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XXX, 

Ein Fall yon Ponserkrankung. 

V o n  

Dr. C. Wernicke, 
Privatdocent und erster Assistenzarzt der Psychia/r ischen Klinik zu Berlin. 

(Hierzu Tzfel X.) 

D e r  vorliegende Fa l l  giebt in mehrfacher Beziehung interessante Auf- 

schltisse tiber die Physiologie des Poas. 
St immel~ Tischler, 58 Jahre alt~ wurde am 28. August 1875 auf die 

~ervenklinik der Kgl. Charit~ aufgenommen. 
Die Anamnese ergab, dass er im October und November 74 vor/iber- 

gehend an Mattigkeit und geschwollenen Ftissen,~ yore Marz bis Juli 75 an 
starken Nachtschweissen gelitten butte, sonst immer gesund gewesen war, 
Vier Wochen vor seiner Aufnahme trat dumpfer Kopfschmerz und Schwindei 
auf, zugleich Flimmern vor den Au~en and Doppe]tsehen. Das Sehen besserte 
sich, als Pat. das linke Auge verband. Seit aeht Tagen wurde das Oeffnen 
des Mundes und das Kauen erschwert, die iibrigen Beschwerden nahmen zu 
and namentlich bemerkte Pat., dass das liuke Auge im innern Winkel fixirt 
stand. Sonst sollen noch bin und wieder Kreuzsehmerzen und des Nachts 
ein Geffihl yon Trockenheit im Halse und Munde bestanden haben. St~irkere 
Kopfschmerzen sind nie aufgetreten. 8peeifische Infection wird geleugnet. 

S t a t u s :  Schw~chliches, blasses Individuum~ yon stark senilem Aussehen. 
Thorax Egide, an den Brustorganen nichts Abnormes naehweisbar his auf etwas 
versti~.rkten zweiten Pulmonalton. Die Arteriae radiales stark gesehlangelt und 
rigide. P. 96. An den Bauchorganen niehts Besonderes. Der Urin, dunkel- 
gelb, spec. Gewicht 1030, ohne Beschwerde gelassen, enthMt am ersten Tage 
eine betr$iehtliche Menge, am foJgenden Spuren yon Eiweiss, ist frei yon 
Zucker. Cylinder sind in dem am zweiten Tage gelasseuen Harn nieht ent- 
halten. Am 31. August auch keine Spuren yon Eiweiss mehr. Keine $puren 
fraherer Infection. 
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Klagen ~ber Kopfsehmerzen; in den ernten Tagen einige ~Iale Erbrechen 
nach tier ~ahlzeit. Sensorium ist frei, Anschlagen an den Sch~del nirgends 
empfindlieh. 

Es besteht linksseitige Facialisl~hmung. Die Querfalten der Stirn sind 
links nur schwach, rechtn dagegen sehr stark ausgepr~gt; die linke Augen- 
braue steht tiefer, die rech-te erscheint in die ItShe gezegen. Die Nasolabial- 
falte ist links verstrichen, die linke Wange glatt und verbreitert, der linke 
Mundwinkel steht etwas tiefer. Bei Bewegungen bleiben alle Partieen der 
linken Genichtsh~lffe nehr bedeutend zurfick, namentlich ist links der Lid- 
schluss unmSglich. Die Yerbreiterung des Gesichts beruht auf brettharter An- 
spannung des linken Masseter, welcher zugleich auf Drunk etwas empfindlich 
ist. Die Zahnreihen kSnnen aur 2--3 Cm. yon einander entferat werden. 
Die Zunge wird gerade herausgestreckt, ist frei beweglich, nicht atrophisch, 
die 8prache ist etwas n~selnd~ sonst normal. Am Gaumen ist nichtn Ab- 
normes. Es bestehen keine ebjectiven, jedoch subjective Deglutitionsbeschwer- 
den, indem Pat. das Gefahl hat, als ob ibm die Speisen im Schlunde stecken 
blieben. 

Die oberen Augenlider decken jederseits die Cornea his zum oberen Pu- 
pillenrande, sie hhngen nt~rk nach dem ~usseren Winke'l zu herab. Das 
linke Auge betheiligt sich fast gar nich~ am Lidsehl~ge. Beide Bulbi stehen 
dauernd nach rechts gewendet, der linke noch mehr im innern, als der rechte 
im ~ussern Winkel. Beim Blink nach links fo]gt dos linke Auge gar nicht, 
das renhte nur bin zur Mittellinie. Wird jedes Auge einzeln unternucht, so 
kann ebenfalls das rechte Auge nut bis zur Mittellinie, das linke nur so welt 
nanh links bewegt werden, dass sich der inhere Cornealrand h6chstens 3 Mm. 
yon der Carunkel entfernt. Die anderen Bewegungen gehen rechts und links 
gut yon Statten. Ohne besondere Vorrichtungen hat Pat. keine Doppelbilder. 

Die Pupillen sind beide ziemlich e~,g, die linke eager als die rechte. 
In der Sensibilit~t des Genichtes benteht rechts subjective Herabsetzung 

(Taubheitsgef~hl). Nadelstiche werdea zeitweilig als Kopf angegeben (links 
nicht), und sind regelm~ssig ~veniger emlofindlich Ms links. Dasselbe gilt ffir 
K~lte-Empfindung: rechts erncheint an der Backe und Stirn ein angehaltener 
LSffel weniger kalt als links. Pat. hSrt gut, auf dem linken 0hr vielleieht 
etwas weniger; Geruch und Geschmack angeblich gut, nut Gefiihl yon Troeken- 
heir im Halse und ~Iande, 

Der Kopf ist frei beweglich, ohne Deviation, Rumpf und Extremithten 
zeigen gut erhaltene Sensibflitht und keinerlei L~hmungserscheinungen. 

Im Laufe des September nahm die L~hmung des linken Facialin noch zu, 
ebenso die Mundklemme; Pat. brachte die Kiefer kaum 1. Cm. weir ausein- 
ander. Yon Allgemeinerscheinungen sind starker Schwindel zu erw~hnen, so 
dans Pat. meist bettl~igerig war, so wie 6fter Uebelkeit und bin und wieder 
Erbrechen. Es wurde constatirt, dass keine groben SehstSrungen bestanden, 
das rechte atropinisirte • zeigte normales Yerbatten der Papille, jedoeh 
Trfibungen der hinteren Linsenkapnel. Die Differenz in der Sensibilit~,t blieb 
constant, sie erstreckte sich fiber die behaarte ttaut den Hinterkopfes his in 
die Nackengegend. Der Geruchnsinn schien beiderseits herabgesetzt, jedoch 
rechts besser als links. Die faradische Erregbarkeit des linken Facialis- 
gebietes blieb normal wie in den ersten Tagen nach tier Aufnahme, die gal- 
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vanische der Muskeln zeigte Andeutung yon Steigerung (die Kathoden- 
schliessuagszuckung trat z. B. links bei 10, rechts bei 12 El. auf). 

Am 10. October ergab die elektrische Untersuchung fo]gendes Resultat: 
Der Facialisstamm zeig~ sowohl fiir den faradischen als constanten Strom 
etwas herabgesetzte Erregbarkeit. Bei Prtifu~g der Musculatur direct ergab 
sich, dass links schon bei schwachen StrSmen (6 El.) Kathodenschliessungs- 
and Oeffnuagszuckungen yon langsamem VerIauf auftraten, und dass bei Ap- 
plication dcr Elektrode rechts am Kinn bei eider Stromst~rke, die rechts noch 
gar keiae Wirkung butte, durch Stromschleifen auf tier linken Seite Kathoden- 
schliessungs- und Oeffnungszucknngen entstanden. Ein s Resultat er- 
gab die Eeizuag der ~Iuscu]i frontales bei etwas griSsserer Elementenzahl. 

Am 11. October ~.vurde ein pleuritisches Exsudat constatirt. 
Am 12. October wurde eine genauere Augenuntersuchung vorgenommem 

Atd beiden Augen zeigten sich leichte Linsentrfibungen (Catarac~a seailis). 
Die Sehschi~rfe betrug rechts mindestens z/s, links mindesteas ~/3. Absolute 
Presbyopie. 

Das Gesichtsfeld des rechten Aages ergab bei grober Prttfung keine we- 
sentliehe Besehr/inkung, das des liaken Auges zeigte sich nach aussen frei, 
auf der Nasalseite konnte es wcge2~ der Fixiruag des Auges nach ianen nieht 
untersucht werdea, Die reehte Pupil]e, 13/4 L. weir, zeigt deutliche Reaction 
auf Licht~ die linke, 1 "* weir, ebenf,~lls. Dies gilt fiir jedes Auge ein~.ela 
antersucht; wean jedoch das linke Auge geSffnet ist, ist die gew~)huliche 
Weite der rechten Pupille viel geringer, etwa 1~/4 '''. Die Lichtreactioa tritt 
dann am reebten Auge ebenso wie vorhin eia. Bei Ann~heruag des fixirten 
Fingers tritt, obwohl mit dem rechten Auge keine Convergenzstellung erreicht 
wird, dennoch eine leichte Zusammenziehung der rechten Pupille ein, die 
linke zeigt keine u 

Am 14. October wurde noch einmal das'Fehlen jeder Lahmnng oder ~en- 
sibilit~tsstSrung an den Extrernitfiten eonstatirt. Am ausseren Coraealravde 
des ]inkea Auges, an welchem schon lunge Conjunct[val-Katarrh bestanden 
butte, zeigte sich ein flacher Substanzverlust,  fibrigens ohne jede Reactions- 
erscheinuag, der allmtihlich tiefer wurde und sieh sichelf6rmig nach oben 
and unten ausbreitete. 

Die Pleuritis verursachte fast gar keine subjectiven Beschwerden, giag 
mit bedeutender tlespirations- und Pulsfrecluenz einher (erstere 40-48,  letz- 
tere 90--13~) und mit sehr geringen abendlichea Temperatursteigerungen 
(38-38,4C.). Sonst wurde keine Veranderung bemerkt, nut dass bei zurich- 
mender Schw~ehe des Pat. das Herabhiingen beider Augenlider noch auff~lliger 
wurde - -  jedoch konnten beide Augen weir ge6ffnet werden. 

Am 19. October wurde Pat. benommen und fi~g an zu deliriren, am 20. 
erfolgte dcr To(l. 

O b d u c t i o n s b e f u n d .  

Auf dem Boden des IV. VentrikeIs wSlbt sich in der Mitte seiner ItShe, 
links yon der 3Iittellinie, eine g e s c h w u l s t a r t i g e  Masse  hervor, lf/~ Cm. 
l~ng und fast 2 Cm. breit. Sie erscheint aus 3 kleinen H~igeln zusammengesetzt. 
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Ihre hintere Grenze liegt nieht ganz 11/2 Cm. entfernt yon der Spitze des 
Calamus scriptorius~ ihre vordere 1 Cm. yon den Vierhtigeln. Die Oberfli~ehe 
der Geschwulst ist Yon grSsseren and kleineren Gefi~ssen durchzogen~ die 
ziemlieh mit Blut geffillt sind. Die Gesehwulst reieht fast 1/~ Cm. in den 
IV. Ventrikel'hinein, fiihlt sich ziemlieh derb an und hat an ihrer Oberfliiche 
eine graurSthliehe Farbe. Striae acusticae fehlen auf beiden Seiten. Die 
Geschwulst reicht nicht his in das Crus cerebelli ad pontem, dagegen ist das 
linke Corpus restiforme in seinem inneren Theile offenbar yon ~aeschwulst- 
masse erftillt. Auf dem Querschnitt des abgetrennten Kleinhirnsehenkels sieht 
man keine Geschwalstmasse. Auf dem Querschnitt tier Gesehwulst dutch ihre 
Mitre reieht sie naeh vorn nicht in die vordere Br~tckenabtheilung, nach 
rechts geht sie kaum etwas fiber die Mittellinie, nach links ilbersehreitet sie 
nicht die seitliche Grenze des Pons. Ein Schnitt in der Gegend der Pyra- 
midenkreuzung liess keine deutliehe Geschwulstmasse sehen. Im Uebrigen 
fund sich, bis auf mi~ssige Erweiterung der u , am Gehirn nichts Be- 
sonderes. Im Rfickenmark zeigte sich eine c e n t r a l e  G e s c h w u l s t -  und  
H i i h l e n b i l d u n g .  

