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E i n  F a l l  y o n  P o n s t u m o r .  

Von 

Dr. reed. R i c h a r d  L i n k ,  
Assistenzarzt der KIinik. 

l 
l m  Folgenden sei es mir gestattet ,  einen Fal l  v~n Tumor des Pens 
mitzutheilen, der in mancher Hinsicht Interesse bietet. 

Julius L.: 48 Jahre air, Steingutdreher. Aufgenommen am 28. Decem- 
ber 1897. 

Hereditgre Belastung nieht naehweisbar. Seit 1874 verheirathet~ 3 Kin- 
der leben nnd sind gesund~ 6 starben: die meisten an Typhus. Lues negirt. 
Trunk tJ~glich fiir 5 Pfg. Sehnaps und einige Glgser bis 1 Liter Bier. 

1876 in ffussland 1/s Jahr lung Wechsslfieber mit 1--4 Tage langen 
freien Intervallen. Seither oft Magendriicken: sonst stets gesund. 

1894 fiel er eins Treppe hinunter~ sehlug mit den Beinen zusammen 
und quetschte sich angeblich beide Hoden~ die darauf anschwollen. Nach 
1/4 Jahr bildeten sieh 5 Fistel~ffnungen; 1896 deshalb operirt; Eiterentlee- 
rung. Seither st~ndig secernirende f'isteli~ffnungen~ deren Zahl zwischsn 2 bis 
4 schwankte. 

Beginn des jetzigen Leidens im April d. J. mit anfallsweise auftreten- 
den Kopfsehmerzen yon je c&. 24stfindiger Dauer: auf die linke Kopfhiilfte 
locglisirt. Flimmern dabei vor den Augen. Oft Summsn und Lguten in den 
Ohren. Seit dem 23. Jnli 1897 gerschlimmerung; seither halten die Kopf- 
schmerzen stJ~ndig an in weehselnder Intensitiit: dauernd links loealisirt. Er- 
breehen einigemale seit Beginn tier Erkrankung~ bald niichtern: bald bei vollem 
Magen. Seit dem genannten Tage starkes geissen in der linken Gesichts- und 
Zungenhglfte; im reehten Kniegelenke t{eissen und das Gefiihl~ als ob Wiirmer 
unter des Haut wgren. In Bad Schmiedeberg keine Besserung der Beschwerden. 

Seit Anfang October Brennen~ d. i. ein Gef/ihl 7 als ob heisses Wasser 
dartiber gegossen w[irde! zuerst an einom Flecken auf der t!ant am rechten 
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0bersehenko]: des sich yon dort nach oben und unten ausbreitete. Es ging 
auf das ganze reehte Bein: den rechten Hoden~ die reehte Rumpfhalfte bis 
zur Mittellini% die rechte Sehulter und den Arm tiber, dann seit 4--6 Wochen 
auch auf die rechte Gesiehts- und Kopfh~ilfto. Seit der gleichen Zeit blieben 
die Bissen oft in der linken Backe liegen, ohne dass Patient es merkt% fielen 
mehrmats heraus; der Speiehel floss ]inks ab. Die Lippen ffihlten den Bissen 
nieht. Der Geschmack auf der linken Mundhalfte war angeblich aufgehoben. 
Patient versehluckte sich haufig und hatte das Gefiihl~ als ob er fiber einen 
Berg hinfibersehlueken miisse. 

Im October und November 10--12 Mal krampfhafte Bewegungen des Un- 
terkiefers der naeh links gesohoben wurde; dabei blieb der Mund gesehlossen; 
Dauer ca. 2--4 ginuten. Seit ca. 4 Wochen anfangs ungeNhr dreimal am 
Tage: jetzt dauernd sohwindlig, auch in Bettlage. Patient batte Neigung 
nach links zu fallen und dabei das Geffih]: als ob er selbst sieh naeh der lin- 
ken Seite drehte. 3--4mal ist er angeblieh hingefallen. Seit ca, 14 Tagen 
zunehmende SehwS, ehe in beiden Armen und Beinen, reohts mehr als links. 
Die aus der Sehwgehe und dem Sehwindelgeffibl resultirende Unsieherheit im 
Gehen war yon tier Beleuehtung unabh~ngig. 

Seit ca. 4 Wochen Verlangsamung und Ersehwerung der Sprach% Ge- 
dgehtuisssehwgehe und Gleiehgiltigkeit gegen Dingo, die ihm sonst wichtig 
w a r e n .  

Die Untersuehung and Beobachtung ergab Folgendes: 
Mittlere Constitution, etwas blasse Gesichtsfarbe. An den inneren Orga- 

nen liess sieh keine Abnormit~t naehweisen~ nur war die Milz etwas vergriSs- 
sort. Das Scrotum war verdiekt, zeigte mehrere Narben sowie zwei Fistel- 
iSffnungen, aus denen sieh etwas dfinnes Secret entleerte. Beide Nebenhoden 
waren verdiekt und ffihlten sioh test an. Laut Feststellung durch tIerrn 
Prof. v. Br am an n handelte es sieh um beiderseitige tubereul~Jse Nebenhoden- 
entziindung. 

])er gopf war nieht kloplempfindlich. Beide Pupillen reagirten wenig 
ausgiebig auf Liehteinfall: die linke weniger als die rechte. Im Laule der 
Beobaehtung erloseh die Reaction auf Licht vSllig, die auf Convergenz blieb 
erhalten. Der linke N. abdueens war ioaretisch, das Auge erreichte nieht die 
Endstellang, kehrte sofort langsam in die Mitlelstellung zurfiek. Der linke 
M. rectus internus war seeund~tr contracturirt. Es bestand keine assoeiirte 
BlieklEamung. Gesiehtsfeld~ Sehsoh~rle und Augenbintergrund waren beider- 
seits normal. Beim Bliek naeh rechts aussen sowie nach oben und unten trat 
auf dem reehten Auge Nystagmus auf. 

