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Aus der psychiatrischen Klinik der Charitd. 

(Prof. Westphal . )  

Zwei Falle yon Tumor der hinteren Schiidelgrube. 
Von 

Dr. R. Wollenberg, 
Assistenten der Klinlk, 

(Hierzu Taft XV.) 

I. 
~bwohl  in der Literatur bereits zahlreiehe Mittheilungen fiber homo- 
nyme Hemianopsie, bedingt durch Erkrankung eines Hinterhaupts- 
lappens, existiren, so sind doch die F~|le, in welehen sich die Vero 
anderungen als eng bogrenzte orwiesen, selten. Moist handelt es 
sich, wie W e s t p h a l * )  hervorhebt, ,,nicht um einen einfachen un- 
zweideutigen Befund, sondern am Erkrankungen, die wegen ihrer 
Multiplicitat odor Qualit~t (Tumor) odor relativ weiten Verbreitung 
das Urtheil fiber die wirkliche Ursache der Hemianopsie unsieher 
machen". Ffir die Localisationslehre habon doshalb die F~lle, in 
donen os sich um mSglichst circumseripte Erweiehungen handelt, 
besondoren Werth; immerhin dfirfon abor auch geeigneto F~lle yon 
Tumoren, vorausgesetzt, dass in dot Umgebung derselben nicht zu 
ausgedehnte Vor~nderungon vorhanden sind, ein gewisses Intoresso 
beanspruchen, zumal in der Gegenwart, we der Worth einor seharfen 
Localdiagnostik der Hirntnmoron im Hinblick auf eventuelle chir- 
urgisehe Eingriffe eine so gowaltige Steigerang erfahren hat. 

*) Wostphal ,  Zur Frage yon dor Localisation dot unilatoralo Conwl- 
sionen und Hemianopsie bedingonden Hirnerkrankungen. Charitd-Annalon. 
VI. 1881. 
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Ich erlaube mir hier die Krankengeschichte  ether Frau ausfiihr- 
lich mitzuthei len,  bet welcher die Autopsie die intra  vitam gestellte 
Diagnose eines Tumors im rechten Hinterhauptslappen bestiitigte. 

Frau yon 61 Jahren. Schwindel, epileptiforme ~nf~lle. Erste Aufn~hme 
in hallueinatorisoher T o b s u a h t . -  Nach kurzer Zeit Beruhigung und 
~ntlassung. - -  Bei der Wiederaufnahme Kopfschmerz, Uebelkeit, Erbre- 
ehen, Sohwindel mit lqeigung n~ch links Hinteniiberzuf~llen Homonyme 
linksseitige ttemianopsie. Allm~Iig eintretende linksseitige Hemiplegie. 
Zeitweise linksseitige Gesichts-Hsllucinationen. Allm~lig eintretende 

Stauungsp~pil le  erst rechts ,  dana l inks.  Befund: Tumor im rechten  
Hinterhauptsl~ppen. 

K r a n k e n g e s c h i c h t e .  

Heariotte D., Wittwe, gcboron am 4. Februar 1828, aufgenommon am 
12. Februar 1889;  gobessort ontlassen am 2. M~irz 1889, wioder aufgonom- 
men am 20. April 1889, gestorben den 19. Juni 1889. 

Anamnose .  

Pationtin stammt aus erblich nioh~ bolastoter Familio, soil in der Jugend 
a'a Krgmpfon gelitton haben, clio im roiforon Alter fortgobliobon sind. Sio 
hat viol an Kopfsohmorzen golitton, ist abor bisher niemals erheblieh krank 
gowoson, abgesohen yon einom Typhus vor 11 Jahron. w Keine Luos, koin 
Potus. - -  Von den Kindorn dor Krankon lebt nut oin Sohn; die aadoren sind 
an unbekannton Leiden gestorbon. 

Am I0. Fobruar a. or. beldam Fatientin auf der Strasso oinen Sehwin- 
dolaafall, so dass sio sich nut mfihsam naeh Hause sohloppto. Hier erholto 
sio sieh zun~iehst, bokam dann abor nach wenigen Stundon oinigo opilopti- 
formo Anf~illo, die nach Angabe dos Sohnos mit Zuekungen im Gosioht be- 
gannon and dana auf die Extromit~ton fibergingen. Zwischen don Anf[illon 
vermoehto sie nicht zu sproehon. 

Am Morgon des 11. F~bruar trat hoftige Erregung mig gallueinationon 
ein; Pationtin sah gelbe Figuren, selfsame Gebilde, die sich an der Decke 
bewegten u. s. w., uad wurdo bald so gowal~th~tig, dass sio am 12. Fobruar 
zur Irrenab~hoilung dor Oharitd gebraeht werdon mussto. 

Sio kam sehr errog$, laut schreiond, str~iubte sich in dor hoftigsten Woiso 
gogen allo Massnahmen, war v611ig unorientirt und mussto zun~iehst isolirt 
werdon. - -  Am folgenden Tage hiolt die Errogung noch an, die Stimmung 
war jetzt abor eine gehobone, glfioksolige und malte sich aueh in dora ent- 
zfickten Gosiohtsausdruck, don gl~inzonden Augen dot Kranken. Es bestand 
tiefo BowusstsoinsstSrung, zugloieh oino Ffillo dor lobhaftesten Gosichtshallu- 
cinationon. 

Am 14. Februar trat Beruhigung ein, doeh blieb Patientin noeh ganz 
unorientirt and hallucinirte lebhaft: Sie sah Puppen, Hunde, gelbe Sternehon, 
grosse Kelehe etc. ; ihre ganze Umgebung ersehien ihr in einem verkllirten 
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Lichto, ihr einfaches Krankenkloid diinkte sie ein kSniglichos Gewand, das 
Zimmer ein hobos fiirstliches G~mach odor ein Foensaal. - -  Geh6rstguschun- 
gen waren nur andoutungswoise vorhanden. - -  Voriibergehend gelang es jetzt, 
die Kranko aus ihren DolMen zu reissen und auf Augenblicke zu fixiren. So 
konnte festgostellt werdon, dass sic vorgehaltene Gegonst~nde. worm auoh erst 
nach einigem ZSgern, orkannte and richtig bozeiohn~to. 

Am 15. Fobruar erlaubte der Zustand eino genauore kSrperlioho Unter- 
suchung. Dieselbe orgab keine wesentlichon Ab.woichungen yon der Norm. 
Die Sch~delporeussion war nirgonds sohmerzhaft, os bestanden keine Lgh- 
mungen, keine StSrungen dos SehvormSgens; nirgonds waren Spuren yon Ver- 
lotzungon nachweisbar, abgosohon yon oinem kloinen Blutaustritt in dot Ge- 
gend dos Hintorkopfes. 

Nun sehritt die Besserung rasch vorwgrts. Am 17. Fobruar war Pation- 
tin bereits vSllig klar. sie hatte nur noch zawoilon leichto Kopfsehmorzen, 
fernor ein Gefiihl im Kopfe, das sic als ,,Knistern" odor yon don Fiissen auf- 
stoigendes ,,Krieseln" bezeiehnete. - -  Am 2. Mgrz konnto sic als gebessort 
ontlassen worden, kohrto abor boreits am 20. April froiwillig zur Anstalt 
zurtiek. 

Dioses Mal kam sic vollkommen ruhig und maehte ihre Angaben in 
durohaus klarer, geordnotor Woise: Sio hatte sieh unmitto]bar nach d~r Ent- 
lassung zuniiehst ganz wohl gefiihlt und trotz leichter Kopfschmerzon etwae 
h~usliehe Arbeit leisten kSnnen. Bald abet stellten sieh wieder Sehwindel- 
anfiille ein, und zwar viol sehwerere als frfihar, zoitwoiso begloitot yon oinem 
Gefiihle ,, dos krampfhaften Zusammenziehens veto Hintorkopf bis in die Fiisse". 
Zugloich steigerton sieh die Kopfschmerzon, weleho ihre, Sitz vorzugsweise 
im rechten Hintorkopfe, in dor Sehoitel- und Schl~fengegend hatten, erheblich 
und h~ufig trat Erbreehen ein. Im rechten Auge hatte Patientin ein Clu~on- 
des Gef/ihl des Bl'ennens und endlich fiel es ihr selbor auf, dass sie bei allen 
Verrichtungen s~hr unboholfen war and mit der linkon Hand an don Gogon- 
st~nden vorbeifasste. 

S t a t u s  p r a o s e n s  veto 21. A p r i l  1889. 

Mittelgrosso, stark gealtorte, sehr hinf~lligo Frau yon schlechtem Erni~h- 
rungszustando und blassor Gesichtsfarbe. 

Keino Narben~ keino Driisonschwollungen. 
Pationtin liegt in Riickenlage im Bert, moist mit goschlossonon Augon 

und starrem Gesichtsausdruck, doch antwortot sio auf ihr vorgelegte Fragen 
sofort in sachgom~sser Weise. 

Im ~ Facialisgebiot keine Differenz bolder Seiten. Die Lidspalten gleich 
weit; keine Ptosis. Die episkleralen Gef~sse rechts stark injicirt. 

Linke Pupille etwas weiter als die rochte; b~ide reagiren prompt ~uf 
Licht ohno Unterschied boi wechselnder Richtung der Belouohtung. 

Augenbewegungen nicht wesentlieh beschr~nkt. 
Die Zunge wird gerade vorgestreckt, zittort nicht, woist keine iilteren 

oder friseheren Spuren yon Verletzungen auf. 
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Dos Gaumensogel zeigt koine Bowogungsst6rung. Dor Sohluckaet goht 
normal van statton. 

Die Spracho ist etwas langsam, aber ohne St6rung. 
Die Percussion der ganzen rechten Sch~delh~lfte ist der Pationtin sehr 

schmorzhaft, auah wenn dieselbe sohr schonend ausgefiihrt wird. 
Die Prfifung dor Sonsibilit~t ergiebt oine ausgesprooheno Hypor~sthesio 

der Haut des behaarten Kopfos and dor S~irn, woniger dos Gesichtos. An 
Brust, Bauch und Extremitiiten warden Nadolsticho roehts starker empfundon 
als links. 

Van dot rochten ConjuncLiva und Cornea ist sin viol st~rkerer Reflex aus- 
zul6son als van der linken. - -  Auch der Fosssohlenroflox ist rechts doutlicher 
wie links. 

Der Bauchdeckenroflex ist bciderseits nicht hervorzurufen. 
Bet dor Prfifang des Geruches and Geschmaakos macht Patientin unge- 

nauo hngaben, doch seheint sine grSbere Sttirung nioht zu bestehen. 
Die Untorsuahung des Gesiehtsfeldes orgiobt bilateral~ homonymo links- 

soitigo Homianopsie. 
Patientin vormag sich nur mit M/the aus der liegendon Stollung aufzu- 

riahten, klagt bald fiber Schwindel und Uobelkoit and hat die ausgesproohono 
Neigung nach links hintenfiber zu fallen. Dies tritt noah deutlioher zu Tags, 
worm Pationtin auf die Ffisso gestellt wird; sic vermag nur mit Unterstfitzung 
zu stohen. Der Gang ist unsieher, schwankend, dos links Bein wird dabei 
e~was nachgeschleppt. 