Anatomische Diagnose: Induratio pigmentosa pulmonum, Pleuritis dextra 
serofibrinosa haemorrhagica tubereulosa, Tubereula hepatis~ renum et lienis (?). 
Tumor medullae spinalis et medullae oblongatae. 

Die N e r v e n  d e r  B a s i s  boten mit blossom Auge nichts Besonderes. 
Die frische Untersuchung der beiden Faciales, Abducentes and Oculomotorii 
ergab im linken ~. facialis starke fettige Degeaeration~ kleine FetttrSpfchen 
und feine Fettk0rnehen~ abet noch eine Anzahl wohlerhaltener markhaltiger 
Fasern. Der linke Abdueens z~igte noch st~rkore Fettentartung wie der 
Facialis, nicht sicher normale Fasera mehr beigemiseht, d~s Fett auch zu 
grSsseren Tropfen zusammengeflossen. Der rechte Faoialis, rechte Abducens, 
de r  rechte wie der linke Oculomotorius vollstitndig normal. Die spi~ter vor- 
genommene Unter~suchung der in Mfil ler 'scher Fltissigkeit gehi~rteten Nerven- 
st~mme ergab dasselbe Resultat. Aueh die ~n. trigemini warden gehiLrtet 
untersucht und ergaben auf dem Querschnitt nichts Abnormes; die kleine 
Quintuswurzel ging beiderseits verloren. 

Die G e s c h w u l s t m a s s e  im Pons, frisch untersucht~ zeigte sich aus einem 
feinfaserigen Zwischengewebe und iiberwiegenden kleinen Rundzellen zusam- 
mengesetzt, letztere namentlich am Rande zu isoliren, sonst dicht zusammen- 
geballt. ~ach Erhhrtung in Mi i l le r ' scher  Flfissigkeit stellte sic sich als 
confluirter Tuberkel heraus: Ausser einer diffusen Anh~ufung yon Granula- 
tionszellen zusammengeballte Nester soleher Zellen mit ki~sigem Zerfall tier 
~litte; dazwisehen vereinzelte Riesenzellen. Bei schwheherer (Lupen-) Ver- 
grSsserung zeigte sich die Geschwulstmasse allseitig scharf abgegrenzt, Bei 
mikroskopiseher Betrachtung dagegen wurden die Grenzen durch eine all- 
m~hlich in's gesunde Gewebe abergeheade Infiltration der Umgegend mit 
Rundzellen verwiseht. Zwischen dieser zerstreuten F~)rmation fandon sich 
tiberall zahlreiehe intaete Markfaseru. Im Gebiete der dichten Gesehwulst- 



Ein Fall yon Ponserkrankung. 517 

masse fund sich keine Spur yon l%rvengewebe mehr. Die Umgegend der Ge- 
schwu]st zeigte weder FettkSrncbenzellen, noch fettigen Zerfall yon I%rven- 
fasern. 

Um den S i t z  d e r  Geschwu l sg  genau z,1 bestimmen, warden Pons and 
Oblongata naeh sorgfLiltiger Harttmg in doppeltchromsaurem Ka]i in auf ein= 
under folgende Schnitte zerlegt~ welche in Carmin gef~rbt, entwiissert and in 
l%lkenS1 aufgehellt wurden. Schon vorher, nach der einfachen Hartung, hob 
sich die Geschwulst auf jedem neuen Querscbnitt durch die hellere, gelb- 
brhunliche F~rbung scharf begrenzt yon der Umgebung ab. D a e s  nicht nS- 
tbig m~d wegea des erforderlichen Zeitaufwandes unthunlich erschien, jeden 
einzelnen Schnitt aufzubreite~, so wurde nur jeder dritte Schnitt etwa in der 
oben beschrieben~n Weise welter behandelt und aufgebreitet, nachdem an dem 
makroskopischen u die Uebereinstimmung des aufzabewahrenden mit 
den ausfal]enden Schnitten constatirt war. Am oberen und unteren Ende der 
Gesebwulst, sowie an dem Uebergange des Ports in die Oblongata wurde yon 
diesem u abgesehen und Schnitt far Schnitt nntersuebt. Zu erw~bnen 
ist noeb~ dass an der Stelle des frisch angelegten Sehnittes mehrere Schnitte 
verloren gehen mussten, ~vo die oberfiiichliehen Schiehten unter dem Sehneiden 
(mit dem G u d den ~scben Mikro~om) abbrSckelteu. 

Seine grSsste Atlsdehnung erreiebt der Tumor auf Sebnitten, welche, ent- 
spreehend der Grenze yon Ports and Oblongata, reehts noeh Querfasern des 
:Ports and des Brtickenarmes, links das obere Ende cler Oblo~rgata zeigen. 
(Die beigegebene Fig. 3 Taf. X ist etwas unterhalb der grSssten Ausdehnnng 
des Tumors gezeichnet.) Er nimmt bier das gauze rtiekwiirts you der grossen 
Olive gelegene Gebiet der linken Hiilfte der Oblongata bis zum grauen Boden 
ein, indem er an Stelle desselben sich selbst in den Ventrikel emporwSlt, er- 
setzt die hintere H~lfte cler Raphe, welche bier deutlicb aus senkrecbt auf- 
steigendeu Fibrae rectae zt~samn~engesetzt ist, verdriingt sogar (oder ersetzt?) 
den naeh recbts davon zwischen Rapbe and gbducensb~ndeln gelegenen 
Theil der Li~.sgsfasern der Oblongata (inhere Abtheilung des gemisehten 
motorischen Feldes nach lVleynert) .  I%ch links reicht der Tumor his an 
den Aussenrand des Schnittes, lasst abet eine der aufsteigendeu Quint~is- 
wurzel entsprechende Randpartie frei. Auf einigen Schnitten reieht er bier 
his in das hintere Blurt der Olive and in die graue Substanz, welche der 
aufsteigenden Quintuswurzel yon innen anlieg~, hinein. Reehts sind die un- 
teren Verlaufsstticke yon wohl erbaltenen Abdacenswt~rzeln siehtbar, yon dem 
erhaltenen, in nachst hSbereu Scbnittebenen sichtbaren gemeinschaftliehen 
Abducens-Facialiskern entspringend. Die rech~s gelegene~ ebenfalls zerstSrte 
Partie des grauen t~odens get~Srt somit der Eminentia teres an. 

l~aeh oben nimmt der Umfang des Tumors rasch ab. An Schnitte~, 
welche reehts den Stature des F~tci~lis und Abdacens, links den des Acusticus 
treffen ~ s~mmtlich iu ihrem Briiekenverlauf - -  is~ die Raphe wieder sicht- 
bar~ nut in ihrem hintersten Abschn]t~ noch yon tlhufehen tier Geschwulst* 
masse durchsetzt, lqaeh vorn wird die Schleifenschieht vollstandig frei ge- 
lassen, nach aussen bin bleibt nicht nur die aufsteigende Quintuswurzel~ 
sondern auch die zugehSrige gelatin~se Substanz frei, dagegen wird'der graue 
Boden yon tier Raphe his an die gussere Eeke desselben (Gegend des Acu- 
stieuskernes) you dicht geballter Geschwulstmasse eingenommen und ebenso 
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die gauze hintere Hiilfte des Quersehaittsfeldes der Haube his auf die bezeieh- 
neten seitlichen Partieen. Von dem Briiekenarm bleibt die Geschwulst dutch 
die aufsteigende Quintus- und die Acusticuswurzel getrennt. Wurzelfasern 
des hbducens sind durch schwache tier Raphe etwa parallele Streifen vet 
der Tumormasse angedeutet, der Stamm de~ Facialis besteht ebenfalls aus 
schwachen Langsziigen, welche an M~chtigkeit mit denen des r. Facialis gar 
nicht zu vergleichen siud. In Fig. 2, welche die Verhi~ltnisse etwas welter 
oberhalb darstellt~ beginnt ausser der 8chleifensehieht auch das Gebiet tier 
oberen Olive frei zu werden~ nach reehts wird das obere Ende der Raphe~ naeh 
links die seitliche Ecke des grauen Bodens (ii.usserer Acusticuskern) ~on Ge- 
sehwulstmasse frei gelassen. Die Wurzelbtindel des Facialis und Abducens 
sind links viel zu stark gezeichnet. 

Je ~eiter man aufwiirts geht, desto mehr beschrSnkt sioh tier Tumor auf 
die Gegend des Ependym's dieht unter dem grauen Boden. Auf einem 
Behnitt% welcher dem oberen Ende der Gesehwult nahe liegt, trifft man fol- 
gende Verh~ltnisse (s. Fig. 1): Rechts erhebt sich der Bindearm als ~ussere 
Wand des IV. Ventrikels. Innen liegt demselben eia halbmondffrmiger Quer- 
~chnitt, die directe absteigende Quintuswurzet M e y n e r t ' s  an (Q. dese.). :Nach 
einw~rts yon dieser, an dem einspringenden Winkel des Bodens, sieht man 
einen Haufen pigmentirter Zellen, die Substantia ferruginea oder den Locus 
ceeruleus (L. c.). Ein Biindel ~arter Fasern nimmt daselbst seinen Ursprung: 
die gekreuz'te absteigende Quint~swurzeI ~ I eyne r t ' s  (Q. desc.T), welehe dicht 
unter dem grauen Boden und demselben parallel naeh einw~rts, der Raphe 
z% zieht. Der Sclmitt fi~llt also reehts welt oberhalb des Quintusaustrittes. 
Links ist dagegen gerade der Stature der kleinen (motorischen) Quintuswurzel 
getroffen, wie gewShnlich in Sehr~gschnitten (Q m.). Nach innen davon liegt, 
anseheinend intact~ der motorische Quintuskeru. Zugleich sind die in der 
Ebene des Schnittes entspringenden F~sern der grossen sensorischen Quintus- 
wurzel sichtbar; sie ziehen fiber einen halbmondfOrmigen Quersehnitt yon 
Nervenfasern, ihn rein streifend~ hinweg: es ist dies die aufsteigende Q(~intus- 
wurzel. Die Gesehwulstmasse ist fli~ehenartig in der gezeiehneten Weise am 
grauen Boden ausgebreitei, springt jedoch in der Mitre der linken H[~lfte des 
grauenBodens keilfsrmig nach vorn vet. 

Das oberste Ende tier Gesohwulst bildete einen ~hnlich gestalteten, nut 
kleineren Keil dicht unter dem Ependym~ etwa in der ~i t te  zwischen Locus 
coeruleus und Raphe. Der  Locus coeruleus: so v:ie die in der Vierhtigel- 
region angefertigten Schnitte zeigten vStlig normMes Verhalten, n~mentiich 
die OcuIomotoriuskerne und Wurzeln und die Ganglien-Substanz der Vier- 
hfigel. 

