
XIX. 

Ueber einen Fall von Gliom im dorsalen Abschnitt 
des Pons und der ~ledulla oblongata. 

Yon 

F. Jolly. 

(Hierzu Taf. XIII. und Zinkographien.) 

Die Erkrankungen der Brfickengegend und des verlangerten Marks 
sind wegen der mannigfachen Faserzfige, Nervenwurzeln und grauen 
Massen, die hier in nachster Nachbarschaft beisammen liegen und 
deren FunctionsstSrung je nach dem Sitz und der Ausdehnung des 
Krankheitsherdes in charakteristisehen Combinationen zu Tage tritt, 
fiir die Diagnostik yon unversiegbarem Interesse. 

So leieht es nun in der Regel ist, die Ausdehnung solcher Lasio- 
hen wenigstens in ihren grSberen Verhaltnissen schon zu Lebzeiten der 
Kranken festzustellen, so harren doch noch manche Punkte der Auf- 
klarung und wir sind noeh lange nicht so welt, um fiber die physio- 
logische Bedeutung aller Theile jenes Gebiets und fiber die Loeali- 
sation verschiedener wichtiger Symptome abschliessende Ergebnisse 
zu besitzen. Die ausffihrliehe Mittheilung yon anatomisch und klinisch 
genau untersuehten Fallen muss daher sowohl im physiologisehen 
wie im pathologischen Interesse als wiinschenswerth bezeichnet war- 
den. Dabei ist yon vornherein daran zu erinnern, dass nicht allein 
der Sitz einer pathologischen Veranderung, sondern auch ihre Be- 
schaffenheit und die Art ihrer Entwieklung ffir das Auftreten oder 
Fehlen gewisser Symptome yon Bedeutung ist~ und dass nur mit Be- 
rficksiehtigung dieses Umstandes eine befriedigende Deutung scheinbar 
widersprechender Beobachtungen gegeben werden kann. 
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Der Fall, der zu diesen Bemerkungen Anlass giebt, wurde in 
vivo bereits vor liingerer Zeit, als die Krankheitserscheinungen in 
charakteristischer, sine Localdiagnose ermSglichender Weiss ausge- 
bildet waren, yon mir in der Gesellschaft der CharitS~irzte vorge- 
stellt*). Die mikroskopischen Pr~iparate babe ich sodann vor Kurzem 
in der Gesellschaft ffir Psychiatric und Nervenkrankheiten mit dem 
Projectionsapparat demonstrirt und bei dieser Gelegenheit einige Be- 
merkungen fiber die Localisation einzelner Symptoms angekniipft**). 
Eine zusammenhlingende und eingehendere Besprechung wird trotzdem 
nicht fiberfifissig erscheinen. 

Luiso H., N~hmaschinenarbeiterin, 25 Jahre alt, wurde am 16. Januar 
1891 in die Nervenklinik der Charitd aufgenommen. 

Anamnese.  Beide Eltern an der Cholera gestorbon. Zwei Briider 
lebend gesund. In der Familie keine Nervenkrankheiten vorgekommen. 

Par war als Kind gesund, hat auch sparer keino erhebliohenKrank- 
heiten durchgemacht. Syphilitische Infection wird geleugnet. Zeichen yon 
Syphilis sind nicht auffindbar. 5 Jahre vet der Aufnahme lift sis 6 Wochen 
lang an Heiserkeit~ was sich sparer nioht wiederholte. 

Weihnachten 1889 erkrankte sis an I n f l u e n z a ,  hatte sine Naoh~ und 
einen Tag starkes Frostgeffihl mit Uebelkeit und Sohwindel~ ging aber trotz- 
dem zur Arbeit~ erholte sich vollst~ndig. 

Am 15. M~rz 1890 bemerkte sie beim Erwaehen, nachdem sis Tags 
vorher Frost und Hitze gehabt harts, dass ihr Gesicht schief naoh rochts ver- 
zogen war und dass sis das linke Auge nioht schliessen konnte (l inksse i- 
t igo Facial isl~ihmung).  Im Uobrigen koinerlei Beschwerden~ wedor Kopf- 
sohmerz, noah Sohwindel, nooh StSrungon in den Extremit~ten. 

Mitts des Sommers 18911itt sis achtTage lang an Sohwindel ,  
Uehelke i t  und Erbreohen~jedooh ohne Kopfsohmerzen. Einen Taglang 
war sis unf~hig~ res ts  Spe isen  zu seh luoken ,  konnte nur mit sehr viol 
Flfissigkeit einzelne Brocken hinunterwfirgon. Dann fiihlte sis sieh wieder 
gesund, ubgesehen yon tier Gesichtsl~hmung, die fortbestand, sioh voriiber- 
gehend nach poliklinischer elektrischer Behandlung hesserte~ dann wieder zu- 
nahm, um nach erneutem Elektrisiren abermals etwas besser zu werden. 

8 Tags  vet Weihnachten  1890 abermals einen Tag lang Unfghig-  
kei t ,  feste Speisen zusch lucken .  Oleichzeitigstarl~es Sohwindel -  
gefiihl und Erbrechen~ was 8 Tags hindureh fortbestand. Dann konnte 
sis 3--4 Tags lang , s e h l e c h t  sehcn",  sah alles wie dutch einen Schleier. 
Von da an h~ufig Beschwerden beim Sohlucken und am 12. Januar 1891 
w~hrend des Essens ein E r s t i e k u n g s a n f a l l ,  der erst aufhSrte, als die im 
Sohlunde steckenden Speisen wieder herausbefSrdert waren. Seitdem wagte 
sis aueh keine Fliissigkeit mehr zu sohlueken. 

*) Berliner klin. Woohenschr. 1892. No. 24. 
**) Neuro]ogisehes Centralbl. 1894. No. 11. 
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S ta tus  praesens  bei tier Aufnahme.  

Patientin befindet sioh in etwas redu0irtem Ern~hrungszustande, bei 
v511ig freiem Sensorium. Klagt ~iber qu~ilenden Durst und g~nzliohe Unf~hig- 
keit, etwas Fliissiges zu sohluoken, w~hrend festo Speisen jotzt in geringer 
Menge ganz langsam gesohluckt werden kSnnen. 

Linke Ges iohtsh~l f te  faltenlos und vo l l s t~nd ig  go l~hmt ,  star- 
ker Lagophthalmus. 

Es bosteht vo l l s t~ndige  Bl ick l~hmung naoh l inks :  
Linkos  huge  reohts  yon der Ylittollinio stehend, kann nicht im 

geringsten nach links bewegt werden, wohl abet nooh weiter nach reehts, 
ebenso nach oben und unten. 

Rechtes  Auge steht in der Mit te l l iu ie ,  kann nioht nach links be- 
wegt worden, wohl abor nach rechts, oben und unten. 

Beim Convergonzve r such  tritt das reohte Auge otwas fiber die Mit- 
tellinio nach links, was duroh den u naoh links zu blioken, nioht er- 
reioht werden kann. 

Bei den Bewegungen der Augen naoh reohts, oben und unton besteht 
etwas Nystagmus. 

P U P i 11 e n gloich, reagiren sowohl auf Licht wie auf Convergenzanstren- 
gung. Ophthalmoskopisoh keine wesentliche Ver~nderung, vielleicht etwas 
Abblassung der temporalen Papillenh~lfte. 

Act ive En t f e rnung  dos Unte rk ie fe r s  yore Oberk ie fe r  gesohieht 
mit ge r i nge r  Kraf t  und der Unterkiefer wird dabei naoh l inks  verscho- 
ben. Beim Zube i s sea  der Kiefer ist deutlioh zu f(ihlen( dass tier l inke 
Masseter  und T e m p o r a l i s  wen iger  a n g e s p a n n t  wird als der rechte. 

Z un ge weicht etwas nach links ab, dooh soheint dies grSsstentheils yon 
der Versehiebung des Unterkiefers herzuriihren. 

Gaumensege l  h~ngend~ und zwar links mehr als rechts; beim Phoni- 
ten wird die rechte Seite etwas, die linke gar nicht gehoben. Gaumen- und 
Raoh~nreflex beiderseits fast ganz fehlend. 

S o n s i b i l i t ~ t  dos Gesichts .  Es werden zwar beidersoits alle Roize 
wahrgenommen, jedoeh in dor ganzen l inkenGes ich t sh~ , I f t e  sowohl  
B e r i i h r u n g w i o S t i o h  woniger  s t a rk  empfunden ,  alsreohts. Auch 
fiir ,Kalt" besteht links eino deutliohe Abstumpfung, w~hrend ,Warm" links 
st~irker empfunden wird als rechts. Auoh auf der 8ohleimhaut tier linken 
Mund-, Zungen- und NasonhElfto ist die Empfindung abgestumpft. 

Goschmaok auf den vorderen zweiDritteln dot l inken Zungenh~ l f to  
fiir Sauor, S~ss, Bitter, Salzig f a s t  feh lend ,  rechts normal. 

HSrschErfe  auf dem linken Ohr ebenso wie auf dem roohten nicht 
herabgesetzt. 

Sprache  nioht erheblich gestSrt, hat aber immor etwas nasalen Klang 
und ist etwas undeutlich articulirt. SUmmo nicht heiser. Laryngoskopische 
Untersuohung gelingt wegon der Sohwierigkeit dot NIundSffnung und des Tief- 

40* 



622 F. Jolly~ 

standes dos Kehldeokols nut mit Sohwierigkeig; es ergiebt sich, dass das linko 
Stimmband woniger beim Phoniren angespannt wird als das reohto. 

Extremit~i ten.  Die Bew egungen dor A r m o u n d  Beine werden bei -  
do r so i t s  mit  g l e iohe r  Kraf t  ausgeffihrt; es bosteht keine Ataxio  und 
k ein e S e n si bil l  t • t s s t 5 r u ng. Patollarreflex boiderseits gleich stark. 

E lok t r i sohe  Un to r suohanf f .  Faradisoh veto Norv. faoialis aus Con- 
traotion reehts boi 140 Mm. R. A., links bei 130 Mm. Orbioularis palpobr. 
direot rechts und links 155, Frontalis reohts 140, links 135, Wangonmuskeln 
rechts 150, links 140~ Orbioularis oris und Kinnmuskeln boidersoits 145. 
Galvanisoh kein quantitativor Untersohiecl naohwoisbar, wohl aber leiohto 
Zuckungstr~gheit links. 

Masseter faradisch reohts 130, links 125 Mm. R.A. Tomporalis beider- 
seits 120 R. A. Dureh Bestroichen der seitlichen ttalspartien mit der oinen 
odor anderen Elektrodo dos eonstanten Stromos lassen sich deutlich Schluek- 
be~egungen ausl6sen. 

Die eloktrische Untersuehung der Extromit~ten ergiobt normaloVerh~ltnisse. 
Verlauf .  Naohdem zun~ohst vergeblioh versuoht mar, die Patientin 

dureh langsames Sohlueken kleinster Portionen zu ern~hren~ wurde zur Er- 
ni~hrung mittolst Sshlundsondo gogriffen, was ohne Sohwierigkeit gelang. 
Von da an hSrto das qui~londe Durstgeffihl auf. Es wurdon ausserdem t~ig- 
lioh g a l v a n i s o h e  S o h l u c k b e w o g u n g e n  ausgelSst~ worauf naoh 5 Tagen 
die F~higkoit, selbstst~ndig Flfissigkeiten zu sohluoken~ sieh wiedorhorstollte 
and die Ern~hrung eine Zeit long gut yon sta~ten ging. Dos Kauen war je- 
doeh dauornd mit Sohwierigkeiten verknfipft und gesohah fast ausschliesslich 
mit der reohten Seito. 

20. F e b r u a r  1891. Seit zwoiTagenist dieBlickl~ihmunginsofern 
nooh s t i i r k e r g e w o r d e n ,  a l s b e i d e B a l b i n u n b o s t ~ n d i g n a o h r e o h t s  
in den A u g e n w i n k e l n  e i n g e s t e l l t  s ind bozw. duroh nystagmusartigo 
Zuokungen dahin gozogen werden. Der recbte Bulbus wird nur unter grossor 
Anstrongung ffir kurze Zeit naeh dot Mittellinio gobracht, dor linko kann gar 
nicht aus dem Augenwinkel herausgebraoht werden. Beim Versuoh, naoh 
links zu blicken, treten jetzt gekreuzte Doppelbilder auf. Papillonreaction 
normal. Augenhintergrund frei. 

19. M~rz 1891. Patientin klagt soit oinigen Tagon fiber Sehw~r  
g e f f i b l i m  rooh ton  Arm,  und dassihr der k le ine  F i n g e r  der r eeh ten  
Hand jetzt h~ufig o insch la fe .  Objeetiv ist zu cons~atiren, dass die reehto 
Sohulter etwas b~ingt, and dass sowohl die Erhebung des Arms wio die Bo- 
wegung des Vorderarms und der Hand mit geringeror Kraft ausgeffihrt wer- 
den als links. In tier Bewegung des Beins besteht keine Differenz. 

