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Ein Solititrtuberkel des Linsenkerns und des Klein- 
hirns, nebst Bemerkungen zur Theorie der Ent, 
stehung der Stauungspapille und zum Yerlaufe der 

sensiblen Bahneni). 
V o n  

Dr. L. Jacobsohn~ 
Nervenarzt in 13erlin, 

D e r  vorliegende Fall betrifft ein fiinfjS, hriges Mg, dehen~ welches aus gesunder 
Familie stammt~ und das his zum Alter yon ca. 3 Jahren ganz gesund war. 
Um diese Zeit so l Idas  Kind - -  naeh Aussage der }Iutter - -  mehrere reeht 
sehwere Krankheiten durehgemaeht haben~ so u. a. Keuehhusten~ Bauehfell= 
entziindung mit Bauehwassersneht~ Masern undLungenentz/indung~ welche das 
Kind nngeNhr 1/4 Jahr lung bestg, ndig an's Bert fesselten. 

Schon im Verlaufe dieses Krankenlagers~ wie die Mutter der Patientin 
genauer angiebt~ naeh Ueberstehen der Bauehfellentziindung~ bemerkte sie an 
dem Kinde eine Sehwg, che im l i n k e n  Arm~ und als das Kind naeh all' 
den Krankheiten das Bett verliess~ sahen die AngehSrigen 7 dasses  aueh das  
l i n k e  Bein  n a o h s e h l e i f t e .  Erst viel spgter~ ungefg, hr 6 Monate naehher 7 
sell aueh das  G e s i e h t  des Kindes s e h i e f  geworden seth. Ob die Sehwgehe 
im linken Arm und Bein zu gleicher Zeit~ oder ob sie naeh einander erfolgt 
war~ liess sieh nieht genau ermitteln, i~lit Bestimmtheit wnrde abet yon der 
Mutter angegeben~ dass die Sehiefheit des Gesichtes erst viel spg, ter naeh Be- 
stehen tier Sehwgehe im linken Arm nnd Bein anfgetreten set. StSrungen des 
Bewusstseins oder Erscheinungen yon Kr~impfeu sind niemals weder zu tier 
Zeit~ als das Kind so sehwer krank darniederlag~ noch aach spgter beobaehtet 
worden. Aneh die s u b j e e t i v e n  Besehwerden~  tiberwelehe das Kindzu 
Magen hatte~ waren z i e m l i c h  u n e r h e b l i e h  und bestanden fast nnr in ge- 
legentlieh auftretenden K o p f s e h m e r z e n  in tier S t i r n g e g e n d ;  einmal sell 

1) Naeh einem in der Berliner Gesellschaft fiir Psychiatric nnd Nerven- 
l~rankheiten am 8. Mgrz 1897 gehaRenen Vortrage. 
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das Kind aueh orbrochen haben~ wobei es aber zwoifelhaft blieb~ ob dies Er- 
brechen die Folge einer VordaunngsstSrung gewesen ist odor eine contrale 
Ursaehe hatte. 

Nur in letztor Zeit hatton sioh bei dom Kinde Anf5~llo eingestelle~ in 
denenes plStzlich ganz blass~ matt und hinNllig wnrde~ die abet schon nach 
wenigen Minuten voriibergingen. Dieso AnNllo wiederholten sich alle paar 
Tago oinmal; yon einom Schwanken odor Taumoln wurdo hierboi nichts boob- 
achtot. 

S ta tus .  Schon als das Kind in~s Zimmer trat, flel an ihm auf~ dass os 
das l inke Bein beim Gehen nachseh le i f t e~  class es die l inke Hand  ge-  
b e u g t  und in O o n t r a c t u r s t e l h n g  hielt~ dass das Ges ieh t  sch ie f  naeh  
r ech t s  vorzogen war~ und dass es f~tr sein Alter oinen nnverh~iltnissm~issig 
g r o s s e n K o p f h a t t o .  D i e V e r g r S s s e r u n g  d e s K o p f e s  betrifttbesonders 
den Breitendurchmesser in der Gogend des Os parietale. Der Hinterkopf ist 
abgefiaeht, die Stirn etwas vorgewS]bt. Die NS~hte des Kopfes sind nieht often 
und das Boktopfen des Kopfes wird an koinor Stelle sohmerzhaft empfunden. 

Das Kind befindet sich in einem vo rz i i g l i chen  ErnS~hrungszu-  
s t ande ,  zeigt immer ein freundliches Gesieht und giebt auf alle Fragen ver- 
stgndig% seinem Alter en~sprochonde Antworten. 

Die P n p i l l e n  sind bei der ersten Untersnchung gleich- und mittelweit~ 
spg~ter wurde die linke mitunter etwas woiter gofunden als die reehto; sic tea- 
Kitten beide stets prompt anf Licht und Accommodation. 

Die A u g e n b e w e g u n g u n g o n  zeigen keine Besehr~nkungen. 
Dor A u g o n h i n t o r g r u n d  ist  vo l tkommen normal .  
Die ] inko L i d s p a l t e  ist etwas welter als die reehte, doeh ist ein merk- 

licher Unterschied sowohl im Augensehhss~ wie im Stirnrunzeln zwischen der 
reehten and linken Seite nieht zu constatiron. 

Dagegen ist die gauze  un tore  Ges i ch t sh~ l f t e  in der I~uhe etwas~ 
bei alien mimischen Bewogungon~ besonders beim Laehen~ stark naeh rech t s  
verzogen. 

Die Zunge wird ziemlieh gerade herausgostreckt. 
Das G a u m e n s o g e l  woicht in der Ruhe otwas nach rochts ~b und wird 

boi Phonation stark naeh rechts verzogen. Das Schlucken ist ohne St6rung. 
Die S p r a c h  e zeigt keine pathologische Veriinderung. 
Das Kind hglt den Kopf  immer etwas nach l inks  geneigt~ kann ihn 

auf Verlangen aueh ganz gut hash reehts bringen; aber unboachtet gelassen~ 
neigt es den Kopf doeh immer nach links. Die N a o k e n m u s k o l n  fiihlen sieh 
auf der linken Soite fester an, als rechts. 

Der l inke Arm kann nut bis zur Horizontalon gchoben worden; der linke 
Unterarm wird im Ellenbogengelenk gebeugt gohalten und bcfindet sieh stets 
in Pronationsstellnng. 

Die linko Hand ist etwas gebeugt~ die Finger derselben in die HandflS.che 
eingosehlagen. Die Beugung des linken Unterarms und tier Hand ist einiger- 
massen mbglieh; die Streckung und Supinationsbewegung des Unterarms sind 
sehr besehriinkt~ Streclmng der linken Hand und Finger ist unmbglich~ ebenso 
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ist die passive Bewegliehkeit in der ganzen linken 0berextremitgt sehr er- 
sehwm't. 

Die m o t o r i s o 11 e K r a ft ist dem L~ihmnngsgrade entspreehend im linken 
Arm ausserordentlich gering. Elektriseher Befund normM 

Es besteht keine Atrophie im Arm~ ebenso ist kein Zittern desselben zu 
beebaohten. Der r e c h t e  Arm zeigt keine StSrung. 

Das Kind schleift~ wie sehon erwghnt, beim Gehen don l i n k e n  Fus s  
nach. Im l i n k e n  Bein ergiebt die genauere Untersuohung gleiohNlls e ine  
s p a s t i s c h e  Parese~  abet yon viol geringerer Intensitgt, Ms im Arm. 

Die S e h n e n r e f l e x e  sind sowohl im linken Arm~ wie Bein stgrker als 
auf der reehten Seit% ein Clonus konnte indessen nieht ausgelSst werden. 

Die S e n s i b i l i t g t  ist auf der ganzen l i n k e n  I (b rpe rh i i l f t e  herabge- 
setzt~ wenigstens konnte dies f~ir die Sehmerzempfindung mit Sieherheit naeh- 
gewiesen werden; das Kind reagirte auf Nadelstiehe links fast gar nieht~ wgh- 
rend es reehts sehr starke Abwehrbewegungen dabei ausftihrte. 

