" denselben in seiner 0onfiguration einige Aenderungen erfahron. 
Die Br(icke ist etwas platt gedrfiekt. 
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rechts l inks  

Fig. l. Schnitt No. 290 gef~hrt durch den vorderen Theil der Rautengrube, 
dorKleinhirnwurm ist durch denTumorverdr~ngt, diesor selbst herausgesoh~lt. 

Boi der Erfffnung tier Ventrikel zeigt sich ein betr~chtliohor Hydro co- 
p h a l u s  i n t c r n u s ,  der den IlI. Ventrikol erweitert hat. Sehnervenatrophie 
besteht weder rechts, nooh links, auch die anderen Hirnnerven sind intact. 
Die Stammganglien, Thalamus und Streifenhiigel sind nioht afficirt. 

Das ganze Gehirn, einschliosslich des Tumors, wurde in Kal. biohrom. 
(4prec. LSsung) geh~rtet. 

]likroskopisehe Untersuehung. 
Dec Tumor.  

Die von dem iibrigen ttirn grossentheils getrennte Geschwulstmasse er- 
wies sioh beim Schneiden durch ihr Knirscheu als Concremonte enthaltend. 
Es wurde deshalb ein Theil derselben ~or der Paraffineinbettung in Salloetor- 
s~ure (1 : 500) entkalkt. Die yon verschiedeneu Stellen des Tumors genom- 
menen Sohnitte (Sohnittdicke 3 - - 5  F) wurden zum Theil mit H~matoxylin- 
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Eosin, zum Thoil mit patentsaurem Rubin (nach Kul t sch i t zky)  gefgrbt. Bo- 
sondors dio letztere l~lethode ergab, wio ioh in Uebereinstimmung mit ~I. Po- 
p off versiohern kann, guteResultate. Das Ergobnissder Untersuchung, dio ich 
hier nioht ausfiihrlioh mittheilen will, war, class dot Tumor ein Gliom ist, mit 
stellenweiso reiohlich eingestreuten Kalkconorementen. Dasselbo befindet sioh 
zum grosson TIleil im Zustando des Zerfalls, wie aus der hyalinen Degenera- 
tion der Gefgsswgnclo, an welohor auch das zwisohenliogendo Gliagewobe 
stellonweiso betheiligt ist, zu erkennen ist. 

Die G o h i r n h e r n i e n .  

Einige dor Prominonzen dot Dura mator wurden mit dieser zusammen 
nach dor H~rtung in Kali bichrom, in Paraffin oingebottet und naoh derselben 
Methodo wie dor Hirntumor gef~rb~. 

Es zeigte sich (Fig. 2), class in oinom Sack, der die direoto Fortsetzung 
dot Dura, Pia und Araohnoidea bildote, eohto Hirnsubstanz eingesohlossen 

Fig. 2. Lappen einer Hirnhernio. Querschnitt. Zeiss  C. 0r I. 

war. Man erkannte in derselben die Ganglionzellform tier Rinde, daneben ein- 
zolne, daroh ihre vielen foinen Fortsgtzo ausgozeiohneto Neurogliazollen. Auch 
clio Axonoylinder uncl Marksoheidon troten deutlioh horror, moist waron dio- 
solben normal, nur an wenigen Stellen war an don Axencylindern bog in -  
nondo D o g e n o r a t i o n  zu beobaohton. 

Was den B r u o h s a o k  dieser Hirnpartikolohen betrifft, so bostand er~ 
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wie schon erwt~hnt, aus s~mmtliohen drei Hirnh~uten; dabei war aber die 
Dura stellenweise betriichtlioh verdtinnt, und die Grenze zwisohen Dura und 
Arachnoidca, wie auch zwischen Pin und grauer Substanz war nur an wenigen 
Stellen sine seharfe. Da~ wo der Bruchsaek in die Dura fiberging, war er 
stark eingesehniirt, so dass alas ganze Gebilde einen pilzartigcn Eindruck 
machte. 

B e i d e r  makroskopisohen Aehnliohkeit tier vorliegenden Hernien mit 
P a c c h i o n i '  schen Granulationen ist man versucht, auoh hier sine Prolifera- 
tion der Arachnoidea zu vermuthen, aber die mJkroskopisohe Untersuohung 
l~isst nirgends sine solche, wie sic bei den P a c o hi o n i '  schen Granulaticnen 
vorhanden ist, erkennen. Nirgends sind reichliche proliferirende Bindegewcbs- 
zellen in den weichen H~uten unserer Hernien wahrzunehmen. 

