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Tmnor de,' ]ledulla oblongata; Diabetes mellitus. 

Von 

Dr. D. de Jonge, 
Assistenzarzt ~m B~irgerhospital. 

(ttierzu Taft XL) 

Seitdem es Cl. B e r n a r d  im Jahre 1850 gelang, dutch Verletzung 
einer zwischen den Ursprfingen der N. vagi und N. aeustici gelegenen 
Stelle am Boden des 4. Ventrikels, dutch die sogenannte Piqfire, bei 
Thieren Zuckerausscheidnng im Harne hervorzurufen, ist die Auf- 
merksamkeit der Pathologen bei Sectionen yon Diabetikern in her- 
vorragender Weise auf das Centralnervensystem und vor Allem auf 
die Medulla oblongata geriehtet. Trotzdem ist die Anzahl der F~lle 
yon Diabetes mellitus, bei denen die Zuckerausseheidung unzweifelhaft 
als Folge krankhafter Veranderungen des Centralnervensystems an- 
zusehen ist, sehr gering. Sorgf~ltige Beobachtungen dieser Art dfirf- 
ten daber immerhin noch als eine Bereieherung nicht nur unserer 
Kenntnisse veto Wesen des Diabetes mellitus, sondern mehr noeh you 
den Funetionen gewisser Regionen des Centralnervensystems anzu- 
sehen sein, so dass die Mittheilung derselben gerade an dieser Stelle 
berechtigt erseheint. Um so mehr aber dfirfte eine ausf~hrliehe Be- 
spreehung des vorliegenden Falles am P]atze sein, als er bereits intra 
vitam manehes Interessante und Ueberraschende darbot. 

Philipp Linhoff ,  Schreiner, 37 Jahre alt, wurde am 25. Juli 1881 
auf die medicinische Abthoilung des KSlner Bfirgorhospitals aufgenommen. 
Seine Mutter starb an der Wassorsucht, skin Vater in hohem Alter an unbe- 
kannter Krankheit. Patient, der fr/iher stets gesund war nnd ausser Masern 
keinerlei Infectionskrankheiten durohgemacht bathe, erkrankto vor ca. drei 
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Monarch mit Husten, zghem gelben Auswurf, Schmerzen in der Brust. Seit 
5 Wochen hatte er DiarrhSen, Ausehwellung der Beine und des Baus.hes; da- 
bei magerte er stark ab. Angeblieh hat er hie Fieber gehabt. 

Patient zeigte b e i d e r  Anfnahme Abmagerung, blasse, an~imisehe ttaut- 
farbe. Die Sehenkel and FOsse waren stark 5dematSs; es bestand A n a s a r e a  
der Bauchdecken usd ein sehr betrgchtlieher h s e i t e s  mit enormer Auftrei- 
bung des AbdomeI~s. Das Zwerehfell war beiderseits stark in die tt6he ge- 
drS~ngt, links etwas mehr als rechts. In beiden Lungenspitzen waren die Er- 
scheinnngen chronischer gerdiehtang naehweisbar, nnd zwar rechts mehr 
als links; e.s bestanden keine deuttichen HShlensymptome. Auoh im linken 
Unter]appen waren reiehliehe feuchte tlasselgergusehe hfrbar. Dos Herz liess 
keinerlei Abnormitgt erkennen; die Herztgne waren sshwach, abet reim Von 
Seiten des Nervensystems warden keino Anomalien beobaehtet. Die Tempera- 
tar war normal, tier Puls etwas beschleunigt nnd sehr sohwaoh. Der Ur in  
war s p g r l i c h ~  dunkel gef~irbt and eiweissfrei. Auf Zucker wurde damals 
nicht geprfift. Es wurde die D i a g n o s e  Tuberculosis pulmonum et peritonei 
gestellt. 

Bereits nach zwei Tagen, am 27. Juli, musste wegen heftiger, spannen- 
tier Schmerzen im Abdomen und starker Dyspnoe die Pun ~ t io a b d o m i n i s 
vorgenommen werden; es warden 3 Liter trOber, ser6ser Fltissigkeit entleert. 
Patient ftihlte sieh seit tier Pauetion reeht wohl und wurde, d a e r  keinerlei 
andere Symptome, als die einer Phthisis ~arda darbot, einige Zeit nicht ge- 
nauer untersucht. Dos Exsadat butte sich sei~ der Punotion nioht wieder 
ersetzt. 

Einige Wochen sp~iter forderte dos mittlerweile vergnderte Aussehen des 
Kranken zu einer erneaten, genaaeren UnLersuehang auf~ die am 29. August 
vorgenommen wurde. Wiewohl die Yeriinderungen auf den Lungen nahezu 
stationer geblieben waren~ wenig ausgeworfen wurde and Fie Fieber da war, 
war Patient auffallend mater geworden. Die Haut bet ein ver~ndertes Aus- 
sehen dar; sic war aasserordentlich trecken and besonders im Gesichte ge- 
r6thet, dos Abdomen war eingesunken, weder Ascites, neeh Anasarca tier 
Beine mehr naehweisbar. Dabei klag~e Patient fiber starken Durst, and ibm 
selbst war die grosse Harnmenge ( 3 - - 4  Liter pro die wg.hrend der letzten 
Zeit) aufgefallen; ouch gab er an~ seit mehreren Tagen eil~en widerliohen, 
sfisssanren Geschmaok im 5Iunde zu hubert. Der Horn wurde nun auf Zucker 
geprfift, und darin mittelst ~' e h l i  ng '  ether Ltisung und G~hrangsmethode an 
6 pet. Zucker nachgewiesen. 

