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Uber einen Fall  yon Tumor der mesodiencephalen Region 
nebst Bemerkungen fiber den Ursprung 

der zentraleu Haubenbahn. 

Yon 

P r i v a t d o z e n t  Dr .  A.  Meyer. 

M i t  7 T e x t a b b i l d u n g e n .  

(Eingegangen am 30. April 1928). 

Fall Max W., 66 Jahre  slt. 
Famil ienanamnese:  Mutter  im Wochenbett ,  Vater  an  Sehlaganfall tot.  Eine 

Schwester an  Herzkrankhei t  gestorben. Eine andere liegt wegen Gehirnerkrankung 
im Irrenhaus.  Seit 8 J a h r e n  ist W. verheiratet .  Keine Kinder,  keine :Fehlgeburten 
der Frau. Er  selbs~ ha t t e  als Kind Masern und Scharlach, 1!102 Lungenentziindung, 
1910 anseheinend Hitzschlag, am folgenden Tage wieder gesund. War  eine Stunde 
bewuBtlos. Seit 1912 ha t  er viel rnit Gieht zu tun. In  der Jugend hat  er Tripper 
durehgemacht  und  ist mi t  Sptilungen behandelt  worden. 

Seit einem J a h r  zunehmende Unsicherheit  besonders in der Dunkelheit.  Taubes 
Gefiihl in den Fingern, Frostgefiihl, Doppelsehen, Blutandrang zum Kopf. Kopf- 
schmerzen. Sp~ter stellte sieh eine Augenlidli~hmung ein. Er  wurde ohne Erfolg 
mit  Wismut  und  Jod  behandelt .  Es t r a t en  neu im reehten J?ul~ aul3erordentliche 
Sehmerzen auf, so dab Pa t ien t  nieht  auf t re ten konnte.  Die Sehmerzen zogen in 
den Untersehenkel  aufwgrts bis zum Knie. Eine rapide Versehlechterung in den 
letzten Wochen vor der Aufnahme in die hiesige Klinik, die am 25 .6 .27  erfolgte. 
Es stell ten sich BlasenstSrungen, Lghmung beider Beine und  der l inken Hand  ein. 
Aueh eine psyehische StSrung t r a t  auf. 

Ein  Befund wurde am 7. J a n u a r  in der hiesigen medizinisehen Klinik erhoben. 
Dort wurdeeinsys to l i sehesGergusch amHerzen  festgestellt. Blutdruek yon 150Hg. 
Rigiditgt und  Sehlgngelung der peripheren Arterien. I m  Urin  wurde etwas Albumen 
festgestellt. Laut  Befund der Augenklinik bestand eine reflektorisehe Starre mit  
En t rundung  der Pupillen. Der Optieus war frei. Subjekt iv Doppelbilder, objektiv 
eine rechtsseitige Internuslghmung.  

Befund vom 6. 5. 27 : kliniseh wie rSntgenologiseh ist eine Aortitis naehzuweisen. 
An der l inken Hand  und  distalen Hglfte des Unterarms ist das EmpfindungsvermSgen 
fiir Spitz, Temperatur  und  Sehmerz her~bgesetzt. Hgufiges Urintrgufeln. Hgufiger 
Stuhldrang. Die t~eflexe des Armes und  der Beine sind vorhanden,  rechts etwas leb- 
hal ter  als links. Babinski  und Oppenheim negativ, dagegen land sich reehts ein 
positiver Gordon, sowie ein gekx'euzter F~eherreflex. Am linken Untersehenkel 
fragliche Sensibilitgtsst6rung. Der Romberg ist positiv. 

Am 15.6. wurde er in die hiesige Klinik aufgenommen und folgender Befund 
erhoben: reehtsseitige Ptosis. Die reehte Pupille ist weiter als die linke. Beide sind 
liehtstarr. Eine siehere Konvergenzreaktion ist nieht  zu erzielen. Auf beiden 
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Augen besonders rechts sind die Bewegungen sehr eingesehr~inkt. Leider er laubt  
das psychische Verhal ten keine sehr eingehende Analyse. Die Facial is innervation 
ist beiderseits gleich. Beim Kauen m~6ige Kraftentfal tung,  auf beiden Seiten 
gleieh. Keine deutliche SprachstSrung. Die Zunge wird ganz wenig nach rechts  
vorgestreckt. Manchmal ha t  man den Eindruck geringer fibrill~rer Zuekungen. 
Elektriseh ist aber kein pathologischer Befund zu erheben. Der Augenhintergrund 
ist frei. Rachen und  Gaumenreflexe sind beiderseits vorhanden.  Geruch und  Ge- 
schmack sind nicht  einwandfrei zu pr{ifen. Ebenso nieht  die Vestibularapparate.  