Die i n n e r e n  Organe  zeigen keine naehweisliehen StSrungen~ speciell 
war alas tterz nieht vergrSssert~ die tterztSne waren rein~ .der Puts war zuwei- 
len etwas unregelmgssig. 

Ur in  enthielt weder Eiweiss,, noeh Zueker. 
Die inn eren Re f l exe  zeigten niehts Pathologisehes. 
Dieser Zustand blieb wghrend der vierwSchentliehen Beobaehtungszeit 

ohne jede Vergnderung. Darauf wurde das Kind eines Nacht% naehdem es am 
Tage zuvor noch vollkommen taunter gewesen~ sehr unruhig und liess Urin 
unter sioh~ was sonst niemals wghrend der ganzen Krankheit gesehehen war. 
Am Tage darauf f/ihlte es sieh sehr unwohl nnd braeh fast unaufhtirlieh; in 
der folgenden Naeht wurde es besinnungslos und bekam Znckungen. 

Der Status am niichsi;en Tage war folgender: Patientin liegt im Bert in 
der Rtiekenlage, hglt den Kopf etwas naeh links geneigt and naeh hinten ge- 
beugt. Die Augenlider hgngen beiderseits herab~ so dass die Auggpfel nut 
wenig siehtbar sind. Die Bulbi sind naeh links geriehtet, ttebt man die 
Augenlider~ so bewegen sieh die Bulbi nngefghr his zur ~Iittellinie~ nm sich 
gleieh darauf wieder in den Winkel einzustellen. 

Die Athmung ist eine sehr sehnelle, 60--70 Athemz~ge in der Minute; 
die Nasenflitgel werden dabei mitbewegt; tier Puls betrggt ca. 14~0, ist regel- 
miissig. Temperatur 39770. 

Patientin liegt sehlaff da, sieht sehr blass aus. Ab und zu bewegt sie 
yon selbst alas eine oder andere Bein, oder hebt etwas den reehten Arm oder 
wirft sich mit dem ganzen KiJrper bin und her. 

Alle Glieder sind sohlaff, ausgenommen tier linke Arm~ welcher dieselbe 
ttaltuug und Steiflgkeit zeigt, wie vorher. 

Patientin reagirt auf knrufen nicht~ dagegen auf leiehte Nadelstighe , 
indem sie die gestoehene Extremitgt etwas bewegt oder mit dem reehten Arm 
naeh der gestoehenen Stelle hinf~hrt. 

Das Gesicht ist beiderseits sehlaff, eine deutliehe Differenz zwisehen bei- 
den Seiten ist nich~ zu sehen. 
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Die Pupillen sind ungleieh; die linke ist welter als die recht% beide rea- 
giren auf Lieht. 

Patellarreflexe beiderseits niehl, gnstSsbar. 
Der Ted erfolgte am selben Tage; Tags darauf waren sgmmtliche drei 

Geschwister krank~ bei allen ring die Krankheit mi~ Erbrechen an: alle hat~en 
hohes Pieber, machten einen schwer kranken Eindruck, waren aber bei Be- 
wusstsein. Eine Schwester ist naeh eintggigem Xrankenlager gleiohfalls ge- 
storben. 

Kurz  z u s a m m e n g e f a s s t ~  h a n d e l t  es si-ch in d i e s e m  F a l l e  
um ein,  aus g e s u n d e r  F a m i l i e  s t a m m e n d e s ,  5 j ~ h r i g e s  M~td- 
chen~ bei  w e l c h e m  sich im Al t e r  yon 3 J a h r e n  im V e r l a u f e  
e ines  s c h w e r e u  K r a n k e n l a g e r s  nnd noch n a e h h e r  Mlmghlieh 
eine H e m i p l e g i e  der  l i n k e n  KSrperh~t l f te  h e r a u s b i l d e t e ,  
we lche  mi t  H e r a b s e t z u n g  der  S e n s i b i l i t S t  auf  der  g l e i c h e n  
Sei te  v e r b u n d e n  war.  

Bei E i n t r i t t  ode r  im V e r l a u f e  d i e se r  H e m i p l e g i e  s ind 
S t S r u n g e n  des B e w u s s t s e i n s  ode r  E r s c h e i n u n g e n  yore E r g m -  
p fen  n i c h t  b e o b a c h t e t  worden .  D a g e g e n  h a t t e  s ieh in de r  
g l e i e h e n  Ze i t  der  U m f a n g  des Sch i tde l s  n i c h t  u n e r h e b l i c h  
ve rg r • s se r t .  

Das E i n d  g ing  ungef~thr  2 J a h r e  nach  Beg inn  tier L~h- 
m u n g e n ,  ohne  in tier ganzen  Ze i t  e r h e b l i c h e  s u b j e c t i v e  Be- 
s c h w e r d e n  g e h a b t  zu h a b e n ,  w a h r s c h e i n l i e h  an e iner  i n t e r -  
c u r r e n t e n  K r a n k h e i t  (eder  auch Meningi t is)  zu Grunde .  

Was nun die D i agnos e  dieses FSlles anbetrifft, so konnte beziig- 
lich des Sitzes des pathologischen Processes kei~ grosser Zweifel be- 
stehen. Es konnten~ da es sich ja klinisch im wesentlichen um eine 
linksseitige Hemiplegie mit g]eichseitiger Hemianaesthesie gehandelt 
hatt% nut zwei Stellen des Gehirns in Betracht kommen: 1. Die 
inhe re  K a p s e l  der  r e c h t e n  Hemisph~tre .  2. Die R i n d e n r e g i o n  
der  C e n t r a l w i n d u n g e n  and des P a r i e ~ a l l a p p e n s  der  r e c h t e n  
8ei te .  

Den Sitz der Affection an dieser zweiten erwahnten Stelle anzu- 
nehmen~ erschien sehr unwahrscheinlich~ weft wohl sicher bei Betroffen- 
sein eines so ausgedehnten Rindengebietes resp. des darunter gelegenen 
Markla,gers entweder BewusstseinsstSrungen oder krampfartige Erschei- 
nungen h~tten auftreten mfissen~ was aber niemals beobachtet war. 

Es konnte also de~ngemgss nur das Gebiet der r e c h t e n  i n n e r e n  
K a p s e l  als Sitz des Processes in Betracht kommen. 

Schwieriger als fiber den Sitz war die Entscheidung fiber die Ar t  
der Affection zu treffen. 
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Aueh dabei konnten allerdings im Grossen und Ganzen nur zwei 
Dinge in Erw~tgung gezogen werden: 1. Ein Erwe ichungshe rd~  
2. ein Tumor .  

Fiir den E r w e i e h u n g s h e r d  sprach die Art der L~hmung nnd 
der dara/ts gefolgerte Sitz an der Pr!idileetionsstelle der inneren Kapsel. 
Fiir denseiben spraeh auch der Umstand~ dass die L'~thmungen im Ver- 
]anfe und naeh Ueberstehen eines sehr sehweren Krankenlagers ent- 
standen waren. Dm'eh diese sehweren und lauge andauernden Krank- 
heiten war der kindliehe Organismus vermuthlich einem grossen Schw~iche- 
zustand verfat]en~ ein Zustand~ welcher ja nach der Erfahrung die 
Bildung yon Thromben in den Gef~ssen verursaehen und im Gehirn 
zu Erweiehungen der betreffenden Ste]len ffihren kann. 

Gegen einen Erweiehungsherd spraeh andrerseits wiederum~ dass 
die Hemip]egie nieht ganz dem gewShn]iehen Typus entspraeh~ insofern 
sie mit einer tterabsetzung der Sensibilit~it auf der gleichen Seite ver- 
gesellschaftet war 7 was jedenfalls sehr selten bei einer Biutung oder 
Erweiehung an der inneren Kapsel vorkommt. 

