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E i n  F a l l  y o n  T u m o r  der  Schgtdelbasis  a u s g e h e n d  y o n  der  

H y p o p h y s e  1). 

Am 29. December 1906 wurde der 21 Jahre alte S~gearbeiter Josef F. aus 
Hagenau in die l~ervenabtheilung der Psychiatrischen Klinik aufgenommen. 

Anamnestiseh ergab sieh bei der Aufnahme l%lgendes: 
Der Vater ist magenleidend. Die Geschwister sind gesund, l~erven- 

leiden sind in der n~heren und ferneren Familie nieht vorgeliommen. In der 
Xinderzeit ist Patient nieht krank gewesen. Der Beginn seiner jetzigen Be- 
schwerden geht bis auf das Jahr 1902 zurfiek. Damals setzte plStzlieh eine 
SchwerhSrigkeit auf dem rechten Ohr ein. Das HSrvermSgen wechselt% zeit- 
weise sell es ganz erlosehen gewesen sein. Seit Weihnachten 1904 bestehen 
starke Kopfsehmerzen~ die anfallsweise anftreten. Erbrechen bestand damals 
noch nicht. Bis Anfang 1906 war der Zustand leidlich gut. Dann trat wieder 
eine starke Yersehlimmerung ein~ besonders traten die Kopfsehmerzen sehr 
heitig auf~ sodass Patient zungehst ~ Wochen die Arbeit aussetzen musste; 
als dann eine leichte Bessm'ung eintrat, nahm Patient die Arbeit bis Weih- 
nachten wieder auf~ we eine erneute Versehlimmerung ihn zwang, sie endgiiltig 
niederzulegen. Seit dem 29. Deeembel" stellte sieh dann Erbreche'n ein~ auch 

1) Ueber den naehstehend mitgetheilten Fall hat Prof. Chiar i  unter 
Demonstration des Pr~parates und der der Arbeit beigegebenen Zeiehnungen 
am 5. April 1907 im UnterelsEssisehen Aerzte-Verein gesprochen (siehe Strass- 
burger med. Zeitung 1907~ No. 5). 
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ohne vorherige Nahrungsaufnahme. Seit den letzten 7 Woehen kam dazu noeh 
ein Sehwindelgeffihl, gteiehzeitig bemerkte der Patient eine gewisse Unsieher~ 
heit im Gang. Ueber eine Abnahme der Sehkraft hat er zu keiner Zeft geklagt. 
Seit Weihnaehten 1904 wurde ein stErkores Hervortreten des reehten A~ges 
beobaehtet. Diese Erseheinung nahm langsam an Intensitg.t zu. In den 
letzten Woehen trat aueh der linko Bulbus oeuli starker hervor~ wenn aueh hie 
so stark wie der reehte. Boi clen anfallsweise auftretenden t[opfsehmorzen 
sollen jedes Mal die Augon starker hergortreten. Diese Kopfsehmerzen wieder- 
holten Sieh in den letzten 7 Wochen wohl 10--12 mal am Tago, in den letzten 
Tagen alle paar Minnton. Der Sehmerz trat in der Stirne auf und erzeugte ein 
Geffihl, als wiirde der SehSAel yon links und reehts zusammengepresst. 

Geistig sell sieh der Patient in der Zeit seiner Erkrankung nicht ver- 
5~ndert haben, allordings maehten ihn die heftigen Sehmerzanfglle theilnahmlos 
und gleiehgfiltig gegen seine Umgebung. Ueber Abnahme seiner KSrporkraft 
habe er weder geklagt~ noeh sei eine solehe zu beobaehten gewesen. Als Ar- 
beiter sell er fleissig und strebsam gewesen sein. Aleoholmissbraueh hat er 
nicht getrieben, eine gesehleehtliehe Infection sieh nich~ zngezogen. 

Befund :  Patient ist ein ffir soin Alter kSrperlioh zurtiekgebliebener 
Measeh. Der zart gebaute gSrper hat kindlieh-weibliehen Ilabitns. Die stark 
entwiekelten l~Iammae und die geringe Behaarung des t(Srpers nnterstfitzen den 
Eindruek. Der Ern~ihrungszustand ist g~nstig (s Die Haut zeigt 
weder Exanthemo nooh Oedeme, die ffihlbaren Lymphdrfison sind nieht ge- 
sehwollen. Lungen~ tterz uncl Bauehorgane ergeben einen normalen Befund. 

N e r v e n s y s t e m :  Das Sonsorium ist im Allgemeinen frei. Zeitweilig 
reagirt Patient auf einzelne Fragen etwas langsam~ was nieht allein dutch die 
SchwerhSrigkeit bedingt erscheint. 

I t i r n n e r v e n :  Das GeruehsvermSgen ist ziemlieh stark horabgesetzt~ 
rechts in etwas sohwiicherem Maasse. Die be]den AugS@fel~ insbesondere der 
reehte, treten stark horror. Die Augenbewegungen sind frei. Beim Blick naeh 
seitw~rts~ namontlieh beim Bliek naeh links, treten starke nystagmoide Be- 
wegnngen auf, angedeutet sind letztere aueh beim Btiek naeh unten~ beim 
Bliek naeh obon sind sie nicht vorhanden. Die Sehseh~rfe betriigt beider- 
seits 1/2. Die Pupillenreaetion ist etwas t r i te ,  jedoeh beiderseits vorhanden. 
Im umgekehrten Bild zoigt sioh am Augenhintorgrund links deutliehe Ab- 
blassung tier temporalen gglfte der Papill% reehts ist die ganze Papille 
atrophlsch. 

Die Berfihrungsempfindung ist in der reehten Gesiohtshiilfte gegen links 
etwas herabgesetzt. An den fibrigen Hirnnerven ist kein krankhafter Befund 
zu erheben. 

Die l~otilit~it ist ohne StSrnng. Die Sensibilitgt desgleiehen. Die Sehnen- 
reflexe und Hautreflexe sind normal. Der Seleralreflex fehlt vollstiindig, der 
Cornealrefiex ist stark herabgesetzt. 

Der Gang ist vSllig ungestSrt. Der Patient maeht am Schluss der Unter- 
suehung~ naehdem er ausserhalb des Bettes untersueht war~ die Flanke fiber 
das Fussende des Bettes, usa in dasselbe zu gelangen. 



Ein Fall van Tumor der Sahiidolbasis. 817 

Die Intelligenz weist keine Defeete auf, Patient ist geistig ziemliah 
regsam. 

Im Urin ist eine geringe Menge Albumen naehweisbar. Im Sediment sind 
Cylinder nioht gefunden warden. 

29. December 1906. Nachmittags starker Hirndruakanfall mit'Erbrechen 
und exquisiter Pulsverlangsamung, dabei heftiger Kopfsehmerz. 

14. Januar 1907. Die Anf~lle van Kopfschmerzen haben siah heute wieder- 
holt, jedoch sind die ausgesproahenon Hirndruckanf/illo nieht mehr aufgetreten. 
Die nunmehr vorgenommene Lumbalpunation ergiebt nur sp~rliah tropfenweise 
abfliessende Cerebrospinalfltissigkeit. Im Sediment fanden siah reichIich rathe 
BlutkSrperchen, keineVermehrung der Lymphocyten~ kein gesteigerterAlbumin- 
gehalt, reducirende Substanzen niaht vermehrt. 

15. Januar. Das Befinden ist nicht wesentlich veriindert. Patient gS.hnt 
sohr hi~ufig, sowohl in der Zeit der AnfS~lle, als auch in der anfallsfreion Zeit. 

27. Januar. Die Diagnose der Klinik lautote unter Beriicksichtigung der 
eigenartigen kSrperliohen WaGhsthumverhiiltnisse: Tumor der Seh~idelbasis, 
wahrscheinlich ausgehend van der Ilypophyse. 

