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Die Casuistik der Tumorcn in der Medulla oblongata ist
eine so arme. dass die Veritfentlichung jedes klinischen Bei-
trages zur Diagnostik derselben gerechtfertigt erscheint. Aus
diesem Grunde veranlasste mich Herr Prof. Dr. Rossbach,
den nachfolgenden Fall, den ich auf der hiesigen medicinischen
Klinik zu beobachten selbst Gelegenheit hatte, zu verdfient-
lichen. '

Patient, aufeenommen in die Klinik am 28. Februar 1837,
ist der 27jihrige Steinmetz Wilhelm Schwede aus Oberweimar.
Qeine Eltern leben und sind gesund, ebenso finf Geschwister.
Ywei gind in friihester Jugend gestorben, ein Drittes an
Schwindsucht.  Patient hat drei Jahre bei der Fussartillerie
gedient.  Dr-ist verheiratet, hat ein gesundes Kind. Bis auf
die Masern, dic cr als Kind durchgemacht hat, will er immer
gesund gewesen scin. Vor ca. vier Wochen bekam er ohne
hekannte Veranlagsung Schwindel im Kopf, allgemeines Mattig-
keitsgefiihl im ganzen Korper und Kribbeln, namentlich in den
Hianden. FEr konnte nicht mehr gehen, fiel leicht hin.  An-
fangs fiihlte er Taubheit in der linken Korperhalfte , spiter
auch in der rvechten. Vor ca. 9 Tagen hemerkte Patient, dass
er nicht mchr gut sehen, sprechen und schlucken konnte.
Qein Zustand verschlimmerte sich mach und nach der Art,
dass er nicht mehr stehen konnte. Er wurde #rztlich behan-
delt: da sein Zustand sich aber nicht besserte, schickte ilm
der behandelnde Arzt in hiesige Anstalt.  Alkoholmisshrauch
und specifische Tnfection werden in Abrede gestellt.
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Bei der Aufnahme (28/I1) wird folgender Status aufge-
nommen : '

Mittelgross, von kriaftigem Knochenbau, mittlerer Musku-
latur, missigemn Panniculus: Haut im Gesicht schwach gerdtet,
am Rumpf etwas feucht, nicht erhdht temperiert. Sichtbare
Schleimhaute leicht gerdtet. 76 regelmissige Pulse.  Arterien-
rohr rigide, Fillung mittel, Welle ziemlich hoeh. 20 abdo- !
minale Respirationen.  Kein Oedem, kein Exanthem, kein

Icterus, keinc Cyanose, Supraclaviculargruben missig ecinge-
suriken, ebenso Jugulargrube.
Thorax Deiderseits gleich, dehnt sich bei tiefen Inspi-
rationen gut aus. Schall iiber den Lungen vorn voll und laut, )
untere Lungengrenze rechts in der Mawillarlinie am oberen |
Rand der sechsten'liippe, gut verschieblich.
Herzdampfung am unteren Rand der vierten Rippe, nicht {
vergrossert.  Spitzenstoss nicht siehtbar, fihlbar im vierten ‘
Intercostalramn, etwas nach innen von der Mamilla.
Herztone rein.  Atmung vorn vesiculdr, zuweilen Rhonchi
sonori. Schall hinten tief und voll. Atmung hinten vesicu-
lar; LH. oberhalb der Spina zahlreiche Rhonchi sounori et
sibilantes.
Nierengegend aut Drueck schmerzfrel.
Abdomen im Niveau des Thorax; Leber bis zur 8. Rippe
reichend. Milzdimpfung am oberen Rand der 9. Rippe, nicht
vergrossert.  Abdomen weich, cindriickbar, sehmerzfrei; Nichts
an den Genitalien.
Das rechte Auge steht im inneren Augenwinkel nach oben
gerichtet, vermag hei normalen Bewegungen des linken Auges
nach oben und innen zu folgen; nach aussen keine Bewegung.
Patient sieht glanzende Gegenstande durchweg doppelt. Pa-
pille durchweg verwaschen, keine Stauungspapille.
Ptosis rechits; das rechtc Auge wird weuniger fest als das
linke geschlossen. Deim Runzeln der Stirn bleibt die rechte
Halfte zuriick. Die rechte Nasolabialfalte ist verstrichen.  Der
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Mundwinkel reehts steht tiefer, beim Spitzen des Mundes
bleibt er zuriick, beim Aufblasen der Wangen entweicht Luft
aus dem rechten Mundwinkel. Zunge weicht nach links ab,
zeigt deutlich fibrillires Muskelzucken. Das reclhite Gaumen-
segel und das Ziapfchen sind Dheim Phonieren unbeweglich ; der
Schluckakt ist erschwert, Speichel sammelt sich im Munde an,

Die Sprache des DPaticnten ist sehr undeutlich, mit na-
salem Beiklang, Phonation erschwert.

Sensibilitdt am Korper intact, der Temperatursinn unver-
dandert.  Haut- und Sehnenreflexc sind erhalten, ebenso Ire-
master- und Dauchreflexe, sowie Reflexe der paretischen und
paralytischen Muskeln im Gesicht.

Die Gelenke sind activ und passiv beweglich, die grobe
Kraft rcchts kleiner als links, im Ganzen aber stark., Bewe-
gungen der Iixtremitaten sind uncoordiniert, stark ataktisch,
zumal an den untercn. DPatient kann nur von 2 Personen un-
terstiitzt gehen, er bekommt sofort Schwindel und stiirzt zu-
sammen. Diurese und Stuhlentleerung sind normal, Appetit
gering.

Patient klagt iiber heftigen Kopfschmerz, der sich vom
linken Scheitelbein nach dem rechten hinzicht., Auf Beklopfen
wird der Schmerz noch vergrissert. Das Gehor ist normal,
Pupillenreaction crhalten.

1./III. Taticnt hat sehr schlecht geschlafen; cr war sehr
unruhig, schlug mit den Hinden um sich, sprach viel von
Hunden, Steinen, der Arbeit u. s. w. Er bekam 0,01 Morphium
subcutan, schlicf dann cinige Stunden.

Die Urinmenge in den ersten 24 Stunden betrug 1000 cem |
Urin klar, kein Eiwciss, kein “ucker. Temperaturerhfhung
bestand nicht, 56 TPulse; Welle hoch.

2/11L.  Klinische Vorstellung. In derselben wurde Pa-
tient noch einmal gepau untersucht und demonstriert; unter
Anderemmn auch der Gernch- und Geschmacksinn gepriift und
in Ordnung gefunden.

1*
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Dic Diagnose wurde auf Twmor cerebri gestellt, wahr-
scheinlich an der Basis.

Therapie: Jodnatrium in grossen Dosen.

In der Nacht vom 2. zum 3. war Pat. ebenfalls sehr un-
ruhig, trotz ciner Morphiuminjection; er haschte mit den
Handen umber, sprach wirres Zeug, warf sich im DBette herum.
Dann wurde er still. Die Mitbewohner des Zimmers glaubten,
er schliefe, als um 5 Chr fril die Schwester an sein Dett
trat, fand sie ihn todt.

Die Section wurde am selben Taze von lerrn Geh. Hof-
rath Prof. Dr. Miiller ausgefither. Das Iirgebnis derselben
ist folgendes:

Proportioniert, gut genahrt. Idaare braunblond, ctwas ge-
lockt; Stirn missig hoch. Pupillen weit, gleich.  Iris grau-
blau. Nase proportioniert. Wangen eher schmal, Lippen aus-
geprigt cyanotisch. Hals proportioniert.  Thorax links oben
etwas abgeflacht, Bauch flach. Zwei kleine Acnekndtchen am
vorderen Ende des Frenulum praeputii. Haut mitteldick, bleich,
tiber der linken Scite des Iumpfes und dber dem linken Ober-
schenkel blaurot.