Auf der linken Gesiehtsh~ilfte bestand nur eine unbedeutende Herab- 
setzung tier Sensibilit~t ffir Pinselberfihrungen. Patient gab an, dieselben bier 
etwas weniger deut/ieh zu ffihlen als rechts~ empfand jedoch jeden einzelnen 
riehtig. Dagegen war die Sensibilitiit for Berfihrungen auf der linken Zungen- 
h~ilfte: der linken tI~tlfte des weichen und barton Gaumens sowie tier linken 
Wangensehleimhaut v~Jllig aufgehoben. Ein Wfirgreflex war nur bei Berfihrang 
der reohten GaumenhS, lfte~ und bier ~,uch rtur sehwach~ auszul/Jsen~ bei Be. 



480 Dr. reed. Ricllard ]Link, 

rtihrung der linken Hglfte fd~lte er vollslAndig. - -  Die Angaben bei Ber(ih- 
rungen tier Lippen waren schwankend. Beim 0effnen des Mundes wieh der 
Unterkiefer nach links ab. Beim Beissen~ alas mit geringer Xraft geschah~ con- 
trahirten sich der linke M. masseter und temporalis weniger als der rechte. 
Aneh erwies sieh bei normMer Zuekangsformd die elektrische Erregbarkeit 
der lelzteren Mnskdn als qnan~itativ herabgesetzt. 

Der linke N. facialis f/it die Mundpartie war in tier t{uhe und bei Bewe- 
gungen schwgeher als der reehte. - -  Die Znnge lag im Munde mit tier link.en 
I-Iglfte tiefer als mi tder  rechten~ konnte nur sehr wenig welt vorgestreckt wet- 
den. Dabei wieh die Spitze ein wenig nach rechts ab. Eine Atrophic Tar in 
derselben nicht nachweisbar. Das Gaumensegel sewie die beiden krcus glosso- 
bezw. pharyngo-pMatini standen links tiefer als rechts. 

Der Geruch war ohne g'rSbere St/Srung~ ebenso alas H~Srverm~gen intact. 
Die vier Geschmacksqaalitgten erkannte Patient vSllig prompt nnd riehtig auf 
dem vorderen Theile tier Znng% verweehselte bless ]inks saner und salzig. 

Die Sprache war e~was verwaschen and langsam~ zeigte sonst keine Ab- 
normit~iten. Ebenso wenig liess si& eine psychisehe St~Srung~ abgesehen yon 
dem bei der Anamnese hieriiber Mitgetheilten~ objeetiv nachweisen. 

Beim Stehen mit Puss- and Augensehlass~ auch bei Fnssschluss allein~ 
zeigte sieh Neignng nach links und etwas naeh hinten zn fallen. 

Die grebe Kraft tier Extremitgten erwies sich als gering~ rechts gegen 
links herabgese{zt. Die Armreflexe waren reehts vielleieht etwas lebhafter als 
links; an den Patdlarreflexen liess sich keine deutliehe Differenz nachweisen. 
t{eine ktaxie in den Extremitgten. 

Patient klagte iiber Brennen in tier ganzen re&ten Xbrperhglfte, einmal 
iiber starkes P~eissen im reehten Bein and iiber Kglteempfindungen auf der 
re&ten gSrperhglfte bis zu den Sehultern hinauf~ auf der er aueh angeblich 
jede Nacht schwitzte. Objeetiv land sieh hier~ mit Ansnahme des Gesicht% 
eine deutliehe tterabsetzung der Beriihrungs-Schmerz- nnd ggrmeempfindlich- 
keit~ his zur Hinterfliiche des Ohres hinanf nnd genau his zur 3~Iittdlini% aneh 
an Hodensack nnd Penis reichend; die Beriihrungen und Stiehe warden zwar 
prompt angegeben~ abet weniger deutlich als anf der linken KiSrperhglfte em- 
pfunden; ein mit ziemlieh heissem Wasser gefttlltes Reagenzrohr wurde rechi, s 
nnr als warm~ links als heiss bezeiehnet; bei kMtem Wasser war alas Urtheil 
rechts nnbestimmt. 

Am 19. aanuar 1898 hatte Patient einen schndl vor/ibergehenden Ohn- 
machtsanfMl~ ohne Znekungen and ohne Pupillenerweiterung. - -  Die Tempe- 
tatar war stets normM. - -  Die Behandlung war symptomatisch. Am 21. aa- 
nnar liess sich Pat. beurlauben nnd kehrte night wieder in die glinik znriick. 

Fassen wit die zahlreiehen ansffihrlich geschilderten 8ymptome 
kurz zusammen, so finden wir 

Parese des linken motorisehen N. trigeminus, des linken sensiblen 
N. trigeminus zum Thei% namentlieh der Aeste ftir die Mund- und Zungen- 
sehleimhaut, des linken N. abdueens s des linken N. faeialis ffir die Nun& 
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parti% sowie ersehwerte Zungenbewegung~ etwas ersehwerte Spraehe und 
Schwindel, ferner 

Parese der rechtsseitigeu Extremitiiten und Hemihypaesthesie der 
ganzen re&ten KSrperh~lfte mit Ausnahme des Gesiehts, dabei 

subjeetiv u. A. ,Reissen" in der ]inken Oesichtshglfte und ,Brennen" 
in der ganzen rechten KOrperhNfte~ namentlieh am Rumpf und den 
Extremitgten. 