Dutch geeignete Digt (ausschliesslich animale Nahrungsmittel) and 
Medicamente gelang es, gelegentlich die tg~gliehe Harnmenge auf 1,5 his 
2 Liter, den Nr gew6hnlieh 6 pCt. betragenden Znekergehalt bis nut 
3 pot. herabzusetzen, ohne dass im Deflation des Kranken eine wesentliche 
Besserung eintrat. AufAnregung meines verehrten Chefs, des Herrn O. L ei e h- 
i en  s t e r n warden aueh in diesem Falle mehrere _Medieamente auf ihren Ein- 
tluss oaf die Zn&erausssheidung gepr0ft. Am wirkungsvollsten zeigte sieb 
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das Natron salicylieum. Seine Wirkung, ebenso wie die des yon 5Iolosohot t  
jfingst empfohlenen Jodoforms, dfirfto wohl ausschliesslich auf den bekannten 
antizymotisehen Einfluss dieser Mittel zurii&zufiihren sein, durch welehen 
weniger Kohlehydrate und Albuminate im Darme resorbirbar gemacht werden; 
hierdureh aber wird der Stoffwechsel und gleiehzeitig such die Zuekeraus- 
scheidung herabgesetzt. Ob aber trotz dieser Thatsache die genannten Mittel 
schliesslich dem Diabetikcr niitzlich sind, soheint mehr als fraglich. Gitnzlich 
wirkungslos wurden kleinr Dosen (0,03 Gr.) Pilocarpinum muriatieum, inner- 
lioh gegeben, befunden, desgleiehen such eine unter dem Namen ,,schwedi- 
sober Thee" hierorts in letzter Zeit vielfaoh angepriesenes Gehoimmittel zur 
Heilung der Zuckerkrankheit, worfiber ich bereits an anderer Stelle berich- 
tot habe*). 

Bis Ende October 1881 war das Befinden des Patienten zicmlieh das- 
selbe; or l(onnte umhergehen, klagte zwar fiber zunehmende Schwiieh% jedooh 
fiihlte er sieh im Ganzen wohl. Im Laufe des November wurde er zusehends 
hinf~itliger; er verliess das Bert selten, klagte manchmal fiber K0pfsehmerz 
an Stirn and Binterkopf und fiber Sohwindel. Erbrechen und Diploloie wurde 
nieht beobachtet, desgleichen keinerlei Lghmungserseheinungen. Am 28. No- 
vember gegen 8 ghr Morgens fiel Patient plStzlich beim Austreten aus dem 
Bette bewusstlos bin. Die genauere gntersuchung ergab totale L~;hmung der 
rechten Ober- nnd Unterextremit~t and des reehten Faeialisgebietes. Aueh 
liess sich trotz der gKnzliehen Bewusstlosigkeit mit Sicherheit eine erhebliche 
Herabsetzung, wenn nicht g~nzliche Aufhebung der Sensibilitgt in der ganzen 
roehten K6rperh~lfte - -  such des rechten Trigeminusgebietes - -  nachweisen. 
Der gopf des granken war stark nach links rotirt und wurde in dieser Rich- 
tung l~rampfhaft festgehalten. Die Bulbi l(onnLen zwar nach allen Riehtungen 
bewegt werden, waren aber fiir gewShnlieh stets nach links gewendet. Die 
Pupillen waren yon mittlerer \u und reagirten auf Liehteinfall. Der Pa- 
tellarsehnenreflex war rechts sti~rkor als links. Die KSrl?ertemperatnr war 
normal, der Puls klein, abet regelm~issig, 84 p. rain., die Respiration ruhig. 
Patient lag bis zum folgenden Nachmittage tier comst6s; am 29. November 
5 t/2 Uhr p. m. erfolgte Exitus letalis. 

Die Sec t ion  wurde am folgenden Vormittage yon Herrn Le ic t i t en -  
st e rn susgefiihrt. Ich hobo ass dem Seotionsprotokolle nur alas flit unseren 
Zwe& Nothwendige hervor: ,,Das Schi~deldaeh diinn, symmetrisch; die Diploo 
blutarm, die Darn mater ziemlich stark injicirt; die weichen ttiiute venSs 
blutreich, diffus getriibt, 5dematSs, verdi&t, leioht abziehbar. Die Gehirn- 
windungen in Farbe und Anordnung normal. Das G eh i rn  schwer, sohneide- 
sich fest; die ginde yon normaler Breite; die Marksubstsnz intensiv weisst 
Zeigt reichliche Blutpunkte und starke ser6se Durehfeuchtnng. Der fliissige, 
Inhalt tier Ventrikel betr~chtlich vermehrt, deren HShlen erweitert. Die gros- 
sen Centralganglien bolder gemisphgren erweisen sieh, ebenso wie die Capsula 
interna und externa vollkommen intact. Peduneuli, u Brii&e, Klein- 

*) Cfr. Deutsche medieinisehe Wochensehrift 1882 p, 318. 
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hirn, sowie der Boden der Rautengrube ohne jegliche AnomMie; desgleichen 
auch die Gefasse der Hirnbasis und ihre Verzweigungen durohaus normal. D a- 
g e g e n  t r i t t a m l i n k e n  S e i t e n r a n d e  d e r M e d u l l a o b l o u g a t a ,  d i sh t  
u n t e r h a l b  der O l i v e n b e g i n n e n d  und  bis  z u r A u s t r i t t s s t e l l e d e s  
I. C e r v i c a l n e r v e n  s ich  e r s t r e c k e n d  ein k l e i n b o h n e n g r o s s e r  Tu-  
mor zu Tage ,  der auf  dem D u r c h s e h n i t t e  das Aussehen  eines 
g r ~ u e n ,  im Cen t rum  verki is ten so t i t g r en  T u b e r k e l s  hat" .  Die aus- 
ffihrliche Beschreibung der Lage dieses gnotens erfolg~ welter unten. 