Peridurales Bindegewebe fettreich. Die Dura spinalis in
ganzer Liange bleich, die Tnnenfliche bleich und glatt.  Arach-
noidea spinalis durchaus zart, Kklare Flissigkeit in missiger
Menge. in den Maschenrdumen der weichen Rilckenmarkshiute.
Pia spinalis zart, mittelblutreich. Vena spinalis posterior
ither dem unteren Riickenmark massig geschlingelt. Intumes-
cenzen deutlich. Halsteil des Riickenmarks etwas weich an-
zufithlen, -vordere und hintere Wurzeln in normalem Verhilt-
nisg, dic vordere leicht graustreifig. Rickenmark im Halsteil
leicht iiberwallend, weisse Substanz der Vorder- und Seiten-
strange weiss, serds glinzend, in den mittleren zwei Vier-
teilen des linken Gollschen- und Keilstranges grau, wit gelb-
licher Peripherie, die Verfirbung auf das zweite Vierteil des
vechten Gollschen Stranges ithergreifend.  Die graue Substanz
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ritlich grau, gegen deu Centralkanal hin dunkler. Im oberen
Dorsalmark die weisse Substanz weiss, der rechte Gollsche
Strang, die vordere Hilfte auch des rechten Kcilstranges leicht
graufleckig, die entsprechenden Particen links mchr diffus grau,
die hintersten Partiecn des rechten Keilstranges weiss, dic
iibrigen weissen Strange fiberwallend, stark glinzend, die
graue Substanz einsinkend, Dblassrétlichgrau. Im untersten
Dorsalmark die gesammten Hinterstriinge, die hintere Hilfte
des rechten Seitenstranges graugelblich, iberwallend ; die Vor-
derstringe weiss, peripher leicht graustreifig. Geringe graue
Fleckung auch des linken Seitenstranges, In der Lendenan-
schwellung  dic Gollschen Stringe, nach vornce zunehmend,
blassgrau, die abrigen Striinge weniger berwallend, weniger
grau gestreift, graue Substanz glinzend, als oben, weniger
blassratlichgran. ,

Schiwdel clliptisch, mitteldick, ziemlich compact, Stirnnaht
persistierend, rechts vom DBregma anschliessend.  Leichte Ge-
fassektasic unter der (Glastafel des linken Parictale.  Menin-
geale Gefiassfurchen deutlich.  Dura mitteldicl, Innenfliche
glatt.  Epiphysis mittelgross, Dbleich.  In beiden Querblut-
leitern flissiges Blut.  Arterien der Hirnbasis zart. Gehirn-
nerven an den Austrittstellen ecine auftallende Abweichung
von der Norm nicht bictend. Spéarliche Pacchionis. Gering-
figize weissliche Tritbungen der Arachnoidea iiber cinzelnen
Stellen der Lingskante beidér Hemisphiaren. Die Pia zart,
ihre Gefiisse miissig gefillt, in ihren Maschenriumen wenig
klare, farblose Fliissigkeit. Die Pia am Hirnspalt zart.

Im verlangerten Mark im Nivean der Striae acusticac,
hinter denselben «las Ependym  errcichend, nach vorne bis
3 mm unter der Oberfliche bleibend, cine ellipsoidische, 20 mm
lange, 10 mm hobe, mit erweiterten Gefiissolfnungen vielfach
versehene, vorne blassritlichgraue, hinten graugelbe Neubil-
dung von eher ctwas weicher Consistenz, gegen die umgebende
Substanz  scharf sich absctzend, gegen den Pyramidenstrang




e¢ine 6 mm hohe Zone frei lassend. Dic grauen Kerne der
Briicke auch in ihrem hintcren Abschnitte anscheinend unver-
sehrt.

Nucleus dentatus cercbelli sehr gut entwickelt. Cerchel-
lum miédssig fest, die Substauzen scharf unterscheidbar, dic
weisse wenig Blutpunkte zeigend, die graue die normale Zeich-
nung leicht erkennen lassend. Im obcren Cervicalinark, Hin-
terstrange und hintcre Seitenstrange weiss, aber weicher als
Vorderstriange und vordere Seitenstriinge. Grosshirn ctwas
weich; Centrum semiovale mit missig zahlreichen Blutpunkten
verselien, scharf sich absetzend, grauc Substanz blassritlich-
grau. Pia von der Oberfliche bel einiger Vorsicht ohne Zu-
sammenhangstrennung abziehbar, ihre Gehirnfliche vollig glatt.
Die grossen Ganglien des Hirnstockes scharf gezeichnet, die
beiden Kapseln durchwez reinweiss. Perivasculire Riume am
Putamen méssig crweitert. Globus "pallitus graugelb. Am-
monshorn und Mandel rétlich grau, scharf gezeichnet, der
Plexus durchweg eher bleich. Tinke Grosshirnhemisphire im
Centrum semiovale missig zahlreiche Blutpunkte aufweisend.
Die Gefisse stellenweise etwas mehr verdickt. Die Pia auch
hier von der Oberfliche vollig glatt abziehbar, ihre Gelirn-
fliiche glatt. Die Seitenventrikel mittelweit, im lLumen farb-
lose Tliissigkeit, das Ependym glatt. Plexus choroides mechr
blaurot. Die grossemn Ganglien des Gehirnstockes scharf ge-
zeichnet. Ammonshorn und Mandel auch dieser Seite rétlich
grau, scharf abgesetzt. Temporal- und Occipitalwindungen
den {ibrigen Grosshirnwindungen gleich.

Zwerchfell am 4. Riickenknorpelansatz,

Lungen normal collabierend. Geringer bis zum oberen
Rande des dritten Rippenknorpelpaares herabreichender Thy-
musrest im Mediastinum, die Thymus hellbraunlich rot, méssig
fest, ihre Lappchen deutlich. Herzbeutel normal frei licgend,
im Innern gegen H cem gelber klarer Flissigkeit. Umschrie-
bene Verwachsung der Spitze des zungenformigen Anhanges
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der linken Lunge wmit der Zwerchfellpleura. Pleura links glatt,
unbedentend schwarzfleckig. Lunge von mittlerem Yolumen.
Oberlappen briunlich rot, lufthaltig. Unterlappen briunlich
rot, lufthaltig; hiihnereigrosser Bezirk unter der Spitze des
Unterlappens  schwirzlichbraun, lufthaltig, stark ddematds.
Schleimhaut der Bronehien blaulichrot, ungeschwelit. Intima
der Lungenvene durchaus glatt, jene der Lungenarteric zart.
Rechte Lunge frei, Dleura glatt, dic vom Unterlappen langs
den hinteren Partieen blaurot, mechrfach mit kleincren Sugil-
lationen verselien. Oberlappen hellbriunlich rot, lufthaltig.
Mittellappen  gelblichrot bis zinnoberrot, lufthaltig.  Unter-
lappen vorne dunkelzinnoberrot, lufthaltig, leicht ddematds,
nach riickwiirts braunrot bis stellenweise schwéarzlichbraun,
lufthaltig, zunehmend odematés. Dronchien missig geritet,
glﬁtt. Intima der Tungengefisse durchaus glatt. Glandulae
bronch. mittelgross, missig schwarz gefleckt.  Zunge cher
bleich, Papillen sehr deutlich, Balgdriisen am Zungengrund
gross. Beide Tonsillen ungewohnlich stark zerklitftet, etwas
gross, graugelh, Krypten ziemlich weit; Pharynx glatt, Balg-
dritsen deutlich.  Oesophagus durchaus bleich und glatt. IKehl-
kopfknorpel unverknichert. Leichtes Oedem, méssige Taltung
der vorderen Partieen beider Taschenbinder.  Stimmbinder
bleich und glatt. Schicimhaut der Trachea nach riickwirts
wenig gerdtet, glatt, grauweisses Sckret an den Driisenmiin-
dungen. Schilddriise ziemlich gross, Lappchen sehr deutlich,
gelblichbraun, kein auffallender Gallertglanz. Intima der Aorta
langs  der Intcercostales weiss gefleckt, méassig  gewulstet,
Aorta 45.