Diese Symptome bieten zusammen den wohlbekannten Typus tier 
alternirenden Hemiplegie und gestatten schon intra vitam eine ziemlieh 
genaue Localisation der Affection. Sie weisen auf eine Erkrankung des 
Pons bin, welehe sieh scharf auf die linke Halfte desselben besehr~nkt. 
Wegen der allm~ligen Eutwieklung der Krankheit ist woh] an einen 
Tumor zu denken. Allerdings sind die Allgemeinerseheimmgen eines 
solchen nut in geringem ~laasse ausgesproehen. Indessen treten diese 1) 
auffallend h~iufig bei Ponstumoren ganz in den Hintergrund. Besonders 
gelangt die Stauungspapille in vielen Fallen, viel]eicht in der Mehrzahl 
derselben tiberhaupt nicht oder doeh erst recht spat zur Ausbi]dung. Sic 
finder sieh bei B e r n h a r d t  2) unter 30 F'allen dieser Tumoren nur zwei- 
real, bei De lbancoa)~  der die F~tlle yon 1880--1890 zusammenstellt~ 
unter 46 16 mal~ wenn man die ganz leiehten nnd erst spat zur Eat- 
wieklung gelangenden mitz~htt. - -  Bezfiglieh der Art des Tumors ist 
es am ngehstliegonden, da nachgewiesenermaassen eine tubereulOse Ent- 
zfindung der Nebenhoden besteht, einen Tuberkel anzunehmen. Diese 
Gesehwtilste pflegen sich ja aueh ziemlieh seharf zu umgrenzen. 

In der linken PonshNfte hat nun derTumor haupts'achlich die Sehleifen- 
region ergriffen, wie aus der x'orwiegenden Betheiligung der Sensibilit~it der 
reehten garperhalfte (mit Ausnahme des Gesiehts) hervorgeht. Ob aueh 
die Betheiligung der Formatio reticularis zum Zustandekommen yon 
derartigen SensibilitgtsstOrungen erforderlieh ist, ist nach v. M o n a k o  w 4) 
noch unentsehieden. Nach den Zutammenstellnngen yon Moel i  und 
MarineseoS)~ die die bis 1892 vorliegende Litteratur auf diese Punkte 

1) 0 p p e n h elm ~ Specielle Pathologic und Therapie, herausgegeben yon 
N o t h n a g e l .  IX. Bd. I. Theil~ 3. kbtheilung, Die Geschwiilste des Gehirns. 

2) B e r n 11 ~r d t, Beitrgge zur Symptomatologie nnd Diagnostik der Him- 
gesdlw{ilste. Berlin 1881. 

3) Delbaneo~ Beitrgge zur Symptomatologie und Diagnostik der Ge- 
schw~lste des Pens Vgroli. Inaug.-Diss. Berlin 1891. 

4) v. 1~I o n ak o w ~ Specieile Pathologic und Therapi% herausgegeben yon 
NothnageJ~ IX. Bd. 1. Theft: Gehirnpathologie. Wien 1896. 

5) l~Ioeli und Marinesco~ Erkrankung in der Haube der BrSoke mit 
A r c h l y  f. P s y c h i a t r i c .  Bd .  31. t tef~ 1 u n d  2, ~ l  
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hin sichten~ bestanden Sensibilitf~tsstOrungen bei Erkrankungen der 
Briicke in allen den F~tllen~ in denen die Schleife und der ventrale 
Theft der Formatio retieularis befallen waren. 

Da hier keine assoeiirte Bliekl~hmung verhanden war e so ist wohl 
anzunehmen~ dass der Tumor die Gegend des Abdueens-Kerns selbst 
bezw. kurz vor ihm (eapitalw~trts) nicht ergriffen hat~ vet dieser Gegend 
somit seine hintere Grenze zu suchen ist. Nach v. M e n a k o w l ) ,  der 
ausfiihrlieh die fiber dies Phiinomen aufgestellten Theorieen bespricht~ 
kommt dies Symptom in der Regel bei der Betheiligung der genannten 
Region zu Stande, naeh einer yon ibm aufgestellten Theorie~ die er 
dutch ein Schema erl~tutert~ dutch eine SchSdigung yon Assoeiations- 
zellen und Uebertragungsneuronen~ die sich zwisehen dem Oculomotorius- 
und Abdueenskern in der Umgebung des Aquaeductus Sylvii im eentralen 
HOhlengrau und in der Formatio reticularis dutch die Brticke hindureh 
erstreeken und Yon denen je eine ein Abdtlcens- und gleiehzeitig ein 
Rectus internus-Neuron der eorrespondirenden 8eite mit einander ver- 
einigt. J o l l y 2 )  nimmt an~ dass eine Willkfirbahn ffir den Rectus ex- 
ternns der einen und den Rectus internus der anderen Seite spinalw~irts 
his in die Gegend des Abducenskerns verlguft und hier thefts mit diesem 
in Beziehung tritt, theils umbiegend zu den Oeulemotoriuskernen sich 
begiebt. - -  Da im vorliegenden Falle Parese des linken N. abdueens ohne 
die associirte Bliekl~ihmung bestand~ so wird daher entweder seine 
supralmeleftre Bahn oder abet seine austretende Wurzel l~dirt worden 
sein; bei der geringen Betheiligung der Pyramidenbahn ist es nieht 
wahrseheinlieh~ dass er erst an der Basis betroffen wurde. - -  Ob die 
Liision des N. faeialis, der nut in seiner Mundpartie ergriffeu war~ im 
Kern oder in einem Theile seiner austretendenWurzdn erfolgt ist, l~isst 
sigh nicht sagen. - -  Ob diese Sch~tdigungen der Tumor direct hervor- 
braehte oder die Erweiehungszon% die sieh sehr hgufig um einen solchen 
herum befindet: muss dahingestellt bleiben. 

Bei der Parese des linken N. trigeminns handelt es sigh wohl um 
eine Lftsien des Kerns eder der austretenden Fasern, wobei Reizersehei- 
nungen x'on Seiten des motorischen Theils in Form der in der Anamnese 
besebriebenen einseitigen Kr~impfe der linken Kaumnskeln sieh mit den 
L~thmungserscheinungen zugleieh entwickelten und dann zurfiektraten. 