Dagegen sprach ferner vor ahem das al lm~thl iche gntstehen der 
Lghmungen. 

Dieses a]]mahliehe Entstehen war die haupts~tehliehste Stiitze fiir die 
Annahme eines Tumors.  Gegen dense]ben konutce wieder angeftihrt 
werden~ dass fast alle Symptom% die man naeh der Erfahrung bei Be- 
stehen eines Tumors hgtte erwarten kSnnen~ bier fehlten~ oder in ausser- 
ordentlieh geringem Maasse aufgetreten waren. Es fehlte der~ schwere 
Leiden ausdrfiekende~ Gesichtsausdruek~ den man so oft bei Tumor 
cerebri finder; das Kind maehte im Gegentheil fast immer Bin freund- 
lieh~ heiteres Gesieht. Es fehlten die subjeetiven Begleiterseheinungen 
des Tumor cerebri~ wie andauernder intetisiver Kopfsehmerz~ hgufiges 
Erbrechen, Schwindelgeffihl; (es k6nnen allerdings die in der letzten 
Zeit aufgetretenen Anf~ille yon Mattigkeit nachtr~iglieh vielleieht als 
Sehwindelgefiihl gedeutet werden} nnd es fehlten~ was besonders het- 
vorgehoben zu werden verdient~ die pathologisehen Veranderungen am 
Augenhintergrund (Stanungspapille)~ die man in den allermeisten F~tllen 
yon Tumor cerebri antrifft. 

Namen~]ieh dieser letztere Umstand war es~ der das Bestehen eines 
Tumors nieht sehr wahrscheinlieh maehte. 

Denn wenn hier~ wie man nach dem starken Umfange des Sch~tdels 
sebliessen konnt% ein Hydrocephalus vorlag~ und ausserdem noch ein 
intracerebra]er Tumor bestehen sollt% zwei Dinge~ yon denen jedes 
allein sehon im Stande ist~ eine Stauungspapille hervorzurufen~ so wfirde 
es im h6ehsten Grade merkwfirdig gewesen sein~ wenn bei Vereinigung 
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dieser beiden Proeesse eine solche nicht zn Stande gekommen sein 
sollte. 

Ja selbst~ wenn eine solche eonstatirt worden wgr% so wtirde das 
noch nicht die Diagnose Tumor eerebri voltstgndig gesichert haben~ da 
ja~ wie gesagt~ der vermuthete Hydrocephalus diese Wirknng allein 
verursaeht haben konnte; indessen wgre doch die Wahrseheinliehkeit 
fC~r eine pathologische Neubildung im Gehira eine sehr gross6 gewesen 
und die Diagnose aueh dementspreehend gestellt worden. 

Das Fehlen grOberer~ subjectiver Besehwerden und das Niehtvor- 
handensein der Stauungspapille maehte indessen das Bestehen eines 
Tumors unwahrseheinlich undes  wurde deshalb die D i a g n o s e  auf einen 
E r w e i c h u n g s h e r d  im h i n t e r e n  S e h e n k e l  de r  r e e h t e n  i n n e r e n  
K a p s e l  g e s t e l l t .  Indessen musste~ am das allm~thliehe Entstehen der 
Lghmungen zu erklgren~ angenommen werden, dass dieser grweiehungs- 
herd in mehreren 7 kleinen Sehtiben entstanden sei. Ausserdem wurde 
aus der VergrSsserung des Kopfes gesehlossm b dass ein H y d r o c e p h a -  
lus  vorhanden sei. 

Die Sec t ion  ergab folgendes: 
Der Sohgdelumfang war stark vergrbssert~ der Schgdelraum besonders in 

der Gegend der Ossa parietalia erhehlioh ansgewSlbt. Die N~hte waren deut- 
lieh siehtbar~ aber nicht often. 

Das S o h g d e l d a o h  war a u s s e r o r d e n t l i o h  diinn and fiboralI d u r c h -  
s c h e i n e n d .  Die Dura mater war~ wie das boim kindliohen Schgddja  ge- 
wShnlieh ist~ mit dem Knoehen verklebt, ausserdem war sic an dot linken 
Oceipitalsohuppo mit dem I(noehen lest verwaehsen~ so dass sic hier kiinstlieh 
gelSst werden musste. Die Pin war im Grossen und Ganzen zart und feueht~ 
nut an den Centralwindungon der linken Hemisphgre zeigte sic einige gauhig- 
keiten. Perner hatte sie in der Medianspalte eine plattenartig% etwas granulSs 
aussehende Verdiokung~ welehe in der Gegend des Lobulus paraeentralis and 
nooh etwas vor und dahinter sich hinzog (s. Fig. 1). 

Beider Herausnahme des Gehirns floss etwasBlut und eine relativ geringe 
Menge serSser tPliissigkett ab~ indessen konnte weder yon einem eigentlichen 
Hydrocephalus externus noeh internus die Rode sein. 

Das Oehirn liess bei blosser Betrachtung drei in die Augen fallende Ver- 
iinderungen erkennen. 

Einmal war es im ganzen  in seinem Volumen e rheb l i eh  grSsser~ 
als es dem Alter des Kindes entsprach. 

Zweitens sah man aus der h in to ren  C i roumfe renz  dot  l inken  
K l e i n h i r n h e m i s p h g r e  eine Gesehwuls~ heransragen~ welehe naeh aussen 
zu mit der Dura verwachsen war. (s. Fig. 3.) 

Naeh tier anderen Seite zn war diese Gesehwulst in die ginde und Mark- 
masse des gleinhirns eingedrungen End hatte letztere in gewissem Um- 
range erweieht (das Nghere dartiber sietle welter unten). Die Gesehwulst hatte 
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eine lgnglieh% wurstghnliehe Gestalt und ungefiihr die GrSsse der beiden Pha- 
langen des Daumens. Sie ffihlte sieh fest welch an, war an der Oberflgehe 
hgekerig und zeigte auf dem Durehsehnitt ein graur~thliehes granulirtes Aus- 
sehen. Die inneren Partien derselben waren yon hgrterer Consistenz und nieht 
so feueht wie die gasseren. 

Drittens erwies sieh die reehte~ h in t e r e  C e n t r a l w i n d u n g  fast in 
ihrer ganzen Ausdehnung fiber der eonvexen Oberfliiehe sowohl gegenfiber tier 
reehten vorderen~ ale besonders gegentiber der ihr entspreehonden linken, bin- 

Gyrus centralis anterior. Gyrus centralis posterior. 

Figur 1. Convexe Oberflgche der rechfien Grosshirnhemisph~re. 

teren e rheb l i ch  versehmi i le r t  (s. Figur 1). \u z. B. der sagit- 
tale Durehmesser der reehten vorderen Centralwindung yon 1;0--1:8 Ctm. 
sehwankt% war dmljenige der reehten, hinteren Centralwindung 0~5--1~0 Ctm., 
also ziemlieh 1/smal so gross. 

Beim Betasten der reehten Grosshirnhemisph~re ffihlte man unterhalb 
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der Centralwindungen und des vorderen Theils des Parietallappens eine feste 
Kesistenz. Auf einem Horizontalschnitt durch die grossen Ganglion und die 
inhere Kapsel zeigte sieh, dass d iese  Gegend  t h e i l w e i s e  yon e ine r  
g r o s sen  G e s e h w u l s t  eingenommen war. Diese Gesehwulst hatte auf dem 
Durchsehnitt eine Sanduhrform; sie nahm den ganzen Linsenkern ein (nur 
ganz geringe I{este desselben waren fret geblieben)~ sie l~atte ferner gegen den 
vorderen Schenkel der inneren Kapsel angedrgngt und letzteren versehmglert, 
war aber besonders dutch die vorderen a/4 des hinteren Schenl(els der inneren 
ls gewaehsen und noeh in den vorderen ~usseren Theil des Thalmnus 
eingedrungen (s. Fig. 2). Naeh oben nnd naeh anten ~,u~ war sie ca. his zur 

, / ~7~,," "~,,~'xN, ~/ ' Resfe des 
S'~ ! / / ~  Hu~l. 