Die grebe Kraft ist links morklich horabgesetzt. Aufgotragono Bowe- 
gungon warden hier sowohl mit der oberon wio mit der unteren Extremit~t 
nut wenig ausgiebig and schwankend ausgefiihrt, w~hrond sic reehts normal 
van statton gehon. 

Dos Knieph~nomon ist nicht hervorzurufen. 
(Patientin entspannt nicht.) 
Die Untersuahung dor Bauah- und Brustorgane ergiobt normalo Vorh~it- 

nisso. - -  Puls 75 pro Minute. - -  K6rpertemperatur nicht erhiiht. 
2 2 . - - 2 3 .  April. Patientin sieht Amoison, Sehlangon etc., aber, wie 

sis mit Bestimmtheit vorsichert, nur  mit  dam l inkon  A u g e . -  Bronnonder 
Sahmorz im rechten Augo, welches entziindliah ger~ithot ist. 

24. April. Doutliche Parese der linksseitigen Extremitiiton. 
25. April. O p h t h a l m o s k o p i s o h e  U n t o r s u a h u n g * )  (Herr Dr. 

Uhthoff) .  - -  Roeht,s ist die innate Papillenh~lfto etwas matt, dash niaht 
sichor pathologisch. 

L in ks normaler B e f u n d . -  Hemianopische PIlpillenreaation nicht dour- 
lioh nachwoisbar. Centralo Pupillenreaction prompt. 

Patientin klagt bost~ndig /1bar hoftigen Kopfsehmerz in der rechten 
Stirn- und Sehl~fengogond. 

*) Auah die spRtoren ophthalmoskopischon Untorsuahungon sind van 
Herrn Dooenton Dr. Uh t ho f f  ausgoffihrt. 
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27. April. Anhaltender Kopfsehmorz; h~ufig, besonders bei aufreohter 
Stellung auftretendo Breehneigung. - -  Sehl~ft dos Naehts wenig. - -  Psy-  
c hi s c h leicht erregt und gespr~chig. 

28. April. S t a t u s  p raesons .  Houte im Wesentlieh6n der gloiehe 
Bofund. 

Dot Geruoh  erweist sieh reehts als stark herabgesetzt. 
Der G e s c h m a c k  ist nieht zu prfifon. 
Des GehSr ist beiderseits gleieh, normal. 
Die Seh~delpercussion ist jetzt besonders rechts hinten sehmerzhaft. 

Pationtin klagt fiber heftige Sehmerzen im Gonick. Sie kann sich nicht mehr 
allein aufsotzen, f~llt gleich links hintenhber. 

2 9 . - - 3 0 .  ApriL. Zunohmende Hinf~lligkeit. Patientin kann des Bert 
nieht verlasson. 

2. Mai. Patientin schl~ft jotzt viol, ist abor leieht zu erwecken; hat 
gar koinentspreehendes Krankheitsgefiihl, will aufstehon, versohiodenes unter- 
nehmen. 

5. Mai. Patientin sehl~ift fast immor, wird aber des Naehts zuweilen 
unruhig. - -  Temperatur jetzt zoitwoiso leioht orhSht (bis 38,6 o). 

7. Marl Patientin klagt bald fiber Sohmerzen, bald fiber Taubsein im 
linken Boin. 

9. Marl O p h t h a l m o s k o p i s c h o  U n t o r s u o h u n g .  L inks :  Ophthal- 
moskopisch niehts Abnormos. vielleieht die Papillongrenze naeh obon etwas 
undeutlicher als sonst. 

Re cht  s : erseheint die Papille ausgesprochen getr/ibt, die Grenzen nach 
unton, innen und oben vollst~ndig verwiseht. Papillo zart, radi~rstreifig ge- 
rSthet. - -  Der Process beschr~,nkt sich zun~ohst auf Papillo und n~chste 
Umgebung; naeh oben und unten sehon leiehte Prominenz naehweisbar, der 
Sch~tzung nach ca. 1 Dioptrio Refraetionsuntersohied. Gef~sse erwoitort und 
geschl~ngelt, Centralonden nieht fiberlagert. Naeh unten an tier Papille eine 
kleine H~morrhagie. Ausgesprochene Neuritis optica (Stauungspapille?). 

12. Mai. Patientin klagt h~ufig fiber Schmerzen in don linksseitigen 
Extremit~iten, besonders in tier Gogend des linken Kniegolenkes~ ,,als wenn 
Alles zersplittert w~re". - -  Deeubitus am Kreuzbein. 

Die linke Nasolabialfalte etwas verstrichen. 
Beim Blick naoh links vermag Patientin des linke Auge nieht in die 

Endstellung zu bringen. 
14. Mai. Patientin klagt fiber Brausen und Sausen iv  reehten Ohr; sic 

ist ziemiioh gespr~ehig, doch muss man laut sprechen, um sieh mit ihr zu 
verst~ndigen. 

16. Mai. O p b t h a l m o s k o p i s e h o  U n t o r s u c h u n g .  L inks :  Noch 
unwesentlieh, aber sehon deutlich pathologisch, indem die innere und obere 
Papillengrenze und die entspreehendon Papillentheilo loieht getriibt erschei- 
non. - -  Keino Prominenz. 

R e o ht  s : Erheblioho Zunahme tier ophthalmoskopisehon Erseheinungon: 
Papille ausgesprocben prominent, ca. 3 Dioptrien RefraeLionsuntersehied. - -  



Zwei FgiIe yon Tumor der hinteren Sehlgfengrubo. 783 

Einige Plaques und Hgmorrhagion auf der Papille. (Deutliohe Stauungs- 
papillo.) 

18. Marl Patientin hglt das reohte kuge moist krampfhaft gesohlossem 
klagt noeh fiber heftiges Brennen in demselben, ebenso fiber qu~lenden Kopf- 
sehmerz. 

Hemianopsie besteht fort. 
20. Mat. Patientin ist jetzt dauernd im Halbsehlaf, schwer zu ormun- 

tern. - -  Doutliohe linksseitigo Faoialisparese. 
23. Marl O p h t h a l m o s k o p i s o h e  U n t e r s u o h u n g .  L i n k s :  Ausgo- 

sprooh~no Neuritis optics, nur ganz geringe Prominenz. 
R e c h t s :  Typisoho 8tauungspapitle. Pupill~nreaction erhalt~n. - -  Dd- 

viation conjuguge nach reohts. 
Patientin durchngsst sieh mit Urin. 
26. Marl Patientin verschluckt sieh jetzt h~iufig; die Uvula weioht stark 

nach reehts ab. 
2 9 . - - 3 1 .  Mat. Patientin liegt moist tief benommen, schreit zuweilen 

laut. Immer D6viation conjugu6e nach rechts. - -  Keine Nahrungsaufnahme. 
Temperatur 38,8 o 

3. Juni. Status idem. - -  Linksseitige totale Hemiplegie. Tiefes Coma. 
Patientin lgsst Urin und Stuhl unter sich. - -  Decubitus an der linken Hacke. 

7. Juni. 0 p h t h a l m o s k o p i s c h e  U n t e r s u e h u n g .  L i n k s :  Zunahme 
der Prominenz. - -  Deutliohe, wenn auch geringe Stauungspapille. 

Reoh t s :  Status idem. 
Augenbewegungen wohl im Allgemdnen etwas besehrEnkt~ es besteht 

noch immer eine oonjugirte Abweiohung naeh rechts. 
Andauerndes C o m a . -  Keine Tempera turerhShung. -  Puls 120. 

Wenn man versueht, dem Kopfe eine andere Lage zu geben, so verzieht Pa- 
tientin das Gesich~ schmerzbaft. 

8 . - - 1 5 .  Juni. Patientin ist entschieden freier; nimmt Nahrung zu sich. 
- -  Der Decubitus heilt. 

18. Juni. Wieder tiefes Coma. - -  Die D&iation onjugu6e nach rechts 
besteht nicht mehr, jetzt ist die SteIlung der hug/ipfel eher eine etwas naoh 
links abweiehende. Dabei werden mit denselben leichte nystagmusartige Be- 
wegungen ausgefiihrt. 

19. Juni. Rasoher Verfall. - -  Patientin stirbt 9 Uhr Abends. 

O b d u o t i o n  am 21. J u n i  1889, V o r m i t t a g s  11 Uhr. 

(Her r  Dr. L a n g e r h a n s . )  

Seh~deldach ein wenig schieL etwas leicht. - -  Tabula interna sohmal, 
Diploe blutreicb. - -  Nghte erhalten. 

Auf dem reehten Parietalbein sitzt neben der Sagittalnaht eine hanfkorn- 
grosse Hyperostose. 

Die Dura ist prall gespannt; der Lgngsblutleiter enthglt wenig geronne- 
nes Blut. An der Innenflgche ist die Dura r e c h t s  matt, trocken~ hellbraun 

50* 
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gei~rbt, mit dam Messer kann man eine Pseudomembran abstreiehen; l inks  
glatt, spiegelnd, feucht. 

Gyri am rechten Seheitel- und Hinterhauptslappen abgeplattet, Sulei 
daselbst fast vSllig verstriehen. Links geringes Oedem zwisehen den Gyris. 

Bet der Herausnahme des Gehirnes reisst ein kleiner Theil des rechten 
Hinterhauptslappens ab und bleibt an der Dura hfi.ngen. Die zuriickgebliebene 
Masse hat ein theils mehr weissgelbes, thefts mehr gelbweisses Aussehen, ist 
gef~ssarm, s~eht mit der Dura in inniger Yerbindung~ sitzt breit auf~ doch 
stehen die R~nder iiber. In tier Umgebung ist die I)ura obenfalls mit braanem 
Belag bedeokt. 

Die Gef~sse stud mittelstark gefiillt. 
Beim Auseinandertrennon der Gehirnspalte sieht man den Gyrus forni- 

catus dexter stark vorgewSlbt und don linkon nach links verdr~ngt. Die 
Raphe des Corpuu eallosum hat eine Convexitii~t naoh links. 

Der linke Seitonventrikel stark dilatirt, enth~lt nur wenig Fliissigkeit, 
bosonders weit ist das Hinterhorn. 

Der Tumor hat die GrSsse eines Hiihnerois, sitzt in dem latoralen Ab- 
sohnit~ des rechten tIinterhauptslappens, wird ziomlich scharf begrenzt yon 
dor vorderon Ocoipitklfurehe. - -  huf dem Durehsohnit, t ist sein Centrum ziem- 
lich rein gelb, die Peripherio grauweiss und rSthlich grau. In der Umgebung 
ist die Gehirnmasse nut in geringem Masse golblich gef~rbt und etwas wet- 
char als das fibrige Gehirn. 

Im reehten Vorderhorn ist das Ependym verklebt, das reohte Hinterhorn 
naeh vorn verdr~ngt. 

Im Rfiekonmark l~sst sieh makroskopiseh nichts Pathologisches naeh- 
weisen. 

Herr Gehoimrath V irch o w hatte die Freundlichkeit, mir einen Theil des 
Pr~parates zu iiberlassen, woffir ich ihm meinen verbindliohsten Dank sage. 

Ether mikroskopisehen Untersuehung wurden nut das Rfickenmark und 
die beiden Optici unterworfen. 

In dem ersteron fandon sich keine Abnormit~ten, speciell auch nicht an 
den Riickenmarksh~uten und Gef~issen. 