Die S o n s i b i l i t i i t s p r i i f u n g  ergiebt, class am ganzen  reoh ten  Arm 
uud d e r r e e h t e n R u m p f h i i l f t e l e i s e P i n s e l b o r f i h r u n g e n  oft  n i e h t  
e m p f u n d e n  und m a n g e l h a f t l o o a l i s i r t w e r d e n .  Nade l s t i oho  wor- 
d e n w o n i g e r  deu t l ioh  ompfundon  a l s l i n k s .  Imreohten Boinbestoht 
keino Sonsibilit~tsst6rung. Atax io  ist  n i eh t  n a o h w e i s b a r .  

Von Mitre April 1891 an musste sic wieder regelmi~ssig mit der Sonde 
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erniihrt werden, da bet einem Schluckversueh ein heftigor Erstickungsanfall 
mit fadonfSrmigom Puls eingotreton war. 

Wiederholt waren auch Sehwindelanf~lle notirt. Ferner hatte der n~- 
selnde Charakter dot Sprache zugenommen und die Stimmo war schw~cher 
geworden. 

23. Mat 1891. In letzter Zeit wiederholtes Erbrechen. Klagen fiber 
Sohmerzen in den Armen und Beinen. 

Befund am r e c h t e n  Arm wie friiher. Dynamometer rechts 50~ links 
75. Ferner ergiebt sich jetzt, dass im l i n k e n B e i n  die g rebe  Kraf t  
e twas  a b g e n o m m e n h a t ,  und dasshier eine ana logeSens ib i l i t~ t ss t i J -  
r u n g  besteht wie im reehten Arm. Letztere reicht ungef~hr bis zur Nabel- 
h5he herauf und tritt hier auf die rechte SeRe des Rumples fiber, A u g e n -  
b e f u n d  wie fri iher.  Sehseh~rfe rechts ~ 1, links ----- 1/2. 

Im November  1891 wurde bet erneuter Aufnahme dos Statue in den 
moisten Beziehungen dor gleiche Befund wie friiher erhoben. Die An~sthesie 
der linken Gesiehtsh~lfte hatte sich etwas vermindert, die Gesehmacksempfin- 
dung auf der linken Zungenh~lfte war um etwas besser geworden. Gesicht 
nicht mohr so stark nach rechts verzogen, Faoialisl~hmung jedoch im Wesent- 
lichen unge~ndert. Faradisch links die Contractionen erst bet 1 Ctm. gerin- 
gerem R. A. eintretend als rechts und dann ~och schwach, w~hrend rechts 
bereits tetanische Verzerrung des Gesichts eintrat. Galvaniseh kein quantita- 
river Untersohied, aber l inks  a u s g e s p r o c h e n e  Z u c k u n g s t r ~ g h e i t  in 
a l len Muskeln.  Masseter rechts bet mittlerer Stromstiirke faradisch gut 
erregbar, links nieht in fiihlbarer Weise contrahirt. Temporalis bet gleieher 
Reizung rechts stark, links nur geringor contrahirt. 

Sehlucken yon festen Speisen mfihsam, aber nieht mehr zu Erstiekungs- 
anfiillen ffihrend. Schluckon yon Flfissigkeiten moist gut. Zuwoilen Regur- 
gitation durch die Nase. 

Wi~hrend des Win te r s  1891/92 bliebt tier Zustand im ganzen ungei~n- 
dert~ nur s c h w a n d  die f r f iher  c o n s t a i i r t e  Schwi~che und S e n s i b i -  
l i t ~ t s s t 6 r u n g  des l i n k e n B e i n s  v o l l s t ~ n d i g ,  w~hrend der rechte 
Arm d a u e r n d  die f r i ihe ren  Ve rh~ l t n i s s e  bet ,  d .h .  e i n e l e i e h t e A b -  
nahme  d e r g r o b e n  K r a f t u n d g e r i n g e S e n s i b i l i t i i t s v e r m i n d e r u n g ,  
n i ema l s  aber  eine A n d e u t u n g  yon A~axie. Der Ern~hrungszustaud 
und alas Gosammtbefinden besserte sieh in dieser Zeit. 

Im h p i l  1892 wurde V e l b r e i t u n g  der S e n s i b i l i t ~ t s s t S r u n g  
auch  auf  die roch te  Unte rex t remi t~ i t  oonstatirt, sic bliob jedoeh bis zu 
Ende fiborall nur eine unvollstgndige, indom eine Abstumpfung dot Beriih- 
rungs- und Sohmerzempfindung bestand, kein Ausfall derselben. 

Im Mat 1892 wurdo notirt, dass die Z w a n g s s t e l l u n g  des linken Auges 
nach dem Nasenwinkel e twas  n a c h g o l a s s e n  hatte r ebonso die Stellung dos 
reohten Auges naeh dem ~usseren Augenwinkel, und dass nun auch die 
a c t i v e  B e w o g l i o h k o i t  be ide r  Angon nach  roohts  e twas  vermin-  
de r t  war. Das rechte konnte jetzt wieder bet Convergenzanstrengung oine 
Spur fiber die Mittollinie naoh links bewegt werden. 
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17. Mai 1892 nahmon die Schlingbeschwerdon wieder zu~ die Patientin 
verschluekte sioh 5fter, hatto wiederholt SehwindelanfMle und Erbrechen. 

Am 3. August trat Fieber ein mit starken Athembeschwerden. Es zeigte 
sich D~mpfung und Bronohialathmen fiber dem unteren Theil tier rcchteu 
Lunge. Sehr erschwerte Expectoration s vSllige Unffihigl~eit~ zu schlueken. 

Am 6. Au~st 1892 orfolgte tier Ted. 

Eine Recapitulation der Symptome ergiebt Folgendes: In etwas 
mehr als zwoi Jahren tSdtlich verlaufene Erkrankung. Erstes Symptom 
l i n k s s e i t i g e  F a c i a l i s l ~ h m u n g ;  einige Monate spater S c h w i n d e l ,  
E r b r e c h e n  und S c h l u c k s t S r u n g ,  was nach acht Tagen wieder 
nachliess, um ein u spii.ter abermals aufzutreten. Zu dieser 
Zeit zuerst subjectiv SehstSrung bemerkt, die wahrscheinlich yon der 
bald darauf constatirten Li~hmung der  B l i c k b e w e g u n g e n  n ach  
l i n k s  abhing. Gleichzeitig mit diescr conjugirten Augenmuskellah- 
mung wurde Schwi:tche der  l i nken  K a u m u s k e l n  und Ani~sthesie  
im B e r e i c h  des l i n k e n  T r i g e m i n u s  festgestellt. Etwas sparer 
S c h w l i c h e  und S e n s i b i l i t a t s v e r m i n d e r u n g  im r e c h t e n  Arm, 
was his zuletzt anhie]t; weiterhin vorfibergehend die gleiehen Er- 
scheinnngen im l i nken  Be in ,  dann dauernd S e n s i b i l i t ~ i t s a b s t u m  
p f u n g  im r e c h t e n  Bein. Die Lahmung der Blickbewegung nach 
links bis zum Tode anhaltend; in tier letzten Zeit auch eine S c h w a c h e  
d e r B l i c k b e w e g u n g  nach  rechtshinzugetreten.  PsyehischeFunc- 
tionen bis zuletzt normal. Mehrmals Ohnmachten, hi~ufig Erbrechen, 
niemals Krampfanfiille. Stauungspapille fehlend. 

Die Diagnose war auf eine N e u b i l d u n g  in der  P o n s g e g e n d  
g estellt worden, und zwar wurde angenommen, dass die ]inksseitige 
Facialist~hmung in Yerbindung mit der conjugirten Deviation der Augen 
nach reehts auf einen Tumor hinweise, der vonder  Gegend des linken 
Facialis- und Abducenskernes seinen Ausgang genommen habe. Ca- 
pitalwarts musste sich der Herd bis in die Trigeminusgegend erstrecken, 
spinalwarts war die Betheiligung des Glossopharyngeus wegen der 
naehgewiesenen GesehmacksstSrung anzunehmen. Ueber die Natur 
der Neubildung war ein sicheres Urtheil nieht zu gewinnen; tuber- 
culSse Belastung bestand nicht. Trotzdem auch kein Anhalt ffir 
Syphilis vorlag, wurde doch immer wieder die Miiglichkeit einer 
occulten Infection erwogen und daher eine Zeit lang Jod- und Queck- 
silberbehandlung angewendet. Es schien dauach eine Besserung ein- 
zelner Symptome einzutreten~ so dass der Verdacht verst~trkt wurde. 
Die Section hat aber ergeben, dass er vSllig unbegrfindet war, indem 
die Geschwulst selbst sich als r e i n e s  Gl iom erwies und die Unter- 
suchung der fibrigen Organe keinerlei Zeichen yon Syphilis ergab 
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8ect|onsbefund. Bronohopneumonisoho Infiltration im rochton Unter- 
lappen. LungonSdom. Koino orhobliohon ~ltoron Vor~ndorungen dor Lungon. 
Horz and Untorloibsorgano normal. G o h i r n h ~ u t o  sowohl an dot Couvexit~t 
wie an dor Basis yon normaler Bosohaffonhoit, ebenso das Gohi rn  solbst, 
dessert Windungon nur m~ssig abgoplattot orsohionen. Das kloino G e h i r n  
war nach obon godr~ngtund un to r  domse lbon  orsoh ien  eine g ro s se ,  
aus d e m B o d e n  d o s v i e r t e n Y e n t r i k e l s h o r a u s t r e t e n d e G e s o h w u l s t  
yon grauweissor, stollenweiso otwas rSthlichor Farbo, wolcho c or e b r a lw ~rts 
h is  in den A q u a o d u c t u s  Sy lv i i  z u v e r f o l g o n  war und s i c h s p i n a l -  
w ~ r t s b i s i n  ( l onCa l a m a s  s c r i p t o r i u s o r s t r o o k t o .  Die Goschwulstlag 
imWesentlichen in der l inkon S e i t e d o s V o n t r i k e l b o d o n s ,  sohion das Epon- 
dym dos u nirgends zu durohbreohon, sondern nur emporzuwSlbon, 
hatto die noohfiborall erkonnbaro Rapho s t a rk  nach r ech t s  v e r d r ~ n g t  
und zoigto in dor Gegond ihrer s t~rks ten  A u s d e h n u n g ,  wolcho otwa 
dora s p i n a l o n  B r f i c k o n a b s o h n i t t o  e n t s p r a c h ,  mehroro tiofe Einkor- 
bungen. Das spinalo Endo dor Goschwulst trat wio oin sohmalor Zapfon aus 
der medialon Soito des linken Corpus restiformo horror .  

Die A b b i l d u n g  Fig.  1 (Taft XIII.), woloho nach dora boroits einigor- 
masson erh~rteten Pr~parat gozeichnet wurde, giobt oino naturgotrouo Dar- 
stollung dor makroskopischon Vorh~Itnisse. Zu bemerken ist nooh, dass auch 
auf dot basalon Soito die lintre Brtickonh~lfto leioht vorgowSlbt und soitlioh 
vorzogon war, und (lass dot Trigominus sowie der Faoialis und Abducons 
diesor Seito otwas abgoplattot und durchsohoinend ersehionon, w~hrond an 
don iibrigon Gohirnnerven boidor Soitou, insbesondore auoh au Ooulomo~orius 
and Trochlearis makroskopisch koino Vor~ndorungon zu bomorkon waron. 
Leidor wurde die mikroskopisoho Untorsuohung dieser Norvon in frischem Zu- 
stando, da die Obduction in die Zoit meinor Abwesonhoit w~hrond dor Forien 
fiol, vorabs~umt. Die Gofgsse an der Basis dos Gehirns zeigten keino Ano- 
malien. 

Dutch einen corobralw~rts yon dor hintoron Commissur gologton Fron- 
.talsohnitt, wolGher makroskopisch normalo Yerh~ltnisso orgab, wurdo dor Go- 
hirnstamm gotronnt und das gauze Pr~parat ohno ErSffnung dos Aquaoductus 
Sylvii mit Erhaltung dos durch einen sagittalon Sohnitt ausoinandergolegten 
Kleinhirns in Miillor'sohor Fl/issigkoit geh~rtot. Die Erh~rtung gelang so 
gut, dass oino vollst~ndige Sohnittserio, veto unteren Endo dot Medulla 
oblongata angofangen, bis in die Gegend dos Palvinar angofortigt wordon 
konnto. 

