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seiner Schiiler) ) und englischer *) Autoren zu verzeichnen.
Nothnagel ») war es schliesslich, der in wmfassender und
durchgreifender Weise dieses Gebiet durchforschie, das ganze
ihm zur Disposition stehende Material scharf kritisch sichtetc
und zur Anfstellung priiciser diagnostischer Siitze verwerthete.
Ermoglicht wurde dieser Lirfolg einzig und allein  dadurch,
dass Nothnagel an die zur Verwerthung kommenden Be-
obachtungen in consequenter Weise ganz bestimmte An-
forderungen stellle, Grundsitze, welche bereits von Romberg 4)
angedeutet, gleichzeitig mit Charcot #) von dem Verfasser der
topischen Diagnostik aunfgestelll und in der Binleitung zu der-
zelben %) kurz folgendermassen uiedergelegt sind:

Sl das Studium der Localdiagnostik diirfen mit Aus-
<icht aul sicheren Gewinn in cerster Linic nur solche
Heerderkrankungen benulzt werden, in welchen die Affection:
1) chronisch stabil bleibt: 2) ganz beschrinkt and isolirt ist:
3) auf die Umgebung in keiner Weise, sci es  durch
bruck, sei ex durch die Production von Circulationsstorungen
ader von entziindlichen Verdnderungen, einwirkt.*

ks galt eben mit mdiglichsler Genauigkeit die  Aus-
[allssymptome, d. h. diejenigen Erscheinungen festzustellen.
welche ausschliesslich durch  den Untergang der nervisen
Elemente an der ganz bestimmten Stelle bedingt werden.

1) Chareot. Lecons “sur les localisations dans les maladies
du cerveaun, I’aris, 1876, — Charcot et Pitres. Contributions 2t
Tétude des loealisations dans 'écoree des Hémisphires du eerveau.
Revine mensunelle de médecine et de chirurgie 1877—79. —— Grasset.
Des localisations dans les maladies cérébrales.  Montpellier e
Paris 1878,

2) Ferrier. The Goulstonian lectures on the localisation oft
cerebral discase. — British med. Journ. 1878, Mirz, Aprik

# Nothnagel.  Topische Diagnostik der Gehirnkrankheiten.
Berlin 1879,

9 Romberg, Lehrbuech der Nervenkrankheiten des Menschen.
3. Auflage. Berlin 1853,

* Chareot. Revue scientifique 1876, pag. 163.

8y Nothnagel 1. c. pag. 5.
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Aeltere Blut- und Erweichangsheerde bilden demnach das
werthvollste Beobachtungsmaterial, wiithrend Tumoren fiir
diesen Zweck mit am wenigsten geeignet sich erweisen. Bei
den Geschwiilsten sctzl sich ja das DBild aus cventuellen
Ausfalls- und den diese oft verdeckenden, auf dem oben
(sub 3) erwiihnten Wege entstehenden Nebenerscheinungen
Znsammen,

Wihrend ex nun den  allseitigen Bemithungen gelang,
fiir gewisse Hirnabschnitte die Svmptomalologie derart zu
pricisieren. dass sie an Genauigkeit kaum derjenigen irgend
eines anderen Organs nachsteht, blieben andere und auch
ardssere Districte mehr oder weniger in Dunkel gehiillt, ins-
hesondere auch das Kleinhirn, welches schon in phyvsio-
logischer Beziehung so  rithselhaft dasteht. Mit Riicksicht
anl den weiterhin zu publicierenden Fall wollen wir nunmehr
das Krgebniss der dieses Organ betreflenden  klinischen
Forschung in Kirze darstellen.

Nachdem bereits einzelne nur eine geringe Anzahl von
Féillen umfassende statistische Zusammenstellungen V) ver-
Affentlicht worden waren,  versuchte ladame 2), gesliitzt aul
77 Beobachtungen, in der schou c¢rwithnten Arbeil eine
Symptomatologie der Kleinhirngeschwiilste zu geben. Nach
cinem  Hinweis auaf die verhiltnissmissig hiufig selbst bei
uusgedehnler Zerstérung des Kleinhirns symptomenlos ver-
laufenden Fiille hetont er folgendes: Kopfschmerz, besonders
im Hinterhaupt; Motilitiitsstbrungen, gemeiniglich in Form von
Convulsionen und Schwierigkeit beim Gehen und Stehen;
convergentes Schielen, oft Amblyopie; ausserdem Fehlen von
Sensibilititsstorungen und Lihmungen, sowic Mangel der
Storungen des Geistes und der Sinnesorgane mit Ausnahme
des Gesichts. Bemerkenswerth ist die Bedeutung, welche er

1) Lebert. Ueber Krebs und dic mit Krebs verwechselten Ge-
schwiilste im Gehirn und seinen Hiillen. - - Virchow’s und Reinhardt’s
Archiv 1849, 3. Band, 1. Heft. — Fricdreich. Beitriige zur Lehre von
den Geschwiilsten innerhalb der Nchiidelhdhle. Wiirzburg 1258,

?) Ladame 1. ¢. pag. 99 und 100,




den Convulsioncn beilegt: ,.Die Convulsionen bieten sich =o
hiufig (30 aul 77 Fiille) dar, dass wir keinen Augenblick
daran. zweifeln kénnen, dass diese Erscheinungen cine Folge
der Liision des Kleinhirns sind; es wiire oflenbar falsch,
jedesmal die Convulsionen durch die Anpnahme einer Trri-
tation des verliingerten Markes, welche zudem bei der
Mehrzahl der Fiille nicht existivt hatte, erkliven zu wollen'.
(pag. 92).

Ganz ihnlich ist die von Obernier 1) angegebene Symplo-
matologie, nur dass der genannte Autor auf Coordinationz-
storungen cinen grosseren Nachdruck legt.

Letztere erlangten allerdings ihre volle Bedeuntung erst
durch Nothnagel, der anf Grund seiner klinischen Beobach-
tungen, welche er noch durch physiologische Experimente ?)
«u controliren bestrebt war, =ich dahin anssprach, dass
cinzic und allein  die  Coordinationsstorungen.  namentlich
taumelnder, schwankender Gang und starker Schwindel von
dem Cerebellarleiden unmittelbar abhitngen und deshally divect
auf ein solches hinweisen (pag. 78). Ja, diese Erscheinungen
lassen sogar nach ihm c¢ine pritcisere Diagnose  zu, indem
Coordinationsstérungen nur  dann  anftreten, wenn  die k-
krankung unmittelbar oder mittelbar den Wurm, den Mittel-
lappen des Kleinhirns betheiliet (pag. 50). Umgekehrt glaubte
er zuniichst schliessen zu kionnen, daszs hei Ergriffensein des
Wurms immer und ausnahmslos Coordinationsstorungen
auftreten miisslen. *)

Sehr bald wurden aber Fille publicievt, In welchen trotz
oft betriichtlicher Betheilignng des Warms keinertei Coordi-
nationsstorungen zur Beobachtung gekommen waren.  Es sind
dies besonders die aul der Kohts'zehen Klinik beobachteten,

1) Obernier. Geschwiilste des Gehirns und  seiner Hinte,
Ziemssens Handbuch der spec. Pathol. und Ther. Bd. 11, 1. Hilfte.

?) Nothnagel. Experimentclle Untersuchungen iiber die Function
des Grehirns, Virchow’s Archiv, Bd. 63.

%) Berliner klinische Wochenschrift, 1872, Nr. 15,




von Jiger ) verdiffentlichten, in neuester Zeit zwel wvon
Schomerus ) publicierte Fille, endlich ein durchaus eclatanter
von Becker %), in -welch lefzterem trotz Zerstivrung des
grossten  Theils des Wurmes durch eine ans einem apo-
pleciischen Heevrd hervorgegangene Cyste, niemals auch nur
andeutungsweise Symptome von cerebellarcr Ataxie bestanden
hatten.  Derartige Erfahrungen modificicten die Ansicht Noth-
nagels dahin, dass ,Erkrankungen des Wuarmes nicht stets
mit  Coordinationsstérungen eimbergehen miissen®, wihrend
er damit die Anschaunung (Ur keineswegs widevlest crachtel,
Ldass die Ataxic bei Cerebellarerkrankungen, wenn sio vor-
kommt. ecincr directen oder indirccten  Beeintritehtigny des
Wuarmes ihre Entstchung verdanke=, (Top. Diagnostik, pag. HB).

Im Finklang mit diesen Erfahrungen «der Pathologic =<tehl
das LResultat eciner Reihe newerdings von v, Mering 1 ange-
=tellter Experinente. in welchen es gelang, die Thiere theil-
weise lingere Zeit am  Leben  zu erhalten.  In der Thal
konnte der Wurm i einer gewissen Ausdebmunyg und Tiefo
zerstort  werden,  ohne dass dauvcrnde  Coordinations-
storungen sich einstellten, withrend anderseit= zum Zustande-
kommen der lezteren eine hedeutendere Zevstirung des Klein-
hirnwwmms crforderlich zu sein scheint.

Eine weitere Kinschrdnkung crfihet die Bedeulung  der
erwithnten Erscheinungen dadurch, dass Klinischen und ex-
perimentellen  Erlahrungen  zu Folge dieselben  anch  hei
Affectionen anderer Gehirnabschnitte, inshesondere anch der
Briicke und der Vierhiigel 3) aultreten.

) Jiger. Beitrige zur Casuistik der Kleinhirntumoren. I.-D,
Tiibingen, 1879.