Die Unt~rsucbung tier Optici ergab folgenden Befand, welchen Herr Dr. 
U h t h o f f  zu best~tigen die Giite hatte. 

R e c h t e r  Opticus.  L~ngsschnitt duroh die Papilla ca. 12 Mm. lang. 
Aeussere Sehnervenscheiden im Wesentlichen normal~ wenigstens in den 

vorderen Theilen des Opticus, waiter naoh hinten soheint die Soheide etwas 
abnorm welt veto Opticusstamm abgehoben. - -  Die Sehnervenfasern im Stature 
verhalten sich im Wesentliehen normal~ nirgends atrophisoh% auch keine aus- 
gesproohen entziindliche Ver~nderungen. --- Die Papllle ist auf dem L~ngs- 
sehnitt ausgesprocheu geschweltt, ca. 1 Mm prominirend. Die iiusseren l~e- 
tinalschiohten sind zu beiden Seiten des Optious abnorm wait yon der Durch- 
trittsstelle der Sehnervenfasern dutch die Sklera zuriickgedr~ngt (ca. 1 ~/2 Mm.) 
und zwar d~rch gequollene and sioh vorbuckelnde Sehnervenfaserlagen mit 
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zum Theil doutlichor Hypertrophic. Ebenso ist in den oberfl~iehliehen, naoh 
dem GlaskSrper zu liegenden Sehnervenfaserschiohten in ganzer Ausdehnung 
varicSso Hypertrophic dot Nervenfasern naehweisbar. - -  Die Retina solbst 
schon in n~chster N~iho dor Papillo zeigt sich im Wesontliohen normal (aus- 
gesproehon lediglieh auf die Papille besohr~nktor Process). 

L i n k e r  Oloticus. Hior zeigen sich analoge Verh~ltnisse. huch hier 
ist tier oigentlicho pathelogiseho Process lodiglieh auf die Papille besehr~nkt. 
Sowohl Liings- als Quorsohnitto dos Sehnervonstammes zeigen im Wesentliehon 
normalo Verh~iltnisse. Nur macht es don Eindruok, als ob in den welter 
retrobulb~r gelegenen Thoilon die ~iussore Sohnorvonsohoido veto Sehnerven- 
stamme deutlich abgehoben ist, w~hrend sic dicht hinter dora Bulbus his za 
einer Entfernung yon ca. 5 Mm. hinter dor Lamioa oribrosa den Stature in 
normaler Weiso umsohliosst. - -  Aueh in der Papille selbst zoigt sich im Vor- 
gloich zu reohts insofern eino Differenz, als die Ver~nderungon weniger hoeh- 
gradig sind als rochts. Die Schwollung ist goringer, die varie6se Hypertro- 
phic der Norvenfasorn findot sioh haupts~ichlich uur in der innoron Papillen- 
h~lffe, und zwar hier am moisten in don oberfl~ichliehen and in don dor Oho- 
rioidea zuniiehst gelogenen Nervonfaserzfigen. 

Die Nervenfasorziigo tier Eussoren PapillenhElfto zeigon noch im Wosent- 
lichen nermalo Verh~iltnisso. 

Die bisher beschriebeuen Fiille von Tumor eines Hinterhaupts-  
lappens mit Sectionsbefund sind nicht gerade zahlreich; besonders 
aber sind solche Beobachtungen selten, in denen bei der Section als 
Ursache einer intra vitam nachgewiesenen Hemianopsie sich eine 
scharf auf den Hinterhauptslappen beschrlinkte Neubildung ohne weiter- 
gehende Veranderungen der Umgebung nachweisen liess. 

In der Zusammenstellung yon M a r c h a n d * )  finden sich unter 
12 Fallen yon L•sionen des Hinterhauptslappens 4 Mal Tumoren mit 
Hemianopsie n/imlich : 

1. Poo ley**) .  
G e s c h w u l s t i m l i n k e n  H i n t e r h a u p t s l a p p e n .  Erweichung 

der Hirnsubstanz durch den Schl/~fenlappen bis zum Stirnlappen 
hin. Linker Thalamus opticus erweicht, ebenso dessert Umgebung. 

S y m p t o m e :  Schwindel, Abnahme der Sensibilit/it im rechten 
Arm. - -  Epileptiforme Anf/ille. - -  Parese der reehten K6rper- 
hiilfte. - -  Hallucinationen des Gesichtes. - -  R e c h t s s e i t i g e  

*) M a r c h a n d ,  B.eitrag zur Kenntniss der homonymon bilateralon gomi- 
anopsie etc. Archly f. Ophthalmologie XXVIII. - -Vorgl .  aueh B e r n h a r d t ,  
Beitr~go zur Symptomatologie und Diagnostik der ttirngeschwfilste, 1881. 

**) Pooley ,  Archly fiir hugon- und Ohreahoilkundo Bd. VI. Abth. I. 
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H e m i a n o p s i e .  - -  Zuletzt Neuritis nervi optici sinistri. - -  P sy -  
ch i sch :  Manie. --  Vergesslichkeit. - -  Fehlen einzelnor W(irter. 

2. J a s t r o w i t z * ) .  
Tumor  im l i n k e n  H i n t e r l a p p e n  mit umgebender Erwei- 

chung bis an den Thalamus heran. 
S y m p t o m e :  Schwindel. - -  In ihrer Intensiti~t wechselnde 

rechtsseitige Hemiplegie. Allgemeine S c h w ~ c h e . -  R e c h t s -  
se i t ige  H e m i a n o p s i e . -  P s y c h i s c h :  Vergesslichkeit. - -  
Aphasische Symptome. 

3. Jany**). 
Tumor  i m l i n k e n  H i n t e r h a u p t s l a p p e n ;  unmittelbarunter 

ibm eine sehr umfangreiche HShle; sonst nirgends Herderkran- 
kungen. 

S y m p t o m e :  Kopfschmerz . -  Erbrechen. Schwindel, sp~ter 
Convulsionen. Pari~sthesien. Amblyopie.-- R e c h t s s e i t i g e H e m i -  
anopsie .  Links ausgesprochene Stauungspapille, rechts erst 
spater so ausgesprochene Papillenveranderungen. P s y c h i s c h :  
normales Verhalten. 

4. W e r n i c ke  und Hahn***). 
T ube r ke l  im l i n k e n  H i n t e r h a u p t s l a p p e n .  Abscesse im 

linken Scheitel und Hinterhauptslappen. 
S y m p t o m e :  R e c h t s s e i t i g e  H e m i a n o p s i e . - -  Spi~ter rechts- 

seitige Parese der Extremit~ten, die sich zur vollstfi, ndigen Hemi- 
plegie steigert. 

Ferner ist hier zu erwiihnen der Fall 
5. H u g u e n i n t ) .  

Tumor  an der  Spi tze  des r e c h t e n  H i n t e r h a u p t s l a p -  
pens.  - -  Tumor an der Spitze des linken Stirnlappens. 

S y m p t o m e :  Kopfschmerz.-  Reizbarkeit. Schlaflosigkeit. - -  
Sp~ter Erbrechen, Unreinlichkeit, allgemeine Convuls ionen . -  
O p h t h a l m o s k o p i s c h :  erst spi~t beginnende Stauungspapille. 
L i n k s s e i t i g e  H e m i a n o p s i e .  

*) Jas t rowi tz ,  Centralbl. f. praot. Augenheilkunde 1877. 
**) Jany,  Ein Fall yon reohtsseitiger Hemianopsi~ und Neuroretinitis in 

Folge eines Gliosarcoms im linl~en Occipitallappen. Archly ffir Augenheil- 
kunde. Bd. XI. 1882. 

***) Wernioke und Hahn, Virchow~s Archiv Bd. 87. 1882. S. 335. 
t)  Huguenin bei Haab: Ueber Cortex-Hemianopie. Klin. Monatsbl. 

fiir Augenheilkuade. XX, Jahrg. 1882. 
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In der Literatur der folgenden Jahre (1883--1889) babe ich nut 
wenige einschl~gige Falle gefunden. In dem Falle yon Gl~se r* )  
(Tumor im rechten Occipitallappen) und ebenso in dam yon Grin- 
thor**) (Tumor im linken Occipitallappeu) seheint auf Hemianopsie 
nicht untersucht worden zu sein, wenigstens ist davon in den betref- 
fenden Mittheilungen nichts e r w ~ h n t . -  Aus dem Jahre 1887 stammt 
eine Mittheilung von Sha rkey***)  fiber einen Fall yon Hemianopsie, 
bedingt dutch ein Rundzellensarcom in den subcorticalen Partien des 
Hinterhaupts- und Scheitellappens. 

Elngehendere Besprechung verdient dann noch endlieh ein inter- 
essanter Fall yon Leyden, - ) .  Derselbe betrifft einen Mann yon 
65 Jahren, welcher im Januar 1886 plOtzlich erkrankte und im Juli 
desselben Jahres in der Charit6 starb. Die ersten Erscheinungen 
waren pliitzliehe Bewusstlosigkeit und Lahmung der linken KOrper- 
hiilfte, woven Patient sich wieder erholte. Es folgte ein zweiter 
Anfall mit ,,Kopfkrlimpfen"~ Delirien und Sopor, dann ein drifter 
gleichfalls mit Delirien und nicht ganz completer ttemianopsia bilate- 
rails homonyma sinistra. Von beiden Anfiillen erholte Patient sich 
w i e d e r . -  Nach kurzer Zeit erkrankte er auf's Neue mit heftigen 
Delirien, kam tief benommen zur Charit6, we linksseitige Hemiplegie 
und deutliche Neuritis optica constatirt wurden und nach einer vor- 
fibergehenden Besserung der Ted eintrat. S e c t i o n :  Tumor besonders 
im basalen Theil des rechten Oecipitallappens, nach vorn sich in 
das untere Scheitelllippchen und den hintersten Bezirk der zweiten 
Schliifenwindung fortsetzend und sowohl median- wie basalwarts in 
die Rinde eindringend. 

Resumiren wir nun die Erscheinungen in unserem Falle nebst 
dem anatomischen Befunde: 

Eine 61jahrige Frau erkraukt pl6tzlich mit Sehwindel, epilepti- 
formen Anfiillen und sich daran schliessender, sehr heftiger halluci- 
natorischer Erregnng (vorzugsweise Hallueinationen des Gesiehtes). - -  
In tobsfichtigem Zustande und tiefer BewusstseinsstSrung zur Charit6 

*) Gl~ser ,  Mittheilungon yon der I. hbtheilung der medieinisehen Sta- 
tion des Hamburger Allgom. Krankonhauses. Berliner klin. Woehensehrift 
1883. No. 52. 

**) Gfinther,  Kliniseho Beitr~ge zur Localisation des Grosshirnmantels. 
Zoitschrift f. klin. Modicin IX. Fall 32. 1885. 

