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])ie nachfolgende kleine Arbeit stiitzt sich auf einen
in der hiesigen medicinischen Klinik beobachteten Fall
von Hirntumor, der c¢in besonderes Interesse darbietet
dureh den Sitz des letzteren sowohl, wic durch die Re-
sultate der Obduction.  Die letztere bestittigte die withrend
des Lebens gestellte Dingnose eines in der rechten Tlalfte
des Tons bestchenden Tumor.  Dic Scltenheit der Ge-
schwiilste im Pons, sowic der Umstand, dass in dem zu
heschreibenden Falle nur diese eine genau umschriebene
Verindernng im Hirn bestand, mit anderen Worten, dass
der Teall ein reiner, durch anderweite Lisionen des Gehirns
nicht complicirter war, scheint mir die Verdffentlichung
desselben zu rechtfertigen.

Spoundylarthrocace: Caries und Necrose des 8. Brust-
wirbels. Kyphose. Abscess am 8. Brustwirbel. Grosser
Tuberkel in der rechten Seite des Pons Varolii
Indurirende und ulcerirende Pncumonie beider Lungen-
spitzen. T untern Lappen der rechten Lunge eine Caverne
und frische Pnewonie. Zerstrcute Tuberkel in  beiden
Lungen. Tuberkel in der Milz, den Dbeiden Nieren und
der Leber.  Tuberkulose der Saamenblasen, der vasa
efferentia, der Nebenhoden und der Hoden. Thrombose
der linken Vena profunda femoris.

Nach der Anamnese war der Tagelohner Heinr. Wiese,
57 Jahre alt, bis auf ein in scinen Knabenjahren iiber-
standencs kaltes Ficber stets gesund gewesen.  Lir war
kein Potator und niemals erkrankt an ciner syphilitischen
Affection. Rines erlittenen Trauma’s oder einer Thatsache,
die eine causale Bezichung zu seinem Leiden haben kinnte,
erinnertec er sich nicht. Die gegenwirtige Erkrankung
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begann Ende Juli 1873 mit Schmerzen im rechten Knie,
die darauf auf dic rcchte Hifte iibergingen. Sie waren
nicht continuirlich vorhanden, sondern es gab schmerz-
freie Intervalle. Doch wurde der Schlaf Nachts durch
die Intensitit der Schmerzen hitufig gestort.  Das Gehen
war nach Angabe des Kranken ihm unmdglich.  Appetit
und Stublgang in der Norm.

Bei der Aufnahme in’s Krankenhaus zu Rostock am
30. Sept. 1873 war der Befund folgender. Bei gutem Er-
nithrungszustand zeigt Patient bleiche Gesiclitsfarbe, schlafle
TTautdeeken, volles, nicht gebleichtes Tlaar.  Die Pupillen
sind von gleicher mittlerer Weite.  Die Zunge ist feucht,
etwas blass, weisslich belegt. Am Halse findet sich nichts
Abnormes.  Das Sternum ist nicht verkriimnt, oder nach
ciner Seite ausgebogen.  Die Leberdivmpfung reielit nach
oben an die 6. Rippe, nach unten enispricht ihre Grenze
dem Rippenbogen. Die Herzdimptung hat ihre Grenzen
nach oben an der 4. Rippe, nach aussen an der Para-
sternallinie, nach rechts am linken Sternalrand. Dic Herz-
und Arterienténe sind deutlich und rein. Am Unterleib
ist nichts Besonderes. Die Milzdampfung misst 7:12 Cm.
Am Riicken besteht am 9. Lendenwirbel  eine  starke
Kyphose mit starker rechtsseitiger Skoliose. Der Lungen-
schall ist tberall normal und auf beiden Seiten gleich,
das Athmungsgeriusch vesiculiv.  An den untern Ixtre-
mititten finden sich keine objectiv nachweisbaren Ver-
inderungen. Der Patient vermag zu gehen, und sein
Gang hat nichts Autfilliges.

Die Krankcengeschichte umfasst einen Zeitraum von
fast 5 Monaten, vom 30. Sept. 1873 bis 26. Iebr. 1874.
Tiglich rveissende und  zichende Schmerzen in  beiden
Hiiften und im linken Oberschenkel. Constant erhihte
Temperatur, welche bel tiglich 4maliger Messung zwischen
37,2 und 38,6 schwankt. Puls frequent und schwankend
zwischen 72 und 92, Stull regehniissiz.  Das specifische
Gewicht des Urins ist crhoht.  Er enthiilt kein Albumen.
Ord.: Bider von 29° R. In der 2. Hilfte des October
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treten Schmerzen im linken Knie auf, welche in die linke
Wade ausstrahlen. Vom 28. October bis 5. November
tagliche Temperatwrerhebungen auf 39,0 und bis zu 40,0°
ansteigend. Wahrend derselben tritt Reissen und Schmers
im Genick und in der linken Halsszeite auf. Ord.: Syrup.
ferri jodat.

Wihrend die Temperatur wieder gesunken ist und
sich zwischen 37,2 und 38,6 bewegt, entstehen anhaltende
Schmerzen in der linken IMalsgegend, die am stirksten
in der Nihe der Querfortsivtze der Halswirhel sind, Schmerzen
in der linken Hand und im Linken Arm.  Zugleich stedlt
sich  Taubheit der  linken Tand  ein, wilrend  ilire
Scnsibilitit  crhalten  aber  geschwicht  ist. Patient
lile Kleinere Gegenstiinde, die ihm in die Hand gegehen
werden, nur kurze Zeit, dann Lisst or sic fallen.

