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die Doppelseitigkeit der hugenaffeetinn spricht dagegen. End der Befund innerhalb 
der Seh~idelhShle lfisst niehts erkennen, was auf ein Yortkrieehen in soleher Weise 
hindeutete. u ist die Affection rechts wie links yon derselben Beschaffen- 
heit und voraussichtiich yon etwa demselhen Alter. 

Wie hfiufig eine derartige Entwickelung tier Meningitis aeuta ~orkommt~ dar- 
fiber l~isst sieh vor der Hand nichts Sicheres sagen. Mhglieh~ dass ich nur zu- 
f~illig Ge|egenheit butte, sie innerhalb eines Jahres dreimal zu sehen. Es ist aber 
nicht unwahrscheinlieh~ dass ein Theil der F~ille hierherzuziihlen ist, wo sich an- 
scheinend in Folge eines Gesiehtserisypels dutch Vermittelung einer eitrigen Infil- 
tration des orbitaien Zellgewehes acute Meningitis entwiekelt zu haben schien. Das 
Oedem mit der venhsen Rhthung kann leicht fiir Erisypel gehalten und die Menin- 
gitis~ welche erst spfiter erkannt wird~ als Folge angesehen werden. 

. 

Fall you Paralysis agitaus des reehten Armes in Folge der 
Eutwickelung eines Sarkoms im linken Thalamus, 

Von E. Leyden. 

Bei den geringen Kenntnissen~ welehe wir vnn den Ursachen der sogenannten 
Paralysis agitans haben~ dfirfte der fnlgende Fall +on lnteresse sein~ welchen Herr 
Stabsarzt T e u b e r  bei einem Soldaten zu beobaehten Gelegenheit hatte. 

St.~ 24 Jahre alt, dient seit 2 Jahren und 7Monaten~ ist Gefreiter, rcpt. am 
2 | .  Mai 1863. Er war frfiher immer gesund gewesen und will namentlich an Sy- 
philis hie gelitten haben, ebensowenig vermag er einen Fall~ Stoss oder sonstige 
Verletzung als Ursache seiner jetzigen Krankheit anzuklagen, auch einer nachweis- 
baren Erkiiltung hat er sich nicht ausgesetzt. An Kopfschmerzen, behauptete er 
bei seiner hufnahme, nicht gelitten zu haben; einige Tage spfiter aber gab er an, 
class er seit etwa 8 Tagen 8fters einen klnpfenden Schmerz in der Stirngegend 
empfunden habe. Die ersten Symptome motorischer St/irung ira rechten Arm hat 
Patient seit Anfang April d. J, bemerkt i sie bestanden darin~ dass der Arm leicht 
zitterte, zumal bei etwas gr6sseren Anstrengungen~ doch konnten die unwillkiir- 
lichen Bewegnngen nneh vollstiindig beherrscht werden, so dass der Gebrauch der 
Hand nicht behindert war. ~Namentlich hatte die Kraft des hrmes in keiner Weise 
gelitten. Mit der Zeit aber nahm die Inte'nsit/it der unwillkfirtiehen Znekungen 
immer mehr zu, so dass sie hiuderlich wurden~ und der Kranke alas Lazareth auf- 
suchen musste. 

St. p raes .  Pat. ist gut und kr~iftig gebant, gut geniihrl, yen guter F~irbung 
der Wangen und Lippen. Er klagt fiber unwillkfirliche zitternde Bewegungen des 
rechten krmes, die er zwar auf kurze Zeit beherrsehen kann, die aber dann wieder 
sogleich mit grhsserer Intensitiit auftreten. Dabei sind die einzelnen willkfirliehen 



2 0 3  

Bewegungen des Armes und der Hand nicht behindert, ouch hat die Kraft der- 
selben nieht wesentlich gditten: wenigstens ist der Druck der Hand ebenso kr~iftig 
als linkerseits. Im Schlafe eessiren die unwillk/irlichen Bewegungen. DieseIben 
bestehen in ~iusserst sehnell abwechseluden, karzen Pro- und Supinationsdr,ehungen 
des Vorderarmes um seine Langsacbse; sie erfolgen etwa 200 Mal in der Minute. 
In keinem 6elenke des Armes oder tier Hand besteht eine Contraetur. Die ~nsku- 

3atur ist kr/iftig, keineswegs abgemagert. Die Sensibilit~it l/isst in keiner Weise 
Abweieh'ungen erkennen. 