Herz wmittelgross, miissig fetthaltiz. Ungemeines blasses
Leichengerinusel rechts. Toramen ovale geschlossen.  Eu-
stachii sehr entwickelt; Thebesische Klappe auf 2 Faden re-
duciert. Endocard der rechten Kammer durchweg zart, Klappen
rechts zart. Zahlrciche Foramina Thebesii im linken Vorhof,
Scgel der Bicuspidalisklappe gleich den Sehnenfiiden  zart,
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Aortaklappen zart, schlussfiahig, die linke am Ansatz leicht
verdickt.

Milz mittelgross, Kapsel glatt. Substunz dunkelbraunrot,
etwus briichig, die Malpighis selir gross, zahlreich, grauweiss.
Umschriebene Verwachsung der Flexura hepatis coli mit der Gal-
lenblase. In der Gallenblase missige Menge braungelber Galle,
Schleimhaut netzférmig, bleich. Leber ziemlich gross, Kapsel
glatt, Substanz mittelfest, die Lappchen deutlich, die Centra
ctwas beller, die Peripherie hellbraunlichrot, Glissonsche Kapsel
allenthalben zart, kein auffallender Fettbeschlag. Im Magen
eine missige Menge von Gas neben gelblicher, Kartoftelstiick-
chen enthaltender Fliissigkeit, die Schleimhaut blassgrau, glatt,
massig gefaltet. Im Duodenum wenig grauschleimigen Inhalts,
Gelbe Galle in der Papille. Ini Jejunum  grauer schleimiger
Inhalt, Schleimhaut Dlassrotlichgrau, die Zotten deutlich.
Weiter abwirts im Jejunum braunlicheelber, schleimiger In-
halt. Im Ileum orangegelber, ziihschleimiger Inhalt, die soli-
tiren Drisen ungleich gross, zum Teil sehr gross.  Dic
Schleimhaut des Coecum blassgrau, glatt. Wurmfortsatz von
flachen solitaren Driisen gepflastert, Schleimhaut Dlassgrau,
glatt. Im aufsteigenden Dickdarm gelbgrinlicher, strecken-
weise geformter ot, die Schleimhaut hlassgrau, glatt. Schleim-
haut auch der unteren Partieen des Dickdarms Dblassgrau,
glatt. Linke Nebenniere mittelgross, Rinde gelblich, Mark
braunlich, letzteres etwas briichig. Linke Niere mittelgross,
ihre Kapsel glatt abziehbar, Oberfliche glatt, gleichfarbig,
braunlichrot, Substanz wmittelfest, Rinde und Mark briaunlich-
rot, das Mark peripher blaurot gestreift, dic Schlcimhaut von
Becken und Kelchen blassgrau, glatt, mit einzelnen kleineren
Sugillierungen. Rechte Nebenuiere mittelgross, Rinde gelb,
Mark britunlich. Rechte Niere etwas grosser, als die linke,
Kapsel glatt abziehbar, zart, Oberflache gleichfarbig, hraunrot,
Stellulac deutlich. Nierc mittelfest, Befund wie links,  Becken
und Kelche blassgrauw, glatt. In der DBlase mit fast weissem
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Sediment verschener, hlassgelber Harn; Schleimhaut grauweiss,
glatt. Prostata mittelgross, gelblichgrau, kleinere Coneremente
im Ductus. Stark milchende TFliissigkeit in den Samenblasen.
Der linke Iloden mehrfach mit der Scheidenhaut verwachscn,
die Substanz mittelfest, dic graucn Samenkandlchen auf der
Schnittfiiche deutlich. TRechter Hoden etwas blasser als der
linke, sonst wic der linke.

Das Kleinhirn und die Medulla oblongata wurden in Al-
kolol lange Zeit gehartet.  Durch die Medulla oblongata wurde
cin Lingsschnitt in der Medianlinie gemacht, dic Grenzen des
Tumors wurden mit der Lupe genau festgestellt. Diese Ver-
grisserung geniigte vollig zur genauesten Lagebestimmuny des
iherall scharf umschriebenen Tumors. Daunn wurde cin Quer-
schnitt gemucht in dev Hohe des Facialis- und Acusticusaus-
trittes. Auch hier wurden die Grenzen mit der fmpe he-
stimmt.

Auf demr Langsschnitt nimmt der Tumor dic grisserc
Halfte des Facialiskernes ein, ferner cinen Teil des Kniees des-
selben, reicht bis an den Abducenskern und tritft dic Fasern
desselben.  Nach unten triftt er cinen Teil des Acusticuskernes,
sowie des Glossopharyngeus und II. Astes des Trigeminus und
reicht bis zur Olive.

Auf dem Querschnitt nimmt der Tumor den ganzen I'a-
cialiskern ein, reicht his zur Olive, trifit die Olivenzwischen-
sehicht bis zur Schleife und reicht Dhis zum Acusticuskern.

Dic untere Ilalfte wurde sodann in Celloidin cingelegt
und nach ciniger Zeit cine grosse Anzahl Schnitte mit dem
Mikrotom angefertigt.  Die arbung geschah nach der Wei-
gert’schen  Doppelfarbung, einige  Schnitte wurden nach
Bahl behandelt.  Auf allen Schuitten sah man vollstindigen
Schwund der Nervenfasern.

Dic zweite Halfte wurde noch Lingere Zeit in Alkohol
gehirtet und dann in Alanu-Carmin 48 Stunden gefarbt, ent-
wisgert . dann wicder in Alkohol gebracht, dann in Parvaffin
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cingeschmolzen und mit dem Mikrotom geschuitten.  Alle
Schnitte gaben den gleichen Befund.  Fast lauter grosse Glia-
zellen, mit wenigen kleinen Nervenzellen dazwischen, ausser-
dem zahlreiche Blutkérperchen,

Man muss annehmen, dass das Gliom rasch gewachsen
ist und Druck und Stauung in den Venen Dbewirkte: dicse
konnten den Druck nicht aushalten, platzten und zwar kurz
vor dem Tode, da die Blutkérperchen erhalten sind. Oder
man kann annchmen, dass ein Angion, ausgehend von ciner
Arterie. Vene oder Capillare in den Tumor hineingewachsen
ist. Auf allen Schnitten war die specifische Nervensubstanz
im Bereiche der Geschwulst vollstindig verdriangt.

Sehr gering ist die Anzahl der bisher verdffentlichten
Tumoren der Medulla oblengata: ich will deshalb die gesammte
Literatur hier anfithren.

Ladame?) fiihrt in seinem umfangreichen Werke iiher
Hirngeschwiilste nur 9 Fille an. Nwr sehr wenige jedoch sind
zu verwerten, weil er keinen Unterschied macht zwischen Tu-
moren der Marksubstanz selbst und solchen, die von Nach-
barorganen aus auf dag Mark driicken. Is ist in der That
klinisch auch sebhr schwierig, Neubildungen in der Medulla
von solchen an derselben, in ihrer Tmgebung, welche auf das
Mark dritcken, scharf zu trenmen. Klinisch ist dies in den
meisten Félleu einfach unmiglich, indem die Erfahrung lchrt,
dass die Neubildungen z. I, welche sich in der Hohle des 4.
Ventrikels entwickeln und gegen den DBoden dessclben hinwu-
chern, genau die gleichen Symprome machen, wie jene, welche
in diesem Boden sclbst, z. B. aus dem Fpendym sich ent-
wickeln; auch macht es fiir die Symptome keinen erheblichen
Unterschied, ob cine Neubildung innerhalb der grauen oder
weissen Substanz der Oblongata entsteht und sic von innen

1) Symptomatologic und Diagnostik der Hirngeschwiilste.
Inaugural-Dissertation.  Wiirsburg 1863,
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heraus zerstort oder ob sic von aussen in diesclbe hinein-
wichst, sic verdringt und comprimiert und Compressionsmyc-
litis hervorruft. Eine scharfc Trennung ist auch deshalb
nicht immer moglich, weil die meisten Beobachtungen insofern
nicht rein sind, als die Ncubildung sich nur selten auf die
Oblongata Dbeschrinkt, sondern gewdhnlich auch noch dic
Nachbarteile, Vierhiicel, Pons, Kleinhirn wmelr oder weniger
in Mitleidenschaft zieht. Ich will aber versuchen, aus der
Casuistik nur die auf dic Medulla beschrankten Tumoren an-
zufithren.