Naeh abw~r[s besehrSnkt sich tier Tumor zunaehst tier Breite nacb, in- 
dem er nach rechts nur his an die Raphe: nach links bin his an das Corpus 
restiforme heranreicht. Letzteres selbst ist bier zum grSssten Theil erhalten~ 
jedoeh seine innere Abtheilung (der sogen. ~ussere Acusticu~kern) noch durch 
Geschwulstmasse eingenommen. Die Geschwulst gewinnt dadurch eine fast 
quadratische Gestalt. So verh~lt es sieh noeh auf einem Schnitte, der rechts 
die Olive gerade da, we ihr Hilus beginnt, links dieseibe etwas oberhalb ihrer 
grSssten Entfaltung getroffen hat. Einzelne streifenfOrmige Ausl~ufer des 
Tumors dringen bier bis in die linke Olive selbst vor. Bei der weiteren hb- 
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nahme des Tumors nach ubwgi'ts zeigt derselbe wieder die Tcndenz, sich 
mehr und mehr auf den gr~nen Boden zur~ckzuziehen. Auf einem Schnitte, 
der rechts die ~ussere (in die Striae iibergehende) AcustieuswurzeI and die 

Olive im oberen Drittel, links schon Hypoglossus- and Glossopharyngeus- 
wurzeln und die Olive unterhalb ihrer grSssten Breitenausdehnung getroffen 
hat, hat die compacte Tumormasse nur die Ausdehnung yon li/~ Lin. im 
Quadrat and nimmt gerade die Gegend des Glossopharyngeuskernes (die vor- 
dere seitliehe Ecke des grauen Bodens) und dessen n~chstvordere Begrenzung 
ein. In mehr zerstrenter Formation, ~ber nirgends erhaltene :Nervenf~sern 
zcigend, erstreckt sie sieh d~nn wieder dem grauen Boden entlang fli~chen~ 
fSrmig bis zur Raphe und infiltrirt auch deren hinteres, in den YentrikeI 
einmandendes Ende. Der Hypoglossuskern seheint hier noeh nieht vorhanden, 
dagegen sind schon Wsrzelfasern desselben, und zwar wohlerhalten, im 
Schnitte sichtb~r. Aeusserer Acusticuskern, das ,,soliti~re Bfindel" (die ge- 
meinsame aufsteigende Wnrzel des seitlichen gemisehten Systems nach Mey- 
herr) und Warzelbandel des Glossopharyngeus, welche mit diesem rnnden 
Querschnitt zusammenh~ngen, bleiben yon der Geschwulst unbertihrt. In 
siimmflichen Schnitten dieser Gegend zeigt sieh gerade nach aussen der Tumor 
scharf abgegrenzt. Das untere Ende des Tumors (s. Fig. 4) li~sst den fibrigen 
grauen Boden frei und nimmt nur Glossopharyngeuskern (vordere seitliche 
Ecke des grauen Bodens) ein. 

Ueberblicken wlr die Gebilde~ welche im Bereich des Tumors be- 
troffen sind, so ist links der gemeinschaftliche Abducens-Facialiskern 
S t i l l i n g ' s  vollst~indig zerstSrS, die Wurzelbiindel beider ~Nerven sind 
schm~.l mid s~rophisch. Das 1. Facialisknie ist auf einzelnen Schni~en 
noch uls Querschnitt deutlich erkennbar, ist abet dutch den Tumor 
yon der austretenden Wurzel des ]. Faciatis vollst~indig abgetrenn~. 
ZerstSrt ist ebenso der gunze in diesen Bereich fullende vordere oder 
untere Fseia]iskern, die Ursprungsquelle des Paci~lisknies. Im un- 
tersten Brticken- und obersten Oblongatengebiete ist ausserdem die 
Raphe in ihrer hinteren Hi~lfte nnterbroehen - -  also ~ibrae rectae; 
wo hier der Tumor nach reehts tibergreift, betheilig~ er nut dgs hin- 
tere Li~ngsbiindel nnd zuni~chst naeh vorn liegende Fasern der hinteru 
Briickenabtheilung, w~hrend die Ursprungsmassen der Hirnnerven nn- 
beriihrt bleiben. Vom Ursprungsgebiet des linken Trigeminus kommen 
folgende Wurzelu in Frgge: 1) Die kle~ne, motorische, Wurze[ und 
deren Kern. Letzterer ha~ mindestens in seinem untern Drittel stark 
gelitten, in seiaer obern H~lfte is~ er sicher erhalten, die dazu geh6- 
rigen Wurzelbtindel zeigen nichts Auffglliges. 2) Die absteigenden 
Quintuswurzeln. Diese sind dreierlei Art:  a) Die ~tussere  A b t h e i -  
lun  g der ~bsteigenden Quintuswurzeln leitet sieh yon den die i~ussere 
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Kante des Aquaeduetus Sylvii in Gestalt eines ttulbmondes beglei- 
tenden Qucrsehnittcn ber (S t i l l i ng ' s  und H e n l c ' s  untere Trochlearis- 
wurzel). Diese ist his zu ihrem Austritt als yore Tumor unbertihrt zu 
verfolgem b) Die mittlere Abthcilung tier absteigendeu Quintus- 
wurzeln~ identisch mit den direct vom grauen Boden hergeleiteten 
Quintusurspriingen S t i l l i n g ' s ,  cntspringt aus dcr Sabstautia ferru- 
ginea (dem Locus coeruleus) der entgegengesetzten Seite (s. Mey-  
nc r t ' s  Beschreibung der Quin~usurspriinge in S t r i c k e r ' s  Gewebe- 
lehre). Ihr oberer Verlaufsabschnitt~ jeuseits der Kreuzuug in der 
Raphe, ist auf ~ig. 1 wohl erhalten siehtbar. In ihrem unteren auf 
derselben Seite befindlichen Verlaufsstiicke siud sic in mehr zerstreuter 
Anordnung dutch die lockere den Tumor umgebende Formation yon 
Rundzellen bis zum Austritt hindurch zu verfolgen. In wie welt hier 
der Tumor die Function beeintr~chtigt habeu kann~ l~tsst sich durch 
die au~tomische Untersuchung nicht entseheiden. Dasselbe gill yon 
c) der inneren Abtheilung der absteigenden Quintuswurzelu. 

Das gekreuzte Ursprungsvcrhi~ltniss des Quintus legt die Frage 
nahe, ob die links entspringenden Warzelantheile des rechten Tri- 
geminus betroffen sind. Wie schon erw~hnt~ bildet das obere Ende 
der Geschwulst einen kleinen iu den grauen Boden vorspringendeu 
Keil dieht unterhalb der ttShe des Locus coeruleus in der Mitre 
zwischcu diesem nnd der Raphe. Die entspreehenden Schnitte zeigteu 
an dieser Stelle cinch dem grauen Boden parallel laufendeu horizon- 
talen, aber mehr schief getroffenen Faserzug dutch eine einspringende 
Kante soliderer Tumormasse unterbrochen. Diese Fasern kSnnen ih:er 
Lage nach nichts Anderes sein, Ms die gekrenzte absteigende Wurzel 
des rechten Quintus (entspreehen also dem Biindel Q. desc. t auf 
~igur 1). 

Yon der unteren Halfte des Tumors ist zerstSrt: etwa die hin- 
tere tti~lfte der Raphe des der Briicke angrenzenden Theiles der Ob- 
longat~ (s. :Fig. 3), der gauze untere ia der Oblongata selbst ge- 
legene Theil des vorderen :Facialiskernes (reehts isr derselbe iu Fig. 3 
angedeutet Fac. ant.), nattirlich auch die yon ibm entspringendeu 
WurzelbLindel, das Facialisknie selbst, der grSsste Theil des ,,inneren 
Acusticuskernes" (Meyner t ) ,  das obere Drittel (naeh ungefiihrer 
8ehiitzung) des ,,s Acusticuskernes" (s. die Quersehnitte in 
:Fig. 4 A. ext:) and ein angrenzender Theil des Corpus restiforme, 
dieht bevor dasselbe die Oblongatu verl~Lsst, endlich das obere Ende 
des dem grauen Boden anliegenden Gtossopharyngeuskernes. Yer- 
schont geblieben sind: der grSsste Theil des Corpus restiforme und 
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des /iusseren Acusticuskernes~ das solit/~re Biindel (die ffemeinsehaftl. 
aufs~eigende Wurzel des seitl, gemisehten Systems), die aufsteigende 
Quintuswurzel, die grosso Olive, der Hypoglossuskern. 

Die vordere Briickenabtheilung and die Pyramideu der Oblongata 
sind nirgends dureh den Tumor betroffen, sondern sind immer dutch 
einen betr/iehtlichen Raum vSllig gesunder Gehirnsubstanz yon ibm 
gesehieden. 

Zu dem vors~ehendeu Befunde is~ noch zu bemerken, dass selbstver- 
stKndlich die End en der Gesehwulst selbst nieht gezeichnet werden kouuten. 
Fig. 1 stellt vielmehr einen Schni~t bald unterhalb, Fig. 4 einen solchen 
dieht oberhalb der Enden der Gesehwnlst dar. Dass Schnitte welter 
oben~ dutch die Oculomotoriusgegend, sich normal zeigten, ist schon 
angeffihrL Zur grSsseren Sieherheib wurden auch welter abw/irt% e~wa 
dem unteren Oblongatenende en~spreehend, einige Querschni~te an- 
gelegt. Sie ergabea vSllig normales Verhalten. Ein Zusammeuhaug 
mit tier im Rtickenmarke vorgefundenen Geschwnlst- u. H6hlenbildung 
ist also nicht vorhanden. 

E r k l / i r u n g  der  B e z e i c h n u n g e n  (Fig. 1--4). 

Tin., Turn. --~ Tumor. 

Q.m. - Motorischo Quintuswurzol. 

Q. desc.t = Gekreuzte absteigende Quintuswurzel. 
Q. deso. = Directe abstoigende Quintuswurzel. 
L .c .  ---- Locus coeru]eus od. Substantia ferruginea. 
Q. asc. --- Aufsteigende Qaintuswurzel. 
Abd. : Abdueens. 

O.s. : Obere Olive. 

Fac. ----- Facialis. 
Q. = Quintus in der Schnittebene entspringend. 
C.r. --- Corpus restiforme. 
0. inf. ---- Untere Olive. 
Fac. ant. = Vorderer Facialiskern. 
G1. ----- Glossopharyngeus. 
A. ext. -- Aeusserer Acustieuskern. 
H. ---- ttypoglossus. 

Der weiierea Bespreehung des YaIles muss eine kurze Be~raeheung 
vorangesehickt werden, welche fiir die Auffussung desselben you 
grossem Belanff sein diirfte. Die meisten Herderkrankungen des Ge- 
hirns maehen zwei Reihen yon Erseheinungen. Die einen sind durch 

