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Im Folgenden sei es mir gestattet, einen Fall ven Tumor des Pons
mitzutheilen, der in mancher Hinsicht Interesse bietet.

Julius L., 48 Jahre alt, Steingutdreher. Aufgenommen am 28. Decem-
her 1897.

Hereditdre Belastung nicht nachweisbar. Seit 1874 verheirathet, 3 Kin-
der leben und sind gesund, 6 starben, die meisten an Typhus. Lues negirt.
Trank téglich fir 5 Pfg. Schnaps und einige Gldser bis 1 Liter Biev,

1876 in Raussland 1/, Jahr lang Wechselfieber mit 1—4 Tage langen
freien Intervallen. Seither oft Magendriicken, sonst stets gesund.

1894 fiel er eine Treppe hinunter, schlug mit den Beinen zusammen
und quetschte sich angeblich beide Hoden, die darauf anschwollen. Nach
1/, Jahr bildeten sich 5 Fisteloffnungen; 1896 deshalb operirt; Eiterentlee-
rung. Seither stdndig secernirende Fisteloffnungen, deren Zahl zwischen 2 bis
4 schwankte.

Beginn des jetzigen Leidens im April d. J. mit anfallsweise auftreten-
den Kopfschmerzen von je ca. 24stindiger Dauer, auf die linke Kopfhilfte
localisirt. Flimmern dabei vor den Augen. Oft Summen und Léuten in den
Ohren. Seit dem 23. Juli 1897 Verschlimmerung; seither halten die Kopf-
schmerzen stdndig an in wechselnder Intensitit, dauernd links localisirt. FEr-
brechen einigemale seit Beginn der Erkrankung, bald niichtern, bald bei vollem
Magen. Seit dem genannten Tage starkes Reissen in der linken Gesichts- und
Zungenh#lfte; im rechten Kniegelenke Reissen und das Gefiihl, als ob Witrmer
unter der Haut wiren. In Bad Schmiedeberg keine Besserung der Beschwerden.

Seit Anfang October Brennen, d.i. ein Gefiihl, als ob heisses Wasser
dariiber gegossen wiirde, zuerst an einem Flecken aufl der Haut am rechten
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Oberschenkel, das sich von dort nach oben und unten ausbreitete. Es ging
auf das ganze rechte Bein, den rechten Hoden, die rechte Rumpfhilfte bis
zur Mittellinie, die rechte Schulter und den Arm iiber, dann seit 4—6 Wochen
auch auf die rechte Gesichts- und Kopfhilfte. Seit der gleichen Zeit blieben
die Bissen oft in der linken Backe liegen, ohne dass Patient es merkte, ficlen
mehrmals heraus; der Speichel floss links ab. Die Lippen fiihlten den Bissen
nicht, Der Geschmack auf der linken Mundhilfie war angeblich aufgehoben.
Patient verschluckte sich hiufig und hatte das Gefiihl, als ob er iiber einen
Berg hintiberschlucken miisse.

Im October und November 10—12 Mal krampfhafte Bewegungen des Un-
terkiefers der nach links geschoben wurde; dabei blieb der Mund geschlossen;
Dauer ca. 2—4 Minuten. Seit ca. 4 Wochen anfangs ungefdhr dreimal am
Tage, jetzt dauernd schwindlig, auch in Bettlage. Patient hatte Neigung
nach links zu fallen und dabei das Gefiihl, als ob er selbst sich nach der lin-
ken Seite drehte. 3-——4mal ist er angeblich hingefallen. Seit ca. 14 Tagen
zunehmende Schwiche in beiden Armen und Beinen, rechts mebr als links.
Die aus der Schwiche und dem Schwindelgefiihl resultirende Unsicherheit im
Grehen war von der Beleuchtung unabhingig.

Seit ca. 4 Wochen Verlangsamung und Erschwerung der Sprache, Ge-
déchtnissschwiiche und Gleichgiltigkeit gegen Dinge, die ihm sonst wichtig
waren.

Die Untersuchung und Beobachtung ergab Folgendes:

Mittlere Constitution, etwas blasse Gesichtsfarbe. An den inneren Orga-
nen liess sich keine Abnormitdt nachweisen, nur war die Milz etwas vergris-
sert. Das Scrotum war verdickt, zeigte mehrere Narben sowie zwei Fistel-
offnungen, aus denen sich etwas diinnes Secret entleerte. Beide Nebenhoden
waren verdickt und fiihlten sich fest an. Laut Feststellung durch Herrn
Prof. v. Bramann handelte es sich um beiderseitige tuberculdse Nebenhoden-
entziindung.

Der Kopf war nicht klopfempfindlich. Beide Pupillen reagirten wenig
ausgiebig auf Lichteinfall, die linke weniger als die rechte. Im Laufe der
Beobachtung erlosch die Reaction auf Licht vollig, die auf Convergenz blieb
erhalten. Der linke N. abducens war paretisch, das Auge erreichte nicht die
Endstellang, kehrte sofort langsam in die Mittelstellung zuriick. Der linke
M. rectus internus war secunddr contracturirt. Es bestand keine associirte
Blicklihmung. Gesichtsfeld, Sehschirfe und Augenhintergrund waren beider-
seits normal. Beim Blick nach rechts aussen sowie nach oben und unten trat
auf dem rechten Auge Nystagmus auf.