Das Studium diesor Sohnitte, wolGho abwoohsolnd bald naoh Woigo r t  
odor Pa l  bohandolt, im lotztoroa Fallo zum Thoil mit Carmin nachgefiirbt, 
bald direct mit Curtain odor mit Nigrosin odor mit H~matoxylin gef~rbt wur- 
don, gab fiber die u des Tumors and iibor seine Einwirkung auf 
die vorsohiodenon Absohnitte dor botroffonon Gogond Aufsohluss. Leidor ging 
dor Uoborgangsthoil dor Oblongata in das Rfiokenmark und das lotztoro selbst 
vorloren~ so dass iibor etwaigo absteigondo Degeneration koin Aufsohluss or- 
halton werdea kounto. 
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Ein / iborsiohtl iohes Bild yon d o r A u s d e h n u n g  dos Tumors 
ist zun~ohst  aus don f o l g e n d o n H a u p t q u e r s e h n i t t o n  zu gowin- 
non, wolohe naoh photographisohen  Aufnahmon rOD Pa l -Pr~pa-  
raten in nat i i r l iohor GrSssogozoiohne t  und z inkograph i r t  wur- 
don. Die yon dem Tumor eingonommonon Stollon zeiohnon sich bet diesor 
Behandlung durch ihro helle Farbo aDs, ~hnlioh wio die markarme grauo 
Substanz. Aus der blassoron Farbo dot begronzenclen Partien der weisson Sub- 
stanz ist zugloioh die infiltration tier niiohsten Umgobung und die Ausoinan- 
derzorrung der dunkol gof~rbton Markfasorn zu erkennon, auf die wir zurfiok- 
kommen. Bet Besproohung dor Figuron und der Angabo dot n~heron Details, 
untor Horanziohung dor dazwisehon gologenen Schnitto, boginnen wir am 
zwockmiissigsten mit dora spinalon Ende dos Tumors. 

Die erston Anf~ngo dos Tumors begognen uns in oinom Schnitte, tier 
nahe dem d i s ta lonEndedosHypoglossuskernsgef i ih r~ i s t .  Central- 
canal nooh unorSffnot, abor in der Modianlinio beroits naoh riickwiirts vorliin- 
gort. U n m i t t e l b a r h i n t o r  dora linkon t typoglossuskorn  und ungo- 
fiihr yon gleioher GrSsse wio diosor solhst findot sioh hior oino hollo Stolle,  
wolehowio oino Vordiokung dos den Centra loanal  umgebonden Epen- 
dyms erscheint, den Canal aber in einen naoh roohts oonvexen Bo- 
gon verdriingt. 

DerHypoglossuskern i s t  hior auf dot linkon Seite obonso wio 
a u f d o r r e o h t o n  g u t a u s g o b i l d e t .  Seine Zellon unddas foine Fasornoiz 
weiohen auf den vorschiedon gef~rbten Pr~paraten nioht yon den normalen ab; 
die austrotondon Wurzolbiindel sind gloiohfalls normal. 

In etwas hSher obon gologonon Sohni t ton,  woloho der Figur  1 
entspreohen, sind die Verh~ltnisse im Ganzon diosolbon. Es entstoht aber 
hiorschon dot Eindruek, als ob alle Theilo dor linken Oblongata-  
h~lfto wie dutch  einon yon innon her wirkendon Druek etwas 
auso inandorgeze r r t ,  die de.r roohton tt~lfto etwas oomprimirt wiiron. So 
ist do r l i nkoHypog los susko rn  doutliohgr5sser und so inFasornetz  
l iohtora ls  aufdorreohten Seito. Die Zollon solbst troton auf do r .  
l inken S o i t e d o u t l i o h e r h e r v o r ,  s i o s i n d w o i t o r v o n o i n a n d o r o n t -  
fernt ,  g r S s s o r u n d z e i g o n i n C a r m i n p r i i p a r a t e n  a u f f a l l o n d h o l l o  
Kerno and unregelm~ssigo und kurzo Forts~tzo,  wiihrend die Zellon 
dos reohton ttypoglossuskorns mohr zusammongedriCngt orsohoinen, dunldor 
gef~rbt und doutlioh kloinor wio die der linkon Soite stud, daboi ahor sohiirfer 
contourirt und mit langon gut zu verfolgondon Forts~tzen versohon. Die 
Hypoglossuswurzoln  sind links nooh vollst~indig normal, die zwisohon 
ihnon and dora Hintorhorn gologonon Fibrae arcuatao intornae (Sohloifonfasorn) 
sind gut ausgebildet, aber in grSsserom Bogon ausgozogon, als reohts und 
daher im Ganzen holler gof~rbt. 

Hinter dem Hypoglossuskorn erschoint boreits beidersoits dor sensible 
Vaguskern ,  der auf dor linkon Seito in der Goschwuls tmasso 
aufgoht ,  indom er vo l l s t~nd igm i t  kloinen moist ovalen Kernon 
inf i l t r i r t  ist~ zwischen denon die 5Tervonzellon in grossen Zwi- 
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In alien Figuren en%slorioh% der obere Ran(] dem dorsalen, dor un~ere dem ven- 
%ralen Rande des Pr~para%s. Sie s%eilen s~immtlioh die spinalen (oaudalen) 
Fl~chen (]er be~reffenden Schnitte dar, so (]ass also auch iiberall die linke 
Seite (]er Abbildungen tier linken Seite der Pr~iparate entsprieht, die reoh~e 

(]er reehten. Mit T ist in allen Figuren der Tumor bezeiohnet 
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s ehen r~umon ,  aber  noeh dout l i eh  e r k e n n b a r  u n d i m  V e r g l e i o h z u  
denen d e r r e c h t e n  Sei te  e twas  gequo l l en  v e r t h e i l t  sind. Dazwi- 
schen in Palprgparaten sp~rliohe Reste yon feinen Nervenfasern und klum- 
pig ver~ndertem Nervonmark. 

F i g u r  2 stellt einen Schnitt aus der Gegend dar, in wolcher ebon die 
E r S f f n u n g  des C e n t r a l o a n a l s  beginnt. Hier zoigt sich, dass  dor Tu-  
mor be r e i t s  wie ein e twa e r b s e n g r o s s o r  Lappen  aus der  l inkon 
Sei te  d e s V e n t r i k o l b o d o n s  h e r a u s r a g t .  Er beginnt zun~ehst wieder 
in der Gegond des Vaguskorns~ erstreekt sieh abor latoralw~rts in die Hin- 
t o r s t r a n g k e r n e ,  weloho d i rec t  naeh  a u s s e n g e d r ~ n g t  s ind ,  deren  
S t r u o t u r j e d o c h  t ro tz  der s t a r k e n K e r n i n f i l t r a t i o n  noeh  deu t l ioh  
e r h a l t e n  ist. Dor Vaguskern  se lbs t  w i r d i i b e r w i e g o n d  a u s K e r n -  
reassert g o b i l d e t ,  die im E i n z e l n e n  deD Gl i ake rnen  a n G r S s s o u n d  
Form e n t s p r e e h e n  u n d z w i s c h e n  w o l c h e n n o e h r e i e h l i c h  a m o r p h o  
und f o i n k S r n i g o  G l i a s u b s t a n z  ge l e ge n  ist. Mitten in dioson Massen 
finden sieh v e r e i n z e l t  g rosse ,  goquol len  a u s s e h e n d e  Zellon mi t  
d e u t l i c h e m  Kern und KernkSrpe rchen  und e inze lnen  k l u m p i g e n  
F o r t s g t z e n ,  die offenbar als G a n g l i e n z e l l e n  dos Vaguske rnsanzu-  
sehen sind. Norvenmark noeh sp~rlicher wie vorher~ abor in einzelnen Resten 
fast in jedem Gesiohtsfeld aaffindbar. 

So l i t~ res  Bi indel  an dot lateralen vorderen Eoke der Geschwulst als 
halbmondfSrmig verzogener Quersehnitt mit gut erhaltenen Nervenfasern or- 
kennbar. 

H y p o g l o s s u s k e r n  u n g e f ~ h r  d o p p e l t  so g ros s  wie auf  der 
r e e h t e n  Sei te ,  s t a rk  mit  G e s o h w a l s t k e r n e n  i n f i l t r i r t ;  Zel len  
z a h l r e i c h ,  a b e r m o i s t g e q u o l l e n a n d  m i t a n r e g e l m ~ s s i g e r e n F o r t -  
s ~ t z e n a l s r e o h t s .  N e r v e n f a s e r n e t z  hol ler  als rechts .  Ne rven -  
m a r k m e h r k l u m p i g u n d a b g e b r 5 c k e l t .  A u s t r e t e n d e W u r z e l f a s e r n  
yon n o r m a l e r B e s c h a f f e n h e i t .  

Nach der ventralen Seite zu tritt die K e r n i n f i l t r a t i o n  s t a r k e r  in 
die F i b r a o  a r c u a t a e  in t e rnao  oin,  u n d z i e h t d i e s e l b e n w e i t a u s -  
e in and e r. Die Fasern sind im Ganzen noch gut erhalten, an oinzelnen j edoch 
auoh Quellungon und AbbrSekelung des Nervenmarks zu bomerken. 

F i g u r  3 (S. 627) entsprioht der Gegend, in welcher die Ol iven  yell 
a u s g e b i l d e t s i n d .  Der Tumor  b i lde t  als b r e i t e ,  n a c h o b e n  sp i t z  
z u l a u f e n d o M a s s e  das d o r s a l e E n d e  dot  l inken Ob longa t ah~ l f t o .  
Diese H~lfte ist nahezu doppelt so breit gewordon wie die rechte, welche in 
ihrer ganzen Ausdehnung etwas seitlioh comprimirt erscheint. Die Raphe ist 
in tier Mitre etwas geknickt, so dass sie einen flachon nach links eonvexen 
Bogen besehreibt. 

Der H y p o g l o s s u s k e r n  der r eoh ten  Seite zeigt yon riickw~rts her 
eine tiofo Einkerbung, am welehe herum or zusammengepresst ist. 

R e e h t e r  V a g n s k e r n  ebenfalls verschm~lert. In beiden beginnt in 
dieser HShe ebenfalls eine leiohte Kerninfiltration. 

Dor l inke  H y p o g l o s s u s k e r n  ist stark yon Geschwulstkernen erffillt. 
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Die Ganglienzellen sind spiirlicher~ das Nervenfasernetz ist starker gelichtet 
und enth~lt zahlreiehe Fasern mit ver~ndertem Mark. In den austretendon 
Wurzeln vereinzelt solr Fasern. Nervenzellen im lin ken sensiblen Vagus -  
kern  nut noch vereinzelt in ver~nderten Formed nachweisbar. 

Der N u c l e u s  a m b i g u u s  erscheint in dieser SchnitthShe r ech t s  deut- 
lich mit gut ausgebildeten Ganglienzellen. L inks  liegt in der vordersteu 
Partio derGesohwulstmasse zwischen den auseinandertretendenFibrae arcuatae 
eine Anzahl yon ziemlich grosse% gut erhaltenen Ga~glienzellen zerstreut, 
wahrseheinlich den Nucleus ambiguus darstellend. In gleicher HShe finden 
sioh austretende W u r z e l f a s e r n  des Vagus~ welche gut erhalten sind, abet 
direct aus dem Geschwulstgewebe herauskommea. 

Sol i t~res  Biindel auf der reeh ten  Seite plattgedriiekt, aber aus gut 
erhaltenen Fasern bestehend. L i n k s ein welt auseinandergezogener Querschnitt 
einer Anzahl von Nervenfasern, deren Mark krfinaelig uad gequollen ist. 

F i b r a e  a r c u a t a e l i n k s s t a r k v o n  Kernmassen  durchse tz t~  die 
an e inze lnen  S t e l l e n  fS rml iche  Nes ter  zwischen  ihnen  b i lden .  
N e r v e n m a r k  im Ganzen  erhal ten~ ze ig t  aber  v ie l f aeh  Ver~nde-  
r u n g e n  and  is t  s t e l l enwe i se  u n t e r b r o c h e n .  

S o h l e i f e n s c h i c h t  auf  der l inken  Sei te  ebenfalls s t a r k  v e r b r e i -  
tert~ blass, stark mit  Kernen  i n f i l t r i r t  und unregelmiissige Markgerin- 
nungen aufweisend~ w~ihrend die reohte  S o h l e i f e n s o h i c h t  unve r i inde r t  
erscheint. L inke  Olive auseinandergezogen, ihre Markschiehten auf Pal- 
lorKparaten blasser erseheinend als reehts. L inke  P y r a m i d e  ebenfalls etwas 
vergrSssert uncl blasser, zeigt aber im Ganzen gut erhaltene Fasern. 

In don n~chstfolgenden Schnitten erseheint lateralw~rts tier A cus t i -  
cuskern .  S o w o h l r e c h t s  w i e l i n k s i s t  die U m b i e g u n g d e r  l e tz ten  
F a s e r n  des s o l i t ~ r e n B i i n d e l s i n  G l o s s o p h a r y n g e u s f a s e r n z u v e r -  
fo lgen .  De~ G l o s s o p h a r y n g e u s k e r n ,  dessert p r o x i m a l s t e r  The i l  
l i nks  fas t  ganz  aus G e s c h w u l s t m a s s e  b e s t e h t ,  kommt gleiehfalls 
zu Ende. 

F i g u r 4 (S. 627) stellt einen Schnitt etwas oberhalb dieser Gegend dar t 
entspreohend O b e r s t e i n e r  SchniLt g~ Fig. 113. 

Der G e s e h w u l s t q u e r s c h n i t t  entsprieht bier etwa dem einer grossen 
Kirsche. gaphe starker nach reohts abgekniekt. Aueh in der  r e c h t e n  
H~ilfte dos d o r s a l e n  The i les  d e r O b ] o n g a t a f i n d e t s i c h h i e r z i e m -  
l i ch  a u s g ~ d e h n t e  G e s o h w u l s t i n f i l t r a t i o n .  