Archly f. Psychiatrle,  VII, 3. l~eft, 34  
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den Ausfall einer bestimmten Menge Gehirnsubs~anz yon einem ge- 
wissen Sitze bedingt, es sind bleibende oder wenigstens l~ngere Zeit 
bestehende Dcfeete. Man kann fiir sie den gut gew~hlten, neuerdings 
yon physiologischer Seite*) vorgeschlagenen Namen der A u s f a l l s -  
s y m p t o m e  acceptireu, obwohl sie der Saehe nach l~ugst bekannt 
sind. Denu es ist eine kliaisch l~ngst gewiirdigte Thatsache, dass nur  
d e r  b l e i b e n d e ,  ode r  f/ir l ~ n g e r e  Ze i t  c o n s t a n t e  D e f e c t  
fiir die  L o c a l d i a g n o s t i k  v e r w e r t h b a r  ist.  Die andere Er- 
seheinungsreihe umfasst die fast jede Herderkraukung begleitenden 
Al]gemeinsymptome yon Seiten des Gehirnes. Dahia geh~ren die 
Symptome der bald pl~tzliehen, bald langsam anwaehsenden Druck- 
steigerung des Sch~deliuhaltes -- die Stauungspapille, der apoplektische 
Insult und die unter den Hamen yon Coma, Sopor, Somuolenz and 
Stupor begriffeuen Bccintrgchtigungen des Sensoriums - -  sowie die 
noch nicht auf bestimmte u zuriickgefiihrten, vielleicht haupt- 
s/~ehlich vasomotorischen Erscheinungen des epileptisehen knfalls, yon 
Sehwindel, Uebelkeit und Erbrechen, endlich das Symptom des Kopf- 
schmerzes und die Delirien. Die genannten Allgemeinerscheinungen 
kSnuen jede Herderkrankung des Gehirnes~ yon gauz beliebigem Sitz% 
sei es mehr oder weniger dauernd, sc ies  nur in gewissen Stadien des 
Verlaufes, begleiten. Nur unter besonderen Umst~nden gewinnt irgend 
ein Allgemeinsymptom die Bedeutung eines Herdsymptomes, z. B. die 
Delirien in den nicht seltenen F/~llen, in welchen sie das Haupt- 
symptom der Meningitis bilden, f/it die Betheiligung der Convexit/~t; 
die aequirirte Epilepsie fiir Erkrankung der Hirnrinde, weil erfahrungs- 
m~ssig gerade L~sionen der Hirnrinde Epilepsie hervorzubringen pile- 
gen; der Sehwindel fiir Sitz im Kleinhirn, wenn er dutch Intcnsit~t 
und Dauer das Krankheitsbild dominirt etc. etc. Bei dieser Yerwer- 
thung ist jedoch die gr6sste Vorsieht anzurathen, wenn man nicht 
groben Irrthiimern ausgesetzt sein will, and dies grit sogar yore loea- 
Iisirten Kopfsehmerz. Im Allgemeiuen kann man sich damn auso 
sprechen, class die M e n g e  a n d  die Schwere  der  A l l g e m e i n -  
e r s c h e i n u n g e n  e inen  ungef /~hren  M a s s s t a b  daf / i r  a b g i e b t ,  
i n w i e w e i t  die H e r d e r s c h e i n u n g e n  ver l /~ss l ich ,  d. h. d u r c h  
s i c h t b a r e  LEs ioneD des b e t r e f f e n d e n  O r t e s  b e d i n g t s i n d ,  

*) Goltz, Ueber die Yerrichtungen des Grosshirns. 2. Abhandl. P fliig er's 
Archiv 14. Bd. p. 412 ft. Der Grie~inger'sche Ausdruck ~tterdsymptome ~ 
bezeichnet im Wesentlichen dasselbe and kann wohl beibehalten werden, wenn 
man ihm die hier gegebene sch~rfere Begriffsbestimmung unterlegt. 
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und inwieweit sie etwa nur Fernwirkungen ~) eines beliebig si~zenden 
Processes darstellen. Herderkrankungen, welche yon vielea und starken 
Allgemeinerscheinungen begleitet sind, erweisen sich sehr gew~hnlieh 
als unbrauchbar f(ir die Loealisation yon Gchirnfunetionen, so z. B. die 
meisten gr~sseren Tumoren, die frischen Hirnblutungen irgend gr~sseren 
Umfanges etc. Dagegen giebt es F~lle, in welchen der Ausfall yon 
Funetionen fast ganz ungest~rt yon Allgemeinerscheinungen zu Tage 
tritt nnd in welehen sich die Pathologie sogar dem Experiment be- 
dentend iiberlegen zeig~. 

Ein zwei~es Kriterinm dafiir~ ob die beobaehteten Symp~ome wirk- 
lich auf den Sitz der Affection zu beziehen siud, giebt der anatomische 
Befund. Kleine, circumscripte tterde, ohne secund~re Ver~nderungen, 
wie Druckspuren oder Yerschiebung benachbarter Gebilde, geben eine 
gewisse Gew~hr fiir den isolirten Functionsausfa]l des be~reffenden 
Ortes, besouders wenn sie substituirend in der Gehirnsubstanz liegen 
und entzfindliehe Erscheinnngen der Umgebung fehlen. 

In beiden Beziehungen erweist sich unser Fall als aussergewShn- 
lich gfinstiges Vorkommniss. Die Herdsymptome --  L~hmnng des linken 
:Facialis und Abducens, partielle des rechten Oculomo~orius und Parese 
des rechten Quintus - blieben w~hrend der ganzen siebenwSchen~- 
lichen Beobachtangszei~ des Pat. fast unver~nder~, sie besbanden wahr- 
seheinlich~ in geringerem Grade, schon einige Wochen vorher. Von 
A1]gemeinerseheinungen sind dagegen nur leieh~ere, und zwar Kopf- 
schmerz, einige Male Erbreehen und starker Schwindel erw~hnt. Letz- 
terer ist aber hanpts~ch]ich auf Rechnung der gestSrten Angeninner- 
ration zu stellen~ so class nnr das immerhin seltene Erbrechen und eiu 
Kopfschmerz yon geringerer IntensiVeS, ohne bestimmte Localisation, 
~ibrig bleibt. Das Sensorium des Kranken war bis einen Tag vor seinem 
Tode~ wo Delirien auftra~en, unges~rt, auch epileptische Anf~lle sind 
hie aufgetre~en. Mit tier Geringf~gigkeit dieser Allgemeinerscheinungea 
stimmt der geringe Umfang des Tumors und die Beschaffenhei~ seiner 

*) Diese Fernwirkungen folgen sicher auch besimraten Gesetzen, die uns 
aber noch g~nzlich unbekannt sind. Mir ist (ira Allerheiligen-Hospital zu 
Breslau) ein Fall vorgekommen, bei welchem ein grosser subduraler Blut- 
erguss in der rechten mittleren Schadelgrube vorhanden war und sich dent- 
liche Druckstellen am rechteu Oculomotorius, da wo er in die Dura eintritt, 
und an der Basis des linken Grosshirnschenke]s~ entsprechend der oberen 
Kante des linken Felsenbeines, vorfanden. Whhrend des Lebens war, trotz 
tiefen Sopor's, eine L~hmung des reehten Oculomotorius und der rechten Ex- 
tremit~tten zu eonstatiren gewesen. 

34* 
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Umgebung ~'eff]ieh tiberein. Der Tumor ersetz~ zum grossen Theil 
die Gehirnsnbstanz, ist yon keiner Erweichungs- oder Verhi~rtungszone 
umgeben~ Pens und Oblongat'~ zeigen nirgends Druckspuren. 5Tar die. 
Raphe der hinteren (oberen) Briiekenabtheilung ist ein wenig nach 
rechts convex hervorgebauscht. Einen schlagenden Beweis yon der 
Priicision, mit welcher die Fuae~ionsstSrung sich auf den Ort des 
Tumors selbst besehriink~, giebt der Umstand, dass die linke Pyramiden- 
bahn~ welehe dem Druek zuni~chst ausgesetzt war, nie eiae Beeintr~ch- 
tigung (niimlieh rech~sseitige Abschwi~ehung der Motilit~t) hat erkennen 
lassen. 

Aus den vorangeschickten Bemerkungen geht, da eine anderweitige 
Gehirnver~nderung nicht gefunden wurde, so viel mit Sicherheit her- 
vor, dass die beobachteten Herdsymptome anf den Herd selbst zu. 
riickgefiihrt werden miissen, und dass jede Nebenwirkung desselben 
ausgeschlossen werden kann. Eine m(fglichst sorgfiiltige Feststellung 
des 0rtes, wie sic bier mitgetheiIt ist, erscheint deswegen gerecht- 
fertigt. Ich hebe dies hler ausdriicklich hervor, weft ich allerdings 
- -  entgegen dem herrsehenden Strome --racine, dass auch e inze lne  
F~ille bewe[sen, sobald nur die geh~rige Kritik aa ihncn geiibt wird. 
Dagegen ffihren kritiklose Zusammenstellungen noch so vieler Fiille 
sieher zu dem Ergebnisse, Alles in Frage zu stellen, indem an ihnen 
rech~ angenscheinlich dargethan wird, class gleiche Sympr bei ver= 
sehiedenem and verschiedcae Symptome bei gleichem Sitze der Affection 
vorkommen k6nnen. 

Dem aufmerksamen Leser ist vie!leicht aafgefallen, dass ich bei 
Aufziihlung der Herdsymptome dcr Contractur des linken Msc. rectus 
in~ernns nnd des Msc. masseter keine Erw~ihnuug gcthan babe. Als 
Reizzust~nde scheinen mir beide nicht zu den tterdsymptomen im 
strengen Sinne des Wortes zn geh6ren. Sieher weist j~ aueh die 
Reiznng, eben so gut wie die Liihmung, auf das Betroffensein irgend 
eines ~ervengcbietes him Aber, wie sehon der Relzzustand selbst 
gerade die erha~Itenc Leitung einer :Nervenbahn beweist, so lehrt 
aueh die tiigliehe Erfahrung (z. B. im Trismus), dass Convnlsionen 
und Contracturen in den verschiedensten ~ervengebieten ohne palpable 
Liislonea vorkommen kSnnen. Daher kann diesen Reizzusti~nden, ebenso 
wie den zu den Zwangsbewegungen geh6rigen E rscheinungea bei frisehen 
Apoplexien etc. (Kopf-, ikugen- und KSrperdrehung) nur ausnahms~ 
Weise der Rang yon Herdsymptomen einger~umt werden~ ni~mlich wean 
die Gruppirung mit anderen, L ~hm n a g s symptomen eine charakteri- 
stische ist, wie z. B. bei Rindenerkrankungen. Im vorliegenden Falle 
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gewinnen die Symptome dutch ihr laages Bestehen an Gewicht. Der 
anatomische Befand (s. oben) rechtfertigt es denn auch, wean man ia 
eiuem theiiweisea Ergriffensein des linken motorischeu Quiutuskernes 
das ursiichliehe Moment fiir die Mundsperre erbliekt. You dem Ver- 
hulten des linken Rectus interuus wird welter unten noch die l%ede seiu. 

Gehen wit nun zur Besprechuug der genaan~en eigeutlichen tterd- 
symptome uaseres F~lles fiber, so ist vorweg zu bemerken, duss uns 
nat die Aufgabe zufs eben diese, d. h. den Functions~usfalI ~us 
dem Befunde zu crkliiren, dass wir abet in dem Erhalteuseiu der 
Function an sich schon eiaen hinreichenden Beweis for die Integriti~t 
der :Nervenfasern erb]ieken. So bedarf die Iutegriti~t des l l n k e u  
Q u i n t u s u r s p r u n g e s  eigentlich nicht erst des anatomisehen ~Nach- 
weises~ zumal w i r e s  hier iiberall schou mit den periphereu Warzel- 
faseru zu thun haben, bei welcheu sicher eiue Stellvertretunff, wie sic 
vielleicht bei den centralen Fasermassea stattfindet, ausgescblossen 
werden kann. Indessen l~sst sich fiir die Erhaltung der aufsteigeaden 
grossen Quiutuswurzel der positive :Naehweis fiihren. Dieselbe erseheint 
nur zur Seite gedr~ngt. Ebenso verh~tlt es sieh mit den in den Aus- 
trittsebenen des Quintus entspringendeu Faserantheilen and der directen 
absteigenden Quintuswurze]. Die gekreuzte absteigende Quintuswurzel 
bus dem Locus coeruleus and die yon M e y n e r t  sogenannte innere 
Abtheilung der absteigendeu Quin~nswnrzeln treten diesseits der Raphe 
in die loekere Formation der Tamormasse ein nnd lassen sich dutch 
dieselbe at~seinaudergedr~ngt verfolgen; ob uber eiu Thell yon ihaen 
zu Gruude gegangen ist, lgsst sich durch das Stadium der Sehnitte 
nicht eruirea. Jenseits der Raphe - -  in der rechten Brtiekenh~ilfte- 
l~sst sich die Intactheit der dem Locus coeruleus enestammeuden 
Wurzel wieder direct constatiren. (S. Fig. 1 Tar, X Q. desc. ~-.) 