,,Die BauchhShle enthglt ca. 1/2 Lite rklarer, bernsteingelber, ser6ser Flfis- 
sigkeit; (dieselbe gab naeh Ausfgllung und Sntfernung des Eiweisses nooh 
intensiv die Trommer ' sehe  Reaction). Die Bronchial- und Traehealdrfisen 
zum gr5ssten Theil verk~st, zum Thei! verkMkt. Im Ober- und Unterlappen 
der linken Lunge zahlreiehe Herde dicht gedr~ngter hanfkorngrosser, yon 
schwarzem, indurirtem Gewebe umgebener, kgsiger gn6tchen, in deren Mitre 
die klaffenden Bronehiallumina zuweilen erkennbar sind. Die rechto Lunge 
enthgl~ ia ihrer ~usserst lest verwaohsenon Spitze eine yon sehwarzon pig- 
mentirten Wandungon umgebene, hithnereigrosso, mit kgsigen Massen erffillte 
Caverne. Der rechte Oberlappen zum gr~iss~en Thoile in eine sshwarze, in- 
durirto Masse verwandelt, in weleher gelbe t~n6tehen und Kn6~ehengruppeu 
eingesprengt liegen. Der rechte ~Iittel- und Unterlappen Mlenthalben luft- 
haltig und blutreieh. Der ttorzmuskel yon gleichm~ssig dunkelbrauner Farbe, 
tier Klappenapparat normal. Die Aortenintima an der Miindung der Co- 
ronararterien fleckig verdiekt. Die Leber ausserordentlieh br/ichig, sehr blur- 
reich, yon glatter Oberflgche, der Durehschnitt gleishmgssig sehmutzig-dun- 
kelblau geNrbt, die L~ippchenzeichnung nndeutlich. Das Organ 1,7 gilogr. 
sohwer. Das P e r i t o n e u m  erseheint etwas verdicl~t, ist vollkommen glatt 
und yon normalem feuehten Glanze; nirgonds Adhgsionen; die Mesenterial- 
driisen betrgehtlich geschwollen, dutch ihre gelbe Farbe hervorstechend, zum 
grossen Theil im Centrum verl~gst; auch die Glandulae coeliacae und retro- 
peritoneales mgssig gesehwollen und zum Theil verk~st. Das Pancreas 3 Ctm. 
breit, 14 Ctm. lung, yon grobk6rnigem Bau und sehr defter Consistenz. Dot 
Darmeanal fre i yon tuberculSsen Veriinderungen (Gesehwfiren odor dergl.). 
Die iibrigen Organe bieten niehts Erwghnenswerthes". 

Die nun folgende genaue Besehreibung der L a g e  des  T u m o r s .  
die mikroskopisehen Durehsehnitte und Zeiehnungen verdanke ieh de1 
Giite des tterrn O. L e i c h t e n s t e r n .  

,,An der linken Seite der Medulla oblongata, und zwar deren dorsale: 
Hglfte, springt ein kleinbohnengrosser 'rumor yon glatter Oberflgehe hergor 
dessen Parbe bei Betrachtung Yon aussen yon dem normalen Narkweiss de: 
Nedulla nieht versehieden ist. Der Tumor erhebt sich Mlm~lig und gleieh 
m~ssig halbl~ugelf6rmig aus der seitliehen Flgehe der Nedulla oblongata un~ 
erreieht seine grSsste Niveanerhebung da, wo alas Tuberculum einereum Ro 
lando gelegen ist. 

Das obere Ende der Gesehwulst grenzt dieht an das unterste (distal e 
43* 
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Ende der Oliven, das untere Ende des Tumors liegt dicht oberhalb des Ur- 
sprungs des I. Corviealnerven (Fig. 1 Taft XI). Die Gesammtliinge des somit 
zwischen Olive und I. Cervicalnerven am Seitenrande der Medulla gelegenen 
Tumors betr~gt (bei Betrachtung yon aussen) 15 Mm., seine grSss[e Breite 
7 Mm., er erhebt sich etwa 5 Mm. hoeh fiber das Niveau der benachbarten 
normalen Absehnitte der Medulla oblongata. 

Zur'ng, heren Bestimmung der Lage  des Tumors wurde die Medulla yon 
ihren Verbindungen mit dem Kleinhirn und Hirnstamme getrennt, in Mfil ler-  
Seher Ftiissigkeit und Alkohol gehgrtet und nach trefflich gelungener H~rtung 
Sehnitte mit dem v. Gud d en'schen Mikrotom angefertigt. Die Querschnitte, 
deron eine grosse Zahl in fortlaufendor Reihe dutch sgmmtliehe Bezirke des 
Tuberkels angelegt wurde, wurden thefts bei auffallendem Lichte mit der 
Loupe betrachtet, theils in bekannter Weise mit Carmin, NelkenS! und Cana- 
dabalsam behandelt. 

Die in Folgendem zu besehreibenden, aufTaf. XI. onthaltenen Fig. 2 - -4  
sind nach der Natur (mit tier Loupe betrachtet) gezeiehnot. Diese VergrSsse- 
rung geniigte vSllig zur g e n a u e s t e n  Lagebestimmung des fiberall seharf 
umschriebonen Tuberkelknotens: Das oberste (proximalo) Ende des Tuberkels 
liegt nnmittelbar unterhalb des unteren Olivonrandes. W~hrend diverse 
Sehnitte durehdon Oliventheil der Medulla oblongata keine Spur des Tuber- 
kels aufweisen, erscheint in einem Querschnitt, dot 0,2 Mm. hinter dem hin- 
teren Olivenrande gelegen ist, der Anfang, d. h. die oberste Spitze des Tuber- 
kels. Siehe Fig. 2 Taf. XI.: Der Tuberkel (T) liege hier i n m i t t e n  der 
S u b s t a n t i a  g e l a t i n o s a  des zur Seite gerfi&ten Kopfes des Hinterhornes. 
\u sehen auf diesem Quorsehnitte die Kerne der zarten (ng) and keilfSrmigeu 
(no) Strgnge, die aufsteigende Wurzel des Trigeminus (rat), die Formatio re- 
tieularis (fr), Wurzelfasern veto Hypoglossus (XII) und Vagus (X); wir sehen 
die Voi'derstrangreste (fa)und als Nebenorgan tier 0,2 Mm. oberhatb begin- 
nenden Oliven die ,,innere ]%bonolive", den Nucleus pyramidalis (oi). Wir 
befinden uns hier in der Gegend der sogenannten oberon odor sensiblen Pyra- 
midenkreuzung. 