Dos iibrige Befinden ist angeblich ungetr/ibt. Pat. hat fiber Nichts wetter zu 
klagen. Fieber ist nicht vorhanden. I)as Sensorium ist anscheinend fret. Pat. 
antwortet anf die ihm vorgelegten Fragen angemessen, doch etwas langsam, der 
Gesichtsausdruck ist etwas stupide~ die Sprache erscheint zuweiten etwas schwerfiillig. 

Am 24. Mat Morgens tritt Erbrechen ohne Ucbelkeit ein: dasselbe wiederholt 
sich Abends. Pat. klagt fiber Kopfschmerz. Pols 64. Temperatur kaum erh6ht. 

Den 25. Mat. Temperatur 39 ~ Puls 60. 
Den 26. Mat. Klage fiber klopfenden Schmerz in der ganzen Stirngegend. 
Am 6. Juni wurde zuerst eine Erweiterung der l i n k e n  Pupille beobachtet, 

und zwar erschien dieselbe zugleich schriig verzogen: auf Atropin erfolgte leicht 
vollst/indige und gleichmiissige Dilatation. --- Die zitternden Beweguegen des rechten 
Armes bestehen unveriindert fort; dos /ibrige Befinden ist gut, jedoch hat der schon 
frfiher bemerkbare Stupor zugenommen, das Gediichtniss hat entschieden gelitten. - -  
Von Zeit zu Zeit klagt Pat. fiber Kopfschmerzen and Schwindel. 

Am 12. Juli verfiel Pat. pliitzlich in einen comat~isen Zustand~ in dem er auf 
keine Fragen antwortete, vollkommen besinnungslos war and Urin wie F~ices unter 
sich liess. Nachts erfolgte mehrmals Erbrechea. In(lessen liess die lntensiliit 
dieser Symptome atlmiilig wieder nach, und 6 Tage sp/iter ist Patient wieder be- 
sinnlich, antwortet~ wenn auch langsam and schwerf~llig oaf die ihm vorgelegten " 
Fragen. Liihmungserscheinungen sind nicht eingetreten, die Zitterbewegungen des 
rechten Armes bestehen unver/indert fort. 

In tier ersten H/ilfte des Monat August butte sich der Stupor noch vermehr|, 
tier Kranke sehlief viel, war, auch erweekt, schwer besinnlich, die Sprache war 
langsam, stotternd, der Urin ging fast immer unwillkfiriieh ab, 5fters ouch der 
Stuhlgang. Die Bewegungen der Extremitfiten waren langsam~ die Reaction auf 
sensible Reize erfolgte spat und unvollkommen. Rechterseits erschienen die Bewe- 
gungen des Armes noch langsamer ned energieloser als links~ doch ist yon einer 
eigentlieben Paralyse keine Rede. l)ie zitternden Bewegungen des brines dauern 
fort; sie treten ein, sowie der rechte Arm erhoben wird. 

Im Monat September entwickelte sich ein vollkommen comatSser Zustand. 
Pat. scheint v~illig ohne Bewusstsein und antwortet nicht mehr selbst auf einfache 
Fragen. Er muss geffittert werden. Urin und F/ices l/isst er unter sich. Bewe- 
gungen erfolgen auf seibst starke Hautreize langsam, aber sie erfolgen in alien 
Extremitliten und im 6esicht, im rechten Arme fast ebensogut wie im linken. Da- 
gegen hat sich eine Contraetur im rechten Ellbogengelenk ausgebildet, welche ouch 
mit 6ewalt nicht zu fiberwinden ist. Sowie man den Versuch macht~ den Arm 
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zu strecken~ gerfith er in die fr/.iheren kurzen klonischen Zuckungen. Auch der 
linke Arm zeigt jetzt zuweilen ~ihnliche zitternde Bewegungen. Die Augen stieren 