Bemerknngen fiber den Verlauf der Bahnen der Hautsensibilit~t. Dieses Archly 
XXIV. Bd. 1892. 

l) v. Monakow I. e. 
2) dolly~ Ueber cinch Fall yon Gliom im dorsalen Abschnitt des Pons 

und der Medulla oblongata. Dieses Archiv Bd. XXVI. 1894. 
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Reizerscheinungen im motorischen Trigeminus bei Ponsherden sind jeden- 
fails selten. O p p e n h e i m  1) erwghnt nur einen Fall yon W e r n i e k e  2) 
in dem Trismus bestand. Wahrseheinlieh ist es folgender~ aueh in seinem 
Lehrbueh angeftihrter: Bei einem eonfluirten Tuberkel~ hauptstiehlieh in 
der Haubenregion der linken Ponsh~tlfte~ der den inotorisehen Quintus- 
kern mitbetheiligt hatte~ bestand Contraetur und Druekempfindliehkeit 
des ]inken M. masseter. Patient braehte sehliesslieh die Kiefer kaum 
I Ctm. weit von einander. D e l b a n e o  erwtihnt in seiner Zusammen- 
stellung einmal Trismus bei einenl yon TassiS) publieirten Fall, in dem 
u. A. eine syphilitische Gesehwulst in der reehten PonshMfte sieh land. 
Naeh v. M o n a k o w  4) ist in manehen FNlen yon Ponsaffeetionen Trismus 
beobaehtet worden, der bei Besehr~inkung der L';tsion auf die Haube 
gewShnlieh fehlte. - -  Einseitige elonische Kr~impfe, wie sie Patient hier 
besehrieb - -  spontan~ ohne dass er darnach gefragt wurde - -  die frei- 
lieh nieht ~trztlieh beobaehtet wurden~ habe ieh in der Litteratur nirgends 
erw~thnt gefunden. 

Da ausser dem ]inken N. abdueens kein Augennerv betheiligt war, 
we~m wit hier yon der refleetorisehen Pupillenstarre und aueh yon dem 
Nystagmus absehen~ so ist dig vordere Grenze des Tumors wohl am 
hinteren Ende der Augenmuskelkerne zu finden. Naeh mlten zu hat er 
die Pyramidenbahnen nut unbedeutend affieirt, hat seinen Sitz somit 
~orwiegend, wie gesagt~ in der !inken Haubenregion der Brtieke. 

Sehwindelerseheinungen~ fiber die Patient klagte mid die aueh 
objeetiv sieh naehweisen ]lessen, sind bei Brtiekenerkrankungen sehr 
h~mfig. In dem spgter mehrmals zu erw~ihnenden Fall yon Mann 5) z.B. 
bestanden bei einer Erweiehung im Corpus restiforme~ das ebenso wie 
der Wurm des Kleinhirns und der in ibm endende N. vestibularis ein 
wiehtiges Organ ftir unsure Statik darstellt~ heftige Sehwindelersehei- 
nungen. Dass der Sehwindel nieht etwa auf der Abdueens-L~ihmung 
berubte~ beweist der Umstand~ dass er bei Augensehluss zunahm and 
aueh in Bettlage bestand. 

Interessant ist im vorliegenden Falle das subjective Verhalten des 
Gesehmaekssinnes. Patient gab an~ in der linken Mundh~ilfte sei der 
Gesehmaek aufgehoben; objeetiv war das VermOgen. die 4 Qualit~iten 
zu erkennen~ erhalten, nur sauer und salzig wurde verweehselt auf der 

1) Oppenhe im 1. c. 
2) Wernieke~ Ein l~all yon Ponserkrank. Dieses Arehiv VII. Bd. 1877. 
3) Tass i ,  Bivista sloerim. XII. p. 72. 1886. Cit. nach De lbanco  1. c. 
4) v. Monakow 1. c. S. 618. 
5) Mann~ Casuistiseher Beitrag zur Lehre veto central entstehenden 

Schmerze. Berliner ldin. Wochenschr. 1892. No. 1l. S. 244. 

31" 
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linken Zungenhalffte; ebenso war der Geruch intact. Diese subjective 
Angabe erklart sich wohl daraus~ dass die ganzo linke H~tlfte der Mund- 
schleimhaut einsehliesslieh der linken Zungenh~tlfte an~tsthetisch war. 
Bekanntlieh kommt ja bei den Geschmackswahrnehmungen den Tast- 
empfindungen eine bedeutende RoBe zu. 

Auffallend ist nun weitorhin der eben erw~thnte Umstand~ dass die 
ganze linke H~lfte der Mund- and Zungensehleimhaut ffir tactile Reize 
unempfindlieh war~ zugleich aber auf dem vorderen Theile der Zunge 
alle Gesehmacksqualitgten richtig - -  bis auf die eine Ausnahme - -  an- 
gogeben wurden, d. h. bei erhaltenem Gesehmackssinn der Trigeminus 
hier gel~hmt war (die betreffenden Substanzen, Syrul) ~ Salz- und Chinin- 
16sung und verdfinnte Essigsgure waren mit einem Glasstab anf den 
Zungenrand aufgestriehen worden). Naeh der eingehenden Bearbeitung 
der Frage nach den den Geschmack vermittelndeu Nerven aus der 
neuesten Zeit yon v. F rank l -Hochwar t~ ) ,  der die ganze bisherige 
Literatur beriieksichtigt: kann man~ wenn wir hier nur die Zunge in 
Betraeht ziehen~ als feststehend annehmen~ dass der N. glossopharyngeus 
der Geschmacksnerv far das hin~ere Drittel und der N. iingualis, weiter- 
hin die Chorda tympani und dann sieher in der weitaus grSssten Mehr- 
zahl der Palle~ wie aus den Angaben bei v. F r a n k l - H o e h w a r t  hervor- 
geht~ der Trigeminus die Gesehmacksnerven ftir die vorderen zwei Drittel 
Nhren. Unsieher ist noeh, auf welehem Wage die Chordafasern in den 
Trigeminus gelangen und welcher Ast desselben an der Basis auf der 
Streeke zwischen Ganglion spheno-palatinum resp. Ganglion oticum und 
dem Ganglion Gasseri die Geschmacksfasem enthglt. Schmidt2):  der 
die diesbezfiglichen bisherigen Beobaehtungen zusammenstellt und naeh 
ihrem Werthe sichtet~ halt das Gewieht der Fgll% die fiir den gerlauf 
der Gesckmacksfasern im III. Aste spreehen, analog der Ansicht Ziehl's3), 
ffir das zweifellos grSsser% entgegen der Annahme yon Erb:  wonaeh 
sie im II. Aste verlaufen. In dem Fall yon Bltiher~) war nach Re- 