Verfolgen wir nun den Verlauf des Tuberkels naeh unten: Der zungchst 
inmitten der Substantia gela~inosa gelegene Tuberkel schwillt auf dora Wege 
naeh abw~rts mehr und mehr an. Die Substantia gelatinosa bildet einen 
immer sehm~Ller werdenden Ring um den wachsenden Tuberkel, his dieser den 
ganzen Kopf der Substantia gelatinosa einnimmt. Im weiteren Verlaufe wii, ehst 
derTuberkel fiber die Gr~isse der Substantia gelatinosa hinaus~ behSol~ aber 
fortwS.hrend deren Lage bei, so class am grSssten Querschnitt des Tuberkels 
alas verk~ste Centrum dessolben der Steilo entspricht, we die Substantia gela- 
tinosa gelegen ist. 

Fig. 3 stell~ einen Q u e r s c h n i t t  duroh die Ni t re ,  die g r S s s t e  Cir-  
c u m f e r e n z  des T u b e r k e l s  dar. Wit sehen linkerseits den Kern dos l~eil- 
fSrmigen Stranges (no) etwas zusammengedrfiekt, desgleiehen auch den Kern 
des zarten Stranges (ng); durch den leichten Druck yon der Seite her veran- 
lasst, verlguft die Fissura longitudinalis posterior nieht perpendicular, sondern 
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weieht in ihrem ventralen Ende etwas naeh rechts ab. Die Sehiefstellung der 
Fissure longitudinalis anterior ist bekanntlich durch die Pyramidenkreuzung 
bedingt. Der Tuberkel hat hier einen transversalen Durchmesser yon 7 Mm., 
einen dorsoventralen Diameter yon 6 Mm. Hinsichtlioh der Details yon Fig. 3 
verweisen wir auf die im Anhang gegebene Erklgrung der Tafel. 

Gehen wir noch welter naeh unten, so wird, je mehr wir uns dem nn- 
teren distalen Ende des Tuberkels n~hern, tier Quersehnitt desselben wieder 
Meiner; aber die Lage desselben bleibt immer die gleiche, n~mlioh die Stelle 
der Substantia gelatinosa. Indem der Tuberkel kloiner wird als der Kopf des 
Hinterhornes, tritt dessen Substantiagelatinosa wiederum als eine den Tuber- 
kel eoneentriseh umgebende Sehale auf. Wir sehen daher im Querschnitt des 
distalen oder untersten Endes des Tuberkels letzteren wieder im Centr  am 
des Kopfes des Hinterhornes liegen (Fig. 4). Dieses hinterste oder distale 
Ende des Tuberkels liegt dioht vor dem Ursprung des 1. Cervicalnerven". 

Fassen wit des Resultat unserer Untersuehung fiber die Lage des 
Tuberkels kurz zusammen, so lautet es: De r  T u b e r k e l  des t ru i r : t  
e i n z i g  und a l l e i n  den z w i s c h e n  h i n t e r e m  O l i v e n e n d e  und 
U r s p r u n g  des I. C e r v i e a l n e r v e n  g e l e g e n e n  A b s e h n i t t  des 
l i n k e n H i n t e r h o r n k o p f e s ,  die  s o g e n a n n t e  S u b s t a n t i a  g e l a -  
t i n o s a ,  ohne einen nennenswerthen Druck auf die benachbarten 
Theile auszufiben. 

Der im Vorstehenden geschilderte Fall wirft eine Reihe inter- 
essanter Fragen auf und ist im Stande, mehrere derselben zu beant- 
worten. Zungchst erhebt sich veto klinischen Standpunkt aus die 
Frage: Darf der in obduetione vorgefundene Tuberkel tier Medulla 
oblongata in urs~tchlichen Zusammenhasg mit dem Diabetes gesetzt 
werden? Ist  die Lage des Tuberkels eine de,'artige, dass auf Grund 
experimentell physiologiseher oder kliniseher Erfahrttngen der Zu- 
sammenhang zwisehen Tumor und Diabetes wahrscheinlieh wird? 
Oder abet: ist der Tuberkel der Medulla nur ein zufglliges, sympto- 
menloses, Accidens? hat etwa gar der Diabetes bereits Uingere Zeit 
dem granken und seinen Aerzten unbekannt bestanden, bis sich Tu- 
berculose der Lungen und ein solit'grer Tuberkel der Medulla zum 
Diabetes hinzugesellte ? 

Beschfiftigen wir uns zungehst mit der letzten Frage naeh dem 
VerhS.ltnisse der Tuberculose zum Diabetes in unserem Falle, so glaube 
ieh bestimmt sagen zu kSnnen: Die t u b e r c u l 6 s e  Ver~ inderung  
d e r  L u n g e n  und der  M e s e n t e r i a l d r f i s e n  h a t  f r f i he r  b e s t a n -  
den a ls  t ier D i a b e t e s .  Der anatomisehe Charakter der Lungen- 
erkrankung ist der tubereul6se. Es ist des Bild tier chronisehen, 
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multiplen, gregalen, o b s o 1 e s c i r e n d e n Miliartuberculose der Lungen, 
das wir antreffen, nicht das der echt diabetischen, dissecirenden Pneu- 
monie, welch letztere oft in kurzer Zeit zu umfangreichen Infiltraten, 
zum Zerfall,  zur Bildung yon Cavemen ffihrt. Der Umstand ferner, 
dass wit u der Mesenterialdr~isen, dass wir einen solit~ren 
Tuberkel in der Medulla oblongata antreffen, l~sst fiber die tubercu- 
18se ~Natur des Grundleidens keinen Zweifel. In unserem Falle ist 
nicht ein Diabetiker tubereul(is, sondern ein TuberculSser diabetisch 
geworden! Daffir sprechen die k l i n i s c h e n  Thatsachen. 