*) Schomerus. Iiinf Fille v. Tumor Cerebelli. 1.-D. Gisttingen, 18x7,

% E. Becker.  Ein Fall von hochgradiger Zerstbrung des Klein.
hirnwurms nebst ecasuistischen Beitriigen zur Lelre von der sog. cerve-
hellaren Ataxic. Virchow’s Archiv. Bd. 114,

Y v. Mering, Ueber die Verrichtungen des Kleinhirns.  Vortrag-
gehalten anf der Eisenacher Naturforscher-Versammlung,

?) Kohts, Zur Lehre von den Functionen der Corpora quadri-
cemina. Viechow's Archiv, Bd. 67.
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Ausser den Coordinationsstorungen erwilint. Nothnagel
als bei Cerebellarleiden beobaclitete, jedoch fiir dieselben in
keiner Weise charakteristische Symptome: Heftigen, gelegent-
lich im Hinterhaupt localisirten Kopfschmerz, anhaltendes
Frbrechen, Stauungspapille.  Convulsionen stehen nach ihm
mit dem Kieinhirn nicht i geringsten Zusammenhang, die-
selben sind vielmehr, ebenso wie auch andere motorische und
sensible Stérungen gerade geeignet, die Diagnose von einer
Cerebellarerkrankung abzulenken (pag. 80). Im weseuntlichen
hestiitigt wurden dic Angaben Nothnagel's durch Bernhardt 1),
welcher 90 Fille von Kleinhirntumoren zusammenstellte.
Neu ist eigentlich nur die Beobachtung des verhiltnissmiissig
haufigen Vorkommens eines plotzlichen Todes bei Kleinhirn-
geschwiilsten, ein Umstand, der, fiir die Prognose von Be-
deutnng, diagnostisch selbstverstiindlich nicht zn verwerthen ist.

Dies ist das Ergebniss der Forschung. wie es sich so
gut wie wnveriindert bis zum heutigen Tage erhalten hat.
Ein anzweideutiges Austallssymptom fiic Cerebellarleiden ist
demnach zur Zeit nicht bekannt.

Den Ausfallssymptomen ihre fiir die Localdiagnostik ganz
massgehende Bedeutung absprechen zu wollen, wiire thiricht.
Die Nebenerscheinungen allgemeiner Natur jedoch, welche
gerade bei den so hiiufig ein diagnostisches Object bildenden
Tumoren eine hervorragende Rolle spielen, vollstandig ausser
Acht zu lassen, wiire zum mindesten einseitig, zumal wenn
es gelingen sollte, die fir das Auftreten der einen oder
anderen nothwendigen Bedingungen ndher zn pricisieren.
Von diesem Gesichtspunktc ausgehend, haben wir die Ver-
offentlichung  folgenden auf der hiesigen Kinderklinik be-
obachteten Falles von Kleinhirntuberkel unternommen.

Zuvor sei es mir gestattet, Herrn Prof. Dr. Kohits meinen
wirmsten Dank auszusprechen liir die bereitwillige Ueber-
tassung der Krankengeschichte und die giitige Unterstiitzung,
welche er mir bei dieser Arbeit zu Theil werden Less.

77‘7‘) Bernhardt. Beitritige zur Symptomatologic und Diagnostik der
Hirngeschwiilste. Berlin 1881,
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Friedrich F ...., 8 Jahre alt,

aufgenomm en am 2. NI1 1887,

Anamuesc:  Der Vater ist vor kurzem an der Schwindsacht
cestorben,  Die Matter uwnd ebenso zwel  Geschwister sind  gesund.
Von Lues der Eltern ist nichts zu ermitteln.  Patient war von (re-
burt an keiftig und his zum Juli dieses Jalres, wo er einen Kopf-
ansschlag bekan, stets gesmnd: er konnte aber nie gehen. sondern
blos rutsehen.

Dic jetzige  Frkrankuug  wind  vom August  dieses Jahres an
dativt: sic hegann it starkem Ivbrechen, das angeblich nach jeder
Nahrungsaufnahme anftrat und acht Woehen lang tiglich sich cin-
stellte.  Antangs September wurde henerkt, dass Patient den Kopt
hintenitbergebengt, steif trug.  die Augen verdrehte @ daun  traten
afters am Tage Keimpfe anf,  (Nach der Besehveibung zu schliessen
waren dieselben im allgemeinen tonischen Charvalkters und beschriinkten
sich auf die Fxtremitiiten).  Nachits, scltener am Tage. sehrie Patient
oft. plitzlich laut auf, Seit Mitte  October <ind die Arme im El-
bogen  gceheugt,  fiber  der Brust  gekreuzt,  die Beine  steit dber
cinander gelegt und gestreckt.  Der Yersueh diese Contracturen szu
lisen gelang angeblich nur wmit Anwendung  einer  gewissen  Gewalt
und schien sehr schmevzhatt. Das  selbststiindige Fssen wmrde un-
moglich: auch sprach Datient jetzt uicht mehr. wobl aber soll er
alles verstanden haben.  Das  Irbrechen liess allndihlich nach und
<oll in der letzten Woche vor der Autualme nur noch cinmal anf-
getreten <cin.  Seit wenigen Tagen soll das linke Aunge stets nach
innen vedvelt, beide starr sein. Eine Vergrosserung des "Schidels
ist angeblich erst ceit H Woclien benterkt worden.

Status pracsens: 3. NI Abends. Temp. 37,4, Puls 16~
regehniissie. Resp. 24,

Kind ziemlich gross, licgt in passiver Rilckenlage ganz steif wie
ein Brett im Bett.  Starke Abmagerung.  Haut schlaff.  \uftreibung
der Epiphysen der Vordevarmlnochen, desgleichen des Femur und
der Tibiu: vhachitische Verkeitmmungen der beiden uuteren Ilxtre-
mitiiten, dazu dicht oberhalb der Malleoli interni eine starke, fest-
weheilte Infraction.  Deutlicher Rosenkvanz.  Die Muskulatur des
TRumpfes ist schlecht, die der Extremititen dagegen ziemlich gut
entwickelt.  Dabei zeigen -die Muskeln eine Anzahl theils voriiber-
vehewder. theils permanenter Veviinderungen :
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Obere Extremitit: Ausgesprochenc pernwnente Contractur
in den Beugern  der Oberarme (Biceps und DBrachialis Internus) :
vorithergehende Spasmen im Bereich der Mm. Pectorales sowie  der
Tlexoren der Unterarme. Letztere treten spoutan auf. in besonders
exeessiver Weise aber nach leichten Reizen, bei passiven Bewegungen
der Arme, vor allen Dingen beim Versuche, dic vorerwiithnten perma-
neitten Contracturen der Oberarme zu losen.

Untere Kxtremitiit: Das rechte Bein it in FExtensions-
stellune, das linke leicht adducirt. mit dem  Unterschenkel anf dem
rechten Untersehenkel auflicgend. so dass also bheide Unterschenkel
sich kreuzen.  Die Muskulatur  der Oberschenkel (Tensor fasciw.
Quadriceps. Adductoren) filhlt sich sty an und befindet sieh in
permanenter Contractur: ebenso erseheinen die Muskeh an der hin-
teren Fliche. desgleichen digjenigzen beider Unterschenkel stark ge-
spannt und hart.  Alle diese Contracturen werden durch diussere
Reize. sci es. dass nan die Haut berithrt oder die Muskeln palpirt,
cei ex. dass man  passive Bewegungen  der Bxtremitiiten vornimt.
bedentend gesteigert.

Dabei bestelit hochgradige Nackenstarve wnd abuorme Steitigheit
der Wirbelsitule, so dass man bn Stande ist. den ganzen Korper des
datienten an der grossen Zehe des obenliegenden linken Deines wie
ein Brett zu erheben. derart. dass der Kopt etwas nach hinten ge-
zogen auf dem Kopfkissen aufliegt und der Fuss hoch erhoben ist:
chenso vermag man den Patienten wie ein Brett umzudrehen.

Lithmungen im Bereich des Gesichts sowic der Fxtremitiiten sind
nicht nachweisbar.  Das Freebniss der elektrischen Untersuchung ist
beiderseits angefihr das gleiche:

Faradischer Strom:  Derselbe erzeugt an der Oberschenkel-
muskulatur selbst bel Anwendung des secundiiren Stromes nur ganz
schwaclie Contraction des Quadriceps: am Unterschenkel sind Con-
tractionen nicht sichtbar. Beim TFaradisiven der Extensoren des
Vorderarmes tritt  bei  Ilexionsstellung  der Finger eine leichte
Kxtension der Hand auf.

Constanter Strom: 15 Elemente.

Hm. Quadriceps femoris nnd Vastus externus zeigen deatliche
Reaction. KS7Z > ASZ.

Auffallende vasamotorische Storungen sind an der Haut nieht
sichtbar. Nadelstiche werden emptunden. (Patient schreit bei der
Application lant auf) Haut- und Sehnentlexe gesteigert.
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Der Kopf erscheint  abnorm gross:  Umfang 52 cm.: in der
Coronarnath von Ohr zu Ohr 31 cm.: von Occiput bis zur Nasen-
wurzel 80 em.  Die Stirnhocker treten dentlich hervor.  Die Fonta-
nellen sowie die Kranz-. Pfeil- und Hinterhauptsnath klaffen weit.
Der auteclegte Finger hat den Kindruck einer gespannten Dlase.

Zilme (17) kritftig entwickelt: dic oberven nittleren Schoeide-
szithne zeigen in der Mitte cine tiefe Querfurche wul entbehren an
dieser Stelle des Schmelzes.

Die Papillen sind abnovmn weit. gleich. reagicren nicht aut Licht-
cinfall 1 bei vorhandener  leichter Conjunetivitis besteht Strabisinus
convergens,  Die yvon Dy, Ullrieh  auwsgefithite  ophthalmoskopische
Untersuchang  ergibt beiderseits Stanungspapille mit - beginnender
Atvophie,

[lerzstome rein. Athmungsgeriusch vesienlir. Die Leber steht
i Niveau  des Rippenrandes,  Leichter  Decubitus am Kreuzbein.
Keine Deviation oder Difformitiit der Wirbelsdiule.  Urin und Stuhl
werden in's Bett gelassen.