Auf der linken Gesichtshilfte bestand nur eine unbedeuntende Herab-
setzung der Sensibilitit fiir Pinselberithrungen. Patient gab an, dieselben hier
etwas weniger deutlich zu fithlen als rechts, empfand jedoch jeden einzelnen
richtig. Dagegen war die Sensibilitit fiir Beriihrungen auf der linken Zungen-
hilfte, der linken Hilfte des weichen und harten Gaumens sowie der linken
Wangenschleimhaut vollig aufgehoben. Ein Wiirgreflex war nur bei Beriihrung
der rechten Gaumenhilfte, und hier auch nur schwach, auszulésen; bei Be-
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riibrung der linken Halfte {fehlte er vollstindig. — Die Angaben bei Beriih-
rungen der Lippen waren schwankend. Beim Oeffnen des Mundes wich der
Unterkiefer nach links ab. Beim Beissen, das mit geringer Kraft geschah, con-
trahirten sich der linke M. masseter und temporalis weniger als der rechte,
Auch erwies sich bei normaler Zuckungsformel die elekirische Frregharkeit
der letzteren Muskeln als quantitativ herabgesetzt.

Der linke N. facialis fiir die Mundpartie war in der Ruhe und bei Bewe-
gungen schwicher als der rechte. — Die Zunge lag im Munde mit der linken
Hilfte tiefer als mit der rechten, konnte nur sehr wenig weit vorgestreckt wer-
den. Dabei wich die Spilze ein wenig nach rechts ab. Eine Atrophie war in
derselben nicht nachweisbar. Das Gaumensegel sowie die beiden Arcus glosso-
bezw. pharyngo-palatini standen links tiefer als rechts.

Der Geruch war ohne grébere Stérung, ebenso das Horvermdgen intact.
Die vier Geschmacksqualititen erkannte Patient véllig prompt und richtig auf
dem vorderen Theile der Zunge, verwechselte bloss links sauer und salzig.

Die Sprache war etwas verwaschen und langsam, zeigte sonst keine Ab-
normititen. Ebenso wenig liess sich eine psychische Storung, abgesehen von
dem bei der Anamnese hieriiber Mitgetheilten, objectiv nachweisen.

Beim Stehen mit Fuss- und Augenschluss, auch bei Fussschluss allein,
zeigte sich Neigung nach links und etwas nach hinten zu fallen.

Die grobe Kraft der Extremititen erwies sich als gering, rechts gegen
links herabgesetzt. Die Armreflexe waren rechts vielleicht etwas lebhafter als
links; an den Patellarveflexen liess sich keine deutliche Differenz nachweisen.
Keine Ataxie in den Extremititen.

Patient klagte iiber Brennen in der ganzen rechten Korperhilfte, einmal
iber starkes Reissen im rechten Bein und tber Kilteempfindungen auf der
rechten Korperhdlfte bis zu den Schultern hinauf, auf der er auch angeblich
jede Nacht schwitzte. Objectiv fand sich hier, mit Ausnahme des Gesichts,
eine deutliche Herabsetzung der Beriihrungs-Schmerz- und Warmeempfindlich-
keit, bis zur Hinterfliche des Ohres hinauf und genau bis zur Mittellinie, auch
an Hodensack und Penis reichend; die Beriihrungen und Stiche wurden zwar
prompt angegeben, aber weniger deutlich als auf der linken Korperhilfte em-
pfunden; ein mit ziemlich heissem Wasser gefiilltes Reagenzrohr wurde rechts
nur als warm, links als heiss bezeichnet; bei kaltem Wasser war das Urtheil
rechis unbestimmt.

Am 19. Januar 1898 hatte Patient einen schnell voriibergehenden Ohn-
machtsanfall, ohne Zuckungen und ohne Pupillenerweiterung. -—— Die Tempe-
ratur war stets normal. — Die Behandlung war symptomatisch. Am 21. Ja-
nuar liess sich Pat. beurlauben und kehrte nicht wieder in die Klinik zuriick.

Fasgen wir die zahlreichen ausfithrlich geschilderten Symptome
kurz zusammen, so finden wir

Parese des linken motorischen N. frigeminus, des linken sensiblen
N. trigeminus zum Theil, namentlich der Aeste fiir die Mund- und Zungen-
schleimhant, des linken N. abducens, des linken N. facialis fir die Mund-
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partie, sowie erschwerte Zungenbewegung, etwas erschwerte Sprache und
Schwindel, ferner

Parese der rechtsseitigen Extremitdten und Hemihypaesthesie der
ganzen rechten Korperhilfte mit Ausnahme des Gesiehts, dabei

subjectiv u. A. ,Reissen® in der linken Gesichtshilfte und , Brennen*
in der ganzen rechten Korperhilfte, namentlich am Rumpf und den
Extremititen.