Ob es vielleioht spEter im Laufe tier weiteren Riiokbildung der in den 
Sack eingeschlossencn Hirnsubstanz zu einer secund~rcn Bindegewebswuche- 
rung in demsolben gekommen sein wiirdo, so dass das Ganze einer P a c c h i o n i -  
schen Granulation ~hnlioh gcworden w~iro, muss dahingestollt bleiben~ diirfte 
abet nicht wahrscheinlich sein. 

hls U r s a c h e  dos Auftretens dieser Hirnhernicn diirfcn wir ohno fehl zu 
gehen don yon dora Tumor hervorgebraohtcn hohen Druok annchmon, dot das 
Hirn fiberall oinon Ausweg suchon heisst, we es nicht dutch die feste Darn 
zurfickgehalton wird. 

Man kSnnte vermuthen, dass die Hirnhernien bei Hesse  wio die ange- 
boronen Meningocelen schon seit langer Zcit, mSglichcrweise schon seit der 
Geburt vorhanden gewesen scion und nieht auf denTumor zu boziehcn wi~ren. 
Dagegcn sproehen die deutlichen Zeichen beginnender Degeneration, die sich 
in den vorgepressten tlirnpartikelchen findcn, indem sic darauf hinweisen, 
dass die Hirnhernien noch nicht lunge Zeit bestanden haben, donn sonst were 
die Degeneration schon welter fortgeschritten. 

Einc Frage, die often bleibcn muss, ist die nach dot Bedoutuug solcher 
kleiner Hernien fiir die Symptomatik. 

Es ist k!ar, class mit einer solchen V orbauchung oinzolncr Rindonst/ickchon, 
besonders wcnn der Bruchsack einen cngcnHals hat, Zerrungon und Quctschua- 
gen der Rinds sich verbinden miissen, ebcnso wic z. B. wonn dutch einon 
Tumor sin Theft einer Hemisphere unter dor Falx nach der anderen SoRe her- 
fiber godr/ickt und verlagert wird. Es liegt nahe, dass derartige Insults jo 
nach dem Oft ihrcs Angriffs verschiedene Erscheinungen hervorrafen dfirftcn. 
Auoh auf diesen Punkt were also bei dcr ErklErung der Symptoms yon Hirn- 
tumoren zu achten, z. B. bei Kr~impfon der Extremit~ten an derartige Hornien 
in der Gegend der Centralwindungen zu denken. 

Fasorbahnen. 

Nach Abtrennung dor Grosshirnhemisph~ren und dcr lateralon Theile 
dcr Kleinhirnhemisph~ren wurde der geh~rtete Hirnstamm in Celloidin singe- 
better und geschuitten. Die Ebene der Schnittc f~llt nicht ganz mit der Mey- 
ner t ' sehen  Qaorsbene zusammen, sic ist yon hinten unten nach vorn oben zu 
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dorsolben genoigt. Die vollstiindige Sorio, welehe yon der Gegend dos ersten 
Corvicalnerven bis herauf zu den Zwischenhirnganglien sich erstreckt, wurde 
nach der Pa l -Weiger t ' schen  Methodo gofgrbt~ nur oina kleino Anzahl yon 
Schnieten wurde mit Gerlaoh 'sohem Curtain behandolt. Die Dicko oinos 
jeden Sohnittes botrggt 0,07 Mm. 

Bei dot mikroskopischon Untersuehung war die Vorgleiohung 'tier beiden 
Soiten eines joden Prgparats durch die yon dem Tumor hervorgebraohte Ver- 
schiobung der in seiner Nghe gelegenen Theilo bedeutend ersohwert, indam 
Vorschiedonhoiton zwischon rechts und links auf einem Prgparat nur mit 
grossor u als nioht durch die Schnittfiihrung bedingt, als wirklich in 
beiden Hirnh~lften vorhanden erkannt werden konnten. 

Medulla  o b l o n g a t a :  Sowohl die grauon Massen wie die Fasorbahnen 
sind intact. 

Bri ioke:  Die Brfioke ist, wie sohon obon erwiihnt~ im Ganzen etwas 
platt godriiokt. 

Die grauon Kerno im Haubonthoil dor Brfioke und die grauen Korno dor 
Briicke sin([ unver~ndert. Die Kerno dos XII. bis V. Hirnnerven sind nicht 
orkrankt. 

F a s e r b a h n o n :  Die veto l inkenDeitors 'schenKern ausgohenden Fa- 
sern zum Seitenstrang sind bedeutond sohwiichor als rechts, doch ist os m6g- 
lich, dass dioso Difforonz nur eino schoinbaro ist. 

Die Fasern der l a t e r a l e n  Schle i fo  sind links in ihrem proximalen 
Thoilo deutlich degenerirt; die nooh vorhandonon Fasorn sincl stark varicSs, 
porlensohnurartig ver~n, der t. 

Die linke a b s t e i g e n d o  T r i g e m i n u s w u r z e l  ist gegenfibor dor rech- 
ton betr~ohtlich vorkleinert. 

Die Kleinhirnbr/iokonarmo sind intact, obenso die sgmmtlichon anderon 
Bahnen. 