‘Ordination: Calomel 3 X 0.15.

I Laufe des Vormittags wurde  ein Krampfanfall  beobaclhitet,
der sich so davstellte, dass Patient plotzlich zu schreien anfing, die
bisher im Ellbogen  gebengten. iiber der Brust licgenden Arme
extendirte. gestreckt bis zmr ovizontalen erhob. in welcher Stellung
dieselben durch lange. langsame tonische. duvch kleine, kurze clonische
Zuckungen unterbrochene Kriimpte cervschiittert wurden.  Dieser An-
tall dauerte etwa zwei Minuten. Nach DBeendigung desselben hirte
das Sehreien aof und die Avme gingen in ihve gewohnte Contractur-
stellung zuriiek. Diese Aufillle wiederholten sich Abends wm 72 Uhr
4 Mal hintercinander.

Weiterer Vevlaut: 4. XIL Movgens. Tewmyp. 37.4: Puls 114,
regelmiissig: Ilesp. 24, Patient nimnt hiinfig gefiittert wenig auf’s
Mal, aber im Ganzen ausreichend Mileh, Bouillon mit Ei, Wein mit
EKi und Chocolade.  Abends Temp. 37.7. Puls 120,

3. XI1. Morvgens. Temp. 87.6G, Puls 120, Resp. 30.  Abends
Temp. 37,3, Puls 90, Resp. 24.

G. XII. Morgens. Temp. 57.2. Puls 90. Resp. 30. 3 Mal unter
Tags spontanc, kurze. den oben besehriebenen analoge Krimpfe.
Abends Temp. 37.6.

7. XII. Morgens. Temp. 37.4. DPuls 90. Resp. 24, Abendx
Temp. 37.5.



Abends cin Kreamptantall heobachtet: 2 Minuten Dauer. lautes
Sehreien.  Zusammenzichung  der linken  Gesichtsmuskulatar, Zu-
kneifen  des linken Auges, Verzichen des linken Mundwinkels.
Extension des rechten, Flexion des linken Armes im Ellbogengelenk,
Keine Zuckungen.

. X1 Morgens,  Temp., 37,5

9. XT1. Morgens. ‘Temp. 37,3,

Patient lieet den ganzen Tag ruhig, mit  starrem Gesichitsaus-

Abends Temp. 57,4,

drnek da. schreit. sobald sielr ihm jemand nithert oder ihn anvithet,
Dabei werden die Contracturen stiivker.  Status i Allgemeinen ganz
der frithere.  Der Puls ko, da Patient sich sofort aufregt . nicht
senan cezihlt werden, scheint aber regelniissig zu blciben,

Abends Temp. 57.0.

10. XIL Morgens.  Tewp. 8720 Abends Temyp. 3
11. NI1. Morgens.  Temp, 37.0.  Abends Temp, 3
12, NI Morgens. Temp. 37.1. Abends Temp. 3
) Iin bix mehrmal tiglich Aufcehveien mit sehwachen fetanischen
Kriimpfen.

=1 =1

1.
N
KN

=1

13, X1 Movrgens,  Temp. 324, Abends Temp. 59,8,

14, XIL Morvgens.  Tewmp. 40,8, T'uls 144, Resp. 28,

Patient licgt apathisch da. schreit aber aut, sobald er blosgedeckr
oder berithrt wird. gegen frither jedoch nur schwacli.  Dabei treten
zitternde Bewegungen in den Armen auf,  Die Contracturen im Be-
reiche der M. Pectorales und  der Benger der Oberarme steigern
~stch. Bebn Aufrichten des Kopfes ist die Steifigheit des Nackens und
der Wirbelsiiule deutlich vorhanden.  TPontancllen und Nihte stark
gespannt; bei Druck aut dieselben treten keine Krampfersecheinungen
auf.  Pupillen wmiissig weit, gleich. reagieren aut Lichteinfall.  Aus-
gesprochiener  Strabismus nicht  vorhanden.  Keine Ptosis.  Patient
schliesst und dffnet sehr hilufig die Augen.  Keine Léhmungen im
Berciche des Gesichits. Zunge stark belegt.  Athimung costo-abdominal.
Leib eingezogen.  Kein Erbrechen.  hn Laufe der Untersuchung ge-
winnt man den Eindruck. als ob der Knabe nicht blos apathisch.
sondern somnolent sei.

Ordination: kKix auf den Kopt, hinter jedes Ohr ein Dlategel.

14. XIL Abewds.  Temp. 41,4, Puls nieht fithlbar, Resp. 48,

atient ist vollkommen sorhnolent, mit verfallenen Gesichtsziigen :
Schweiss, besonders im Gesicht. Die Contracturen der Nacken- umd
Ritckenmuskeln  sowie diejenmigen der unteren Extremitiiten haben
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zwar in sofern nachgelassen. als Patient nicht mchr wie frither steif
wie ein Brett am Kopt oder an der grossen Zelie erhoben werden
kann : dennoch erscheinen die betreffenden Muskeln stark contrahire
and die Haut entsprechemd in Falten gezogen. speciell die Haut der
Tnnenfliiche der Oberschenkel in Lingstalten vom Lig., Pouparti bis
zum Knie. Die Contracturen nehmen aber bei dusserven Reizen nicht zu.
Lihmungen  sind  uicht  entstanden,  Leib stark eingezogen.  Kein
lorbrechen.,

15, XTL Morgens,  Temp. 0.5, Puls 164, Klein,

Patient schreit hautig Tant wud gell aut: dabel wird der Mund
hitufig Krampfhaft nach links vevzogen.  Die Augen liegen tief, Die
Pupillen sind reactionslos und ungleich, und zwar ist die linke, dem
Fenster zugekehrte weiter als die rechte.  In den inneren Augen-
winkeln eitriges Secervet, Die Contracturen hestehen in der fritheren
Intensitit.  Dem Patienten kann fast nicht< mehr cingefiosst werden.

L6, N1 Morgens 1 Uhr, ist Patient. der immer somnole
woworden war. anscheinend sehmerzlos gestorben.

Section:  Prof. v, Recklinghausen,

Extreme Abmagerung. namentlich der Muskeln,  Untere FExtre-
mititen ctwas  gekrionmmt:  leichte  Varus-Stellung. Rhachitischer
Rosenkranz. '

Rickenmark : Das peripachymeningeale  Gewebe im Brust-
und Lendentheil selir blutreich, fettlos.  An der Dura ist dusserlich
pichts Desonderes walirzunehmen.  Im Ialstheil ist sic mit  der
Arachnoidea ziemlich fest verbunden.  Gefiisse der Pia und  der
Arachnoidea nicht besonders injiciert.  Keine Knotehen. keine  be-
sondere Rothungen an den Meningen.  Das Rickenmark hat  eine
zute Consistenz: es ist in scinen oberen Theilen etwas Dblasx, blat-
arm.  Schnittfliiche sehr glatt.  Die graue Substanz  sinkt auf dem
Selmitte  ein Klein wenig ein. namentlich an den Vorderhiruern.
Ritckeninarkstriinge rein weiss.  Riinder der Vorder- und der Seiten-
striinge leicht durchscheinend.

Gehirn:  Sceldtdel  ungemein  gross. Kunochen stark  gegen-
cinander verschieblich : Nithte klaffend. Kopfumfang 4% cm.. gerader
sagittaldurchmesser 18 cm.  Distanz der beiden Tubera  frontalia
16 em.  Koptsehwarte dinn,  Galea sehr blutreich.  Bei der Heraus-
nahie des Gehirns Liuft einegrossere (ca. 100 cent) Menge Fliissig-
keit heraus. Medulla oblongata stark gekviammt. Die hin-
teven Abschuitte der Kleinhirnhemisphiren sind zapfen-
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formig in das Foramen magnum hineingedringt: Dura an
der Convexitit  im  Ganzen dick.  Sinus longitudinalis in  den
hinteren Theilen weit, enthiilt fast nur flissizes  Blut,  Seiten-
ventrilel stark erweitert. besonders in ihrven hinteren Abschuitten.
Fpendym verdickt und durchzogen von zahlveichen (refissen. welche
von den grossen Ganglien ausstrahlen.  Septum  sehr dinn.  dareh-
sichtig, aber gut erhalten. Gewdlbeschenkel papierdimn.  Thalami
ahgeplattet.  An den  Sehlifenlappen  besondere Vordimung  nicht
wahrnehimbar.

Nach Eroffuung der Ventrikel legt <ich das Gehirn ganz plate:
dagegen springt der Oberwwrm stark vor und - <pitzt sich fast zu
einer Pyramide zu. auf deren hinterer Seite das Tentorinm inseriert.
DasKleinhirn ist hier ca. 5 em. hoch.  Die Verwachsung betriftt fast
den ganzen Oberwnrm und  reicht  seitlich  etwas dariiber  hinaus.
rechts 1%, links fast 2 cm. Gewebe an der Verwachsungsstetle
rein weiss, ebenfalls rechts und links weisse, thache Heerde.  Auf dem
Gipfel der crwiibuten Prominenz fiillt man evidente Fluctuation.

Auf dem Durchschnitt zeigt sich. dass dic Erhebung darch einen
Tumor gebildet wird. Letzterer schliesst cine geriiumige Héhle in
sich. deren Inhalt wesentlich aus weisslicher Flitssigkeit und griinlich-
weissem. brocklichem Material bestelit.  Der IHeerd st eiformig.
55 mm. lang. ebenso hoch und 45 muo hreit.  Er wird mmgeben
von einer festen, weissen Kapsel. deren Dicke zwischen 3 und 11 mm.
betriigt.  Auch die crwiihnten rechts und links betindlichen Heerde
sind Tumormassen. welche bis in die Tia cindringen.