Diese Symptome bieten zusammen den wehlbekannten Typus der
alternirenden Hemiplegie und gestatten schon intra vitam eine ziemlich
genaue Localisation der Affection. Sie weisen auf eine Erkrankung des
Pons hin, welche sich scharf auf die linke Hilfte desselben beschrinkt.
Wegen der allmiligen Entwicklung der Krankheit ist wohl an einen
Tumor zu denken. Allerdings sind die Allgemeinerscheinungen eines
solchen nur in geringem Maasse ausgesprochen. Indessen treten diesel)
auffallend hiufig bei Ponstumoren ganz in den Hintergrund. Besonders
gelangt die Stauungspapille in vielen Fallen, vielleicht in der Mehrzahl
derselben {iberhaupt nieht oder doch erst recht spit zur Ausbildung. Sie
findet sich bei Bernhardt?) unter 30 Fillen dieser Tumoren nur zwei-
mal, bei Delbanco?), der die Fille von 1880—1890 zusammenstellt,
unter 46 16 mal, wenn man die ganz leichten und erst spit zur Ent-
wicklung gelangenden mitzahlt. — Beziliglich der Art des Tumors ist
es am nichstliegenden, da nachgewiesenermaassen eine tuberculdse Ent-
zilndung der Nebenhoden besteht, einen Tuberkel anzunehmen. Diese
Geschwiilste pflegen sich ja auch ziemlich scharf zu umgrenzen.

In der linken Ponshiilfte hat nun der Tumor hauptsichlich die Schleifen-
region ergriffen, wie aus der vorwiegenden Betheiligung der Sensibilitit der
rechten Kérperhiilfte (mit Ausnahme des Gesichts) hervorgeht. Ob auch
die Betheiligung der Formatio reticularis zum Zustandekommen von
derartigen Sensibilititsstorungen erforderlich ist, ist nach v. Monakow+)
noch unentschieden. Nach den Zutammenstellnngen von Moeli und
Marinesco®), die die bis 1892 vorliegende Litteratur auf diese Punkte

1) Oppenheim, Specielle Pathologie und Therapie, herausgegeben von
Nothnagel. IX. Bd. I. Theil, 3. Abtheilung, Die Geschwiilste des Gehirns.

2) Bernhardt, Beitrige zur Symptomatologie und Diagnostik der Hirn-
geschwiilste. Berlin 1881.

3) Delbanco, Beitrige zur Symptomatologie und Diagnostik der Ge-
schwiilste des Pons Varoli. Inaug.-Diss. Berlin 1891.

4) v. Monakow, Specielle Pathologie und Therapie, herausgegeben von
Nothnagel, IX. Bd. 1. Theil: Gehirnpathologie. Wien 1896.

5) Moeli und Marinesco, Erkrankung in der Haube der Briicke mit

Archiv f. Psychiatrie. Bd. 31, Heft 1 und 2. 31
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hin sichten, bestanden Sensibilititsstérungen bei FErkrankungen der
Briicke in allen den Fillen, in denen die Schleife und der ventrale
Theil der Formatio reticularis befallen waren.

Da hier keine associirte Blicklaihmung vorhanden war, so ist wohl
anzunehmen, dass der Tumor die Gegend des Abducens-Kerns selbst
bezw. kurz vor ihm (capitalwirts) nicht ergriffen hat, vor dieser Gegend
somit seine hintere Grenze zu suchen ist. Nach v. Monakow?), der
ausfithrlich die iiber dies Phiinomen aufgestellten Theorieen bespricht,
kommt dies Symptom in der Regel bei der Betheiligung der genannten
Region zu Stande, nach einer von ihm aufgestellten Theorie, dic er
durch ein Schema erliutert, durch eine Schidigung von Associations-
zellen und Uebertragnngsneuronen, die sich zwischen dem Oculomotorius-
und Abducenskern in der Umgebung des Aquaeductus Sylvii im centralen
Hehlengrau und in der Formatio reticularis durch die Briicke hinduarch
erstrecken und von denen je eine ein Abducens- und gleichzeitig ein
Rectus internus-Neuron der correspondirenden Seite mit einander ver-
einigh. Jolly?2) nimmt an, dass eine Willkiirbahn fiir den Rectus ex-
ternus der einen und den Rectus internus der anderen Seite spinalwirts
bis in die Gegend des Abducenskerns verlduft und hier theils mit diesem
in Beziehung tritt, theils umbiegend zu den Oculomotoriuskernen sich
begiebt. — Da im vorliegenden Ialle Parese des linken N. abducens ohne
die associirte Blicklihmung bestand, so wird daher entweder seine
supranucleire Bahn oder aber seine austretende Wurzel ladirt worden
seiny bei der geringen Betheiligung der Pyramidenbahn ist es nicht
wahrscheinlich, dass er erst an der Basis betroffen wurde. — Ob die
Lasion des N. facialis, der mur in seiner Mundpartie ergriffen war, im
Kern oder in einem Theile seiner austretenden Wurzeln erfolgt ist, lisst
sich nicht sagen. — Ob diese Schidigungen der Tumor direct hervor-
brachte oder die Erweichungszone, die sich sehr hdufig um einen solehen
herum befindet, muss dahingestellt bleiben.

Bei der Parese des linken N. trigeminus handelt es sich wohl um
eine Lision des Kerns oder der austretenden Fasern, wobhei Reizerschei-
nungen von Seiten des motorischen Theils in Form der in der Anamnese
beschriebenen einseitigen Kriimpfe der linken Kaumuskeln sich mit den
Lahmungserscheinungen zugleich entwickelten und dann zurficktraten.