***) Sharkey ,  The brit. rood. Journal 1887. Nov. 16. p. 1105. 
t) Leydon - Ja s t rowi t z ,  Boitr~go zur Lohro yon dor Looalisation im 

Gehirn und fib0r doron practisehe Vorworthang. Leipzig-Berlin 1888, 
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gebracht, beruhigt sie sich bereits nach wenigen Tagen, bietet auch 
kSrperlich keine wesentliche Abnormitli.t und wird entlassen. Nach 
kurzer Zeit treten wieder Schwindelanf~lle, dazu heftiger Kopfsehmerz 
und Erbrechen ein, auch merkt Patientin, dass sie mit der linken 
Hand an den Gegenst~nden vorbeigreift. Sie kehrt freiwillig zur 
Charit6 zurck, erscheint jetzt geistig vSllig klar, nut etwas theil- 
nahmlos und matt, macht hingegen kSrperlich einen schwer kranken 
Eindruck. Die Untersuchung ergiebt Schmerzhaftigkeit der ganzen 
rechten Schadelhalfte, besonders im Bereiche des Hinterkopfes, bei 
der Percussion, Hyperasthesie der rechten KSrperseite, bilaterale 
homonyme linksseitige Hemianopsie~ ferner Neigung, beim Gehen und 
Stehen nach links hintenfiberzufallen, Parese der linksseitigen Extremi- 
ti~ten, endlich wird subjectiv fiber Schwindel, Uebelkeit und Brech- 
neigung geklagt. 

W~hrend der weiteren Beobachtung treten voriibergehend Ge- 
sichtshallueinationen auf, welche aber nur das linke Auge betreffen. 
Allmi~lig entwickelt sich eine schlaffe L~hmung der linksseitigen 
Extremitltten: zuletzt mit Betheiligung des Facialis. Die in kurzen 
Zwischenrliumen wiederholte ophthalmoskopische Untersuchung ergiebt 
rechts yon vorn herein einen abnormen, bald auch deutlich patho- 
logischen Befund und bereits nach ca. 3 Wochen eine deutliche 
Stauungspapille, wi~hrend links der Befund zuniichst ganz normal ist 
und erst kurz vet dam Tode eine geringe, abet deutliche Stauungs- 
papille eintritt. 

Das psychische Verhalten kennzeichnet sich dutch den Wechsel 
yon Apathie und leichter Erregtheit, welche sich in auffallend hei- 
terer Stimmung, Redseligkeit und Unternehmungslust i~usser t . -  Die 
subjectiven glagen bestehen in Kopfschmerz vorwiegend in der Ge- 
gend des rechten Hinterhauptes, in Pari~sthesien, Brausen im rechten 
Ohr e t c . -  Die linksseitige Hemianopsie und Hemiplegie bestehen 
fort, in letzter Zeit tritt D6viation conjugu6e nach rechts und Schwer- 
hiirigkeit ein. Patientin versinkt in Coma und verstirbt nach einer 
vorfibergehenden Besserung. 

Die Section ergiebt ausser einigen tmwesentlichen Verlinderungen 
das Vorhandensein einer Geschwulst im rechten Hinterhauptslappen. 
Diese Geschwulst, welche sieh als ein Gliosarcom erweist, hat etwa 
die Gr6sse and Gestalt eines Htihnereies und l~st sich etwa folgender- 
massen abgrenzen (s. die Abbildung Fig. 1): H i n t e n  ist die ganze 
Spitze des Hinterhauptslappens in dem Tumor aufgegangen, welcher 
hier mit der Dura breit verwachsen ist. Auch u n t e n  ist yon Rinde 
nichts mehr zu sehen, dagegen bleib~ oben  und i n n e n  zwischen 
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Geschwulst und Rinde noch eine ansehnliche Markleiste und auch 
a u s s e n  ist die Rindensubstanz erhalten. Naeh v o rn  erstreekt sicb 
die Neubildung nut mit ihrem vordersten Pol etwas fiber die vordere 
Occipitalfurche hinaus; yon bier geht ihre Grenze schr~ig naeh oben 
riickw~rts, etwa der nach hinten verllingert gedachten Parallelfurche 
entsprechend. - -  Mit Ausnahme der kleinen, die Occipitalfurche fiber- 
ragenden vordersten Partie ist also die Geschwulst durchaus auf den 
reehten Hinterhauptslappen besehrankt und nimmt wesentlich den 
lateralen Theil desselben ein, sich hier vorzfigIich basal- und occipital- 
warts ausdehnend. Die Umgebung zeigt nut sehr geringe Verande- 
rungen, keine ausgesprochene E r w e i c h u n g . -  Im Uebrigen lassen 
sich im Gehirn keine makroskopisch wahrnehmbaren Abnormitaten 
nachweisen. 

Die Diagnose war in diesem Falle nicht schwierig. Dass sie bei 
der ersten Aufnahme nicht gestellt wurde, erkl~irt sicb wohl daraus, 
dass zu jener Zeit das Symptomenbild ein rein psychisches war und 
kSrperliche Erscheiuungen so gut wie vollstandig fehlten. Immerhin 
wurde auch damals aus der tiefen Bewusstseinsst6rung der Schluss 
gezogen, dass es sich nicht um einen einfachen Erregungszustand 
handle, und in Rficksicht auf die krampfartigen Zufalle der Anamnese 
eine epileptische Psychose a n g e n o m m e n . -  Dieser Irrthum konnte 
bei der zweiten Aufnahme bald berichtigt werden. Jetzt fehlte keines 
der allgemeinen Tumorsymptome: neben heftigem Kopfschmerz bestand 
Schwindelgeffihl, Uebelkeit und Brechneigung. 

Ferner wurde wahrend des Anstaltsaufenthaltes das allmlilige 
Entstehen einer Stauungspapille erst auf dem rechten, dann auf dem 
linken Auge beobachtet. 

Der Tumor, dessert Annahme biernach begrfindet erschien,, musste 
auf der rechten Seite seinen Sitz haben. Hierffir sprach einmal der 
Kopfschmez, weIeher immer mit Bestimmtheit reehts Iocalisirt wurde, 
ferner das fr/ihere Auftreten der Stauungspapille auf der rechten 
Seite, vor Allem aber die nachgewiesene linksseitige Hemianopsie; 
endlich ware hier noch zu erwi~hnen die allmalig eintretende links- 
seitige Hemiplegie. 

Da eine Lasion des Tractus optieus selbst durch einen Tumor 
ohne gleichzeitige Erscheinungen seitens anderer Hirnnerven und bei 
dem Fehlen der hemiopischen Pupillenreaction, wenngleich dem letz- 
teren Umstande kein ausschlaggebender Werth beizumessen ist, nicht 
wohl denkbar war, musste die Neubildung auf den hinteren Theil 
der rechten Hemisphare localisirt werden, Itierbei ist wiederum der 
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Sitz der Schmerzen zu beriicksichtigen, als welcher seitens tier Kran- 
ken mehrtach mit Bestimmtheit die rechte Hinterhauptsgegend und 
das Genick angegeben wurde. Bei der Verwerthung dieses Symptoms 
kSnnen wir uns auf B e r n h a r d t * )  berufen, welcher in seinem be- 
kannten Buche sagt: ,~Nur bei ausgesprochenem Sitz (scil. des Schmer- 
zes) im Hinterhaupt and [qacken darf man eher an Oceipitallappen- 
tumor denken, zumal wit gesehen hubert, dass bei Convexit~tstumoren 
gerade diese Gegend uugemein selten resp. hie als Sitz des Schmerzes 
erw~thnt wird". - -  F~ir eine bestimmte Localisation des Tumors yon 
Bedeutung sind ferner die Gesichtshallucinationen, ,,welche 'r nach 
N o th n agel**), ,,zweifellos mit den vorhandenen anatomischen Rinden- 
affectionen in Verbindung gebracht werden m~issen." 

So konnten wir auch eine Affection des Pulvinar mit ziemlicher 
Sicherheit ausschliessen; bei einer solchen h~tten wir fiberdies eine 
charakteristische Sensibilitatsst6rung (Hemianasthesie) erwarten und 
auch dig StSrungen der motorischen Sphere fr~iher und ausgespro- 
ehener eintreten sehen mtissen. 

Es dr~ngte somit in unserem Falle Alles zur Annahme eines 
Tumors im rechten Occipitallappen. Die langsam eintretenden links- 
seitigen L~hmungserseheinungen sind mit eiuem solchen sehr wohl in 
Einklang zu bringen, sie erklaren sieh durch Fernwirkung des Tumors, 
ebenso wie die bestehenden CoordinationsstSrungen durch die Ein- 
wirkung desselben auf das Kleinhirn. 

Zum Schlusse noch ein Wort fiber das psychische Verhalten un- 
serer Kranken. Bekanntlich findet man bei sehr vielen Kranken mit 
Hirntumor keine ~eiteren psychischen Verlinderungen, als eine ge- 
wisse Tragheit und Indolenz. 

In anderen zahlreichen Fallen tritt eine unverkennbare psyehische 
Schwache in allen Abstufungen vom leichten Intelligenzdefect his zu 
vSlligem BlSdsinn in den Vordergrund. Zuweilen werden die Kranken 
auch reizbar, nicdergesehlagen, zeigen lebhaften Stimmungswechsel etc. 
Selten ist aber die Entwickelung einer echten Psychose mit Wahn- 
ideen oder Hallueinationen, wig in unserem Falle, der auch in dieser 
Hinsicht nicht ohne Interesse ist. 

*) B e r n h a r d t ,  Beitr~go zur Symptomatologie and Diagnostik dor Hirn- 
gesohwiitsto. 1881. 

**) Nothnagol ,  Uobor dio Loe~lisation dor Gohirnkrankheiten. Ver- 
handlungon dos Congresses fiir innoro Medioin 1887. 
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II .  

M~dohen yon 39 J a h r e n . -  Kopfschmerz .  Sehwindel .  Abnahme der 
Sehkraf t  his zur Erblindung.  Uebelkeit ,  Erbrechen.  Vori ibergehende Be- 
wusstse ins t rEbung.  Ohnmaohtsanf~lle.  AllmElig e in t re tende  SchwEehe 
erst  der Beine, dann der Arme mit  Taubheitsgeffihl  in den le tz teren.  - -  
Bei der Aufnahme:  Sehwanken  beim Stehen  und Gehen  mit l~eigung 
nach  Hintenfiberzufallen.  Schwindel.  N s e k e n s t e i f i g k e i t . -  Motorlsche 
Sohw~che der l inken Extremit~ten.  - -  Le ieh te  ~ taxie  der l inken Ober- 

extremit~t  Rerabh~ngen  des l inken  oberen Lides. - -  Refieetorisohe Pu-  
pillenstarre.  - -  Besohr~nkung der  Augenbewegungen  nach  oben,  aussen 

und i n n e n . -  Nystagmus in den E n d s t e l l u n g e n . -  Beidersei ts  Stauungs-  
1oapille mit  Uebergang in Atrophie.  - -  Nasale Spraehe. - -  Im ~aci~lis- 
gebiet  L~hmung links, Reizzus~and reehts .  - -  Abweichen tier Zunge naoh 

l inks.  - -  Zei t~eise  krampiart ige Bewegungen  derselben nach  rechts  bin. 
Atrophie der l inken Zungenh~lfte.  Schluckst6rang.  - -  Fast  vollst~ndige 

linksseitige T ~ u b h e i t . -  Aufhebung  des Geruehes  beiderseits .  ~,naesthe-  
sie bolder Conjunctivae und Corneae (links tot~I~ rech t s  fast  total). - -  

Beidersei ts  Wes tpha l ' s ches  Zeiehen.  - -  Befund:  Tumor der l inken Klein-  

h i rnhemisph~re .  - -  Typische graue Hinters t r~ngsdegenera t ion .  - -  Atrophie  

der ~ufsteigenden Tr igeminuswurzel  beiderseits .  