,r l~nfi[~rmi.~ 
�9 J 

6 

\ 

Thalamus 
optious ,a./ 

% 
Figur 2. Sohematisehe Zeichnung eines Horizontalsehnittes dureh die l%egion 
tier grossen Ganglion und des in ihnen gelegonen TLlmors. Die punktirte Linie 
bezeiehnet die sioh makroskoloiseh seharf abhebende Grenze des Tumors (in 
Wirkliehkeit aber ~'ar rings um diese Grenze das Gewebe noeh eine sohmale 

Zone infiItrirt). 

Peripherie des Linsenkerns gekommen. Der Nucleus eaudatus war frei ge- 
blieben. 

Die Gesehwulst hatte in der Peripherie eine graarS~hliohe Farbe~ sah 
feucht aus und ffihlte sieh bier weieh an~ die centralen Theile der Gesohwulst 
dagegen waren ~on grauweisser Farbe, trocken und lest. Die Peripherie der 
Geschwulst war ziemlieh seharf abgegrenzt. Die anliegende i~'[arkmasse clef 
~usseren Kapsel war erweieht. 

Der Seitenventrike! des Gehirns war nicht erweiter~, 
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Das gal~ze Gehirn wurde in tote in Mt i l le r ' sche  Pl/issigkeit gelegt und 
naeh den bekannten Nethoden mikroskopiseh bearbeitet. Die mikroskopisehe 
Untersnehung gesehah im Laboratorium des I. anatomisehen Instituts zu Berlin. 

Die Struetur tier Tumoren liess sieh am boston an Sehnitten erkennen~ 
die mit Alaunhaematoxylin gef~irbt waren. Betraehtete man einen solohen 
Sehnitt~ weleher z. B. dureh den grossen Tumor tier inneren Kapsel gelegt 
war~ mit ganz schwaeher gergr~Ssserung~ so konnte man drd versehieden stark 
gefgrbte Zonen erkennen: 1. eine central% mattblau aussehend% 2. eine mitt- 
Ier% tief dunkelblau gefgrbte and 3. eine peripherisehe~ wieder holler ge- 
fSorbte Zone. 

Die dunkele~ mittlere Zone is~ diejenig% welohe makroskopiseh die Peri- 
pherie der Gesehwulst markirt. Sie bietet mikreskopis& alas Bild eines 
Sehwammes dar~ dessert Ltteken holler aussehen~ wghrend die breiten Septen 
sehr stark tir@rt sin& Die perlpherisehe Zone bietet ein hellblaues grannlirtes 
Anssehen dar and verliert sioh allm~ihlieh naeh aussen zu in die homogene Sub- 
stanz tier nermalen Hirnmass% wghrend sie sieh in die mittlere Zone an vielen 
Stellen noeh tief einbuehtet. Die eentrale Zone 7 welehe am gr~ssten ist~ ha{ 
ein ganz verwasel~enes mattblaues Aussehen, in weleher yon Struotur nur noeh 
wenig zu erkennen ist. 

Was nun tier Gesehwulst ein besonderes Geprgge giebt~ alas sind kldn% 
gr~Jsstentheils rnndlieh% bei sehwaeher VergrSsserung als d u n k l e  F l e e k e  
e r s e h e i n e n d e  G e b i l d e ,  mit weiehen besonders die beiden gusseren Zonen 
in dner Anzahl yon viden ttunderten auf einem Sehnitte gleiehsam bespritzt 
sin& Diese dunklen t~leek% wele]~e sich am zahlreiehsten in den breiten 
Septen tier mittleren Zone vorfinden, stellen sieh bei sehwaeher Vergr~isserung 
als kleine Ringe dar~ indem sie zum grossen Theil in ihrem Centrum erheb- 
lich holler sind~ als in der Peripherie. Je mehr man yon tier mittleren Zone 
der Gesehwulst naoh der Peripherie geht~ um so kleiner wird die Anzaht dieser 
Fleck% um so matter sind sie gefgrbt und um so weniger lassen sie zwei ver- 
sehieden stark gefgrbte Abtheilungen erkennen. Dagegen ist diese ioeripherisehe 
Zone der Gesehwulst yon einer ungeheuren Anzahl rundlioher tferne diffus in- 
filtrirt~ enth~ilt ansserdem eine sehr grosse Menge kleiner Blutgefgsse and zeigt 
im Gegensatz zu der festen Consistenz der inneren Gesehwulstpartien ein ziem- 
lieh loekeres Gefiige. In tier grossen eentralen Zone tier Gesehwulst sieht man 
die distineten Pleeke nut noeh sehemenhaft~ d. h. man kann an vielen Stellen 
noeh die Umrisse dersdben erkennen: abet sie sdbst sind ganz verwasehen 7 
lassen nur nooh wenig an Struetur erkennen~ and verleihen~ indem sie ziemlieh 
dieht aneinauder liegen nnd dutch wenig Zwisohensnbstanz getrennt sind~ tier 
ganzen Zone ein ziemlieh homogenes~ gleiehsam todtes Aussehen. 

Was nun die dunklen Fleeke anbetrifft~ so sieht man sie in ihrer frisehe- 
sten Art in de r ioeriphe~isehen Zone. Hier erkennt man, dass ein soleher Pleek 
aus einem kldnen~ central gelegenen Gefiissquersehnitt besteht~ dessert Lumen 
gew/Shnlioh mit rothen BlutkSrperehen angefiillt is b u n d  um dessert Peripherie 
hernm ein mehr odor weniger grosset Hof liegt, weleher aus kleinen rundliehen 7 
tief blau geNrbten; dieht aneinander gelagerten Kernen besteht, 
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In anderen Flecken erkennt man in der Mitre kein Gefgsslumet b so dass 
sic in solchen F~illen ein gleichmgssiges~ nngef~hr kreisfSrmiges Kernlager 
darstetlen. 

GeM man yon der Peripherie mehr ins Innere der Gesohwulst hinein~ so 
sind einmal die Flecke erheblich grbsser~ indem zwei odor noch mehrere im 
weiteren Waehsthum zuerst aneinander gestossen and sehliesslieh verwaehsen 
sind~ nnd zweitens zeigen sic hier aueh cohen ein veriindertes Aussehen~ in- 
sofern der I{of~ weleher das centrale GeNsslumen nmgab, nicht mehr aus lauter 
dieht aneinandergelagerten Kernen besteht. Letzterer enthglt ngmlieh nur 
noch eine kleinere Aazahl vergnderter and theils zusammengebackener Kern% 
wS~hrend die fibrige Menge zu Grunde gegangen and start dessert eine homo: 
gen% sehwach blau gefgrbte Masse zu sehen ist. Der einzelne Fleck stellt 
sieh dann 5fters dar wie eine sehr grosse Zell% insofern er aus einer homo- 
genoa Grundmasse (Zellleib) besteht~ die im Inaeren einen Haufen dicht anein- 
under gelagerter~ tier dunkelblau gef~irbter Xerne hat. Diese yon V i r e h o w  
sogenannten J~ ie seaze l l en  sind hier in ausserordentlich grosset Zahl deut- 
lieh zu erkennen. 

Dringt man noeh welter in die eentrale Zone der Gesehwulst hinein~ so 
orkennt man noch a~ einzelnen Stellen umrissweise nnd ganz abgeblasst die 
rnndliehen Fleck% welehe bier dutch u mehrerer einen erhebliehen 
Umfang haben. Von I<ernen odor sonst irgend weleher Struotur ist abet fast 
garniehts an ihnen zn sehen; vielmehr bietet die ganze Pattie ein wenig diffe- 
renzirtes~ mattgl~inzendes Aussehen yon im Absterben begriffenem odor schon ab- 
gestorbenem Gewebe dar. 

Diesen eben besehriebenen Bau zeigte aueh die andere Gesehwulst im 
gleinhirn and ebenso die Verdieknng der Pia in tier Medianspalte. 