Bemerkungen iiber den Verlauf der Bahnen der Hautsensibilitat. Dieses Archiv
XXIV. Bd. 1892,

1) v. Monakow 1. e.

2) Jolly, Ueber einen Fall von Gliom im dorsalen Abschnitt des Pons
und der Medulla oblongata. Dieses Archiv Bd. XXVL. 1894,
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Reizerscheinungen im motorischen Trigeminus bei Ponsherden sind jeden-
falls selten. Oppenheim?) erwihnt nur einen Fall von Wernicke?)
in dem Trismus bestand. Wahrseheinlich ist es folgender, auch in seinem
Lehrbuch angefithrter: Bei einem confluirten Tuberkel, hauptsiichlich in
der Haubenregion der linken Ponshilfte, der den motorischen Quintus-
kern mitbetheiligt hatte, bestand Contractur und Druckempfindlichkeit
des linken M. masseter. Patient brachte schliesslich die Kiefer kaum
1 Ctm. weit von einander. Delbanco erwihnt in seiner Zusammen-
stellung einmal Trismus bei einem von Tassi8) publicirten Fall, in dem
u. A. eine syphilitische Geschwulst in der rechten Ponshilfte sich fand.
Nach v. Monakow?) ist in manchen Fallen von Ponsaffectionen Trismus
beobachtet worden, der bei Beschrinkung der Lision auf die Haube
gewohnlich fehlte. — Einseitige clonische Krimpfe, wie sie Patient hier
beschrieb — spontan, obne dass er darnach gefragt wurde — die frei-
lich nicht #rztlich beobachtet wurden, habe ich in der Litteratur nirgends
erwihnt gefunden.

Da ausser dem linken N. abducens kein Augennerv betheiligt war,
wenn wir hier von der refiectorischen Pupillenstarre und auch von dem
Nystagmus absehen, so ist die vordere Grenze des Tumors wohl am
hinteren Ende der Augenmuskelkerne zu finden. Nach unten zu hat er
die Pyramidenbahnen nur unbedeutend afficirt, hat seinen Sitz somit
vorwiegend, wie gesagt, in der linken Haubenregion der Briicke.

Schwindelerscheinungen, iiber die Patient klagte und die anch
objectiv sich nachweisen liessen, sind bei Briickenerkrankungen sehr
hinfig. In dem spiter mehrmals zu erwihnenden Fall von Mann?) z. B.
bestanden bei einer Erweichung im Corpus restiforme, das ebenso wie
der Wurm des Kleinhirns und der in ihm endende N. vestibularis ein
wichtiges Organ fiir unsére Statik darstellt, heftige Schwindelerschei-
nungen. Dass der Schwindel nicht etwa auf der Abducens-Lihmung
beruhte, beweist der Umstand, dass er bei Augenschluss zunahm und
auch in Bettlage bestand.

Interessant ist im vorliegenden Falle das subjective Verhalten des
Geschmackssinnes. Patient gab an, in der linken Mundhilfte sei der
Geschmack aufgehoben; objectiv war das Vermogen, die 4 Qualititen
zu erkennen, erhalten, nur sauer und salzig wurde verwechselt auf der

1) Oppenheim 1. c.
2) Wernicke, Ein Fall von Ponserkrank. Dieses Archiv VII. Bd. 1877.
3) Tassi, Rivista sperim. XII. p. 72. 1886. Cit. nach Delbanco 1. c.
4) v. Monakow L. ¢. S. 618.
5) Mann, Casuistischer Beitrag zur Lehre vom central enistehenden
Schmerze. Berliner klin. Wochenschr, 1892. No. 11. S. 244,
31+
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linken Zungenhilffte; ebenso war der Geruch intact. Diese subjective
Angabe erklirt sich wohl daraus, dass die ganze linke Halfte der Mund-
schleimhaut einschliesslich der linken Zungenhiilfte aniisthetisch war.
Bekanntlich kommt ja bei den Geschmackswahrnehmungen den Tast-
empfindungen eine bedeutende Rolle zu.

Auffallend ist nun weiterhin der eben erwihnte Umstand, dass die
ganze linke Hilfte der Mund- und Zungenschleimhaut fiir tactile Reize
unempfindlich war, zugleich aber auf dem vorderen Theile der Zunge
alle Geschmacksqualitidten richtig — bis auf die eine Ausnahme — an-
gegeben wurden, d. h. bei erhaltenem Geschmackssinn der Trigeminus
hier gelahmt war (die betreflfenden Substanzen, Syrup, Salz- und Chinin-
Iosung und verdiinnte Essigsiure waren mit einem Glasstab auf den
Zungenrand aufgestrichen worden). Nach der eingehenden Bearbeitung
der Frage nach den den Geschmack vermittelnden Nerven aus der
neuesten Zeit von v. Frankl-Hochwartt), der die ganze bisherige
Literatur beriicksichtigt, kapn man, wenn wir hier nur die Zunge in
Betracht ziehen, als feststehend annehmen, dass der N. glossopharyngeus
der Geschmacksnerv fiir das hintere Drittel und der N. lingualis, weiter-
hin die Chorda tympani und dann sicher in der weitaus grossten Mehr-
zahl der Fille, wie aus den Angaben bei v. Franki-Hochwart hervor-
geht, der Trigeminus die Geschmacksnerven fiir die vorderen zwei Drittel
fithren, Unsicher ist noch, auf welchem Wege die Chordafasern in den
Trigeminus gelangen und welcher Ast desselben an der Basis auf der
Strecke zwischen Ganglion spheno-palatinum resp. Ganglion oticum und
dem Ganglion Gasseri die Geschmacksfasern enthilt. Schmidt2), der
die diesbeziiglichen bisherigen Beobachtungen zusammenstellt und nach
ihrem Werthe sichtet, halt das Gewicht der Fglle, die fiir den Verlauf
der Gesckmacksfasern im 1T, Aste sprechen, analog der Ansicht Ziehl1’s3),
fir das zweifellos grossere, entgegen der Annahme von Erb, wonach
sie im II. Aste verlaufen. In dem Fall von Bliiher4) war nach Re-