Der linke Arm ist bedeutend schw~cher als der reehte. Der Mayersche Finger- 
grundreflex fehlt  links. Leri und  Wartenberg regelrecht. Die sonstigen Reflexe des 
Arms sind beiderseits gleieh, h n  linken Arm besteht  deutliche Ataxie. 

Beide Beine sind paretisch. Die Kniesehnenreflexe sind sehr sehwach. Die 
Aehillessehnenreflexe ebenfalls, reehts ist er so nndeutlich, da~ man an  seinem 
Vorhandensein zweifeln muG. (Bei sp~iteren Untersuehungen wechselt die AuslSsbar- 
keit der Reflexe.) Kein Klonus. Babinski  ist beiderseits ausgesproehen vorhanden.  
EbeIffalls 0ppenheim. Gordon und Rossolimo nur  rechts. Es besteht  eine ansge- 
sprochene Hypotonie beider Beine. Die Muskulatur  ist sehr schlaff, aber ohne 
elektrische Ver~inderungen. Die Bauchdeekenreflexe sind beiderseits vorhanden,  
ebenfalls Cremasterreflexe. Der Urin geht spontan ab. Er  ist ohne pathologische 
Bestandteile. Der sonstige Befund der inneren Organe entsprieht  dem fr/iheren, 
nur  ist der Blutdruek jetzt  geringer, 125 R.R. Die Untersuchung des Liquors ergibt 
Nonne-Apelt  negativ, l0  Lymphoeyten,  die Mastixreaktion zeigt fast  Paralyse- 
kurve. Die Wa.R. ist akt iv  mi t  1,0 positiv, inakt iv  negativ. I m B l u t  ist sie negatiY. 

Der k6rperliehe Befund i~ndert sich w/~hrend der 2monat igen  Beobaehtung 
nieht  mehr,  nur  t re ten  in den letzten 2 Woehen st~rkere bronehitisehe Ersehei- 
nnngen auf, die sich gelegentlich herdar t ig  ~erdichten, wobei dann  betri~chtliche 
Temperaturen bestehen. 

W/~hrend der ganzen Beobaehtung in unserer Klinik war folgendes psyehisches 
Verhal~en festzustellen. Meistens sehlief der Pat ient .  Er  war erweekbar, z .B.  
dutch/~rztl iehe Untersuehung oder dureh Aufforderung zu essen. Er  beantworte te  
dann  einzelne Fragen leidlich riehtig, wobei aber dann  die Aufmerksamkeit  sehr s ta rk  
herabgesetzt  war. Diese AufmerksamkeitsstSrung war besonders f fir die kSrper- 
liche Prfifung aul~erordentlich hinderlich. Naeh einigen Fragen versank er dann  
gewShnlich in seinen lethargisehen Zustand.  Wie seine Frau,  die st/~ndig um ihn 
war, versichert, fiberraschte er immer wieder sobald er waeh wurde, dureh seine 
geordneten Fragen und  Reden. Eine Interessenlosigkeit ffir friiher ihn stark be- 
ri ihrende Dinge war allerdings auch dann  festzustellen. 

Dureh dieses eigenartige Verhal ten war selbstverst/~ndlieh eine eingehende 
psychische Explorat ion unmSglich. Eine ausgesproehene Verwirrtheit  mit  Des- 
orientierung, wirren Reden und  Phantas ien  deliriSser Art  t r a t  erst sub finem, 
mSglicherweise unter  dem EinfluB der hohen Temperaturen auf. 

Exi tus  am 15. 8. 27. 
Die Sektion ergibt:  Hirngewieht 1270 g. Die Dura ist im ganzen Umfange mi t  

dem Seh~tdeldaeh verwaehsen. Keine paehymeningisehen Erseheinungen. Die 
Hirnwindungen sind abgeplattet .  Keine Piatrfibung. Geringer Liquorabflul~. 
Die Gefg~e an  der Basis zeigen leichte gelbliehe Einlagerungen. Die Sektion wird 
naeh Meynert ausgeffihrt. Naeh Herausseh/~lell der Stammganglien bietet  sieh 
folgender Anbliek: an  Stelle der Epiphyse liegt ein etwa markstfickgroger, teils 
solider, teils cystischer KSrper fiber den 4 Hfigeln. Derselbe geht nach vorn in 
eine gelatin6se Masse fiber. Beide Thalami sind in ihrer Form stark ver/~ndert und 
etwas eingesunken. Auf Fronta lsehni t ten  sind beide sehwer ver/~ldert. Sie haben  
eine gelatinSse Besehaffenheit,  gelbliehe Verf/~rbung und  enthal ten  tiberall Reste  
von Blutungen. Die Ver/inderung geht auf der reehten Seite auch auf den Sub- 
thalamus fiber und n immt  das Areal des Roten  Kerns und des gesamten 

36* 
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H6hlengraus ein, Die Substant ia  nigra scheint beiderseits unver/indert  zu sein. 
Weiter caudal finden sich keine sicheren makroskopischen Ver~nderungen. 