1) v. Frankl-Hochwart~ Specielle Pathologic und Therapi% her- 
ausgegeben yon Nothnagel.  Wien 1896. Die nervSsen Erkrankungen des 
Geschmaeks~ enthalten im XI. Bd. 2. Theil. 

2) Schmidt~ Ein Fall vollstgndiger isolirter Trigeminuslghmung nebst 
Bemerkungen tiber den Verlauf der Geschmacksfasem der Chorda tympani und 
fiber trophisehe StSrungen. Deutsche Zeitsehr. f. Naturheilk. Bd. YI. 1895. 

3) Ziehl, Ein Fall yon isolirter L~ihmung des ga~izen dritten Trigemi- 
nusastes nebst einigen Bemerkungen iiber den Verlauf der Geschmacksfasern 
tier Chorda tympani und die Innervation des Gesehmacks iiberhaupt. Vir- 
ehow:s Archiv 117. Bd. 1889. 

4) t(raase und v. F rank l -Hoehwar t  1. c. 
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section des IlI. Astes tier Gesehmaek auf der entsprechenden Zungen- 
partie vSllig aufgehoben. Eine night einwandsfreie Beobaehtung yon 
Krause  1), der ebenfalls die Frage naeh den den Geschmaek vermitteln- 
den ~erveu einer eingehenden Er6rterung unterzieht, sprieht aueh ffir 
den Verlauf der Gesehmaeksfasern im III. Aste. Naeh einer Resection 
des II. Astes im MSxz 18947 bei der wahrseheinlieh das Gangiion spheno-. 
palatinum mitentfernt war~ w~ihrend der I. und II. Ast intact blieben~ 
war der Geschmaek der betreffenden Zungenh~lfte ungestSrt und war 
es noeh im August 1895. Als dann im August 1895 das Ganglion 
Gasseri exstirpirt worden war~ war der Gesehmaek ffir die vorderen 
zwei Drittel der betreffenden Zungenh~Ifte aufgehoben. Krause  sprieht 
sigh daher f/it den Verlauf der Geschmaeksfasern im III. Ast aus, wS.h- 
rend S e h m i d t  und v. F r a n k l - H o e h w a r t  die Frage noeh unent- 
sehieden lassen. 

Nach letzterem Autor und Krause  muss man nun aber weiterhin 
als sieher annehmen, dass der Trigeminus bei einer Anzahl yon Men- 
schen die vorderen Zungentheile night mit Gesehmaeksfasern versorgt~ 
entgegen der Sehi f f -Erb ' sehen Lehre, der sieh auch Sehmid t  und 
Ziehl  ansehliessen. Indem v. F r a n k l - H o c h w a r t  die Erb'sche Kritik 
an 5 frfiheren FSllen anerkennt, erwfihnt er einen interessanten, 
allerdings nieht seeirten~ Fall yon Bruns-~)~ in dem in Folge eines 
Seh~deltraumas dureh eine Basisfraetur neben anderen Hirnnerveul'~h- 
munge~l eine linksseitige totale Trigeminusliihmung mit links erhaltenem 
Gesehmaek~ eine rechtsseitige totale Paei,~lisl~ihmung mit reehtsseitiger 
totaler Hemiageusie bei vSlligem Fehlen einer naehweisbarengerletzung 
des N. glosso-pharyngeus und des r. N. trigeminus eingetreteu waren. 
Da freilich Bruns  diese Symptome erst 11 Woehen naeh der Ver- 
letzung~ als der Fall ill seine Behandlung kam~ eonstatirt% batten 
Schmidta)  und Ziehl4)~ ob mit Recht oder Unreeht, mag dahinge- 
stellt bleiben, ibm keine Beweiskraft zuerkannt~ well die Trigeminus- 
lghmung sehr wohl dutch seeund~tre Entzfindungsproeesse veranlasst 
sein und diese erfahrungsgem'~ss einzelne Fasern versehonen kSnnten. 
v. P r a n k l - I l o e h w a r t 5 )  und Krause~) ftihrten jedoeh weiterhin ein- 

1) K r a u s e ~ Die Neuralgie des Trigeminus nebst der Anatomie und Phy- 
siolog'ie des Nerven. Leipzig 1896. 

2) B run s, Multiple ttirnnervenlgsion naeh Basisfractur. Ein Beitrag zur 
Frage des Verlaufs der Gesehmaoksfasern. Dieses Archly XX. Bd. 1889. 