1) v. Frankl-Hochwart, Specielle Pathologie und Therapie, her-
ausgegeben von Nothnagel. Wien 1896. Die nervisen Erkrankungen des
(teschmacks, enthalten im XI. Bd. 2. Theil.

2) Schmidt, Ein Fall vollstindiger isolirter Trigeminuslihmung nehst
Bemerkungen tiber den Verlauf der Geschmacksfasern der Chorda tympani und
iiber trophische Stirungen. Deutsche Zeitschr. f. Naturheilk. Bd. VI. 1895.

3) Ziehl, Ein Fall von isolirter Libmung des ganzen dritten Trigemi-
nusastes nebst einigen Bemerkungen iiber den Verlauf der Geschmacksfasern
der Chorda tympani und die Innervation des Geschmacks tberhaupt. Vir-
chow’s Archiv 117. Bd. 1389.

4) Kraase und v. Frankl-Hochwart 1. c.
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section des III. Astes der Geschmack auf der entsprechenden Zungen-
partie . vollig aufgehoben. Eine nicht einwandsfreie Beobachtung von
Krausel), der ebenfalls die Frage nach den den Geschmack vermitteln-
den Nerven einer eingehenden Erorterung unterzieht, spricht auch fiir
den Verlauf der Geschmacksfasern im III. Aste. Nach einer Resection
des II. Astes im Miarz 1894, bei der wahrscheinlich das Ganglion spheno-
palatinum mitentfernt war, wihrend der I. und II. Ast intact blieben,
war der Geschmack der betreffenden Zungenhilfte ungestort und war
es noch im August 1895. Als dann im August 1895 das Ganglion
Gasseri exstirpirt worden war, war der Geschmack fiir die vorderen
zwei Drittel der betreffenden Zungenhilfte aufgehoben. Krause spricht
sich daber fiir den Verlauf der Geschmacksfasern im III. Ast aus, wih-
rend Schmidt und v. Frank]-Hochwart die Frage noch unent-
schieden lassen.

Naeh letsterem Autor und Krause muss man nun aber weiterhin
als sicher annehmen, dass der Trigeminus bei einer Anzahl von Men-
schen die vorderen Zungentheile nicht mit Geschmacksfasern versorgt,
entgegen der Schiff-Erb’schen Lehre, der sich auch Schmidt und
Ziehl anschliessen. Indem v. Frankl-Hochwart die Erb’sche Kritik
an 5 frilheren Fillen anerkennt, erwihnt er einen interessanten,
allerdings nicht secirten, Fall von Bruns2), in dem in Folge eines
Schideltraumas durch eine Basisfractur neben anderen Hirnnervenlih-
mungen eine linksseitige totale Trigeminuslihmung mit links erhaltenem
Geschmack, eine vechtsseitige totale Facialislihmung mit rechtsseitiger
totaler Hemiageusie bei volligem Fehlen einer nachweisbaren Verletzung
des N. glosso-pharvngeus und des r. N. frigeminus eingetreten waren.
Da freilich Bruns diese Symptome erst 11 Wochen nach der Ver-
letzung, als der Fall in seine Behandlung kam, constatirte, hatten
Schmidt3) und Ziehl4), ob mit Recht oder Unrecht, mag dahinge-
stellt bleiben, ihm keine Beweiskraft zuerkannt, weil die Trigeminus-
ldhmung sehr wohl durch secundire Entziindungsprocesse veranlasst
sein und diese erfahrungsgemsss einzelne Fasern verschonen kénnten.
v. Frankl-Hochwart3) und Krause®) fithrten jedoch weiterhin ein-

1) Krause, Die Neuralgie des Trigeminus nebst der Anatomie und Phy-
siologie des Nerven. Leipzig 1896.

2) Bruns, Multiple Hirnnervenlision nach Basisfractur. Ein Beitrag zur
Frage des Verlaufs der Geschmacksfasern. Dieses Archiv XX. Bd. 1889.

3) Schmidt L. c.

4) Ziehl L. c.

5} v. Frankl-Hochwart 1. c.