Bei tier Aufnahme des Kranken ist das Bild desselben das einer 
Tuberculose tier Lungen, u n d -  wie aus dem Ascites gesehlossen 
w u r d e -  des Peritoneums. Die Harnmenge ist sparlich, der Kranke 
bydropiseh, zeigt betrSchtliches Anasarca und einen massenhaften 
Bauchfellerguss; Durst und Appetit ist nicht vermehrt. Alles dieses 
~tndert sieh im Laufe der Beobaehtnng: der Kranke verliert vSllig die 
hydropischen Erscheinungen, seine Haut wird sogar auffallend trocken, 
der Ascites ersetzt sich naeh der Punetion uicht mehr, es entsteht 
lebhafter Durst und Polyurie, Symptome , die dem Kranken als his dahin 
unbekannt selbst auffallen. In der That, wer den Yerlauf dieses in- 
teressanteu Falles unter den Augen hatte, konnte sich der Thatsache 
nicht verschliessen, dass zu e i n e r  b e s t e h e n d e n  T u b e r c u l o s e  ein 
Process besonderer Art h inzu  g e t r e t e n  war, der, wie die Harn- 
untersuchung lehrte, nichts anders war,  als ein schwerer D i a b e t e s  
m e l l i t u s .  Damit erkl~rt sich einfach das Verschwinden der Oedeme, 
des Ascites, die Trockenheit der H a u t -  kurz alle Erscheinungen. 

Ist es nun zweifellos, dass die Tuberculose dem Diabetes vor- 
anging, so ist die Wahrscheinliehkeit~ class die yon dem ursprting- 
lich tuberculSsen Processe abhlingige Affection der Medulla oblongata, 
tier geschilderte soliti~re Tuberkel derselben, die Ursache zum Aus- 
bruch des Diabetes gab, sehr gross, u n d e s  fragt sich nun welter: Ist  
die Lage  des Tuberkels eine derartige, dass sie nach unseren bis- 
herigen physiologischen und klinischen Erfahrungen mit dem Diabetes 
in Causalzusammenhang gebraeht werden kann. 

Was die Erfahrungen der Experimentalphysiologie anlangt, so 
hat sich herausgestellt, dass diejenige Region der Medulla, deren 
Verletzung Diabetes mellitus erzeugt, eine welt grSssere Ausdehnung 
besitzt, als dieselbe ursprfinglich yon C1. B e r n a r d ,  dem Entdecker 
der Piqfire, angenommen worden war. Hatte CI. B e r n a r d  haupt- 
sachlieh die Ala cinerea im Auge, so zeigte sich dutch spatere Ver- 
suehe, dass die wirksame Stelle beiderseits welt tiber die Medianlinie 
hinausreicht. E c k h a r d t  fand beim Kaninehen, dass auch Verletzun- 
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gen der hinteren Gyri des Wurmes des Kleinhirns (Lobus hydrurieus 
et diabeticus) Diabetes mellitus erzeugt. Da der yore Diabetes-Cen- 
trum der Medulla oblongata zur Leber ffihrende Nervenweg dureh das 
obere Halsmark zum Gebiete des Sympathicus ffihrt, so erkl~irt es 
sieh, dass versehiedene andere, peripher vom Diabeteseentrum gesetzte 
Eingriffe, welche die besagten Bahnen l~dirten, vorfibergehend Dia- 
betes bewirkten. Dies trifft ein bei Reizung des in verschiedener 
HShe dm'chschnittenen Riickenmarkes (Sch i f f ,  Moos), bei Li~sion 
des obersten Halsganglions ( P a v y ) ,  tier oberen Thoraxganglien und 
des untersten Hatsganglions des Sympathieus ( E e k h a r d t ,  Cyon 
und A l a d o f f ) ,  nach Durchsehneidung der Splanchnici (v. G r a e f e ,  
H e n s e n )  etc. 

Da der Tuberkelknoten der Medulla in unserem Falle weitab yon 
der Stelle tier Piqfire liegt und in der Region der letzteren alles voll- 
kommen normal angetroffen wurde, so kSnnte hSchstens yon einer 
,,Fernwirkung ̀< auf das Diabetescentrum die Rede sein. Es ist eine 
solche Fernwirkung aber iiusserst unwahrscheinlich, einmal well der 
Tuberkel fiberhaupt schwerlich eine Reizwirkung ausgetibt hat, bei 
seinem allmi~ligen Wachstbum jedenfalls nur zeitweise reizend gewirkt, 
also keinen so hoehgradigen c o n s t a n t e n  Diabetes erzeugt hatte. 
Es ist auch schwer, eine Fernwirkung gerade nur allein auf das Dia- 
betescentrum anzunehmen, da andere Fernwirkungen auf die am Bo- 
den der Rautengrube gelegeaen Centren in unserem Falle ganzlich 
fehlten, keine Sprachstiirung, keine Deglutitionsbeschwerden, keine 
L~ihmungserscheinungen, Strabismus etc. zugegen waren. 

Es fragt sich daher: hat tier Tuberkel Bahnen zerstSrt (oder ge- 
reizt), welche yore Centrum der Piqilre nach unten ziehen, um in der 
Bahn des Sympathicus zur Leber zu gelangen? Soweit der Tuberkel 
sich auf die Substantia gelatinosa des Hinterkopfes bescbri~nkt, kiin- 
hen solche Bahnen nicht in Betracht kommen. Aber an seinem 
grSssten Querschnitt, wo er fiber die Grenzen der Substantia gelati- 
nosa (Fig. 3) hinausgreift, kSnnten allerdings solche Bahnen getrof- 
fen, destruirt oder auch durch Druck gereizt worden sein. Wir miiss- 
ten dann annehmen, dass die yore Diabetescentrum ausgehenden 
51erven in ihrem Ver!auf nach abw~trts in der Medulla oblongata dicht 
neben der Substantia gelatinosa gelagert seien. Ueber den naheren 
Yerlauf dieser Bahnen wissen wir gegenwartig nichts. 