3) Sehmidt  1. e. 
4) Ziehl 1. e. 
5) v. F rank l - t tochwar t  1. e. 
6) g r a u s e  1. e. 
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wandsfl'eie Beobaehtungen an~ bei denen naeh totaler operativer Zer 
stOrtmg des Ganglion Oasseri bezw. Reseetim~ des li. und IlL Astes 
mit Entfernmlg des angrenzenden Theils des G a n g l i o n s -  kein Ge- 
sehmaeksverlust und aueh keine Abstumpfnng, die ebenfalls mehrmals 
beobaehtet ist~ aufgetreten waren. Es sind dies u. a. ein Fall yon 
K r a u s e  1) (unter 4) - -  in dem naeh Totalexstirpation des Ganglion 
Gasseri in der hiesigen Klinik das Vorhandensein des Gesehmaeksver- 
mSgens beiderseits an den seitliehen Rgndern der Zungenspitz% dem 
mittleren DritteI der Zunge etc. festgestellt worden war~ 3 yon 
T i f f a n y  1) @nter 5), 1 yon Thomas~)  (unter 2). Im Ganzen erwghnt 
v. F r a n k l - I - I o e h w a r t  5 positive Beobaehtungen unter 13 F~tllen yon 
den oben angegebenen 
K r a u s e  ziehen nun aus 
folgerung~ dass ngmlieh 
alleinige Gesehmaeksnerv 
und nehmen an~ dass der 
innervation der vorderen 

Operationen. v. F r a n k l - t t o e h w a r t  und 
diesen Beobaehtangen die erwghnte Sehluss- 

der Trigeminus nieht bei allen Mensehen der 
flit die vorderen zwei Drittel der Zunge sei 
Glosso-pharyngeus bier aueh die Gesehmaeks- 
zwei Drittel der Zunge versehe. Ob es sieh 

dabei nun lediglieh um individuelle Versehiedenheiten handelt~ eine 
MSgliehkeit~ auf die u. a. Oppenheim2)~ Goldsehe ider3)~  K r a u s e  
und v. F r a n k l - H o e h w a r t  hinweisen~ oder ob bier irgend eine Ge- 
setzm~tssigkeit waltet, kann naeh dem bisher vorliegenden Material wohl 
noeh nieht entsehieden werden. - -  Da im vorliegenden Falle die Aeste 
ffir die Mund- nnd Zungensehleimhaut links v611ig gelghmt~ die fi~r die 
eutane Sensibilit~t des Gesiehts jedoeh nut wenig aNeirt waren~ so ist 
denkbar, dass tier Tumor gerade die Gesehmacksbahnen versehont h'~ttte, 
wghrend er die sensibleu zerstSrte bezw. sch~tdigte. Es kSnnen diese 
Bahnen im Pons seibst ja aueh getrennt verlaufen. Eine Beweiskraft 
in irgend einem Sinne kommt somit dem vorliegenden Falle - -  ganz 
abgesehen yon tier fehlenden Section - -  nieht zu. Immerhin bedeutet 
die angegebene Erseheinung tin seltenes Yorkommniss; in der Literatur 
land ieh als Analoga ansser den bereits erwi~hnten Beobaehtungen - -  
zu denen noeh eine yon v. F r a n k l - H o e h w a r t  erwglmte miindliehe 
Mittheilung tines Palles yon Be ron  yen reehtsseitiger totaler Trige- 
minusl'ghmung bei v611ig erhaltenem Gesehmaek k~tme - -  nur noeh die 
P~lle yon Dahna~)~ (der mir nieht in extenso zuggnglieh wai')~ einen 

I) Krause ]. c. 
2) O p p e n h e i m ,  Lehrbuch cter Nervenkrankheiten. 189~. 
3) Goldscheider~ Real-Lexikon der medicinischen Prop~edeutik. 1894. 

Artikel Geschmaok. 
4,) Dghna  Git. nach Sohmid t  1. c. 



Ein Fall yon Ponstumor. 487 

yon Mann~) und die Beobachtungen yon Gowers2). Mann sah bei 
einer (klinisch-diagnosticirten) Erweiehung im Corpus restiforme u. a. 
bei erheblicher Herabsetzung der Schmerzempfindlichkeit der rechten 
H~lfte der Zungen-: Gaumensegel- and Mundschleimhaut gut erhalteneu 
Geschmack. Gowers  erw'~hnt zwei F~ille: bei welchen die Symptome 
einer ,,Erkrankung des Trigeminus" bestanden ohne Verlust der Ge- 
sehmaeksempfindung und nimmt an, dass entweder die Erkraukung der 
Wurzel eine partielle war oder dass dieselbe in der Brficke ihren Sitz 
hatte, und die Geschmacksbahn sich bald yon de~jenigen ftir die eutane 
Sensibilitltt trennt. 

F~ir das in unserem Falle vorhandene ,Brennen" in der reehten 
KSrperh'51fte sind wit wohl berechtigt, in Anbetracht der Hemihyp- 
aesthesie und des Fehlens peripherer Vertinderungen die Betheiligung der 
ttaubenbahnen, somit einer ventralen Bahn, verantwortlich zu maehen. 
Nach Moebius s) ruft indessen eine L~sion centraler ,sensorischer" 
Bahnen wahrscheinlich keinen Schmerz hervor. Nur dann, wenu ein 
Gehirnherd die Meningen ]'~dire oder ,,sensorische" f:Iirtmervenbahnen 
nach ihrem Austritt aus dem Kern, d. h. intracerebrale peripherische 
Fasern treffe, pfiege er Sehmerzen im Bezirk derselben zu bewirken. 
Moebius  ist geneigt, die Schmerzen in den gel~ihmten Gliedern bei 
cerebralen Lgsionen dutch peripherisehe Reize zu erkl:Xren, die ja auch 
in der Mehrzahl der FSlle die Schuld daran tragen. - -  Im Folgenden 
sei es mir gestattet, an der Haud der vorliegenden Litteratur auf diese 
Frage nach den central eutstehenden Schm erzen, die zuerst yon E d i n g e r ~) 
angeregt wurde, etwas naher einzugeheu, ohne dass diese Darstellung 
den Ansprueh der Vollst~tndigkeit erhSbe. 

E d i n g e r  publieirte 1891 einen Fal% bei dem ein Erweiehungsherd 
im ersten Nucleus externus thalami optiei and in eiuem Theil des Pul- 
vinar~ der der inneren Kapsel direct anlag, u. A. zu gusserst heftigen, 
sehliesslieh zum Suieidium ffihrenden Sehmerzen in dem gelahnlten 
reehten Arm und Bein Veranlassung gegeben hatte. Zugleieh bestand 
Hyperaesthesie. Er kommt im Ansehluss an diesen Fall, neben dem er 
noch mehrere andere (Raymond,  Ba l le t ,  Greif f ,  Lauens te in )  in 
ihrem Werth ftir die vorliegende Frage besprieht, zu dem Sehluss, dass 
dutch den direeten Contact der Kapselbahn mit erkranktem Gewebe die 

1) Mann 1. c. 
2) Oowers, Handbuch der Nervenkmnkheiten. Uebersetzt ton Grube. 