I. D i e  g e k r e u z t e  Q u i n t u s p u r e s e  maehte sieh subjectiv uls 
Tuubheitsgeftihl, objectiv uls t~[embsetzung tier Schmerz- and der Tern. 
peraturempfindung aaf der rechten Gesiehtsh~lfte geltend. Die anderen 
Qu~li~cn der Empfinduug wurden nieht untersuch~ auch tiber die Be- 
theiliguug der Mund- und Zungensehleimhaut nichts festges~ellt~ sicher 
~ber bestund Gefiihlsparese im Gebiet ~ller drei grossea Aeste des 
Quintus, Der Geschmuck year angeblich ohne Vcr~uderung; nii, her~ 
Priifungeu dessclben wurden durch die Mundsperre verhiudert. D~ 
der Tumor die R~,phe nut auf eine kurze Streeke unterhulb dee Quintus- 
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austrittes uad nirgends so welt naeh rech~s iiberschreitet, dass er die 
rechts befindliehen Ursprungsmassen des Quintus in seineu Bereieh 
ziehen k6nnte, so liegt bier unzweifelhaft eine Einwirkufig des links 
befindliehen Tumors auf den reehten Quintus, d. h. eiue gekreuzte 
Quintusparese vor. 

Die gekreuzte L~ihmung der sensiblen grosseu Quiatuswurzel ist 
keineswegs ein so sehr seltenes Vorkommniss. Man trifft sie sowoM 
bet der hysterisehen als auch bet der dutch Herde in der inneren 
Kapsel bedingten eerebralen Hemianaesthesie.*) 

Auch Affectioneu des Hirnschenkels bewirken gekreuzte Sensibi. 

lit~tsstSrung des Gesiehts, wie aus den F~llen yon H. W e b e r * * )  und 
R o s e n ~ ha l***)  hervorgeht. 

Im Fall yon W e b e r  bestand ein hortenfehler, die Hirnerscheinungen 
traten apoplektiseh auf. Sie bestanden in linksseitiger Lhhmung des 0eulo- 
motorius, rechtsseitiger des Facialis und der Extremiti~ten. Die Sensibiliti~t 
war rechts an Gesieht und Extremit~ten herabgesetz~. Die Haupterschei- 
nungen bestanden fort, nur die Facialisli~hmung besserte sich bedeutend. Der 
Tod erfolgte naeh mehr als 6 Woehen an Pleuritis. Blutung im unteren 
Theile des linken Grosshirnschenkels. 

Im Falle yon R o s e n t h a l  fund sich eine erbsengrosse Cyste yon gelati- 
nSsem Inhalt in der inneren Partie des linken Hirnschenkels, ein fiber bohnen- 
grosset Tumor Yon theih fester, theils weicher Beschaffenheit, den rechten 
Oculomotorius einschIiessend, an der Lamina perforata posterior and ,,serOse" 
Erweichung des angrenzenden Theiles des rechten Hirnschenkels. Der kli- 
nische Yerlauf sprieht dafiir, dass der rechte Hirnsehenket erst sparer ange- 
griffen wurde. Die Symptome waren: Linksseitige L~hmung des Oculomoto- 
flus, rechtsseitige Parese des Facialis, Hypoglossus und der Extremit~ten, so 
~vie Herabsetzung der Sensibilitiit mit Einschluss der rechten Gesichtshi~lfte. 
Die reehtsseitige 0culomotorius-L~hmung trat spi~ter hinzu. Es bestand 
Stauungspapille. 

Aus dem Umstande, dass in allen diesea Fiillen zngleich die Sea- 
sibilit~it der bert. K6rperhi~lfte beeintri~ehtlgt war, li~sst sich der Schluss 
ziehen, dass die centrale Faserung ffir den sensiblen Quintus und die 
iibrigen Geftihlsnerven ether K6rperhi~lfte sowohl iu der inuern Kapsel 
als im Hirnschenkel zusammen verlaufen. Dasselbe gilt auch noch 
fiir einen Theil des Pons,  wie aus dem F a l l e  iTon J. S t e i u  (naeh 
S e h m i d ~ ' s  Jahrbtiehern 121, Bd. S. 302) hervorzugehea seheint: 

*~ l~Ian vergleicbe die unter C h a r c o t ' s  Leitung gearbeitete These yon 
Veyss i~ re :  Sur l'h~mianesth~sie de cause c~r~brale. Paris 1874. 

**) Med.-chirurgieal Transactions 46. Bd. p. 121. 1863. 
***) Wiener reed. Jahrbficher 1870, 1. Heft. 
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Unter Kopfschmerzen, Sehwindel und Erbrechen entwickelte sich rechts- 
seitige Parese and tterabsetzung des Gefah]s der rechten KSrperh~lfte mit 
Einschluss des Gesichts. Das Sprechen und Schlingen wurde im weiteren 
u behindert, das reehte Auge stellte sich etwas naeh aussen ein. 
Schliesslich wurde auch Geffihls- und Geschmaeksver~inderung der linken 
ZungenhMfte constatirt. Im linken Thalam. opt. fund sich in tier Mitre eine 
gelbe Erweichung~ ausserdem aber eine wallnussgrosse Gesehwulst mitten in 
die Substanz der rechten Seite des Pons eingelagert. Die linke H~]fte des 
Pons, sowie die Nerven an der Basis waren intact. Die centrale Erweichung 
des Sehhiigels kanu bier wohl mit Recht vernaeh]~ssigt werden, da der Seh- 
hfigel zu Gefahl und Bewegung keine directen Beziehungea hat. 

B r o w n - S ~ q u a r d  citirt (Archives de pbysiologie norm. et path. 1868 
p. 718) mehrere FStlle~ we]che vielleieht hierher geh6ren, yon halbseitiger 
L~hmung und Anaesthesie bei Ponsaffectionen, so yon B r n n n i c k e ,  Olli-  
v ier ,  G r e u z a r d  und Gendrin.  Er thut aber des Gesichtes nicht beson- 
dere Erw~ihnung, sondern spricht Fur yon Anaesthesia der ganzen reehten 
oder linken K6rperhhlfte. Da er jedoch in anderen F~,llen nur yon den 
rechten und linken Extremit~ten spricht, so ist es vielleieht berechtigt, diese 
F~lle als Hemianaesthesie auhufassen. Ebenso verhMt es sich mit dem Be- 
richt ~iber 3 F~lle yon Da V e n e z i a  (in C a n s t a t t ' s  Jahresber. 1866). 

Aber selbs~ ohne den casnistischen ~achweis kann man dieses 
Verhalten als sieher ~nnehmen~ indem erst der Pons den im tIira- 

schenkel enthaltenea centralen Quintusfasern die Gelegenheit giebt, 

auf die andere Seite/iberzutreten~ um zu den directen Ursprungsmassen 

des Quintus zu gelangeu, 
Zu diesem Behufe ist eine Trennung des Quin~usantheils der sen- 

siblen Fasermasse yon dem fiir Rumpf und Extremit~ten bestimmten 

Antheile erforderlich, welcher letztere noch auf derselben Seite ver- 

bleibt. Und aus dieser anatomisehen Nothwendigkeit erkl~rt sich sehr 
einfaeh die Thatsache, class gerade bei tterdaffectionen des Pons i s o -  

l i r t e  centrale, d. h. gekreuzte, Quintuspareseu vorkommen k~nnen. 
Die gekreuzte Quin~usaffection in nnserem Falle hat also bei n~herer 
Beleuchtung nlchts Wunderbares. 

Sie ist iibrigens auch in dem Leyden 'sehen Falle, auf welehen welter 
unten eingegangen werden soil, vorhanden. Die Faserstr~nge scheinen sich 
fiberhaupt in der Brfieke mehr zu sondern. In einem Falle yon S t u a r t  
Coope r  (Bulletins de la soci~t6 anatomique de Paris, I. S~rie, t. XXI p. 68, 
citirt in: L a r c h e r ,  Pathologie de la protuberance annulaire, Paris 1868.) 
bestand Anaesthesie der rechten ExtremitY, ten ohne :Hemiplegie. Es fund sich 
ein nussgrosser Tumor in der linken Seitenh~lfte tier Bracke, welcher die 
untersten Bfindel versehont butte Carr~ (Gaz. m~d. de Paris 1834 p. 569) 
beschreibt eine Induration der linken BrackenhMfte mit Lhhmung des rechten 
Armes und Anaesthesia des rechten Beines. 

Die gewShnliche Form tier Quintusaffection bei Ponserkrankungen ist die 
tier gekreuzten Lhhmung (analog der H~miplegie alterne Gubler 's) .  So wie 
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Faeialis und Abducens, so wird auch der Quintusstamm auf der Seite der 
Affection, die Extremitiiten hingegen werden gekreuzt betroffen und zwar mit 
oder ohne gleichzeitige Gefiihlsparese. Ein Fall yon Grene t  (Gaz. hebdomad. 
1856 Nr. 38) kann daf(ir als Schema dienen. Es wurde zun~chst Geftihl und 
Bewegung tier linkeu Gesichtshi~lfte gel~hmt, erst nach 3 Monaten trat Li~h. 
mung und Anaesthesie der rechten Extremit~ten hinzu. Die Section stellte 
mehrere Tumoren, aber nur in der linken BrfickcnhMfte heraus. 

Die einzigen Autoren~ bei welchen ich eine Unterscheidung zwischen 
centraler and peripherer Affection des sensiblen Quintus finde, sind Rom- 
be rg  (Lehrbueb, Berlin 1840--46) nnd Brown-S~qua rd  (Journal de phy- 
siologie t. V p. 307, citirt in Larcher ,  S. 159). Nach Romberg  ist fiir die 
centralen hnaesthesien des Quintus die (zum Sitz der Affection) gekreuzte 
Sensibitit~tsstOrung charakteristisch. Sie kommt nach ihm vor als Begleiteriu 
frischer Gehirnhiimorrhagien, befi~llt nut den 3. Ast des Quintus undist mit 
L~hmung der entsprechenden Portio minor verbunden. Diese Angaben weisen 
darauf bin, dass R ore berg direct yon dem apoplektischen Insult abh~ngige, 
also vorfibergehende, Symptome meint. Brown-S~quard  theilt in einem 
Aufsatze: Sur l'entrecroisement de quelquesunes des branches des nerfs tri- 
jumeaux duns la protuberance annulaire 3 F~lle ohne Sectionsbefand mit, 
welche an den unsrigen erinnern. Anaesthesie der rechten Gesichtsh~lfte, 
sehr leichte Li~hmung des rechten Facialis and Abducens, linksseitige Hemi- 
plegie und Anaesthesie der linken Zungenhi~Ifte. Die Fasern f(ir den Lin- 
gualis wurden bier wahrscheinlich gekreuzt betroffen. 

Aus dieser Dars~ellung ergiebt sich, d a s s e s  mSglieh seiu muss, 
durch genaue anatomische Uniersuchung eines g e e i g n e t e u  Falles 
den Ort der Faserunterbrechung ann~iherad zu bestimmen. Dass unser 
Fall sich im hiichsten Grade zur Loealisation tier Herdsymptome 
eigne~, is~ obea ausflihrlieh entwickelt worden. 