Wollen wir den Tuberkel in tier Medulla oblongata mit dem Dia- 
betes in Causalzusammenhang bringen, so bleibt ausser der eben ge- 
schilderten MSgl i chke i t  nur noeh die welt geringere fibrig, dass die 
Substantia gelatinosa der Medulla oblongata, welcher freilich nach 
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ihrer Abkunft aus dem sensiblen Hinterhorn und ihrer engen Be- 
ziehung zur aufsteigenden, sensiblen Wurzel des Trigeminus zu sehlies- 
sen, sensorische Funetionen zukommen, mit Nervenbahnen in Verbin- 
dung steht, welehe im weiteren Verlaufe naeh abw~irts zur Leber 
(sei kS als vasomotorische, sei es als seeretorisehe Nerven)ziehen. 
Es ist dies selbstverstgndlieh nut eine germuthung, eine MSgliehkeit. 

Sind somit die bisherigen Thatsaehen der Experimentalphysio- 
logie nieht im Stande, das Verh~iltniss aufzukl~iren, in welehem tier 
Tuberkel in nnserem Falle zur Entstehung des Diabetes steht, so 
fragt es sieh weiter, ob die bisherigen kliniseh-anatomisehen Beobaeh- 
tungen yon Diabetes mellitus bei pathologisehen Befunden der Me- 
dulla Analogien mit unserem Falle ergeben. 

Es ist nieht meine Absieht, die Literatur fiber das u 
einer kfirzer oder langer dauernden, oft nur temporgren Zuekeraus- 
seheidung bei Gehirnkrankheiten zu geben. Es w~re dies ein sehwie- 
riges Sttiek Arbeit; denn bei einer grossen Zahl yon Erkrankungen 
der Br/ieke, der u der Medulla oblongata, des Kleinhirns 
wurden geringe Mengen redueirender Substanzen, oft nnr Spuren, vor- 
fibergehend im ttarne gefunden, ohne dass man in diesen FS~llen yon 
D i a b e t e s  zu spreehen bereehtigt w~ire. Berfieksichtigt werden hier 
nur jene Fiille yon eehtem Diabetes, in welehen post mortem anato- 
misehe u im Gehirn und der Medulla angetroffen wur- 
den. Ausschliesslieh = m i k r o s k o p i s e h e  Befunde werden wegen ihrer 
Unsicherheit nieht aufgeffihrt. Die literarische Ausbeute ist geringer 
ausgefallen, als ieh gehofft hatte: 

1. Bereits im Jahre 1859 verSffentliehte F. L e v r a t  P e r r o t o n * )  
folgenden Sectionsbefund bei einem Diabetiker: 

Das Cerebellum sah dreilappig aus, ein u in d er Nitre ragte 
hoch hervor und war durch eine Gesehwulst yon der GrSsse einer Wallnuss 
bewirht,  welehe den ausgedehnten vierten Ventrikel gerade erfiillte, in den 
Aquaeduetus Sylvii zu 2/3 seiner Lgnge hineinragte und die Pedunculi cere- 
belli auseinander getrieben hatte. Die Gesehwulst selbst bestand aus einer 
durehsichtigen gelatingsen Substanz yon colloidem Aussehen und sehien aus 
dem Plexus ehorioides, mit dem sie continuirlieh zusammenhing, hervorge- 
gangen zu sein; mit der Nervensubstanz land sieh nirgends einZusammenhang. 
Die mikroskopisehe Untersuehung ergab unregelm~issig gelagerte Epithelzellen~ 

*) Pe r ro ton ,  Quelques considdralions sur un cas de glycosurie ddter- 
minde par une tameur collo~de renfermde dans lo 4 i~me ventrieule. Thgse, 
Paris 1859, referirt yon Hoppe-Seyte r .  Canstatt's Jahresberichte 1859. 
IV. p. -254. 
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gindegewebsfasern und einige fibroplastisohe Kerne als Bestandthoilo dot Ge- 
sobwulst nebon zahlreichen Blu~gef~ssen. 

2. F. yon  R e c k l i n g h a u s e n * )  theilte 1864 folgenden Be- 
fund mit: 

Bei einem auf T r a u b e ' s  Klinik in Fo]ge einer Lungenh~morrhagio ge- 
storbenen Phthisiker und Diabetiker, der 3 Jahre vor seinem Todo eine Kopf- 
verletzung erlitten bathe und seitdem an Apathie und GedSchtnisssohwgehe 
litt, fund sich.. Am rechten Vorderlappen des Grosshirns eino J/4 Zoll lunge 
Erweichungsstelle vor dem Bulbus olfactorius gelegen. Ferner am hinteren 
Ende des vierten Ventrikels eine ~/s Zoll lunge, ~,/s Zoll dicke GesehwulsG aus 
zwei unvollstgndig getrennten l:Iiilften bestehend, woven jede an der gusseren 
Grenzlinie des entsprechenden zar[en Stranges mit dem Ependym des 4. Ven- 
trikels adh~irirte. Der Tumor nimmt die Stelle des Plexus chorioides des 
4. Ventrikels ein, yon welchem sonst durchaus nichts aufzufinden ist. Die 
mikroskopische Untersuchung liess den Tumor wesentlieh Ms ttyperplasie des 
Plexus ohorioides mit starker Vermehrung der faserigen Grundsubstanz auf- 
fassen. 

3., 4. Wohl aus derselben Zeit dtirften zwei Beobaehtungen yon 
L i o u v i l l e  stammen. 

