
289 

XV. 
Beitr ige zur Lehre yon den Geschwiilsten 

im 4. Ventrikel. 
(Aus dem Pathologischen Institnt der Universit~t in Breslau.) 

Von 
Wal te r  Cimbal,  Arzt. 

(]~ierzu Taf. XI[.) 

Seit durch die aseptische Operationsweise die K6rperhShlen 
dem Messer des Chirurgen eriiffnet sind, sind auch den fibrigen 
Zweigen der Medicin neue Aufgaben auf diesen Gebieten er- 
wachsen. Das gilt vor hllem yon der Sch~delh~ihle'. Die In- 
dication zu ihrer ErSffnung beschr~nkt sich nicht mehr auf ein- 
gedrungene FremdkSrDer und gefi~brliche Blutungen, bei denen 
die augenblickliche Lebensgefahr ein sofortiges riicksichtsloses 
Eingreifen fordert und rechtfertigt, sondern erstreckt sich auch 
auf die weniger acuten Ursaehen vermehrten Hirndrucks, vor 
Allem auf Tumoren innerhalb der SehiidelhShle. W~hrend aber 
im fibrigen KSrper der Sitz eines Tumors mehr oder weniger 
leicht und genau dutch directe Untersuchung aufzufinden ist, 
li~sst sich ein Tumor der Sch~delhShle nut indirect aus dem ganz 
eigenthiimliehen Symptomen-Complex diagnosticiren, den der 
Ansfall oder die Reizung einer bestimmten Hirnpartie im Leben 
verursacht. Darum f~llt, je h~ufiger in neuester Zeit die Be- 
richto yon glficklichen recidivlosen Exstirpationen bei Schii.del- 
hShlen-Tumoren werden, z.B. yon S che d e (Deutsche reed. Wochen- 
sehrift, 1900), desto dringender dem Neurologen und Anatomen 
die Aufgabe zu, ganz genau die eigenartigen Symptome oder 
Symptomen-Complexe zu finden, die auf den Ausfall oder Reiz 
einer jeden Hirnpartie und damit auf den Sitz des Tumors 
hinweisen. Ffir zahlreiche grosse Hirngebiete ist diese Aufgabe 
sehon heute gel~ist. Auf manehen sind jedo~h die bei ihrer 
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ZerstBrung entstehenden Symptome so mannigfaltig und unbe- 
stimmt, dass man fiber ihre Bedeutung noeh ganz im Unklaren 
ist. Eine ganz eigenthfimliche Stellung nehmen die Tumoren 
der Ventrikel, speeiell des am h'~ufigsten betroffenen vierten 
Ventrikels ein. Obwohl die angrenzenden I-lh'npartien, die Pens 
nnd Medulla oblongata, zu den lebenswichtigsten gehbren und 
ihre feinste Anatomie und Physiologie wir die kanm eiaes 
zweiten Itirntheiles durehforseht sind, bldben sie stets nnentdeeke. 
Unter den Fiillen, welehe sieh in der Literatur finden, ist der 
griisste Theil {iberhaupt nieht vermathet odor doeh nieht als 
ttirntumoren erkannt worden. 8elbst in den allersiehersten F/illen 
konnte nt~r die Diagnose Kleinhirntumor gestellt werden. Die 
Forderung, die Br i s towe  und neuerdings Joseph  bei der Ver- 
5ffent!iehung ihrer Fiille anfstellen, m/Sglichst j;eden gut beob- 
aehteten Fall zu sehildern, ist daher wohl bereehtigt, urn dureh 
ihre gusammenstellung sehliesslieh doeh eine Symptomatologie 
fiir sic z a finden. Ieh m~iehte deshalb im ersten Thdle meiner 
Arbeit die Kraakengesehiehten der beiden mir zur Verf/igung 
stehenden Fiille sehildern, deren einer vielleieht zu den besten 
bis jetzt beobaehteten und diagnostieirten gehbrt, :Im zweiten 
Theile m~Jehte ieh versuehen, die ge~figend beobaehteten Fiille, 
welehe ieh in der mir leider nur zum kleinen Theil zugiingigen 
Literatm" vorgefunden habe, nach ihrer klinisehen Zusammen, 
gehSrigkeit und ihrem differenterial-diagnosfisehen Werthe zu- 
sammenzustelten, was meines Wissens in grSsserem Umfange 
his jetzt nieht gesehehen ist. Den dritten Theil der Arbeit 
werden die pathologiseh-anatomisehen Untersuehungen des mir 
zur Verffigung stehenden Materials aasmaehen. 