Vom Grol3hirn ist zu sagen, da/3 die Venbrikelr~ume, besonders die Unter-  
h6rner  s tark  erweitert  sind. Die hinteren Teile des Balkens sind yon dem Prozeg 
n ich t  ganz versehont. 

Die Schwefelammoniumreaktion ist negativ. 
Histologischer Be/und: Die Hirnrinde zeig~ allgemeine StSrungen. Die Pia 

ist im ganzen etwas verdickt und zellreich. Sie enthSlt lorallgeffillte Gef/~Be mit  
verbrei ter tem Zellmantel. Um die Gefi~Be - -  bei Immersion erkennbar  gewucherte, 
adventitielle Elemente, Abr/~umzellen und  Makrophagen mit  reichlichem griinen 
Pigment.  Wenig Lymphoeyten,  gar keine Plasmazellen. 

Abb. 1. Niglbild: 2 Rindenherdc in der 3. Sehicht mit teilweiser Erhaltung der 2. Schicht. 

Die Architektonik der Hirnr inde ist im ganzen gewahrt. Ganz vereinzelt findet 
man  VerSdungsherde, wie sie Abb. 1 und  2 veranschaulichen. Wir erw/~hnen sie 
und  photographier ten sie, weil sie sehr hiibsch erkennen lassen, wie vorsichtig m~n 
bei der Schichtzuteilung soleher Herde sein mug. Im ersten Schnit t  besehrgnkt 
sich der Herd mehr auf die 3. Schicht. E in  nicht  weir darunterliegender Schnit t  
desselben Herdes zeigt ein tTbergreifen aueh auf die 2. Sehicht. Der histologische 
Aufbau dieser Herde entspricht  den bekann ten  Beschreibungen: man findet in 
ihrem Innern  Zellschatten yon Ganglienzellen und inkrus ta t ionen  um die Zellen 
{ Spielmeyer). 

Aul~erhalb dieser vereinzelten Herde sind die Ganglienzellen diffus und  gleich- 
m~l~ig ver~indert, sie zeigen einen extrem gebl~hten Kern, Tigrolyse und sehr reich- 
fiches, im Nisslbild goldgelb erscheinendes Pigment  in wabigem Zellplasma. Die Glia 
ist lediglich in der ersten Schicht in st~irkerer Bewegung, man finder dort  sehr plasma- 
reiche Faserbildner und Astrocyten. Die Gef~i~e zeigen keine Infil trate,  sie sind 
lediglich in der ersten Schicht bisweilen bindegewebig verdickt. 
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Das Ammonshorn  1/tgt keine elektiven Vergnderungen im Pyramidenzel lband 
erkennen. Im innen davon gelegenen Mark unregelmggig herdf6rmige Vermehrung 
der Faserglia. Die Eisenreaktion der Hirnr inde ist  negativ. 

Im Hi rns t amm sind beiderseits der Nucleus eaudatus, Pu tamen  und  Globus 
pallidus in ihrer ganzen Ausdehnung unversehrt .  Dagegen ist der Thalamus beider- 
seits, abgesehen von seinen vordersten Teilen to ta l  zerst6rt (Abb. 3 und  4). Die 
Zerst6rung beginnt  vorne etwa am oralen Beginn des Nucleus paraventr ieular is ;  
in dieser H6he besehrgnkt sic sieh im wesentliehen auf die medialen Par t ien  des 
Thalamus. Die vorderen Teile des Nucleus paraventrieularis  sind frei von Ver- 
/tnderungen. Je  weiter man nach hinten kommt,  um so mehr besteht  die Tendenz 
des Prozesses, den ganzen ThMamus einzunehmen. Schon im hinteren Gebiete des 

Abb. 2. Nif~lbild : Die gleiche Serie wie in vortmgegangener Abbildung, 
die 2. Schieht aueh vollkommen zcrstOrt. 