Ladawe (I c) Fall II. Ollivier {(d'Angers) Traité
des maladies de la moelle epinicre 1837,

24j. Mann. Im verlingerten Mark ein erbscengrosser,
beinahe runder Tuberkel, mehr links gelegen, etwas unterhall
der Pyramiden und Oliven. Sensibilitat erhalten.  Leicht con-
vulsivische Bewegungen, ausgesprochencr auf der rechten Seite.
Contracturen der beiden Arme. Die convulsivischen Anfille
treten crst 3 Tage vor dem Tode cin. Tungenschwindsucht.

Fall IIT: 63j. Mann. Mitten im Bulbus 2 Tuberkel, der
cine in der Grisse einer kleinen Nuss, der andere der einer
Hagelnuss.  Umgebende Substanz normal.  Gross- und Klein-
hirn gesuird.  Vollstindiger Verlust der Scnsibilitit wibrend
der epileptischen Anfalle. Epilepsie seit 12 Jahren. Wieder-
kehr der Anfille ungefihr alle 14 Tage. Der Anfall be-
ginnt mit cinem heftigen Schluchzen unil mit cinem Gefithl,
dhnlich dem Globus hystericus. Tod durch Pneumonie.

Fall IV: Ollivier 1 c. Midchen. Im Centrum des ver-
lingerten Markes ein nussgrosser Tumor. Wasserscheu mit
Verlust des Bewusstseins wihrend einiger Minuten. Seit b
Jahren nervise Anfille bei jeder Periode. Globus hystericus.
Lungentuberkel. Tod in Yolge einer Meningitis.

Fall IX: Biermer. 43§ Mann. Im Durchschnitt des
verlangerten Markes findet man cine Neubildung (Krebs), ver-
wachsen mit der Dura mater, welche die ganze obere Partie
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des Canals einnimmt; einen zweiten Tumor dersclben Natur
an der hinteren Partie des linken Kleinhirnlappens. Sehnerven
ddematds.  Anfille von Kopfweh mit Sitz hauptsichlich im
Hinterhaupt. Heftige Anfille von Schwindel mit Verlust des
Bewusstseins. Starke Schmerzen im linken Bein. Der Kranke,
welcher seine Rechte und Linke unterscheiden konnte, bot eine
sonderbare Eigentiimlichkeit dar, indem er bei der Beriihrung
rechts dieselbe links fithlte. Schwankender Gang., Parese der
unteren Extremitdten. Die Zunge weicht links al. Tonische
Krimpfe der Arme. Convulsivische Anfille mit Verlust des
Bewustseins. Doppelte Amblyopie. Starke Erweiterung der
Pupillen.  Vollstindige Amaurose am Schluss. Exophthalmus.
Stupides Aussehen. Iallucinationen. Schlafsucht. Delirien
gegen das Ende.  Erbrechen, Lialmung des Detrusor vesicae.
Verstopfung.  Sopor. Beschwerden beim Schlucken. 3 Jahre
nach Beginn der Krankheit zeugte Patient noch ein Kind.

Die nichste grossere Arbeit iiber Hirngeschwiilste , auf
dic sich auch Erb (Krankheiten des Rickenmarks), Eich-
horst (specielle Pathologie) u. A. stiitzen, wiithrend andere
Autoren, wie Rosenthal in Eulenburgs Realencyclopadie,
Jirgensen, Strimpell in ihren Lehrbiichern der Tumoren
der Mcdulla kaum Erwahnung thun, licferte Bern hardt?).
Es sind folgende Falle:

1) Verron. 'Theése de Pariz 1874, 42jiahrige Frau.
Tumor (1 em) im IV. Ventrikel an der unteren Kleinhirn-
fliche angeldtet.  Granulationen am Boden des IV. Ventrikels.
Seit lange Gesichtsneuralgie. Rechtsseitige Yacialislihmung
(verminderte Frregbarkeit). Steifigkeit und Contractur im
linken Ellenbogen und Kunie. Taubheit. Sehstdrung besonders
links. Unbewegliche linke Pupille. Abnahme der Intclligenz,
Aufregungszustinde. Erbrechen. Im Urin weder Eiweiss noch
Zucker.,

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



2) Verron (L c.) 38jahriger Mann. Im hinteren Winkel
des IV. Ventrikels cin nussgrosser Tumor. Hyperimie der
grauen Substanz.  Stirnkopfschmerz. Normale Sensibilitit,
Choreabewegungen, Zittern der Beine wihrend des Gehens.
Chorea auch im Gesicht, an der Zunge und an den Augen.
Bewabrung des Gleichgewichts auch bei Augenschluss. Das
linke Auge nach aussen abgelenkt. Erschwerte Sprache. Ge-
ddchtnisabnahme.  Schliesslich Tobsucht. Im Urin weder
Eiweiss noch Zucker. Excessc in Baccho et Venere. Voran-
gegangene Intermittens und Syphilis.

3) Verron (1. ¢) Homolle. 10jahr. Knabe. Tumor, den
ganzen Boden des IV. Ventrikels cinnehmend. Vierhiigel und
Thalamus opticus mit ergriffen, ebenso das Centrum der
linken Kleinhirnhemisphire. Xopfschmerz, Anfalle von petit
mal. Linksseitige Facialisparese. Amaurose beider Augen.
Stauungspapille. Erbrechen. Der Tod trat plotzlich ein.

4) Edwards. DBrit. med. Journal 1870, Febr. 24jihr.
Mann. Derber, '/, langer Tumor, fibrocellulirer Struktur
im Centrum der Medulla oblongata. Kecine Kopfschmerzen.
Schwiiche der Beine. Unvermégen zu stehen. Zuletzt ginz-
liche Lihmung crst der Beine, dann der Arme. Strabismus
convergens. Einfaltiges Wesen. Unruhe. Schlingbeschwerden.
Cuoverstiandliche Sprache. Abdominelle Atmung. Erbrecheps
Singultus. 5 P

5) Erichsen. Petersburger med. Zeitsch. 1870, 8. 105.
183ihr. Mann. Mandclgrosser Tuberkel liangs der Medulla
oblongata, in den IV. Ventrikel hincinreichend. Kopfschmerz,
Schwindel. Anisthesie des rechten Arms. Heiserkeit. Aphonie.
1ihmung beider, besonders des rechten Stimmbandes, Parese
der rechten Gaumensegelhilfte. Missige TPupillenerweiterung.
Gehor, Geruch, Geschmack normal. Triger Stuhl, Blasenparese.
Langsamer Puls. Uebelkeit, Iirbrechen, Singultus.

6) Broadbent. Lancct, Jan., Febr. 1874, Am DBoden
des IV, Ventrikels nahe der Mittellinic 2 gelbe, harte, erbsen-
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grosse Tumoren. Schwindel, Kopfschmerz, Stumpfheit und
Schwiche im rechten Arm und rechten Gesicht. Unsicherer
Gang. Doppelsehen, Augen nach rechts gestellt. Verwirrung.
Erschwerte Articulation. Schlingen bebindert.  Syphilis.
Besserung auf Jodkalium, dann pltzlich Tod.

7) Dompeling. Nederl. Arch. voor Geneesk. 18G8, 1V,
S. 179, 20jahr. Mann. Wallnussgrosser Tumor, dic ganze
rechte Hilfte der Oblongata einnehmend (Spindelzellensarkom)
Raphe nach links verdriangt. Nerv. accessorius und vagus
atrophisch. Kopf-Nackenschmerzen, herabgesetztes Tast-, er-
hohtes Temperaturgefiihl rechts. Schwiiche der Beine. Rechts-
scitige Hemiparese. Doppelsehen. Lihmung des rechten Ab-
ducens und Parese der iibrigen Augenmuskeln. Aetiologie:
Fall auf den Hinterkopt. Diabetes mellitus. Plotzlicher Tod
zehn Jahre nach Beginn des Leidens.