1892. Bd. II. S. 222. 
3) M o ebi us, Diagnostik tier Nervenkrankhei{en 1894. 
4) Edinger:  Giebt es central entstehendo Sohmerzen? Deutsche Zeit- 

schrift fiir Nervenheilkundc. 1. Bd. 1891. 
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Schmerzen in der gekreuzten K6rperhSlfte erzeugt worden sind, dass es 
somit central bedingte Schmerzen gebe, entgegen der yon Moeb ius  1) 
ausgesprochenen Ansicht. Er erw~ihnt ferner noch die Angabe yon 
N o t h n a g e D ) ,  dass in einigen Fiillen yon Ponsaffectionen Schmerzen 
in den Extremititten beobachtet worden seien. N o t h n a g e l  weist des 
Weiteren darauf hin~ class diese Schmerzen sich mit Hautanaesthesie 
und auch-Hyperaesthesie vergesellschaften k S n n e n . -  In dem schon 
erw~ihnten Falle yon Mann bestanden anhaltende brennende Schmerzen 
in der hyperaesthetischen gekreuzten KSrperh~tlfte in Folge eines klinisch 
diagnosticirten Herdes im Corpus restiforme. Mann fasst diese mit 
Recht als dutch l~eizung centraler sensibler Bahnen in Folge eines 
Herdes, der diesen dicht anlag~ entstanden auf und weist darauf hin~ 
dass derartig hervorgerufene Sehmerzen mit normaler Sensibi]itSt ein- 
hergehen kSnnen, wie in einem Falle yon Leyden  yon neuter Bulb~tr- 
paralyse mit schmerzhaften Formieationen in den oberen Extremitaten 
oder mit Hyperaesthesi% wie in dem Edinger ' sehen  Fall% oder mit 
Hypaesthesie wie in dem seinen. Seither ist nun in mehreren Publi- 
eationen (Biernackia)~ auf den B e r n h a r d t a )  hinweist, K o l i s e h  s) auf 
alas Vorkommen central bedingter Schmerzen hingewiesen worden. Ersterer 
verSffent]iehte einen dem Ed inger ' s ehen  fthnliehen Fall~ in dem bei 
einer erbsengrossen apopleetischen HOhle im medialen Drittel des ]inken 
Thalamus optieus in tier nachsten Nachbarschaft der Faserung der 
inneren Kapsel reehtsseitige Hemihyperalgesie mit spontanen neuralgischen 
Schmerzen bestanden~ wghrend die rechten Glieder paretisch~ sehwach 
contraeturirt waren und Hemichorea bezw. Athetose zeigten~ Bie r -  
n a c k i  nimmt als Ursache dieser Schmerzen Zerrung des Carrefonr sen- 
sitif durch die Schrumpfung des Thalamus in Folge der secund~tren 
Vorg~nge um den Herd herum an. Er sondert die diesbezfiglichen Be- 
obaehtungen in drei Categorieen. 

In der ersten besteht Hyperaesthesie bezw. Hyperalgesie mit spon- 
tanen neuralgischeu Schraerzen; er ftihr~ hier ausser den E d i n g e r -  
schen~ bei letzterem citirten 2 Beobachtungen yon L a u e n s t e i n  und 

1) M o eb in s ~ Diagnostik dor Narvenkrankhaitan. 1886. 
2) N a th n a g e 1 ~ Topisohe Diagnostik der dehirnkrankhaiten. Berlin 1879. 
3) Bie rna  c ki~ Baitr~ga zur Lehra yon central entstehenden Sohmerzen 

und Hypergsthasia. Deutsche mad. Wochenschr. 1893. No. 55. 
4) Bernhardt~ Blutung~ Entz[indung und Abscess~ Erweiahung Side- 

rose. II. Artikal unter .Gehirnkrankhaiten" in Eulenburg~s  geal-Encyklo- 
paedie dar g'esammtan Hailkunde. 

5) Kolisah~ Ein Fall van Ponstumor. Wienar ldin. Wochansohr. 1893. 
!%. 14. 
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G r e i f f  an. Die zweite umfasst die F~tlle yon neuralgisehen Sehmerzen 
ohne Hyperaesthesie~ manehmal mit gesehw'Xehter bezw. aufgehobener 
Sensibilit~tt. Hier erwSknt er die Fiille yon Mann~ Marot~ Duchek .  
Zu einer dritten Categorie reehnet er dann diejenigen, in denen Hyper- 
aesthesie bezw. Hyperalgesie ohne spontane Sehmerzen auftreten. Hie> 
her dtirfte ausser den yon ibm naeh N o t h n a g e l  eitirten F~tllen 
( G u e n i o t ,  Mar t inean~  g i e h h o r s t )  ein soleher yon N i e d e n  1) ge- 
hSren~ in dem u. A. lebhafte Sehmerzen bei Bertihrung tier linken hyp- 
aesthetisehen KSrperhS~lfte (und reehten Gesiehtsh~tlfte) auftraten bei 
einem Gli/~sareom der Brfieke und des angrenzenden Thefts der l~ledulla 
oblongat% das besonders die reehte H~tlfte ergriffen hatte. - -  Ko l i s  e h 2) 
sah bei einem haupts~ehlieh reehterseits loealisirten Tuberkel im Pons~ 
der die reehte Sehleife 15Airt% Sehmerzen in der linken Seite bei sub- 
jeetiv herabgesetzter Sensibilit~Lt in der linken oberen I(~rperh~ilfte auf- 
treten. Der Fall wfirde somit zur zweiten Categorie yon B i e r n a e k i  
geh6ren. Bei D e l b a n e o  3) sind aueh mehrmals Sehmerzen in den Ex- 
tremit~ten bei Ponsherden a n g e g e b e n . -  In den zusammenfassenden 
Darstellungen der Gehirnerkranknngen~ speeiell der Gehirntumoren~ die 
uns namentliela die neueste Zeit gebraeht hat (v. Monakow~)~ O p p e n -  
heimS),  Be rnha rd tG) i  BrunsT),  spreehen sieh diese Autoren aueh in 
gleiehem Sinne aus. v. M o n a k o w  erkl~trt die Existenz central ent- 
stehender Sehmerzen ftir erwiesen. B e r n h a r d t  erinnert daran~ dass er 
bereits 1881s) atff die central entstehenden Sehmerzen~ die bei Tumoren 
der GehirnoberflAehe vorkommen, hinwies. Er erw~thnt in dieser Sehrift 
tibrigens aueh bei Bespreehung der Ponstmnoren Sebmerzen in den Ex- 
tremit:aten. L. Bruns~ O p p e n h e i m ~  sowie v. M o n a k o w  Nhren aueh 
bei ErSrterung der Symptomatologie tier Erkrankungen bezw. Tumoren 
der einzelnen Hirnabsehnitte sensible Iteizerseheinungen in Form yon 
Paraesthesieen und Sehmerzen in den betreffenden Extremit~tten hitufig 