Nucleus paraventricularis  zeigt sich beiderseits der gesamte Thalamus zerst6rt. 
Nach der inneren Kapsel zu besteht  eine ziemlieh seharfe Grenze des Prozesses. 
Ventral dagegen ist ein Tell des SubthMamus mi t  einbezogen. Beiderseits fgllt 
in dieses Gebiet die Gegend der Forelschen Haubenbfindel  und  die h interen Teile 
des Nucleus paraventrieularis  mit  dem entspreehenden H6hlengraugebiet.  Das 
Corpus mamillare, Nucleus supraopticus sind frei, ebenfalls Nucleus mamillo- 
infundibularis. Das Corpus luys ist auf der rechten Seite ganz leicht, auf der l inken 
gar nicht affizierK Verfolgen wit die Vergnderungen weiter naeh hinten,  so sehen 
wir, dal~ der Anfangsteil  des Aqugdukts  yon allen Seiten befallen ist. :Dorsal die 
gesamte Commissura posterior, beide Pulvinares, ventra l  das Gebiet des Oculomo- 
torius und  naeh hinten  zu der Troehleariskern. Auf der rechgen Seite geht der Pro- 
zeg fiber - -  wie sehon makroskopisch erkennbar  war - -  auf das Areal des Roten  
Kerns, der vollstgndig zerst6rt ist (Abb. 5) Die Substant ia  nigra ist dagegen nur  
in ihren medialen Teilen leieht mitbeschgdigt. Auf der l inken Seite ist der Rote  
Kern selbst frei, die Vergnderungen ragen jedoeh yon dorsal und  lateral bis seharf 
an  seine Kapsel  her~n. Insbesondere muB festgestell% werden, dab in diesem ganzen 
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Gebiege, welches au f  Ser ienschn i t t en  u n t e r s u c h t  worden  ist,  der  Ro t e  K e r n  se lbs t  
au f  der  l inken  Seite frei war  u n d  die dorsomedia le  N a c h b a r s c h a f t  desselben,  also das  

Abb. 3. NiBlbild: l%eehter Thalamus fast ganz yon 
der  T l l n l o r n l a s s e  eingellolnnle]l. 

(Ungefhhr nattirliche GrOBe des Pr~tparats.) 

Abb. 4. Nifilbild: Linker Thalarnus, etwas mehr  
oral als die vorhergehende Abbildung. 

Gebiet  der zen t rMen H a u b e n b a h n ,  welche in dieser Gegcnd  endet ,  l inks wesent l ich  
ger inger  affiziert  i s t  als rechts .  N a c h  h i n t e n  zu lassen  (tie Vc r imderungen  u m  den  

Abb. 5. Nif3Ibild : Die Gegend des rechten retch ](erns fast total zerstOrt, 
die des linkcn fast unversehrt .  

Aqu/~dukt  naeh ,  in  der  Gegend  der T roch lea r i sk reuzung  ist  lediglieh noch  das  D a c h  
des Vent r ike ls  befal len.  

Es  is t  b isher  noch  n ich t  yon  der  Ar t  tier Ver i inde rungen  die Rede  gewesen,  die 
d a r a u f h i n  ger ichte te  U n t e r s u c h u n g  ergibt ,  dag  es sich u m  e inen  T u m o r  hande lL  u n d  
zwar  u m  ein kleinzell iges fasera rmes ,  welches,  s eh r  blutgef/~13haltiges Gliom. 
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Abb. 6. Markschcidenbild: V61Iig'e Entmarkung der rechten zentralcn Haubenbahn. 

Abb. 7. Fet tpr~parat :  Fettbeladenc KSrnchenzellcn im Gebiet der zentr~len t:Iaubenbahn 
(rechte Sei~e). 
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Verfolgen wir weiter in Briieke und Medulla oblonga~a, welehe sekund~ren 
Ver~inderungen dieser Tumor an den langen Bahnen bewi~kt hat, so ergibt sieh: 
beide hintere L/~ngsbiindel sind degeneriei% ihr Areal enth~l~ im Fettbild lediglich 
lipoidhaltige K6rnchenzellen. Die Bindearme sind dagegen gut erhalten. Die rechte 
zentrale Haubenbahn ist v611ig im Zustande der K6rnehenzellbildung. Ihr Areal ist 
im Markseheidenbild v611ig aufgehellt, w~hrend das der linken Haubenbahn noch 
distinkt hervortritt, obgleich auch hier das Fettbild Lipoid in fixen Gliazellen 
erkennen l~gt. Sehr deutlieh erkennen wir die Degeneration der tIaubenbahn in 
der Olivengegend: das Flief~ der reehten Olive ist v611ig leer im Markseheidenbild 
(Abb. 6), im Fettbild vollst/~ndig fettig degeneriert (K6rnehenzellen) (Abb. 7), im 
Gliabild sklerosiert. Auf der linken Seite entsprechend deIn friiheren Befunde 
geringe Aufhellung des Fliefles, geringe Fettablagerung in den Gliazellen, keine 
nennenswerte Vermehrung der faserigen Glia. 

Auffallenderweise sind die rubrosl~inalen tlahnen nieht sieher pathologisch ver- 
~ndert. Das liegt wohl daran, dab auf beiden Seiten die hintersten groBzelligen 
Anteile des Nucleus ruber nieht gen/igend l~diert waren, um eine Degeneration 
dieser Bahnen zu bewirken. 