K r a n k e n g e s c h i e h t e .  

Wilhelmine S t r ,  unverehelicht~ 39 Jahro alt, aufgenommen am 17. Juli 

1888,  gostorbon am 10. Septombor 1888.  

A n a m n e s o .  

Patientin soll aus gesundor Familie stammen und auch solbst friihor 

niemals erhoblich krank gowesen sein. Sie hat nur seit l~ingorer Zoit (circa 
15 Jahro) an , Kopfkolik" golitton. 

Keine speciflsohe Infootion, kein Potus, koin Trauma. 

Seit etwa einem Jahre bostohon bosondors hoftigo Kopfschmorzon, welohe 

in Intorvalleu aufzutrotea pfiegton und aeuerdings nooh an Hoftigkoit zuge- 
nommon haben solIen. 

Soit der Zeit leidet Patientin an haufigen Schwindolanfallen, ouch ist 
oine Abnahmo der Sehkraft beidor hugen oingotroton, wolcho allmiilig his zur 
vSlligon Erblindung gefiihrt hat. 

Seit etwa 6 Woohon bestehen Uebelkeit und Erbreohen, ferner ebenso 
lango Appetitlosigkeit und hartn~okige Stuhlverstopfung, endlioh soll ouch 
seit diesor Zoit das Sonsorium gotrfibt soin. 

Nach den eigonen Angaben der Patientin hat  sich seit dem Beginn tier 
Erkrankung allm~lig oine Schw~che erst in den B~inan~ dann auoh in den 

Armen oingostollt; in don letztoren will sio auch oin Goffihl yon Abgostorbon- 
soia gehabt habon. 
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In don letzten drei Wochen Jst Pationtin dauernd an's Bert gefesselt go- 
wesen. - -  Boreits vor mohroron Monaton ist sic einmal bewusstlos goworden 
und sell ganz steif dagelegen habon. Spiiter sind nooh mehrfach plStzlieho 
Ohnmachtsanf~lle beobachtet worden, nach denen die Kranko sioh langsam 
erholto und nur allm~lig die Sprache wioderfand. 

Krii, mpfe sind niemals beobachtet, Urinboschwordon haben niemals be- 
standon. 

Am 17. Jnli 1888 orfolgte die hufnahmo der Str. auf die Krampfab- 
theilung dor Charit6. 

S t a tu s  p r a e s o n s  vom 17. Ju l i  1888. 

Uobor mittelgrosso Person yon roduoirtem Ern~ihrungszustande, liegt in 
Riickonlago im Bott. 

An don unteron Extremit~ten einigo ~ltoro Sugillationon and mohrore 
kloino, woisslicho Narbon. - -  Nirgonds bostohon Driisensohwellungen. 

]m Gesicht fiillt ein Tieferstehen dos linken Mundwinkels auf; die linke 
Nasolabialfalto erscheint etwas flachor als die rochte. Die Difforodz bolder 
Gesiohtsh~lften tritt besonders deutlieh hervor, wenn Patiodtin den Mund zum 
Lachen verzieht. 

Die linke Lidspalte ist etwas schm~ler als die reehte, und zwar in Folge 
leichten Herabh~ngens dos linkeu oberen Augenlides. 

Die rechte Pupille welter als die linke, beide lichtstarr. Augenbewe- 
gungen im hllgemeinen beschr~dkt, besonders in der Riohtung nach roehts 
hid; dabei deutlicher Nystagmus. 

Die Stirn wird auf Geheiss sowohl in Quer- als in L~ingsfalten gelegt; 
daboi lebhafte Mitbewegungen der nicht betheiligten Gesichtsmuskulatur. 

L i d s c h l u s s  intact. 
Der Versuch zu pfeifen misslingt; old der Kranken in don Mund go- 

stoektor Finger wird kr~iftig angosogon. 
Patientin klagt fiber ein Goffihl, als w~ro ihro Zango dick and dot 

Mund yell. 
Die Zungo weioht otwas nach links ab und zittert. 
Die hintere Pharynxwand mit Spoiserosten bodockt. 
Die Uvula stoht median; keino Liihmung des weichen Gaumens. 
Die Sprache hat doutlich dasalen Klang, ist nicht articulatorisch gestSrt. 
Beim Trinken versohluekt sich Patientin leicht und erbricht dann darch 

Mund und Nase. 
Gerueh beiderseits aufgehoben. 
Gosohmaek nioht gestSrt. 
GohSr rech~s normal, links angoblieh orlosehen. 
S e n s i b i l i t ~ t  ohno nachweisbaro StSrung, 
Mot i l i tg t .  Die grebe Kraft der linken Obor- wie Untoroxtremit~t gegon 

reohts merklioh horabgosotzt. 
Bei intendirtenBewegungon tier lidken Ober-, woniger dot linkenUntor- 

oxtromit~t f~,tlt eido leiehto Inooordination aaf; Pationtin f~,hrt mit dor linked 
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Hand an der Nase odor dora Ohro vorboi, wonn sio schnoll darnaoh groi- 
fen sell. 

M u s k e 1 s i n n ohne nachweisbare St/irung. 
Boim Stehon schwankt Patientin zun~ohst stark and f~llt dann nach 

hinten fiber; bei der Fortsetzung dioser Priifung klagt sio fiber Schwiiche and 
fSngt an, zu wfirgon. 

B e i d e r s o i t s  W e s t p h a l ' s c h e s  Zeichen.  
Fusssohlenrefiex beiderseits horabgosotzt. 
Bauchdeokenreflex nieht hervorzurufon. 
Die Untorsuchung dor Brast- and Bau~horgano ergiobt normalo Ver- 

h~ltni~se. 

O p h t h a l m o s k o p i s c h e  U n t e r s u c h a n g  (Herr Dr. Uhthof f ) .  

Beidersoits Papillen grauweisslieh, mit einem sehwaohon Stieh in's RSth- 
lieho, vSllig radiiirstroifig getrfibt. Gronzon verdeekt. - -  Gofiisso orwoitert 
und gesohl~ngelt, zum Theil die oontralon Endon iiborlagort, seharfes hb- 
kniekon der Gef~sso. 

Rechts aussordem noch in der Umgobung dor Papille zahlroicho Netzhaut- 
tI~morrhagien, naeh der Poripherie bin allm~lig abnohmend. 

(Typische hochgradige Stauungspapille mit Ueborgang in &trophie.) 
Pupillenreaetion fohlt. - -  Pupillen ziomlioh woit~ die rechto woiter. 
Beide Angen in orheblioher Divergenzstollung. Bewegliohkeit nach oben, 

reohts and links stark bosehr~nkt~ nach unton rolativ gut orhaltod. Dem ont- 
sprioht auoh eino gewShnlich leicht abwiirts gorichtote Stollung der Augen. 

Reohts loichtor Excphthalmus; auch schoint das Lid etwas abnorm zu 
klaffon, so dass man die oborhalb veto Limbus liogondon Skleralpartion ffir 
gowShnlich sioht. S. ~ 0 beidersoits. 

18. bis 19. Juli. Pationtin liegt moist mit gosohlossenen Augon da, 
schl~ft viol, vorsohlaokt sioh hiiufig. 

Psychisoh bietot sio ausser dauorndor loichtor Bonommonheit nichts Ab- 
hermes. - -  Sio wird deshalb am 19. Juli zur Norvonklinik vorlogt*). 

StaLus p r a o s e n s  veto 21. J a l i  1888 (Herr Dr. Opponhoim).  

Patientin ist gegenwiirtig bei freiem Sonsorium, kiagt fiber Mfidigkoit. 
Der Mund is~ ein wenig nach rechts verzogon. Man boobachtet fast fort- 

dauernd ansehoinend unwillkiirliohe Bewegungen~ indem Pationtin mit dor 
Zunge gegen die Schleimhautfli~cho dor Unterlippe stSsst and dieselbe dadurch 
in Bowegung setzt. 

Das linke oboro Lid h~ngt eino Spur welter herab als das rochte, manch- 
mal ist dies auch ausgesprochener wie boi ochtor Ptosis. - -  Beim Ooffnen der 
Augon starko hnspannung dor Frontales. 

*) Dem weiteren Krankheitsberiehte ist das veto Herrn I)oconten Dr. 
Oppenho lm geffihrte k]inische Journal zu Grundo golegt. 
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Pupillen weit, die reehte welter als die linke, sind lichtstarr. 
Augenbewegungen nach allen Richtungen erheblioh besehr~nkt and un- 

ter lebhaftem Nystagmus ausgefiihrt. 
Beide C o n j u n c t i v a e  a nd  Corneae  s ind vSll ig a a ~ s t h e t i s c h ;  

auoh fohlen die Conjunctiv~l- und Cornealreflexe vollst~ndig. Das tibrige Quin- 
tusgebiet zeigt normale Sensibilitg, t ftir Beriihrung, Druok und Stioh. 

Die Stimme ist eigenthiimlieh hochliegend, etwas kr~chzend, die Sprache 
etwas n~selnd. 

Das Gaumensegel bewegt sich beim Phonirea gut. Die hervorgestreekte 
Zunge weieht etwas naeh links ab. Deutliche, worm a~loh m~ssige Atrophio 
der linken Zungenh~ilfto, welshe sohm~ler wie die rechte, und stg, rker gerun- 
zelt ersoheint, fibrill~r zittert and sich etwas schlaffer anfiihIt. 

Patientin versehluekt sieh leich~ und kommt beim Sehlueken in's Husten. 
M~ssiger Grad yon Naekensteifigkeit; namentlich Drehbewegungen sind 

sohmerzhaft. Dieselben werden auch aetiv ebenso wie die Neigung des Kopfes 
hash vorn und hlnten yon der Kranken nur unvollst~ndig ausgeffihrt. 

Cucullaris und Sternocleidomastoideus wirken beiderseits gut. 
Auf dem linken Ohr wird lautes Spreohen erst in ngchster N~he gehSrt~ 

w~hrend reehts Flfistersprache in ann~hernd normaler Entfernung vernom- 
men wird. 

Obere Extremitg ,  ten. PassiveBewegungen sind frei; dieArme wet- 
den gleichm~,ssig erhoben. Die grobeKraftist links etwas herabgesetzt. Reehts 
werden aufgetragene Bewegungen sieher ausgefiihrt, mit der linken Hand 
greift Patientin zun~shst vorbei. - -  Keine Sehnenphanomeno naehweisbar. 

Unte re  E x t r e m i t ~ t e n .  Die Gelenke sind frei und schlaff. Die acbiven 
Bewegungen sind erhalten, auch die grebe Kraft nieht wesentlieh herabge- 
s e t z t . - -  K n i e p h a n o m e a e  fehlen du rchaus .  

Beim Versuehe frei zu stehen, f&llt Patientin hinteniiber; aueh beim 
Gehen droht sic fortw~hrend hinteniiberzufallen. 

Die Sensibilit~t ist, abgesehen yea der obon erw~hnten An~sthesie der 
Conjunctivae und Corneae iiberall erha]ten. 