Am selben Tag wurde Patient mit l~ficksiaht auf die MSglichl~eit eines 
operativen Eingriffes van der Nase her zur Strassburger Klinik far Nasen- und 
Ohrenleiden (Prof. Manasse) verlegt. 

Die Anamnese wurde noah dureh folgende Erhebungen erg~inzt: 
Prof. W e i l ,  Strassburg, hatte am 19. April 1903 bei Untersuahung des 

Patienten F. folgenden Befund erhoben: 
Sehsch~irfe beiderseits 2/3--1 ohne GlEser. Acaommodationsliihmung. 

Schwache Pnpillenreaction. Multiple AugenmuskellS~hmungen (Rectus internus 
und inferior~ vielleicht aueh superior), Exophthalmus reehts~ Papillen beider- 
seits hyperiimisah, Venen gesahliingelt und stark gefallt~ besonders links 
(geringe Papillitis). Im Urin deutliahe Eiweissmengen. 

Gleichzeitig wurde durah Dr. F rank  ein veto Septum narium ausgehender 
Tumor, der die reehte Choane vollstS~ndig~ die linke zum Theil verdeckte, fest- 
gestellt. 

Im Bargerspital Hagenau, we F. yam 13. October bis 24. December 1903 
gelegen hatte~ wurde van Dr. Win te r  folgender Befund mitgetheilt: 

Infantiler Habitus, Patient sollte seit 31/2 Jahren nieht mehr gewaehsen 
sein, Gewiaht schwankte zwischen 34 und 40 kg. l~echts Protrusio bulbi; 
neuralgiforme Sahmerzen, Schwindel, SchwerhSrigkeit, Augenhintergrund 
normal. Keine Struma. Rhinitis ehroniea..Hypertrophie der Raehenmandeln. 
L. S. ~ 5/5; i~. mit -]- 5 D. Beim Sehen noah 1~. und obeu Doppelbilder. 
Die Therapie bestand in voriibergehend Thyreoiodin ~ dann Jodkali 3mal t~ig- 
tich 0,5 mit Belladonna. Die Rachenmandel wurde entfernt~ die ghinitis local 
behandelt. 

In der Klinik fiir Nasen und Ohren ergab die Untersuehung Folgendes: 
. . . . .  Patient hat den Mund often. In der Nasa besteht leiehte Hyper- 

iimie auf beiden Seiten. Naah Adrenalinanwendung sieht man hinten am Septum 
zu beiden Seiten~ am stiirksten reehts, einen grauen, glasigen, sieh mit der 
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Sonde fest anfiiJalenden Tumor, der nach lateralwgrts nicht scharf abgegrenzt 
werden kann. Postrhinoskopisch sieht man eine etwas hypertrophische Pha- 
rynxtonsille und in der rechten Choane einen weisslieh grauen Tumor liegen. 
Ein ganz klares Bild l~isst sich yon der Gr5sse und dem Ausgangspunkt des 
Tumors nicht gewinnen, wegen des engen Nasenrachenraums. Die Stirngegend 
ist auf Druek nicht schmerzhaft, nur die orbitale Wand der rechten StirnhShle 
etwas mohr vorgetriebon als die linke und auf Druck schmerzhaf~. Am Augen- 
hintergrund besteht beiderseits beginnende Atrophia ncrvi optici. Trommclfell 
beiderseits eingezogen. Flfistersprache links am Ohr~ reehts 1 m. 

1~. CC 1 C 2 C 8 C 4 C 5 G. Pf. r. ~-- 0,3 
L. CC 1 C~ C~ C A C 5 l. ~ 0 ~ 3  

tL V. r. - -  15 
1 .  - -  20 

S . V . r .  @- 10 
1 . + 7  

Nystagmus: Starker N. beim Biick nach rechts~ nach links und oben. 
GlcichgewichtsstSrung nicht nachzuweisen. 

2. Februar 1907. Patient hatte gestern 39,6 Temperatur~ Puls 100. 
Klagt fiber heftige Kopfschmerzen. Erbrechen. Nystagmus. Ein zur 

Untersuchung herausgenommenes StOck der Tumormasse wird untersucht~ es 
zeigt sich, dasses  sich um eine sarkomS~hnliche Geschwulst handelt. 

3. Februar. Gestern frith 39~5~ Abends 36~8. heute 39,8~ 37~0, 40~0. 
P. 120--116. R. 22--20. Status idem. Patient liegt jamme{'nd im Bett, nimmt 
nicht viol Nahrung zu sich. 

4. Februar. Temp. 39~7, 39~0. P. 108--112~ etwas diinn. Patient klagt 
heute fiber Sehmerzen im Gcnick. Der Kopf ist aber fret beweglich ohne 
Schmerzen. 

5. Februar. Heute morgen Befinden unvefiindert. Patient hat viel- 
leicht etwas mehr Schmerzen. Er wirft sich viel im Bett herum. Temp. 38,9. 

Gegen 10 Uhr Vormittag trat beim Milchtrinken plStzlieh der Exitus ein. 
O b d u c t i o n :  Secant: Prof. Ch ia r i .  
Der KSrper 1,45 cm lung, yon ziemlich kdiftigem Knochenbau~ mit ziem- 

Itch kriiftiger Muskulatur, ziemlicher Menge yon Panniculus, blass. Nur im 
Gesicht deutliehe cyanotisohe Verfiirbung. Auf der Rfickseite des Rumpfes 
blasse Hypostasen. Todtenstarre sehr stark ausgesprochen. Haar blond. Am 
Gesicht auffallond, class beide Bulbi, der rechte abet starker als der link% 
vorspringen, ttals kurz. Thorax stark gewSlbt. Mammae yon der GrSsse 
tier ether mannbaren Virgo. Papilten klein. WarzenhSfe nur ganz schwaeh 
pigmentirt. Unterleib im Thoraxniveau~ gespannt. Hoden normal gross. 
Genitate normal. Am rechten Arm ausgedehnte blaue Ti~towirung, dement- 
sprechend die rechten Achseldrfisen blau verfiirbt. 

Weiche SchSAeldecken von mittlerem Blutgehalt. Der Schiidel 53~5 cm 
im Horizontalumfang messend~ symmetrisch~ etwas dicl~er. In der Gegend der 
grossen Pontanelle ein viereckiger Schaltknochen yon ca. 3 cm Scitenlgnge. 
Innenfl~iche des Scbgtdels glatt, ttarte Hirnhaut gespannt. Im Sinus talc. 
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maj. sp~irliche% fliissiges und frisch geronnenes Blur. in den basalen Sinus 
derselbe Inhalt in etwas reichlicherer Menge. Die Innenfliiehe der Pachymeninx 
im Allgemeinen glatt und blass. Die Hirnwindungen abgelolattet. Innero 
Meningen iiberall zart und bless. An der Basis des Sch~idel% und zwar in 
der Gegend des KSrpers des Keilbeines und entspreehend den beiden Sinus 
cavernosi eine unregelmiissig hSckrige Geschwulst, welche eine im Ganzen 
yon rechts nach links 6 cm, yon hinten naoh vorn 3 cm messendo und circa 
3 cm hobo Masse darstellt~ die grSsstentheils yon der gedehnten Pachymeninx 
iiberzogen ist~ abet auch an mehreren Stollen in Form nackter Hiicker gegen 
des Cavum cranii fl'ei protuberirt. Eine 2 ccm grosse Protuberanz rechts yon 
dem Stielo der ttypopbysis, eino zweitheilig% im Ganzen 6 ccm grosse Pro- 
tuberanz nach links yon dem Stiele der Hypophysis und unmittelbar vor dieser 
eine dritte 1 ccm grosse. Die erste und letzte der bisher genannten Pro- 
tuberanzen bla:ssgran, die zweitgenannto durch Blutung grSsstentheils dunkel- 
roth verfiirbt. Welter aus dem Eingango zum Cavum Meckelii sin. eine beutel- 
fSrmige, fiuctuirende, yon vorn nach hinten 4 era, yon rechts nach links 3 cm 
messend% dunkeh'oth gefiirbte, mit ether brs blutigen Flfissigkeit erffillte 
Protuberanz~ die direat nach hinten vorspringt. Diese letztere Protuberanz in 
eine entprechend grosse Grube an der linken Seitenfi~iche des Pens Varoli und 
an dem vorderen Rand der linken K|einbirnhemislohiire eingelagert. Dutch die 
vorderen Protuberanzen die Gegend des [nfundibulums und des Trigonum 
intercrurale und die Tractus optici~ zumal tier ]inke imiorimirt. Durch die 
durch die Geschwulst bedingto Ausdehnung der Sinus caveruosi der mediale 
Rand des vorderen Abschnitts der Lobi temporales, gleiehfalls imprimirt. Die. 
Tractus olfactorii his auf briiunliche Pigmentirung der Bulbi normal. Nervi 
optici~ Chiasma nervorum opticorum, Traetus optici, abgeplattet aber weiss. 
Ebenso auch weiss die stark gespannten~ abgeplatteten l~er~:i oculomotorii, 
trochleares und abducentes. Die VlI., VIII.~ IX., X.--XII.~ der V. dexter yon 
normalem Aussehen~ der u sinister durcb die frfiher geuannte beutelfSrmige 
Protuberanz, an deren oberer Fl~iche er verliiuft, h0ehgradig comprimir% 
fiicherfSrmig auseinandergefasert~ grau. An der Durchtrittsstelle des Nervus 
abducens sinister dnrch die Pachymeninx wblbt sieh~ wie jetzt zu constatiren 
ist, noch eine 0~5 cem grosse Geschwulstprotuberanz gegen die Scb~idel. 
bShle vor. 