Deutlieh ist in der Olivengegend die Pyramidenbahn affiziert, was sich be- 
sonders gut im Gliabilde darstellen l~gt, und zwar das rechte Areal starker als 
das linke, was dem klinisehen Befunde der linksseitig starker ausgepr/~gten Lgh- 
mung entsprechen diirfte. 

Die Kerne am Boden des 4. VeIltrikels sind so gut wie intake. Unversehrt ist 
ferner aueh der Nucleus dentatus, die Kleinhirnrinde und die Sehleifenbahn. 

W e n n  wir zuniichst  kurz die diagnostische Seite des F~lles besprechen,  
so d/ i rf te  die Fehld iagnose  begreiflictt sein. Die Lage ist  wohl so: selbst  
werm wir  an  einen Tumor  des Mit tel-  und Zwischenhirns auf Grund der  
Symptomato log ie  gedaek t  h~t ten ,  so lagtten wir  diese M6gliehkeit  wegen 
des Liquorbefundes  und der  fet~lenden Stauungspapi l le  wohl  als weniger 
wMarseheinlieh fal len lassen miissen. Die Haup t f r age  ist  (tie, ob wir den 
Gesamtbefund,  den kl inisch-serologisehen wie anatomisehen,  mi t  der  
~llei~ligen A m l a h m e  eines Tumors  erklgren k6nnen,  oder  ob wit  gen6t igt  
sind, daneben  nook eine K o m b i n a t i o n  mi t  einer anderen  Kranklaei t ,  
Lues bzw. Arter iosklerose  anzunelamen. Zur Bean twor tung  dieser F rage  
miissen wit  ber/ieksielatigen, d~g die Symptome,  die bei der  kl inischen 
Untersuehung  uns die Annahme  einer  Lues zu reet t t fer t igen sclaienen, 
n icht  mi t  Sieherhei t  in dieser Ric t l tung  verwer te t  werden kSm~en. Die  
Aor ten~er / inderung koran einfaeh ar ter iosklero t i scher  A r t  sein. DaB bei 
Tumor  des Mit te lh i i~s  ref lektor ische Pupi l lens ta r re  vo rkommt ,  ist  du tch  
Befunde Behrs, Hopes, Neumann u. a. A. (siehe die Zusammens te l lung  
Behrs in ,,die Lehre yon den Pupi l lenbewegungen")  gesiehert .  Das 
gleiche gi l t  f~r die L iquorver~nderungen  (Wa.R.  pos i t iv  bei 1,0, 
Mas t i x - -Pa r~ ly seku rve .  Ieh selbst  beobaeh te te  einen luet ischen Liquor-  
befund (Wa. t l .  bei 0,6 10ositiv) bei e inem Careinom der  WirbelsS, ule, 
bei dem sich daIm sparer  bei der  an~tomisehen  Unte rsuehung  kein An- 
h~ltspu~lkt fiJr eine eerebrospinale Lues land.  Die Sensibi l i t~tss tSr tmgen 
des Falles,  die t t y p o t o n i e  sind dureh  die Thalamusbete i l igung bzw. die 
der  Naehbargegenden  hinreielaend erkl~rt .  Dies gi l t  vor  a l lem aueh fiir  
die Sehmerzen,  die zentrMen Charak te r  h~ben, und  fiir die Atax ie .  
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Blasen-Mastdarmst6rungen Bind bei doppelseitiger eerebraler Affektion 
bekannt. Leider koimte aus /~ul3eren Griinden das gfickenmark nickt 
seziert werden, wir k6nnen demnach aueh nicht mit roller Sicherkeit 
ausschliel3en, dab z. B. eine tabische Hinterstrangdcgencration vorgelegen 
hat. Ich mSckte abet dies schon auf Grund der Entwicklung des Krank- 
heitsbildes als unwahrscheinlich bezeichnen. Wen~ wit den Befund der 
hiesigen Poliklinik im Januar und Mai mit dem unsrigen spS, ter erkobenen 
vergleicken, so f/~llt okne weiteres auf, daft sick die yon uns festgestellte 
(wechselnde) Absckw/~ehung der Reflexe und die Hypotonie aus einer 
urspriinglich vorhandenen Lcbkaftigkeit mit Pyramidenbaknsymptomen 
innerkalb eines Monats entwickelt kat. Es ist demnaeh wegen der 
schnellen Progression ungleick wakrseheinlicl~er, dab die Symptome auf 
den Tumor und die I~esonderheit seiner Lokalisation zu beziehen sind, 
zumal die Entwicklung dieser Ityl0otonie Hand in Hand ging mit der 
rapiden GesamtverscMechterung, die wohl ganz zweifellos dem Tumor 
zur Last zu legen ist. Es sei iibrigens erw/~hnt, daft die Kerne der Hinter- 
strgnge in der Medulla oblongata unverschrt und auch die Lemnici nicht 
gesch/idigt waren. 