Die S t r i ae  modul l a ros  (acusticae) sind beidorseits aussergew/ihnlioh 
stark, in der Mittellinio kreuzen sic sich (wahrsehoinliGh total) und mac sioht 
yon der Stelle ihrer Kreuzung ab aufwiirts in dor Mittollinie oine Fasermasso 
(Fig. 1) proximalwErts nach obon und etwas vontralw~irts ziehon, die schliess- 
lich am Beginn der Brficko griisstentheils in die Fibrao arciformes oxternae 
auslEuft, zum Thoil abor ouch zwischon den Pyramidenfasern sich verliort. 
Dieser Faserzug in cler Modianlinio ist auf dora Quorschnitt andorer Gohirne 
viol weniger m~ehtig und nur schwach ~ngodeutot. 

K le inh i rn :  Im Kloinhirn (Fig. 1) ist dot vordoro und chore Theil dos 
Wurms zerstSrt, so class yon der v o r d o r e n  Commissur ,  die sioh haupts~ch- 
lich aus den Fasern der Kleinhirnseitonstrangbahnon und Corpora restiformia 
aufbaut, nichts mehr orhalten ist. 

l~ach tier Tiefo zu liisst sich diese Degeneration nicht verfolgen. Im 
Uebrigen ist dot Markkorn des Kleinhirnes nicht alterirt. 

Die grauen Masson des Kleinhirns sind wenig ver~ndert: Nucleus denea- 
tus sowohl wie Pfropf und Kugelkern sincl orhalton, dot Dachkern dagegen 
ist beidorsoits otwas reducirt. 
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V i e r h f i g o l g o g e n d  (Fig. 3). 
Das Velum modullaro anterius ist zorstSrt, doch ist der sich in demsol- 

ben kreuzendo Trochlearis boiderseits erhalten. 
Die linko u ist yon vorn bis hinton durGh die 1%ubilclung 

ersetzt; der grSsste Thoil der l a t e r a l e n  Sohlo i fe  bis auf wenigo, stark 
varic/~s degonerirto Fasern ist versohwundon; das Mark sowohl wio das Grau 
boider linkon Hiigel ist nicht mehr zu sehon. 

t th:  

rechts 

Fig. 3. Schnitt 5To. 500 geffihrt dutch den vorderen Viorhiigel, man sieht 
links bei a das thoilweise abgetrennte Tumorgebiet, stollenwoise mit Kalk- 

eonorementon. 

Der l inke vordere und hintero Hi igolarm (Fig. 3, HA) sind nur noch 
angedeutot, ihre Fasern sind stark varicSs degenerirt; die Commissur der hin- 
teron Hfigel und die Fasern, die vem Vierhfigel radi~r in das centrale HShlen- 
grau ziehen, sind (links) versohwundon. 

R eohts  ist sowohl eberer als unterer ttiigel abgesehen yon ihrer Verla- 
gerung naoh aussen, kaum ergriffen. Die latoralo Sohleifo sowie die u 
armo sind hior nicht verEndert. 

Die Fontaine ist links bedeutend sehw~oher als reehts. 
Die yon den Viorh/igeln zum Kloinhirn ziehenden Fasorn des Fronulum 

Corp. quadrig, sind weder rechts nooh links aufzufinden. 
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Das centrale Hfhlengrau ist~ da derTumor nur wenig in die Tiefe reieht, 
nieht ergriffon, ebonso die Korne der Augenmuskeln. 

Des Weiteren hat tier Tumor die in seiner N~he gelegenen Fasermassen 
besonders die contrale Haubenbahn und den lateralen Absehnitt des h in t  e r e n 
L ~ n g s b ii n d e 1 s (Fig. 3) auf der linkon Seite stellenwoise durch Druck afficirt, 
dooh ist hier nirgends eine typiseho, seharf umsohriebene Degeneration ausge- 
bildet. Das hintere L~ngsbiindel ist stark yon links naeh rechts verdr~ngt; auf 
einer Reihe yon Sehnitten hat man den EindruGk~ als ob die mittelsten Fasera 
desselben zum Sohwund gekommen seien, aueh ersoheint dasselbe links auf einer 
Anzahl yon Sohnitten deutlieh kleiner als rechts~ deoh l~sst es sieh in An- 
betracht der dutch den Tumor hervorgebraehten Verschiebung und der 
nieht vollst~ndig gleiohen Sohnittfiihrung reehts und links nicht entseheiden, 
ob wirklioh eine Degeneration in demselben vorhanden ist. Die in der Raphe 
liegende Kreuzung tier Fasern tier Fontaine ersoheint~ mit normalen Pr~para- 
ten vergliehon~ arm an Fasern. 

Die mediale Sehleife und die Bahn yon der Schleife zum Fuss ist nicht 
erkrankt. 