8) Garrod. Lancet 1873, IN, S. 303. 11jihr. Knabe.
11/, breiter, papillomatoser Tumor im IV. Ventrikel. Ver-
anderung des Velum und beider Kleinhirphiliten nach oben.
An der Basis wurde der Tumor an der linken Scite der Me-
dulla oblongata sichtbar. Hinterhaupt-Nackenschmerzer. Un-
sicherer, schwankender Gang. Ungeschicktes Greifen mit den
Hinden; die Kraft unversehrt. Spiater Lahmung des rechten
Facialis und der Unterkicferdfiner. Pupillenerweiterung., Stra-
bismus convergens auf dem rechten Auge. Neuroretinitis du-
plex. Kinsilbige Antworten. Schlechter Schlaf. Erbrechen.

9) Tiling. Petersh. med. Zeitsch. 1873, III. Taubenci-
grosse Geschwulst unter der Rautcngrube, die ganze rechte
Briickenhalfte einnehmend. Crura cercbelli ad pontem zer-
stort. Schwindel. Kopfschmerz, Taubheitsgefihl im Gesicht.
Parese der linken Extrem.itiiten, Parcse des rechten Arms.
Schwerhorigkeit auf dem linken Ohr, Erbrechen.

10) Mosler, Virch. Arch., Bd. 43, 1868. 22jihr. Irau.
Im IV. Ventrikel cin wallnussgrosses, grosszelliges, gesticltes
Gliosarkom. Dasselbe hatte in einer Linge von D cm und
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einer Dicke von 1—2 em den ganzen 4. Ventrikel ausgefiillt
und Kleinhirn und Medulla oblongata dadurch ausgebuchtet.
Driickendes Gefiihlim Kopf, Schwindel, Hinterhauptskopfschmerz.
Nackencontraktur. Diabetes insipidus in den letzten Jahren.
Im 3. Lebensjabre nach Convulsionen rechtsseitige Liahmung.
Grosse Nervositit. Brechneigung, Erbrechen. Der Tod trat
plotzlich unter Sullocationserscheinungen ein.

11) Malmsten, Blix. Hygien., May 1869. 3 cm im
Durchmesser haltendes Gliom am IV. Ventrikel, nach oben und
hinten mit dem Cerebellum zusammenhingend. Ausdebnnng
des IV. Ventrikels, Compression der Umgebung. Schwindel,
Kopfschmerz, Ohrensausen, Diplopie. DBrechneigung. Plotz-
licher Tod.

12) Zenker, Zeitsch. f. Psych., 1872, Bd. 28. b3jahr.
Frau. Ein bohnengrosser Tumor im Calamus scriptorius
des IV. Ventrikels. Neigung nach rechts zu fallen, Stumpf-
sinn, Verkehrtheit. Wihrend des l.cbens die Zeichen der
progressiven Paralyse.

13) Kelly. The Br. Med. Journ., 1873, March.

Knabe. An der rechten Seite der Medulla obl. ein mit Epithel
bedecktes, die Lappen des Kleinhirns auseinanderdringendes
Papillom. = Unmdéglichkeit zu gehen. Ataxie bei Bewegungen
der Unterextremititen. Rechtsscitige Facialisparese. Neuritis
optica duplex.  EKrweiterte Pupille. Rechtsseitiges Schielen.
Schwerfilligkeit.

14) Roger, refer. Journ. f. Kinderkrankh., 1869, 8. 367.
6jahr. Midchen. Die erweiterte IV. Hirnhohle enthalt einen
haselnussgrossen Cysticercus. Xeine Erscheinungen wahrend
des Lebens. Liahmung des Gaumensegels nach Diphtheritis.
Kein Eiweiss im Ilarn. Auf Zucker nicht gepriift.

15) Manning, The Lancet, 1871 Sept. 57jahr. Mann,
Die hintere Abteilung des Bodens des 1V. Ventrikels durch ein
Carcinom eingenomnien, das durch die Markmassen hindurch
mit der rechten Pars petrosa zusammenhiingt. Taumelnder
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Gang. Blindheit, Weite Pupillen. Strabismus extern. rcchts.
Taubheit beiderseits. Lethargie. Tod im apoplektiformen
Anfall.

16) Wilks. Diseases of the nerv. syst., 187%. Frau.
Gliom in der Med. oblong. Hydrops des 1V. Ventrikels. Hinter-
hauptschmerzen. Krankheit scheinbar seit wenigen Tagen be-
stehend. Atemsuspension. Plitzlicher Tod.

17) Schulz, Arch. d. Heilk., 1877, S. 352 und Deutsches
Arch. f. klin. Med., Bd. 23, 8. 346. 29jahr. Mann. Hasel-
nussgrosse Cyste der linken Olive, im Grunde cine Geschwulst
(Gliom), welche die ganze Dicke der Med. obl. durchsetzt.
Kricbeln in den Beinen. Parese der Beine, spiater der Arme.
Bild der Paralysis spastica spinalis. Der Tumor reichte vom
Calamus scriptorius bis in den vorderen Pyramidenabschnitt
des obersten Riickenmarkteils. Secundire beiderseitige Seiten-
strangsklerose des Marks.

18) Virchow, Onkologic, Bd. II, S. 135, 1864—05.
39jalr. Mann.  Alle Ventrikel ausgedehnt durch Fliissigkeit.
Fibrse Hyperplasie des IV. Ventrikels, 3—1 Linien dick,
geschwulstartig.  Kopfschmerz, Schwindel, Doppeltsehen.  Ver-
stimmung, Abnahme des Gedichtnisses. Schlicsslich Sprach-
behinderung.  Langsamer Puls.  Aetiologie wahrscheinlich ein
Trauma, das 10 Jahre vor dem Tode die cine Seite des Kopfes
betroffen hatte. Hiufiges Harnlassen (Polyurice?), Erbrechen.
Tod innerhalb zweier Jahre.

Ausserdem crwihnt Virchow in Bd. I (1. ¢.) cin ca
kirschkorngrosses, festes, an der Oberfliche schwach lappiges,
am linken Rande des IV. Ventrikels sitzendes Gliom.

Obernier?) fihrt cinen Fall an. 24jihr. Mann. Aus
beiden Sciten der Medul. oblong. und der Incisura longitudi-
nalis cerebelli wuchert eine Geschwulstmasse hervor; dieselbe

1) Geschwiilste des Gehirns und seiner Hiute, in Ziemssen s
Handbuch der Nervenkrankheiten, T, S. 263.




ist schr weich, markahnliel, ausserordentlich blutreich;
griinlichrote Ilecken derselben wechseln mit gleichmiissig rot
gefirbten ab.  Die Nervi glossopharyngens, accessorius, hypo-
clossus, sowie facialis und acusticus sind ganz in die schwam-
mige Masse vergraben. Lrweichung der Geschwulst, der Sub-
stanz des verlingerten Marks, der Briicke und des Kleinhirns.
Ueftige Kopfschmerzen, Sausen im Kopt, Schwindelanfalle.
Gernch intact, Geschmack abgestumpft. Facialisparalyse links.
Horfihigkeit links herabgesetzt. Massiger Exophthalmus links
und allscitige Beschriinkungen der Bewegung des linken Bulbus.
Jegiunende Neuritis optica in Folge vendser Stauung. Sprache
lallend. Gang schwankend. Gefiihl von Pelzigsein und Kalte
in den Extremititen. Erbrechen. Stuhlgang retardiert;
Schlucken behindert; Gedichtnigs nicht geschwicht, Gemits-
stimmung wechselnd.

Kiammel') berichtet aber zwei Fiille, die in Folge eines
Trauma entstanden waren. Fall I: Schlag auf dic linke Seite
des Kopfes ohne wesentliche Folgen; nach #/, Jahr Parese
beider Extremititen und der Nervi abducens, facialis, hypo-
clossus der 1. Seite; Stauungspapille und Taubheit derselben
Seite, allmihliche Verschlimmerung sammtlicher Symptome in-
nerhalb dreier Monate, Tod an Pneumonie.

Gliomatose Hypertrophie des Pons, der Medul. oblong.
und der Vierhiigel, besonders linkerseits. Massige Hyper-
trophic der Hirnschenkel und der Nervi optici und oculomotorii.