Fall. 1. Anna Lademann P. p., 35 Jabr (Krankengesehlehte, aus der 
9. Station des .&llerheiligen-Itospitals). 

Patientin erkrankte im Juli 1899 mit Kopfsehmerzen mid wurde auf 
tier inneren Station des Hospitals im August und September unter der 
Diagnose Lues eerebri mit aodkali behandelt. 

Im A~gust t897 war Patientin 16 Tage wegel~ @onorrhoe, im August 1898 
t8 Tage wegen Oonorrhoe und 'secundiirer lniseher Affeetionen in der 
B~ha~dhmg des gospitales. Bei ibrer Anfnahme in die 9. Station am. 
3o Ootober 1899 litt Patientin an heftigen Kopfsehmerzen and Erbreehem 
Bddersdts zeigten sieh starke Stauungspapille, were triig reagirende Pupillen. 
Die energiseh eingeleitete Jodkali- nnd Queeksilber-Behandlung bleibt zu- 
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niichst obne jeden Einfluss, erst am 25. October werden die Anfiille yon 
Kopfsehmerzen und Erbrechen etwas seltener und weniger heftig. Patientin 
bekommt jetzt tfiglich zweimal 7 gr Jodkaii durch Klysma~ da sic es per os 
genommen nicht vertrb~gt, und 1 gr Brom. 

6. November. Nervenstatus (aufgenommen veto Nervenarzt gerra  
Dr. A d l e r  in Breslau): Patientin schwankt beim Stehen mit geschlossenen 
Augen und zeigt beim Gehen die Neigung, nach links zu fallen. Der linko 
Fuss wird weniger gut bewegt, das linke Bein sehwerer gehoben. Tremor 
der Finger der linken Hand, Unsicherheit und Schw~che im linken Arm. 
Die linke Schulter bleibt beim Heben zurfick. Die Museulatur des linken 
Beines, besonders die Dorsalflexoren des Fusses, sind deutlich schwb~cher. 
Die Auslbsung der Reflexe in beiden Beinen wird als schmerzhaft empfunden. 
Der Vorderarmknocben-Reflex links lebhafter~ als rechts. Die passive Be- 
weg]ichkeit ist im linken Arm und Bein etwas vermindert. Beim Zeigen 
der Z~hne bleibt tier ]inke 3Iundwinkel zurfick. Starke Sehmerzea im 
Hinterhaupt. 

8. November 1899. Augenstatus (Herr Dr. H e i n e ) :  Beiderseits Papillitis, 
Arterien eng, Venen stark gesehliingelt. Grenzen der Papille vbIlig ver- 
wasehen, spritzfbrmige Blutungen am beide Papillen, zum Theil in Resorption, 
weisse Plaques. Peripherie und Macula ]utea frei. Keine Hemianopsie, 
keine Stbrungen der Augenmuskel-Functionen, die Blutungen am llinter- 
augengrund erkliren vbllig das bestehende Symptom der lgouches volantes. 

25. October bis 6. November'. Patientin bekommt zun~ebst steigende 
Dosen (bis zweimal 10 gr pro die) Jodkali per Klysma und Abends immer 

ein Messglas yell - -  Sandow's brausendes Bromsalz. Die Anf~lle won 
Kopfschmerzen lassen w~ihrend dessen bedeutend an Intensitiit und tt/iufig- 
keit nach, das Erbrechen sistirt v511ig und tritt  das erste ]gal wieder am 
17. November auf. 

Am 21. November hatte Patientin zum ersten Male Nachts einen Tob- 
suchts-Anfal]. Sic warf die Kaffeetasse dutch das Fenster hinaus, am 
n~ichsten Morgen kann sic sich dessert niebt erinnern und zeigt sich im 
Gespdieb vbllig orientirt. In der niichsten Zeit erh~ilt Patientin abwechselnd 
Bromkali und Trional. Das Jodkali wird veto 24. November ab weggelassen. 
Die N:ouches volantes sind geschwunden, das Verbalten der Patientin ist 
im Allgemeinen wieder vbllig ruhig. 