Gerueh aufgehoben. Geschmack ungest6rt. 
Keine StSrungen der Urinentleerung. Es besteht Obstipation. 
Puls 79. Untersuchung der Brust- and Bauchorgane ergiebt keine Ab- 

normit~it. 
T h e r a p i e :  Inunetionseur. 
97. Juli. Die heute wiederholte ophthalmoskopische Untersuehung (Herr 

Dr. Uh thof f )  ergiebt den gleiehen Befund, wie oben angegeben. 
8. August. Patientin ist heute benommen. Des Naehts hat sie ganz 

verwirrt gesproehen, das Bert verlassen wollen; sehr mangelhafte Nahrungs- 
aufnahme, meint, sie miisse bald sterbea. 

Die Spraehe ist seit einigen Tagen lallend and fast unverstEndlich. 
Patientin kann die linke obere Extremit~t heben, aber nioht hochhalten, 

lgsst sie naeh irgend einer SeRe fallen. 
Die rechte obere Extremti~t wird hoehgehalten, zittert aher dabei. 
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Zunge zittert stark fibrillgr. - -  Patientin verschluokt sioh leioht. 
Temperatur Morgens 35,8, Abends 36,1. 
Inunctionseur ausgesetzt. 
9. August. Patientin hat sich wieder erholt. 
30. August. Die Bewegliehkeit der Bulbi noeh beschr~nkt. 51ystagmus 

in den EndsLellungen. Bei Berfihrung der reehten Cornea tritt ein Fliehen 
des Bulbus ein, wi~hrend die Beriihrung links gar keinen Erfolg hat. Reohts 
seheint Patientin auoh 4ie Ber(ihrung der Conjunetiva und Cornea als solohe 
zu empfinden, w~hrend sic links gar niohts devon merkt. 

Der reohte FrontaIis ist stark angespannt. Der linke Mundwinkel stem 
etwas tiefer als tier reohto, die reohte Lidspalte ist etwas welter als die linke. 
Augenschluss nicht krifftig und links schw~icher als reehts. 

Am rechten Mundwinkel beobacbtet man zuweilen Zuekungen; an diesen 
nimmt aueh die Zunge Theil, welche gegen den rechten Mundwinkel ge- 
stossen wird. 

Die hervorgestreckte Zunge weicht etwas nach links ab; die linke Zun- 
genh/ilfte ist sehm~iler als die rechte, zeigt Furchen und Dellenbildung, zit- 
tert fibrill~r. 

Hals- und Nackenmuskulatur pathologisch angespannt. Patientin klagt 
fiber Schmerzen in der Nackengegend. 

I~lirgends wird eine locaiisirte SehmerzMftigkeit bei der Sch~idelperous- 
sion angegeben. 

Pulsfrequenz 104. 
Sens ib i l i t~ i t  (immer mit Ausnahme der Conjunctivae und Corneae) 

nirgends gestSrt. 
S p r a e h e  niiselnd; die Zungenlaute werden unvol]kommen gebildet. 
Moti l i tKt.  Die activen Bewegungen des Kopfes sind ausffihrbar, doch 

ist besonders die Drehbewegung naeh rechts schmerzhaft und beschr~nkt. 
An den oberon Extremit~iten sind passive Bewogungen nicht ersehwert, 

active siud rechts vollst/indig erhalten; links ist die grebe Kraft etwas horab- 
gesetzt; hier besteht ein geringer Grad yon Ataxie. 

Keine Zoichen partieller Atrophio dor oboren Extremitiiten. Die Gelenko 
dor unteren Extremit~ten sind schlaff; each hier keine Atrophic. 

B o i d o r s e i t s  W o s t p h a l ' s c h o s  Ze ichen .  DieGegend derPatetlar- 
Sehnen ist tief oingesunken. 

10. September. Heute Morgens Sopor und TracMalrasseln. Exitus. 

O b d u c t i o n s p r o t o k o l l v o m  12. S e p t e m b e r  1888 (Herr Dr. Sohloioh) .  

Das ziemlich leiehte SchEdoldach hat deutlich braehycephalen Habitus 
und zeigt eino haselnussgrosse Exostose links in der Gegend der Linea semi- 
cireularis. 

Die Dura ist sehr blutreieh, der Sinus longitudinalis leer. Die Dare auf 
der Innenflitche ebenfalls leieht injicirt, abet glatt, gliinzend und feucht. 

Die Pie ist. soweit siohtbar, klar und feueht; die Gefiisse m~issig gefiillt. 
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Die Gyri boiderseits ziemlich finch, die Sulci dementsprechend wenig 
vertieft. 

Die Pin erweist sich auch an der Basis zar~, durchscheinend. Die Gef~sse 
zeigen leichte sklerotisehe Verdickungen ihrer Wandung*). 

Es zeigt sich~ dass das Kleinhirn auf der linken H~lfte darch einen Tu- 
mor soweit difformirt ist, ais derselbe don vorderen Theft dos Kleinhirns ein- 
nimmt; derselbe ist yon fiber Pfiaumengrbsso, leicht hSckriger, zipfliger Ober- 
fi~ich% ziemlich derber Consistenz, grauweisslicher Farbe, fiber welchem die 
Pia an einzelnen Stellen 6dematSs durchtr~nkt ist: an einzelnen Stellen Cysten 
durchsoheinen l~sst. 

Pens und Olive sind dem Tumor entsprechend abgefiacht. Auf dem 
Durchschnitt zeigt der Tumor eine bunte, dutch frische H~morrhagien be- 
dingte Zeichnung. 

Bei Herausnahme des Rfiokenmarkes entleert sich eine reiehliche Menge 
Fliissigkeit aus dem Durasaoke. Die Dura ist auch hier ziemlieh reichlich 
injicirt, gl~nzend. 

Das Rfickenmark ffihlt sich im Dorsaltheil derber an. Der Halstheil 
erseheint leicht platt gedrfickt. Das Mark sehr welch daselbst, quillt fiber die 
Schnittfl~che hervor. An der Zeichnung sind keine Ver~nderungen zu con- 
statiren. 

D i a g n o s e :  Gli~sarcoma haemorrhagieum cysticum lobi sinistri cerc- 
belli. Atrophia et compressio pontis atque olivae ejusdem lateris. Exostosis 
ossis temporum sinistri. 

Die Section der iibrigen Organe orgab: 
L u n g e n 5 d e m mit starker Hyperi~mie. 
Am H erz on ttyper~rophie und Dilatation des linken Ventrikels. 
Die l inke  Niere zeigt an der Oberfi~che einige Narben und eine kleine 

Cyste. Die Kapset ist sahwer abziehbar. Auf dem Durchschnitt zeigt die 
Rindenschicht sieh verschm~lert, zeigt ferner weisse radi~re Streifen und ein- 
zelne gelblichweisse Flecke. Rech te  N i t r e  ebenso. (Syphilitische Ver- 
~nderungen ?) 

Dot Hirnstamm mit Medulla oblongata und Kleinhirn, der Inhalt der 
Orbitae and das Riiok~nmark wordea in M iille r'soher Fliissigkeit conservirt. 

Was zunEohst die Lage dos Tumors betrifft, so wird dieselbe aus don 
beigegebenen Zeiehnungen verst~ndlich (s. Taft XV. Fig. 2 und 3). 

Die ~Neubildung liegt an der unteren Fl~che der linken Kleinhirnhemi- 
sphere, reioht nach vorn his zum proximalen Ende des Pens und liegt median 
dem Pens und dem Briickenarm, sowie dem proximalen Ende der Medulla ob- 
longata dicht an. Sic ist jedoch an dieser Stelle nicht mit don anliegenden 
Gebilden verwachsen, sondern hat dieselben stark zurfickgedriingt und liegt 

*) Die weitere Section dos uns freundlchst iiberlassenen Gehirnes wurde 
erst sp~ter vorgenommen. Dabei fand sich ein hochgradiger Hydrocephalus 
internus. 
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in der daduroh ent~standonen Verfiefung. Nur an seiner oberon Fl~iohe fiisst 
tier Tumor sich nioht yon seinor Umge[,ung l o s l 6 s e n .  ~ Die linko Seite dos 
Pens ]st stark abgeflaeht und f~.llt viol stoiler ab als die rechte. Dot ]inke 
Brfiokenarm ist vollkommen abgeflaoht und nach vorn oben gedr~ngt, am in 
einom Bogon in's Kloinhirn zu gelangen. 

Ueborall zieht die Pie vom Pons~ der Medulla, dora Kloinhirn direct 
auf don Tumor fiber. 

Die Nerven des Pens and der Medulla oblongata, die auf der Strecko 
dos Tumors austroton, sind vollkommen aus ihrer Lage verdr~ngt, w~,brend 
sic reohts fiberali normal verlaufen. Sie sind in inmge Beziehung zu dem 
Tumor getreten und vorlaufon thoilwoise grosse Streol{en an dot Oberfl~,ohe 
dosselben. So liegt der N. V an der vorderon seitlichon Wand des Tumors, 
der N. VI geht im grossen Bogen fiber eine Strecke der unteren Fl~i~he bin, 
ebonso der N. VIII. Ueber den N. VII l~sst sich nichts sagen. 

~likroskopisehe Untersuehung. 
I, R f iokenmark .  

Es wurden aus allen H6hen des Rfiokenmarkes Querschnitto angelogt. 
Die Einbottung geschah in Celloidin. Zur F~rbung wurden Carmin, Pikro- 
carmin, Nigrosin, Carmin-Hgmatoxylin~ sowie die W e i g e r t '  scho Methode an- 
gewondet. Ausserdem wurden yon dem in Mfi l ler ' scher  LSsung geh~rteten 
Rfiokenmark frische S~hnitto angefertigt, deren Besiehtigung des reiohliohe 
Vorhandensoin yon KSrnohenzellen im Goblet der Hinterstr~nge ergab. Die 
woiteren Befunde sind fo]gende: 

H a l s a n s o h w e l l u n g  und  o b e r s t e r  H a l s t h e i ] .  Es besteht deut- 
liehe Degeneration dor Hintorstr~,ngo, namentlich der G oll 'sohen und an (]or 
Grenzo zwischen diesen und don Burdach ' s chen  S t r~gon ,  von dort nach 
ausson hin zu don Hinterh6rnern an |ntensit~t abnehmond. In den hinteren 
Wurzeln zeigen einzelno Bfindel einen Zerfall des Markes und sehr stark ge- 
quollene Axonsylinder in don moisten Fasern Eine interstitiello Wucherung 
ist nioht zu sehen, einzolno Biindel sind auch intact. 

Der/Jbrigo Querschnitt zeigt nichts Abnormes. 
U n t o r s t e r  H a l s t h e i l  und o b o r s t e r  B r u s t t h e i l .  Der gleivhe Be- 

fund. - -  Die Vor~nderungen in den hinteren Wurzeln sind hier ausserordent- 
]ioh goring. 

M i t t l o r e r  B r u s t t h e i ] .  Die Degeneration in don tlinterstr~ngen ist 
dioselbe. Die Degeneration der hinteren Wurze]n ist namentlich auf der einen 
Seito sehr stark ausgesproehen. Einzelne Bfindel sind vSllig degenerirt und 
sohr gefiissroich. - -  In dor Iatensitiit dot Hinterstrangorkrankung l~sst sieh 
aueh insofern ein Unterschiod beidor Seiton constatiren, als die den starker 
degenorirton Wurzeln entsprechendo Soite auch starker befallen ist. 