Fall 1I bereits in Leyden: Klinik der Rickenmarks-
krankheiten 1L, 8. 106 kurz crwihnt:

Yall aut die linke Wange, nach kurzer Zeit linksscitige
Ixtremititenparese, linksseitige acialislahmung. Sprach-
storung, Schlingbeschwerden,  Allmihliche Verschlimmerung
simmtlicher Symptome. Nach H Monaten vollstindige Para-

1) Zeitsch. f. klin. Medicin 1880, 2, §, 282: Beitrag zur

(lasnistik der (Niome dos Pons und der Medul. oblong.

)




lyse der linken, Parcse der rechten Extremititen. Doppel-
scitige Facialislihmung. Hochgradigste Sprachstérung. Schling-
labmung.  Sensorium frei. Tod '/, Jahr nach Beginn der
Krankheit.

Glioma cysticum pontis Varoli. Erwciterung des 3. und
4. Ventrikels sowic des Aquacductus Sylvii. Ependywmitis des
4. Ventrikels.

J. Wagner!) beschrieb einen Tumor, dic rechte Halfte
der Oblongata einnchmend, hickerig; die genannte Hilfte um
das 2—4fache vergrissert (Beschreibung sehr ungenan). Heftiger
Kopfschmerz und Schwindel, Lihmung des rechten Facialis,
Abducens und Hypoglossus, Niseln, Parese aller Extremititen.
Schmerz im Nacken. Gehor rechts vermindert. Schliesslich
Sprachstdrung und Asphyxie.

Ollivier?) erzihlt folgenden Fall:

Sechs Monate nach einem Trauma entwickelten sich bei
dem Patienten leichte Beschwerden der Articulation, Schwiiche
des linken Armes fast wihrend eincs ganzen Jalres. Inner-
halb sechs Monaten stcigerten sich diese Symptome nicht,
alsdann aber entwickelte sich Atrophic des Armes, Aphonic,
convulsivische und unwillkithrliche Bewegungen des ganzen
Kirpers. Nach cinem zweiten langen Zwischenraume cnt-
wickelte sich Taubheit des rechten Armes, erschwerte Respi-
ration, grosse Schwicrigkeit beim Schiucken, Diarrhoe, Urin
normal, Integritit der intellectuellen Fahigkeiten. Plotzlicher
Tod vier Jahre nach den crsten Zufillen. Die unteren Extre-
mititen waren secit einer langen Zeit nur von Schwiiche, nicht
von Paralyse befallen, denn der Patient konnte noch wenige
Stunden vor seinem Tode aus einer Stube in die andere gehen,
gestiitzt auf den Arm eincs Gehilfen.

Bei der Autopsie fand man das Riickenmark in dem Hals-

1) Ueber Hirngeschwiilste. Diss. inaug. Berlin, 1871.
2) Klinik der Rickenmarkskrankheiten von Leyden, I
S. 105.

3
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teil sehr derb, resistent gegen Druck, die Membranen waren
so dick, dass man sie nur mit Miihe schneiden konnte; das
verlangerte Mark schien um cin Drittel grosser als im natiir-
lichen Zustande. Die Armnerven und der Zungennerv watren
an ihrem Ursprunge sehr derb und fast sehnig. Ollivier
beschreibt den Fall als Sclerose der Med. oblong., Leyden
jedoch nimmt ein Gliom an.

De Jongel) beschreibt einen Tuberkel der Medulla ob-
longata. DPatient, ein 37jahyr. Mann, wurde mit der Diagnose:
Tuberculosis pulmonum et peritonei in die Anstalt aufge-
nommen. Es wurde Punction gemacht; Patient befand sich
darnach relativ wohl. Einige Wochen spiiter wurde er genauer
untersucht und Diagnose auf Diabetes mellitus gestellt.  Ge-
cignete Diiit und einige Medicamente crhiclten den Patienten
cinige Monate. Dann wurde er immer hinfalliger, klagte
manchmal iber Kopfschmerz an Stirn und Hinterkopf und
tiber Schwindel. Eines Tages fiel Patient plotzlich beim Aus-
treten aus dem Bette bewusstlos hin.  Die genauere Unter-
suchung crgab totale Liahmung der oberen und unteren Extre-
mititen und des rechten Facialisgebietes; auch liess sich cine
crhebliche Herabsetzung der Sensibilitit und der ganzen rechten
Kérperhilfte, auch im 'I'rigeminusgebiet nachweisen. Der Kopf des
Kranken war stark nach links rotiert und wurde in dieser
Richtung krampthaft festgehalten.  Dic Bulbi konnten zwar nach
allen Richtungen bewegt werden, waren aber fir gewdhnlich
stets nach links gewendet.  Exitus crfolgte bald.

Diec Scction ergab Folgendes: An der linken Scite der
Medul. oblong. und zwar deren dorsaler Hilfte springt ein
kleinbohnengrosser  Tumor von  glatter Oberfliche  hervor,
dessen Farbe bei Betrachtung von aussen von dem normalen
Markweiss der Medulla nicht verschieden ist.  Der Tumor
crhebt sich alhimiblich und gleichmissig halbkugelformig aus der

1) Arch. f. Psych., Bd. NI, 1882, 8. 658,

o %
2
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seitlichen Fliache der Medul. oblong. und erreicht seine grosste
Nivcauerhebung da, wo das Tuberculum cinercum Rolando
gelegen ist. Das obere Ende der Geschwulst grenzt dicht an
das unterste (distale) Ende der Oliven, das untere Ende des
Tumors liegt dicht oberhalb des Ursprungs des I. Cerviecal-
nerven. Die Gesammtlinge des somit zwischen Olive und I
Cervicaluerven am Seitenrande der Medulla gelegenen Tumors
betrdgt 15 mm, scine grisste Breite 7 mm, er erhebt sich
etwa ¢ mm hoch tiber das Niveau des benachbarten, normalen
Abschnitts der Medul. ohlong.

De Jonge kommt in seinen Betrachtungen za dem Schluss,
dass, da der Tuberkelknoten weitab von der Stelle der Piqure
liegt, nur noch anzunehmen ist, dass die Substantia gelatinosa der
Medulla oblongata mit Nervenbahnen in Verbindung steht, welche
in weitcrem Verlaufe nach abwirts zur Leber, sei es als vaso-
motorische, sei s als secretorische Nerven ziehen. Ausserdem
erwithnt er als Beweis dafiir, dass der Tuberkel Ursache des
Diabetes mellitus sei, die Analogieen, welche die bisherigen
klinisch-anatomischen Beobachtungen von Diabetes mellitug bei
pathologischen Befunden des Gehirng und der Medulla oblongata
mit seinem Falle ergeben. De Jonge fuhrt 11 Fille an.
Auch in hiesiger Klinik wurde vor 2 Jahren bei der Scction
cines an Diabetes mellitus leidenden Patienten ein Tumor in der
Med. oblong. gefunden.

Sokoloff!) bringt dic neueste Arvbeit iiber Gliome der
Medulla oblong. und beschreibt ausfithrlich den anatomiseh-
histologischen Befund bei einem solchen. s handelte sich um
ein Gliom, das im Velum medullare posterius und im Lpendym
des IV. Ventrikels hegann und sich weiter abwirts immer im
Gebiete der centralen, grauen Substanz der Medulla oblong.
und des Rickenmarks hielt.

1) 2 Ville von Gliom des centralen Nervensystems, Deutsches
Archiv f, klin. Med, Bd. 41, H. 4 u. 5, 1887,

’



Ausser den bereits von Bernhardt (L e.) erwithnten vier
Gliomen bringt Sokoloff noch drei aus der Literatur und
zwar die Fille von Broadbent ), Jacob?) und Schmid?).
Von den 20 Ponsgeschwiilsten, die Sokoloff anfiihrt, greifen
8 auch auf die Medulla oblongata iiber.