Sic finden sieh naeh einem Citat bei Verron**) in der soeben ersehie- 
nenen Arbeit you S p i l l m a n n  und Sehmidt***)wieder angefiihrt. Die eine 
betrifft einen 60jS~hrigen Diabetiker, bei dam sich im 4. Ventrikel zwei Meine 
yon dem Plexus ohorioides ausgehende Tumoren fanden. Bei dem anderen 
Patienten, einem tIerzkranken, der ausserdem Nephritis, Lebereirrhose, Dia  
betes und doppelseitigen Cataract hatte, fund sioh im 4. Ventrikel, an tier 
linken Seite des Calamus scriptorius ein kleines Fibrom des Ependyms 1 Ctm. 
lung, 1 - - 2  Ctm. breit. 

5. Sehr beaehtenswerth ist ein Fall yon J. D o m p e l i n g t ) :  

Er betriffg einen hollgndischen Offieier, der im 15. Jahre einen leieh- 
ten Fall auf den Rfieken erlitC. Mit dem 21. Jahre entstand in Niederlgndisoh- 
Indien eine allmglig zunehmende Lghmung der rechten oberon und unteren 
Extremit~it und zunehmende Schwgche der linken Extremit~ten. Mash Europa 
zuriiekgekehrt, wurde in seinem ~2. Lebensjahre starker Diabetes (6 pot. 

*) F. yon R e c k l i n g h a u s e n ,  Drei FS,lle yon Diabetes mellitus. Vir-  
ohow ' s  Archly Bd. 30. 1864. 

**) Ver ron ,  Etude sur les tumeurs du 4. ventricule. Th6se. Paris 1874. 
p. 57. 

***) P. S p i l l m a n n  et J. Sehmid t  de :Nancy, Contributions s l'6tude 
des tumeurs du IV. ventricule. Archives g6n6rales. Aofit 1882. i o. 182--9~05. 

t )  J. tL D o m p e l i n g ,  Diab. mellit, en paresis der rechten ledematen 
tengefolge van en tumor reed. obl. Nederl. Arch. veer Geneesk. 1869. IV, 
jp. 179 bis 190. 
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Zucker) constatirt, ausserdem reehtsseitige Abdueensl~hmu,,~g, Lg, hmung, Atro- 
phie un4 Aniisthesie der rechten Extremitiiten, herabgesetzte Beweglichkeit 
und Empfindlichkeit der linken, besonders der unteren~ h~ufiger Schwindel, 
Kopfsehmerz, Benommenheit. Er starb in seiaem 25, Lebensjahre. Die Hirn- 
section ergab ein haselnussgrosses Spindelzellensarcom des oberen Theiles der 
rechten fI~lfte der Medulla oblengata, verwaehsen mit der Pia mater und 
ohne Demareationslinie in die Substanz des Marl~es fibergehend. Genauere 
Beschreibung der Lage fehlt; nach der Zeiehnung nimmt der Tumor die Ge- 
gend der rechten Olive und einen Theil des reehten Corpus restiforme ein uncl 
verschiebt den Sulcus longimdinalis posterior und die untere Grenze der 
Rautengrube stark naeh hnks. Der rechte N. glossopharyngeus und vagus 
sind atrophiseh. 

6. F. Mos le r* )  beschreibt 

einen Fall yon Diabetes mellitus, der an Phthisis undPleuritis zu Grunde 
ging, und bei welchem sich, ohne dass irgend welche nervSse StSrungen bei 
Lebzeiten bestanden, ein taubeneigrosser encephalitiseher Erweichungsherd 
am Nucleus dentatus der linken Kteinhirnhemisph~re fund. 

7. Wenig charakteristisch ist eine Beobachtung K r a t s c h m e r ' s * * ) ,  
der bei der Section eines Diabetikers Granulationen am Ependym des 4. Yen- 
trikels fund. Wie oft finder man derartige Granulationen an dieser Stelle, 
ohne dass Diabetes intra vitam beobaehtet wurde! 

8. Re imer***)  fand bei einem 7jlihrigen Kinde, 
das bei Lebzeiten 6 bis 8 Pfund sehr reiehlieh zuckerhaltigen Urins 

entleerte, ausserdem an Lungenphthise, Durehfall und Kopfschmerz litt~ am 
Boden des 4. Yentrikels eine ldeine ziemlich glatteErhShung, welehe eigentlich 
wenig durch ihre etwas gelbliehe FKrbung yon der Umgebung abstaeh und 
sich nur auf zwei Linien in's Parenehym erstreekte, ohne irgendwie die Neben- 
crgane in ihrer Lage zu beeinilussen. Die L~nge der Geschwulst betrug 
6 Mm., die grSsste Dieke 4 Mm, die Breite 3 Mm. Seinem Bau nach glaubt 
Yerf. den Tumor als grosszelliges Gliom auffassen zu miissen. 

9. De G i o v a n n i t )  fand bei der Section einer an Diabetes 
mellitns gestorbenen 40jlihrigen Frau 

*) F. Mosler ,  Kleinhirnlgsion und Diab. mellit. Deutsches Archiv fiir 
klin. Medicin. Bd. XV. p. 229; auoh bei Max Genth.  Zur neuropathischen 
Entstehung des Diab. mell. Dissert. inaugur. Greifswald 1873. 

**) K r a t s c h m  er, Ueber Zueker- und Harnstoffaussoheidung beim D. m. 
Beriehte der Wiener Aoademie der Wissenseh. III. hbth. Bd. LXXVI. 1873. 

***) Rei m er, Casuistische und pathologisch- anatomische Mittheilungen 
aus dem Nicolai-Kinderhospital zu St. Petersburg. Jahrb. fiir Kinderheil- 
kunde. X. 1876. p. 306. 

"i') De G iovann i ,  Communicazione interne al Diabete zuccherino. An- 
nali univ. di Med. e. Chir. 1876. Febbrajo. Chirr bei V i r c h o w - H i r s c h  
Jahresber. 1876. 
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als Hauptergebniss starke u des rechten Kleinhirnlappens, 
dessen Unterfliiche mit einer tiefen Einziehung versehen war. Die Substanz 
des Wurms zeigte eine starke Erweichung, mikroskopisch Detritus und Fett 
enthaltend. Das Innere des reehten Kleinhirnlappens war durchweg a uffal- 
lend hart und zeigte mikroskopiseh eine reiehliche Neubildung yon Binde- 
gewebe. 