Vom 10. - 14, November hiunfice Durchtille.  Die
Temperatur schwankt wzwischen 372 und 33,6, der Puls
zwischen 76 und 92,

Die linke obere Estremitit  ist magerver, als die
rechte, und zwar beirigt am 15, Nov. die Differenz 5 Ci.
unterhalb des Olecranon gemessen, 1,25 Cm. Das Tast-
gefiih] der linken Hand ist weniger beeintrichtigt, wenn
dieselbe warm ist, als wenn sie unbedeckt liegt, ebenso
ist der Schmerz grisser, wenn der Arm kalt  wird.
Es zeigt sich Taubheit im dinken Knie und IMuss. Die
Temperatur ist fortwihrend um 1-—-2° iber der Nor.

Eine genaue Untersuchung am 29, November ergiebt:
Beide Pupillen sind eng, dic rechte noch eiine Spur enger
als die linke. Beide Pupillen reagiren prompt auf Licht-
reiz. Tine schr leise tickende Taschenubhr hort Paticnt
links auf 5 Cm. Eotfernung, rcechts ani die doppelte Ent-
fernung. Das Filirum zeige cine geringe Abweichung
nach rechts.  DBeim Sprechen sind die Bewegungen der
rechten Gesichtshilfte ctwas ausgeprigter, als die der
linken. Dagegen ist beim Pfeifen die Oectthong in der
Miste der Lippen. Die heransgestreckte Zunge weicht
mit der Spitze nach links ab.  Die Uvula steht in der




6

Ruhe gerade, bei lautem Aussprechen von A verkiirzt sich
dic rechte Hilfte des weichen Gaumens stivker als die
linke, und die Tvula wird, ohne ihre Richtung zun ver-
andern, nach rechts hintibergehoben. Drvuck in der Gegend
des foramen supra- und infraorbitale schmerzt links,
ebenso Druck in der linken Schlifengegend am dusseren
Ende des arcus supraciliaris. Auch klagt DPatient iber
spontan eintretenden Schmerz in der linken Gesichts-
halfte. Patient fithlt, wenn bhei Anwendung des constanten
Stroms dic negative Flectrode dicht oberhalb des linken
Handgclenks auf die Dorsalfliiche, dic positive dicht ober-
halb der negativen aufgesetzt wird, gar nichts.  Als dann
die positive dicht unterhalb des Ellbogens aufgesetzt wird,
klagt cr iber Stechen in der Mitte des Vorderarms.
Bei Application beider Electroden bei derselben Strom-
stivke wie oben am untern Dritttheil des linken Unter-
sehenkels klagt er iber Stechen im linken Knie.  DBei
Application der Electroden an verschiedenen Stellen der
linken Thoraxhilfte gicbt cr an nichts zu empfinden, und
erst, als man idber dic Mittellinic nach rechts vorriickt,
gieht er die berithrten Stellen an.  Auf der rechten Seite
zeicen die correspondirenden Stellen, an denen linkerseits
dic angegchenen Resultate gewonnen wurden, normale
Empfindlichkeit.  Am Gesicht ist auf der linken Seite
ebenfalls cine Verminderung der Tastempfindung vorhanden.
Nadelstiche fithlt er auf der linken Tand erst, wenn sic
in die Haut eindringen. Die Reflexerregharkeit ist links
gesteigert.  In den Bewegungen und der Kraft der Ex-
tremititen beider Sciten ist kein merklicher Unterschied.
Patient geht stiimperig, und hebt das rechte Bein chenso
wenig hoch wie das linke. Er farchtet bei jedem Schritte
zu fallen, vermag aber auf jedem DBein cinige Secunden
allein zu stehen.

Mit einer T7tiagigen Steigerung der Temperatur vom
1-— 7. December, vorziiglich abendlicher Exacerbation auf
durchschnittlich 39,1 und entsprechender Pulsfrequenz,
treten heftige linksseitige Kopfschmerzen auf, welche 48
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Stunden anhalten. Der Kranke hat die Empfindung, als
gei die linke Halsseite stark geschwollen. Kneift oder
driickt man irgendwo die linke untere Extremitit, so giebt
Patient stets das Knie als Sitz der Empfindung an.  Auf
der linken Seite des Thorax wird eince Differenz von 0°
und -- 60° nicht wahrgenommen. Beide TPupillen sind
eng, dic linke etwas weniger als die rechte.

Am 2. Januar tritt Appetitlosigkeit, Ucbelkeit, Er-
brechen und Obstruction cin.  Wiihrend die rechte Korper-
hilfre keine Abnahme der Scnsibilitdt zeigt, ist die linke
obere Extremitit ganz unempfindlich. Was die Lage der
linken Extrcemititen betritft, so bestimmt sie Patient durch
das Gesicht.  Mit geschlossenen Augen vermag er sic nur
anter Beihiilfe der rechten Hand zu bestimmen.  Die ITaut
der linken Hohlhand ist rissig und trocken, und ihre
Epidermis schuppt sich ab.

4. Jan. Husten.

13. Jan. Die Conjunctiva bulbi dextri ist hyperaemisch.
Hiufiges FErbrechen und danernde Obstruction.  Die
Temperatur ist fortgesetzt um 1—2° {iber der Norn.