Die B indea rme  (B, Fig. 1) sind wenig ver~nder~, der linke ist dutch 
den Tumor etwas nach tier Rautengrube zu in die Tiefe gedrfiekt, w~hrend 
dot reehte ein wenig zur Seite geclr~ngt und aufgeriehtet ist. Der linkeBinde- 
arm ist an seinem medialen Rande, besonders in den hinteren Abschnitten, 
sehw~eher tingirt als dot reehte. 

Dot rothe Kern der Haube ist beiderseits unvor~ndert. Hirnsohonkolfuss 
und Substantia nigra lassen keine Anomalie erkonnon. 

Proximal vor dem in den Vierhiigoln gelegenen Herd versohwindon - -  
abgesehen yon der Erweiterung dos III. Vontrikels dutch den Hydrooephalus 
die siehtbaren Veriinderungen sehr bald. Weder im Thalamus~ noeh im me- 
dialen KniehSeker ist eine Degeneration wahrzunehmen~ ebenso wonig ist der 
mit dora N. opticus zusammenh~ngende ]aterale KniehSoker ver~ndert. 

Wenn wir die wesentlichen Ergebnisse kurz zusammenfassen, so 
finden wir: 

1. ZerstSrung des Vorderwurms und der in ihm verlaufenden 
vorderen Kleinhirncommissur, ohne wesentliche Betheiligung 
der grauen Kerne des Kleinhirns; schwache Ai~ection des 
hinteren Abschnitts des linken Bindearms; 

2. Fast  vollst~indige ZerstSrung des proximalen Endes tier lin- 
ken lateralen Schleife, ZerstSrung des hinteren linken Vier- 
hfigels und seiner Commissur und fast vSllige ZerstSrung 
des linken, hinteren Vierhtigelarmes; 

3. Zerst~rung des linken vorderen Vierhtigels, fast vollst~ndige 
ZerstSrung des linken~ vorderen Vierhfigelarmes. ZerstSrung 
der Radi~trfasern van der linken Vierhtigelregion zum cen- 
tralen HShlengrau. Theilweise ZerstSrung der linken Fen- 
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taine und m6glieherweise eine Degeneration der mittleren 
Partien des hinteren Langsbfindels. 

Zusammensteilung der klinischen end anatomischen Beobachtungen. 
Was zunlichst die Kleinhirnllision betrifft, so unterliegt es naeh 

den reichlichen, in neuerer Zeit besonders yon L u c i a n i  fiber die 
Function dieses Organs beigebrachten Thatsaehen keinem Zweifel, 
dass wir darauf vor Allem die bei dem Kranken sehr ausgepr/igto 
ataetische Schwache zu beziehen haben. Der Umstand, dass im Vor- 
derwurm die vordere Commissur des Kleinhirns verlliuft, welche nach 
den Untersuchungen von F l e c h s i g  zum grossen Theil aus den Klein- 
hirnseitenstrangbahnen und den Corp. restif, stammt, macht diese 
Wirkung erkllirlich. 

Unter den Fallen von Vierhfigeltumor finden sich nun aber, wie 
i ~ o t h n a g e l  bemerkt, einige, bei welchen Symptome c e r e b e l l a r e r  
A t a x i e  auftraten, ohne  dass yon einer Li is ion des  K l e i n h i r n s  
berichtet werden konnte, j a  in einigen Fallen, z. B. l ~ o t h n a g e l  
1889, trat  die Ataxie als erstes Symptom naeh einer Verletzung auf. 
Dies diirfte der Grund sein, der N o t h n a g e l  veranlasst hat, den Vier- 
hfigeln, und zwar besonders dem hinteren Paar abgesehen veto Klein- 
hirn noch einen speeifischen Einfluss auf die Coordination zuzn- 
sehreiben. 

In unserem Falle war der Wurm stark llidirt, es war ausserdem 
das Kleinhirn stark in den Wirbelcanal hineingepresst; das Kleinhirn 
stand in Folge des in seiner N/ihe aufsehiessenden Tumors unter 
einem relativ sehr starken Druek, und es liegt deshalb gar kein 
Grund vor, die allerdings aueh in unserem Falle verhliltnissm~ssig 
frfih auftretende Ataxie auf eine andere Ursaehe als die Kleinhirn- 
affection zu beziehen. Dies seheint um so mehr begrfindet, als es 
bei der Beurtheilung der Symptome eines Hirntumors berechtigt ist~ 
alle Erscheinungen, die auf eine Druekaffeetion der dem Tumor aueh 
nur einigermassen nahe gelegenen Theile bezogen werden k6nnen, 
unbedingt unter den localen Symptomen zu streichen. Nachdem neuer- 
dings durch die sorgfaltigen Untersuchungen yon L u c i a n i  die cere- 
bellare Ataxie in eine Reihe einzelner Symptome zerlegt ist, ist sehon 
an sich die Wahrseheinlichkeit, dass noch ein zweites Centrum im 
Hirn, wenn es verletzt wird, genau denselben Symptomencomplex er- 
zeugen k~inne, gering. 