6) Krause L. ¢,
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wandsfreie Beobachtungen an, bei denen nach totaler operativer Zer
storung des Ganglion Gasseri bezw. Resection des 1I. und I1). Astes
mit Entfernung des angrenzenden Theils des Ganglions — kein Ge-
schmacksverlust und auch keine Abstumpfung, die ebenfalls mehrmals
beobachtet ist, aufgetreten waren. Es sind dies u. a. ein Fall von
Krause!) (unter 4) — in dem nach Totalexstirpation des Ganglion
Gasseri in der hiesigen Klinik das Vorhandensein des Geschmacksver-
mogens beiderseits an den seitlichen Rindern der Zungenspitze, dem
mittleren Drittel der Zunge ete. festgestellt worden war, 3 von
Tiffany?) (unter 5), 1 von Thomas?) (unter 2). Im Ganzen erwihnt
v. Frankl-Hochwart 5 positive Beobachtungen unter 13 Fillen von
den oben angegebenen Operationen. v. Frankl-Hochwart und
Krause ziehen nun aus diesen Beobachtungen die erwiihnte Schiuss-
folgerung, dass nimlich der Trigeminus nicht bei allen Menschen der
alleinige Geschmacksnerv fiir die vorderen zwei Drittel der Zunge sei
und nehmen an, dass der Glosso-pharyngeus hier auch die Geschmacks-
innervation der vorderen zwei Drittel der Zunge versehe. Ob es sich
dabei nun lediglich um individuelle Verschiedenheiten handelt, eine
Moglichkeit, auf die u. a. Oppenheim?), Goldscheiders), Krause
und v. Frankl-Hochwart hinweisen, oder ob hier irgend eine Ge-
setzmissigkeit waltet, kann nach dem bisher vorliegenden Material wohl
noch nicht entschieden werden. — Da im vorliegenden Falle die Aeste
fiir die Mund- und Zungenschleimhaut links véllig gelihmt, die fiir die
cutane Sensibilitit des Gesichts jedoch nur wenig afficirt waren, so ist
denkbar, dass der Tumor gerade die (Geschmackshahnen verschont hiitte,
withrend er die sensiblen zerstérte bezw. schidigte. Ts konnen diese
Babnen im Pons selbst ja auch getrennt verlaufen. Eine Beweiskraft
in irgend einem Sinne kommt somit dem vorliegenden Ialle — ganz
abgesehen von der fehlenden Section — mnicht zu. Immerhin bedeutet
die angegebene Erscheinung ein seltenes Vorkommniss; in der Literatur
fand ich als Analoga ausser den bereits erwihnten Beobachtungen —
zu denen mnoch eine von v. Frankl-Hochwart erwithnte miindliche
Mittheilung eines TFalles von Beron von rechisseitiger totaler Trige-
minuslihmung bei vollig erhaltenem Geschmack kiime — nur noch die
Falle von Dahna#), (der mir nicht in extenso zuginglich war), einen

1) Krause L. c.

2) Oppenheim, Lehrbuch der Nervenkrankheiten. 1894.

3) Goldscheider, Real-Lexikon der medicinischen Propaedeutik. 1894,
Artikel Geschmack.

4) Dahna cit. nach Schmidt 1. c.
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von Mann®) und die Beobachtungen von Gowers2). Mann sah bei
einer (klinisch-diagnosticirten) Erweichung im Corpus restiforme u. a.
bei erheblicher Herahsetzung der Schmerzempfindlichkeit der rechten
Hilfte der Zungen-, Gaumensegel- und Mundsehleimhaut gut erhaltenen
Geschmack. Gowers erwihnt zwei Fille, bei welchen die Symptome
einer ,Erkrankung des Trigeminus“ bestanden ohne Verlust der Ge-
schmacksempfindung und pimmt an, dass entweder die Erkrankuung der
Wurzel eine partielle war oder dass dieselbe in der Briicke ihren Sitz
hatte, und die Geschmacksbahn sich bald von derjenigen fiir die cutane
Sensibilitit trennt.

Fiir das in unserem IFalle vorhandene ,Brennen“ in der rechten
Korperhilfte sind wir wohl berechtigt, in Anbetracht der Hemihyp-
aesthesie und des Fehlens peripherer Veriinderungen die Betheiligung der
Haubenbahnen, somit einer ventralen Bahn, verantwortlich zu machen.
Nach Moebius?3) ruft indessen eine Lision centraler ,sensorischert
Bahnen wabrscheinlich keinen Schmerz hervor. Nur dann, wenn ein
Gehirnherd die Meningen lidire oder ,sensorische® Hirmmervenbahnen
nach ihrem Austritt aus dem Kern, d. h. intracerebrale peripherische
Fasern treffe, pflege er Schmerzen im Bezirk derselben zu bewirken.
Moebius ist geneigt, die Schmerzen in den gelihmten Gliedern bei
cerebralen Lisionen durch peripherische Reize zu erkliren, die ja auch
in der Mehrzahl der Fille die Schuld daran tragen. — Im Folgenden
sel es mir gestattet, an der Hand der vorliegenden Litteratur auf diese
Frage nach den central entstehenden Schmerzen, die zuerst von Edinger®)
angeregt wurde, etwas niher einzugehen, ohne dass diese Darstellung
den Anspruch der Vollstindigkeit erhobe.