Obwohl die Fgrbung der mikroskopisehen Sehnitte auf Tuberkelbaeillen 
keia positives Resultat ergab~ so lassen doch der gauze Bau dot beiden Ge- 
schw~lst% welehe sich aus lauter k l e i n e n  T u b e r k e l n  zusammengesetzt er- 
wiesen: ferner die eigenthiimliehen Bildungen yon R i e s e n z e l l e n  wohl kaam 
eine andere Deutung zu~ als dasses  sieh bei beiden mn S o l i t g r t u b e r k e l n  
handelt. Unterstiitzt wird diese Annahme dadureh~ dass beide Gesehwiilste 
auf dem Durehsehnitt im Innern das eharakteristisehe~ troekene k~sige Aus- 
sehen darboten. 

Schtiesslich sprieht auch das jugendliehe Alter der Patientin daf/ir~ dass 
es sieh bier um S o l i t g r t u b e r k e l n  handelte. 

Ob diese Solitg~rtnberkeln im Gehirn prim~ir entstanden~ odor vielleieht 
schon Metastasen waren~ herstammend yon einem Proeesse im Abdomen~ der 
sieh deft vorher abgespielt hat~ muss nnentschieden bleiben~ da die Section 
des Abdomen nieht gemaeht werden konnte. 

Von s e e u n d g r e n  V e r g n d e r u n g e n ,  welche speciell dutch den Tumor 
der inneren Kapsel erzeugt wurden (dean derjenige in der linken gleinhirn- 
hemispMre hatte nut alas anliegende Mark etwas erweieht) ist zu erw~ihnen: 

1. E ine  z i e m l i e h  s tarke~ a b s t e i g e n d e  D e g e n e r a t i o n  des  reeh-  
ten  P y r a m i d e n s t r a n g e s .  Diese Degeneration konnte his ins l~fiekenmark 
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verfolgt werden and zeigte sich in der gewShnlishen Form~ in welsher sie sich~ 
wenn die Pyramidenbahn in der inneren ICapsel ladirt ist, in den distaleren 
Fartien des Hirnstammes darznstellon pflegt. 

2. E ine  t h e i l w e i s e D e g e n e r a t i o n  tier rec~hten medialenSehleife~ 
welshe darch den ganzen ttirnstamm bis herab zu den Kernen des G o 11%then 
und Burdash ' sehen  Stranges zu verfolgen ist. Die beiden erw~ihnten Kerne 
selbst zeigten keine pathologisehe VerSmderu.,,g. Die Bogenfasern aber, welche 
yon diesen Kernen dureh die Form. retio, znr Raphe ashen, um bier auf die 
andere Seite in das zwisshen den Oliven gelegene Sshleifenfeld iiberzntreten, 
fehlten links in erheblishem Maass% wghrend sic reshts gut ausgeprggt waren. 
Das Sshleifenfeld medial yon der roshten Olive war his dorsalwgrts zam Liings- 
biindel yon ]~Iarkfasern geliohtet nnd ersehien deshalb auf W e i g e r t - P a l -  
Pr~iparaten helle% als alas entspreshonde linke. Ebenso zeigte sieh aueh das 
reehte mediale Sehleifenfeld in der Briiske und Hirnsehenkel faser~rmer nnd 
deshalb heller~ als das links. Perner war die Formatio retieularis in der 
Briicke auf tier reshten Seito faser~rmer als auf der linken. Im Thalamus 
selbst~ welsher horizontal geschnitten wurd% konnte die mediale Schleife nicht 
gut verfolgt werden, weil der Sehh/igel unter dem Drucke der Gesshwulst go- 
litton harts und weniger Markfasern erkennen liess. 

Yore Linsenkern, seiner Configuration odor Pasernng waren nnr noch 
ganz sp~rliche Rests zu erkennen (s. Fig. 2). 

Das Mark nnterhMb der Rinds der reehten Centralwindangen and des 
reehten Parietallappens war stark zerfMlen and degenerirt. Usher die Zellen 
der Rinds dieser Gegenden kann nichts Bestimmtes ausgesagt werden, da die 
Fgrbung mit Carmin sehr mangelhafte Bilder gab. Besonder s  e r w g h n e n s ,  
wor th  ist  aber~ dass der B r e i t e n d n r s h m e s s e r  yon m i k r o s k o p i -  
s c h e n S s h n ~ t t e n  durch  d e n r e c h t e n  Gyr. c e n t r a l i s p o s t ,  ungef i ihr  
I /2mal  so g ross  war~ wie de r j en ige  d e s r e s h t e n  Gyr. sentr ,  ant. 7 
resp. des l inken  Gyr. central ,  post.  

Halt man nun diesen pathologischen Befund den klinischen Erschei- 
nungen~ welche wahrend des Lebens bei der Patientin aufgetreten waren~ 
gegenfiber~ so finden alle Symptoms in demselben ihre geniigende Er- 
klarung. Das Betroffensein des rechten hinteren Schenkels der inneren 
Kapsel erklart die linksseitige Hemiplegie und ttemihypasthesie und die 
allm~thlieh sich vergrSssernde Gesehwulst selbst erklart aueh das allmah- 
liehe Entstehen dieser Symptome. 

Die Vergr6sserung des gopfes war nieht dureh einen Hydrocephalus 
bedingt~ wie man vermuthet hatte~ sondern war hervorgerufen dutch 
eine allgemeine Volumzunahme des Gehirns. Das Cerebrum wurde dutch 
die beiden Tumoren, besonders durch die Gesehwulst in der rechten 
inneren Kapsel im ganzen erheblieh vergr6ssert; kS hat in Folge desseu" 
gegen die SchS~deldecke gedr~.ngt~ die Knochen verdiinnt and lelz- 
tore, welche dutch die Verdfinnung noeh elastischer geworden waren, 

Archly L Psychia~rie. nd. 30. I-Ieft 3, 5~ 
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ausgew61bt. Dadureh halle der Seh~tdel an Umfang nieht unerheblieh 
zugenommen. 

Die klinisehe gespreehung des Falles k6nnte damit eigentlieh be- 
endet sein~ wenn man nieht noeh eine Erkl~irung daftir suehen wtird% 
class in diesem Palle mehrere subjective und objective Symptome n i e h t  
aufgetreten sind~ die man naeh der Erfahrung bei Tfimor eerebri resp. 
Tumor eerebelli eigentlieh h~ttte erwarten mfissen. 

Zunliehs~ is~ in dieser Beziehung der Fall wieder ein Beispiel da- 
ffir~ dass ein night unbetr~tehtlieher Tumor (yon DaumengrOsse) in einer 
Kleinhirnhemisph~ire sitzen kann~ ohne die geringsten, auf dies Organ 
zu beziehenden Symptome hervorzurufen. ItOehstens kOnnte man die 
Naekensteifigkeit~ welehe auf der linken Seite bestanden halt% darauf 
zarfiekff~hren~ da dieses Symptom bei Kleinhim~umoren nieh~ selten be- 
obaehtet wird. 

Das Ph~nomen der e e r e b e l l a r e n  Atax ie  fehlte jedenfalls voll- 
kommen. Dies Phgnomen~ welches vordem das ganze Kleinhirn so zu 
sagen in gesitz halt% ist yon den neueren Forsehern sehon big auf don 
hinteren Theil dos Wurmg verdr~ngt worden~ und wer weiss~ wie lunge 
eg diesen le~zten Posten im Kleinhirn noeh inn e haben wird. 

Indegsell dtirfte es znr Entseheidung dieser Frage vielleieh~ Zweek- 
m~issig sein~ in Zukunft bei ~itmliehen FNlen~ in welehen ein Tumor~ 
oder ein anderer pathologiseher Herd im Kleinhirn sitzt und in welehem 
die eerebellare Ataxie gefehlt ha~ nieht nur eine Besehreibung yore 
Sitze tier Affection zu geben, sondern die Grenzen des pathologisehen 
Herdes aueh genau aufzuzeiehnen. Dureh Zusammenstellung soleher 
genau anfgezeiehneter Herde dtirfte sigh dann wohl eher ergeben~ ob 
das Kleinhirn als solehes mit dem Ph~inomen tier naeh ibm benannten 
Ataxie etwas zu thun hat oder niche. 