Corpora. quadrigemina  sehr breit. flach.  In der Decke des
Aquacductus eine kleine durchscheinende Stelle.  Velum anedullare
und Crara cerebelli ad corpor. quadrig. entschieden verlingert. von
vorn nach linten gedehnt. entsprechend der  Vortreibung  des
Oberwurmes,

Uebrige Organe: Obertiidiche der Brusteingeweide mit klebriger
Tlitssigkeit bedeckt.  Tumgen ziemlich lufthaltiz  aber retvahiert.

Tinke Spitze ein wenig adhaerent.  Linker Unterlappen ctwas
atelectatiseh: im hinteren Theil desselben finden sich einige  derbe
Heerde. Substanz hier aut dem  Schnitt  etwasx trocken.  Abge-

sehen von spidrlichen weissen, sehr derben Knitchen keine  Ver-
inderungen. Im linken DBromehus weisser, citriger Schleim.  Im
rechten Unterlappen gleichfalls verhiirtete Stellen.

An der Vorderwand des Oesophagus findet zich unterhalb der
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Bifurcation ein Divertikel.  Oberhalb desselben verliiuft cin 22 cm.
langer vrother Streif: hier Lisst sich cine Sonde in einem submucisen.
s einer verkisten Lymphdritse hinleitenden Canal einfithren, auns
welchem  sieh weisse  lissigkeit  entleert.  Nehen  der Trachea
mebrere bohinengrosse ganz kiisige Lymphdritsen.  An der vorderen
Magenwand cin welsses Kndtehen., ebenso mehrere am Darm und am
Netz. besowders links, wo Adhiisionen bestehen.  Leber continuirlich
mit. dem  Zwerehfell  verwachsen.  Die Adhiisionen  zeigen  keine
evidenten Tuberkel.  Lebergewebe aniimisch.  Milz o gleiehfalls it
dem Zwerchfell mehvfach verwaehsen.  Pavenchym dunkelroth: ent-
hitlt cinzelne Knotehen and ramificirte  weisse Strdnge. Keine evi-
denten Tuberkel.  Nieren. mumentlich die Rindeusubstanz blass. An
der rechiten Nieve findet sich eine  linsengrosse Einsenkung: keine
Kuoten  darin.  Darmschleimhant nnverindert.  Peversche  Plaques
<chr sehwach entwiekelt. A Jejunum cin hatherbsengrosser weisser
Knoten.,  Ueber der Bauhin'schen Klappe eine ganz kleine Ulceration
wit granem Grunde. ohne Kaoten,

Fin dreijiihriges. vhachitisches  Kind  also erkrankt mit
heftigem Erbrechen, wozn sich bald Nauckenstarre und tonische
kritmpfe der LExtremitiiten gesellen,  Spéterhin enlwickeln sich
davernde Contracturen zngleich mit einer auffallenden Ver-
ardsserimg des Schiidels,  Die  erwiillmten Contracturen und
die Nackeustarre hestehen so gut wie unveriindert bis zum
Tode forl,  Lihmungen und Sensibilititsstérungen sind  nicht
wahrnehmbar, die  llaut- und  Sehnenvetlexe  gesteigert,
Stawungspapille  mit  beginnender Atrophie.  Verhalten der
Pupillen und Stellung  der Augen sehr wechselnd.  Unter
Coma und unter betreiichtlicher Temperatursteigerung  erfolgt
der Tod. Die Section ergibt im wesentlichen einen grossen
tubercalosen Tumor des Kleinhirnwurms, welcher zu einey
Verdriingung der hinteren Kleinhirnabschnitte in das Foramen
magnum und Abknickung der Medulla oblongata gefiihrt hat,
und Ausdehnung des Ventrikelsystems. Im Uebrigen ist, ah-
gosehen von  einigen  Verhdrtungen in den  Luangen und
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mehreren verkitsten Lymphdriisen an der Bifuwcation, nichts
Besouderes zn erwiithnen.

Die diagnostischen Schwierigkeiten.,  welche dieser Fall
Lei Lebzeiten mit seinem  complicirten  Symptomencomplexe
bhieten musste, sind einlenchtend.

Sichergestellt war ju zunichst das Vorhandenscin von
Hydrocephalus. Zweifellos ging auch aus der Anamnese her-
vor, dass derselbe nicht angeboren, sondern erworben war,
demmach einem organischen Grundiibel seine Entstehung ver-
dankte.  Die Nutur desselben festzustellen, das war eben die
Hauptschwierigkeit.  In der That wuwrde  zucrsl durch «das
Vorwalten der Allgencinerscheinungen die Vermuthung nahie
selogt, es mochte sich um eie Erkrankung mit diftnser Ver-
breitung handeln, und  zwar wurden =peciell dic mil chro-
nischen  Erniihrungsstorungen . hesonders mit Rhachitis  in
fitiologischen  Zusammenhang — gebrachten 1) sklerotischen
Processe in's Auge gefasst. Wi meinen  dmnit  nicht  die
multiple Gebirn- und Riickewmarkssklerose, deren YVorkommen
im Kindesalter lange bezweifelt, besonders durch Marie 2)
sichergestellt ixt und welche sich in ihren  Erscheinungen
kaum von den bei Erwachsenen beobachteten unterscheidel.
viehmehr soll die folgende Betrachtung ausschliesslich der dem
friitheren Kindesalter cigenen. aul das Gehirn beschriinkten
Sklerose gelten.

Die Sklerose, welche sich mikroskopisch, mit den ver-
=chicdensten Abstufungen, im wesentlichen als das  Product
schleichender Entziindung und Wucherung der Neuroglia dar-
stellt, kann sich in zwei makrvoskopiselt durchaus  distincten
Formen fussern. In dem einen Falle betheiligt die Wuoche-
rung dex bindegewebigen Geriistes einen Lappen  oder  eine
ganze Hemispliire, zuniichst mit oft  betrichtlicher Volums-
zunahme, woranl ¢x zu mehr und mehr zunehmender Re-

1) Steffen, in Gerhardt’s Handbuelh der Kinderkrankheiten, 5. Bd.
1. Abtheil, zweite ITdlfte, pag. 529
9 Pierre Marie. De la selérose en plaques disséminées chez les

entants. Revue de meédecine. 18835,
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traction des gewucherten Gewebes und der entsprechenden
Verhiirtung der befallenen Regionen kommt (diffuse Hirn-
sklerose, Sclérose atroptique lobaire). In einer zweiten Reihe
von Kiillen, wie sie besonders von Briickner ') sowie von
Bourneville und Brissaud 25 beobachtet worden sind, f{inden
sich an der Obertliiche der Gehivnwinduugen regellos  zer-
streute. lediglich ans Geriistsubstanz bestehende, prominivende
Knoten (Tuberose Sklerose, Sclévose tnhereuse  ou hvper-
trophique de Pencéphale).

Finen auflallenden Contrast mit der Verschiedenheit der
Liisionen  bildet, hinwiederum [ir  die Verwandtschalt  der
heiden  Erkeankungsformen  sprechend . die  iiberraschende
tebereinstimmung der Svinptome,  welche eine differentielle
Diagnose geradezu illnsorisch machl.

Die Krankheit beginnt oft - schon kurz nach der Geburt.
meist in den ersten Lebensjahven, bald plotzlich mit helligen
allgemeinen fters sich wiederholenden Convulzionen, bald i
insiditoser Weise mit einer anscheinend ohne irgend welche
Ursache  auftretenden . meist aul  cin Glied  beschriinkten
Lihmung oder Contractur. Im spiiteren Verlaul kommt es
meist zu ausgesprochenen hewmiplegischen oder monoplegischen
Lihmungen, zu welchen sich gewdhnlich bald eine perma-
nente Contractur gesellt; letzterc kann jedoch auch  ohne
Paralvse bestehen,  Die besagten Contracturen zeigen insolern
eine gewisse Eigenthiimlichkeit, als sie durch Berihrung der
Haut, ja schon durch den bloscn Luftzug eine Steigerung
erfahren.  (,La  coutracture de la sclérose nous a paru
presenter quelques caracteves dignes d'cétre notés. Elle est
variable, plas prononece i certains momenls qu'a d'autves.
Flle est exagéree par les attouchements de la peau, par le
<imple contact de Uair alors quon y expose brusquement

1) Briickner. Ueber multiple, tuberise Sklerose der Hirnrinde.
Archiv fiir Psychiatrie und Nervenkrankheiten, 1882, pag. 550.

) Bourneville et Brissaud. Etude sur la sclérose hypertrophique
ou tubéreuse. Archives de Newrologie. 1880,
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les membres® ). Die Convulsionen danern meist tort, bald
als eigentliche epileptische Anfille mit Verlust des Dewusst-
seins, bald unter dem Bilde allgemeiner oder partieller
(Jackson’scher) epileptiformer Anfille; auch wirkliche tetanischoe
Krimpfe sind erwihnt 2). Dabei ist die Sensibilitil intact,
thie Reflexe bald normal, bald gesteigert.  Incontinentia urinog
et alvi ist ein ganz gewihnliches Vorkommniss., Besonders
tiefgreifend sind die intellectuellen Storangen.  War das Kind
noch schr jung, so lernt es iiberhaupt nicht sprechen,  son-
dern stisst blos unarticulicte Lante aus; kurz es wird blid-
sinnig.  War es schon ilter, so verliert os ginz gewdhnlich
e Gebrauch dev Sprache und bleibt in seiner geistigen Fnl-
wickelung iiberhaupt erheblich zuriick.  Der Verlaaf ist he-
sonders  bei  der  diffusen Form meist  ein langwicriger
ind gehen die Patienten selnr oft crst an intereurrenten
Krankheiten zu Grunde.