Des Gehirn wurde zunS~chst nicbt welter secirt~ sondern in tote in 
10 pCt. Formalin eingelegt. Nach lSmgerer Zeit wurde ein Itorizontalschnitt 
in die rechte Grosshirnhemisphiiro gefiihrt und yon bier aus eine miissigo 
Dilatation tier Seitenventrikel und des dritten Ventrikels constatirt. 

Beim Ablor~ipariren des Thorax zeigt sich beim Einschneiden der Mammae 
yon tier Riickseite aus, dass dieselben ein sebr r eichlicbes Fettpolster enthalten 7 
und dass sicb unter den Papillen nicht mehr Drfisengewebe naehweisen liisst 7 
als sonst beim m~innlichen Individuum. Zwerchfell rechts an der IV.~ links 
an der V. Kippe. Schilddrfise gewShnlieh beschaffen~ ebenso die Reste der 
Thymus. In tier LuftrSbre z~her Schleim. Scbleimhaut der Halsorgane ohne 
ioathologisehen Befund. Obere Cervicaldrtisen etwas grSsser~ ohne aber auf 
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dem ])urchschnitt neoplastische Infiltration zu zeigen. ])imensionen des Larynx 
dem KSrloerbau entsprechend. Lungen frei: yon mittlerem Blutgehalt, volt- 
kommen lufthaltig, ziemlich stark 5dematSs. Im tterzbeutel ein KaffeelSffel 
klaren Serums. I-Ierz gew~ihnlich gross. In seinen HShlen fliissiges und post- 
mortal geronnenes Blut. Klappen und grosso Gefgsse ganz zart. Im Angulus 
div. caret, comm., zuma[ im Anfangstheil der Carotis interna beiderseits 
fleckige, golbliche Intimaverdiokung, die dontlioh ausgesprochen ist. Oeso- 
phagus normal. Peribronchiale Lymphdr~sen nioht veriindert. In dor Bunch, 
hShle kein abnormer Inhalt. Leber, Milz, Nieren und Nebennieren normal. 
In der Harnblase reiehlieb klarer Harm [m lagen reichlich geronnene Milch~ 
seine Sehleimhaut nicht Ioathologiseh. Pankreas blass. ])arm ohne Besonder- 
heiten. 

Bei Section der Nase (nach ga rke)  zeigt sich, dass die friiher erwiihnte 
Gesehwulst der SohSAelbasis den KSrper des Keilbeins ersetzt, dass sic die 
Zellen des Siebbeins und. die Sinus cavernosi orfiilit, in den hintersten Ab- 
schnitt der beiden Orbitae, und zwar rechts mehr als links eingedrungen ist 
und im Septum narium naoh unten und bis fast zum Boden der NasonhShle 
und nahe an die iiusseren NasenlSeher herangewuchert ist. Das Dach des 
t{aehens gleiehfalls yon ihr eingenommen. Die HighmorshShlen hingegen frei. 
Die Gesehwulst sehr blutreioh und weich. Am Septum reohts: nahe dem 
Nasenloch: eine 3 qom grosse Ulceration (yon einer Probe-Excision herriihrend). 
Im Bereiche der Geschwulst die Knochen stark usurirt. Die Hypophysis cerebri 
anscheinend normal~ ihr Vorderlappen jedoch in oontinuirlicher Verbindung 
mitder Tumormasse. 

P a t h o l o g i s c h  ana tomische  ] ) i agnose :  Carcinoma. h y p o p h y -  
sees p e n e t r a n s  in bas in  orani i  onto impres s ione  cerebr i .  P ro -  
t rus io  bulborum.  P i g m e n t a t i o  g l a n d u l a r u m  m a x i l l a r i u m  dext. 
per p i g m e n t a t i o n e m  ar te f i c ia lem ex t remi ta t i s  sup. dextrae.  

Die m i k r o s k o p i s c h e  U n t e r s u c h u n g  yon Sehnitten verschiedener 
Stellen des Neoplasmas an der Sch~delbasis (Protul~eranz neben dem 
Nervus iII. d.~ Protuberanz unter dem Nervus V. sin. und verschiedene Stellen 
des Sagittalsohnittes der GesehwuIstmasse) ergab iiberall den gleichen Befund 
einer carcinom~ihnlichen Nenbildung: niimlich ein bindegewebiges Stroma und 
Zellstrgnge und Haufen in den Liicken des Stromas. Die Zellen waren ver- 
schieden gestaltet: moist polyedriseh: mitunter auch cubisch. Ihr Protoplasma 
war scharf begrenzt. Viele Zellen enthielten mehrere, ngmlich bis 6 Kerne. 
Stellenweise fanden sich kleine galkeoncretionen. Als A u s g a n g s p u n k t  
muss te  das Gewebe des V o r d e r l a p p e n s  tier t t y p o p h y s i s  ange-  
sproohen  werden,  insofern die Zellenhaufen desselben direct in die Zellen- 
striinge und Haufen dcr Neubildung iibergingen. ])as Neoptasma war yon der 
unteren FlS~che des Vorderlappens der Hypophysis nach unten gewachsen. 

In m i k r o s k o p i s c h e n  Quer schn i t t en  des P~/ickenmarks aus ver- 
sohiedenen 1-15hen konnte nirgends eine pathologisohe Vergnderung nach- 
gewiesen werden (weder an naeh der Weiger t  ~sehen Narkscheidenfiirbung, 
noeh an nach Marchi und Alger i  gef/irbten Priiparaten). 
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Museumsprgparat 3743. 
Eine Z u s a m m e n f a s s u n g  des Vorstehenden ergiebt Folgendes: 
1902: Erste Krankheitssymptome, wechselnde Schwerh6rigkeit. 
1903 : Aeeommodationsl~ihmung~ sehwaehe Pupillenreaetion, multiple 

Augenmuskelllihmung. Exophthalmus rechts. GeringePapillitis. Eiweiss 
im Urin. Tumor in der NasenhShl% als yon der Nasenseheidewand 
ausgehend angiesproehen. Auffallender~ infantiler Habitus. Patient soll 
seit 31/2 Jahren nieht mehr gewaehsen sein. Sehwindelgeffihl, Doppel- 
bilder. 