L inks  ist das Corpus  r e s t i f o r m e  zueiner s c h m a l e n  l a n g e n  
S i c h e l  a u s g e z o g e n ,  w~hrend es r e e h t s  die no rma le  Ges ta l t ze ig t .  
D r e i e c k i g e r  h e u s t i c u s k e r n  l inks  tier dorsalen Seite tier Gesehwulst 
entsprechend~ f a s t  ganz  in ihr  a u f g e g a n g e n .  Sowoh ld i e l a t e r a l en  
A b s c h n i t t e  des N. a c u s t i c u s ( N ,  coch leae )  als d i emed ia l en (N ,  ve-  
s t ibu l i )  treten in Woige r t -undPa lp r~pa ra t en  als eompac te  dunkle  
F a s e r z i i g e a u s .  Je mehr mansieaber  n a c h i h r e n U r s p r u n g s s t e l l e n i n  
dem G e s o h w u l s t g e w e b e  verfo lg t~  um so mehr treten Ver i~nderungen  
des Marks horror, alas s ich  k l u m p i g z u s a m m e n b a l l ~ u n d d e s s e n  un-  
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regelmgssige kugelige und kSrnige Reste schliesslioh an Stelle 
d o r n i c h t m e h r z u  v o r f o l g o n d o n  F a s e r n  t re ten .  

Am dorsalen Ends der Raphe tritt beiderseits das h i n t e r s  LEngsbf in-  
dol auf, das aber l inks  nur aus welt  a u s o i n d e r g e d r E n g t e n ,  mois t  
k r i iml ig  v e r E n d e r t o n  Faso rn  bestoht, w~hrend es rochts  besse r  a u s -  
g e b i l d o t  ist, jedooh auch Kerninfiltration aufweist. Dor unmi t te lba . r  an -  
g renzondoThe i l  der Sohle i fe  ist b e i d e r s e i t s  s t a r k  i n f i l t r i r t  uad 
enthEltl inks fas t  ga r  koino Norven fase rn .  Dagegenis td ienooh wel- 
ter  ventra lw~ir ts  ge l egene  P a r t i e  der Sch le i f e  r eeh t s  vo l lkommen 
f re i ,  l inks  wenigstens in ihrem v e n t r a l e n  Dr i t t e l  e rha l t en ,  wenngleieh 
auoh hier mit Kernen infiltrirt. P y r a m i d s  l inks  e twas  v e r b r e i t e r t  und 
b l a s s e r  a l s r e o h t s .  

In den n~ohs t  h5heren  S e h n i t t e n ,  welohe ventralw~rts dem oberen 
Ends  der Olive entsprechen, w~hrend sie dorsalw~rts bereits in die Ge- 
gend  des F a e i a l i s  fallen, (es war an dieser Stelle die Theilung des Pr~pa- 
rats in zwei zu den Seriensohnitten verwandte B15cke erfolgt; die Schnitt- 
richtung fiel in der folgenden Serie nioht genau in die gebr~uehliche Fron- 
talebene, sondern in sine mehr naoh vorw~rts geneigte Ebene), zeigt sioh, dass 
der r eeh te  F a e i a l i s k e r n  gu t  en tw icke l t  is t ,  der l i nks  dagegen ganz  
in dot G e s o h w u l s t m a s s e  a u f g e h t ,  so dass esnurzweifelhaftgelingt, 
einzelne aufgebl~hte, fortsatzlose Zellen, die ihm vielleieht angehSren kSnn- 
ten, aufzufinden. 

Das Faeialisknie ist reehts gut ausgebildet, w~ihrend es links als ver- 
zogener, nur wenige und fast nur ver~nderte Fasern enthaltender Quersshnitt 
erseheint. 

F i g u r 5 ( S .  627), nebenstehend in nioht ganz2facherVergrSsserung wie- 
dergegeben, entspficht den obersten Sehnittreihen diesor Gegend. R e c h t s zeigt 
siohbereits dieals oompao tes  Biindel a u s t r e t e n d e  P a e i a l i s w u r z e l ,  
die mikrcskopiseh n ieh t  ve r~nder t  erseheint. L inks  l a s sen  s ich  an der  
P e r i p h e r i e  der h ie r  in z w e i L a p p e n  g e t h e i l t e n G e s o h w u l s t  e in-  
zelne t a n g e n t i a l  v e r l a u f e n d e ,  w a h r s o h e i n l i c h  der a u s t r e t e n d e n  
W u r z e l a n g e h S r i g e F a s e r n  ve r fo lgen ,  die aber s t a rk  ve r~nde r t e s  
N e r v e n m a r k  zeigen und an verschiedenen Stellen u n t e r b r o c h e n  sind. 
Die (in anderen Schnitten) an der ventralen Seite aus dot Gesohwulstmasse 
a u s t r e t e n d e n  F a e i a l i s w u r z e l n  zeigen ebenfalls s t a rke  Ver~nde run -  
gen  u n d e r h e b l i o h e n  S e h w u n d  d o s N e r v e n m a r k s .  Eine directs Ver- 
bindung zwisehen ihnen und den erst erw~hnten tangentialen Pasern ist nir- 
gends naehzuweisen. 

Veto A b d u e e n s k e r n  ist l inks  in keinem S c h n i t t  aueh  nur  sin 
R e s t a u f z u f i n d e n ; e r i s t o f f e n b a r g a n z i n  d e r G e s e h w u l s t a u f g e -  
gangen .  Wurze l f a se rn  des Abdueens  s ind in der dorsa len  Brtieken- 
ha l f t e  e b e n f a l l s i n k e i n e m  S c h n i t t  zu f inden;  d a g e g e n  e r sehe i -  
n e n i n  tier v e n t r a l e n  Br / i okenh , a l f t ev i e l f aeh  mehr o d o r w e n i g e r  
d e g e n e r i r t e ,  auch  e inze lne  ganz  gu t  e rha l t ene  Fasers t i i cke .  In 
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den nach dem Austritt quor  g e t r o f f e n e n  Wurze ln  zoigt sioh s tarko Do- 
g e n e r a t i o n ,  die nut wenige markhaltigo Fasorn fibrig golasson hat. 

T. 
\ 
\ 

~.  r ,  �9 

Figur 5. 

Der re~hte  A b d u e e n s k e r n  ist dutch eineReihevon Schnitten zu 
verfolgen. Er en th~ l t  d e u t l i c h e ,  a b e r b e r e i t s k l u m p i g  ver~nclorto 
und f o r t s a t z a r m e  G a n g l i e n z e l l e n ,  d i e i n  z a h l r e i o h e  Gesohwul s t -  
ke rne  wie e i n g e b e t t e t  sind. D i e W u r z e l f a s e r n  sindhier sowohl im 
d o r s a l e n w i e i m  v o n t r a l o n  B r i i c k e n a b s c h n i t t i n  c o m p a c t e n  Ziigon 
zu v e r f o l g e n ,  zum Theil ebenfalls mit Keraen infiltrirt. Die Nervenfasern 
sind im Ganzen gut erhalten, zeigen aber stellenweise dooh schon auffallencle 
Markgerinn ungon. 

Der (grosszelligo) D o r s a t k e r n  des N. a o u s t i c u s  ist in don Pr~para- 
ten dieser SchnitthShe re ohts  iiberall gut ausgebildet und frei yon Infiltra- 
tion, l i nks  ist or ebenfalls erhalten, aher stark naoh aussen gedr&ngt. Es 
finder sich hier zwisohen den zahlreiohea gut erhaltonen Ganglienzetlen ziem- 
lieh starke Kerninfiltration. Die a u s t r e t e n d e  Wurze l  des Aeus t ious  
ze ig t  keine s t~rkere  Ver~LnderUng, sic e r sehe in t  abe t  in ihren  
boiden  A b s e h n i t t e n ( N .  coch leae  und v e s t i b u l a r i s )  e twas  b l a s s e r  
a l s r e e h t s .  Der ven t r a lo  Aous t i ouske rn  ist  sowohl  l inks  wio 
rooh t s  l a t o r a l v o m  Nervus  nochleao  in n o r m a l e r  A u s b i l d u n g  naoh-  
weisbar .  L i n k s i s g e r a b e r s t a r k s e i t l i o h c o m p r i m i r t u n d i n d o r s o -  
v e n t r a l e r  R i o h t u n g  in die L~nge gezogen  (siehe auoh die Abbilclung 
Taf. XIII,, Fig. 2). 

Die l inke  a n f s t e i g o n d o  Q u i n t u s w u r z o l ,  wolche sohon in don 
Schnitten aus der Oblongata fiberal[ stark seitw~rts verschobon und verzogen 
erschien, ist auch in don jetzt in Frage kommenden Sehnitten links an der 
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meclialen Seite tier Asustlcuswurzel als bIasser  (in Pal -  uncl Weigert- 
Pr~paraten), l~nglioh ause inandergezogener  Quersehni t t  za sehen~ 
der der Hauptmasse der Gesehwulst aussen anliegt und ste]lenweise yon Ker- 
uen durehsetzt wird. Reehts erseheint dieselbe normal. 

In der n~chstfolgenden S ehni t t re ihe  ersoheint der sensib]e  uncl 
motorisehe Tr igeminuskern  und die austretenden Tr igeminuswuro  
z elm Die Kerne sind r eehts in vollkommen normaler We ise ausgebildet, die 
Wurzelfasern frei yon Ver~nderungen. Links dagegen ist jedenfalls der ven- 
trale (motorisohe) Kern vollst~ndig in der Geschwulst  aufgegan-  
gen und in k e i n e m P r ~ p a r a t  mehr deutl ieh naehweisbar .  Auoh 
der dorsale (sensible) Kern ist s tark i n f i l t r i r t  und nut nosh durch 
e inze lne rud imen tg re ,  von Kernenumgebene  Gangl ienzel len an- 

Form. reticuL 
L Bindearm links rechts Hinteres Lgtngsbi~ndel 

"r. Bindearm 

linke mediale 8chleife rechte mediale Schleife 

Figur 6. 

gedeutet .  Die aus t re tenden  Wurzeln,  u n d z w a r  besonders  s tark 
die motor isshen sind blass und zeigen s tarken Markzerfal l .  

In den Prgparaten dieser SchnitthShe (Figur 6, S. 627 und ver- 
grSssertS. 632)ha t  die Geschwu l s tbe re i t s  stark an M~chtigkei t  
verloren;  s ie l iegtaussohl iess l ioh auf der l inkenSei te~  und zwar 
ganz lateral in der Ecke des vierten Ventdkels. Ihr Quersohni t t  b i lde t  
hisr  einon s tumpfen,  mi tde r  Oonvex i t i i tdorsa lw~r t sgewende ten  
Haken, dessen laterale Spitzo in zwei gesohweifto EnOch ausliiuft. Die 
l inke H~lfte der Haubengegend  ist nooh immer um mehr als das 
D o p p e l t e b r e i t e r  wie d iereehte .  Die dutch den T u m o r b e d i n g t e  
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V e r s o h i e b u n g  d o r T h e i l o t r i % t n a m e n ~ l i c h  dorsal  an d e n B i n d e -  
:armon z u T a g e ,  welcho beide zu schmalen  Sicheln ausgezogensind~ 
zwischen denen das Velum medul la ro  an t ieum als eine gan~ schmale 
Brfioke den Ventrikel und dann den Aquaeduotus fiberdeckt. 

An der coneaven Seite der Geschwulst liegt links 'die Forma t io  re t i -  
cularis~ deren Geffige im Ganzen wohl e rkennbar  ist. N u r i s t  sie 
im Verh~l tn i ss  zu der r ech ten  vo l l s t~nd ig  n o r m a l e n P a r t i e  im 
Ganzen  vergrSssert~ a u f P a l p r i ~ p a r a t e n  bedeu tend  b la s se r  als 
reehts  u n d z e i g t  sieh a u f C a r m i n p r ~ p a r a t e n  diffus  yon Kernen 
i n f i l t r i r t .  An vielen ihrer  N e r v e n f a s e r n  f inden sieh un rege l -  
m~ss ige  Markger innungen.  

Die Schleife erseheint in dieser Gegend beiderseits als horizontaler~ den 
dorsalen Querfasern der Brfioko aufsitzender Querschnitt, reehts  in norma-  
l e t  A u s d e h n u n g u n d F ~ r b u n g ~  l i n k s d a g e g e n  ist derse lbe  nicht  
n u r w i e h i e r d i e g a n z e t t a u b e n g e g e n d u m u n g e f ~ h r  d a s D o p p e l t e  
in d i e B r e i t e g e z o g e n ~ s o n d e r n  a u o h i m G a n z e n b l a s s e r a l s r e e h t s  
und in se ine r  g a n z e n l a t e r a l e n  H~lfte v o l l s t ~ n d i g d u r c h  d e n u n -  
t e r e n  H a k e n d e r  Gesehwuls t  durehbrochen .  Mikroskopiseh fin* 
den s i e h z w a r i n  dieser G e g e n d n o e h  viele o f f e n b a r  zur Sehleife 
g e h S r i g e F a s e r q u e r s e h n i t t e  im Gesehwul s tgeb ie t ,  viele zeigen 
abe t  u n r e g e l m ~ s s i g e  G e r i n n u n g u n d A b b r S c k e l u n g d e s  Marks. 