Wag den vorliegenden Fall anbetrifft, so sass der Tumor zum 
grfssten Theil im Lobus semilunaris inferior und stiess neeh ein wenig 
an die hintere Ab~heilung des Lobus semilunaris superior an. Er er- 
reichte abet weder medialwgrts zu den Wurm~ yon dem er ca. 1~0 Ctm. 
entfernt war, noeh aueh die laterale Peripherie~ yon der er ca. 1~5 Ctm. 
abstand. Naeh innen war or ca. 1~5 Otto. ins Kleinhirn eingedrungen 
und halle in dieser Ausdehnung die Rinde und das Mark des Lobus 
semilunaris inferior erweieht resp. ganz zum Sehwund gebraeht. 

Das zweit% was in diesem Falle eine besondere Bespreehung ver- 
dient~ ist der Befund am A u g e n h i n t e r g r u n d .  

Beztigliel~ dieses Punktes is~ bier noeh etwas naehzuholen~ was 
geeignet ist~ dan Fall vielleieht noeh interegsanter zu gestalteu. 
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Figur 3. Linke Xleinhirnhemisph~re yon hinten gesehen mi~ schemgtiseh ein- 
gezeiehnetem Tumor. 1. Lobus semilunaris superior. 2. Suleus horizontMis 
magnus: 3. Lobus semiIunaris inferior. 4:. ]~urehe, welche den Lobus semilu- 

naris inf. veto Lobus graeilis trennt. 5. Lobns gracilis. 6. Kleinhirnwurm. 
Die Patientin war vorher in dot Behandlung yon Prof. Oppenhe im 

gewesen. Der Krankheitsbefund~ den mir Herr Prof. Oppenhe im gtitigst 
zur Einsieht iiberlassen hat~ weieht yon dem oben ausftihrlieh besehrie- 
benen nut insofern ab~ als im Laufe der Beobaehtungszeit yon O. eiu 
miissiger Grad yon Neuritis optiea eonstatirt wurde. Diese mgssige 
Neuritis optiea versehwand aber noeh w~thrend der verhNtnissm~tssig 
kurzen Beobachtungszeit wieder, um im ganzen spitteren Verlaufe nieht 
mehr aufzutreten. Das Versehwinden der Neuritis optiea war gleieh- 
zeitig mit einer Besseruug der Allgemeinsymptome verbunden. 

Trotzdem sieh also in diesem Falle zwei Tumoren~ ein kleinerer 
im Kleinhirn und ein grSsserer in der reehten inneren Kapsel gebildet 
hatten, war nut auf kurze Zeit ein mgssiger Grad yon Stauungspapille 
entstanden. Diese ging dann wieder zurtiek, obwohl die Tumoren~ 
wenigstens wie man als wahrseheinlieh annehlnen kann~ doch noeh welter 
gewaehsen sind, also a priori der Druek im Innern des SeMidelraumes 
eher zu- als abgenommen haben muss. 

Der vorliegende Fall wtirde als% oberflaehlieh betraehtet~ gegen 
diejenige Theorie spreehen, wolehe die Stauungspapille bei Tumor 
eerebri yon einer Erh6hung des intraeraniellen Druekes herleitet. 

Hat hier aber wirklieh eine nennenswerthe Erh6hung des intra- 
eraniellen Druekes bestanden? Diese Frage muss bei n~iherer Betraeh- 

56* 
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tung des FaIles verneint werden. Der Sch~tdelumfang des Kindes war, 
wie kliniseh und anatomisch festgestellt werden konnte, erheblich ver- 
grSssert; ein Hydrocephalus abet, wie er vermuthet war, wurde post 
mortem nieht gefunden. Es entsteht also die Frage, wodurch die Aus- 
dehnung des Sch~tdels, die, wie noch besonders hervorgehoben werden 
soll, auch keine angeborene war, zu Stande gekommen ist. Die Beant- 
wortung dieser Frage f~llt nicht sehwer, wenn man sieh vergegenwartigt 
class das Gehirn im ganzen an Volumen vergr~ssert war, und dass die 
Knoehen des Sch~tdeldaches ausserordentlich verd(innt waren. Indem 
nSmlieh das Gehim durch das stetige Wachsen tier Tumoren an Umfang 
zunahm 7 drSngte es gegen die Knochen des Sch~tdeldaehes, verd~innte 
dieselben und wSlbte sie nach aussen. Der Seh~delraum konnte in 
Folge des Zurfickweichens des Sch~deldaehes dem sich vergr~ssemden 
Gehirn ausreichenden Platz gew~hren, so dass es zu einer nennens- 
werthen Drueksteigerung nicht kommen konnte. Dies hat klinisch auch 
darin seinen Ausdruek gefnnden, dass die subjectiven Beschwerden, 
welche bei ErhShung des intracraniellen Druekes sieh ffir gewShnlich 
einstellen, in unserem Falle ausserordentlich mSssig waren resp. ganz 
fehlten. 

Nur einmal muss doch vorfibergehend eine solehe Drucksteigerung 
eingetreten sein, welche dann zur Entstehung eines geringen Grades yon 
Stauungspapille die Veranlassung bot, die abet naeh kurzer ZeSt mit 
Naehlassen des Druckes wieder normalen Verh~tltnissen Platz machte. 

In dieser letzteren Beziehmlg bietet somit der Fall eine gewisse 
Analogie zu denjenigen FSllen yon Tumor cerebri, bei denen, sei es zur 
Entfernung des Tumors, oder zur Milderung tier subjectiven Besehwerden~ 
die Trepanation des Sch~dels gemacht wurde, und bei denen beobachtet 
wurde, dass nach erfolgter Trepanation die vorher beobaehtete stauungs- 
papille sich ziemlich sehnell zurfiekbildete. 

Da dies Zurfickgehen tier Stauungspapille naeh Trepanation des 
Schadels augenscheinlich infolge einer erhebliehen Herabsetzung des intra- 
craniellen Dmckes eintrat, so gewann die Theorie, welche alas Zustande- 
kommen der Stauungspapille bei Tumor eerebri von einer ErhShung 
des Druckes im Innern des SchSdels herleitet, gegentiber der anderen 
Theorie, nach weleher die Stauungspapille eine einfaehe, dutch yore 
Tumor herrtihrende Toxine, erzeugte Neuritis sein sol]~ erheblieh an 
Boden. 

Indessen erhoben die Vertreter tier Entz~indungstheorie den bei der 
Trepanation beobachteten Thatsachen gegeniiber den Einwand, dass mit 
dem Herausfliessen der Cerebrospinalflfissigkeit aus der Trepanations- 
5ffnung und der dadureh bedingten Herabsetzung des intraeraniellen 



Ein SolitSrtuberl~el des Linsenkerns und des Kleinhirns. 859 

Druckes aueh die hypothetischen~ vom Tumor herrfihrenden~ Toxine aus 
der SchlidelSffnung herausfiSssen~ damit also auch die Ursach% wodurch 
nach ihnen die Stauungspapille zu Stande kommen sollte~ eliminirt 
werde. 

Diesen Einwand glaubte nun Bruns  durch folgenden yon ibm be- 
obachteten Fall zu entkraften: Bei dem betreffenden Patienten sass der 
Tumor gerade an der TrepanationsSffnung~ konnte aber bei der Opera- 
tion nicht entfernt werden. Der Tumor wuchs dann nach der Operation 
aus der TrepanationsSffnung heraus und entlastete damit den Schadel- 
raum vom Drucke. Da der Tumor aber direct ~or der Trepanations- 
5ffnung lag~ so konnte niemals eine Spur yon Cerebrospinalfifissigkeit 
abfiiessen. 