190 G Herbst: Anfallsweise Kopfschmerzen, kann abet his Ende 1906 
mit diesen Anf~tllen arbeiten. 

1906~ Herbst: Sehwindelgeffihl. Unsieherheit im Gang. Protrusio 
bulbi aueh links vorhanden. Exophthalmus zunehmend. Erbreehen. 

29. December 1906: Bei der Aufnahme in die Nervenabtheilung der 
PsychiatrisehenKlinik : Kindlieh-weiblicher Habitus. Ziemlieh betrachtliehe 
Adipositas. Keine Pulsverlangsamung. Herabgesetztes GeruehsvermSgen. 
Nystagmus. TrS, ge Pupillenreaetion. Beiderseits Atrophia nervi optiei. 
Sensibilitlit im reehten Trigeminus gest6rt. Cornealreflex beiderseits 
herabgesetzt. Skleralreflex beiderseits aufgeh0ben. Motilitlit ungestiirt. 
Im Urin Albumen. Hirndruckanfalle mit Pulsverlangsamung. 

Die Lumbalpunetion ergiebt eine geringe Menge Liquor eerebro- 
spinalis. 

5. Februar 1907: PlStzlieher Tod. 
Bei der Sec t ion  findet sieh ein Tumor der Seh~idelbasis~ aus- 

gehend yon tier Hypophyse. Der Tumor hat das Keilbein durehwuehert, 
die Siebbeinzellen und Sinus cavernosi angefiillt, ist in beide Orbitae 
eingedrungen und im Septum narium bis nahe an die Nasenl6cher ge- 
wuchert. Aus der Seh~tdelbasis wSlbt sieh der Tumor in 4 Protuberanzen 
vor. Dutch diese Theile der Gesehwulst ist imprimirt: der Pons an 
seiner linken Seite yon der Basis her, tief, ferner die Gegend des 
Infundibulum , alas Trigonum intereruraie und die Traetus optiei~ das 
Chiasma und die Nervi optiei. Die Nervi oeulomotorii~ troehleares und 
abdueentes sind stark gespannt und abgeplattet. Der rechte Nerwls 
trigeminus ist eomprimirt~ grau, faeherf6rmig aufgefasert. 

Mikroskopisch ergab sieh el.he eareinom'~hnliehe Neubildung, aus- 
gehend yore Vorderlappen der Hypophyse. In den Pyramidenbahnen 
keine absteigende Degeneration. 

Der besehriebene KrankheitsfalI erseheint in maneherlei Beziehung 
nicht ohne Interesse. Einmal handelt es sieh um eine Gesehwulst der 
Hypophyse, in dei:en Entwiekelungszeit anffallende Verfinderungen des 
KSrperwachstums hervorgetreten sind, ferner hat eine sehwere Beein- 
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trS~chtigung lebenswiehtiger und functionswichtiger Theile des Central- 
organs bestanden~ ohne dass die klinischen Erscheinungen den anato- 
mischen entsproehen hfitten. Im einzelnen betrachtet 7 ergeben sich 
noch eine Reihe klinischer und anatomischer Besonderheiten. 

Zun~tchst finden wir Ende 1903 den Hinweis auf die ver':inderten 
K S r p e r w a e h s t h u m s v e r h g A t n i s s e .  Seit 31/z Jahren sollte Patient 
nicht mehr gewachsen sein. Sein Habitus wird als infantil bezeiehnet. 
Drei Jahre sp~iter wurde bei der Aufnahme in die Nervenklinik ein 
ahnlieher Befund erhoben. Der Habitus ist weiblieh-kindlieh, die 
Mammae sind auffallend stark entwickelt. Die Haut ist zart and 
unbehaart. Dieser Befund in Verbindung mit den sonstigen klinisehen 
Erseheinungen~ die deuttieh auf einen Tumor an der Basis hinwiesen: 
liess daraa denkeu, class es sich um einen Tumor der Glandula pituitaria 
handele. 

Naeh den Arbeiten L a n g e r ' s  f~ber den Riesenwuehs und 
Mar ie ' s  tiber Akromegalie hat unter tleranziehung der ~i]teren Litteratur 
F rSb l i eh  (12) den Satz formulirt~ dass man bei Symptomen, die auf 
einen Tumor in der Gegend des Hirnanhangs hinweisen, bei Fehlen 
akromega]iseher Symptome nach dem u anderweitiger 
trophiseher St6rungen fahnden mtisse, wie rasch sich entwickelnder 
Fettleibigkeit oder aueh an Myxoedem erinnernden Ver-Xnderangen, um 
den Tumor als yon der ftypophyse ausgehend anspreehen zu kSnnen 
[Zaek(50),  Rosenhaup t (39)~  Fuehs ( l r  Seitdem F rSh l i eh (12 )  
darauf aufmerksam gemaeht hat, sind die Beobachtungen zahlreieher 
geworden und Berge r (4 )  geht einen Schritt weiter und kommt zu dem 
Resultat; dass bei solehen Tumoren h~tufig ein Persistiren des infantilen 
Habitus~ ein Stehenbleiben im GrSssenwaehsthum und Zunahme des 
Fettreichthums beobaehtet werde. B r e g m a n n  und S te inhaus (3 )  
haben in allernenester Zeit zwei F:~tlte yon Hypophysentumoren kliniseh 
and pathologisch anatomiseh untersueht und besehrieben. Beide F~ille 
zeigten die eharakteristisehe Adipositas. 

Einen besonders interessanten Beleg im Sinne des Experiments 
gewannen die Theorien dieser trophisehen StSrungen bezw. der Adipositas 
bei Seh~digung der Hypophyse dureh Madelung ' s (30)Beobaehtung  
einer Sehussverletzung der letzteren~ fiber die er auf dem 33. Congress 
der Deutsehen Gesellsehaft ftir Chirurgie eingehend beriehtete. Es 
handelte sieh um ein 9j~hriges M~dehen~ bei dem ein Flobertgesehoss 
dureh die AugenhShle eingedrungen war. Es war anzunel~men, dass 
der Stiel oder die Hypophyse selbst getroffen oder zum mindesten deren 
allernSehste Naebbarsehaft verletzt sei (R6ntgenbild). Das Kind lag 
5 gonate krank und nahm in dieser Zeit sehon stark an Gewieht zu, 
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sp~tter trat noch eine weitsre Zunahme der KSrperffi!le ein (Panniculus 
adiposus)~ so dass Pat. etwa das Doppelte wog wie ihre Altersgenossinnen 
in der Schule. Im Anschluss an dieseu Vortrag berichtete S t o l p e r  (30) 
fiber einen Kranken: der nach einem Sturze auf das Hiuterhaupt au 
progressiv zunehmender Fsttleibigkeit erkrankt war. Die Section hatte 
eine Hyperp]asie der Hypophyse ergeben~ die etwa auf das dreifache 
u vsrgrSssert war. 

B a r r e l s ( I )  erkennt einen urs~tehliehen Zusammenhang zwischen 
den Tumorsn der Hypophyse and den verlinderten Wachsthumsverh~ilt- 
nissen nicht  an, sondern kommt zu dem Ergebniss~ dass beide Er- 
scheinungen als angeborene Missbildungen zu betrachten sind, er r~umt 
aber ein, dass das Vorkommen solcher StSrungen bei gleichzeitig be: 
stehenden Tumoren der Hypophysengegend" einen diagaostische, Nutzen 
gewghren kSnne. Er hat unter Berficksichtigung der ausser den er- 
wahnten Wachsthumsveri~nderungen beobachteten Yeranderungen an den 
Genitalieo, d. i. entweder Persistiren des kindlichen Habitus oder aber 
auch Riickbildung der normal entwickelten Genitalisn~ Rir dissen Sym- 
ptomencomplex dig Bezeichnang Dystrophia adiposo-genifl~Jis empfohlen. 
In unserem Falle war yon letztercn WachsthumsstSrungen zu beob- 
aehten eine auffallende Kleinheit dsr Hoden. 