Erler?) gibt am Schlusse seiner Arbeit folgende kurze Zu-
sammenstellang der Hauptsymptome - ~Fassen wir die Haupl-
symptome noch einmal zusammen, so handelt es  sich nm
eine  chronische Erkrankung des Centralnervensystems 1nit
Lihmungs- und Reizungserscheinungen anf motorischem (ie-
‘biet bei in der Hauptsache intacter Sensibilitit. um Stirung
der Sprache und des Schilingvermigens und um einen gegen
das Ende meist erheblich zunehmenden Defect der psychischen
Funclionen.  Apoplectiforme and epileptiforme Anfiille werden
namentlich im  Anfange hiiufig  gefunden. Das ist vine
Symptomengruppe, wie sie dihnlich auch bei raumbeschrinken-
den Gehirnerkrankungen vorkommen kann. Und diesc Aehn-
lichkeit kann nicht auffallend erscheinen, da ja gewiss  oin
dhnlicher Elfect resultiren wird, mag die Beeintriichlicung der
Function durch einen allmihlich sich steigernden allgemeinen
Hirndruck, oder mag sie durch diffuse iiher den grossten

Y VRVichardiére. Etude sur les scléroses eneéphaliques primitives.
Theése de Paris, 1885, pag. 43.

%) Steffen, 1. ¢. pag. 537,

%) Erler. Ueber diffuse Sklerose des Gehirns, 1.-D. Tiibingen 1881,
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Theil des Gehirns verbreitete interstitielle Processe zu Stande
kommen.*“

Dass das klinische Bild in der mannigfachsten Weise
variiren und die differentesten Combinationen sich vorfinden
kéonnen, kann angesichts der wechselnden Ausdehnung des
Processes und der ausserordentlich verschiedenen Dignitit
der befallenen Hirnabschnitte nicht Wunder nehmen. Wie
ihnhich sich dasselbe gelegentlich dem in unserem Falle be-
obachteten gestaltet, mag folgende Beobachtung von Henoch 1)
zeigen:

Ein scchsjiabriger Knabe hatte im sechsten Lebensmonat
Masern iiberstanden.  Bald daraul Kriimpfe, welche sich acht
Tage hintereinander hilufig wicderholten, dann immer scltener
wurden und zuletzt nur noch sehr selten aultraten. Gleich
nach dem ersten Krampfanfall soll sich das jetzige Leiden
entwickelt  haben.  Eine wirkliche DParalyse war
nirgends bemerkbar, wohl aber eine weil ver-
breitete Rigiditdt der Muskeln. In liegender Stellung
crschienen beide unteren Extremitiiten starr, mit  geringer
Beugung im Kniegelenk.  Jede Flexion oder Extension war
wegen der Spannung der Beuge- und Streckmuskeln nur
schwer zu bewirken.  Die oberen Extremititen, besonders
dic rechte im Ellbogengelenk flectirt, Kxtension schr schwer,
vom Kranken allein nicht ausfiihrbar, Sobald der Knabe auf
die Fiisse gestellt und zam Gehen aufgefordert wurde, trat
augenblicklich eine starre Contraction der V\’adcmnuskeln ein
mit Pes-equinusstellung des Fusses und gleichzeitiger starker
Dorsalfiexion der Zehen, so dass Stehen und Gehen absolut
unmdglich war. Geringe Gontractur in den Hand- und Fuss-
gelenken. Sprache stotlernd, miihsam, schwer verstindlich,
die geistige Energie schr abgeschwiicht, sonst alles normal.
Tod durch Diphtherie.

Section: Leichte Asymmetric des Schideldachs. Dura
normal.  Pia auf den Frontallappen zu beiden Seiten der

) Henoeh. Charité-Annalen. Jahrgang 1. pag. 567.
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Incisura magua verdickt, triibe und durch eine klare Fliissig-
keit blasenartig abgehoben, nach deren Entlecrung diec be-
treffende Hirnparthie eingesunken erscheint. Die erste and
zum Theil auch die zweite Frontalwindung beiderseits
atrophisch; die dritte Frontalwindung nur in geringem Maasse
betheiligt. Corpus callosum, fornix und septum pellucidum
erheblich atrophirt.  Tnsula normal.  Betriichtlicher Hvdro-
cephalus internus.

Es wird anch die differentielle Diagnose in den Lelw-
biichern, wenn auch wmeist nuw kurz beriibet. So  hebi
Striimpell 1) besonders das Fehlen der Stauungspapille bei
Sklerose hervor.  ,Der Gesammtverlauf, fihrt er fort, ,ist ein
viel langwierigerer (5—10 Jahre und mehr) und das meis
multiple  Auftreten der sklerotischen Heerde beding! hitnfig
cinen complicirten  Symptomencomplex, welcher sich nur
schwer mit der Annalune  einer einzigen Heerderkrankunge
vereinigen ldisst.©

Steffen 2), der eine Verwechsluug tiberhaupt nicht wohl
fiiv méglich hiillt, sagt: ,Hichstens konnten Tumoren und
nur multiple  eine Verwechslung mit  Sklerose veranlasseu.
namentlich wenn bereits Hirngdem hinzugetreten wiire. Indess
werden bei Tumoren sich immer die Heerderscheinungen
mehr in den Vordergrund driingen. withrend diese bei Sklerose
auch auftreten, aber mit ihrer Vervielfilitigung bald zu cinem
charakteristischen Bilde eines ausgebreiteten  Krankheits—
processes zusammenftliessen.

Richardiére %) endlich fussert sich folgendermassen: nlies
tumeurs du. cerveau et en particulier les tubercules peuvent
donner lieu A presque tous les symptomes des  scléroses
primilives.

Cependant le début est plas lent. [l est raremont
marqué par des attagues c¢pileptiques vraies.  Les  troubles

% Striimpell. Tehrbuch dcx: spec. Pathologie und Therapic der
inneren Krankheiten. 2. Bd., 1, Theil, 3. Autlage, pag. 891

2y Steffen, 1. ¢. pag. 544,

% Richardiére, I. ¢, pag. 54,
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de Uintelligence ne vont pas jusqu'a lidiotic et les paralysies
frappent beauncoup plus souvent les nerfs encéphaliques.
Enfin 'ige méme des malades apporte un élément au diag-
nostic. Il est rare d’observer des Llumecurs cérébrales chez
des enfants aussi jeunes que nos petits scléreux.

Signalons encore les vomissements si communs dans les
tumeurs et qui nwexistent pas dans les scléroses, l'existence
fréquente des troubles de la sensibilite.“

Das von Steffen betonte Vorwalten der Heerderschei-
nungen bei Tonmoren divfle. wenngleich  ex naturgemiiss fiir
gewoOhnlich das wiehtigste Unterscheidungs=merkmal darstellt,
doch ifters im Stiche las=en, weil diagnostische  Bedenken
specicll nur in solchen Fillen  sich gellend machen werden.
in welchen, wie in dem unsrigen. charakleristische Heerd-
erscheinangen fehlen hezw. durch die Mlgemeinerscheinungen
verdeckt sind.  In =olchen Fillen lisst sich hingegen das von
Striimpell hervorgehobene Ausbleiben der Stanungspapille bei
Gehirnsklerose verwerthen, wiewohl dieses Moment nicht dic
Bedeutung eincs Axioms beanspruchen kann, wie die Fille
von Steffen L c. pag. B34 u. H37 beweisen. Das Gleiche gilt
von dem von Richardiére betonten TFehlen des Erbrechens
bei Sklerose, welches allerdings in den vom ilnn gesammelten
Iiillen nicht verzeichnet ist. wohl abher in den zwel oben er-
withnten Fiillen von Steffen, von denen der zweite mit Kopf-
schmerz und hartpiickigem Erbrechen begann,

Durchaus unzntreffend isl aber die Angabe, dass Gehirn-
tumoren im zarten Kindesalter nur selten zur Beobachtung
kommen. Diesc hauptsiichlich von Rilliet und Barthez ver-
tretene Ansicht wird besonders durch die Slalistik Henoch’s 1)
widerlegt, unter dessecn 14 Fillen =ich 12 aul Kinder
zwischen neun Monaten und zwei Jahren heziehen.
Ja es scheinen sogar congenitale Gehirntuberkel vorzukommen,
nach einer Beobachtung von Demme 2) zu schiliessen, welcher

5y Henoch. Vorlesungen iiber Kinderkrankheiten. 4. Aufl..pag, 260.

) Demme, 17. Jahresberieht des Berner Kinderspitals.
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bei dem erst 23 Tage alten Kinde einer tuberculésen Mutter
einen haselnussgrossen Tuberkel in der cinen Hemisphiire des
kleinen Gehirns vorfand.

Es dirften demnach, bei Abwesenheit zuverlissiger Heerd-
symptome, als fiiv einen Tumor bezeichnend, abgeschen von
der grisseren Hiufigkeit dersclben, in Frage kommen die
Stauangspapille und das Erbrechen. Demundichst wiire in Be-
trachl zu ziehen der weitaus insididsere Beginn bei kiirzeren
Verlauf und dic entschicden geringere Schitdigung  der In-
telligenz.  Vielleicht verdient noch ein weiteres Moment eine
vewisse Beachtung. Es scheint niimlich aus der Zusamnien-
ztellung von Richardiere ') hervorzugehen . dass |, withrend
treehivntumoren ganz gewdéhalich ohne nachweishare Grsache
entstehen, die Sklerose, wenn sic nach demn zweiten Lebens-
jthre  auftritt, meist einer lnlectionskrankheit oder einem
Trauma aof dem Fusse folgt.  (Unter 11 Willen 10 mal:
8 mal nach einer Infectionskrankheit, 2 mal nich einem
Trauma.)