17. Jan. Nach cinem Schiittelfrost steigt die Temperatur
taglich his auf 39,0, und bleibt auf dieser IIohe 11 Tage.
In den Extremitiiten linkerseits Kaltegefithl.

21. Jan. Die Pupillen sind gleich weit, aber eng.

25, Jan. Die rcchte Pupille ist wieder enger.

3. Febr. Stirkerer Husten.  Mucopurulente Sputa.
Am Thorax vorn rechts und links Schnurren, hinten rechts
unten unbestitnmtes Athmen und feuchte Rasselgeriiusche.
Die Temp. 1-— 2° iiber der Norm.

7. Febr. Beide Augen schmerzhaft. Beide Conjunctivac
hyperaemisch. Links Ptosis. Temp. wie vorher.

10. Febr. Dic Sputa sind bei leichter Expectoration
iibelriechend.  Die Temp. zeigt Exacerbationen bis zu
39,4 ,

12. Tebr. Die rechte Pupille ist constant cnger als
die linke.




Die Sprache ist schwer verstiindlich, wiahrend Patient
noch am vorigen Abend deutlich und articulirt sprach, jedoch
itberzeugt man sich leicht, dass die Intelligenz intact ist.
Temp. unverandert.

16. Febr. Unwillkiihrliche Defaecation.

18. Febr. Decubitus an der kyphotischen Stelle und
am Kreuzbein.

20. Febr. Strabismus convergens.

23. Febr. In den Sputis cinzelne rothe Blutkorperchen.

24. Febr. Rechtsseitige TFacialisparalyse.  Dic Temp.
ist fortwihrend febril, und zeigt Iirhebungen bis auf 409
der Puls sehr frequent bis 140,

25. FFebr. Tod.

Die 8 Stunden nach dem Tode von Herrn Professor
Ponfic gemachte Section crgab Folgendes:

Aeusserst abgemagerter, ungestaltet gebauter Mann.
Die Haut zeigt nirgends abnorme Firbung, ebensowenig
die Wangcenschleimhaut.

Der Schiidel an der Dura fost adhaerent, von geringer
Schwere und Dicke. An der linken Seite der Pfcilnaht
etwas hinter der Fontanclle cine schr tiefe, flach be-
grenzte Grube, der von Aussen eine erhebliche Prominenz
des Knochens entspricht. Die Pia in dicser Gegend der
Dura sehr fest adhaercent, etwas gallertig, leicht oede-
matoes, durchweg von der Gehirnoberfliche leicht ablosbar,
etwas blutreich. Das Gehirn anscheinend nicht vergrossert.
Gyri von normaler Grisse. Sulvi breit. DBei der Be-
trachtung der Basis fiallt cine Ungleichheit der beiden
Halften des Pons auf, indem die rechte IHilfte etwas
starker ist als dic linke, und die Mittellinie etwas nach
links hin abweicht. Sehr viel deutlicher tritt diese Er-
scheinung hervor bei Betrachtung von Oben, sowic am
seitlichen Umfang. Iier zeigt sich e¢ine aus 2 erbsen-
grossen einzelnen Knoten bestehende Prominenz, die
rothlichgelb durchgcheint, und von einer dinnen Schicht
graurdthiichen gallertigen Gewcebes bedeckt wird., Sammt-
fiche Ventrikel sind von normaler Weite. In dic Hohle
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des 4. Ventrikels wolbt sich die rechte Hilfte des Pons
sehr stark vor, durchweg ist sic von weisser Farbe, nur
schr viel derber anzufithlen, als die linke. Dic Abweichung
von der Mittcllinie ist hier sehr bedeutend. Die linke
Halfte ist verhaltnissmissig klein, glatt und von geringem
Blutgehalt, wahrend das pendym rechts reichliche Gefiss-
neubildungen erkennen lisst, am Stirksten auf der Hohe
der Prominenz. Iin Schnitt perpendiculir auf die Liings-
achse der Medulla oblongata ecfithrt, haibirt ctwa den
Pons, und zeigt die rechte Hilfte zum grossten Theil
cingenommen von einer iher kirsehgrossen schwefelgelben
Geschwulstimasse, die eine ganz  gleichmiissice  trockne
Schnittfliiche und feste Consistenz besitzt, nur im Centrum
ist dieselbe etwas weicher, und beginnender zur Hohleu-
bildung tendivender Zerfall,  In der Richtune nach vorn
ist die die Geschwulst umgebende Schicht weicher Substanz
am dicksten, Dbedeutend dinner nach oben und hinten,
und am Schwiichsten am dussern Umfang, wo sic im
Bereichie jener 2 Prominenzen durchaus fehlt. Dic Ge-
schwulst ist in ihrer ganzen Peripheric von cinem ctwa
14 breiten, granvithlichen, mit reichlichen Gefissen ver-
sehenen Hof umgeben. Die anstossende Gehirnsubstanz
ist fiir das blosgse Auge durchaus unbeiheiligt.