Auch die Fortschritte auf dem Gebiete der physiologischen und 
pathologischen Chsmie habsu uns eins Aufklarung der Bedeutung der 
Hypsphyss als Drtise ffir den KSrperhaushalt noch nicht gebt'acht. 
P i s e n t i  (37) (1895) suchte sine Analogie zwischen den Functionen der 
Schilddrfise und der Hypophyse hsrzustsllen. Marie  (31) (1896) vertrat 
die Ansicht~ dass beide Organe ~hnliche Einfiiisse auf die Entwickelung 
des Organismus ausfiben, v. Cyon (6) (1900) sieht die physiologische 
Function dsr Hypophyse als eins chemische und mschanische an. Er 
hglt diesen Hirnanhang ffir einen Regulationsapparat ffir den intra- 
craniellen Druck~ ausserdem aber misst er ihren Secretion sproducten 
regulierende Einfifisse auf die ErnY+hrung bei, so zwar~ dass ihr normales 
Secret einen hsmmenden Einfiuss auf dis Ernlihruug austibsn solls. 
Entgegengesetzt stehen die Ansichten von F r i e d m a n u  and Maas (15)~ 

,die experimentell erwiesen zu haben glaubeu: dass die Hypophyse weder 
lebenswichtig noch fii~' die normale Wachsthumsentwickelung srforderlich 

+sei. Auch in neuerer Zeit ist eine Kllirung der Frage noch nicht 
erfolgt: eine neue Theorie jedoch auch nicht aufgestel]t worden. [Vet'gl. 
v. Kre hl (23), Vortrag auf der 1Xaturforscherversammlung 1907.] 

Die Zahl der beobaehtsten F~itle yon Hypophysentumoren, die ohne 
jeds trophische StSrung verlaufen sind: ist gering. In einzelnen Fiillen, 
in deneu nicht besonders auf diese Erseheinuugen hingewiesen ist~ l~sst 
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sich aus der Krankengeschichte entnehmen~ dass solche doch wohl be- 
standen haben, so z. B. in dem yon R o s e n h a u p t  (39) beschriebenen 
Falle~ wo im Status die Notiz sich befindet ,ziemlich fette~ blasse Frau" 
and in dem Fall yon I n g e r m a n n  (21)~ wo einem colossalen Panni- 
culus adiposus die Rede ist. 

Die Frage, ob in solehen Fallen die tIypophyse primi~r erkrankt 
oder secuud~tr dutch eine in der 5Iahe (Sch~delbasis, NasenhShle etc.) 
zur Entwickelung gekommene 57eubildung beeintr~ichtigt oder vernichtet 
worden ist, wird sicb wohl racist, wie auch ill unserem Falle, erst bei 
tier Autopsie entscheiden lassen, und in letzterem Falle auch erst h~ufig 
genug mit Hiilfe des Mikroskops; es sei denn~ dass der Tumor ffir eine 
Probeexcision zug~nglich wird und der mikroskopisehe Befund einwand- 
frei auf die Entstehung aus den Zellen des Vorderlappens der Glan&fla 
pituitaria hinweist. Klinisch wird die Frage wohl kaum die Bedeutung 
er]angen, wie pathologisch-anatomisch 7 da sie ja doch ffir die Localisa- 
tion nut beschr~,tnkt yon Wichtigkeit ist~ je nach der Ausdehnung der 
Geschwulst. Solange die physiologisehe und pathologische Chemic uns 
nicht einwandfrei die Function der gesunden und kranken Hypophyse 
dargelegt hat~ wird aueh kaum der Beweis erbracht werden kSnnen~ 
dass Wachsthumsver~tnderungen, wie die auch bei unserem Patienten 
beobachteten~ in ursi~ehlichem Zusammenhang mit der Betheiligung des 
Hirnanhangs an dem krankhaften Process stehen. Immerhin werden wir 
uns bei tier Anzahl der t~eobachtungen diese Erfahrung ftir die Diagnose 
zu Nutze machen. 

Aueh in experimentellem Sinne yon weitgehender Bedeutung ist 
der soeben yon Sch lof fe r - Innsbruck  (44) erste operirtc und ver0ffent- 
lichtc Fall yon Tumor tier Hypophyse. Bei dem 30j/ihrigen Mann 
batten sich auch trophische StOrungen seit 6 Jahren eingestellt~ und 
zwar hauptsi~chlich Haarausfa]l, der bei den Kopfhaaren beginnend auch 
auf die iibrigen KOrperhaare tiberging, so dass der Patient schliesslich 
e~nen ,puerilen" Eindruck machte. Die Operation soll abgesehen yon 
dem sonst so gtinstigen Erfolg~ den weiteren gtinstigen Einfluss auf die 
trophischen St6rungen gehabt haben~ dass das Haarwachsthum sich 
wieder einstellt% und der Backenbart wieder zu spriessen begann. 
S c h l o f f e r  (44) mcint~ class durch die Operation die Funetionsverhfilt- 
nisse an der Hypopbyse im giinstigen Sinne beeinflusst worden w~ren: 
Er stellt eine ausfiihr]iche Publication des Falles in Aussicht. 

Die Z e i t d a u e r  der  E n t w i e k e l u n g  der Geschwulst bietet in un- 
serem Falle nichts Aufffilliges. In .tier Literatur ist mehrfaeh auf den 
chronischen Ver]auf dieser Geschwtilste hingewiesen. F i n k l e n b u r g  
(13) beschreibt einen Fall yon Hypophysentumor~ der nachweislich 
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18 Jahre bestanden hatte, und Fuchs  (14) konnte seinen Patienten 
21/2 Jahr% nachdem die Diagnose sichergestellt war, erneut in der 
Wiener Aerztegesellschaft vorstellen und darauf hinweisen, dass sein 
Patient an KSrpergewicht stark zugenommen habe. Es liegt also often- 
bar an den begleitenden Umstanden, der Sch~tdigung des Cerebrum 
auf direetem oder indirectem Weg% wie lunge der Verlauf sich ab- 
spielt, ehe er zum Exitus fiihrt. Unberechenbar bleibt immer die Zei t ,  
in der der Tumor symptomlos geblieben ist, wobei die verschiedene 
Waehsthumstendenz oder die mehr oder weniger maligne Eigenschaft 
des Tumors in Betraeht kommen kann. In unserem Falle scheint die 
Entwickelung der Geschwulst wohl auch auf langere Zeit zuriick- 
zugehen. 

Anfangs dfirfte die W a c h s t h u m s r i c h t u n g  hauptsachlich nasal- 
warts gewesen sein, denn der Tumor wurde verhaltnissmassig sehr bald 
in der NasenhShle sichtbar. Vorher hatte er freilich schon Symptome 
yon Seiten der Ohren gemacht.. Zu gleicher Zeit mit dem Eindringen 
der INeubildung in die ]Nase land auch das Eindringen in die Orbitae 
statt, das sich sehr bald in den FunetionsstSruugen der Augen geltend 
machte~ die bedingt waren dutch die Compression des Oculomotorius 
bei seinem Eintritt in die Augenh~ihle. Auf di e gleiehe~ rein meehanische 
Einwirkung ist auch die Protrusio bulborum zurfiekzufiihren. Die Parese 
der Augenmuskeln mug die Wirkung des Druckes noch vervollstandigt 
haben. Ro thmann  (40) beschreibt einen ahnlichen Fall, bei dem die 
Tumormassen in die Orbitae eingedrungen waren~ die Bulbi vorgedrangt 
hatten, so dass Exophthalmus entstand. Dass auch die Paralyse der 
Augenmuskeln gentigt~ um einen Exophthalmus herbeizufiihren, beweist 
der yon Gut (16) beschriebene Fall. 