Dieselben Iirscheinungen wie Tumoren rufen nach Moser V)
auch Erweichungsheerde der Med. obl. hervor; er fithrt mehrere
Fille an. Es gehoren hierher ein TFall von Leyden (I ¢)
LErweichungsherd in der Substanz des verlingerten Markes
rechts, nahe dem Boden des IV. Ventrikels, mit Verletzung
der Kerne des Glossopharyngeus, Accessorius und Vagus, bis
zum I'acialis hin, wahrend der Hypoglossus frei blieh; dabei
hestand neben unvollstindiger ,,Stimmlilimung® vollige Schlund-
lihmung, geringe Extremititenlihmung; Tod durch Lihmung
der Respiration.

In einem zweiten Falle von Leyden fand sich ein Er-
weichungsherd in der Medulla oblong., von der Mitte der
Corpora olivaria beginnend und sich bis zum DBoden des 1V,
Ventrikels erstreckend, zu beiden Seiten der Raphe, zwischen
beiden Hypoglossenkernen licgend. Die plotzlich entstandenen
Symptome waren: Schwindel und Kopfschmerz, 4 Tage spitter
Verlust des  Gleichgewichts, Schwiiche der Fxtremititen,
Liahmungserscheinungen des Facialis beiderseits; Zunge wird
gerade herausgestreckt, Bewegungen derselben jedoch langsam
und ungeschickt; beiderseitige Gaumenlilinung, vechts mohr
als links, Unfahigkeit zu sehlucken, Articulation schr erschwert.
Tod durch Storung der Respiration.

Is gehdren ferner hierher alle Fille von Erwcichungs-

1) British medical Journal 1871.

2) Lyon médic.,, 1883, No.” 29.

3) The Journal of Nervas and Mental diseases, Vol. IN, 1882,
4) Deutsches Archiv f. klin. Medizin, Bd. 35, 1851, Beitrag

zur Diagnestik der Lave und Beschallenheit von Krankheits-

hevden der Med. obl, 8. 1ls (1.




herden infolge von Iimbolie der Vertebralarterien (2 Fille von
Proust?), je ein Fall von Tingel?), Scnator?).

Zu den Tumoren der Pons oder der Medulla sind auch
die Aneurysmen der Arteria basilaris zu rechnen. Die Symptome
dicser Gebilde sind, abgesehen von der méglicherweise cin-
tretenden Thrombose oder Ruptur, die der Hirntumoren an
derselben Stelle. Griesinger*®) hat aus 21 Fillen von
Anecurysma der Basilaris dic Symptomenreihe festgestellt und
und als am meisten charakteristische Symptome angefithrt ;
Erschwertes Schlingen, zuweilen véllige Schlingkrampfe, Ge-
horstdrungen bis zu vollstindiger Taubhcit, Respirationsbe-
schwerden, erschwerte Articulation, Storung der Urinentleerung.
Alles dics ohne Storung der Intelligenz und des Bewusstseins;
dazu kommen noch in manchen Fillen Paraplegic oder allge-
mcine Schwiche aller Extremitiiten oder ungleichseitige Hemi-
plegie; in ecinzelnen Fallen besteht das Gefithl von Klopfen
im Hinterkople. Spontane, cpileptiforme Krampfe kommen nie
vor, Storungen der Empfindung nur selten, Gefissgeritusche
werden von Griesinger noch nicht erwiihnt.

Soviel iiber die Literatur; der anfangs gehegte Plan, eine
Einteilung der bisher verdffentlichten Tumoren nach den Formen
der Ncubildung zu geben, liess sich nicht gut ausfithren, da
die in fritherer Zeit verdtfentlichten Falle ungenau beschrichen
wurden, wihrend crst in den letzten Jahren auch anatomisch-
mikroskopische Untersuchungen aungestellt wurden.

Am hiufigsten hat man Tuberkel besehrieben.  Dieselben
kamen vereinzelt oder zu 2- 3 vor und bildeten bis wallnuss-
grosse, kisige, gelbe Knoten.  Die umgebende Marksubstanz

1) Lichtheim: Ueber apoplectiforme Bulbirparalyse,
Deutsches Archiv, Bd. 18, S. 606.

2) Nothnuagel: Topische Diagnostik, S. 169.

8) Senator: Arch. fiir Psychiatrie, Bd. 14, 8. 642,

4) Das Ancurysma der Basilararterie, Arch. der Heilkunde,
3, Jahrg., 1862, N, 565,




kann dabei ganz normal oder mehr oder weniger verindert
sein.

(Ollivier Fall 2 und 3 bei Ladame (L ¢): Bernhardt
(. ¢), Fall 5 Erichsen, Fall 6 Broadbent: de¢ Jonge
(I. c.).) Demmniichst dinvfren Gliome und Gliosarcome zu nennen
scin (Bernhardt Iall 10, 11, 16, 17, Virchow, B. I
Onkologie, Kiimmel (L ¢.), ¥. T und 2, Fall von Wagner (?),
Ollivier in Leyden (7), Broadbent, Jakob, Schmid).

Auch Fibrome sind in mehreren Fallen constatiert worden
als kleine, bis bohnengrosse Geschwilste, entweder im Ependy
entwickelt oder in der Substanz des Markes selbst. Bern-
hardt Fall 4, Edwards, Virchow Fall 18, ferner Lion -
ville, citiert beli Verron?*)., Kleines ¥ibrom des Ependyms
in der linken Scitc des Calam. scriptorius, 1 cm lang, L, em
breit. Patient (herz- und nicrenleidend) hatte wibrend des
Lebens Glycosurie. Fall von Calpani?): Elliptisches, bohnen-
grosses I'ibrom im rechten Kleinhirnstiel, nahe der Bricke.
Heftiger, rechtsscitiger Kopfschmerz, Abnahme des Gesichts
und Gehors rechits, Erbrechen. Ganz ataktisch, Schwiiche der
rechtsseitigen Extremititen, rechtsseitige Abducens- und Fa-
cialislahmung.

Myxome scheinen bisher nur am Plexus choroides des IV.
Ventrikels beobachtet zu sein; dasselbe gilt fiir die Psammome,
die daselbst nicht selten, bald grisser, bald kleiner gefunden
wurden.  Papillome wurden von Garvod und Kelly heschrie-
ben (Bernhardt Fall 8 und 13).

Manning: Iall 15 bei Bernhardt und Biermer:
Fall 9 bel Ladame beschrichen Cavcinom; Dompeling ¥. 7
Bernhardt, Spindelzellensarcom: Roger, 1. 14 Bernhardt

1) Etude sur les tumeurs de IV. ventricule. Thése de Pa-
ris 1874.

2) Stor. clin, d’un caso di tumore d’un peduncolo cerebellere.
Lo speriment. Ottobr. 1876. Virch. IHirsch. Jahrosber. 1876,
IX, 8. 111,
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cinen hasclnussgrossen Cysticercus.  Aucl muss hier noch der
Moglichkeit der Gummabildung gedacht werden.

Was die Actiologie anbetritft. so ist darvitber von den
meisten Fillen uns wenig Lekannt:  jedenfalls spielen aber
Schidelverletzungen cine grosse Rolle, und bei cinigen Fialien
(Bernhardt 7 und 18, die beiden File von Kiimmel,
der Fall Ollivier bei Leyden) sind Trawuen direct als Ur-
sache angegeben. Trauwmen sind auch um so wehr als Ur-
cache anzunmehmen. als unter allen Fillen zweimal soviel
Minner als Frauen sich befinden und erstere viel mebr den
Schadlichkeiren des tiglichen Lebens ausyesetzt sind. als letz-
tere. Auch Syphilis spielt eine grosse Rolle und es ist anzu-
nchmen, dass eine Reihe der angefithrten Tuberkel und an-
derer Tumoren mit Gumma verwechselt worden sind, zumal
Svyphilis bei einigen angefihrt wurde. Auch die grossere Tn-
mitssigkeit des Mannes in Genuss- und Reizmitteln filnt zu
Fluxionen des Gehirns, die sich nachher stabilisieren und die
Anregune zu lokaler krankhafter Entwicklung geben Konuen.
Viclleicht  verdanken viele Tumoren ihre Entstchung zum
arossen Teile denselben Einflissen. dic aunch in anderen Ov-
ganen fir deren Entwicklung massgebend sind.  In Foloe
hereditirer Anlage tritt in dem Bindegewebe, in den epithe-
lialen Gebilden, in den Gefissen und iliven Scheiden eine
krankhafte Ucberproduktion ein, die nun den ursprimglichen
Charvakter des betroffenen Gewebes beibehalten oder sich von
demselten durch Modification der geformten Ilemente und des
Verhiltnisses dieser zu DBindesubstanz und Gefassanordnung
mehr oder weniger entfernen kann.  Line wichtige Rolle spielt
dic Tuberculose. Sie ist wmecist mit Tuberculose anderer Or-
gane vergesellschaftet.