Thorax sehy breit.  Sehr starke kyphotische Prominenz
am unfern Brusttheil der Wirbelsiiule,  Rippenbogen stark
nach auswirts umgebogen.  Deide Lungen fest adhacrent,
ebenso mit dem Ierzbeutel viclfach durch derbe Striinge
verwachsen.  Flassigkeit im IHerzbeutel etwas vermehrt.
Die rechte Herzhilfte leicht vergrossert. Hohle des rechten
Ventrikels leicht ecrweitert.  Wand missig  verdickt.
Musculatur intensiv braun.  Klappenapparat Deiderseits
vollstandig normal. Rechte Lunge bis auf einen kaum 1
im Umfang haltenden Fleck durchaus adhacrent. In
der Spitze cinc grossc schwiclige Narbe mit stiarkerer
Pigmentirung in jhrer Umgebung. Im Unterlappen ecine
halbkugelige Hohle, dic ziemlich ausgeglittet ist, und mit
cinem Bronchus etwa {ter Ordnung zusammcenhiingt. Das
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Gewebe des ganzen Unterlappens dunkelroth, vollstindig
luftleer. In die etwas comprimirte Masse cingestreut cine
grossc Zahl graurdthlicher bis grangelber Hepatisations-
heerde. Im Oberlappen zerstreut theils grandurehscheinende,
theils derbe schicfrige Knidtchen. Auf der linken Seite
wenige und schr kleine chensolche Knotehen in blutleerem,
ocdematoesen Gewebe.

In der Dauchhhle eine ziemliche Menge klarer sertscr
Flitssigkeit.  Zwizchen Bauchfell v Zwerchicll cine Reihe
alterer Verbinduugen.  Gewebe ziemiich weich, hellroth,
ohne wahrnehmbare Tuberkel.

jeide Nicren, otwas vererdssert, zeigen an der Ober-
fliiche cine ziembiche Zahl hanflorn- bis fust linzengrosser
theils graucer theils gelblicher Heerde, ebenso im Durch-
sehnitt sowobl in der Rinden- als in der Marksubstanz.

Tn beiden Nebennieren mehrere kisige Heerde von
ziemlichem  Umfang.  Die daritber gelegenen Lymph-
dritsen vergrissert und gleichinlls kiisig.

Leber sehr schiatf, mit deutlichen, efwas vergrisserten
Acinis. Centra intensiv braun, in der Peripherie ein
graugelber Ring. Sammtliche Gallengitnge mit viel Galle
gefiillt, cbenso die Gallenblaze.  Ductus choledochus frei.

Magen und Darm ohne Verinderung.

Die Harnblase zeigt leichte Hypertrophic der Muskel-
schicht.

Beide Saamenblasen vergrossert, die rechte in hoherem
Grade als dic Iinke. Substanz grosstentheils  verkast,
ebenso das Vas deferens und der ganze Ncebenhoden, der
sich schon von aussen als eine derbe, mannigfach hockerige
Masse durchfiihlen lisst.  Auf dem Durchschnitt erscheint
der Nebenhoden fast ganz in kisicer Umwandlung.  In
der sonst blassen Substanz des Tlodens eingestreut mehrere
grosse, von einem dunkelrothen Hof umgebene Knotchen.
Beide Blitter der Scheidenhaut zum Theil mit cinander
verwachsen.

Halsorgane normal.
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Nach dem Herausnehmen der Brustorgane zeigt sich
in der Hohe des sten Brustwirbels eine umfiingliche flue-
tuirende Hohle, die nach links eine stirkere Entwickelung
zeigt, als nach rechts, sich hier bauchig vorwolbe, und in
einen Abscess iibergeht. Im Grunde des letztern, liegt
der n. intercostalis durchaug frei. Nach Durchschneidung
der den Sack nach vorn begrenzenden Membran zeigt sich
an Stelle des Sten Drustwirbels eine ctwa ecine Kinderfaust
grosse, von duukelrothen, zottigen Granulationen auasge-
klcidete Hohle, dic nach hinfen unmittelbar von der mit
alinlichen  Granulationen  beseizten  vordern  Durafliiche
begrenzt wird.

Ein in sagittaler Tichtung durch die Wirbelsiule
gefithrter Schnitt lisst dic ginzliche Unverschrtheit des
TRiickenmarks erkennen.  Dura mater spinalis nur an der
Innenfliche ctwas stiitker injicirt, an der vordern dagegen
mit einer dicken Granulationsschicht besetzr, sehr schlaff
jeder weiteren Tixirung in grosser Ausdehnung beraubt.
Thre ADssung erstreckt sich auch noch eine Strecke auf
die nach oben und unten nitchst gelegenen Wirbel

In der linken Vena profunda femoris ecin Thrombus.

Recapituliren wir kurz den KWrankheitsverlauf, so
begeenen wir in demselben 4 deutlich markirten Abschnitten,
deren crster von Deginn der Frkrankung bis dahin reicht,
wo unter crhicblicher Temperatursteigerung Schmerzen in
Genick auftreten.  In dieser Zeit bestehen die bemerkens-
werthen Symptome in Schmerzen in beiden Xnieen und
Tiften und im linken Oberschenkel, und in ciner censtant
erhohten Temperatur, welche jedoch 38,6 nicht iberschreitet.

Der erste Abschnitt reicht bis zur Ausbildung der
Anaesthesic der ganzen linken Korperscite, oder vom
1. Novbr. bis Ende December. Die wesentlichen Symptome
dieses Zeitraums sind: Schmerzen in der linken Scite des
IIalses, kurze Zeit bestehende linksseitige Wopfschmerzen,
allmihlich eintretende Anaesthesic der ganzen linken Korper-
halfte, Abweichung der Zungenspitze nach links, stirkere
Abmagerung des linken Arms als des rechten, constant
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erhohte Temperatur, welche vom 31. October bis 4 Nov.
and vom 1.—6. Dec. eine tigliche Steigerung bis auf
39,0 darbictet.