1, B i n d e a r m  

r. B i n d e a r m  

r .  lat. Sch le i f e  

L lat .  S c h l e i f e  
r. m e d .  
Sch le i f e  

I. m e d .  
Sch le i f e  

Figur 7. 

F i g u r  7 (S. 627 und vergrSssert S, 633) s~ellt einen Sohnitt e twas 
s p i n a l w ~ r t s  yon dor A u s t r i t t s s t e l l o  des T roch lea r i s  dar. Go- 
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s e h w u l s t w i e v o r h e r a l s s t u m p f e r H a k e n  d e r F o r m a t i o r e t i c u l a r i s  
aufs i tzend ,  diese selbst  noch etwas verbre i te r t  und inf i l t r i r t ,  
Am la tera len  Rande der Geschwulst  dot linko Bindearm auf- 
s i tzend,  in die L~nge gezogen und blasser  als der reohte,  mikro- 
skopiseh unter seinen Fasern ziemlich viols mi~ zerbriJekeltem Mark. 

La te ra l s  Sohleife reohts bereits als oompaoter Zug naoh aussen 
veto B indea rmin  d ieHShes te igend .  L i n k s i s t d i e s e l b e v o l l s t ~ n -  
dig vomTumor in f i l t r i r t ,  mikroskopisoh in Pal- und Weiger tpr~-  
pa r a t sn  nu rdu rohsp~ i r l i ohoMark res t enaohwe i sba r .  

Das Gleiche gilt fiir den ~usseren Theil der linken medialen 
S chleife,  wiihrsnd tier in nere (mediale)Theil derselben besser erhalten, 
aber ebenfalls blass und mit zahlreichen kriimeligen Markgerinnungen ver- 
sehenist. D ie rech temedia le  Sehleifeistnormal. 

Das hinters  L~ingsbfindel, das in den tieferenSchnitten zwar fiberall 
nachweisbar war, aber links in sehr reduoir ter  Form and mit stark 
degener i r t en  Fasern,  ersoheint aaeh in Figur  7 noch dutch den Tumor 
nachder Dorsalseitehin ve r zogenundb l a s se r  als das reohte; Faser-  
d e g e n e r a t i o n n o o h d e u t l i o h ,  a b e r w e n i g e r s t a r k .  

F igu r  8 (S. 627 und vergrSssert S. 634)entsprioht einem Sohnitt 
durch die hinteren Vierhfigel, der schon naho hinter dem vorderen Ge- 
sehwulstende gelegen ist. Die Gesohwulst  ist bier nut noch linsen- 

1. h. L~ingsb. B i n d e a r m k r e u z u n g  r . h .  Li~ngsb. 

u  E n d s  des  
T u m o r s  

1. recd.  S c h l e i f e  . 

r ,  reed.  S c h l e i f e  ~ 

Figur 8. 

gros s und yon runder  Form. Sis schiobt  sioh in der hier begin- 
nenden Bindearmkreuzung  zwisehen den linkon Bindoarm und 
die Gegend dot Raphe sin, wird aber ventralwiirts schon yon sieh kreu- 
zenden Bindearmfasern umgeben. Zur Erg~inzung sei bemerkt, dass in den 
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n ~ e h s t f o l g e n d e n  S c h u i t t e n  d ie  r a scho  w e i t e r e  h b n a h m e  d e r G e -  
s c h w u l s t  zu v e r f o l g e n  i s t ,  so dass  s i s  b a l d  nur  noch  wio s in  S t e c k -  
n a d e l k n o p f  die yon l i n k s  her  o i n t r e t e n d e n  B i n d e a r m f a s e r n  nach  
oben  und u n t e n  a u s e i n a n d e r z i e h t ,  um dann  in der  G e g e n d  der  
v o r d e r e n  V i e r h i i g e l  v o i l k o m m e n  z u v e r s e h w i n d e n .  

Die l i n k s  l a t e r a l s  S o h l e i f e  wird a u f F i g u r  8 i n  ihrem letzten in 
den linken Vierhfigel fibergehenden Theil als gut erhaltenes Faserbfindsl sicht- 
bar. Auch die m e d i a l e  S e h l e i f e  ist hier links in allen Theilen gut ausge- 
bildet, nur immer noch etwas in die Breite gezogen und um sin Geringes 
blasser als die rechte. 

Dos l i n k s  h i n t e r e L ~ n g s b i i n d e l  wi rd in  Fiffur 8 noch dutch die 
eonvexe Seite des Tumors nach  oben g e z e r r t ;  es s t e l l t  e inen  g u t  ge-  
f~rb ten~ m i k r o s k o p i s c h  d u r c h a u s  n o r m a l  e r s e h e i n e n d e n  F a s e r -  
zug  dar .  

An seiner dorsalen Seite erscheint in dieser SohnitthSho links wie rechts 
in einer Aushfhlung der gut ausgebildetr T r o c h l e a r i s k e r n ,  dessen Gan- 
glienzellen l i n k s  yon a n n ~ h e r n d  g l e i c h e r  F o r m  und  g l e i c h e m  Aus -  
s ehen  s i n d  wie r ech t s .  Auah  das  f e ine  F a s e r n e t z  im Kern  t r i t t  
in W e i g e r t p r i ~ p a r a t e n b e i d e r s e i t s g l e i c h d e u t l i c h h e r v o r u n d d a s  
G l e i c h e g i l t  vop. den a u f d e r l a r  S e i t e  den Kern v e r l a s s e n -  
den W u r z e l b f i n d e l n  des  T r o c h l e a r i s .  In den tieferen Schnitten war 
bereits die K r e u z u n g s s t e l l e  des T r o c h l e a r i s  im Velum medullare anti- 
cure zu sehen mit den nach beiden Seiten in gleicher Sehwiirze und Dicks 
austretenden Nerv i  t r o o h l e a r e s .  Ebenso liessen sich die aufsteigenden 
Wurzelbiindel beider Nerven bis in die Gegend der Fig. 8 beiderseits als nor- 
male Querschnitte verfolgen. 

Von den weiter c e r e b r a l w ~ r t s  geffihrten Schnitten wurde keine Ab- 
bildungbeigefiigt,  weil hier vo l lko 'mmen n o r m a l e  V e r h ~ l t n i s s e  be-  
s t e h e n  mi t  k u s n a h m e  e i n s r  g a n z  g e r i n g e n  V e r s c h i e b u n g  des  
Q u e r s c h n i t t e s  d e s h i n t e r e n L ~ n g s b f i n d e l s ,  w e l c h e s l i n k s i i b e r a l l  
wie e t w a s  d o r s a l w ~ r t s  g e h o b e n  e r s c h e i n t ,  ohne  dass  a b e r  h i e r  
noch e t w a s  yon K e r n i n f i l t r a t i o n n a c h w e i s b a r  wiire. 

Die O o u l o m o t o r i u s k e r n e  haben sich auf der g a n z e n  S c h n i t t s e r i e  
b e i d e r s e i t s  a ls  n o r m a l  erwiesen. Weder bezfiglioh tier Menge odor der 
Form der Ganglienzellen, noch bezfiglich der Ausbildung des Fasernetzes, 
noch endlich bezfiglieh tier austretenden Wurzeln und der Querschnitte der 
ausgetretenen Nerven ist zwischen rechts und links sin Untersohied zu er- 
kennen. 

Aus der vorstehenden Beschreibung ergiebt  sieh, dass der Tumor 
seine grSsste Ausdehnung in der Gegend des Facia l is -  und Abducens- 
ursprunges erfahren hatte und dass er bier  nicht nut  l inks,  auf der 
Seite seines eigentlichen Sitzes, die Kerne dieser Nerven vollst~ndig 
zerstSrt,  sondern dass e r a u c h  nach rechts die Raphe durchwachsen 
und den Abducenskern infiltrirt hatte.  
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Sowohl in cerebraler, wie in spinaler Richtung beschr~nkte er 
sieh dann bald ausschliesslich auf die linke Seite und betheiligte bier 
in ersterer Riehtung noch den Trigeminus, dessen motorischer Kern 
ganz, dessen sensibler gr~isstentheils zerstiirt war, wahrend nach dem 
Rfiekenmark zu ein Theil des Acusticuskernes~ sowie der Glosso- 
pharyngeus- und Vaguskern grSsstentheils yon Geschwnlstmasse infil- 
trirt und zum Theil zerstSrt waren, der Hypoglossuskern in seinem 
proximalen Theile ebenfalls starke Verlinderungen zeigte, naeh dem 
Rfickenmark zu dagegen mehr und mehr normal wurde. 

Das klinische Bild, das vorher zusammenfassend geschildert wurde, 
lasst sich aus dieser Verbreitung des Tumors vollkommen befriedi- 
gend erkliiren. Der Beginn mit linksseitiger Facialisl~ihmung ent- 
sprieht der Thatsache, dass  in tier F a c i a l i s g e g e n d  die Ge- 
s e h w u l s t  i h r e  g r S s s t e  A u s d e h n u n g  e r r e i c h t  h a t t e ,  und es 
i s t  d a h e r  woh l  die  A n n a h m e  g e r e c h t f e r t i g t ,  dass  in d i e s e r  
Gegend  der  A u s g a n g s p u n k t  der  N e u b i l d u n g  zu s u e h e n  ist.  
Ob zuerst der Kern des Facialis oder dessen absteigende Wurzel in- 
filtrirt wurde~ ist nicht mit Sicherheit zu bestimmen. Ffir die erstere 
Annahme wfirde der Umstand spreehen, dass die Erscheinungen der 
Entartungsreaction im Facialisgebiet verhi~ltnissmlissig spi~t zur Ent- 
wickelung kamen, lange Zeit hindurch nur in leichter Mittelform 
bestanden und bis zuletzt nieht sieh zu der schweren Form ausbil- 
deten. Bei primarer Liision der absteigenden Wurzel hatte im Laufe 
yon zwei Jahren wohl eine complete Degeneration des Facialis- 
stammes bis in die Peripherie und damit schwere Form der Entar= 
tungsreaction erwartet werden mfissen. Darf demnaeh sicher ange- 
nommen werden, dass die anfanglich allein bestehende F a c i a l i s l ~ h -  
mung eine K e r n l ~ h m u n g w a r ,  sowfirdesieinsofern ein besonderes 
Interesse beanspruchen, als sie dann die Abhlingigkeit sammtlicher 
Facialisi~ste, sowohl der oberen wie tier unteren vom Faeialiskern, 
entgegen der Ansicht yon Mendel ,  beweisen wfirde. Der Fall ist abet 
in dieser Richtung nicht mit Sicherheit verwerthbar, well bei der eigen- 
thfimlichen Natur des Glioms als einer infiltrirten, welt fiber die Gren- 
zen der direct zerstSrten Partie hinausreiehenden Gesehwulst die MSg- 
lichkeit often bleibt, dass g | e i c h z e i t i g  mit der primi~ren Zerstiirung 
des Facialiskerns wenigstens eine gewisse Keruinfiltration der abstei- 
genden Wurzel und in Folge hiervon eine Leitungsunterbrechung 
si~mmtlicher Fasern eingetreten sein kann. 

Von dan einzelnen in dem vorliegenden Falle beobachteten Er- 
scheinungen bedfirfen noch folgende einer gesonderten Besprechung: 

1. Die e o n j u g i r t e  A u g e n m u s k e l l l i h m u n g .  Dies Symptom 



Ueber oinen Fall von Gliom im dorsalen Absohnitt des Pons oto. 637 

ist wohl das charakteristischste ftir die im dorsalen Brfickenabsehnitt 
vorkommenden L~.sionen und es ist so haufig beschrieben und in Be- 
zug auf seine Abhangigkeit yon den anatomischen Verh~ltnissen dieser 
Gegend analysirt worden, dass ich reich auf eine kurze Hervorhebung 
der Besonderheiten des mitgetheilten Falles beschr~.nken kann. Die 
gleichzeitige L~,hmung des linken Abducens und des rechten Rectus 
internus war zweifellos erheblich sp~.ter aufgetreten als die links- 
seitige Facialisl~hmung, wahrscheinlich erst einige Wochen vor Be- 
ginn der klinischen Beobachtung, als die Kranke eine ,u 
des Blicks ̀ ( bemerkte. Die willktirliche Bewegung beider Augen nach 
links war jedenfalls beim Eintritt der Kranken in die Klinik bereits 
vollst~ndig aufgehoben. 