10. Sehr zweifelhaft*) ist die Bedeutung einer Beobaehtung 
Mor i so  n 's**).  

Sio betrifft oinen 49jg~hrigen Mann, der mit 17 Jahren syphilitiseh wurde, 
zwei Jahre vor seinem Tode an reehtsseitiger Hemiplegie und bald darauf an 
Diabetes erkrankte. Es fand sich dor Boden dos vierten Vontrikels yon gra- 
nulirtem Aussehen. Diese Granulationen bedeeken drei Viertel seiner Ober- 
flgehe, das obere u ist nahezu intact. Eine vohminSse Granulation finder 
sieh im Niveau des Iinken Calamus seriptorius am unteren Winkel des vierten 
Ventrikels, die Striae aeustieae zerst~irend und bier fief in's lgark eindringend. 
tueh  bier gilt das zu Fall 7 Bemerkte. 

11. W e i e h s e l b a u m * * * )  fand bei einem Diabetiker 

multiple Slderose you Him und Riiekenmarl~; ausser vielen anderen 
Herden beider Organe fanden sieh zwei graue Herde am Boden dos vierten 
Ventrikels: tier eine vor denStriae aeustieae; der andere 0,5 Ctm. im Dureh- 
messer, 0,3 Ctm. in die Tiefe eingreifend an dervorderen Spitze der reehten 
Ala einerea. Auf den letzten der Herde, der gerade im Gebiet des Vagus- 
Glossopharyngeus-Kernes liegt, bezieht W. die Entstehung des Diabetes. 

Wer sieh die vorstehende Casuistik im Zusammenhange vergegen- 
w~rtigt, wird zn dem Resultate kommen, dass in dem yon mir be- 
sehriebenen Falle die AbnormitS~t an einer betr~ehtlieh t i e f e r e n  
S t e l l e  des Centralnervensystems liegt, als bei a l l e n  bisher besehrie- 
benen Ffillen. Kann demnaeh, wie bereits oben ausgef/ihrt wurde, 
night an eine LS~sion des Diabeteseentrums dureh den Tuberkel ge- 
daeht werden, so erseheint es am w a h r s e h e i n l i e h s t e n ,  d a s s  d ie  
N e r v e n b a h n e n ,  welehe vom Diabeteseentrum dureh die Medulla 
zur Peripherie f/ihren, zum grGssten Theile d u r e h  d ie  vom T u b e r -  
ke l  z e r s t G r t e n o d e r g e r e i z t e n  T h e i l e  des  v e r l ~ n g e r t e n  M a r -  
k e s  v e r l a u f e n .  Dass eine vollst~tndige oder partielle ZerstGrung 

*) R i e s e l ' s  Fall, Deutsche medioin. Woohensehrift 1877, No. 50 ist 
als bier g~nzlieh bedeutunglos unerwghnt gelassen. 

**) I~Iorison, Edinburgh reed. Journal 1878, oitirt bei S p i l l m a n n  und 
S o h m i t t  1. o. 

***) Weiohse lbaum~ Diabetes mellitus bei multipler Sklerose dos Ge- 
hirns und Riickenmarks, insbesondore der Rautengrube. Wiener medieiniseho 
Woohensohriff 1881 No, 32. 
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oder Relzung der betreffenden Bahnen m gleichviel welcher Natur 
sie seien, ob trophiseher, ob vasomotorischer-- Diabetes erzeugen wfirde, 
ist einleuehtend. Der u der Bahnen veto Diabetescentrum inner- 
halb der Medulla oblongata ist zur Zeit g~nzlich unbekannt. So 
lauge daher keine physiologiscbe oder pathologische Thatsache da- 
gegenspricht, ist kein Grund da, ihren u durch die afficirte 
Strecke, in der oben angegebenen Beschr/inkung, in Abrede zu stellen. 
Gerade well nach dieser Richtung noch Alles unklar ist, schien die 
detaillirte Darlegung der Lage des Tumors geboten, um ferneren Ver- 
suchen und Beobachtungen als Ausgangspunkt zu dienen. 

Erkliirung der Abbildungen. (Tar. Xl.) 
Fig. 1. Ventrale Fl~ehe yon Briieke und Nedulla oblongata mit den 

austreLenden Nervenst~mmen und dem Tuberket T. 
Fig. 2. Quersehnitt durch alas oberste (proximale)Ende des Tuberkels, 

dieht hinter dem distalen Ende der 0liven. 
Fig. 3. Querschnitt dureh die Mitre (grSsste Ausdehnung) des Tuber- 

kels, der Mitre zwisehen distalem Olivenende und dora I. Cervicalnerven ent- 
sprechend. 

Fig. 4. Querschnitt ~lurch das unterste (distale) Ende des Tuberkels, 
tier HShe des I. Cervicalnerven entspreohend. 

S ~ m m t l i e h e n F i g u r e n  gemeinsam sind die Buehs t abenbe -  
zeichnun 
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gen. 
Tuberke l  
Ramus oerv ica l i s  pr imus.  
Kern des za r ten  S t r anges  (Nucleus funiculi graeilis). 
Kern des ke i l fSrmigon S t ranges  (Nucleus funiculi cuneati). 
Subs tan~ia  g e l a t i n o s a ,  Kopf des Hinterhornes. 
Die der Substantia gelatinosa aussen anliegende au fs t eig e n d e 

Wurzel  des Tr igeminus .  
Format io  r e t i c u l a r i s  mit den Bogenfasern. 
Inne re  Nebenol ive  ~ Nucleus pyramidalis. 
Vo rde r s t r ang re s t e .  
Pyramido.  
Vordorhorn. 
P roeessus  r e t i cu l a r e s  (Seitonhorn). 
Decussa t io  pyramidum.  
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