U n t e r e r  B r u s t t h o i l ,  U e b e r g a n g  zum L e n d e n t b e i l .  Die Dege- 
neration dot Hintorstrgnge ist noch deutlioh, namentlioh beidorseits in der 

Archly f, Psychiatrie. XXI. 3. Heft,. 51 
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Gegend der Westphal ' sehen Wurzeleintrittszone. huch hier ist die eine 
Seite st~irker befallen als die andere. Es tritt dies namentlich an den mit 
Carmin gef~rbten Pri~paraten sehr distinct hervor, we diese Partie ganz dun- 
kelroth gefiirbt ist. - -  Die Clarke 'sehen S~iulen sind intact. 

L e n d e n a n s e h w e l l u n g .  Die Hinterstr~nge sind nochbefallen, auch 
hier ist auf der einen Seite die Degeneration starker ausgesprochen~ entspre- 
chend auch in den Wurzeln. 

Eine grSssere Anzahl yon Biindeln ist starker ergriffen mit ausgedehnter 
Gef~sswucherung. 

U n t e r s t e  L e n d e n a n s c h w e l l u n g .  Auch bier ist die Degeneration 
der Hinterstr~nge noch deutlieh sichtbar. Es l~isst sieh abet kein sicherer 
Untersehied mehr zwischen beiden Seiten feststellen. Ebenso ist die Wurzel- 
degeneration gleichm~ssiger. 

Mehrere Biindel sind in ganzer Ausdehnung, resp. fleekweise yon der 
Degeneration befallen. 

Die Pin ist nicht verbreitert. 
Nirgends sind Gef~ssvor~nderungen nachweisbar. 

II. Medul la  ob longa ta* ) .  E i n z e l n e  H i r n n e r v e n  und A u g e n -  
Muskeln.  

B e g i n n e n d e  P y r a m i d o n k r e u z u n g .  G e g e n d  der  Kerne der  
z a r t en  und Kei l s t r i inge .  

Die Degeneration in den Hinterstr~ngen ist hier noch deu t l i oh . -  Die 
Kerno der Strange selbst sind intact. ~ Bereits hier macht sioh eine Differ- 
miter dos Gesammtquerschnittes geltend. 

P y r a m i d o n k r e u z u n g v o l l e n d e t .  S e h l e i f e n k r e u z u n g .  
Die Degeneration in den Hinterstrangresten ist immer noch sichtbar. 
Im Corpus restiforme ist keine Degeneration mehr zu erkennen. Dagegen 

zeigt die aufsteigende Quintuswurzel gleich bei ihrem Beginn yon der Pyra- 
midenkrouzung an beiderseits eino Ver~nderung tier quergetroffenen Fasern. 
Mit Carmin f~rben sich diese Steilen dunkelroth, bei W eig e rtfi~rbung bleibon 
sie hell und man erkennt bei starker VergrSsserung, dass ein grosser Theft 
der Fasern zu Grunde gegangen ist und Mark und Axencylinder verloren hat. 

Diese Degeneration wird sehr ausgesprochen da, we die Medulla oblon- 
gata in Folge des anliegendon Tumors auf der einen Seito ihre Configuration 
stark veri~ndert hat. 

Der H y p o g l o s s u s -  und V a g u s k e r n  mit den austretonden Nerven sind 
vollkommen intact. 

Der W e s t p h a l ' s c h e  T r o c h l e a r i s k e r n  ist intact, desgleichen die 
T r o o h l e a r i s k r e u z u n g  und der T r o c h l e a r i s  in seinem i n t r a m e d u l -  

*) In Folge mangelhafter H~rtung konnten die Kerne der Nerven VIII 
bis V und der intramedull~re Verlauf der letzteren nieht untorsuoht werden, 
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]~,ren V o r l a u f ;  auoh dor e igon t l i oho  T r o o h l e a r i s k o r n  orwoist sioh 
als normal. 

Die absteigendo Q u i n t u s w u r z e l  ist gosund. 
Der Oou lomoto r iu sko rn  mit don austrotondon Fasorn normal, ebenso 

die W e s t p h a l ' s e h e n  Kerne.  
Von don austretonden 1Xerven erwoist sich reohts dor Abduoens und 

Trochloaris als normal; links zoigt der Abdueens goquollene Axonoylindor, 
w~Lhrond der Troohloaris normal ist. 

Dot linke Quintus zeigt keino Kornvormohrung, nur vereinzolt gequol- 
lone Axoncylinder, im Ganzon normales Verhalten. 

Dor linko Oculomotorius ist in der Mohrzahl der Fasern intact, nur oinigo 
findon sioh, in denen das Mark zorfallen und koin Axenoylinder mehr sichtbar 
ist. Keino Kernvermehrung. - -  In der ~Lho des Norvon liogt ein Gof~ss, wel- 
ches an oiner Stelle boi sonst vollkommon intacton Gef~ssw~ndon, namentlich 
ohno Vorbreiterung und Infiltration der Advontitla, oino ziemlioh betr~chtlicho 
Wuoherung dor Intima aufwoist. Die Elastica hat ihren seh6n gefalteton Ver- 
lauf vollkommon bewahrt. 

Im roohton 0eulomotorius findon sioh viol mohr Fasern mit gequollonen 
Axencylindorn und gleichm~Lssigom Aussohen des Markos (Verlust der conoen- 
trisohen Sohichtung). Koine Kornvermehrung. Koino Wuchorung dos inter- 
stitiollon Gewobos. Der allorgrSssto Theil dor Fasorn ist gosund. 

Von A u g e n m u s k e l n  wurdon nur ein veto Oculomotorius versorgter 
Muskol und der Abdueons dos linken Augos untersueht 

In dem ersteren waron die Muskolfasern auf dom Querschnitt yon gteich- 
mgssig rundem Aussohen, die intramuskul~ren ~erven vollkommen gesund. 
An vereinzolten Stellen land sich des intorstitielle Gewebe stark mit Kernen 
durohsetzt und in seinon Zfigon hior otwas verbreitort. 

Dot linke Musculus abducons zeigto auf dem Quersohnitt Fasern yon 
gloicher GrSsso, koino Verbreiterung des intorstitiellen Gowobes, intaote in- 
tramuskul~iro Nervon. 

Die Untersuchung der Opt ic i  ergab die fiir Atrophie charakteristischen 
Vedindorungen. 

Fassen wir den klinischen Verlauf des Falles mit dem anatomi- 
schen Befunde nochmals kurz zusammen. 

Gin 39j~ihriges, frfiher gesundes M~dchen, welches speciell nie- 
reals syphilitisch inficirt gewesen ist und kein Trauma erlitten hat, 
leidet seit etwa Jahresfrist an Schwindelauflillen, allm~ilig in ihrer 
Intensitlit zunehmenden Kopfschmerzen und einer Verschlechterung 
des SehvermSgens, welche schliesslich zu v611iger Erblindnng ffihrt. 
- -  Dazu kommt in den letzten 6 Wochen Uebelkeit, Erbrechen und 
leichte Benommenheit; auch zeigt sich allmlilig eine Abnahme der 
Kraft erst in den Beinen, dann auch in den Armen, gleichzeitig mit 
einem Geffihl des Abgestorbenseins in den letzteren. 

51* 
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Dauernde Bettliigerigkeit, sowie mehrfach auftretende Anfiille vor- 
iibergehender Bewusstlosigkeit u~d die Zunahme der fibrigen Krank- 
heitgerscheinungen fiihren zur Aufnahme der Patientin in die Anstalt. 

Hier wird constatirt eiu starkes Schwanken sowohl beim Stehen 
als beim Gehen; Patientin hat die ausgesprochene Neigung, naeh 
hinten tiberzufallen und klagt dabei fiber Schwindelgef i ih l . -  Der 
linke Mundwiukel steht etwas tiefer als der rechte; die vorgestreckte 
Zunge weicht nach links ab, das linke obere Augenlid hltngt weiter 
herab als das rechte, ohne dass ausgesprochene Ptosis vorhanden 
w~re. --  Die Pupillen, von denen die reehte weiter ist als die linke, 
reagiren nieht auf Licht. 

Von den Augenbewegungen sind nur die nach unten relativ gut 
erhalten; dabei tritt deutlicher Nystagmus ein. 

Die ophthalmoskopische Untersuchung ergiebt beiderseits typische, 
hochgradige Stauungspapille und Uebergang in Atrophie. Es besteht 
ferner totale Amaurose. 

Von den fibrigen Sinnesorganen erweist sich der Geruch beider- 
seits als aufgehoben und das Geh•r auf der linken Seite als nahezu 
e r l o s c h e n . -  Die Sprache ist deutlich n a s a l . -  Endlich besteht eine 
StSrung des Schluckactes, eine ausgesproehene motorische Schwi~ehe 
der linksseitigen Extremiti~ten mit leichter Ataxie der iinkeu Ober- 
extremit~t und beiderseits Wes tpha l ' s che s  Zeichen. 

Hierzu kommen nun wlihrend der weiteren Beobachtung noch 
Nackensteifigkeit massigen Grades, deutliche Atrophie der linken 
Zungenhi~tfte und bei im Uebrigen durchaus normaler Sensibilitltt 
totale Ani~sthesie der linken, fast totale der rechten Cornea und 
Conjunctiva. 

In der Folgezeit treten dann zeitweise krampfhafte Bewegungen 
der Zunge nach reehts hin und Zuckungen in der Umgebung des 
reehten Mundwinkels auf, wahrend der linke immer noch etwas tiefer 
s t e h t . -  Die linke Lidspalte bleibt enger als die rechte, der Augen- 
schluss ist rechts krliftiger als links. Das W e s t p h a l ' s c h e  Zeichen 
besteht beiderseits fort bis zum Tode, welcher nach ca. 8wiichent- 
lichem grankenhausaufenthalte eintritt. 

D i a g n o s e :  Geschwulst der linken Kleinhirnhemisphltre. Tubes 
d orsalis ? 

Die S e c t i o n  ergiebt ausser Hydrocephalus internus das Vor- 
handensein eines fiber pflaumengrossen Tumors an der unteren Fli~che 
der linken Kleinhirnhemisph~re. Derselbe hat die an|iegenden Ge- 
bilde stark zurtickgedri~ngt uud die linke Seite des Pons, sowie das 
proximale Ende der Medulla oblongata erheblich abgeflacht. Die aus- 
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tretenden Nerven (speeiell der linke Abdueens und Acusticns) laufen 
in grossem Bogen fiber den Tumor hin. 

Bei der mikroskopischen Untersuchung findet sieh in der Medulla 
oblongata beiderseits eine ausgesprochene Degeneration der aufstei- 
genden Quintuswurzel, welche schon in der H6he der Pyramiden- 
kreuzung unverkennbar ist und da, wo die Medulla dutch den an- 
liegenden Tumor difformirt ist, besonders deutlich wird. 

Die absteigende Quintuswurzel ist normal, ebenso zeigen Kerne 
uud intramedull~rer Theil der [-Iirnnerven, soweit dieselben untersueht 
werden konnten, keine wesentlichen Anomalien. 