Uebereinstimmend mit fast allen analogen Fallen fanden sich die 
Oculomotoriuskerne und-Wurzeln unversehrt. Der Fall zeigt also 
zunachst auch wieder, dass die Lahmung des Rectus internus einer 
Seite durch eine spinalwarts yon seinem Kern in der gegenfiber- 
liegenden Brfickenhalfte sitzende Affection bedingt werden kann, 
welche gleichzeitig den gekreuzten Abducens l~hmt. Die Discussion 
dreht sich seit der ersten u yon F o v i l l e * ) ,  welcher 
sich die wichtigen Untersuchungen yon F~r~ol ,  Graux ,  W e r n i c k e  
und vielen Anderen anschlossen, um die Frage, welches tier genauere 
Yerlauf der Bahn for die associirten Seitwartsbewegungen der Augen 
sei und in welcher Beziehung tier Abducenskern zu derselben stehe. 
Hunnius**) ,  welcher die in Frage kommenden Yerh~ltnisse am ein- 
gehendsten erSrtert und dutch eine schematische Abbildung illustrirt 
hat,  kommt auf Grund der bis dahin gesammelten Falle zu dem 
Schlusse, dass entsprechend dem yon F o v i l l e  aufgestellten Postulat 
e in  s o l c h e s  C e n t r u m  ftir die S e i t w a r t s b e w e g u n g  b e i d e r  
Augen  im A b d u c e n s k e r n  s e l b s t  o d e r  in dessen  u n m i t t e l -  
b a r e r  N a c h b a r s c h a f t  g e l e g e n  sei. Die Lahmung der Seitw~rts- 
bewegung kSnne entweder dutch directe ZerstSrung dieses Centrums 
oder dutch Unterbrechung der yore Grosshirn herabtretenden, in der 
Haube verlaufenden Willktirbahn zu dem Centrum bewirkt werden. 
Ffir beide Arten der Entstehung liegen in der That  anseheinend be- 
weisende Falle vor. Am haufigsten land sich tier A b d u c e n s k e r n  
s e l b s t  z e r s t 6 r t ,  so in den ~,llen von F6r6o l ,  H a l l o p e a u ,  Wer-  
n i c k e ,  G r a u x ,  P. Meyer ,  B e r n h a r d t  u. v. a.; aus j~ngster Zeit 

*) Bulletins de la sooi6t6 anatomique. 1858. 
**) Zur Symptomatologie der Brfiokonorkrankung~n eto. 1881. 
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ist der Fall yon K o l i s c h * )  zu erwiihnen und ebenso hat sich in 
meinem Falle eine vollstlindige ZerstSrung des linken Abducenskerns 
ergeben. Zu denFi~llen, in welchen d e r A b d u e e n s k e r n  n i c h t  be -  
t r o f f e n  wurde~ gehiirt der yon H u n n i u s  mitgetheilte, ferner aus 
den folgenden Jahren die Fiille yon Qu iocq ,  G a r e l ,  S e n a t o r  u. a. 
S e n a t o r * * )  nimmt auf Grund seines Falles, in welchem der Herd 
veto spinalen Ende des Abducenskerns bis nicht ganz zum spinalen 
Ende des Hypoglossuskerns reichte, an, dass das Centrum ffir die 
Seitwiirtsbewegung der Augen peripher (caudal?) vom Abducenskeru 
gelegen sei. Die Beobaehtung wfirde sich jedoch unter Annahme 
eines im Kern selbst gelegenefi Centrums auch so deuten lassen, dass 
die Willkfirbahn zu demselben erst his in die Gegend seines caudaleu 
Endes spinalw~irts verli~uft und dann nach dem Kerne umbiegt. 

Direct g e g e n  die Annahme, dass im A b d u c e n s k e r n  s e l b s t  
ein Centrum ffir die Seitwlirtsbewegung beider Augen gelegen sein 
kSnne, s pricht jedoch einer der yon S i e m e r 1 i n g ***) mitgetheilten Fiille 
yon Ophthalmoplegie. Es ist dies der Fall 8 der betreffenden Serie, 
in welchem zunachst doppelseitige Abducenslahmung, spater eine 
vorwiegend einseitige Oeulomotoriusparese eintrat. In dem schwacher 
befallenen Auge blieb gerade der Rectus internus bis zuletzt voll- 
sti~ndig frei, wiihrend beide Abducenskerne stark atrophlsch gefunden 
wurden. 

Wenn hiernach i m A b d u e e n s k e r n  s e l b s t  k e i n C e n t r u m  m i t  
der  e rwi~hnten  F u n c t i o n  liegen kann, so ist die Frage aufzu- 
werfen, ob f i b e r h a u p t  ein , ,Cen t rum"  d l e s e r  Ar t  im P e n s  an -  
z u u e h m e n  is t  und ob nieht die Sache auch so liegen kann, dass 
die Willkfirbahn ffir den Rectus externus der einen und den Rectus 
internus der anderen Seite zuni~chst his in die Gegend des Abducens 
kerns spinalw~irts verl~uit, dann hier umbiegt und theils mit dem 
Abducenskern in Verbindung tritt, theils cerebralw~rts nach dem 
Oculomotoriuskern bin sich begiebt. Da ein Centrum flit die Seit- 
wartsbewegung der Augen naeh den bekannten Versuchen yon Ada -  
miick schon in den gleichseitigen Vierhfigeln anzunehmen ist und da 
ein erstes Centrum bezw. ein Ort gemeinsamer Innervation der beiden 
associirten Muskeln in der gekreuzten Grosshirnhemisph~re vorhanden 
sein muss, yon welchem aus die Bahn nach den u und dann 
in die Haube verlliuft, so erscheint ein weiteres Centrum in der 

*) Wiener klin. Woohenschr. 1893. No. 14. 
**) Dieses Archly Bd. XIV. 1883. 

***) Dieses Archly Bd. XXII. Supplementheft, 
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Brfickengegend wenigstens nicht ohne Weiteres erforder!ich*) und 
sicher durch dis bis jetzt vorliegenden Beobachtungen nieht erwiesen. 

Ist  diese Auffassung riehtig, so wird die Blicklahmung in den 
F~.llen yon H u n n i u s ,  S e n a t o r  u. s. w. als fasciculare aufzufassen 
sein, bedingt durch Leitungsunterbrechung zwisehen den motorischen 
Kernen und der zu ihnen f/ihrenden nachsten eentralen Bahn; in den 
zahlreichen Fallen yon Abducenskernbetheiligung (F6 r6o l ,  Wer-  
n i c k e ,  P. Meyer  u. s. w.) wfirde es sieh dagegen um die Combina- 
tion einer Kernlahmung (Abducens) mit einer faseicularen (Rectus 
internus der anderen Seite) handeln und die Ursache ffir die Haufig- 
keit dieser Combination ware darin zu suchen, dass die betreffende 
Bahn bis unmittelbar an den Abdueenskern eine gemeinsame ist, und 
dass erst yon bier aus die Bahn zum Oculomotoriuskern isolirt in 
cerebraler Richtung verlauft. Dass die letztere auf diesem Wege isolirt 
unterbrochen werden kann, beweist der interessante Fall yon G u b l e r  
(Gaz. h6bdom. 1858 und 1859), in welchem sin Tuberkel, der links 
unter dem vorderen Absehnitt des Bodens der Rautengrube sass, eine 
rechtsseitige Internuslahmung bewirkt hatte, ohne die Function des 
linken Abdueens zu betheiligen. 

Was dis Lage dieser zwisehen Abducenskern der einen Seite und 
Oculomotoriuskern des Rectus internus tier anderen Seite rficklaufigen 
(cerebralwarts verlaufenden)Bahn betrifft, so ist sie bekanntlich noch 
nicht mit Sicherheit ermittelt. Dis Wahrscheinlichkeit spricht f~r dsa 
hintere Langsbfindel, das sowohl mit dem Abducenskern, wie mit dem 
Oculomotoriuskern in Faseraustausch zu treten scheint. Durch die 
Thierexperimente yon Gu d d e n wissen wit nun, dass ein Theil der Fasern 
des Oculomotorius aus dem Kern der gegenfiberliegenden Seite entspringt. 
Von verschiedenen Autoren sind diese Fasern auch im Gehirn des 
Menschen gefunden worden und insbesondere liegt aus neuester Zeit 
die gewichtige Best~tigung yon K S l l i k e r  (Handbuch der Gewebe- 
lehre, 3. Aufl., 1893) vor, welcher als gekreuzte Fasern diejenigen 
bezeichnet, welche den am n~chsten der Medianebene verlaufenden 
Nervenbfindeln entspreehen. Sollten dies die Fasern ffir den Internus 
sein - -  was abet bis jetzt nicht nachgewiesen ist - -  so wfirde eine 

*) Zu Gunsten eines solehen wfirden nur die Boziehungen der associirton 
Augenbewegangen zu aeustisehen und tactilen, namentlich veto Trigeminus 
ausgohenden Reizon sprechen. Es kann daher selbstver~t~ndlich nicht aus- 
gesehlosson werden, dass soound~ro Verbindungen tier s. v. v. Seitenbliekbahn 
mit den Kernen diesor ~erven bostehen. Aber ebensowohll~sst sich eino Ver- 
mittlung dutch die Viorhiigel vorstollon und so worden also zungehst die Er- 
gebnisso weiterer Forsohung abzuwarten sein. 
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Kreuzung der oben besprochenen Seitenblickbahn in ihrem Yerlanf 
vom Abducenskern bis zum Oculomotoriuskern nicht mehr anzuuehmen 
sein, sie wfirde vielmehr in den gleichseitigen Oeulomotoriuskern ver- 
laufen mfissen, um yon bier aus den Internus der gegentiberliegenden 
Seite zu innerviren. 

In unserem Falle war das hintere Liingsbfindel der linken Seite 
stark lli.dirt, das der rechten zeigte in einigen SchnitthShen Defecte 
und wies einzelne Fasern mit Markzerfall auf, war aber sonst fiberall 
noch deutlich als gesonderter Strang zu erkennen. Hier war ffir die 
Blicklahmung nneh links sehon in der vSlligen Zerst~rung des Abdu- 
censkernes und der starken Geschwulstinfiltration seiner ganzea Um- 
gebung die ausreiehende Unterlage gegeben; die Unterbrechung des 
linked hinteren L~ngsbfindels konnte daher fiir die Symptome nieh~ 
welter in l~etraeht kommen. Auffallend war abet in diesem, wie in 
einigen anderen der beschriebenen F~tlle, dass w~.hrend eines Theils 
des Krankheitsverlaufes das linke Auge stark in den inneren Augen- 
winkel eingestellt erschien, viel mehr, als dies bei einfaeher Abducens- 
l~hmung beobaehtet wird. Hierffir muss jedenfnlls eine Reizung der 
rechtsseitigen Bahn ffir den linken Rectus internus verantwortlich 
gemacht werden. Eine solche Reizung wird leicht verst~ndlieh, falls 
diese Bahn in der That im hinteren L~ngsbfiudel liegt, da dasselbe in 
der Nfihe der Mittellinie in unmittelbarer Nachbarschaft der Geschwulst 
verl~tuft und dutch dieselbe seitlieh verschoben und eomprimirt wurde. 

In den letzten Monnten des Krankheitsverlaufs trat  nun insofern 
eine Aenderung des Bildes ein, als die starke Deviation des linken 
Auges nach rechts nachliess, so dass d~sselbe nur noch wenig fiber 
die Mitteliinie hinausst~nd, and als sich gleichzeitig eine Schw~ehe 
in der Auswiirtsbewegung des rechten Auges bemerklich machte. Es 
ist wohl mit Sicherheit anzunehmen, dass die in der Umgebung der 
Zellen des rechten Abducenskerns gefundene Kerninfiltration, die sich 
auch auf die weitere Nachbarschaft des Kerns erstreckte, die Ursache 
dieser Parese der Blickbewegung nach rechts gewesen ist, und dass 
mit ihr zugleich ein Nachlass der lZe.izung in der linken Internusbahn 
eintreten musste, zumal da nun auch Ver~nderungen im rechten hin- 
teren L~ngsbiindel hinzukamen. 

2. S e n s i b i l i t i ~ t s s t S r u n g e n .  Die wi~.hrend des ganzenKrank- 
heitsverlaufs beobachtete S e n s i b i l i t ~ t s v e r m i n d e r u n g  im l i n k e n  
T r i g e m i n u s g e b i e t  erkl~rt sich ohne Weiteres aus der Geschwulst- 
infiltration im Ursprungsgebiet dieses NerveD. Der motorische Kern 
desselben war vollstlindig zerstSrt - -  daher die L~hmung und Atro- 
phie der linksseitigen K a u m u s k e l n - - ,  w~hrend der sensible Kern 
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weitgehende Zellveriinderungen zeigte; die spinale Wurzel war zwar 
erhalten, aber stark abgeplattet und wies stellenweise Markzerfall 
auf, die absteigende Wurzel war ebenfalls erhalten, aber ihre Quer- 
schnitte ersehienen durch die Gesehwulstmasse stark nach der Seite 
hin verschoben, ohne indess Zeiehen des Zerfalls darzubieten. 