In unserem speciellen IFalle liess sich ausserdem zn
(mnsten eines Tumors das Fehlen von Liahmungen verwerthen.
Pas Ausbleiben von  paralytischen Erscheinungen ist zwar
bei Sklerosen nichts Unerhértes (vergl. dic oben in extenso
wiedergegebene Beobachtung Henoch's), immerhin sind dies
Ausnahmefille, da die Centralwindungen ganz gewdhnlich be-
theiligt sind und sich secundiire absteigende Degenerationen
der Erkrankung derselben anzuschliessen pilegen.  Endlich
mochten wir darauf hinweisen, dass im Gegensatz zu den
frequenten Contracturen der Extremitiiten Nackenstarre und
Opisthotonus bei Sklerose eine immerhin seltene Erscheinung
sind.  (Richardiére’s Beobachtung Nr. XVI,)

In der That trat im Laufe der Beobachtung dic An-
nahme ciner Sklerose immer mehr in den Hintergrund,
wiithrend in demselben Maasse die Lxistenz eines Tumors an
Wabhrscheinlichkeit gewann. * Auf eine genauere Localisation

) Richardiére, 1. ¢., pag. 17.
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musste aos begreiflichen Griinden verzichtet werden, und
wnrde demnach die definitive Diagnose dem pathologischen
Anatomen anhcimgestellt. Wie wenig bezeichnend die Symyp-
tome speciell fiir das Kleinhirn waren, wird eine kurze mit
Riicksicht aul das in der Einleitung Frirterte angestellte Re-
vision derselben darthun.

Die doppelseitige Stauungspapille mit beginnender Atrophie
ist ein bei Tumoren, unabhiingiz von ihrem Sitze, ansser-
ordentlich hiulig zur Beobachtung kommendes Symptom.
Selhr schwankend und daher ohne Belang waren Dimension
und  Reaction der Papillen. Nachdem sie bei der Auf-
nahme (3. XI.) sich weit, gleich und reactionslos erwiesen
hatten, sind sie am  14. XIl. missig weit, gleich, reagieren
aber. Am folgenden Tage endlich, wenige Stunden vor dem
Tode, ist die linke weiter als die rechte; die Reaction fehit
beiderseits.  Das  Gleiche gilt von der Stellung der Bulbi.
Ein bei der Aufnahme constatierter doppelseitiger Strabismus
convergens lilsst sich am 14, XL nicht mehr nachweisen.
Fs sind dies eben bei sopordsen Zustinden ganz gewishnliche
Hefunde, wie sie ibrigens Rithimann 1) selbst bei ganz ge-
sunden Kindern wihrend des Schlafes constatieren konnte.
Auch die Incontinentia urinwe et alvi findet in dem Sopor ihre
naturgemiisse Erklirung,  Wir erwiithnen nuar beiliofig das
hartniickige Frbrechen.  Das Fehlen von Lihmungen und
Sensibilititsstorungen ist, wie friher berichtet, die Regel hei
Ileinhirngeschwiilsten.  Auf Kopfschmerz scheint das oftere
Aufschreien hinzuweisen; genaueres iiber die Localisation
desselben war selbstredend nicht feslzustellen, ebensowenig
ob Schwindelgefithl vorhanden war. Etwaige Coordinations-
storungen beim Gehen, deren Bedeutung fiir unseren Fall ein-
leuchtet, konnten schon deshalb nicht zum Ausdruck kommen.
weil Patient dank einer hochgradigen Rhachitis iiberhaupt
unvermogend war zu gehen. Dies, glauben wir, ist die

1) Rihlmann. Zur Frage vom Einflusse des Bewusstseins auf die
Coordination der Augenbewcgungen und das Schielen. — XKlinische
Monatsblitter fiir Augenheilkunde. Januarheft 1879.




natiirliche Erkldrang fiir die linfdhigkeil zn gehen und letztere
nicht etwa anzusehen als hichster Ausdruck der dourch Zer-
storimg  des  Kleinhirnwuarms  verursachten Coordinations-
storungen. Der Vollstindigkeit halber sei noch aufl die enormec
terminale Temperatursteigerung hingewiesen, zu deren Er-
kldrang die bei der Section constaticrten Verinderungen wohl
nicht hinrcichen diirften. Ob  dieselbe als eine sogenannte
agonale Erscheinung anzusehen ist, womit ja im Grunde ge-
nommen nichts erklict ist. oder in wieweit es =ich dabei um
cine Betheiligung der Medulla oblongata und  speciell des in
demselben vermuthelen moderierenden Temperaturcentrums
handeln kann, das ist eine dornenvolle Frage, welche wir
offen zu lasseun vorziehen.

ks eriibrigt zur Erledigang der Aufgabe, welche wir uns
gestellt haben, auf die motorischen Reizungsphiinome,  ins-
besondere die tetanische Starre. etwas niiher einzugehen,
Letztere Erscheinung beherrschte vollkommen das Krankheits-
bild und beansprucht durch ihre Ausdehnung, ihre Intensitiit
und ihre lange Daner uns<er volles Interesse.

Unser Bestreben musste zuniichst daraaf  gervichtet sein,
uns durch das Studiom einer maglichst grossen Anzahl bereits
publicierter Fiille ein Urtheil dariiber zu hilden, ob, wic
hiinfie und unter welchen Bedingungen besagtes Phitnomen
im Anschluss an Kleinhirntumoren zur DBeobachtung gekommen
ist. ks gelang uns zwar in dem uns zugiinglichen Malterial
nar vier hierher gehirige Fille zu sammeln, das Resultat
dieser Nachforschung war aber insofern aulfilllig, als, withrend
uns die deutsche Litteratur keine, die (ranzosische nur eine
einschldgige Beobachtung lieferte, uns aus der englischen
drei Falle zu Gebote stehen, welehe ihrerseits von denselben
Autoren, Hughlings Jackson wund Stephan Mackenzie, publi-
ciert worden sind.  Wir citieren dieselben im Ausznge:

1. Mignot '), 25jihr. Mann. Beginn des Leidens Anfang Juli
1874 mit rheumatoiden Schmersen. Bei der Aufnabme (28, Februar

1) Mignot. Kyste hydatique du cervelet Gazette hebdom. de méd.
ct de chir, 1875, pag. 822,
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1875) ist der Gang unsicher. Der Nacken und der Rumpf sind
starr.  ,Son coun était tendu, porté en avant, comme s’il avait euun
torticollis. Cette roideur du cou a persisté et augmenté jusqu'a ses
derniers moments . .... Le tronc était roide aussi et ne se tournait
que tout d'une piece.“ Daneben bestanden Amblyopice, Kopfschmerzen.
Qefters Cris hydrencéphaliques. Im weiteren Verlaufe Incontinentia
urinae et alvi. Auf der linken XKleinhirnhemisphiire, theilweise in
dieselbe ecingelassen, eine mehr als eigrosse Blase. Tons und
Medulla von normaler Consistenz. Unbedeutender Hydrocephalus.

1. 5jihriger Knabe.!) Lernte mit 14 Monaten gehen; keine
Rhachitis; stets gesund bis auf zweil Convulsionen, welche an dei-
selben Tage, angeblich beim Durchschneiden eines Zahnes, auftraten.
Beginn des Teidens 4 Monate vor der Aufnahme mit bedeutender
Vergrosserung des Schiidels und Erbrechen. Vor 2 Monaten Ab-
nahme der Imtelligenz. Vor 14 Tagen schwankender Gang. Vor
23 Tagen Incontinentia urinw et alvi.

Bei der Aufnahme fillt der geistige Stumpfsinn  (hebetude.
fading out of mental power) und dic Triigheit der Sprache auf.
Doppelseitige Stauungspapille.  Nach 10 Tagen ein durch einen
lauten Schrei eingeleiteter Krampfanfall.  Beine stark gestreckt.
Vorderarme auf die Oberarme flectiert, dic ihrerseits an die Seite
des Rumpfes gedrickt sind. Keine Zuckungen im Gesicht. 3 bis
4 Minuten Dauer. Zuniichst traten die Glieder in ihre frithere
Stellung zuriick, bald aber nach wiederholten Kriampfen stelite sich
dauernde Starre der Beinc in Extension ein. Wiihrend der 3 letzten
Lebenstage war ausserdem der Ricken continuirlich stark gestreckt
and der Kopf moglichst nach hinten gezogen.

Bei der Section fand sich ein miichtiger Tuberkel des Klein-
hirnwurms, der auf die Corpora quadrigemina driickte, die Veua
magna galeni comprimierte und so den Hydrocephalus verursacht
hatte.

II1. 9 jihriger Knabe. ®)  Zuerst unsicherer (Gang, Vergrisse-
rung des Kopfes, doppelseitige Stauungspapille.  Spiter andauernde
Riickenlage in derselben Position, Beine permament extendiert, Arme
flectiert. Kein Opisthotonus. Bedeutende Apathie. Stumpfsinn
{fading out of mind).

1y British medic. Journ. 1371, Juli—December, pag. 242,

2y British medic. Journ. 1872. Juli—December, pag. 67 u. 124,
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Bei der Section fand sich ein Tumor von der Grisse ciner
Billardkugel im Kleinhirnwurm, auf die rechte Kleinhirnhemi-
sphiire sich erstrcckend. Bedeutender Hydrocephalus.