Dazu kommt, daft wir im ganzen Gekirn spezifisek luetische Ver- 
5,nderungen an den Meningen und an dem Gekirngef/il3apparat ver- 
miBten. Eine Paralyse hat  mit Sicherkeit nickt bestanden, ick erwS~hne 
vor Mlem den negativen Ausfall der Eisenreaktion und das Feklcn ent- 
spreckender Infiltrationen. Gummen, endarteriitiscke Ver/~nderungen 
feklten ebe~ffalls. H6ckstens kann man sagen, daft die Gefiif]e im ganzen 
leiekt verdickt waren. Bei dem Alter des Patienten wiirde ich diese GefS~ft- 
ver/~nderung ebenso wie die Verbreiterung der Aorta mit viel gr6fterer 
Wahrsckeinlickkeit als Ausdruck einer Arteriosklerose deuten. Die sekr 
seltenen VerSdungsherde in der I~inde wgren dadurck kinreichend erklgrt. 

Als 1Resumd des bishcr gesagten m6chte ick denmaeh hervorkeben, 
daft die klinischen wie anatomischzn Hauptsymptome des FMles mit 
grol3er Wakrscheinlickkeit dem Tumor zur Last gelegt werdexl miissen, 
daft eine cerebrospinale Lues wie Takes dorsalis da~eben unwahrsckein- 
lick ist und man h6chstens yon einer Kombination des Hanptprozesses 
mit einer Arteriosklerose reden kalm. 

Die besondere klinisch-anatomisehe AusprS~gung des Falles liegt in 
dem doppelseitigen Befallensein yon Th~laInus und zentralem HOklen- 
grau der kinteren Partien des 3. Ventrikels und des AquEdukts. Auf 
diese Lokalisation ist zweifellos das tLervorsteckendste Symptom des 
psychiscken Zustandsbildes, die Scklafsuekt zu bezieken. Wit katten im 
Befunde ausffihrlieh dargestellt, dab der Kra~lke zum mindesten seit der 
Aufnakme bei ml~ st/~ndig in einem sehr apathischen schlaf/iknlieken Zu- 
stand sick befand, aus dem er jederzeit leickt erweekt werden konnte, 
um darm rasch in den Schlaf wieder zuriiekzuversinken. Das Scklaf- 
bediirfnis war so stark, daB es ikn selbst wS, krend der Nahrungsaufnahme 



548 A. Meyer: Uber einen Fall yon Tumor der mesodieneephglen Region 

befiel. In  engster klinischer wie lokMisatoriscker Verwandtschaft zu 
dieser Sch]afsuckt stel~t die ausgesprockene und a]lgemeine Hypotoni% 
mit tterabsetzung auch der SehItenreflexe, die in Gegensatz steht zu den 
sckon monatelang vorhandenen Pyramidenbahnsymptomea. Ich habe 
schon bei der diagnostiscb_en Bespreckung betont, daft es unwahrsckein- 
lieh ist, diese Itypotonie auf eine Hinterstrangaffektion zu beziehen. 
Auck eine Sch~digung des Cerebellum ist nach dem anatomischen Be- 
fund der Integrit~t dieses Gebietes ~uszuschlieSen. Es liegt nahe, die 
Hypotonie auf die th~lamische Sch~digung bzw. die Seh~digung sub- 
thMamiscker Gebiete zu beziehen, um so mehr, Ms gleichartige Er- 
fahrungen schon gemacht worden sind (sieke Oppenheims Lehrbuch). 
Von den kierin geh6rigen F~llen m6chte ick an dieser Stelle nur den 
kfirzlieh yon Nelezky besckriebenen Fall yon Thalanmstumor erwS~hnen, 
bei dem auch Verlust der Patellarreflexe verzeicknet ist. Wichtig ist die 
symptomatologische und nahe lokalisatorische Verwgndtschaft zwischen 
StSrungen des Schlafs und des Tonus, wie sie ja auch ffir den normalen 
Sehlaf ckarakteristisch ist. 

Wie welt die an sick sp/~rliche Vergnderung der Hirnrinde und des 
Balkens das psyehisehe Zustandsbild beeintr~chtigt, 15~8t sick nicht sagen, 
sebx" gro8 diirfte ihre Wirkung kaum sein, denn weun man den Kranken 
zum Erwaehen bringt, fgllt seine Geordnetheit und zum mindesten leid- 
liehe Orientiertheit auf. 