S e n s i b i l i t ~ t s s t S r u n g e n  in den Ex~remi t l i t en  wurden bei 
der Kranken in wechselnder Form gefunden. Zunlichst war bei der 
Aufnahme, also anderthalb Jahre vor dem Tode, die Abwesenheit 
jeder Sensibilitlitsst(irung in den Extremiti~ten eonstatirt worden. Drei 
Monate spliter trat  gleichzeitig mit motoriseher Schwi~ehe eine Ab- 
nahme der Beriihrungs- und Sehmerzempfindlichkeit im reehten Arm 
und der rechten Thoraxhiilfte ein, also gekreuzt mit tier Trigeminus- 
anlisthesie; nach weiteren zwei Monaten stellte sieh die gleiehe Er- 
scheinung in der linken Unterextremit~t und nnteren Rumpfhi~lfte 
ein, also auf der Seite der Trigeminusaniisthesie. Bekanntlich wird 
die Bahn der m e d i a l e n  S c h l e i f e ,  welehe mit den Hinterstrangkernen 
in gekreuzter Yerbindung steht, sowohl auf Grund anatomischer, wie 
pathologischer Untersuchungen als die hauptsachliche Tragerin der 
sensiblen Leitung in der Brfickengegend angesehen. Fiille mit voll- 
sti~ndiger ZerstSrung dieser Bahn, wie u. A. namentlich der sehr gut 
untersuchte Fall yon P. Meyer  (l. c.), haben denn auch sehr aus- 
gepragte Sensibiliti~tsst5rungen in der gekreuzten KSrperseite ergeben. 
In F~llen mit nur theilweiser ZerstSrung der Sehleife sind dagegen, 
wie aus der neuerdings verSffentlichten dankenswerthen Zusammen- 
stellung yon Moeli  und M a r i n e s k o  (d. Archiv, Bd. XXIV) hervor- 
geht, die SensibilitatsstSrungen zwar regelmiissig gefunden worden, 
aber meistens doeh nut i n f o r m  yon Hypi~sthesien~ nicht yon Aus- 
fall irgend einer Empfindungs- oder Geffihlsqualitat. So verhielt es 
sieh aueh in dem yon diesen Autoren selbst mitgetheilten Falle, in 
welchem aber ausser der Hyp~sthesie auch noch Reizerscheinungen 
in Form yon Parlisthesien bestanden. Auch der seitdem verSffent- 
liehte Fall yon K o l i s c h  (1. c.), in welchem die Sehleife in ihren 
zuniichst auf die Kreuzung folgenden Theilen erhalten war, mehr 
cerebralwlirts abet starke Degeneration aufwies*), hatte nur Hyp- 

*) In dor Boschreibung dor Schnitto aus dom untoron Briiokendrittel wird 
bemorkt (rochts) ,,die Schloifo fehlt vollst~ndig". Da aber yon tier n~chstfol- 
genden Schnittsorie aus dem mittloron Briickendrittol bemerkt wird: ,,Aueh 
in dom Verhalten dot Sohleifo und dos hinteren Lgngsbiindels zeigen diose 
Sohnitte nieht viol Neues. Die Schleife ist wio an don tieferen Sohnitten bei- 
derseits stark gesoh~digt, besonders wieder auf tier reehten Seito", so daft 
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itsthesie in der gekreuzten Oberextremitlit ergeben neben schmerz- 
haften Parasthesien, die sich zu den heftigsten Schmerzen steigerten 
- -  worin der Autor wohl mit Recht ein Analogon der yon E d i n g e r  
als , , c e n t r a l e r  S c h m e r z  ~( bezeichneten Erscheinung findet. Es ist 
auffallend, dass das [etztere Symptom in meinem Falle vollstitndig 
gefehlt hat, da doch die starke Auseinanderzerrung der linken me- 
dialen Schleife im grSssten Theil ihres Verlaufes durch die Brficken- 
gegend, sowie ihre Infiltration mit Geschwulstmasse und die an vielen 
Fasern naehweisbare Degeneration die gfinstigsten Bedingungen fiir 
Reizerscheinungen setzen musste. Unter welchen Umstlinden dieselben 
bei Affectionen der sensiblen Bahn auftreten oder fehlen, bleibtjeden- 
falls vet der Hand noch ganz im Dnnkeln. Verstltndlich ist dagegen, 
dass die Sensibilitltt der gekreuzten KSrperseite nicht aufgehoben, 
sondern nur vermindert war, well eben nicht eine vollstandige Unter- 
brechung der Schleifenbahn, sondern nur eine starke Verdriingung 
und theilweise Degeneration derselben stattgefunden hatte. Aus dem 
verhMtnissmitssig spiiteren Eintritt der Hypasthesie, die dann lgngere 
Zeit auf die obere Extremitlit bes chrlinkt blieb und erst im letzten 
Krankheitsstadium auf die untere Extremiti~t fiberging, ist zu schliessen, 
dass die Schleifenfasern zungchst nut durch die wachsende Geschwulst- 
infiltration auseinander gedriingt wurden und erst spfi.ter einer theil- 
weisen Degeneration verfielen. Es zeigt sich an diesem Beispiel 
wieder, dass die Wirkung der Tumoren auf die Function der be- 
troffenen Theile des Nervensystems eine andere ist, als die der hiimor- 
rhagischen und Erweichungsherde, und dass sowohl bei der klinischen 
Diagnose, wie bei den physiologischen Schlussfolgernngen dieser Ver- 
schiedenheit Rechnung getragen werden muss. 

Dass vorfibergehend auch Sensibiliti~tsabnahme in der linken 
unteren Extremiti~t beobachtet wurde, ist aus der Betheiligung der 
in die linken Hinterstrangkerne fibergehenden Kreuzungsfasern yon 
der reehten medialen Schleife her zu erkli~ren. Auch hier wtirde man 
nach dem anatomischen Befnnd eher eine vollsti~ndigere und anhal- 
tende Sensibiliti~tsstSrung ersch]ossen haben, muss also rfickwarts 
wieder den Schluss ziehen, dass trotz starker Auseinanderzerrnng und 
theilweiser Degeneration der Fasern doch ihre Leitungsfiihigkeit nur 
vorfibergehend beeintrachtigt wnrde, 

3. A t a x i e  wurde in meinem Falle wahrend des ganzen Krank- 

wohl angenommen werden, dass keine vollst~ndigo Unterbrechung der Schloi- 
fenbahn, sondern nur eine sehr starke Compression und Degeneration vorgo- 
legen ha t .  



Ueber oinen Fall yon Gliom im dorsalon Abschnitt des Pons etc. 643 

heitsverlaufes vermisst, obwohl im Hinblick auf die frfiheren Yer- 
(iffentlichungen i~hnlicher Falle immer wieder nach diesem Symptom 
gefahndet wurde. Die einzige motorische StSrung in den Extremi- 
taten war eine mi~ssige Abnahme tier groben Kraft, die sich gleich- 
zeitig mit der erwahnten Sensibilit~.tsabnahme einstellte und die wohl 
vonder  vonder  Geschwulst ausgehenden Compression der linken Pyra- 
mide abzuleiten ist. E i n e S t ( i r u n g d e r C o o r d i n a t i o n  d e r B e w e -  
g u n g e n  k o n n t e  d a g e g e n  n i c h t  f e s t g e s t e l l t  w e r d e n .  Wie aus 
der erwahnten Zusammenstellung yon Moeli  und M a r i n e s k o  hervor- 
geht, wurde Ataxie theils mit theils ohne Sensibilitatsst~irung bisher in 
solchen Fallen yon Brfickenerkrankung gefunden, in welchen ein be- 
stimmter (yon den Autoren in ein Schema eingezeichneter)Abschnitt 
der F o r m a t i o  r e t i c u l a r i s  erkrankt war. Dieser Abschnitt fallt in reel- 
hem Falle, wie ein Vergleich der Figuren ergiebt, jedenfalls in alas Be- 
reich des Tumors; der letztere hatte also, wenn die Bedeutung jener 
Stelle in der That die vorausgesetzte ist, das Symptom der Hemi- 
ataxie hervorrufen mtissen. Auch bier ist aber der Einwand berech- 
tigt, dass der Tumor, soweit er nicht direct die nervfse Substanz 
vernichtet, sondern sie nur auseinanderdr~ngt und einen Theil der Fasern 
zur Degeneration bringt, nieht als gleichwerthig mit einem scharf ab- 
gegrenzten Erweichungs- oder Blutungsherd angesehen werden kann. 

Wenn also in meinem Falle sowohl eine erhebliche Lasion der 
Sehleife wie eine solche der Formatio retieularis und trotzdem keine 
Ataxie bestanden hat, so kann daraus nur der Sehluss gezogen wer- 
den, dass die in anderen Fallen beobachtete Ataxie yon der Zerstti- 
rung bestimmter, in die angegebenen Regionen fallender, aber his 
jetzt noch nicht sicher zu bezeichnender Faserzfige abhangt und dass 
gerade diese Faserzfige in meinem Falle keine vollsti~ndige Unter- 
brechung erfahren haben. 

Das Gleiche gilt ffir die Erkrankung der O b l o n g a t a ,  in welcher 
ebenfalls Querschnittstheile an der Lasion betheiligt waren, yon deren 
Zerst~rung man nach Analogie anderer Fi~lle das Symptom tier Ataxie 
hi~tte erwarten mfissen. Es ist dies die Region d e r S c h l e i f e n k r e u z u n g .  
Erst in jtingster Zeit wieder ist durch R e i n h o l d * )  ein Fall yon 
Herderkrankung in der Oblongata verSffentlicht worden, in welchem 
in Folge von Thrombose der rechten Arteria vertebralis der grSsste 
Theil der reehten Seite der Oblongata  zerst(irt war. Es hatte eine 
vollstandige Lahmung und Sensibilitatsabnahme in tier linken K~rper- 

*) Boitr~ige z. Pathol. der acuten Erweichungen des Pons u. der Oblon- 
gata. Deutsche Zeitschr. f. Norvenheilkunde. 1894. Bd. 5. Heft 4 und 5, 
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hiilfte bestanden, zugleich Ataxie der rechten oberen Extremitat, 
welche letztere der Autor als bedingt dutch die Mitbetheiligung der 
aus den rechten Hinterstrangskernen kommenden Schleifenfasern an- 
sieht. Diese Fasern waren in meinem Falte unzweifelhaft auf der lin- 
ken Seite betheiligt, indem sie dutch Geschwulstinfiltration auseinan- 
dergedrangt und theilweise degenerirr waren. Wenn trotzdem die 
Ataxie auch auf der Seite der Lasion gefehlt hat, so ist zu sehliessen, 
class diese bei langsamer Compression der Fasern uicht einzutreten 
braucht, wahrend andererseits ihr acuter Eintritt bei einer plOtzlichen, 
rasch zum Tode ffihrenden ZerstSl'ung wie in dem R e i n h o l d ' s c h e n  
Falle freilich auch noch nicht beweist, dass bier ein dauerndes Aus- 
fallssymptom vorliegt. Es bleibt wfinschenswerth, dass zur Aufhel- 
lung dieser Verhaltnisse - -  namentlieh aueh was die B6ziehung der 
Ataxie zu den neuerdings besonders wieder von G o l d s c h e i d e r  ur- 
girten MuskelsinnstSrungen b e t r i f f t -  m5glichst chronische Falle mit 
constanten Symptomen und scharf umsehriebenen Herden untersucht 
und ver~iffentlicht werden. 

4. Die D y s p h a g i e  bildete in meinem Falte tin sehr prSgnantes 
Symptom, das zuniichst anfallsweise als vollstandige Schluckunfahig- 
keit, dann dauernd als erhebliche Beeintri~chtigung des Schluckactes 
auftrat. Der anatomische Befund ergab eine Betheiligung aller beim 
Schluckacte betheiligten Nerven: des Facialis, des motorischen Trige- 
minus und des Vagus. Da, wie bereits ausgeffihrt wurde, tier Tumor 
wahrscheinlich in der Gegend des Facialisursprungs und cerebral- 
warts hiervon seinen Ausgang genommen hatte, so ist es berechtigt, 
die ersten Anfalle yon Dysphagie auf Facialis und Trigeminus zu 
beziehen und eine spatere Betheiligung des Vagus an den dauernden 
SchluckstSrungen anzunehmen. Jedenfalls war der motorisehe Vagus- 
kern (Nucleus ambiguus) nicht zerstSrt, sondern nut yon Geschwulst- 
masse infiltrirt, wi~hrend der Facialis- und der motorische Trigeminus- 
kern vollstandig zu Grunde gegangen waren. Sonstige auf den Vagus 
zu beziehende E r s c h e i n u n g e n -  StSrungen der Respirations- und 
He rz th i t t i gke i t -  wurden auffallender Weise vermisst, obwohl die 
Degeneration des sensiblen Vaguskerns links eine sehr erhebliche 
war und das solitare (Respirations-)Btindel zwar noch nachweisbar 
war, aber stark plattgedrfickt und erheblich degenerirt ersehien. Ob 
die sehliesslich, nach zweijShriger Krankheitsdauer eingetretene ttidt- 
liche Pneumonie als Vaguspneumonie aufzufassen ist, muss dahinge- 
stellt bleiben. 