IV. 35 jihriger Mann. ¥) Beginn des Leidens Januar 1879 mit
Steifigkeit des Genicks. Spiiter traten, abgesehen von dieser persi-
stenten Rigiditit, plotztiche Schmerzanfille mit zanehmender
Steifigkeit des Nackens auf. Schwankender Gang. Aufnahme Ende
August 1879.  Hinterhauptschmerzen.  Doppelseitige Stanungspapille.
(velegentlich Erbrechen. Kopf constant nach riickwiirts gebeugt.
Anfallsweiser Krampf der Rickenstrecker mit ausgepriigtem Opistho-
tonus: eimmal erstreckten sich dic Kriimpfe auch aunf die Extremi-
titen, Letztere frei von permanenten Contracturen, chenso die Kau-
muskeln unbetheiligt.  Patellarrefiexe normal.  Stirbt  plotzlich am
11. October.

Bei der Section fand sich ein Sarcom von Wallnussgrisse
im Wurm und der linken Kleinhirnhemisphiire.

Auf die citierten Fille gestiitzt, fithrt Jackson, abgesehen
von dem Symptomencomplexe der sogenannten cercbellaren
Ataxie, motorische Ergcheinungen in ausgedehnter Maasse auf
Lision des Kleinhirns zuriick. So g¢laubt er die tetanischen
Krimpfe mit der Zerstérung der Kleinhirnsubstanz in directen
Zusammenhang bringen zu kénnen. Ja, er ging anfangs noch
weiter, Indem er den Tetanus iiberhaupt als durch Ver-
inderung der Kleinhirnsubstanz  bedingt ansah.  (,These
seiznres, the autor supposed, furnisch some evidence in support
ol the view, that the changes in tetanus are in the cere-
hellum®. 2)  Durch die spiterhin publicierten Nachforschnngen
anderer Autoren jedoch sah er sich bald veranlasst, diese
verallgemeinerte Anschanung wieder einzuschriinken. {(,From
theoretical considerations Dr. Hughlings Jackson has been led
to suppose that the changes which causc the tetanic paroxysm
and the interparoxysmal ,set® of the trunk and limbs in
tetanus are seated in the cerebellim, and not in the spinal
cord, or no limited toit. Bat, since two such able observers

1) British medic, Journ., 1380, Januar—Juni, pag. 196,
%} British medic. Journ, 1871. Juli-December, pag. 242.
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as Lockhart Clarke and Clifford Albutt have described
changes 1) in the cord in tetanus, he has refrained from fully
stating this hypothesis.* 2) )

Die allgemeine Starre endlich ist fiir ihn gleichfalls ein
Ausfallssymptom, welches er jedoch nur bei Zerstérung des
Wurmes beobachtete. (,This universal rigidity as a condition
from cerebellar tumour. I have seen only when the tumour
has been of the middle lobe.* 7)

Ihrem Wesen nach sicht er die Coordinationsstorungen
merkwiirdigerweise an als Folge von Lidhmungen cerchellarer
Natur, analog der Hemiplegie bei Lithmungen cercbralen Ur-
sprungs.  Dementsprechend  sind fir iln - die tetanischen
Keimple Analoga der eimseitig beginnenden. auf Erkrankung
der Grosshirnrinde beruhenden Convulsionen, die persisticrende
Starre endlich ein Analogon der im Gefolge der llemiplegic
anftretenden Starre.  (,Recling. Ithink, is or at least depends
on, a cerebellar paralysis, the analogue ol the hemiplegia in
corehral paralysis; persistent rigidity is the analogue ol the
wellknowu rigidity in hemiplegia, and the tetanuslike seizures
of unilaterally hegiuning convulsive seizures from cerebral
cortical disease.® ) Ob, wie bei Hemiplegie, einc absteigende
Degenevation im Riickenmark Platz  greift, ldsst er unent-
schieden. (,In cases of hemiplegia the rigidity is contem-
peraneous whith  the ensuing of Wallerian wasting in the
spinal cord. Whether there is a ,descending® wasting in
cerebellar rigidity, 1 do not know.* )

Dicse sicherlich schr originelle, unseres Wissens von
keinem anderen  Autor vertretene Aulfassung steht jedoch

1) Es sind damit wohl die von diesen Autoren bhet Tetanus be-
schricbenen entziindlichen Veriinderungen mit Erweichung (granular
desintegration) in der grauen Substanz, bes. am Ventebraleanal, ncbst
Gefiisserweiterung gemeint,

*) British medic. Journ, 1872, Juli—Deccmber, pag. 67.

3 British medie, Journ. 1380, Januar—Juli, pag. 197.

4 British medic. Journ. 18%0. Januar— Juli, pag. 197.

%) Ibid.
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nicht im Einklang mit den Thatsachen. Lihmungen sind
keineswegs die fiir die Entstehung von Coordinationsstorungen
nothwendige Bedingung. Demgemiss kann eine Parallele
zwischen den im Gefolge von Hemiplegie sich einstellenden
Contracturcn und der im Aunschluss an Kleinbirngeschwiilste
beobachteten allgemeinen Starre nicht aufrecht gehalten werden.
Zudem stellt letztere, ebensowenig wie die tetanischen
Kriampfe, eine Ausfallserscheinung dar, zu deren Studium
iihrigens gerade die Jackson’schen Fiille, wo es sich stets um
miichtige Tumoren handelte, nichts weniger als geeignet sind.
Die Frage beziiglich eventueller degencrativer Vorginge im
Riickenmark endlich wird durch unseren Scctionshefund in
verneinendem Sinne entschieden.

Ferrier spricht sich gelegentlich einer Publication von
Kleinhirngeschwulst {iber die Entstehung von Opisthotonus und
tonischen Kriimplen der Extremitiiten bei solchen folgender-
massen aus: There was no rigid retraction of the head ou
tonic spasm of the extremities, such as have been carefully
deseribed by Hughlings Jackson and Stephen Mackenzie in
connection with tumours of the middle lobe of the cere-
bellum. This is a fact of some signifance asto the pathogeny
of such tonic spasm, and favours the view that it dees not
depend on the cerebellar lesion, as such, bul on irritation of
neighbouring or subjacent structures.“ !)

Ferrier sucht demnach die Ursache fiir die Entstehuang
der besagten Symptome nicht im Substanzverlust im Klein-
hirn als solchem, sondern in einer Reizung benachbarter oder
darunterliegender — allerdings nichl niiher priicisierter —
Gebilde.

Dass es sich dabel um einen Reizungsvorgang handelt,
unterliegt wohl kaum einem Zweilel. Die beobachteten Con-
tracturen sind eben anzusehen als der Ausdruck eines un-
unterbrochenen, gesteigerten Muskeltonus. Diese permanente
Contraction setzt logischer Weise einen permanenien Reix

1) British medic. Journ. 1880, Juli -Deccmber. pag, 919,
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voraus. Welcher Natur dersclbe ist und wo er angreift, das
wiire die zu losende Frage.

In Uebereinstimmung mit Ferrier stehl die Auffassung
Nothnagel’s. 1) ,In einer Reihe anderer ?) Beobachtungen
(sc. von Extremititenlihmungen) ist ausdriicklich bemerkt,
dass die Driicke bezw. das verlingertc Mark gedriickt, abge-
plattet, verschoben, erweicht, atrophiert gewesen sei. ks
liegt sclbstverstiindlich nahe, auf diese Veriinderungen die
inotorische Lihmung zuriickzufiibren, und  wir, sclbst haben
uns bereits oben als Anhiinger dieser Anschauung bezeichnet
(pag. 70). Ganz dersclben Deutung, welche uns ftir die Lih-
mung allein znliissig erschien und welche wir oben im Kin-
zelnen zu begriinden versuchten, unterliegen wnseres Kr-
achtens auech die molorischen Reizerscheinmmgen ... . . ..
Offenbar treten die Reizsymptome bei gervingerem, die Lih-
mungen bei hoherem  Grade des Druckes auf® (pag. 74).
Nothnagel bekennt sich demnach zu der Anschauung, dass die
hei Cecrebellartuimoren zur Beobachlung kommenden mo-
torischen Reizerscheinungen, also auch die tonischen Con-
tracturen, in einer ganzen Reihe von Fiillen dem durch den
Tumor unmittelbar auf dic Briicke bezw. das verliingerte
Mark ausgeiibten Reiz ihre Entstehung verdankten.

Im Allgemeinen ist jedoch dic tonische Starre von
cinem anderen Gesichtspunkte aus zu beurtheilen: ,Letztere
(sc. die allgemeine tetanische Starre der beiderseitigen Korper-
muskulatur) kann niemals einen Anhaltepunkt fitr die Locali-
sationsdiagnose abgeben, da ihre Production nicht die directe
Folge der Lision einer bestimmten Oertlichkeit ist.  Ohne
auf die von Duret neuerdings vertretene Anschauung beziig-
lich ihrer Entstehungsbedingungen ndher einzugehen, sei hier
mur bemerkt, dass sie wie die allgemeinen epileptiformen

H L e

%) In einer ersten Reihe von Fillen bestand neben der Klein-
hirnaffection noch eine handgreifliche Liision anderer Gehirnabschnitte,
welche mit demselben oder mit noch besseremy Recht als Ursache der
Lihmung angesehen werden konnte.
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Convulsionen bei Heerderkrankungen iiberall da erscheinen
konnen, wo es sich um eine starke intracranielle Druck-
steigerung handelt, gleichgiiltig welche Oertlichkeit der Heerd
einnimmt. Aus den bisherigen klinischen Beobachtungen lisst
sich noch nicht mil Deutlichkeit erschen, welche specielle
Giestaltung der Verhiiltnisse einmal klonische Zuckungen, ein
andercs Mal tonische Starre bedingt. ?) 1ier erscheint also
die letanische Starre als ein Symptom allgemeinen Charakters.
aleichzustellen den iibrigen sogenannten Hirndrucksymptomen.
welche hekanntlich der gangbaren Theorie zu IFolge dadurch
entstehen, dass der unter erhdhtem Druck stehende FLiquor
cerebrospinalis  durch  Vermittlung  der Gehirnsubstanz — zu
Compression der feineren Gefiisse und daraas resultierender
Anaemie der Gehirnrinde {ihrt.