Edinger publicirte 1891 einen Fall, bei dem ein Erweichungsherd
im ersten Nucleus externus thalami optici und in einem Theil des Pul-
vinar, der der inneren Kapsel direct anlag, u. A. zu Husserst heftigen,
schliesslich zum Suicidium fithrenden Schmerzen in dem gelihmten
rechten Arm und Bein Veranlassung gegeben hatte. Zugleich bestand
Hyperaesthesie. Er kommt im Anschluss an diesen Fall, neben dem er
noch mehrere andere (Raymond, Ballet, Greiff, Lauenstein) in
ihrem Werth fiir die vorliegende Frage bespricht, zu dem Schluss, dass
durch den directen Contact der Kapselbahn mit erkranktem Gewebe die

1) Mann 1. c.

2) Gowers, Handbuch der Nervenkrankheiten. Uebersetzt von Grube.
1892. Bd. IL. S. 222.

3) Moebius, Diagnostik der Neryenkrankheiten 1894,

4) Edinger, Giebt es central entstehende Schmerzen? Deutsche Zeit-
schrift fiir Nervenheilkunde. I. Bd. 1891.
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Schmerzen in der gekreuzten Korperhilfte erzeugt worden sind, dass es
somit central bedingte Schmerzen gebe, entgegen der von Moebius?)
ausgesprochenen Ansicht. Er erwihnt ferner noch die Angabe von
Nothnagel®?), dass in einigen Féallen von Ponsaffectionen Schmerzen
in den Extremitiiten beobachtet worden seien. Nothnagel weist des
Weiteren darauf hin, dass diese Schmerzen sich mit Hautanaesthesie
und auch -Hyperaesthesie vergesellschaften konnen. — In dem schon
erwihnten Falle von Mann bestanden anhaltende brennende Schmerzen
in der hyperaesthetischen gekreuzten Korperhilffe in Folge eines klinisch
diagnosticirten Herdes im Corpus restiforme. Mann fasst diese mif
Reeht als durch Reizung centraler sensibler Bahnen in Folge eines
Herdes, der diesen dicht anlag, entstanden auf und weist darauf hin,
dass derartig hervorgerufene Schmerzen mit normaler Sensibilitit ein-
hergehen kénnen, wie in einem Falle von Leyden von acuter Bulbir-
paralyse mit schmerzhaften Formicationen in den oberen Extremititen
oder mit Hyperaesthesie, wie in dem Edinger’schen Falle, oder mit
Hypaesthesie wie in dem seinen. Seither ist nun in mehreren Publi-
cationen (Biernackis), auf den Bernhardt%) hinweist, Kolisch?) auf
das Yorkommen central bedingter Schmerzen hingewiesen worden. Ersterer
verdffentlichte einen dem Edinger’schen dhnlichen Tall, in dem bei
einer erbsengrossen apoplectischen Hohle im medialen Drittel des linken
Thalamus opticus in der nichsten Nachbarschaft der Faserung der
inneren Kapsel rechtsseitige Hemihyperalgesie mit spontanen neuralgischen
Schmerzen bestanden, wibrend die rechten Glieder paretisch, schwach
contracturirt waren und Hemichorea bezw. Athetose zeigten, Bier-
nacki nimmt als Ursache dieser Schmerzen Zerrung des Carrefour sen-
sitif durch die Schrumpfung des Thalamus in Folge der secundiren
Vorgiinge um den Herd herum an. Er sondert die diesbeziiglichen Be-
obachtungen in drei Categorieen.

In der ersten besteht Hyperaesthesie bezw. Hyperalgesie mit spon-
tanen neuralgischen Schmerzen; er fiihrt hier ausser den Edinger-
schen, bei letzterem citirten 2 Beobachtungen von Lauenstein und

1) Moebius, Diagnostik der Nervenkrankheiten. 18836.

2) Nothnagel, Topische Diagnostik der Gehirnkrankheiten. Berlin 1879,

3) Biernacki, Beitrfige zur Lehre von cenlral entstehenden Schmerzen
und Hyperisthesie. Deutsche med. Wochenschr, 1893. No. 52.

4) Bernhardt, Blutung, Entziindung und Abscess, Erweichung Slkle-
rose. II. Artikel unter ,,Gehirnkrankheiten“ in Eulenburg’s Real-Encyklo-
paedie der gesammten Heilkunde.