Dass die Augenmuskelllihmungen~ Accommodationstahmung und 
schwache Pupillenreaetion wahrscheinlieh peripheren Ursprungs, und 
unmittelbar dutch den Druck der Tumormasse auf den iNervus oculo- 
motorius hervorgebracht waren~ daffir spricht einmal das Verhalten der 
Bulbi (Protrusio), ferner der Umstand~ dass die Ausfa]lserscheinungen 
sich im u der Erkrankung zurfickbildeten, endlich das Ergebniss 
der Obduction, wobei die Nervi oculomotorii stark gespannt und abge- 
plattet gefunden wurden. 

Zur Zeit als die genannten Symptome auftraten, wurde des 
Weiteren eine geringe P a p i l l i t i s  gefunden. Dieses Symptom seheint 
bei den Tumoren der Hypophyse und des Pons  zu den seltneren Er- 
scheinungen zu gehSren. Der Umstand, dass viele Tumoren erst in 
einem fortgeschritteneren Stadium zur Beobaehtung des Arztes kommen, 
wird haufig dazu fiihren: dass die Papillitis, die subjectiv oft genug 

Archiv L Psycbiatrie. Bd. 44. Heft 2. 5 3  
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keinerlei Erscheinungen macht, bit zum Zeitpunkt der ersten Augen- 
uiitersuchung unbemerkt geblieben ist. Dass bei Hypophysentumoren 
die primate Sehnervenatrophie haufiger ist als die Papillitis: ist yon 
B e r n h a r d t ( 2 ) ,  O p p e n h e i m ( 3 4 ) ,  F r f h l i e h ( 1 2 )  und Heusser (20)  
betont worden. De lbanco  (7) and Berger  (4) bemerken im Gegensatz 
dazu, dass die Papillitis doch nicht so selten sei wie man friiher ange- 
nommen babe. Bei B e r n h a r d t ( 2 )  findet sich unter den angeffihrten 
5 Fallen yon Tumor der Hypophyse nur einmal Stauungspapille bezw. 
_Neuritis optica, sehliesslich aber gelangt der Autor d0ch zu dem Schluss, 
dass das Auftreten der intraocularen Sehnervenentziindung oder der 
Stauungspapille yon dem Sitz der Neubildung durchaus unabhangig sei. 
Die in unserem Falle erst secundlir zur Entwickelung gelangte Seh- 
nervenatrophie ist dutch die Druckwirkung des Tumors auf.die Nervi 
optici und das Chiasma nervorum opt. und die Tractus opt. erzeugt, 
und wird bei Hypophysentumoren wohl nie vermisst. Leider ist in 
unserem Falle eine Prfifung des Gesifihtsfeldes versaumt worden. Es 
scheint~ als ob die bitemporale Hemianopsie in der Mehrzahl der F~He 
yon Hypophysentumoren best~nde, so dass Fuchs  (14) diese Erscheinung 
als ein ,klassisches Symptom" bezeichnet [siehe auch Edinger(9)] .  
F r 6 h l i c h  (12) hat darauf hingewiesen~ dass hi~ufig die Hypophyse vor 
dem Chiasma liegt und demnach sich entwickelnde Tumoren sich 
zwischeu die Sehnerven drangen. Dass solche Tumoren sehr bald die 
Sehnerven schadigen, liegt auf der Hand. In unserem Falle hatte der 
hinter dem Chiasma gelegene Tumor die Sehnerven: das Chiasma und 
die Tractus opt. abgeplattet. 

Wir sehen also die Protrusio buiborum: die vorfibergehende vor- 
handene Li~hmung der Augenmuskeln, die Sch~digung der intraocularen 
Muskelinnervation als durch mechanische Einwirkung auf die Bulbi 
bezw. N. ocul0motorii entstanden an. Eine mechanische Ursache liegt 
wahrscheinlich auch der St6rung des G e r u c h s v e r m 6 g e n s  zu Grunde. 
Durch den in die NasenhShle einwuchernden Tumor hat ein Verschluss 
tier oberen Nase stattgefunden, und dadurch li~sst sieh die Verminderung 
des Geruehsverm6gens erkl~ren.. 

Als erstes Symptom der Erkrankung war yore Patienten Schwer -  
h 6 r i g k e i t  mit wechselnder Intensit~t angegeben worden. Es ist also 
anzunehmen~ dass im Gebiete der N. acustici die Geschwulst sehr bald 
eine gewisse Ausdehnung erlangt und dadurch zu HSrstSrungen gefiihrt 
hat. Wol lenberg (48)  erwahnt in einem Fall yon Tumor der hinterea 
Seh~delgrube eine Herabsetzung des H6rvermSgens linkerseits, die 
bedingt war durch eine dutch die Gesehwu]st hervorgerufene Spannung 
des linken N. aeustieus [siehe auch O p p e n h e i m  (34) und Grahl(19]] .  
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~Nach Oppenhe im(3~)  ist yon anderen Autoren die Herabsetzung des 
Geh(irs hiiufig auf eine Schadigung des iN. trigeminus zurfickgefiihrt 
worden. Auch in unserem Falle ist eine solche vorhanden gewesen 
(siehe unten). Es ware also auch hiermit zu rechnen. Oppenhe im (34) 
selbst setzt gewisse Zweifel in diese Hypothese. Jedenfalls wird aber 
die Betheiligung des HSrvermSgens all dem krankhafteu Process neben 
den schon angefiihrten Symptomen auf eine sehr grosse Ausdehnung 
der GeSchwulst bezw. auf das Vorhandensein multipler Tumoren hin- 
weisen~ oder auch an eine Fernwirkung denken lassen. Eine letztere 
anzunehmen~ wird man sich nicht gerne entschliessen~ wenn man be- 
strebt ist, eine genaue Localdiagnose zu stellen: denn durch Annahme 
einer Fernwirkung werden der Loca]isation erhebliche Schwierigkeiten 
bereitet. Bei der Section fanden sich keine sichtbaren Veranderungen 
an den Nervi acustici. 

Die schwerste Sch~tdigung durch die Geschwulstmasse hatte der 
bT. t r i ge minus  s in i s t e r  erlitten. Der 1Nerv sah grau aus~ war f~icher- 
f6rmig auseinandergefasert und hochgradig comprimirt. Der rechte 
N. trigeminus butte ein normales Aussehen. Als Friihsymptom der 
Trigeminusaffection haben Oppenhe im  (34) and Wol l enbe rg (48 )  die 
Anasthesie der Cornea und Conjunetiva beschrieben. Symptom% auf 
deren grosse Bedeutung Se i f fe r (43)  in letzter Zeit hOCk besonders 
hingewiesen hat. Es handelt sich bei diesen Symptomen also um eine 
Sch~digung des ersten Trigeminusastes, eiu Krankheitszeichen, dass aueh 
in unserem Falle bestand. Der Skleralrefiex fehlte beiderseits vollstandig, 
der Cornealrefiex war beiderseits stark herabgesetzt. Trotz der schweren 
anatomischen Ver~inderungen am linken ~. trigeminus haben eigen- 
thiimlicher Weise sonstige Symptome im Gebiete dieses Nerven gefehlt. 
Es sind weder StSrungen der Motiliti~t~ noch secretorische oder trophische 
Krankheitserscheinungen vorhanden gewesen. In der rechten Gesichts- 
hMfte ha t  voriibergehend eine leichte Sensibilit~itsstSrung bestanden. 