Da also nach Bruns  in seinem Falle eine Elimination der hypo- 
thetischen Toxine ans dem Sch~de]raum nicht stattfinden konnt% so 
musste nach seiner Schlussfo]gerung das Zuriickgehen der Stauungspa- 
piile einzig durch die Yerminderung des intracraniellen Druckes einge- 
treten sein~ oder umgekehrt ware nach Bruns  durch diesen Fall der 
u u u m s t S s s l i c h e  Beweis  geliefert~ dass die Stauungspapille bei Tumor 
cerebri einzig und allein dutch die ErhShung des intracraniellen Druckes 
zu Stande komme. 

Dieser Beweis~ den Bruns  zu erbringen geglaubt hat~ kann als ein 
vollgfiltiger nicht angesehen werden. 

Denn zur Elimination der im Sch~delinnern angestauten Lymph- 
fiiissigkeit ist es absolut nicht nSthig~ eine Oeffnung kiinstlich an demselben 
anzubringen~ sondern dieselbe kann sehr gut bei Aufhebung des erhShten 
intracraniellen Drucks auf den Abflusswegen abfiiessen~ auf welchen sie 
im normalen Zustande aus dem Schadelranm herausgeht. Ebenso wie 
sich bei Steigerung des intracraniellen Druckes z. B. dnrch einen Tu- 
mor cerebri Abflusswege der Lymphe im Schadelraum zum griisseren 
oder geringeren Theil verlegen werden und dadurch eine Stauung der 
Cerebrospinalfiiissigkeit zu Stande kommen muss~ so kann auch umge- 
kehrt bei Sehwinden dieses Druckes und nachtraglichem Freiwerden der 
Abfiusswege die Lymphfifissigkeit auf diesen natfirlichen Bahnen wieder 
abgehen. Dieses kann in dem yon Bruns  angeffihrten Falle eingetreten 
sein~ als durch das Herauswachsen des Tumors aus dem Schadelraum 
letzterer yore Drucke befreit wurde nnd dies ist auch wahrscheinlich 
in dem bier beschriebenen Falle eingetreten~ ohne dass eine Trepanation 
gemacht ist~ sondern alleiu dadurch~ dass der elastische~ kindiiche 
Schadel dem andr~ingenden Gehirn gegenfiber nachgiebig war und sich 
nach anssen erweiterte. 

Wenn nun aber die. gestaute Lymphfiiissigkeit bei AufhSren des 
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intraeraniellen Druekes doeh aus dem Sehgdetinnern heraus kmm, so ist 
damit der Einwand~ den die Vertreter der Entztindungstheorie erhoben 
haben, dass n~imlieh mi~ dem Abfliessen der Lymphflfissigkeit aueh die 
in ihr enthaltenen Toxine aus dem Seh~delinnern eliminirt werden~, nieht 
entkr~ftet. 

Zwar hat B rans  in einer Entgegnung auf meinen Vortrag (Siehe 
Neurol. Centralbl. 1897. No. 9) seinen Standpunkt zu vertheidigen ge- 
sueht~ indem or meint~ dass er die yon mir angegebene 515gliehkeit 
des Abfliessens der gestauten Lymphflfissigkeit nieht t~bersehen babe. 
Aus dem Wortlaut seiner in der Real-Eneyelopaedie fiber diesen Punkt 
gegebenen Erkl~trung geht dies indessen sieherlieh nieht hervor. Und 
aueh die anderen in der Entgegnung angef~hrten Momente, die j a  sehon 
vielfach bei Besprechung des Zustandekommens der Stauungspapflle 
diseutirt sind~ und die deshalb bier nieht noehmals wiederholt zu werden 
brauehen~ reiehen nieht aus~ um der Stauungstheorie zmn endgtiltigen 
Siege zu ~erhelfen. 

Aueh die ~on Hoehe  neuerdings zu Gunsten der Stauungstheorie 
ge~usserte Ansieht~ dass der Proeess~ weleher bei Tumor eerebri sich 
am Nervus optieus etablirt~ in Parallele zu setzen sei mit den Druek- 
vergnderungen~ welehe man in ghnliehen Fgllen an den Rtickenmarks. 
wnrzeln findet~ ist nieht beweisend~ einmal weft die Ursaehe dieser 
Ver~tnderungen, welehe in einzelneu solehen Fgllen an den Rfiekenmarks- 
wurzeln beobaehtet sind~ nieht ganz sieher ist uud zweitens weft diese 
u so welt bis jetzt bekannt, immer nut leiehter und ziem- 
lieh unbestimmter Natur waren, w~thrend am Optieus doch in sehr vielen 
mmomplieirten Fgllen (Gowers ,  Deu t sehmann~  E l schn ig )  starke 
Vergnderungen eeht entzfindlieher Natur eonstatirt worden sind. 

Am wahrseheinliehsten seheint mir folgende Erklgrung bezfiglieh 
des Zustandekommens der StauungspapiIle zu sein~ die ieh schon gegen- 
fiber der Entgegnung yon Bruns  im neurologischen Centralblatt an 
eben der Stelle abgegeben habe: Es werden yon der im Gehirn sieh 
entwiekelnden Gesehwulst irritirende Stoffe abgegeben and yon der 
Lymphflfissigkeit aufgenommen. Indem sieh letztere dm'eh den waehsen- 
den Druek im Seh~tdelinnern anstaut~ hgufen Sieh mleh die abgeson- 
derten Toxine in ihr zu betraehtlieher )lenge an. Indem nun eine 
Verbindung des Subaraehnoidalraums des Gehirns mit dem Seheidenraum 
des Sehnerven existirt~ kommt aueh eine Ansammlung dieser Toxine in 
letzterem zu Stande und ruft an der Papilla die bekannten Entzfindungs- 
erseheinungen hervor. 

Sehwindet umgekehrt dureh irgend einen Umstand der intraeranielle 
Druek~ so werden die Abflusswege der Lymphe freier, dieselbe hat so- 
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mit keine Gelegenheit sich auzustauen and in Folge dessen findet aueh 
keine Anh~ufung von irritirenden Stoffen im Sch~delinnern statt. Wenn 
nun all die entzfindete Papille keine neuen Toxine herankommen~ so 
wird die Entzfindung aus Mangel an -neuer Nahrung naehlassen resp. 
vSllig versehwinden. 

Geringe Spuren yon Toxinen mtissen natfirlich~ solange der Tumor 
im Sch~delinnern ist~ auch in der Lymphflfissigkeit kreisen~ aber diese 
reichen nicht aus~ um eine Entzfindung hervorzurufen. 

Der  i r r i t i r e n d e  Reiz is t  a l so  das e i g e n t l i e h  u r s ~ c h l i c h e  
Momen~ der  S t a u u n g s p a p i l l e ;  derselbe kann aber bei Tumor eerebri. 
seine Wirkung nur entfalten~ wenn er dureh den erhShten intracraniellen 
Druck sich im Sch~delinnern anh~uft and in dieser angeh~uften Menge 
an die Papille gebracht wird. 

Sollte sieh die yon A d a m k i e w i c z  vertretene Ansieht~ weleher 
experimentell den Naehweis erbracht zu haben glaubt~ class ein soge- 
nannter H i r n d r u e k  fiberhaupt nieht existire~ als richtig erweisen, so 
w~re damit der Stauungstheorie vollkommen der Boden entzogen; in- 
dessen bedfirfen diese Experimente und die darauf sieh stfitzenden 
Sehlussfolgerungen wohl noch weiterer Prfifung. 

Was die anatomisehen Verh~tltnisse dieses Falles anbetriff L so ist 
das einzig Auffallende in dem Seetionsbefunde~ welches eine besondere 
Besprechung verdient~ die e r h e b l i e h e  V e r s c h m ~ l e r u n g  der  reeh-  
ten h i n t e r e n  C e n t r a l w i n d u n g  (s. Fig. 1). 