oboe Fixation umber. Pat. ist durch Nichts mehr aus seinem Coma zu erweeken, 
daher ouch nicht zu constatiren ist, ob er h6rt oder sieht. - -  Beginnender I)ecu- 

bitus. Abmagerung. 
Die ophthalmoskopische Untersuchung der Augen ergibt: trfibe Beschaffenheit 

der ganzen Retina, die Geffisse verdeckt, our die grSsseren venSsen St/imme sind 
zu erkennen. Die Opticusseheibe hat ein gequollenes, tr~ibes Anssehen, die een- 

traien Gef~isse sind versehwunden, our grosse, dieke Venen zu erkennen, auch diese 
nicht his znr Peripberie der Opticusscheibe zu verfolgen. Die Venen der Retina 
sind stark erweitert und gesehlaogelt. Nehen dem Op~icus liegen links mehrere 
klein% rechts eta grosses (friscbesi Btutextravasat. Dos ophthalmoskopische Bild 

ist dadnrcb getriibt, dass die Cornea nicht ganz klar ist, sie ist dutch kleine, 

epitheliale Substanzverluste facettirt. Die Conjunctiva ist injicirt, besonders rechts. 

Beide Pupillen eng, erweitern sich jedoch leicht durch Atropin. 

Am 14. October ein apoplectiformer Anfall, in Folge dessert Lfihmung der 
linken Gesichtsh~tfte eintritt (hufblahen der Backe dureh den exspiratorisehen 
Luftstrom). 

Tod am 18. October. 

O b d u c t i o n .  
Der Sch/idet ist gross, ziemlich breit: in der Gegend der Pfeilnaht findet sich 

naeh links yon der Mittellinie eine fiber erbsengrosse Stelle, wo tier tinochen voll- 

st~ndig perfo irt~ our yon der Sell._~a bedeckt ist: die Innenfliiche zeigt entsprecbend 
der [~ranznaht eine tiefe Furche, welche an der bescbriebenen Stelle his zur Per- 
foration vorgeschritten ist. Hinter dieser Furehe ist die innere Seh/idelflfiche dunkel 
ger6thet und die Lamina vitrea bis auf kleine Reste vollstandig atrophirt, welche 

Reste wie kleine SandkSrner fiber die lnnentlache zerstreut sind: an der Sa~enaehe 

ist die Atrophie der inneren Lamelle deutlich zu erkennen, auf solehe Weise ist 

die por6se blutreiche Schicht der Diplo~ an die innere Oberfl/iche getreten. Auch 
dos Stirnbein zeigt eine ~hnliche, jedoch weniger welt vorgesehrittene Atrophie der 
inneren Glasplatte, so dass dieselbe eine sehr nnebene, h6ckrige Oberfl/iehe dar- 
bietet. - -  Dos Gehirn quillt aus der Sch/idelbasis stark hervor, die Dura ist prall, 

gespannt, links etwas st/irker prominirend als rechts. Vorn entsprechend tier Kranz- 
naht finden sich neben der Mittellinie fret unebene, warzige flache Prominenzen, 
yon denen die linke der beschriebenen Perforation des Schadels entspricht. Die 
Burn ist bier ziemlich lest mit der Pin durch.Adhiisionen verl6lbet. - Die Gyri 
sind stark abgeflacht. Die Venen tier Pin bis in die kleinsten St/immchen hinein 
betr~icbtlich erweitert und yon Blut strotzend. Die Pin selbst ist etwas 6dematSs. - -  
Von der Basis fliesst beim Aaschneiden des Tentorinm eine erhebliche Menge klarer, 
serSser Fl~issigkeit aus. Aucb an der Basis zeigt die Pia starke F~illung der yeaS- 
sen Gef~sse, such bier sind die Gyri slark abgeflacht, ebenso der Ports und die 
Nerd optici. 