Es f ragt  sieh zun~iehst, ob tiber den u der centralen Quintus- 
faserung etwas N~heres bekannt ist. Der einzige anatomische hutor, 
weleher die Nervenurspriinge der Brtieke unter diesem Gesichtspunkte 
abhandelt, M e y n e r t ,  weiss dartiber nichts Verli~ssliches anzugeben. 
Nur so viel steht fest, dass die Kreuzung der centraleu Faserungen 
auf dem Wege  zu ihren Nervenkernen resp. n~chsten Ursprungsstiitten 
sich in tier Raphe vollzieht. Es kSnnte also tier Affection der Raphe 
in unserem Falle Sehuld gegeben werden. Indesseu spreehen gewieh- 
tige Griinde gegen diese Annahme. Einmal zeig~ sieh die Raphe nur 
in Schnittebenen~ welche schon unterhalb des Quintusaustrittes liegen, 
you solider Tumormasse unterbrochen (s. Fig. 1--4 Taft X). Nur 
unter der durch nichts gerechtfertigten Voraussctzung, dass die een- 
trale Quintusfaserung yore Gehirn aus erst in tiefere Brfiekenebenen 
gelangte, um dann wieder riickwi~rts aufzusteigen~ kSnnte also die 
Affection der Raphe iiberhaupt etwas erklaren. Daun abet wi{re, bei 
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der sym~etrischen Anordnung beider Briickenhitlften, v611ig unerkliir- 
bar, w~rum eine Liision der Kreuzungsslelle nieht beiderseitige Quintus- 
parese, sondera nut die der reeh~en Gesichtsh~ilfte verschuldet hubert 
sollte. A_us diesem Grnnde bleibt man auf eine nicht symme~riseh and 
zwar links gelegene Stelle verwiesen. :Nun is~ es aber dureh M e y n e r t  
(in S t r i c k e r ' s  Gewebe]ehre S. 775 u. 776) bekann~, dass sieh der 
sensiblen Quintuswnrzel direct Fasern beigeselleu, welche einen ge- 
kreuz~en Ursprung aus dem Locus coeruleus der entgegengesetzten 
Seite nehmen. Eine Unterbrechung dieser Fasern, welehe M e y n e r t  
als ,,mittlerc Abtheihng tier absteigenden Quintuswurzeln" bezeichne~ 
(s. Qu. desc.t auf :Fig. 1 Tar. X) , .  kSnnte ebenfalls die gekreuzte 
Qnintusanaesthesie erkl~ren. Zugleich wiire bier ein Stiiek des iso- 
lirten, d. h. yon der anderen sensiblen Faserung getrennten, Quintus- 
verlaufes greifbar vorhanden. Obwohl nun durch einen ungliieklichen 
Zufall die Sehait~richtung mSglichst ungtinstig zur En~seheidung dieser 
Frage ausgefullen ist, denn sic entsprieht dem schief ~bsteigenden 
Liingsverlauf tier gekreuzten Wurzel des l i n k e n  Quintus, w~ihrend sie 
in den des r e e h t e n  hii~te fallen sollen, so geben dennoch Sehnitte durch 
das obere Ende des Tumors (oberhalb :Fig. 1) einen dahin zu deu- 
tenden positiven Befund. Man erblick~ daselbst schief getroffene, dem 
granen Boden entlung ziehende Faserziige, welche sichtlich zu dieser 
Wnrzel geh6ren, in der Mitre zwischen Locus coeruleus and Raphe 
dnrch die yore grauen Boden spitzwinklig einspringende Geschwulst- 
masse unterbrocher~ (Vergl. die ana~,omische Beschreibung des Tumors.) 
Dieser Befund macht es h6ehst wahrscheiulieh, dass die gekreuzte ab- 
steigende Quiatuswurzel aus der Substaatia ferruginea oder dem Lo- 
cus coeruleus die Sensibilit~sstSrung tier rechten Gesichtshiilfte ver- 
schuldet. 

Wit batten es also nicht, wie wir erwartet hat~en, mit eiaer 
centralen, sondern einer pcripheren Affection gewisser Wurzelbiindel 
des r. Quintus zu ~hun, welche sich nut dutch ihren gekreuzr Ur- 
sprung auszeichnea. Diesen Btindeln muss man aber folgerichtig eine 
gauz besondere Bedeutung zuerkennen, dean ihre Unterbreehnung ge- 
niigte~ am eine Herabsetzung der Sensibili~iit in allen drei Zweigeu 
und wahrscheinlich in allen Qnalit~ten zu bewirkea, obwohl die Summe 
ihrer Fasern nur einen kleinen Bruchtheil des ganzen Quin~usquer- 
schaittes repriisentirt. u geben sic, resp. ihre noch unbekann~e 
centrale Fortsetzung, den einzigen Weg zum Bewusstsein, d. h. in's 
Grosshirn, ab. Sic mtissten sieh dann in ~usserst feiner u 
tier periphercn Quintusausbreitnng belmengen, um die bewussten Per- 
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eeptionen fiir alle Gebiete fibermitteln zu kSnnen. Die Hauptmasse 
des Quintus, unter Anderm die grosse aufsteigende Quintuswurzel, 
h~tte irgend welehe andere Funetionen (deren es ja genug giebt, 
z. B. refleeterisehe, seeretorisehe, vasomotoriseh% trophische). Aueh 
die uns jetzt geliiufige u dass die versehiedenen Ursprungs- 
st~ttten des Quintus verschiedenen Yerbreitungsbezirken oder versehie- 
denen Empfindungsqualit~tea entsprechen kSnnten, miisste alsdann fallen 
gelassea werden. 

Ieh tiberlasse es dem Leser~ alle diese Consequenzeu als eben so 
viele Einw~ude gegen die Richtigkeit der gegebenen D e u t u u g  zu 
betrachten. 

Sehliesslich ist noch der aus der Raphe entspringenden ~innereu 
Abtheilung tier gekreuzten absteigenden Quintuswurzeln" zu gedenken. 
Gegen die Heranziehung dieser der Raphe en~stammenden Wurzel- 
biindel znr Erkt~irung der gekreuz~en Anaesthesie lassen sich die sehon 
oben ausfiihrlieh ge~iusserten Bedenken geltend maehen. 

II. Die L ~ h m u n g  des l i nken  F a e i a l i s  erkliirt sieh aus der 
ZerstSrung seiner beiden Kerne und der Unterbreehung seiner Wurzel- 
fasern. An der Stelle des sogen. Facialiskuies und des gemcinschaft- 
lichen Faeialis-Abducenskernes befindet sieh solide Tumormasse. Unter 
diesen Umst~uden befremdet es, dass der Faeialisstamm noch eine An- 
zahl wohlerhaltener Fasern fiihrte, und li~sst dSran denken, dass ein 
Rest des unteren oder vorderen Facialiskerues erhalten geblieben ist. 
Die Miigliehkeit ]iisst sieh nieht in Abrede stellen, da in der loekeren 
Tnmorforma~ion auch zur Seite gedriingte Zellen dieses Kerues ent- 
hal~en sein kSnnen. Ebenso kSnneu eiazelne zur Sei~e gedr~ngte 
Faeialisfasern ihre Yerbindung mit solehen Zellen bewahrt haben, ohne 
dass ein speeieller Naehweis dieses Verhaltens m6g!ieh wiire. 

Die Erregbarkeits.Verh~ltnisse des liuken Faeialis-Gebietes ent- 
spraehen gegen Ende des Lebens der yon B e r n h a r d t * )  zuerst beob. 
aehteten, sparer yon Erb  *~) bestiitigten sogenannfen Mittelform der 
rheumatisehen Facia!isl~thmung. Beide Autoren enthalten sich einer 
Deutung dieser L~thmungsform. Eine solehe liisst sich aber naeh dem 
vorliegenden anatomischen Befunde am Nerven meiner Ansicht nach 
versuehen, trotzdem die Muskeln leider nicht untersueht worden sind. 

*) Eigenthfimlicher Verlauf einer (schweren) peripheren L~hmung des 
Nervus facialis. Deutsches Archiv flir klin, Med. Bd. 14 p. 433. 

**) Ueber rheumatische Faeialisl~hmung. Deutsches Archiv ftir klinische 
Medicin. Bd. 15 p. 6. 
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Es liegt ni~mlich auf der Hand~ dass bei Erhaltensein einer Anzahl 
yon I~ervenfasern die faradische und galvanische Erregbarkeit -- be- 
sonders ffir das Zuckungsminimum - -  nicht erhcblich herabgesetz~ sein 
kann: dass nur die Zuckungsgriisse bei st~rkeren StrSmen eine viel ge- 
ringere werden muss~ indem nur der yon den erhaltenen Nervcnfasern 
versorgte Theil der Muskelprimitivbiindel erregt wird. Etwas mehr 
herabgesetzt muss sich die Erregbarkeit des Muskels gegen den fara- 
dischen Strom bei directer Reizuug zeigen, indem man hierbei die er- 
haltenen Nervenfasern nur vereiuzelt mit der Elck~rode trifft. Der bei 
Weitem grSsste Theil der Muskelprimitivbiiadcl, welchcr mit den de- 
generir~en iNervenfasern zusammenhhngtj crleidct dagegen die bekannten 
Erregbarkeitsveriinderungen, namentlich die S~eigeruug der directcn 
galvanischen ]~rregbarkeit und die Modification der Zuckungsformel 
and des Zuckungsmodus. Bci tiberwiegender Zahl der degeuerirtea 
Fasern wird die ver~nderte Muskelreaction deutlich hcrvortreten~ bei 
geringer Zahl derselben dagegen zwar auch vorhanden seiu, abcr nicht 
in Erscheinung treteu kSunen, w~il die zerstreutcn erkrankten Primitiv- 
biindel kcine Locomotion bewirken kSnnen. Die sogen. Mittelform 
dcr rheumatischen Facialisl~hmungen unterscheidet sich demzufolge 
yon der schwercn Form dutch das Yerschontbleiben einer gewissen 
Fasersumme, w~hrend bci dieser der gauze Querschnitt erkrankt ist; 
yon dem Zahlenverh~ltniss beider Faserarten zu cinander muss die 
elektrische Priifuug eine ann~ihernde u geben kSnnen. Die 
gegebcne Erkliirung" l~sst erwarten, dass besonders Erkrankungen der 
Nervenkernej bei welchen einzelne Zellen und Fascrn nach einander 
ergriffen werdeu, diese tgittclform der Erregbarkeitsveriinderungen dar- 
bie~en werden, und so erw~hnt denn auch E r b  zwei derartige Beob- 
achtungenj die einc yon progressiver Muskelatrophie, die andere yon 
Bleil/~hmung, bei welcher in letztercr Zeit ebeafalls eine Kernerkraukung 
wahrscheinlich gemacht ist.*) 

III. D i e L i ~ h m u u g  des  l i n k e n A b d u c e n s  und  d e s r e c h t e u  
R e c t u s  i n ~ e r n u s  verlangen eine gemeinsame Besprechung. I~ur 
die erstere wird sofort durch den anatomischcn Befund --  Untergang 
des Kernes und ~o~ale Verfettung des Nervenstammes--geuiigend 
erk~rt. Dagegen crschein~ die L~hmm~g e~ues Zwciges des rcchten 
Oculomotorius bei dem beschriebenen r des Tumors vSllig unver- 
st~tndlich. Der Tumor erreichte noch unterhalb des Locus coeruleus, 

~) Yergl. E. Remak, Zur Pathogenese der Bleili{hmungen. Dioses Ar- 
chly VI p. 1. 
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also welt entfern~ yon Kern and Fasern des Oculomotorius, seia obcres 
Ende. Schnitte dutch die Oculomotoriusgegend liesseI/ nirgends etwas 
Krankhaftes erkennen, auch die Wurzelbiindel des reehten Oculomoto- 
rius erwiesen sich sowohl friseh als nach der Erh~irtung untersncht 
vollstiiudig normal. Letzterer Umstand musste um so mehr befremdens 
als die aaderen gleieh lunge geli~hmten motorischen ~erven sich stark 
verfettet fanden. Er wies auf eine centrale, d. h. jenseits des Kcrnes 
localisirte, :Natur der Liihmung hin. 