Der 3. Abschnitt reicht von der ausgebildeten Anaes-
thesic Dbis zwn Auftreten der Lungenerkrankung oder
von Ende Dec. bis Anfang Febr. s treten auf rechts-
seitige Conjunctivalhyperacmie, Husten und Auswurf, Er-
brechen und Obstruction.  Die fortwithrend ctwas crhohte
Temperatur erhebt sich nach cinem Schitttelfrost am 17, Jan.
his Ende Jan. jeden Tag bis auf 39,0

Der 4. Abselmitt bietet dar: Conjunctivaleatarrh aaf
heiden Augen, linksscitige Ptosis, cine constante stirkere
Verenzerung der rechten Pupille, als der linken, Strabis-
mus  eonvergens, rechisscitige Faclalisparaly=e, plotzlich
entstandene Undeutlichkeit der Sprache, unwillkithrliche
Defaecation, Decubitus.  Dic Temp. bat vom 10 Iebr. an
bis 7zum Tode taglich 39,0 errcicht.

Wir wollen uns zunichst mit der Diagnose beschidtigen,
und  darauf cine Erklirung der Symptome aus dem ana-
tomischen Defunde bei der Section zu geben suchen. DBei
der Aufnahme des Tatienten in’s Krankenhams war es
selbstredend unmoglich, cin hestimutes Leiden zu diag-
nosticiren, doch es ist dic Frage, worauf eriindete sich
die mach lingerer Beobachtung in unserin TIalle gestellte
Diagnose ecines Tumor an der Basis cerebri, und zwar
einos rechts an derselben befindlichen.  Wir haben ein
chronisches Leiden, welches, ohne nachweisbare V cranlassung
entstanden, sich als ecrebrales zundchst durch eine rasch
zunchmende Anaecsthesie der linken Kérperhilite mani-
festirte, withrend lingere Zeit alle motorizchen Storungen,
and zwar sowohl Lialnuungen als Convulsionen und withrend
des ganzen Verlaufs psychische Storungen vollig fehlten.
Frithzeitig gescllte sich Verengerung beider Yupillen hinzu,
bald aber an der rechten Duapitle constant in hoherem Grade.
Jorst im letzten Stadium wurden noch andere Hirnmerven
in Mitleidenschaft gezogen. Ls entstanden linksseitige
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Ptosis, Sprachstérungen, convergirendes Schielen und
schhesslich rechtsscitice Facialislihmung. Dies weist auf
einc in Ausbreitung begriffene organische Lision im Gehirn
hin. Dass dieselbe eine circumscripte sei, wird hochst
wahrscheinlich bei dem Mangel aller derjenigen Symptome,
die den mehr diffusen Krankheitsprocessen des Gehims
in der Regel zukommen. Wir haben hier vielmehr
entschiedene Heerdsymptome. Durch die Unversehrtheit
der Intelligenz wird Hydrocephalus  chronicus  ausge-
schlossen.  Fs fragt sich sonach, ob cine Neabildung oder
cin encephalitischer Heerd vorliegt.  Der unbedeuntende
Kopfschmerz spricht fir Iincephalitis.  Schmerzen in den
iibrigen Korpertheilen sind cin hilafiges Symptom  der
particllen Erweichung.  Andererseits lisst sich  gegen
dieselbe anfithren die Trhaltung der Intelligcenz und das
Fehlen von Convulsionen, und auch dic langsame Aus-
breitung der Stiérungen spricht fiir einen Tumor.

Auch welchen Ilirntheil die Lisgion vorzugsweise er-
ergriffen, ist mit einiger Wahrscheinlichkeit zu bestimmen.
Wir haben dic beiden hauptsiichlichsten Mdmente, welche
auf den Pons schiliessen lassen, ein positives, dic Anacsthesie
entschicden das hervorragendste Symptom unscres Falles,
und c¢in negatives, das Fehlen von Convulsionen.  Von
den in 2ter Linie stchenden Symptomen fehlen unserem
Talle die vielfachen Storungen der Sinne, die Depressions-
erscheinungen im Gebicte des Geistes und die Anomalicen der
Schluckbewegungen.  Vorhanden aber ist die Alteration
der Sprache. Fndlich ist c¢s moglich, fir das schwicrige
Moment beiderseitiger Nervenlisionen dadurch eine Kr-
klirung zu gewinnen, dass beim Sitz des Tumor auf einer,
und zwar der rechien Seite des Pons, die linksseitigen
Hirnnerven vor der Kreuzung, die rechtsseitigen im Verlauf
des Stammes sclbst durch dic Neubildung alterirt an-
genommen werden. In die rechte ITalfte des Pons aber
miissen wir den Sitz des Tumor verlegen, da die Anaesthesie
linksseitig ist, und dic Nerven, welche das Hautgefiht- .
vermitteln, im Pons der Kreuzung unterliegen.
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®
Was die Annahme mehrerer Geschwiilste betrifft, so
| sind dicse mit Sicherheit ja niemals auszuschliessen. Es
A machen dieselben entweder solche Frscheinungen, wie die,
; welche sich Dbei cinem einzigen Iirkrankungsheerde finden,
' oder sie geben einen Complex der mannigfaltigsten Symp-
tome, welche auf dic TFunctionsstérung verschiedener
" Hirntheile zurtickzufithren sind.  Nun lassen sich, wie wir
oben geschen, dic Erscheinungen unscres Falles scehir wohl
‘ in Uebercinstimmung bringen mit der Anmahme, der Pons
i sei der Bitz und zwar der alleinige der Neubildung.,  Wir
miissen demuach die einfacliere der complicirteren Diagnose

vorzichen.