1) Nieden,  Zasammenhang yon Hirn- und Augenaffection. Archiv fiir 
Augenlaeilkunde. Bd. X. 1881. 

2) Ko l i sch  1. c. 
3) De lbanco  l. c. 
4) v. iXlonalrow 1. e. S. 364. 
5) O p p e n h e i m  in N o t h n a g e l ' s  Handbueh tier sioec. Patl~ologie und 

Therapie 1. e. 
6) B e r n h a r d t  in E u l e n b u r g ' s  Encykloioaedie. 
7) B r u n s ~ Tumoren Art. VI. unter ,Gehirnkrankheiten'q E u 1 o n b u r g ' s  

Real-Encylopaedie der gesamm~en Heilk. 
8) B e r n h a rdt~ Beitr~igo z ur Symptomatologie und Diagnostik tier IIirn- 

geschwtilste. 1881. 1. e. 
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an. - -  Analoge Fitlle sind audr ill der hiesigen Klinik beobachtet 
worden. - -  Aus rein theoretisehen Grfinden ist es auch nieht wahr- 
scheinlich~ dass die centralen sensiblen Bahnen auf eine Reizung nicht 
in einer ihrer Function entsprechenden Weise~ d. i. mit Paraesthesien 
und Schmerzen~ die dann fiber die betreffenden KSrpertheile projicirt 
werden~ reagiren sollten. Unter welchen Umst~tnden fl'eilieh diese 
Schmerzen auftreten~ das ist vor der Hand noch vOllig dunkel; Jo l ly1 )  
roach1; hierauf auflnerksam bei Besprechung eines Falles yon Gliom im 
dorsalen Theil des linken Pons~ bei dem trotz starker Anseinander- 
zerrung tier linken medialen Schleife and lnfittrirung derselben mit Ge- 
schwuistmasse keine Schmerzen aufgetreten waren. - -  Im vorliegenden 
Falle sind wir nnn auch wohl berechtigt, das ,~Brennen" in der rechten 
KSrperhglfte~ das wit dem ,Reissen" in tier iinken Gesichtshglfte zu- 
sammen die Hauptbeschwerde des Kranken ausmacht% auf eine Reizung 
der Haubenbahnen zu beziehen~ da es sich streng auf die rechte KSrper- 
hglfte ]oealisirte und hier Hypaesthesie bestand. Ob die Schmerzen im 
linken Trigeminusgebiete durch L~ision der aufsteigenden Wurzel~ des 
Kerns bezw. tier austretendeu Wurzelfasern oder durch Compression des 
Stammes an der Basis des Pons~ somit dutch periphere Reizung, ent- 
standen sind~mag dahingestellt bleiben~ wenn auch in Anbetracht des 
Gesammtbildes eine Sch~idigung des Kerns oder der austretenden Fasern 
am wahrschein]iehsten ist. - -  Dass es sich etwa um larvirte Intermittens 
handeln k6nnt% woran man denken kSnnte, da Patient fl'tiher an dieser 
Krankheit gelitten hat, erscheint bei dem ganzen Symptomencomplex 
woh] ausgeschlossen. Das ,Brennen" in der reehten Gesiehtshglfte, das 
in den Klagen des Patienten sehr wenig hervortrat~ lfisst sich vielleieht 
als Fernwirkung des Tumors auf den reehten Trigeminus deuten. 

Interessant ist die Entwieklung der eben erSrterten subjeetiven 
SensibilitfitsstSrung. Patient gab an~ dass das ,Bremlen" veto reehten 
Knie und einem Fleeken auf dem reehten Oberschenkel ausgegangen 
sei und sieh yon da. aus auf die reehte KSrperhfilfte verbreitet hfttte. 
Wir werden somit wohl nieht fehlgehen in der Annahme, dass der 
Tumor die Sehleifenschieht yon einem ganz eireumseripten Punkte aus 
gesehftdigt hat und sich dann in derselben weiter verbreitete. Die sen- 
siblen B,'thnen verlaufen hier offenbar aueh in Gruppen zusammen ge- 
ordnet~ wenn aueh eine genauere Loealisation~ wie sie ffir die Vertre- 
tung der einzelnen Hautbezirke im Rfiekenmark sehon festgestellt ist, 
zur Zeit noeh nieht angegeben werden kann. 

1) Jo l l y ,  Ueher eincn Fall yon Gliom im dorsalen Abschnitt des Pons 
und der Medulla oblongata. Dieses Archiv XXVl. Bd. 1894. 