Von den untersuchten austretenden ttirnnerven zeigen der linke 
Ahducens und Quintus vereinzelt gequollene Axencylinder; aueh der 
linke Oculomotorius ist in der Mehrzahl seiner Fasern intact. [m 
rechten Oculomotorius finden sich viol mehr Fasern mit gequollenen 
Axencylindern, der allergrSsste Theil der Fasern ist aber gesund. 

Wesentliche Anomalien weist dann das Riickenmark auf: Von 
dem unteren Ende der Lendenanschwellung aufw~rts bis zum Beginn 
der Schleifenkreuzung wird eine ausgesproehene typische Degeneration 
der Hinterstrange resp. ihrer Reste constatirt. Dieselbe betrifft im 
unteren Brust- und beginnenden Lendentheil besonders ouch die 
W e s t p h a l ' s e h e  Wurzeleintrittszone. - -  Auch in den hinteren Wur- 
zeln finden sich mehr odor minder hochgradigc Degenerationsvorgi~nge. 
Dieselben sind am geringsten im untersten Hals- und oberen Brust- 
theil, deutlicher im Bereiehe der ttalsanschwellung und im obersten 
Halstheil, am st~rksten ausgesprochen im mittleren Brusttheil, und 
sind von hier abwi~rts bis zum Beginn der Lendenanschwellung auf 
der einen Seite hochgradiger als auf der anderen. Dem entspricht 
ouch auf derselben Seite eine stlirkere Degeneration der ttinterstritnge. 

Worauf griindete sich in unserem FalIe die Diagnose und wie 
sind die klinischen Erscheinungen mit den Ergebnissen der ana~omi- 
schen Untersuehnng in Einklang zu bringen? 

Die Diagnose konnte in unserem Falle kaum zweifelhaft sein. 
Diejenigen Symptome, welche wir als charakteristisch ffir Kleinhirn- 
geschwfilste kennen und als directen Ausdruek eines solchen Leidens 
auffassen, waren bei unserer Kranken schon frfih in ausgesprochener 
Weise vorhanden. Dies ist: 

1. Die StSrung des K6rpergleichgewichts. Sowohl beim Stehen 
als beim Gehen bestand erhebliehes Schwanken und die Neigung, 
nach hinten fiberzufallen. 
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2. Das Schwindelgeffibl war auch in unserem Falle, besonders 
in der Zeit vor der Aufnahme sehr ausgesprochen. 

3. Der Kopfsehmerz~ welcher zwar nicht genau localisirt wurde, 
aber in grosser Intensitli, t bestand und sich mit ~ackensteifigkeit 
verband. 

Von indirecten Symptomen ist vor Allem das frfihe Auftreten 
der SehstSrung zu erwi~hnen, welche zun[tchst durch beiderseitige 
Stauungspapille bedingt war und mit dem altm~ligen Uebergang in 
Atrophie, schliesslieh zur vSlligen Erblindung ffihrte. 

Auffallend ist, dass es bei ausgesprochener Brechneigung doch 
im Ganzen selten zum Erbrechen kam. 

Wenn schon nach dem Vorstehenden die Diagnose eines Klein- 
hirntumors begrfindet erscheiut, so wird dieselbe doch noch wesentlich 
gestiitzt durch die anderen oben beschriebenen Symptome, welche zu- 
meist als durch den Druck des Tumors direct oder indirect bedingte 
L/ihmungs- oder Reizungserscheinungen aufzufassen sind. 

Da ist zunlichst zu erwahnen die Beschr/inkung der Augenbewe- 
gungen, welche nur in der Richtung nach unten ann~hernd normal 
yon Statten g i n g e n . -  Wie die sammtlichen untersuchten Nerven- 
kerne erwiesen sich aueh diejenigen der Augenmuskelnerven als 
durchaus normal und die mikroskopischen u welche 
einige der untersuchten austretenden Nerven zeigten (linker Abducens, 
beide Oculomotorii), waren zu geringf~igig, um das Symptom zu er- 
kl~iren. Aber den Abducens und ebenso den Acusticus der linken 
Seite sehen wir auf Fig. 2 in grossem Bogen fiber den Tumor hin- 
ziehen, was nicht ohne erhebliche Zerrung der betreffenden l~erven 
denkbar ist. So wird die Functionsst6rung des linken Abducens 
ebenso wie die des linken Acusticus (Herabsetzung des Geh6rs links) 
versti~ndlich. 

Was den Nystagraus betrifft, den wir bei den Augenbeweguugen 
in den Endsteilungen auftreten sahen, so miissen wir diesen ebenso 
wie die StSrungen im Gebiete des Facialis, Vagus (Pulsbeschleuni- 
gung) und Hypoglossus als eine Folge des dutch die Geschwulst auf 
die Nachbarschaft ausgefibten Druckes auffassen. Wie hochgradig 
dieser war, lasst sich aus der starken Abfiaehung der linken Pons- 
hlilfte schliessen, welche Fig. 3 zur Anschauung bringt. 

Besonders erwii~hnenswerth ist noch, dass sowohl im Gebiete des 
Facialis, als auch in dem des Hypoglossus auf der linken (also wohl 
stiirkerem Druck ausgesetzten) Seite Li~hmungserscheinungen, auf der 
rechten aber Reizerscheinungen v o r h e r r s c h t e n . -  Diese Beobachtung 
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im Zusammenhang mit dem auch sonst constatirten Ueberwiegen der 
Erscheinungen auf der linken Seite (GehSr links herabgesetzt; Cornea 
und Conjunctiva |inks t o t a l  ani~sthetisch) machte einen linksseitigen 
Sitz der Geschwulst wahrscheinlich. 

Ffir die intracranielle Drucksteigerung kam nun ausser dem 
Tumor noch in Betracht der nachgewiesene Hydrocephalus internus, 
den wir vor Allem ffir die beiderseitige Anosmie, vielleicht auch mit 
ffir die SehstSrung verantwortlich machen mfissen. 

Was die besonders im Anfang des Leidens beobaehtete Schwiiche 
der unteren Extremitliten betrifft, so gehSrt dies Symptom bei Klein- 
hirntumoren nicht zu den Seltenheiten. - -  HSehst auffaltend ist aber 
das Vorhandensein des W e s t p h a l ' s c h e n  Zeichens. W~ihrend die be- 
senders in der linken Oberextremit~t deutliche Ataxie sehr wohl mit 
einem Kleinhirntumor in Einklang zu bringen war, wollte das Fehlen 
des Kniephanomens so wenig dazu passen, dass wir uns zur Annahme 
einer Complication mit beginnender Tabes entschlossen. Die ana- 
tomisehe Untersuchung hat diese Annahme durchaus besti~tigt. Die- 
ses, jedenfalls zufiillige Zusammentreffen, ist deshalb yon besonderem 
Interesse, weil as darer warnt, im gegebenen Falle das W e s t p h a l -  
sche Zeichen mit einem etwa gleichzeitig bestehenden Tumor in 
Zusammenhang zu bringen. 

Endlich haben wir noch ein Symptom yon hervorragendem In- 
teresse zu besprechen: die links totale, rechts fast totale Anlisthesie 
der Cornea und Conjunctiva bei im Uebrigen durchaus normaler 
Sensibiltiit. 

Als anatomisches Substrat dieses merkwiirdigen Verhaltens war 
nach der Untersuchung die beiderseitige Degeneration der aufsteigen- 
den Quintuswurzel anzusprechen. 

Wie Sensibilitli, tsst~rungen bei Kleinhirntumoren fiberhaupt, so 
sind aueh solche im Gebiet des Trigeminus nieht gerade hi~ufig. Un- 
ter 90 F~llen, die B e r n h a r d t * )  zusammenstellt, fitidet sich nur 
8mal eine StSrung im sensiblen Quintusgebiet, darunter kein Fall 
einer so beschrlinkten StOrung. Auch in der Literatur nach 1881, 
soweit mir dieselbe zug~nglich war, habe ich keinen ganz anatogen 
Fall finden kOnnen. 

Hingegen sind im Krankheitsbilde der Tabes von verschiedenen 
Autoren Quintussymptome beobachtet worden, so besonders yon 

*) B e r n h a r d t ,  M., Beitr~ge zua Symptomatologie und Diagnostik dot 
Hirngesehwiilste. Berlin 1881. 
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W e s t p h a l * ) ,  dessen anatomische Befunde vet Allem in grauer 
Degeneration der Nervi quinti und Atrophie der aufsteigenden Wurzel 
bestanden, ferner v o n H a y e m  (1876) und yon O p p e n h e i m * * ) ,  der 
ausserdem auch eine Atrophie des sensiblen Quintuskerns nachwies. 
Die in diesen Fallen im Quintusgebiet beobachteten klinischen Er- 
scheinungen waren sehr verschiedenartig, bald mehr, bald weniger 
ausgedehnt, abet meines Wissens niemals lediglich auf die Corneae 
und Conjunctivae beschr~inkt, wie das in unserem Falle sicher nach- 
gewiesen werden konnte. 

Herrn Geheimrath W e s t p h a ]  spreche ich ffir die freundliche 
Ueberlassung des Materials und den Herren Collegen Privatdocenten 
S i e m e r l i n g  und O p p e n h e i m  flit ihre Unterstfitzung bei dieser 
Arbeit meinen herzlichen Dank aus. 

Erkliirung der Abbildungen (Taft XV.), 

Fig. 1. Roehto Hemisphere yon aussen gosehen. 
Im Goblet des Hinterhaupts- und hintorsten Theiles des Sohoitellappens 

ist die Rindenschicht durch einen zur Oberfi~che ungefithr parallel laufendon 
Sehnitt abgetragen, weloher naeh unten steiler abfallend, die Geschwulst in 
sagittaler Ebeno trifft. 

c. Sulous centralis. 
o. Fissura oeeipitalis (hath vern und oben verdr~ngt). 
k. Vordore Oocipitalfurche. 
e. Parallelfnrehe 
f. S. Fossa Sylvii. 
x. Tumor. 
Ooo. Ooeiput. 
z. Verwaohsung dos Tumors mit der Dura. 

Fig. 2. Hirnstamm yon unton gosehen. 
P. Pens. 

*) Wes tpha l ,  Tubes dorsalis und Paralysis progressiva. Allgemeine 
Zoitschrift flit Psyohiatrie 1867. 

Westphal~ Uober oembinirte (primgre) Erkrankung der Riickenmarks- 
stri~ngo. Dioses hrohiv Bd. IX, 

**) Opponheim,  Neue Beitr~,ge zur Pathologic der Tubes dorsalis. Die- 
sos hrohiv Bd. XX. 



Zwoi F~llo yon Tumor der hinteren Soh~delgrubo 8 0 5  

cm. Mittleror Kleinhirnsohonkel. 
x. Tumor. 
T. Norvus trigominus. 
A. ,, abduoens. 
Ao. , aous~ious. 
0c. ,, 0r 

Fig, 3. Frontalschnit t  durch Briicke und Kleinhirn. 
P. Pens (an seinor linken Seite durch don Tumor abgefiacht). 
cm. Mittlerer Kleinhirnschonkel. 
T. Docko des viorten Vontrikols. 
V 4 Viortor Ventrikel. 
x. Tumor. 