5) Kolisch, Ein Fall von Ponstumor. Wiener klin. Wochenschr. 1893.
No. 14.
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Greiff an. Die zweite umfasst die Fille von ncuralgischen Schmerzen
ohne Hyperaesthesie, manchmal mit geschwiichter bezw. aufgehobener
Sensibilitdt. Hier erwihnt er die Fiille von Mann, Marot, Duchek.
Zu einer dritten Categorie rechnet er dann diejenigen, in denen Hyper-
aesthesie bezw. Hyperalgesie ohne spontane Schmerzen auftreten. Hier-
her diirfte ausser den von ihm nach Nothnagel citirten Fillen
(Gueniot, Martineau, Eichhorst) ein solcher von Niedenl) ge-
héren, in dem w. A. lebhafte Schmerzen bei Berithrung der linken hyp-
aesthetischen Korperhilfte (und rechten Gesichtshiilfte) auftraten bei
einem Gliosarcom der Briicke und des angrenzenden Theils der Medulla
oblongata, das besonders die rechte Hilfte ergriffen hatte. — Kolisch?)
sah bei einem hauptsiichlich rechterseits localisirten Tuberkel im Pons,
der die rechte Schleife ladirte, Schmerzen in der linken Seite bei sub-
jectiv herabgesetater Sensibilitdt in der linken oberen Korperhilfte auf-
treten. Der Fall wirde somit zur zweiten Categorie von Biernacki
gehoren. Bei Delbanco3) sind auch mehrmals Schmerzen in den Ex-
tremititen bei Ponsherden angegeben. — In den zusammenfassenden
Darstellungen der Gehirnerkrankangen, speciell der Gehirntumoren, die
uns namentlich die neueste Zeit gebracht hat (v. Monakow4), Oppen-
heim5), Bernhardt®), Bruns?), sprechen sich diese Autoren auch in
gleichem Sinne aus. v. Monakow erklirt die Esistenz central ent-
stehender Schmerzen fiir erwiesen. Bernhardt erinnert daran, dass er
bereits 18819) auf die central entstehenden Schmerzen, die bei Tumoren
der Gehirnoberfliiche vorkommen, hinwies. Er erwihnt in dieser Schrift
tibrigens anch bei Besprechung der Ponstumoren Schmerzen in den Ex-
tremititen. L. Bruns, Oppenheim, sowie v. Monakow fithren auch
bei Erdrterung der Symptomatologie der Erkrankungen bezw. Tumoren
der einzelnen Hirnabschnitte sensible Reizerscheinungen in Form von
Paraesthesieen und Schmerzen in den betreffenden Extremitéiten hiufig

1) Nieden, Zusammenhang von Hirn~- und Augenaffection. Archiv fiir
Augenheilkunde. Bd. X. 1881,

2) Kolisch 1. c.

3) Delbanco L o.

4) v. Monakow 1. c. S. 364.

5) Oppenheim in Nothnagel’s Handbuch der spec. Pathologie und
Therapie 1. c.

6) Bernhardt in Eulenburg’s Encyklopaedie.

7) Bruns, Tumoren Art. VI. unter ,,Gehirnkrankheiten”. Eulenburg’s
Real-Encylopaedie der gesammten Heilk.

8) Bernhardt, Beitriige zur Symptomatologie und Diagnostik der Hirn-
geschwiilste. 1881. 1. c. .
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an. — Analoge Tlle sind auch in der hiesigen Klinik beobachtet
worden. — Aus rein theoretisechen Grinden ist es auch nicht 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 iiber die betreffenden Korpertheile projicirt
werden, reagiren sollten. Unter welchen Umstinden freilich diese
Schmerzen aunftreten, das ist vor der Hand noch vollig dunkel; Jolly?)
macht hierauf aufmerksam bei Besprechung eines Falles von Gliom im
dorsalen Theil des linken Pons, bei dem trotz starker Auseinander-
zerrung der linken medialen Schleife und Infiltrirang derselben mit Ge-
schwulstmasse keine Schmerzen aufgetreten waren. — Im vorliegenden
Falle sind wir nun auch wohl berechtigt, das ,Brennen“ in der rechten
Korperhilfte, das mit dem ,Reissen” in der linken Gesichtshilfte zu-
sammen die Hauptheschwerde des Kranken ausmachte, auf eine Reizung
der Haubenbahnen zu beziehen, da es sich streng auf die rechte Kérper-
hilfte localisirte und hier Hypaesthesie Destand. Ob die Schmerzen im
linken Trigeminusgebiete durch Lision der aufsteigenden Wurzel, des
Kerns bezw. der austretenden Wurzelfasern oder durch Compression des
Stammes an der Basis des Pons, somit durch periphere Reizung, ent-
standen sind, mag dahingestellt bleiben, wenn auch in Anbetracht des
Gesammtbildes eine Schidigung des Kerns oder der austretenden Fasern
am walrscheinlichsten ist. — Dass es sich etwa um larvirte Intermittens
handeln konnte, woran man denken kinnte, da Patient frither an dieser
Krankheit gelitten hat, erscheint bei dem ganzen Symptomencomplex
wohl ausgeschlossen. Das ,Brennen® in der rechten Gesichtshilfte, das
in den Klagen des Patienten sehr wenig hervortrat, lisst sich vielleicht
als Fernwirkung des Tumors auf den rechten Trigeminus deuten.

Interessant ist die Entwicklung der eben erdrterten subjectiven
Sensibilititsstérung. Patient gab an, dass das ,,Brennen® vom rechten
Knie und einem Flecken auf dem rechten Oberschenkel ausgegangen
sei und sich von da aus auf die rechte Korperhiilfte verbreitet hitte.
Wir werden somit wohl nicht fehlgehen in der Annahme, dass der
Tumor die Schleifenschicht von einem ganz circumscripten Punkte aus
geschidigt hat und sich dann in derselben weiter verbreitete. Die sen-
siblen Babnen verlaufen hier offenbar aunch in Gruppen zusammen ge-
ordnet, wenn auch eine genauere Localisation, wie sie fiir die Vertre-
tung der einzelnen Hautbezirke im Riickenmark schon festgestellt ist,
zar Zeit noch nicht angegeben werden kann.

1) Jolly, Ueber einen Fall von Gliom im dorsalen Abschnitt des Pons
und der Medulla oblongata. Dieses Archiv XXVI. Bd. 1894.