Es ware aber trotzdem m~iglieh, dass BTothnagel  mit seiner An- 
sehauung recht behielte, wenn wit bedenken, dass die starken aus 
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dem Kleinhirn tretenden Bind earm e die hinteren Vierhiigel zwischen 
sich fassen und deshalb bei einer Erkrankung derselben sehr frfih 
in Mitleidenschaft gezogen werden kiinnen. Es liegt der Gedanke 
nahe, dass die Verletzung oder Unterbrechung der mit dem Kleinhirn 
in Verbindung tretenden Bindearme eine iihnliehe Wirkung haben 
kSnnte, wie die Verletzung des Kleinhirns selbst. 

Was die V ie rh i i ge l l i i s i on  betrifft, so mSchten wir zun•chst 
einen negativan Bafund hervorheben, nlimlich das vollsti~ndige F e h -  
lan yon  S t S r u n g e n  se i t ens  tier A u g e n m u s k e l n ,  eine Folge des 
oberfllichlichen Sitzes der Geschwulst. Auch N o t h n a g e l  bemerkte 
1889, dass dies Symptom bai Viarhfigeltumoren niaht nothwendig 
vorhanden zu sein brauaht, ein Punkt, tier die Diagnose entschiedan 
erschwert. 

Der v o r d e r e  Vie rhf iga l  steht nach den fibereinstimmenden 
Ansahauungen aller neueren Autoren in Beziehung zum Gesiaht bezw. 
zum •. opticus. Nur darfiber, welches seine specielle Aufgabe sei 
gehen die Anschauungen auseinander; so llisst z. B. B e c h t e r e w  auf 
Grund seiner Thierversuche Zerstiirung des vorderen H~igels mit voll- 
stiin~liger Erblindung verkniipft sein, wi~hrend Andere ( F l e c h s i g ,  
H e n s c h e n ,  v. Monakow eta.) ihm, beim Menschen wenigstens, nut 
die Bedeutung aines Reflexcentrums zuerkennen wollen und die bei 
Erkrankung des vorderen Hfigels auftretende stiirkare Mitleidenschaft 
des Sehens auf Rechnung des wohl regelm~ssig damit verbundenen 
Hydrocephalus internus setzen. Im vorliegenden Fall bestand eine 
Herabsetzung des SehvermSgens auf 6/~s, abet sie bestand beiderseitig 
ganz gleiah intensiv und dtirfte schon deshalb eher auf den Hydro- 
cephalus zu beziehen sein. Noah wenige Tage vor seinam Tode 
konnte der Patient Zeitungsdruck lesen, yon totaler Blindheit war 
also bei ihm ebenso wie bai den Patienten yon F a r r i e r ,  Hope  nicht 
im entferntesten die Rede. 

Ein Symptom, welches wir eher auf die Vierhfigelaffection selbst 
beziehen miichtan, ist die Verschiedenheit in tier P u p i l l e n w e i t e  
und in der C o n v e r g e n z r e a a t i o n .  Beide Erscheinungen kann 
man als Harabsetzung der Function auf der rechten Seite ansehen: 
die Convergenzreaction ist rechts etwas schwiicher als links, die 
Pupille ist rachts weiter als links. Da jedoch die Pupillendifferenz 
sehon bei der ersten Untersuchung des Kranken bestand, also mSg- 
liaherwaise angeboren war, so Will ich diese Erscheinung und die 
MSglichkeit ihrer Beziehung zum linken vorderen Vierhfigel nieht 
weiter erSrtern. 

Anders liegt es mit der Alteration tier Converganzreaction; die- 
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selbe erinnert an den Fall yon F e r r i e r ,  in welchem sich bei intac- 
ter Reaction auf Lichteinfall beiderseitige Starre der Pupille bei der 
Accommodation fand. Dass sich dies Symptom auf die Erkrankung 
der Yierhiigel und zwar wahrseheinlich der vorderen bezieht, wird 
dutch unseren Fall sehr wahrscheinlich gemacht, denn es ist nicht 
wie bei F e r r i e r ' s  Kranken der Thalamus mitafllcirt, sondern nur 
die Vierhfigel und nur deren linke Hiilfte. 