Es ktinnte vielleicht Jemand auf den Gedauken kommen, dass die 
Liihmung des reehten Rectus internus als eine sympathisehe Ersehei- 
nung in Folge der linksseitigen Abducensli~hmung aufznfassen set. 
Diese Anschauung erweist sieh jedoch an der Hand der klinisehen 
Erfahrung als vollst~ndig haltlos. Nie ist tin soleher Einfluss der 
L~hmung irgend eines Augenmnskels auf den associirten des andern 
Auges bisher gesehen worden. Im Gegeutheil beruhen ja gerade die 
feinsten Symptome der Augenmuske]li~hmungen, die Doppelbilder, auf 
der Unterbrechung der gesetzm~issigen Bewegungs-Association. 

Die Liihmung des reehten Rectus internus hat also die volle Gel- 
tung der anderen Herdsymptome. Sie kaun, wie die anderen, nnr in 
der Localisation des Krankheitsherdes ihren Grund haben. IrL der That 
ist diese eigenthtimliche Combination yon Lghmung des einen Abdu- 
eens mit der des associirten Rectus internus sehon wiederholt in 
F/illen yon ~hnliehem Si~z des Herdes beobaehtet worden. 

1. Fall yon Fovi l le  (Gazette bebdom. 1859. Vorber in: Bulletins de la 
soci6t6 anatomique de Paris, t III p. 393--405. Paris 1858). Ein schwerer 
apoplektiseher Insult hinterliess totale linksseitige Faci~lisli~hmung und Lhh. 
mung der rechten Extremiti~ten nebst combinirter Augenmuskellhhmung der- 
art) dass beide Augen nicht fiber die Mittellinie nach links bewegt werden 
konnten, also L~hmung des linken Abducens und rechten Rectus internus 
bestand. Die Extremiti~tenl~hmung besserte sich, die geschilderte Augen- 
muskell~hmung blieb uhver~i~ndert bestehen. Nach oben~ unten and rechts 
uneingeschr~nkte Beweglichkeit. Keine Yer~mderung der Pupillen. Gute Seh- 
kraft und Intelligenz. 

Section liegt nicht vor. Die Gruppirung der Symptome jedoch, welehe 
fibrigens den unsrigen sehr ~hnlich stud, beweist eine ~hnliche Localisation 
wie in unserem Falle. 

Fovi l le  verlegt das Centrum ffir die assoeiirte Augenbewegung nach 
links in die linke HMfte der Brfieke und zwar in die N~he des Abducenskernes 
und beruft sich auf einen yon Vulpian angegebenen, in der gekreuzten- 
Brfickenhiilfte aufsteigenden Oc~alomotoriusursprung. 

2. Fall von H u g h l i n g s - J a c k s o n .  (Med. times 1874 3anuar.) 
Langwieriger u etwa dem Tumor entsprechend. Rechtsseitige tie. 

miplegie. Die Augen konnten nicht fret bewegt werden, soudern gelangten 
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nut bis etwa in die Mitre zwisehen Centrum der Lidspalte und dem linken 
hugenwinkel. Defect und Bewegung waren beiderseits vollkommen eorrespon- 
dirend. Trotzdem ,,there was dip]opia in certain positions-viz, on looking to 
the right, and also in the left half of the field of vision on looking straight 
forwards. One image was always above the other". Spi~ter konnten die hugen 
nur bis zur Mitre naeh links bewegt werden. Die unteren Aeste des Facialis 
waren rechts paretisch, der Masseter links. Schwiiche und Geffihlsverminde- 
rung der rechten Extremit~ten, welche auch etwas Atrophie erkennen liessen. 
Sp~iter Herabsetzung der Sensibilit~t der rechten Gesichtsh~lfte. Die Arti- 
culation wurde zeitweilig unversti~ndlich, vorfibergehend auch aphasisehe 
Symptome. Seetionsbefund: Im oberen Drittel des IV. Yentrikels links pro. 
minirend ein Tumor yon der Grtisse einer halben Lambertsnuss. Er reicht 
naeh vorn 1'" in den Hirnschenkel hinein, das hintere Ende ist 7/s" yon tier 
Spitze des Calamus scriptorius entfernt, nach aussen tiberragt er am l/s" die 
Grenze des Pens, nach innen um 1'" die Mittellinie. Er ist oben yon einer 
diinnen Lage :Nervensubstanz, unten nur yon dem Stratum superficiale be- 
deekt, indem er his in die ~Iitte der oberfiiichliehsten L~ngsbiindel hiaeinragt. 
Rechts tlndet sieh, gegen~lber der Mitre des linken, ein Tumor yon 1/4 der 
GrSsse des linken. Ueber diesen nichts Igi~heres. Lungentuberculose. 

Dieser Fall ist nach dem Seetionsbefund (Ausdehnung des Tumors naeh 
vorn bis in die Gegend des Oculomotoriusursprunges~ Complication mit einem 
Tumor der anderen Seite) so gut wie unverwerthbar und wird bier nur mit- 
getheilt, um seine weitere Yerwendung nach unvollsti~ndigen Auszilgen, welche 
wegen des grossen Interesses der klinischen Symptome zu erwarten steht, zu 
verhtiteu. 

3. F e r r ~ o l  (l'Union m~d. 1873 17r. 47 naeh Centralblatt 1873 S. 476). 

Rechtss. Hemiplegie, Erbrechen und Kopfschmerzen, ]anger u In- 
tel]igenz, Gedi~ehtniss, Sprache intact, also geringe A1]gemeinerseheinungen. 
Lf~hmung des linken Abducens. Das rechte huge war fiir sich frei beweg- 
lich, blieb dagegen bedeutend zurtick, wean es mit dem andern gemeinschaft- 
lieh nach links sehen sollte. Kirschgrosser Tuberkel im Pens in den oberen 
Lagen (der hinteren hbtheilung) nahe der u mit der Med. ohlongata 
gelegen, den Boden des IV. Ventrikels emporwSlbend. 4/5 der Gesohwulst 
sass auf dem ~Iedianschnitt links, nut ~/5 reehts. Der Fall wird ftlr die huf- 
fassung verwerthet, dass die Innervation des rechten Rectus internus nur so 
welt yore Pons aus geschehe, als er synergisch mit dem linken hbducens zu 
wirken babe. Der Referent ( B e r n h a r d t )  bemerkt hierzu~ class er den 
Br~ickensehenkel flir die beobachteten Symptome verantwortlich touche. 

Die Beobachtung yon F. soll yon mir nicht angezweifelt werden, verlangt 
abet sicher eine andere Deutung. Es haudelte sich jedenfalls um eine Parese 
des rechten Rectus internus, welche bei angestrengter Fixation noch libero 
wunden werden konnte, z.B. bei hecomodation auf die lqasenspitze ; vielleieht 
war aueh einfach der Nasenracken daran schuid, dass das rechte huge 
schleeht fixirte. ]~in Verhalten aber, wie F. es angiebt, dtirfte ~edem hugen- 
arzte unerhiirt sein. - -  In unserem Falle war iibrigens ein ~hnliches Yerhalten 
angedeutet~ indem das linke A~ge bei u des rechten ebenfal]s etwas 
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bessere Beweglichkeit zeigte, ohne Zweifel, well es so zu stiirkerer Fixation 
gezwungen wurde. 

4:. L e y d e n  (Klinik der Riickenmarkskrankheiten II. Th. S. 65. 1875). 
49ji~hr. Kaufmann. Etwa ~'or einem Jahre nach einem Falle voraber- 

gehende Parese des rechten Armes und SprachstSrung beobachtet. Am 12. Oc- 
tober 1868 ein apeplektischer Ant'all, hinterliisst gekreuzte Lii.hmung, darauf 
plStzliche Versehlimmerung im November. Status vom 20. November: Totale 

Liihmung mit erloschener Erregbarkeit des linken Faciulis, rechtsseitige Li~h- 
mung mit Anaesthesie. Sensibilit~t der rechten Gesiehtshi~lfte herabgesetzt. 
Zungenli~hmung, erschwertes 8chlingen, vollst~ndige Anarthrie, Schluchzen, 
S t o k e s'sehe Respiration, schlie~slich TemperaturerhShung and Tod am 16. De- 
cember. Die letzten 6 Tage benommenes Sensorium. Beide Augen waren 
w iihrend der Beobachtungszeit constant naeh rechts gewandt; das rechte 
Auge kann his zur Mitre, das linke fast gar nicht nach links bewegt werden 
(genau so wie in unserem Falle). 

Die Section ergab ein frisches Blutextravasat im rechten Corpus striatum, 
ein ~lteres im linken. Im IV. Ventrikel ein grosses ziemlich altes Blutextra- 
vasat, welches die linke HMfte der Oblongata einnimmt und sich yon hier aus 
in den linken mittleren Kleinhirnsohenkel uud die untere H~lfte des t'ons 
linkerseits erstreckt. Der alteste Herd war wahrscheinlich der des Fons, spiiter, 
als Ursaehe der Verschlimmerung, ist der in~s linke Corp. striatum, und als 
dem Tode kurz ~orangehend der in's rechte anzunehmen. 

Naeh der beigegebenen Abbildung (Tat. I Fig. 3) erscheint die Blutung 
fl~chenfiirmig und auf die linke H~lhe yon Pons und Oblongata beschri~nkt. 
Die tieferen Schiehten tier Oblongata waren anscheinend normal, die dem 
Herd ,angrenzende Partie des Pons dagegen erweicht. 

B e r n h a r d t*) erwahnt neuerdings denselben Fall und erinnert sich, dass, 
entspreehend dem Magendie 'schen Experiment, das eine Auge zugleich nach 

unten, das andere naeh oben gestanden babe. Er h~tlt diese Abweichung 
in der verticalen Riehtung fiir ein verl~ssliehes Symptom der Verletzung des 
Briickenarmes, resp. der benachbarten KleinhirntheiIe. In der Beobachtung 
L e y d e n ' s  ist yon diese'r Augenstellung nichts erwhhnt. Dennoch macht 
L e y d e n  ebenfaUs den Brtickenarm ftir die beschriebenen Augensymptome 
verantwortlich. 

5. Unter den Fallen yon P r 6 v o s t  (De la d~viation conjugu~e des yeux etc. 
Th~se de Paris 1868) gehSrt vielleicht hierher 

B eob. 55. Hiihnereigrosser Tumor in der rechten K!einhirnhemisphare~ 
Lahmuug des rechten Facialis in beiden Aesten, Sehwiiehe der rechten Ex- 
tremit~ten, Ted naeh 11 Tagen. Die Augen sind nach links eingestellt und 
kSnnen nut his zur Miitellinie nach rechts bewegt werden. Gerade ans oder 
links befindliehe @bjecte werden einfach, rechts befindliche werden doppelt 
gesehen. 

*) Ueber den diagnostisehen Werth der Symptome tier D6viation conjugu6e 
und tier abnormen Kopf- und Rumpfhaltung bet Hirnkrankheiten. ~7 irchow~s 
Archly Bd. 69 p. 1. 
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Die totale Facialislahmung ist bier sicher dutch Druck anf die Briicke 
entstanden, ebenso sprechen die Doppelbilder ftir eine i:~berwiegende Liihmung 
des rechten Abducens oder des linken Rectus internus. 