Nach den Dirgebnissen der Section haben wir einen
Unterschied zu machen zwisehen 2 verschiedenen Afec-
" fionen, dem carits-nckrotischen Process am 8. DBrust-
wirbel, und dem  sinwimtlichen ibrigen  Sectionshefunde.
Iis ist die Wirbelearies anzuschen als die primiive Affection,
! und als digjenige, welche durch die langwicrige Knochen-
‘ eiterung und die damit verbundene Depravation der

Korperconstitution zur Veranlassung der an den ver-

schiedenen Organen aufgetretenen Tuberkeleruption wurde.

Es fanden sich Tuberkel in den Lungen, der Leber, den
! Nieren, der Milz, Tuberkulose der Saamenblasen, der vasa
efferentia, der Hoden und Nebenhoden, ausserdem ein
Tuberkel von Kirschgrisse im rechtem Theil des Pons
Varolii, hineinragend in den 4. Ventrikel.  Von den
Symptomen wollen wir die ausscheiden, welehe wir als
nicht durch den Hirntuberkel bewirkt anschen. Dies
gind alle Lungenerscheinungen, welche sich geniigend er-
klaren aus den in den Lungen sclbst aufgefundenen Ver-
dnderungen.

Das lange Zeit auffilligste Symptom waren dic
Schmerzen, welche hauptsiichlich in der linken Kérperseite
auftraten, von der rechten nur Knie und Hifte beficlen.
Dicselben lassen sich deuten als hervorgerufen durch
denselben Process, der schliesslich zur Anacsthesic fiihrte.
Allerdings ist dic Art der Schumerzewpfindung nicht die
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gewohnliche. Man sollte erwarten, dass Ameisenlaufen,
Kriebeln und Hautjucken vorhanden gewesen seien, in-
dessen gab Patient, der iiber solche Beschwerden nicht
klagte, Taubsein und Schmerz vielfach zusammen an.
Ebenso sind Scnsationen, wie die in der linken Halsseite
—— Patient hatte dort das Gefithl, als sci jener Theil stark
angeschwollen — nicht wohl anders zu erkliren, denn als
Vorliufer der Anacsthesie.  Anatomisch lassen sich diese
Sclmerzempfindungen so  erkliren, dass der Zerstorung
der Nerven, welche das Hautgefithl vermitteln, ein Stadinm
der Reizung voranging, welches zur Ursache der Schmerz-
empfindung wurde. Dic Nerven, welche Vermittler des
Gefihils der ILaut sind, krcuzen sich im Pons, und es
wurden daselbst die auf seiner rechten Seite hinzichenden
durch das allmitbliche Wachsthum des Tumor in immer
grosseremt Umfange in Mitleidenschaft gezogen.  Die im
rechten Knie und Hiifte verhandenen Schmerzen, denen
keine Anaesthesic  folgte, erkliven sich als Reizungs-
erscheinungen im Bereiche der betretfenden Nerven mittel-
bar durch den Tumor, resp. die durch seine Lntstehung
und sein Wachsgen veriinderten  Ernibiungsverhiltnisse
auch in den der rechten Ponshilfte henachbarten Theilen
der linken.

Was dic Kopfschmerzen betrifft, so  verdienen  sie
besondere Beachtung. Sie sind cing der crsten und
gewohnlichsten Symptome, welche bei Hirntumeren, in
specie dcs Pons auftreten. In der Mehrzahl der Falle
letzterer Art hat die Cephalalgic ihren Sitz im Hinter-
haupt, scltner ist sie frontal. In unserm Falle sind die
Schmerzen occipital, und treten hernach und zwar schr
heftig in der linken Kopfhilfte auf. Sie beginnen ver-
hiiltnissmiissig spit etwa 4 Monate nach dem Anfang der
Erkrankung, und sind von auffallend kurzer Dauer. Sie
zeigen in der Deziehung, dass sie sofort sehr heftig auf-
treten nnd allmihlich nachlassen, das gewdhnliche Verhalten.
Denn bei Hirntumoren treten sie meist intermittirend
und in Paroxysmen auf. Als Ursache der Cephalalgie
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geben die meisten Autoren an den Druck, welchen die
Neubildung auf dic Hirn- und Nervensubstanz ausiibe.
So plausibel das klingt, so schr spricht gegen diese An-
nahme das intermittirende Verhalten der Cephalalgie
sowolill wie der Umstand, dass der Xopfschmerz schr
haunfig das erste Symptom der ¥rkrankung bildet, also
zu einer Zeit auoftritt, wo die Neubildung im FKntstehen
begriffen ist, somit kaum gecignet ist, schon durch ihren
Druck Schmerz  hervorzurufen. Dic Ansicht, welche
Friedreich ausspricht, erklirt besser die Ursache der Ce-
phalalgic in solchen Filien. Er deutet den Kopfschmerz,
besonders den im Anfang auftretenden als hervorgerufen
durch Storungen der normalen Ernihrungsvorginge, und
die in gewisser Weise geiinderten Diffusionsverhiiltnisse
zwischen Dlut und Nervensubstanz,  Gewiss  ist ferner,
dass sehr hiufiz Hyperacmien, particlle Hyperacmien
dadurehh zur Ursache der Schnerzempfindungen werden,
dass sie den Trigeminus, oder einzelne sciner Zweige
reizen.