Die Function des h i n t e r e n  V i e r h f i g e l s  ist bisher verhi~ltniss- 
massig wenig aufgekllirt. Durch die anatomischen Untersuchungen 
yon F l e c h s i g  und B e c h t e r e w ,  R o l l e r ,  v. B a g i n s k y ,  v. Mona-  
k o w  u. A. ist es dargethan worden, dass eine Bahn yore N. coch -  
l e a r i s  als laterale Schleife zum hinteren Vierhfigel und weiter in den 
hinteren Hiigelarmen auf den medialen Kniehiicker zu verl~uft. Ob 
abet" diese Bahn diejenige ist, welche die GehSrseindriicke der Rinde 
/ibermittelt, ob sie die einzige ist, die vom vorderen Acusticuskern 
zum Grosshirn zieht, darfiber ist bisher nichts Sicheres festgestellt 
worden. Es war dies sogar um so weniger wahrscheinlich, als die 
Erkrankung der hinteren Vierhfigelregion angeblich nieht yon GehSrs- 
stSrungen begleitet war. Die in einer Reihe yon Fallen beobachtcten 
GehSrsstiirungen wurden auf andere Ursachen zurfickgeffihrt, oder sie 
wurden als nebenslichlieh bei Seite gelassen ( B e r n h a r d t ,  H o p e ,  
N o t h n a g e l  1889 etc.). Nut ein Fall yon Hallucinationen des Ge- 
hSrs bei Einlagerung yon Kalkconcrementen im unteren Vierhfigel war 
bisher so gedeutet worden (F l echs ig ) .  

In unserem Falle fand sich bei der Untersuehung am 3. Novem- 
ber 1893 das GehSr rechts bedeutend herabgesetzt; dieser Zustand 
nahm im Laufe der Krankheit zu. 

Von einer Erkrankung des rechten Ohres findet sich in der Kran- 
kengeschichte des H. im hiesigen stiidtisehen Krankenhause nichts 
erwlihnt; auch Herr Dr. W i n d s c h e i d ,  der den Kranken im August 
in Behandlung bekam, konnte nur versichern, dass zur Zeit seiner 
Beobachtung des H. weder ein Schlechterhiiren auf einem Ohre, noch 
sonst eine Affection eines Ohres, z. B. Mittelohrcatarrh, bestanden 
habe. Da nun bei unserem Patienten die linke laterale Schleife fast 
vollstlindig degenerirt war, zugleich aber eine rechtsseitige H6rst~rung 
sich entwickelt hatte, ist es berechtigt, diese beiden Thatsachen auf 
einander zu beziehen, da ja die anatomischen Grundlagen fiber den 
Verlauf der centralen Acusticusbahn genau mit dieser Auffassung zu- 
sammenstimmen. 

Im Ganzen sind seit dem Jahre 1870 18 Fiille yon u 
tumoren beschrieben worden, dazu kommen noch einige andere Vier. 
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hfigelerkrankungen: eine Schussverletzung, ein Fall yon H e n s c h e n ,  
in welchem nur der hintere Hfigelarm erkrankt war und einige F~tlle 
yon Compression der Vierh/igel durch Zirbelgeschwfilste, welche letz- 
tere aber unsicher und ffir unsere Zwecke wenig brauchbar sind. 

Bei 8 yon jenen 18 Fallen finden sich GehiirstSrungen angegeben, 
dazu kommt der vorliegende, wir haben demnaeh bei 9 yon  19 Fa l -  
len,  also in der Halfte der Falle G e h S r s t S r u n g  (Duff in ,  K leb s -  
F i s c h e l ,  Gowers ,  F e r r i e r ,  F i s c h e r ,  Hope,  N o t h n a g e l  1889, 
Ruel).  

Unter 9 Fallen von andersartiger Hfigelerkrankung finder sich 
bei 4 GehSrstSrung (Hin tz ,  R e i n h o l d ,  H e n s e h e n ,  Zenner) .  

Auf die Grfinde, warum relativ haufig unter den in der Literatur 
beschriebenen Fallen ein negativer Befund sich finder, werde ich spa- 
ter kommen. 

Unter den 9 Fallen yon Tumor mit GehiirstSrung ist bei ffinfen 
(Duff in ,  G o w e r s ,  F i s c h e r ,  Hope ,  N o t h n a g e l  1889) die Schwer- 
hSrigkeit eine beiderseitige, wenn aueh zum Theil auf beiden Seiten 
verschieden starke, tlei einem Fall ( F i s c h e l - K l e b s )  besteht Taub- 
heir nut links, aber der Sitz des Tumors ist nicht genau genug be- 
stimmt. Aus diesen 6 Fallen lasst sich somit keine Antwort auf die 
Frage ableiten, ob V e r l e t z u n g  e ines  h i n t e r e n  Vierhf ige l s  auf  
der  g e k r e u z t e n S e i t e ,  o d e r a n f  d e r n a m l i c h e n G e h S r s t i i r u n g  
h e r v o r r u f t .  Die Falle, in welchen ein Druck von der vergr~isser- 
ten Zirbeldrfise oder von einem den Vierhfigeln aufliegenden Lipom 
(Hir tz )  aus GehiirstSrung erzeugte, sind noeh viel weniger charak- 
teristisch, und in dam Fall yon H e n s c h e n  ist leider nicht sicher 
festzustellen gewesen, ob die GehSrst5rung rechts- oder linkssei- 
rig war. 