Die bier aufgeffihrten Fi~lle sind yon sehr ungleichem Werth, so- 

wohl wean man den klinischen Werth der Symptome, als wean man 
die Seetionsbefunde gegen einaader abwiig~. In ersterer Itinsich~ ist 
nach den oben entwiekelten Gesichtspnnkten den Fallen yon F o v i l l e  

and F e r r 6 o l  ein bedeuteades Gewicht beizulegen, denn sie bieten 
ziemlich rein den Charakter yon Ausfallssymptomen. Der Fall yon  

F e r  r 6 ol gewiant aber erhShte Beweiskraft durch den Sectionsbefund, 
welcher einen kleinen and scharf abgegrenzten Herd ergab. Der Fall 
yon F o v i l l e  kam leider nicht zur Section. Die beiden anderen Fiille 
(yon J a  e k s o n  and Leyden )  haben, der erste wegen des aasgedehnten 
Sitzes, der zweite wegen Betheiligung des Briiekenarmes, eiae nnter- 
geordnete Bedeutung und kSanen namentlich zur Localisatioa ihres 
interessaatesten Symptomes, der combinirten Augenmuskellahmung, 
nieht herangezogen werden. Der Fall yon P r g v o s t  endlich (Beob. 55 
dieses Antors) is~ vielleicht go zu erkli/ren, aber zur Stiitze irgend 
einer die Localisation be~reffenden Ansich~; absolut nnbrauchbar; ein. 

real wegen des grossen Umfanges der Geschwulst, welehe, yore festen 
Tentorium naeh oben bin eingezw~ingt, l~ebenwirkungen geradezu 
maehen mns s t e ,  andererseits wegen der nur 11 Tage big zum Tode 
betragenden Beobach~ungsdauer. Er ist hier gerade in der Absicht 

aufgefiihr~, zu zeigen, wie ein Fall nieht sein soll, am ftir irgend eine 
Loealisation verwendbar zu sein. 

Dass nan Falle yon noch kiirzerer Beobaehtangsdauer keinerlei 
Beweiskraft haben kSnnen, is~ selbstversiandlich. Dies trifft aber - -  
mit wenigen Ausnahmen - -  fiir die ganze Beobachtungsreihe yon 
P r 6 v o s t  zu. Aueh die meisten tier yon B e r n h a r d t  (1. c.) angezo- 
genen Fiille sind aus diesem Grunde nnbrauchbar. 

Vier davon (die Falle yon Charcot ,  Ollivier,  Vulpian and lqonat) 
sind Pr 4v o st entnommen und entsprechen den Beobachtungen 52, 53, 55 und 
54 dieses Autors. Die Fiille yon E i c h h o r s t  (Charit6-Annalen 1874) sind 
eben so wenig stichhaltig. Der Fall yon L~pine (plong6 dans le coma) starb 
in I Tage. 

In den Fallen yon Pr6vos t  trat der Tod ein: 
innerhalb 1 Tages in Beob. 3. 5. 13. 31. 39. 48. 54. 

- 3 Tagen in Beob. 1. 12. 17. 18. 19. 20. 22. 23. 28. 29. 44. 51o 
52. 53. 

7 Tagen in Beob. 4. 7. 9. 10. 15. 22. ~4. 25. 26. 27. 32. 33. 34. 
86. 87. 88. 41. 42. 46. 

14 Tagen in Beob. 2. 11. 1,~. 30. 85. 55. 
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Beob. 6 dauerte 16 Tage, 
21 1 Mount, 
56 18 Tage, 
57 u. 58 mehrere Monate (ohne Section). 

Yon einigen dieser FMle ~vird sp~.ter noch die Rede sein. 

Die Zeit der Beobachtung is~ noch dazu die m6glichst ungiinstige, 
denn sie liegt meist zwischen einem schweren apoplektischeu Insult 
und dem Tode. Wie man daher solche Fiille ffir irgend eine Locali- 
sation verwertheu w o l l e u -  oder vielmehr deswegen, well es eben 
nicht geht, in Verzweiflung geratheu kaun~ ist mir unversti~ndlich. 

Wet Unbilliges verlangt, muss Entts erfahren. 

Um dem Vorwurf zu begegnen, d~ss ich bier absehweife, muss 

ich bemerken, dass die Ddviation conjugu~e des yenx yon F r ~ v o s t  
einen Reizzustand derselben Muskeln darstellt, you dereu Liihmnng 
ebeu die l~ede ist. Dass es sieh dabei wirklich um einen Reizzustand 

eine Art Zwaugsbewegung oder Coutractur - -  handelt, geht daraus 

hervor, dass beide Augen gewShnlich ganz in die betreffenden rechten 
oder linken Winkel einges~ell$ waren - -  was bei unserem Falle, ebenso 

wie in dem yon F o v i l l e ,  F e r r ~ o l  und H u g h l i n g s - J a c k s o n  nicht 
der Fall war. 

Ieh babe nun ein Kri~erinm dafiir, ob vielleieht einige dieser 

Fs mit L~ihmung der Antagonisten -- also dem uns hier beschi~f- 
tigenden Symptom - -  complicirt waren~ dariu zu fiuden gesucht, ob 

die Augen willkiirlich in die entgegengesetzte S~ellung gebracht werden 
konnten, oder nicht. In sehr vielen Fi~llen finder sieh dariiber keine 
Bemerkung. 

Z. B. B e o b. 2, bei welcher ,l'intelligence n~tait pus eomplbtement abolie". 
Ted nach 13 Tagen. Beob. 6 mit,siupeur und grande agitation". Ted nach 
16 Tagen. Blutige Imbibition der Pin. Beob. 11. Ted nach 9 Tagen. Der 
Zustand des Bewusstseins ist hier nicht erwhhnt, aber die Zunge weieht erst 
ab, nachdem man sie aus dem Munde gezogen hat. etc. etc. Die meisten 
Fi~lle kommen nicht in Frage, da die Kranken gar nieht aus dem Coma er- 
wachen .  

In andereu F~tllen ist die Corrigirbarkeit der Augenstellung an- 

gegeben. 

Z.B. Beob. 34, Ted nach 5 Tagen; B eob. 36, Ted nach 4 Tagen, Beides 
Fg.lle yon Durchbruch der Blutung in den Yentrikel. Ferner B eob. 46~ Ted 
nach 6 Tagen Cla connaiss~nce reste obtuse). 

Be oh. 57 und 58, ohne Section, betrifft zwel blSdsinnige und unreinliche 
Kranke mit iIemiplegie und Contractur der linken Extremithten, die zweite 
noch dazu blind, welehe Kopf und Augen andauernd (ira ersten Fa]le iiber 
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ein Jahr) nach rechts gewandt hlelten. Die Augen konnten normal welt nach 
links bewegt werden, wenn man die Kranken dazu aufforderte. 

Es bleiben jedoch 2 unter den 58 Beobachtungen P r ~ v o s ~ ' s  
iibrig, in wetehen nieht willktirlich die entgegengesetzte Stellung der 
Augen ein~enommen werdeu konnte. 

Beob. 21. Linkss. Hemiplegie and Abstumpfung der Sensibilitiit nach 
einem apoplektischen Anfalle. Bedeutende SehstSrang, welcher Art, ist nicht 
angegeben. Beide Augen stehen im reehten Lid-Winkel and kSnnen nioht 
nach links bewegt werden. Tod nach einmonatl. Beobachtung an Pneumonie. 
Aus der Krankengesehiahte geht nicht hervor~ wie weir etwa flas Sensorium 
benommen war. Blutherd yon der GrSsse eines starken ttfihnereies im Mark, 
Thalamus and Corpus striatum der rechten Hemisphhre. 

Beob. 56. Rechtsseitige Hemiparese mit Abstumpfung der Sensibilit~t. 
Tendance ~ ia d~viation des yeux du cbt~ gauche. La roulade peut eepen- 
dant ]es porter ~ droite, les iris d~passant alors un peu la ligne m~diane des 
ouvertures pMp~brales, sans atteindre cependant les commissures palp~brales 
da c6t~ droit. Die Kranke ist plong~e darts un demi-stupeur. Bei der Ent- 
lassung~ nach 18 Tagen, war die Kranke blSdsinnig und zugleich erregt. 

Nur der erste Fall, Beob. 21, kann wirklich in Betracht kommen. 
Der hler gefundene Herd is~ abet yon so]chef GrSsse, dass er sowohl 
die Annahme eines ungew6hnlich starken Reizzustandes, ~ls auch yon 
allerlei Nebenwirkungen durch Druek auf Theile der IIirnbasis rech~ 
fer~ig~. Ueberdies is~ aueh der Zustand des Sensoriums zweife]haft, 
und die Sehst6rung - vielleicht IIemiopie ~ beschr/~nkte die M6g- 
liehkeit, ein Ziel fest zu fixiren. 

Wit werden also auch diesen Fall quoad localisationem vernaeh. 
1.Xssigen kSnnen. 

Es bleiben somit z~ei unzweifelhaf~e F~lle, der yon P o r r ~ o l  
und der bier mitgetheilte, tibrig5 welche man bereehgigg ist, zur Loca- 
lisation eines C e n t r n m s  ftir d ie  a s s o c i i r t e  S e i t w ~ r t s b e w e -  
g u n g  de r  A u g e n  zu verwerthen. Der uasrige ist der einzige, in 
welchem dutch mikroskopische Untersuchuug die. centrale Beschaffen- 
heir de rdem Oeulomotoriusgebie~ angeh6rigen L~ihmung und zugleich 
die genaue Localit/it des sic bedingenden Processes festgestell~ ist. 
Innerhalb der yon unserem Tumor eingenommenen Briiekenregion 
muss eiasolchesCenCrumexis~iren. D i e s e s  C e n ~ r u m i s t  d o p p c l -  
s e i t i g  v o r h a n d e n  (da einseitige Erkrankung nur ein Centrum ver- 
nichte 0 a n d  z w a r  s t e h t  alas l i n k e  de r  S e i ~ w / i r ~ s b e w e g l n g  
n a c h  l i n k s ,  alas r e ch~ e  der  n a c h  r e e h t s  vor.  Es liegt in der 
ns Umgebung des reehten und linken Abducenskernes. 

Durch das Ucberschreiten des Processes anf die rechte Brticken- 
Arehiv f, PsycMatrie. VII.  3. Heft. ~5  
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h~tlfte erkl~rt sich v i e l l e i c h t  die Coutractur des liukeu Rectus in- 
teruus in ~ihulicher Weise wie die des linken Masseter. 

]In einem in Breslau beobachteten Falle bestand nach vorangegangenem 
iiusserst sehweren apoplektischen Insult fiber 9 Monate unver~ndert ein fast 
vollstandiger Ausfall der Bewegliehkeit beider Augen naeh oben und unten 
bin, bei ganz intaeten 8eitwi~rtsbewegungen. Das linke Auge wich ein wenig 
nach abwiirts ab. Die 8ehschiirfe war zuerst his auf etwa */a beiderseits 
herabgesetzt, wurde spi~ter wieder normal. Doppeibiider entsprechend einer 
Lahmung des linken Rectus superior. Linkss. ]~emiplegie mit nur geringer 
und sehr langsamer Besserung. 

Hier ist man vielleicht bereehtig[~ die ZerstSrung yon median --  etwa in 
der Raphe der Vierhfigelgegend- gelegenen Centren dutch kleinere Blu- 
tnngen oder etwa durch Ausl~ufer des pr~sumptiven grosseu Blutherdes an- 
zunehmen. Die Ffdle you Henoch und Steffen (Berl. klin. Wocheusehr. 
186~) bieten etwus hnaloges bezfiglieh der Augensymptome. Etwas ausffibr- 
lieher babe ich raeine Beobachtung bei Gelegenheit eines in der Berliner me- 
dicinisch-psyehologischen Gesellsehaft gehaltenea Vortrages (Berl. klinische 
Wochensehr. 1876 ~r. ~7) mitgetheilt. 

IV. Durch das Ergriffenseiu des Glossophuryngeuskernes (s. Fig. 4 
T~f. X) erki~reu sich iu ungezwungener Weise die subjectiven Schling- 
besehwerden uud das Gefiihl yon Trockenheit und Rauhigkeit im Halsc, 
fiber welche der Pat. zu klagen butte. 

Fiir dig Ueberlassung des Fallen bin ieh meinem verehrten Chef, 
Herrn Prof. W e s t p h a l ,  welcher fiber die yon ibm untersuchte Ge- 
s ehwul s~ -  und : I t 6 h l e n b i l d n n g  im R i i e k e l t m a r k e  ei~e ander- 
weitige Mittheilung machen wird~ zu Dank verpfiiehtet. 

Berlin, im Januar 1877. 
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