Dic Anaesthesic nahm in ungserm Falle die ganze
linke Korperseite ein.  Es fehlte dasclbst  vollstiindig
Drucksinn, Temperatursinn, Ortssinn.  Der Pons ist es,
durch welchen die sensiblen Nervenfasern aus dem Riicken-
mark, welehe Triger und Vermittler des Hautsinns sind,
ihre Verbindung mit dem Gehirn bewerkstelligen. Es
findet auf diesem Wege cine Kreuzung der Nervenfasern
statt, so dass die auf der linken Seite aufsteigenden sich
nach rechts hinzjichen, und ebenso die der andern Seite
nach links. Ein Tumor, der fast die ganze rechte Hilfte
des Pons ausfiillt, hat somit die linksseitigen Nervenfasern
zerstort, und also den Theil der Nerven, welcher aus der
linken Kérperhilfte stammt und sic versorgt, scines
Zusammenhangs mit dem Gehirn beraubt. In IFolge dessen
kann cine Perception der auf die Haut der linken Korper-
hilfte einwirkenden Reize durch dag Gehirn nicht erfolgen.
Wegen jener Kreuzung der Nervenfasern ist cs ebenso
klar, warum bei einem nur eine Seite des Pons occupirvenden
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Tumor nur die entgegengesetzte Kirperseite geschidigt
wird, wihrend, vorausgesetzt, dass, wie in unserem Falle,
keine Entziindung der Umgebung, oder sonstige Compli-
cation vorhanden ist, die Fascrziige, wclche, auf der linken
Seite des Pons hinziehend, mit der rechten Korperscite
in Connex stchen, in ihrer Function ungestort bleiben.
Nach Schiff sollen dic langen Fasern des Pons ein directer
Weg sein zwischen dem Ilautgefiihl der entsprechenden
Seite und dem Grosshirn. Jedoch sprechen weitaus die
meisten der veriffentlichten 'alle, wie auch der unsrige,
fiir cine Kreuzung der Scasibilitit.  Betreffend die
Schwichung der Sensibilitit im Berecich der linken Ge-
sichtshalfte ist in der IFunction des lnken Trigeminus
cine Storung als vorhanden anzunehmen, welche sich, wie
bei diescm Nerven bel centraler Lision stets, auf der
dem Sitz des Tumor entgegengesctzten Seite offenbart,
was ebenfalls eine Folge der Kreuzung im Hirn ist, der
er unterworfen ist.

Sehr auffallend ist, dass keinc motorische Lihmungen
cingetreten sind. DMan konnte erwarten, dass diese ebenso
gut wie Storungen der Sensibilitit entstehen wiirden durch
den Tumor, da die motorischen Verbindungshahnen
zwischen Hirn und Riickenmark den Pons so gut durch-
setzen, wie die sensiblen. Man wird also durch Ialle,
wie der unsrige, dahin gefiihrt, anzunehmen, dass die
sensiblen” und motorischen Fascrziige, welche den Pons
durchsetzen, nicht neben und miteinander in enger Ver-
bindung bleiben auf diesem Wege, sondern so getrennt
verlaufen, dass dic Becintrichtigung der einen bestehen
kann, und in grossem Umfange bestehen kann ohne
Lasion der andern Faserziige.

Die Paralyse des Facialis derselben Seitc ist cine
schr gewshnliche Erscheinung, hervorgerufen durch Tu-
moren des Pons. In 12 Fallen mit Facialisparalyse war
11 Mal der Tacialis dersclben Seite gelihmt, 1 Mal
der der entgegengesetzten Seite. Bedenkt man, dass

die Fasern des Facialis am Boden des 4. Ventrikels
D]

“
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entspringen, so erklirt sich in unserm Falle die
Facialisparalyse einfach. Denn hier wird der Ursprung
des rechten Facialis am Boden des 4. Ventrikels selbst
gereizt resp. zerstort durch den in denselben von rechts
hineinragenden Tumor.

Die Alteration der Sprache, cin Symptom, welches in
unserm Falle ganz plotzlich eintrat, ist in etwa 1/; der
Fille, in denen im Pons eine Neubildung bestand, beob-
achtet worden. Sie erklirt sich ans einer Alteration
des linken Hypoglossus, der vor seinem Abgang vom
verlingerten Mark cine Kreuzung erleidet, so dass durch
den rechtsseitigen Ponstumor der linke Hypoglossus
afficirt werden musste. Fir das Ergriffensein dicses
Nerven haben wir noch ein zweites Symptom in  der
Abweichung der herausgestreckten Zungenspitze nach
links. Die Erklirungsversuche dicser FErscheinung sind
zahlreich, die einfachste und allgemein acceptirte ist die
folgende von Friedreich: Der M. wenioglossus  bewirkt
durch seine Contraction die Anniherung der Zungenbasis
an scinen Ursprung, dic Spina mentalis interna. Der
rechte Genioglossus dirigirt die Zungenspitze nach vorn
und links, der linke nach vorn und rechts, und aus dem
Zusammenwirken beider entsteht die grade Richtung der
vorgestreckten Zungenspitze. Ist nun, wic in unserm
Falle, der linke Genioglossus in seiner Function gehemmt
— durch Lihmung des linken N. hypoglossus — so dirigirt
der rechte Genioglossus die Zungenspitze allein, und zwar
entsprechend seinen Fixationspuncten nach vorn und links.