Dagegen geben die Falle yon F e r r i e r  und Rue l ,  sowie der 
unserige hierfiber deutliche Auskunft. In allen dreien ist das Hiir- 
vermSgen auf der gekreuzten Seite der Vierhfigelaffection geschadigt: 
Im Fall yon F e r r i e r  hat der Tumor seinen Sitz rechts,  die HSrst~i- 
rung links, in dam Fall yon Ruel  und in dem meinigen ist das 
Umgekehrte der Fall. 

Die Uebereinstimmung dieser drei Falle ist zu charakteristiseh, 
als dass sie nut als Zufall bezeichnet werden kSnnte. Wir kiinnen 
deshalb auf Grund derselben dan Satz aussprechen: 

E r k r a n k u n g  e ines  h i n t e r e n  V ie rh f i g e l s  b e w i r k t  
G e h O r s t i i r u n g  auf  der g e k r e u z t e n  Sei te ;  die Annahme 
einer zweiten Bahn vom N. cocblearis zum Grosshirn neben 
der !at eralen Schleife ist unbegrfindet. 
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Ehe wir auf die Fiille mit negativem Befund eingehen, ist noch 
die bisherige Erkllirung der GehSrstSrungen zu beriicksichtigen. No th -  
n a g e l  z. B. constatirte 1889 bei einem seiner Kranken, bei dem sich 
eine allmlilig znnehmende Taubheit eingestellt hatte, einen Mittel- 
ohrcatarrh, ,>aber ohne gleichzeitige Affection des schallempfindenden 
Apparats", gab abet bald darauf selbst zu, dass der Mittelohrcatarrh 
allein kaum im Stande sei, die fortwiihrend zunehmende HSrstSrung 
zu erkli~ren. Es ware ein mehr als merkwfirdiger Zufall, wenn sieh 
genau im u mit dem Waehsthi~m des Tumors ein Mittelohr- 
catarrh ausgebildet h~itte~ ohne dass ein Grund daffir abzusehen ware. 
Es miichte mir wahrscheinlich erscheinen, dass die Trfibung des 
Trommelfells schon lange bestand, aber erst bei der wegen der 
SchwerhSrigkeit vorgenommenen Untersuchung des Ohres znr Beob- 
aehtung kam. 

Hope  wirft zur Erkllirung der GehSrst6rung die Frage auf, ob 
es sich ,am eine Compression des Acasticus an der Basis" han- 
deln kSnne, arts iihnlichen Grfinden, wie sie bei der hliufigen Atrophie 
des Opticus bei Hirntumoren wirksam sind. 

Bei 10 Fallen unter den 19 Vierhfigeltumoren nnd bei 5 unter 
den 9 andersartigen Vierhfigelaffectionen wird in der Bespreehung 
k e i n e  G e h S r s t S r u n g  erwi~hnt. Mehrere Punkte diirften hier als 
Ursachen in Betracht kommen: 

1. Ist bei einer Anzahl yon Tumoren, besonders wenn sie von 
der G1. pinealis ihren Ausgang genommen haben, eine directe 
Beeinfiussung der Acusticusbahn, das heisst in diesem Falle 
tier hinteren Hfigelarme and der lateralen Schleife~ nicht 
unbedingt nothwendig; denn diese Bahnen liegen seitlieh am 
Vierhfigel and verhiiltnissmi~ssig tier. In diesen Fi~llen ist 
deshalb ein Intactbleiben der centralen HSrbahn wohl mSg- 
lich, wenn li~ngst andere Drucksymptome yon Seiten der 
u aufgetreten sind. 

2. In mehreren der hierher gehSrigen Fiille ist ,Stnpiditlit, Be- 
nommenheit des Sensoriums, verminderte Inteliigenz, tr~u- 
merisches Wesen << etc. angegeben. Es ist aber zu bedenken, 
ob diese Symptome nicht vielleicht der Ausdruck ffir eine 
bestehende SchwerhSrigkeit oder Taubheit sein kSnnten. 
(Hierher geh6ren vielleicht die F~ille yon P i lz ,  A n n n s k e ,  
N o t h n a g e l  1879 [),fast soporSs, jedoch reagirt er auf lautes 
Anrufen('J, E i s e n l o h r ) .  

3. Geringere Grade yon H6rstSrung kSnnen, wenn wie bisher 
bei den Vierhfi~eltumoren die Aufmerksamkeit des Unte~ 
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suchers diesem Punkt nicht zugewendet ist, sehr leicht iiber- 
sehen werden. 

Aus diesen Grfinden mSchte ich den negativen Fallen kein grosses 
Gewicht beimessen. Die positiven Falle treten dagegen um so mehr 
in den Vordergrund, wenn wir bedenken, dass bei denselben (]as 
Symptom sehr auffallend gewesen sein muss, wenn es die Aufmerk- 
samkeit des Beobachters, der es nicht suchte, erwecken sollte. 