u wir nun welter die Ergebnisse der Autopsie mit dem 
klinischen Symptomencomplex, so kommen wir ganz besonders bei Be- 
trachtung der Brficke zu einem bemerkenswerten Resultat. Die grSsste 
der an der Schadelbasis sich befindenden Protuberanzen des Tumors 
hatte die Briicke emporgehoben, bei Seite gedr~ngt und eine tiefe Grube 
yon links und unten her in sie hineingedriickt. Die Zeichnung der 
Hirnbasis (Tafel VI, Figur 2) giebt hiervou ein anschauliches Bild; auf 
der Zeichnung der Sch~delbasis (Figur 1) is t  die entsprechende Ge- 
schwulstmasse leicht erkennbar. Die hochgradige anatonfische Verande- 
rung hatte bei Lebzeiten keinerlei Symptome gemacht. Die Motilitat 
war nieht im geringsten gest6rt, solange wir den Patienten beobachten 

53* 
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konnten. Einige Wochen vor der Aufnahme in die hiesige Klinik hatte 
er fiber Schwindelgeffihl goklagt und eine gewisse Unsicherheit im Gang 
an sich gemerkt. Diese Erscheinungen sind jedoch raseh wieder ge- 
schwunden, so dass be ider  Aufnahme in die Klinik nichts mehr davoa 
nachzuweisen war, er im Gegentheil fahig war, complicirte turnerisch~ 
Leistungen gewandt auszufiihren. Wir kiinnen annehmen, dass die you 
ibm geklagten Beschwerden eher auf das u yon Doppel- 
bildern, also Augenmuske]li~hmungen, oder auch auf den bestehenden 
Nystagmus zuriickzuffihren sind, der, yon Scheinbewegungen der Um- 
gebung beg]eitet, ebenso wie die Doppelbilder im Patienten das Geffiht 
der Unsicherheit hervorgebracht haben mug. Wir wissen leider nicht~ 
ob dam~]s das Gefiihl yon Unsicherheit beim Schluss der Augen starker 
oder schwaeher geworden ist; es hatte sich mit dieser Prfifung der 
Bowels fiir die eine oder die andere Ansehauung erbringen lassen, lm 
Uebrigen wfirde aueh die durch den Hirndruek und durch den Tumor 
bedingte Compression des Kleinhirns zur Erklarung genfigen. Motorische 
Ausfallserscheinungen im Gebiete der Pyramidenbahaen haben zu ke iner  
Zeit bestanden. Dass die Verdrangung der Brficke auch thatsachlieh 
ohne schwerere Sehadigung dieser Bahnen stattgefunden hat, beweist 
die mikroskopische Untersuchung der letzteren: bei der nirgends ein 
degenerativer Vorgaag in den Pyramidenbahnen nachgewiesen werden. 
konnte. [Die mikroskopisehe Untersuchung des gtiekenmarks ist im 
Pathologischen Institut der Universitat Strassburg (Prof. Chia r i )  ~TOl~ 
Dr. Nambu vorgenommen worden.] In Folge Feh]ens dieser Krank- 
heitszeichen bei der k]inisehen Untersuchung konnte weder eine soleh~ 
Ausdehnung noch Loealisation des Tumors angenommen werden. Er- 
fahrungsgemass entspreehen die Symptome der u eines Hirn- 
theiles denen eines eben dort localisirteu Tumors. 

' In der Literatur finden sieh nur wen4g Falle yon Tumoren der 
Hypophyse bezw. Basis, die bei solchem pathologisch-anatomischen 
Befund ein ahnliehes klinisches Bild boten. Wol lenberg  (47)ffihrt 
zwei Falle yon Hirntumor an, einmal die seiner Arbeit zu Grunde ge- 
]egte Beobaehtung, ferner den yon Leber  (47) beschriebenen Fall: wo 
der Tumor zu einer Abplattung des Pons geffihrt butte, tm ersteren 
Fa]le waren erhebliche motorische StSrungen vorhande% im zweiten ist 
keine solche beobaehtet worden. Ein weiterer yon Wol l enbe rg  (48). 
beschriebener Fall, wo die linke Seite des Pons und das proximale 
Ende der Medulla oblongata erheb]ich dutch einen Tumor abgefiacht 
waren, ]asst sich in Folge der gleichzeitig bestehenden Tabes dorsalis 
schwer zum Yergleich heranziehen. B e r g e r  (4) beschreibt eine Ab- 
plattung der Briicke ohne motorisehe StSrungen und ohne jode Schi~- 
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digung der Pyramidenbahnen. Die Yer~inderungen an der Brficke 7 die 
sieh in diesem Falle auch auf das verliingerte Mark ausdehnten~ haben 
jedoch nicht ann~hernd den Umfang gehabt, wie die in unserem Falle 
beobachteten Veranderungen. Im Falle Mens inga  (33) hatte eine 
Blutgesehwulst im Schlidelinnern die Briicke abgeplattet 7 dabei: zu einer 
allgemeinen Beeintrliehtigung der Motilitat ohne bestimmte Localisation 
geffihrt. G r a h l  (19) besehreibt einen Tumor~ der vom Tiirkensattel 
ausgegangen war 7 den Pons stark deformirt, die Medulla oblongata ver- 
tagert und abgeplattet hatte. Der Kranke hatte eine Ataxie in den 
~)beren Extremitaten gehabt. Schliesslich war eine Schluekl~hmun.g und 
eine schwere motorische SpraehstSrung aufgetreten. Aueh in diesem 
Falle konnte mikroskopisch keine Degeneration in den Pyramidenbahnen 
aufgefunden werden. Gut  (16) erwahnt in dem yon ihm besehriebenen 
Fa]le niehts yon Bewegungsstiirungen, die auf eine Ponsl~ision zu be- 
ziehen wliren. Es hatte eine impression in die Briieke stattgefunden. 
In slimmtliehen yon B e r n h a r d t  (2) angefiihrten Basis- oder Hypo- 
physentumoren 7 die zu einer Druekwirkung auf die Briicke gefiihrt 
hatten~ fehlten auch die motorisch~n Krankheitserseheinungen nieht. Es 
muss dabei jedoch herv0rgehoben werden, dass in einer Anzahl der 
F~ille aueh zu gleicher Zeit das verlangerte Mark und das Kleinhirn 
mitgesehi~digt waren. Bei allen Tumoren, die i n n e r h a l b  des Pons, 
speciell des basalen Theiles desselben sich entwickelt hatten, sind 
schwerere StSrungen motoriseherArt beoabchtet worden (Delbaneo  (7), 
R ied l in  (41)7 I n g e r m a n n  (21)7 Ra th  (42), Zahn (49), Oppen-  
he lm (34). Es haben also in unserem Falle alle Symptome gefehlt 7 
die auf eine Betheiligung des Pens an dem Krankheitsprocess hlitten 
hinweisen k6nnen, so z. B. auch die fiir Briiekenerkrankungen charakte- 
ristische Ataxie~ ferner die Blicklahmung 7 auf die Se i f f e r  (43) noch 
besonders hingewiesen hat~ vom typischen Ponssymptom der Hemiplegia 
alternans ganz abgesehen. Im Gegentheil musste das Fehlen aller 
dieser Erscheinungen zu tier Annahme ffihren 7 dass Briicke und ver- 
langertes Mark an dem Krankheitproeess unbetheiligt seien~ ebenso liess 
das glinzliche Fehlen der Ataxie darauf sehliessen, dass Ports und Cere- 
bellum intact seien. Auch diese Annahme wurde durch die Section 
wiederlegt~ denn einmal fand sieh eine Einbuchtung am vorderen Rande 
der linken Kleinhirnhemisphltre 7 hervorgeruien durch directen Druek 
einer Geschwulstprotuberanz (Tafel VI~ Figur 2 bei 1), ferner eine 
leichte kammartige Ausstiilpung der Tonsillen des Kleinhirnes in das 
l%ramen oecipitale hinein (Figur 2 bei 2). Das einzige Symptom 7 das 
wir nach den neuesten Anschauungen mit Krankheitserseheinungen am 
Kleinhirn in Verbindung bringen miissen~ ist der Nystagmus. Wiihrend 
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Monakow (29) es ffir wahrseheinlieh hRlt, dass der Nystagmus nicht 
auf einer Reizwirkung des Vierhfigels beruhe (Adamfik)~ sondern mit 
Erregung im centralen HShlengrau um den Aquaeductus Sylvii im Zu- 
sammenhang stehe~ vertritt L e w a n d o w s k y  (27) die Ansicht, dass der 
Nystagmus ein ,wahres Kleinhirnsymptom" sei und nicht auf Neben- 
verletzungen beruhe. Schliessen wir uns der Ansicht des Letzteren an t 
so dfirffe der Nystagmus in unserem Falle durch die L~sion des Klein- 
hirns seine anatomische Begrfindung finden. 