Beide Ventrikel sind stark erweitert und mit klarer Flfissigkeit geffillt, ouch 
der linke Vent,'ikel ist welt. Der Thalamus opticus der linken Seite prominirt he~ 
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~entaad st~irker als der reehte and bildet  nine fast apfelgrosse, randliehe Ga- 
sebwulst, dutch weleha die Vena magna bogenf/irmig nach rechts versehoben ist. 
Die Consistenz dieser Geschwulst ist an der Oberflache, wo sie ein gelblich ge- 
lfecktes Anssehen hat I gerinqar als din normaler Hirnsubstanz. Auf dam Durchschnitt 
zeigt sich die Substanz des Thalamus durch eine runde, fiber wallnussgrosse Ge- 
schwulst auseinander gedrfingt, welche nach oben zu his an din Oberflaehe reicht, 
nieht mehr yon Nervensubstanz bedeekt. Sic zeigt im Innern ein sehr buntes 
Atissehen. Das Centrnm ist dureh eine gelbe, miirbe, fast k~isige Masse gebildet, 
fiber derselben liegt eine Schieht yon rothem~ markigem Gewebe yon derber Cun- 
sistenz, die oberfl/iehliehe Schieht hat ein fast eavernSses~ grobzelliges Aussehen, 
iadem in ain Gerfist yon der Beschaffenbeit der zweiten Schicht theilwaise gelb- 
lieha Iteerde aingastreut, theils durch Ausfallen soleher zellige Raume entstanden 
sind. lm Ganzan hat die Masse eine elastiseh derbe Consistenz, bei Druck ent- 
leert sich kein Krebssaft. 

Die fibrige Substanz des grossen, wie des kleinen Gehirns zeigt bis auf grosse 
Bl~issa neben Erwaiterung dar ven6sen Gefasse nichts Besonderes. Nirgends finder 
sich nine ztvaite Gesehwntst. 

In beiden Augen zeigt sich die Opticusseheibe gequollen, leicbt ge[blichweiss, 
trfibe, die Geffisse verdeckt, nur in der Mitre zu erkennen; neben dem Rande der 
Optieusscheibe befinden sich beidersaits auf tier der Macula lutea (welche ~ibrigens 
sehr gut erhalten ist) entgegangesetzten Seite frischa streifige Blutextravasata, links 
raehrere kleinere, rechts ein grosses cunfluirendes. 

Bai tier mikroskopiseheu Untarsuchung erwies sich die Geschwulst als ein 
Sarkom, bestehend aus maist langen spindelf6rmigen ein- his mehrkernigen Zellen, 
zwischen denen zahlreiehe Fettk6rncheneonglomerate zerstrent lagen. - -  In der 
Retina fanden sieh ebenfalls sehr zahlreieha Fettk6raeheneonglomerate in mehreren 
zerstreuten lteerden, welehe zum gr/issten Tbeil in der N~ihe der Blulextravasata 
]agen, jedoeh theilweise aueh in gr/isserer Entfernung davon. Sklerotisehe (gequol- 
lane) Nervenfasern konnten nieht gafunden warden. 

5. 

Notiz fiber eine ungewShnliehe Missbildung. 
Von Prof.  M ~ l l e r  in Kth l igsberg .  

(Hierzu Taf. VII. Fig. 2.) 

Das reehtzeitig geborena~ abar dfirftig gen~ihrta Kind dar Frau K., welehe 
w~ihrend ihrer Sehwangersehaft sehweren and anhaltenden Knmmer gahabt, hatte 
nur sebwaeb gasebriean~ die l~rust hie raeht genommen, gewiibnliehas Meeonium 
in bet~ehtlieher Meng% aber our sehr wenig~trfiban tlarn entlaert. Es war heraits 
am 3ten 'rage naeh der Geburt unter zunehraender Lebenssehw~iehe gestorben. 