Fs wiiren demnach fiir die allgemeine Staree  bei Cere-
bellartumoren zwei verschiedene Enstehungsmodi  denkbar.
welche unvermittelt neben einander stehen.  Es war uns daher
schr  erwiinscht, in der von Nothnagel beriihrten Arbeit
Duret’s ?) eine durchaus originelle, auf physiologische Experi-
mente gegriindele Ansicht iiber die Entstehung der besagten
Erscheinung ausgesprochen zu finden, welche mns geeignet
scheint, die gesuchte Vermittlung herzustellen.

Die Aufgabe. deren Losung Durct in seiner Dissertation
in's Auge gefasst hatle, bestand dariu, das Wesen bezw. die
Berechlignng der von den Chirnrgen seil Alters her in com-
motio, compressio und contusio cerebri geschiedenen, specicll
cinem Trauma ihren Ursprung verdankenden pathologischen
Zustiinde des Gehirns auf experimentellem Wege zu priifen.
Das Verfahren, welches er zum Studium  des uns besonders
interessierenden Hirndrucks anwendete, beruhte darauf, durch
die Injection von Fliissigkeit in den Schidelraum den Druck
in demselben kiinstlich zu steigern, und zwar in doppelter

1) Nothnagel, 1. ¢. pag. 574

?) Duret. Etudes experimentales sur les traumatismes cérébraux.
Thése de Paris 1878,
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Weise, indem er das Fluidum bald in den Subduralraum,
bald direct in das Ventrikelsystem ecinspritzte.

In der ersten Reihe von Experimenten beobachtete er
als constantes Symptom tetanische Kriimpfe der Splenii und

zahlreichen Extremititenmuskeln, welche er — und dies ist
das ganz Personliche seiner Anschauungen — als durch

Reizung der corpora restiformia bedingte Reflex-
) contracturen auffasst:

LI n’y a pas Pombre d’un doute: une contracture si
rapide, si généralisée, ayant cette intensité, est une con-
tracture véflexe.

Quelle est la partie sensitive, qui en cst le point de départ?
(Yest le bulbe, et dans le bulbe, ce sonl, surtout, les corps
restiformes, «qui ont ¢t¢ heurtés par le choe du liquide
rachidien.* (1. ¢. pag. DT.)

Que ce choe produise le tétanisme par action sur les
corps restiformes principalement, voici nos preuves :

1° Les corps restiformes sont atteints par le choc
comme le reste du bulbe, et il n’est pas rare d'en trouver
des lésions, telles qu’hémorrhagie, sablé sanguin, congestion,
¢longation, déchirure.

20 Les corps restiformes sont des parties sensibles, cl
lcur irritation mécanique faite expérimentalement, produit
absolument les effets tétaniques que nous avons observés.
D’aprés nos recherches directes, il suffit de toucher avec unc
sonde cannelée un corps restiforme, chez un animal, pour
1 provoquer un mouvement tétanique généralisé : plus le contacl
‘ est vif, plus 'attaque se prononce : une incurvation compléte
du tronc. Aucune pavtic du bulbe ne donne liew "aux mémes
phénoménes, d'une fagon si mette et si accusée.” (1. c. pag. 58.)

Steigerte Duret hingegen den Uirndruck durch directe
Injection in das Ventrikelsystem, so erzeugte er an Stelle der
kurz andauernden Krimpfe permanente allgemeine Starre:

,Dans le cas de pression intra-ventriculaire, nous avons
été témoins dc la prolongation exwcessive des attaques de con-
tracture; nous avons euw un tétanisme presque continuel et trés-
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ciolent. (e tétanisme a commencé an moment ou on a
¢tabli le pression, fau moment du choc (9 h. 22), on Pa
supprimé & 9 h. 40, et il a duré jusqu’a 10 h. 15, c’est-a-dire
prés de 53 minutes. Pendant ce temps nons avons éte
témoins Qattaques tétaniques trés-violentes. “ (L. ¢. pag. 216.)

Auch dieses Phidnomen ist fiir ihm ecine Erscheinung
reflectorischer Natm:  ,Enfin, ce tétanisme ¢tait bien de
nature réflexe, car il suffisait de toucher la cornée tres-
legerement, de pincer un patte, pour I'accentuer, pour pro-
voquer de nouvcelles attaques.“ (I ¢. pag. 217))  FKr statuirt
lediglich ecinen Gradunterschicd zwischen beiden Symptomen.
indem fiir ihn im Grunde genommen die permanente Starre
einen persisticrenden  tetanischen  Krampf darstellt, dessen
Lingere Dauer abhiingig ist von der intensiveren und unmittel-
parercn Einwirkung auf dic Corpora restiformia.

Von diesem (iesichtspunkte ausgehend, wirde demnach
die permanente Starrc einerseits als allgemeines Hirndruck-
<symptom sich darstellen, dessen Entsteliung  Gberall da er-
moghicht wiire, wo in Folge einer raumbeschrinkenden
Affection (Tumor jedweden Sitzes, Hydrocephalus ete.}) zum
Zustandekommen einer dauernden betrichtlichen Spannungs-
sunahme des Liquor cercbrospinalis und demenlsprechend
permanenter, intensiver Reizung der Corpora restiformia Ge-
legenheit gebolen ist.

Anderseits scheint darnach die Moglichkeit nicht ausge-
schlossen, dass unmittelbare Reizung der Corpora restiformia,
olwa durch eine Kleinhirngeschwulst oder durch dieselbe ver-
lagerte Kleinhirnabschnitte die besagte Erscheinung veran-
lasst. s wiirde dies einfach cine den Angriffspunkt des
eizes betreffende Priicisicrung der Aunffassung Ferrier’s und
Nothnagel’s beuziiglich der Entstehung von motorischen
Reizungsphiinomenen bei Cerebellartumoren darstellen. In un-
serem speciellen Fall sagt das Sectionsprotocoll:  ,Medulla
oblongata stark gekriimmt; die hinteren Ab-
schnitte der Kleinhirnhemisphiren sind zapfen-
formig in das Forum magnum hineinge-
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dringl® In den dibrigen eitievien  Féllen  finden gich
swar  Gber  die Beziehungen  zwischen  Kleinhirn wnd ver-
Fingertem Mark keine besonderen Angaben. jedoch  scheint
die Bemerkung Jackson’s. dass tetanische Starre lediglich bei
grossen, specicll den Wurm intereszierenden  Tumoren  zur
Wahrnehmung gelange, 1) in diesem Sinne zu sprechen.

Ob dibrigens  dic Anzahl  der publicierten Fiille einen
Maassstal, abgehen kann fie die Beartheilung der Thinfigkeit
der tetanizehen Stavee bei Cerebellartimaoren. ist cine andere
Frage, und ist, angesichis  der Thatsache,  dass Jackson,
nachden einmal =eine Aulmerksamkeit aul diesen Punkt ge-
lenkt war, eine  so iiberwicgende Anzahl von Fidlen puabli-
cieren konnte. die Annahme nichl weitliegend, dass eventuell
maneher Falt, weil er mit Hydrocephalus  compliciert war
oder aus sonstigen Ursachen zum Studium  der Auslalls-
erscheipingen sich ungecignet erwies. nicht publiciert wuarde.

In wicweit die chen ausgefiihrte, bislang nave auf Typo-
thesen beruhiende Anffassing  dem  wirklichen  Thatbestand
entsprichit, lidsst sich voverst nicht bemessen.  Immerhin ge-
stattet — immer mit Bezug auf die Angabe Duvet’'s — die
Sichtung  derjenigen  Iille  von  Kleinhirngeschwiilsten, in
denen die Medulla oblongata in Mitleidenschalt  gezogen ist,
eine rolative Gonlrole. T der That handelt es sich hier
nicht um Zustiinde, welehe anf einen leichten Druck speciell
auf dic Corpora restiformia schliessen liessen, =ondern um
cine wirkliche Schitdigung des verlingerlen Marks. Bald ist
es gequetschit, zusamnengepresst oder nach der Seite ge-
schoben:; bald ist dasselbe gar der Sitz eines Erweichungs-
processes, In solehen Fillen stellen sich sethstredend nicht
saowohl Reizungserscheinmngen als viclmehr Lithmungen  ein.
Wir citieren nur kurz eine Beobachtung von Levden ®), in

1) Tn the caze of extensive rigidity and tetanus-like seiznves, the
tumonr has been of the middle lobe. and has heen large. (British
med. Journ, 1880, Januar— Juli, pag. 198,

%) Leyden. Klinik der Riickenmarkskrankheiten, 2. Bd., 1. Ab-
theilang, pag. 154,




B4

welcher sich das Bild ciner klassischen Bulbirparaly=e enl-
wickelte: Lihmung der Zunge mit Storang der Sprache
(Anarthric) wnd  des Sehlnekens,  Gestorte  Athmuang  und
Cvdunose. Unvollstiindige Lithmimg  links. Bei  der Seclion
fand =ich ein Tumor cervebelli nd myomalacia bulbi.

Wie dem anch =ei, eine grissere Bedeutuny fitr
die Localisationsdiagnosc wird dic allgemeine
Starre niemals beansprichen kinnen. hoceh=tens
st das Vorhandensein dovselben iw Stande. in
ecinem Falle. in welehem div sonstigen Mrschei-
nungen cine Neabildung ine Kleinhivn withr=chein-
lieh machen. diese Vermuthune zu <titzen.