Convulsionen sind bei Wiese nicht aufgetreten. Es
herrschen in Bezug auf sie bei Ponstumoren verschiedene
Angsichten. Wihrend Lebert und Albers sie als Haupt-
symptom der Geschwiilste dieser Gegend anfithren, sind
sic nach Friedreich, dem Ladame an der Iland eincr
Statistik von 26 F'aHen zustimmt, von ganz untcergeordneter
Wichtigkeit. Der uns beschiiftigende Fall ist ein schr
instructiver, und man kann sagen beweisender fir die
Friedreich’sche Ansicht.
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Denn es war ein durchaus reiner, sowoh! die Hiillen
des Gehirns, wie auch simmtliche andere Theile des Hirns
bis auf den Pons waren vollkommen intact, und es sind
bei sehr sorgfiltiger und langdauernder Beobachtung weder
Convulsionen noch Contracturen oder Zittern der Glieder
wahrgenommen worden. Wir miisscn daher schlicssen,
dass Tumoren des Pons an und fiir sich nicht nothwendig
von Convulsionen begleitet werden, ja wir konnen mit
Ladame noch einen Schritt weiter gehen und behaupten,
dass den Tumorcn des Pons das Symptom der Convulsionen
gar mnicht angehire. Denn von 27 Fillen derartiger
Tumoren traten nur in 4 Convulsionen auf. Von dicsen
letztern war’ jedoch nur ein einziger ohne Complication,
d. h. ohne cine entziindliche Betheiligung der nmgcehenden
Hirnmasse, oder Lasionen anderer Hirntheile. In jenem
einen Fall aber traten die leichten und unwillkiirlichen
spasmodischen Bewegungen crst 3 Tage vor dem Tode
auf, lassen somit noch die Deutung zu, sie seien zu den
Terminalsymptomen zu zihlen.

Was die Pupillardifferenz angeht, so ist sie zu beziehen
auf eine¢ Reizung des rechten, vor der Varolsbriicke hin-
ziehenden Oculomotorius. Es stehen die vom Sympathicus
innervirten Radidrfasern der Iris mit den vom Oculo-
motorius versorgten Circulirfasern in dem Verhiltniss,
dass die Wirkung des einen durch die Wirkung des andern
im gewdhnlichen Zustand paralysirt, richtiger gesagt regulirt
wird, so dass eine stirkere Innervation und in Folge dessen
Contraction des cinen Muskels dazu gehort, um ihm das
Uebergewicht iiber seinen Antagonisten zu sichern. Dicse
kriftigere Contraction des rechtsseitigen Circulirmuskels
wurde hervorgerufen durch die Reizung, welche der Druck
des Tumor auf den rcchten Oculomotorius ausiibte. Der
letztere tiberwand auf diese Weise scinen Antagonisten,
und cs entstand die Anfangs nicht regelmiissige, spiiter
constante stirkerc Verengerung. der rechten Pupille.

Dic Abschuppung der Epidermis linker Hand und die
starker¢ Abmagerung der linksseitigen Extremititen ist
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abzuleiten von einer Storung der Function der sogenannten
trophischen Nerven. Es ist dics cine sehr gewdhnlich
mit der Anaesthesic zusammenfallende Erscheinung. Die
Urspriinge dieser Iasern sind hochst wahrscheinlich in
den Spinalganglien und in den dicsen analogen Hirn-
ganglien. Die Axmann’schen Versuche gehiren hierher.
Nach Durchschneidung der Spinalnerven zwischen Riicken-
mark und Spinalganglien traten keine Ernahrungsstorungen
der Haut und Niigel und keine Abmagerung der Glieder
ein, wohl aber wenn jenseits der Spinalganglien und
besonders, wenn jenseits der Verbindungszweige des
Sympathicus durchschnitten wurde. Die trophischen Nerven
verlaufen in nichster Gemeinschaft mit den Diindeln der
sensiblen Tascrn. Nun densclben Effect wie die Durch-
schneldung iibte in unscrm Ialle dic nach Unterbrechung
ihrer Verbindungen mit dem Iirn eingetretene Atrophic
der Hirnnerven aus.

Am meisten pradisponirt fir Hirntuberkel ist das
Kindesalter, darnach das Alter von 20—30 Jahren. In
Betreft der Diagnose ist es wichtig, dass in den weitaus
meisten Fillen sich gleichzeitig verkisende und ulcerose
Processe in den Lungen finden. Im vorliegenden I'alle
war es unmoglich, tber die Art der Neubildung eine
begriindete Diagnose zu stellen. Denn einmal sprach das
Alter des DPatienten an und fiir sich schon gegen die
tuberculiise Natur des Tumors, dann aber boten die Lungen-
spitzen im Leben keine Zeichen, aus denen man auf die
Verinderungen hatte sehiiessen konnen, die sie mnach
Ausweis der Section auch in diecsem Falle cnthiclten, und
die durch die physikalische TUntersuchung crhobenen
Befunde in den iibrigen Lungenabschnitten licssen sich,
da sie erst spiit eintraten, auf eine catarrhalische Affection
der Bronchien beziehen, wie sie bei chronischen Krank-
heiten, namentlich altcrer Personen, gegen das Lebens-
ende hiufig cintreten.