Die Diskussion fiber das sog. ,,Soklafzentrum" ist seit Mautners vor- 
aussehender Ver6ffentliehung im Gange. Besonders lebhaft ist sie seit 
gleiehartigen Erfakrungen bei der epidemisehen Encephalitis, ausgehend 
von Economos aufsehenerregender Mitteilung geworden. Die Erfahrungen 
bei der epidemischen EncephMitis wiesen auf die Bedeutung des zentralen 
HShlengraus Iiir das Zustandekommen yon Scklaf und Wachen. Leider 
zeigte es sick, dab die anatomisc:aen Befunde bei dieser Krankheit zu diffus 
waren, um nghere Auskunft fiber die engere Begrenzung der Mc~utner- 
schen Region zu geben, in dieser Hinsicht sind die in den letzten Jahren 
verSffentliehten Herdf/ille yon Pette, Adler, Lu/csc/~, E. Hirsch (vgl. ins- 
besondere dessen Zusammenstellung) wichtiger geworden. P6tzg ver- 
danken wit in einer kfirzlich ersckienenen Arbeit die Sichtung und tkeo- 
retische Auswertung des vorhandenen Materials. Er kommt Schritt ffir 
Schritt zu dem Ergebnis, dab das H6hlengrau unmittelbar vor dem 
Oculomotoriuskern, die Gegend der hinteren Commissur, des Kerns yon 
Dar]cschewitsch und des Nucleus interstitialis in BetrackC kommt. Ob 
die Partien des Thalamus an der Grenze zwischen medialem und lateralem 
Kern, die i~1 mehreren der Herdfg~lle mitlgdiert waren, yon Bedeutung 
sind, ist frag]ieh. Die n/~chste lokalisatorische Verwandtsehaft besteht 
zu dem Syndrome supero-externe du noyau rouge yon Chiray, Foix und 
Nicoles~u. Aus den HerclfS~llen lernen wir, dab zur StSrung der Schlaf- 
funktionen nickt notwendig ist eine Affektion des H6hlengraus in HShe 
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der Oculomotoriuskerne und noeh caudalerer Partien wie anch nieht 
eine solehe des H6hlengraus und der Kerne des vorderen Zwischenhirns 
(Tuberkerne, Corpus mamillare). Aufschlugreich in diesem letzteren 
Punkte ist vor Mlem die Untersuehung Gamper8 an seinem Mittelhirn- 
w e s e n .  

Das Ergebnis dieser Erfatlrungen am mensehlichen Material stekt 
vorl/~ufig noch im Gegensatz zum Experiment. Spiegel und Inaba be- 
richten neuerdings, dab ihnen ein Schlafstich niclat gelungen sei bei 
L/ision des zentrMen HShlengraus in H6he der 4 Hfigel, wohl aber bei 
LS~sion des Thalamus. Wie der Widersprueh zu 16sen ist, steht vorl/~ufig 
noch dahin, jedenfMls ist eine Nachprfifung dieser Experimente dringend 
erwfinscht 1. 

Unser Fall trS, gt wegen der groBen Ausdehnung des Prozesses nieht 
zur K1/irung der noch schwebenden Streitfragen bei. H6ekseens kann man 
in ibm eine Best/~tigung daffir sehen, dM3 die Tuberkerne mid das Corpus 
mamillare nickt an der Schlaffuuktion beteiligt sind. Allerdings war der 
Nucleus paraventricularis beiderseits in seinen hinteren Teilen mit- 
besehgdigt. 

Auf die kfirzliche Kritik yon Nachmansohn fiber den Begriff des 
Schlafzentrums gehe ich hier nicht welter ein. Selbstverst/~mdlieh soll 
die Benennung Sehlafzentrum nicht bedeuten, dab in diesem Gebiet die 
F/~higkeit des Sehlafens oder besser des Wachseins gewissermM~en 
r/~umlich deponiert ist. Wir haben uns ja dock 15mgst abgew6hnt, an 
solche Depots zu denken, ich verweise in dieser Hinsieht auf unsere heutige 
Anschauung bei aphatischen St6rungen. DaB bei der Funktion des 
Waehens und Schlafens das ganze Gekint vor Mlem die Hirnrinde mit- 
beteiligt ist, karm nicht bestritten werden. Man kann yon einem Schlaf- 
zentrum nur in dem Sirme reden, dab es Regionen gibt, deren VerSmde- 
rung fiir die Funktionsgnderung des ganzen Gehirns yon besonderer 
Bedeutung sind. Einzelheiten solcher Vorstellungen hat  Pdtzl in er- 
sch6pfender Weise in seiner letzten Arbeit gebracht, so dab iek nut 
darauf zu verweisen brauche. 