Was «ie Symptome anbetritft, so unterscheiden wir auch
Lier, wie bei den Hirntumoren allgemeine und Herdsymptome.
Yu den allgemeinen gehiren Kopfschimerz, der oft anfallsweise
su hetrichtlicher Stivke anwachsen kann, an verschicdenen




Stellen des IKopfes, meist aber im Hinterhiaupt und Nacken
localisiert, ferner Schwindelanfille und héufiges Frbrechen.
Hiiufig sind Stauungspapille, Amblyopie, Amaurose; auch
epileptiforme Krimpfe, die bald vollkommen ausgebildet, bald
nur in Form cpileptischen Schwindels oder des petit mal auf-
treten, wurden beschrichen,

Unter den Herdsynmiptomen treten vor Allem in die Er-
scheinung Lihmung der den Bulbus durchsetzenden Nerven
und zugehdrigen Nervenkerne, die sich in Pupillenerweiterung,
Strabismus, Doppeltschen, Gesichts - Zungen - Schlund - Gaumen-
Stimmbandlilimung, in Ohrensausen und Taubheit, in Atmungs-
beschwerden und Pulsverlangsamung dussern. Auch Singultus
wurde hiufig beobachtet, ferner Polyurie, Melliturie. Manch-
mal auch kommt es zu Stérungen in der Coordination der Bewe-
gung, an Ataxie erinnernd, meist aber mehr den taumelnden
Gang der Kleinhirnkranken darstellend, besonders bei Tumoren
des IV. Ventrikels. Oft kommt ¢s zu einer mchr oder weniger
verbreiteten Lahmung der Extremitaten. entweder auf cine
IKorperseite beschrinkt oder auf alle 4 Iixtremititen als mechr
oder minder hochgradige Parese verbreitet. Desonders be-
zeichnend ist es, wenn eine mit der Hemiplegie alternierende
Lahmung der Facialis, Abducens oder Hypoglossus zum Aus-
druck kommt. Doch sind mchrere Falle beschrieben, in denen
bei Lebzeiten gar keine krankhaften Erscheinungen constatiert
wurden oder dieselben waren derart, dass eine andere Krank-
heit diagnosticiert werden musste.  Auch psychische Storungen,
Abnahme der Intellicenz und des Gedéachtnisses, Depression
der Stimmung wurden beobachtet,  Seltencr sind Stérungen
der Sengibilitit.,  Schmerzen im Nacken, Riicken und den Ex-
tremitidten treten manchmal auf; ebenso Paridsthesicen an den
gleichen Stellen; seltener Aniisthesieen des Rumpfes oder der
Extremititen, dagegen manchmal als besonders wichtiges Syni-
ptom Anisthesic einer oder beider Gesichtshalften. Dic Re-
flexe sind zuweilen gesteigert.
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Man hat in die Medulla oblongata die Coordinations-
centren verlegt fir verschiedene, nur durch das Zusammen-
wirken mehrerer bulbirer Nervenfunctionen auszuldsende phy-
siologische Acte, Centren fiir die Articulation und Deglutition
zur Besorgung verschiedener Secretions- und Respirationsvor-
ginge. Wo jedoch diese Centralpunkte zu suchen sind, ist
bis jetzt vollkommen unbekannt, ihr Bestchen als rein hypo-
thetisch zu betrachten. Viclleicht liegen sie an der Vorder-
fliche oder im vorderen Teile des verlingerten Markes, wéh-
rend am Boden des IV. Ventrikels und im hinteren Teile der
Medulla oblongata die einzelnen Nervenkerne und die vielfach
verschlungenen Bahnen zur Verbindung des Rickenmarks mit
dem Gehirn und mit den Coordinationscentren sich finden.

Die Kerne des motorischen Teiles des Trigeminus, des
Iracialis, Hypoglossus, Glossopharyngeus, Vagus und Accesso-
rius liegen alle sehr nahe am Boden des IV. Ventrikels, also
nahe an der hinteren Peripherie des verliingerten Markes.
Tumoren, die in dieser Gegend sich bilden, das verlingertc
Mark driicken, Erweichungsherde an dieser Stelle werden also,
je nach ihrer Lage, die Function mehr einzelner bulbiirer
Nerven schidigen, besonders auch halbseitige Stérungen ver-
ursachen, ohne das Gesammtbild der Bulbdrparalyse zu er-
zeugen, dabei je nach der Grosse des Herdes oder Tumors
auch Lihmungserscheinungen der Extremititen vecrursachen.
Frscheinungen der intracraniellen Drucksteigerung, Kopf-
schmerz, Pulsverlangsamung, Stauungspapille, Respirationssta-
rungen, dazu in einzelnen Fillen Diabetes mellitug oder insi-
pidus. Die Unterscheidung von der progressiven Bulbdrpara-
lyse wird in der Regel lcicht sein, da Kopfschmerz, Schwindel,
FErbrechen, Glycosurie, Singultus u. s. w. bei der Bulbirparalyse
fast mic vorkommen, wihrend sic bei den Tumoren zu den
fast regelmassigen Erscheinungen gehoren.
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Schwerer ist die Unterscheidung von Tumoren an anderen
Stellen des Gehirns und sehr schwierig oder unmdglich wird
die Unterscheidung von Tumoren der Pons und des Klein-
hirns; oft ruft, wie bereits oben erwiahnt, ein aus der Nach-
barschaft auf die Medulla driickender Tumor dieselben Erschei-
nungen hervor, wie eine Neubildung der Medulla selbst.

Der Verlaut ist wohl immer ein lethaler, einc gute Pro-
gnosc und Heilung woll nur bei syphilitischen Neubildungen
moglich. Es konnen erhebliche Schwankungen, Remissionen
und Stillstande des Leidens vorkommen und so die Krankheit
eine Reihe von Jahren andauern. Gewohnlich aber schreiten
die Erscheinungen unaufhaltsam fort, nehmen an Intensitit zu,
das Bewusstsein triibt sich, es treten Delirien auf, spater
Coma und gewbhnlich erlischt das Leben bei zunehmenden
Respirationsstorungen in einem Anfall von Suffocation. Der
Tod ist so meist ein ziemlich plétzlicher, wic auch in un-
serem Falle.

Der Tumor in unserem Falle erwics sich als zellenreiches
Gliom, das walirscheinlich Ursache der Blutung war. Die kli-
nischen Erscheinungen decken sich fast vollstindig mit dem
mikroskopischen Befunde. Das Gehér war normal, obwohl cin
Teil des Acusticus ergriffen war.

Die klinischen Erscheinungen waren starke Kopfschmerzen,
Schwindelanfille, ferner Lihmung des rechten Facialis, daher
Paresc und Paralysc aller von demselben versorgten Partieen,
Lahmung des rechten Abducens, daher Paralyse des rechten
Musc. externus, Diplopie, Lahmung des Oculomotorius, daher
Ptosis.  Auch Pulsverlangsamung wurde constatiert. Auch Pa-
risthesicen in den Extremititen bestanden lange; dic grobe
Kraft war auf der rcchten Seite etwas herabgesetzt, die Be-
wegungen ataktisch.  Die Sprache war nisclnd und undeutlich,
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wolil wegen der Lihmung des rechten Gaumensegels und
Zapfchens,

Alles Uebrige, auch Geruch, Geschmack, Gehor, Sensibi-
litat waren normal.

Meinem verehrten Lehrer, Herrn Prof Dr. Rossbhach,
spreche ich auch an dieser Stelle fir dic Anregung zu dieser
Arbeit meinen besten Dank aus.
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