5. G e h ( i r s t 6 r u n g e n  wurden bei meiner Kranken nicht beob- 
aehtet. Ich muss abet bemerken, dass nur in der ersten Zeit der 
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Beobachtung genauere GehSrprfifungen vorgenommen wurden, wahrend 
in der spiiteren Zeit leider keine eingehendere Untersuchung in dieser 
Richtung mehr stattfand. Es kann also nut festgestellt werden, dass 
keine erhebliche Beeintrachtigung des HSrvermSgens vorgelegen hat, 
wlihrend eine geringe Abnahme desselben mSglicherweise der Beob- 
achtung entgangen ist. 

Wie sich aus der anatomischen Besehreibung ergiebt, hatte yon 
demjenigen Theile des Acusticusursprungs, aus welchem der Nervus 
vestibuli hervorgeht, der dorsolaterale Kern tiefgreifende Verande- 
rungen erfahren, wahrend der D e i t e r s ' s c h e  Kern ziemlich gut er- 
halten war: Der Ursprungskern des eigentliehen HSrnerven, des 
l~v. cochleae, hatte dagegen dutch die Geschwulst nur eine starke 
seitliche Verschiebung erfahren, zeigte sich aber im Uebrigen, ebenso 
wie der Nerv selbst yon ganz normaler Beschaffenheit. 

Anders verhielt es sich freilich mit den centraten Forsetzungen 
dieses ~erven, die wit nach F l e c h s i g ,  He ld  und K S l l i k e r  zu- 
nachst vorwiegend in den Fasern des Corpus trapezoides und in den 
Striae acusticae zu suehen haben, weiterhin in der gekreuzten late- 
ralen Schleife. Bekanntlich hat vet Kurzem W e i n l a n d * )  unter Hin- 
weis auf diesen anatomischen Zusammenhang alas Vorkommen yon 
Gehiirst6rungen in seinem und in anderen Fallen yon Vierhiigel- 
erkrankung auf eine Unterbrechung dieser Bahn zurfickgeffihrt. In 
meinem Falle war nun ein Theil der linksseitigen Striae acusticae 
degenerirt, auch das Corpus trapezoides fiel noeh zum Theil in die 
Gegend der Geschwulstinfiltration; ausserdem bestand aber in der 
linken lateralen Schleife, d. h. in dem Ursprungsgebiet des reehten 
Nerv. cochleae erhebliche Faserdegeneration. Man h~,tte also eine 
doppeltseitige Abnahme des HSrvermSgens erwarten miissen. Miig- 
licherweise war dieselbe, wie gesagt, in geringem Grade vorhanden; 
erheblich kann sie aber keinesfalls gewesen sein, da sie sonst ge- 
fade bei der gleichzeitigen Betheiligung beider Geh~rnervenbahnen 
sicher aufgefallen ware. Auch hier wird wohl an die Besonderheit 
der Geschwulstwirkung gedacht werden mtissen, die trotz weitgehen- 
der Infiltration doch keine vollst~ndige. ZerstSrung der Bahnen zu 
Stande gebracht hat. 

6. Schliesslich mSgen noch einige Bemerkungen fiber die N a t u r  
der  G e s e h w u l s t  Platz finden. Dass dieselbe als ein reines Gl iom 

*) Uobor einon Tumor dot Vierhfigolgogond und fiber die Beziehungea 
der hinteron Vierh[igel zu GehSrsstSrungon (aus Prof. FIe chsig '  s Labora- 
torium). Im vorigen Hoft~ dioses Archivs. 
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bezeichnet werden muss, unterliegt nach dem Ergebnisse der mikro- 
skopischen Uutersuchung keinem Zweifel, wie mir auch Herr Pro- 
fessor O. I s r a e l ,  welcher die Freundlichkeit hatte, racine Praparate 
durchzuseheu, bestlitigt hat. Die Geschwulst bestand im Wesent- 
lichen aus zahlreichen racist etwas l~nglichen Kerncn, die mit denen 
der Neuroglia an Gr~isse und F~trbbarkeit fibereinstimmten und zwi- 
schen denen reichlich kSrnig amorphes Zwischengewebe sich voffand. 
Inmitten der Geschwulst, und zwar am starksten in der Gegend ihrer 
gr0ssten Ausdehnung fanden sich sehr zahlreiche stark erweiterte und 
prall geffillte Gefasse mit ziemlich dfinner Wand, die stellenweise ein 
so starkes Netz bildeten, dass sic wie T e l e a n g i e k t a s i e n ~ e r s c h i e n e n .  
~Nirgends warcn aber an denselben Wandverlinderungen oder Iufiltra- 
tionen mit Rundzellen zu bemerken und nut ganz vereinzelt fanden 
sich minimale Blutaustritte. Ebenso erwiesen sich die gr0ssereu Ge- 
flisse innerhalb und in der Umgebung der Geschwulst als durchaus 
normal. Nirgends waren Bilder zu finden, wie man sic bei syphili: 
tischen und bci arteriosklerotischen Erkrankungen so zahlreich finder. 

Von besonderem Interesse war das  V e r h a l t e n  de r  G e s c h w u l s t  
zu dem n e r v i i s e n  Gewebe .  U e b e r a l l  z e i g t e  s ich  wel t  f iber  
die m a k r o s k o p i s c h  a ls  G r e n z e  e r s c h e i n e n d e n  Ri inde r  hin-  
a u s g e h e n d  e ine  w a i t  z e r s t r e u t e  K e r n i n f i l t r a t i o n  des  N a c h -  
b a r g e w e b e s ,  durch welche die LNervenfasern auseinandergedrangt 
wurden und zunachst ein bei We i g e r t fi~rbung hervortretendes B I as s e r- 
w e r d e n  des  N e r v e n m a r k s ,  s o d a n n  k l u m p i g e  G e r i n n u n g e n  
und A b b r i i c k e l u n g e n  d e s s e l b e n  e r f u h r e n ,  wahrend an dan 
stacker afficirten Stellen anch Q u e I l u n g  der  A x e n c y l i n d e r  und 
U n t e r b r e c h u n g  d e r s e l b e n  eintrat. N i r g e n d s  war dagegen die 
bei myelitischen und Erweichungsherden so constante R e a c t i o n  der  
n i i chs t en  U m g e b u n g  in F o r m  yon K S r n c h e n z e l l e n  zu f in-  
den. Dieselben fchlten sowohl in den Gefitsswanden wie im Zwischen- 
gewebe vollstandiff. 

Wahrend so ein Uebergreifen tier Gesehwulst wait fiber ihre 
scheinbaren Grenzen hinaus constatirt werden kounte, war anderer 
seits b is  wei r  in i h r  I n n e r e s  h i n e i n  d a s  V o r k o m m e n  yon 
R e s t e n  n e r v i i s e r  S u b s t a n z  zn v e r f o l g e n .  Vielfach fanden sich 
namentlich in der Gegend der Nervenkerne einzelne grosse offenbar 
gequollene Ze l l en ,  die durch ihre scharf begrenzten Kerne und Kern- 
k(irperchen und dutch die abgestumpften Forts~itze sich als Gan-  
g l i e n z e l l e n  erwiesen. Noch viel zahlreicher waren namentlich an 
den Pr~iparaten mit Palcarminf~trbung die R e s t e  des 5 ~ e r v e n m a r k s  
nachzuweisen. S e l b s t  in den c e n t r a l s t e n  T h e i l e n  der  Ge- 
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s c h w u l s t  k o n n t e  man, wie Fig. 4 Tar. XIII .  zeigt, fast in jedem 
Gesichtsfeld noch e i n z e l n e  K l u m p e n  yon  N e r v e n m a r k  auf-  
finden und je mehr man sich der Peripherie naherte, um so zahl- 
reicher wurden die auf grSssere Streeken verfolgbaren, allerdings 
vielfach veranderten Stficke markhaltiger Nervenfasern. Ich glaube 
nicht, dass es berechtigt ware, nach diesen Befunden die Geschwulst 
als ein ,,Neurogliom (` im Sinne yon K lebs  zu bezeiehnen; denn fiberall 
zeigt doch das Nervengewebe nut die Erschsinungen der Riickbi|dung, 
nirgends die einer activen Betheiligtlng an dem Process der Neubil- 
dung. Wohl aber ist dieses lange Erhaltenbleiben yon Theilen der 
nervSsen Elemente ftir die klinische Beurtheilung solcher Geschwulst- 
formen yon Bedeutung, indem sich ergiebt, d a s s  a u c h  in den yon  
der  N e u b i l d u n g  g a n z  d u r c h s e t z t e n  T h e i l e n  d o c h  i m m e r  
noch  e r h e b l i c h e  Mengen  yon m S g l i e h e r w e i s e  l e i t u n g s f a h i -  
gen  N e r v e n f a s e r n  / ib r ig  b l e iben .  Wfirden wir ein ~,hnlich 
sicheres u zum Nachweis nackter Axencylinder besitzen, wie 
es zum Naehweis der Markhfillen zur Verf~igung steht,  so wtirden 
wahrseheinlich in noch viol grSsserer Ausdshnung leitungsfahige Fa-" 
sern in solchen infiltrirten Gliomeu aufgefunden werden kSnnen. 
Jedenfalls ermSglicht aber auch schon der vorl;.egende Befund das 
Verst~ndniss solcher Falle, in welehen, wie in dem seiner Zeit yon 
L a d a m e * )  beschriebenen, scheinbar die ganze Br/iekengegend dutch 
sins Geschwulst ersetzt, die Nervenfasern derselben bis auf eine linien- 
dicke Schieht an der Oberflache geschwunden, und doch nut uner- 
hebliche StSrungen der Motilitat und Sensibilitat eingetreten waren. 
Wtirden damals schon die neuersn Farbemethoden zur Verffigung ge- 
standen haben, so batten sich wohl zweifellos auch im Innern der 
Geschwulst zahlreiche Reste yon Nervenfasern nachweisen lassen. 

Etkliitung det' Abbildungen (Tafel Xlll.). 
Fig. l. Tumor unter dem Boden des vierten Ventrikels, vorwiegend die 

linke Seite einnehmend. Abbildung in natiirlioher GrSsse naeh clem bereits 
etwas erh~rteten Prii, parat. 

Fig. 2. Sohnitt aus dot Gegend des heustieus- und Faoialisursprungs. 
F~,rbung naeh Pal  mit Carminnachfii, rbung. Linke Seite des Pr~parats grSss- 
tentheils ausgeffillt duroh Gliommasse, welohe hier in gelappter Form mit 
einer c]orsalen uncl einer ventralen Einkerbung ors~heint. Ventralw~rts reioht 
tier Tumor bis in die Gegend der Olive, welehe letztere neoh starko Infiltra- 

*) Symptomat. und Diagn'ostik dor Rirngosohwtilsto. 1865. S. 123ff. 
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tion mit Gliomkeraen zeigt. Sehleife links blasser gef~rbt sis rechts, zeigt 
namentlich in ihrem dorsalen Abschnitt Korninfiltration. Linke Pyramido in 
die Breite gezogen und vergrSssert. Hinteros Liingsbiindel (h) rechts blasser 
und kleiner als normal, links kaum wahrnehmbar, erst boi st~rkerer VergrSsse- 
rung in seinen Resten erkennbar. 

h. Die in Fig. 3 bet st~irkerer VergrSsserung gezeichnoto Stelle. 
B. Die in Fig. 4 bet st~rkorer Vorgr6sserung gezeichnete Ste]lo. 
Str. ac. Nach der Raphe zu verlaufende Bestandtheile der Striae 

acusticae. 
F. asc. Faserzug, welcher die dureh die Infiltration naoh aussen 

gedr~ugte aufsteigende Wurzel des rechten N. facialis enth~lt. 
N. a. v. d. Rechter ventraler Acusticuskern; an dessen medialer 

Seite austretende Fasern des N. cochleae. 
N. ac. clors. Rechter dorsolateraler (D e i t e r s '  scher) Acusticuskcrn. 
N. a. v. s. Linker ventraler Acusticuskern mit Fasern des N. cochleae. 

Fig. 3. Die Stelle Aaus  Fig. 2 bet stiirkerer VergrSsserung. Gegend 
der hinteren Liingsbiindel~ yon welchen das rechte in gut gef~rbten und rcgel- 
m~ssig gestellten Faserquersehnitten erkennbar ist, wiihrend das linke nut in 
vereinzelten nnregelm~ssigen Qaersehnitten erscheint, darunter einzelne ver- 
gr6sserte tlinge and BrSckel yon Nervenmark. Die yon rechts her in die 
tlapho eintretenden Fasern aus den Striae acnsticao ziemlich gut crhalten, 
die yon links her kommonden blass und unregelmii, ssig gestellt, stellenweis~ 
wio abgebrochen. 

Fig. 4. Die Stelle B a u s  Fig. 2 bet st~rkerer Vergriisserung. Pattie 
aus der Mitre des Tumors. Das Ge~ebe besteht aus Kernen mit amorpher 
Zwischensubstanz. Zahlreiehe dfinnwandige Gefiisse, in deren Umgebung sich 
st~rkere Kernanhiiufung findet. Mitten in dem Gesohwulstgewebe noch an 
einzelnen Stellen Reste yon Nervenmark in Form yon Kugeln uucl yon liing- 
lich unregelm~ssigen BrSckeln. 
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