Wichtiger als in dieser Frage seheint unser Fall ffir eine andere eben- 
falls alte Streitfrage zu sein. Man finder bei Tumoren bzw. anderen Ver- 
anderungen dieser Gegend h~ufig Schgdigungen bestimmter langer 
Bahnen, so die der hinteren Langsbiindel, der zentrMen tIaubenbahn 
und retrograd auch der Bindearme. Uns interessiert vor allem die zentrMe 
Haubenbahn, well der FM1 erlaubt, zur Frage des Urprungs derselben 
Stellung zu nehmen. Ffir die zentrale Haubenbahn sind bisher 3 Ent- 
stehungsorte angenommen worden: der Thalamus (Bechterew, Riese), 

1 Amnerkung bei der Korrektur: Die neuen Experimente yon Hess spreehen 
ftir die Bedeutung des zentrMen H/Shlengraus. 
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das Striatum (Flechsig, Jelgersmct, WaUenberg), der Rote Kern und seine 
Umgebung (Probst, Kdrnyey, Gamper). Die Ansieht, dM~ es sich um eine 
striofugMe Bahn handelt, ist dureh Befunde A. Jacobs, vor Mlem aber 
durch die Publikation Gampers fiber sein Mittelhimwesen widerlegt 
worden. Gamper konnte auch zeigen, ghnlich wie vor ibm K6nergyey, 
dal~ veto Thalamus zum mindesten nieht der Hauptanteil der Bahn 
kommen kaml. Gamper hat seine Erheblalgen an einer Mil3bildung ge- 
macht. Wenn auch nicht anzunehmen ist, daI~ gerade in diesem Gebiete 
grundlegendere Differenzen zu normal ausgereiften Gehirnen bestehen, 
so ist es doch w/insehenswert, die Verh~]tnisse an ausgereiften Gehirnen 
naohzuprtifen. Ffir eb_le solehe Nachprfifung liegt unser Fall zufgllig be- 
senders gfinstig. Aus den Mikrophotogrammen ersehen wir n/~mlieh, dab 
die zentrMe Haubenbahn different geschgdigt ist. Auf der reehten Seite 
ist sie vSllig zerst611, auf der linken Seite ist sie nur ganz leieht geschgdigt. 
Diese Differenz wfirden wit nieht verstehen, wenn der Ursprung der Bahn 
im Thalamus sieh befgnde. Denn beide Thalami optiei sind nahezu gleieh- 
mgBig total zerst6rt. Betraehten wir jedoeh die in Abb. 5 dargestellte 
Rubergegend, so f~llt die v61]ig der Seh~digung der zentrMen Hauben- 
bahn gleichsinnige Affektion der beiden Ruberkerne, besonders ihrer 
dorsomedialen Kaioselanteile auf. Wie auf dieser Abbildung, verhMten 
sieh auch die auf Serienschnitten untersuehten Nachbargebiete. Der Fall 
erlaubt also zu sagen, dab die zentrMe HaubenbMm, (lie ja iibrigens auch 
auf normMen Sehnitten nicht wetter oral verfolgt werden kann, in dieser 
Gegend ihren Ursprnng nehmen muB, ob veto Roten Kern oder yon 
anderen Gebilden der engsten Nachbarseht~oft, ist allerdings auf Grund 
unseres Falles allein nieht zu unterseheiden. Jede~ffMls besti~tigt der 
Fall die Gamt3ersehen Ergebnisse. 

Ganz kurz mSehte ieh noeh auf die Rindenverg~nderungen eingehen. 
Die veto gleichen Block gewonnenen Sehnitte (Abb. 1 u. 2) zeigen, wie 
vorsiehtig man mit der Sehiehtzuteilung eines Rindenherdes sein mu8. 
Der gleiehe Herd, der auf einem Sehnitt sieh streng auf die 3. Sehicht 
besctxr/~nkt, greift auf einem anderen Sehnitt auf die 2. Sehicht fiber. 
In  l~bereinstimmung mit Neubiirger u. a. A. auf anderem Gebiete habe 
ieh vor kurzem auf gleichartige Befunde bet der Kohlenoxydvergiftung 
ausfiihrlieh hingewiesen, so da[~ ieh hier den Befund nur zu registrieren 
brauehe. 

Erw/~hnen m6ehte ich noeh, dM3 der Tumor beiderseits in auffMlender 
Weise an den lateralen Thalamusgrenzen Halt maeht. Man begegnet 
immer wieder derartigen ]3efunden einer wenigstens zeitweiligen Respek- 
tiernng soleher Grenzen, selbst dann, wenn es sieh um Prozesse handelt, 
die anerkanntermal3en sieh im allgemeinen wahllos ausbreiten, und denen 
man eine spezifisehe Affinitgt zu bestimmten Grau- oder Markregionen 
nieht gut naehsagen kann. Vielleieht sind solche Befunde geeignet, un~s 
manehe auffglligen PrS~dilektionen, die nicht so olme weiteres sieh deeken 
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