Wir haben noch die Frage zu beantworten, wie geht die HSrbahn 
vom unteren Vierhfigel aufwarts? 

57ach den Autoren kreuzt sich im hinteren Hfigel ein betracht- 
licher Theft der lateralen Schleife, so dass also hier eine - -  wenn auch 
nur p a r t i e l l e -  Rfickkreuzung der Cochlearisbahn anzunehmen ware. 

Der pathologisch-anatomische Befnnd giebt keine sichere Aus- 
kunft, denn bei dem einzigen Fall, bei dem tier hintere Arm ohne 
Betheiligung des hinteren ttfigels atrophirt war ( H e n s c h e n ) ,  finden 
sich fiber die Beschaffenheit des HSrverm6gens nur wenig genaue 
Angaben. Auf der einen Seize war das Geh6r herabgesetzt, auf wel- 
cher konnte nicht in Erfahrung gebracht werden ([-Ienschen ver- 
muthet, dass es links gewesen sei, weft die Affection ant der rechten 
Seite ihren Sitz hatte). Immerhin deutet dieser Fall nicht auf eine 
Rfickkreuzung, indem nicht Yon einer beiderseitigen Herabsetzung des 
H6rvermSgens die Redo ist, was, da die Rfickkreuzung nach dem 
anatomischen Befunde (siehe unten!) jedenfalls nut eine partielle sein 
kann, zu erwarten ware. 

Um fiber diesen Punkt eher in's Klare zu kommen, babe ich auf 
einer Reihe yon Schnittserien, welche ieh theil's selbst angefertigt 
babe, thefts der Gfite des Herrn approbirten Arztes 1Ni e m a n n verdanke, 
und welche die Vierhfigel theils in frontaler, theils in horizontaler, 
thefts in sagittaler Ebene treffen, die Commissur der unteren Vier- 
hfigel genauer untersncht. 

Auf frontaWen Schnitten schien die Commissur aus der lateralen 
Schleife hervorzugehen, was wahl die Autoren zu dieser Darstellung 
tier Sachlage veranlasst hat. Auf Sehnitten, welche in ungefahr hori- 
zontaler Ebene durch die Vierhfigelplatte gelegt sind, erkennt man 
deutlich, dass ein Theft der Fasern der Commissur die laterale Sehleife 
kreuzt und lateral van derselben in der Oberflache des hinteren Vier- 
hfigels seinen Ursprung bezw. Ende findet. Ein anderer Theil der 
Commissur biegt deutlieh in den hinteren Hfigelarm urn. 

Betraehten wir, um fiber die u n g e f ~ h r e  Masse  de r  h i n t e r e n  
H f i g e l c o m m i s s u r  eine Vorstellung zu bekommen, dieselbe auf einem 
Sagittalschnitt in der Medianlinie, so zeigt sie sich allerdings relativ 
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mlichtig gegeniiber der Commissur der vorderen Vierhfigel, sie ist 
abet nut gering im Vergleieh zu dem (doppelt zu nehmenden) Quer- 
schnitt der lateralen Schleife und des hinteren Vierhfigelarmes. Dies 
deutet darauf hin, dass die im hinteren Hiigel eventuell vorhandene 
Rfickkreuzung der lateralen Schleife nur unbedeutend, keinesfalls eine 
totale sein kann. 

Was die Aufgabe des hinteren Vierhfigels angeht, so ware es 
denkbar, dass ihm ii.hnlieh wie der oberen Olive eine unmittelbare 
Vermittelung zwischen GehSrseindrficken und den Bewegungen des 
Auges obliegt. 

Was die ffir die D i a g n o s e  brauchbaren Symptome der Vier- 
hfigeltumoren und -Erkrankungen betrifft, so kommen wir auf Grund 
der vorliegenden Auseinandersetzung zu dem Resultat, dass ausser 
den Symptomen yon Seiten des Kleinhirns, des Auges und eventuell 
seiner Muskeln, bei den Erkrankungen, welche den hinteren Vie~hfigel 
und besonders seine Fasermassen mitergriffen haben, auch Symptome 
yon Seiten des GehSrs auf der entgegengesetzten Seite (ohne Bethei- 
ligung des Sinnesapparates) vorhanden sein mfissen; andererseits wird 
kfinftighin bei der Frage nach der Localisation einer eentralen G e -  
hSrst~rung immer auch der hintere Vierhfigel in Betracht gezogen 
werden mfissen. 

Herrn Prof. Dr. F l e e h s i g ,  in desen Laboratorium ich die vor- 
liegende Arbeit ausgeffihrt babe, sage ich ffir die freundliche Unter- 
stfitzung und das Interesse, das er meiner Untersuchung zu Theil wer- 
den liess, meinen besten Dank. 
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