Dem Bestreben~ den an der Basis angenommenen Tumor genauer 
zu localisiren und abzugrenzen, stand das Ueberwiegen der Allgemein- 
symptome fiber die Localsymptome entgegen. Die letzteren beschr~nktes 
sich auf StOrungen im Gebiete eiaze]ner Hirnnerven. Dagegen standen 
im Vordergrunde des Krankheitsbildes die Zoiehen des gesteigerten 
Hirndruekes. Diese letzteren sind erst kfirzere Zeit vor dem Exitus in 
Erscheinung getroten oder haben erst dann an IntensitRt zugenommen. 
So ist z. B. das Erbrechen erst im December 1906 aufgetreten; w~hrend 
wir dieses und die Pulsbeeinflussung als ~ledulla oblongata-Reizung an- 
sprechen, wird yon dem qu~lenden Kopfschmerz angenommen, dass er 
reflectorisch dutch Spannung der HirnhRute erzeugt werde. Eine Puls- 
verlangsamung hat in unserem Falle nur in den ausgesprechenen An- 
f~llen yon Hirndruck bestanden. In den fibrigen anfallfreien Zeiten bet 
der Pals einen normalen Befund~ nur in den ]etzten Tagen vor dem 
Tode trat eine Pulsbesehleunigung auf. Monakow (29) weist darauf 
hin, dass die Bradycardie fehlen kann ill F~llen, we der Vaguskern in 
der langen Dauer der Entwickelung des Leidens sich den ver~indertea 
HirndruckverhMtnissen angepasst hat und~ dass eine sp~ter erst ein- 
setzende Pulsbeschleunigung nach voraufgegangener Verlaagsamung als 
ein ungfinstiges Zeichen gedeutet werden muss. 

Die etwa drei Wochen vor dem Tode vorgenommene L u m b a l -  
p u n c f i o n  hat einen Einfluss auf den Puls night ausgeflbt. Trotz des 
zweifellos hochgradig gesteigerten Druckes in der Seh.~delh6hle wurde 
nar tropfenweise eil~e sp'~rliche Menge yon Liquor eerebrbspinalis ge- 
wonnen. Dieses unerwartete Resultat konnte zweierlei Begrfindung 
haben. Entweder bestaud gar kein Hydrocephalus und der starke Hirn- 
druek war bedingt durch eine besonders grosse Raumbeengung durch 
den Tumor, oder aber der Abfluss des Liquor war behindert. Auf 
letztere MSglichkeit hat Quinke  (38) bereits hingewiesen, ngmlich 
darauf, da s sdu reh  Kleinhirnmassen, die in das Foramen oecipitale 
hineingedrgngt sind~ eine Verstopfung des grossen HinterhauptIoches 
stattfinden kann. Es kann also ein hoher Grad you Hydrocephalus 
bestehen, ohne dass die Lumbalpuuction entspreehende Mengen yon 
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Liquor liefert, oder auch nur den hohen Druck erkennen ]asst. In 
miserere Falle hat allerdings, wie die Section ergeben hat, nur  ein ganz 
massiger Grad yon Hydrocephalus internus und externus bestanden. An 
den Kleinhirntonsillen jedoch befand sich eine kammartige Ausstfilpung, 
die bei Lebzeiten im Foramen occipitale neben der Medulla oblongata 
gelegen einen Verschluss dieses Canals herbeigefiihrt haben kann 
[Chia r i  (5)]. 

Eine schwere p s y c h i s c h e  S t S rung  hat das Leiden bei unserem 
Patienten nicht hervorgerufen. Seine AngehSrigen batten nur beob~ 
achtet~ dass er in der Zeit der anfal]sweise auftretenden Kopfschmerzen 
theilnahmlos und gleichgiiltig gegen seine Umgebung war. Wiihrend 
seines Aufenthaltes in der Klinik zeigte er in den aniallsfreien Zeiten 
sogar eine gewisse Lebhaftigkeit und Frisch% die keineswegs auf eiu 
ernsteres Leiden haste schliessen lassen. Oefters schien es: als ob er 
etwas zum Witzeln neige. Zeitweise scheint eine gewisse Erschwerung 
der Auffassung oder des Denkens bestanden zu haben, wenn man auch 
die SchwerhSrigkeit als erkl~irenden Factor in Betracht ziehen muss. 
Frfiher hat man ziemlich grossen Werth gerade auf das Verhalten der 
Psyche bei Tumoren der Hypophyse ge]egt~ und sogar bestimmte Formen 
'der psychischen StSrung zu ihnen in Beziehung gebracht. Die dama- 
ligen Anschauungen lassen sich nicht aufrecht erhalten. In dem yon 
B r e g m a n n  und S t e i n h a u s  (3) beschriebenen Fall [ hat eine schwere 
psychische StSrung bestanden~ die jedoch auch nichts Charakteristisches 
im Sinne der ~lteren Autoren bet. Auch B r e g m a n n  und S t e i n h a u s  
vertreten den Standpunkt~ dass die StSrung der Psyche keinen diagno- 
stischen Werth habe. 

Der p l S t z l i c h e  Ted wit ihn unser Patient erlitten hat~ ist bei 
Hirntumoren, besonders bei Tumoren der Sch~delbasis und hinteren 
Schi~delgrub% ein sehr h~ufiges Ereigniss~ das auf die Druckwirkung 
auf die Medulla oblongata zur~ickzufiihren ist. 

Legen wir uns die Frage vor, warren die hochgradige Beeintr~tch- 
tigung wichtiger Hirntheile und tier Hirnnerven zu Lebzeiten keine stfir- 
keren Erscheinungen und schwereren StSrungen gemacht hat, so giebt 
es dafiir nur die Erklarung~ dass nur dutch das langsame Wachsen des 
Tumors und die entsprechend ]angsame Verdr~ngung es mSglich gewesen 
ist~ dass eine Anpassung dieser lebens- und functionswichtigen Organe 
in einem so hohen Masse stattfinden konnte. Es l~sst uns dieser Be- 
fund wieder einen Rfickschluss machen auf die chronisehe Entwickelung 
des Tumors~ deren erste Phasen wohl viele Jahre vor Eintreten der er- 
sten subjectiven nnd objectiven Symptome begonnen h a b e n .  In der- 
selben Weise ist aueh die Frage zu beantworten~ warum die hochgra- 
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dige Compression der Pyramidenbahnen, die doeh Jahre hindurch be- 
stand, nieht zu einer absteigenden Degeneration geffihrt hat. 

Zum Sehlusse gestattet sieh der Verfasser seinen ergebensten Dank 
auszusprechen seinem hochverehrten Chef, Herrn Prof: Dr. Wol l en -  
berg ,  fiir die Anregung znr Arbeit und Unterstiitzung b e i d e r  Fertig- 
stellung derselben~ Herrn Prof. Dr. Manasse  ffir die Ueberlassung des 
Falles zur Bearbeitung, Herrn Prof. Dr. C h i a r i  ffir Ueberlassung des 
Sectionsprotokolles. 

Diesen drei Herren ist tier Verfasser flit das lebhafte Interesse, alas 
sie an der Arbeit genommen haben: zu besonderem Danke verpfliehtet. 
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