Wie ist dieselbe zu erklgren? 
Das nfichste~ woran man denken muss~ ist~ class diese Yersehm~t- 

]erung dutch den Druck der Gesehwu]st selbst zu Stande gekommen ist. 
Indessen ist es yon vornherein nicht wahrscheinlich~ dass der Tumor 

gerade auf diese Windung allein gedrfiekt haben sollte: Dagegen spricht 
die allgemeine VergrSsserung des Gesammtgehirns; zweitens mfisste bei 
alleiniger Druekwirkung der Gesehwulst auf die reehte hintere Central- 
windung letztere wohl  erheblieh abgeplattet sein~ was nicht der 
Fall ist~ und drittens spricht aueh dagegen~ dass die hintere Central- 
windung (tier media]ste Theil ausgenommen) in ihrem ganzen V e r l a u f e  
g l e i c h m a s s i g  Y e r s c h m a l e r t  erscheint. 

Eine zweite Erk]arung kSnnte die sein, dass die schmale rechte 
hintere Centralwindung eigentlich in ihrer Breite dem Alter des Kindes 
entsprieht~ wghrend die anderen durch den Druek der Geschwulst abge- 
platter and deshalb verbreitert w~tren. Aber auch diese Erklgrung ist 
nicht stichhaltig. Denn einmal ist nicht reeht ersichtlich~ warum gerade 
die reehte hintere Centralwindung~ obwohl sie direct fiber der Gesehwulst 
lag~ Tom Drucke derselben nicht getroffen wurde~ wfihrend die anderen 
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Windungen, besonders diejenigen der linken Seite, auf weleher der Tu- 
mor nieht sass~ demselben in so hohem Maasse ausgesetzt gewesen sein 
sollten. Und zweitens entspricht auch die Breite der reehten hinteren 
Centraiwindung nieht derjenigen~ wie sic dem Gehirne eines 5jahrigen 
Kindes zukommt. 

Es bleibt also wohl nichts anders fibrig~ als diese Verschmalerung 
zurfiekzuffihren auf den Ausfall yon Fasermassen, welehe ~Tom Tumor 
zerst6rt worden sind and die in der hinteren Centralwindung ihr Ende 
haben, d. h. auf den Ausfall yon sensiblen Fasermassen. 

Ueber den Verlauf der sensiblen Bahn, welehe sich ja ,  wie jetzt 
bekannt~ aus vielen Systemen zusammensetzt, und die deshalb sowohl 
aufwarts, wie abwarts degeneriren kann, stehen sieh zur Zeit zwei An- 
siehten gegenfiber. Die eine, yon HH6sel and F l e e h s i g  vertreten, be- 
sagt, dass die sensiblen Fasern ohne Unterbreehm~g yon den Kernen der 
Hinterstr~tnge his zur I-Iirnrinde verlaufen; die andere Ansieht~ yon 
Maha im,  M o n a k o w ,  Moel i ,  D e j e r i n e ,  B i e l s e h o w s k y ,  L a s u r s k y  
u. A. vertreten~ meint dagegen, dass die sensible Bahn auf ihrem Wege 
zur Hirnrinde eine oder sogar mehrere Unterbreehungen im Thalamus 
resp. den grossen Ganglien erleide. 

Die letztere Ansicht dfirfte wohl gegenwartig die meisten Anhanger 
haben, da sic dutch eine grosse Anzahl pathologiseher Falle und aueh 
auf Grund experimenteller Untersuehungen gestiitzt wird. 

Erleidet namlich die sensible Bahn auf ihrem Wege roll den Kernen 
der Hinterstr'~nge bis zum Thalamus dm'eh irgeud einen pathologisehen 
Process eine Unterbreehung~ so degenerirt sie abwarts bis za den Kernen 
der Hinterstr~inge und aufwarts bis zum Thalamus. Findet ferner die 
Unterbreehnng an der Hirnrinde oder zwisehen dieser und dem Thalamus 
start, so degenerirt die sensible Bahn bis zum Thalamus~ aber nieht 
fiber diesen hinaus. Die Degeneration, welehe in einem solehen Falle 
HSse l  fiber den Thalamus hinaus bis zu den Kernen der I-Iinterstrgnge 
beobaehtet haben will, wird yon v. Monakow u. A. nieht als soiehe, 
sondern als eine seeundgre Atroph[e betraehtet. Sitzt schliesslieh ein 
Herd im Thalamus selbst, so wurde gewShnlieh aueh nut eine seeund~ire 
Atrophic, zuweilen (z. B. yon Jacob)  eine Degeneration der Sehleife 
naeh abwgrts davon gefunden; van einer Verkleinerung der Rindenregion 
is~ abet in solehen Fallen niehts beriehtet. 

Was die Frage anbetrifft~ ob die Schleife im Thalamus eine Unter- 
brechung erleidet oder nieht, so ist dieser Fall nicht geeignet~ etwas 
entseheidendes naeh der einen oder anderen Richtung zu bringen. Ob- 
wohl der Tumor zum allergrSssten Theil zwisehen Hirnrinde und Tha- 
lamus sass~ hat er letzteren doeh nieht ganz versehont~ indem er in das 
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vorder% fmssere Viertel desselben eingedrungen ist. Aber selbst~ wenn 
dies nicht der Fall war% so wfirde immer noch die Druckwirkung in 
Frage kommen I die der Tumor auf den Thalamus ausgefibt hat. Nut 
soviel ist sicher~ dass es sieh bier nic, ht um eine Atrophic, sondem mn 
eine Degeneration eines Theiles der Schleifenbahn handelt% und zwar 
yon Fasern~ welche zum Theil in der Brfieke ihr Ende finden~ zum an- 
deren Theil yon solchen~ welche bis zum Nucleus runic, graei]is et 
cuneati gehen. 

Dagegen dfirfte der Fall geeignet sein, einen Beitrag zu der Frage 
zu ]iefern~ ob die sensible Bahn ausser im Thalamus optieus auch noeh 
im Linsenkern eine Station macht. 

Halt man sieh vor Augen~ dass hier der Linsenkern veto Tumor 
fast vollkommen zerst6rt war~ und dass die hintere Cen~ralwindung der 
gleicben Seite um die Italfte verschmi~lert war~ und bedenkt man 
ferner~ dass diese Verschm~lerung durch eine andere Ursache als dureh 
Faserdegeneration nieht befriedigend erklart werden kann~ und dass 
sch]iesslieh in Fallen~ in welchen ein pathologischer Herd nur allein im 
Thalamus oder den angrenzenden Partien sass~ yon einer solchen Ver- 
sehmalerung der Centralwindung nichts berichtet ist~ so ist die M6g- 
liehkeit nicht ausgescblossen~ dass wenigstens ein Tbeil der sensiblen 
Bahn zwischen den Hinterstrangkernen und der Hirnrinde~ ausser im 
Thalamus auch noch im Linsenkern eine Station hat~ und dass erst bei 
Zerstiirung dieser letzten unterhalb der Rinde gelegenen Station die ent- 
spreehenden Fasern bis zur Rinde zu Grunde gehen und dutch ihren 
Ausfall eine seeund:~tre Verschmalerung des betroffenen Theiles hervor- 
ru fen. 

Eine Verbin(lcng der Sch]eifenbahn mit dem Linsenkern speciell 
dem Globus pal]idus ist sehon yon Fleehsig~ Beehterew~ 0ber-  
steiner~ Jacob  u. A. angenommen worden~ w~ihrend Dejer ine  auf 
Grund mehrerer pathologischer F~lle einen solchenZusammenhang liiugnet. 
Indessen scheinen die yon Dejer ine  untersuehten Fiille zur Entsehei- 
dung dieser Frage nicht ganz geeignet zu sein~ da bei ihnen entweder 
Rindenregion und eentrale Ganglien gleichzeitig afficirt waren oder der 
Linsenkern nur theilweise in Mitleidenschaft gezogen war. 
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