27. November. Heute frfih 2 Ubr wird Patientin sehr unruhig, schreit 
laut auf, man wolle sic vergiften, verl~isst alas Bett und taumelt zu den 
Betten ihrer Mitkranken. Der Schwester und der Wiirterin stellt sic sich 
mit erhobenem Stuhle gegen/iber. 0,015 gr ~orph. hydroebl, b]eiben obne 
wesentlichen Einfluss. Am Morgen ist Patientin sebr schlaftrunken, weiss 
nichts yon den Ereignissen der Nacht. 

Patientin bekommt jetzt jeden Abend 1 gr Sulfonal, trotzdem wieder- 
helen sieh die Anfb~lle in der gleichen Weise nocb am 30. November und 
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1. December. In der Zwisehenzeit ist Patientin vSllig ruhig und ohne ~ede 
Erinnerung aa die Ereigaisse wghrend des Anfalles. 

Am 5. December wird Pafientin ngeh ruhiger Naeht pl5tzlich Morgens 
sehr erregt ~nd schilt auf die W~rterin. Naehmittags weicht das Aufregungs- 
stadium einer melancholisehen. Gott-ergebenen Stimmang, welche w~,hrend 
der niichsten Tage anhMt. 

8. December. Intermittirender Pals, ohne subjective Beschwerden, naeh 
etwa 8 Sehlggen f~llt ein Pu]sschlag aus. Im Urin etwas gg,  weder Eiweiss, 
aoch Zueker. Augeuspiegel-Befuad (Dr. Seyde l )  wie am 6. November. 

~n den folgeadea Tageu ist Patientin psychisch wieder vSltig normal, 
die K0pfsehmerzen treten, vorwiegend am Hinterkopf, jetzt wieder hfiufiger 
auf in kurzen, abet ausserordentlich heftigen Anf~llen, Dis N~ehte sind, 
soweit Patientia nicht durch den Kopfschmerz am Schlaf gehindert wird~ 
ruhig. Ngeht]iche Aafregung, Bewegungszastgnde stellten sich nur nech 
am 13. und 27. December ein. 

Am i. Januar 1900 Morgens treten ohne Aureu zwei Anfiille yon kloniseh- 
tonisehea Krhmpfen tier gesammten KSrper-Nusculatur ein, die mit starker 
Gyanose, Arhythmie and Intermittenz des Pulses einhergehen. Nach dem 
Anfall s~arke Beaommenheit und Ptesis des oberon linkea Lides. Der 
Zustand bessert sieh in den ngchsten Tageu etwa% der Puls biieb yell, 
wenn such intermittirend. Am 3. Januar Nachmittags 4~- Uhr wird Patien~in 
beim Heben auf den Naehtstuhi plgtzlieh yon Kr~mpfen des @esichts und 
der Athem-Museulatur befallen und eyanotiscb. Der Pals ist ~oll, aber sehr 
~mregelm~ssig. Oer Zustand der Patientin versehleehtert sieh trotz ~ Spritzen 
01. camph, sehr sehnell and um 4�89 Uhr erfo]gt tier Exitus letalis. 

F a l l  2. Nargarete Himme�91 8 Jahr air, aus @ogolin. (Krankenge- 
sehiehte aus der KSniglichen chirurg. Universit~tskliaik.) 

Patientin stammt angeblieh aus gesunder Famili% yon frfiheren Krank- 
heitea sell sie nur die Masers mit 5 Jahren fiberstanden haben. Am 
11. Febrnar 1900 erkrankte sic mit hohem t~ieber und hiiufigem heftigem 
Erbrechea an Varieellen. Da das Erbroehene sehliesslieh blutig wurde, 
wurde sie .auf Veranlassung des Arztes mit der Diagnose Uleus naeh der 
medieinisehen Klinik fiberf/ihrt, tiler fund man eine starke Abmagerung 
und heiiende Varieellen am Gesieht and Rumpf. In der Nagengegend 
diffuse Draekempfindung. Im Erbroehenen Bhltgerinnsel. Pulsfrequenz 100 
his 120~ Temperatur dauernd nnter 38% Unter der Behandtung mit fl/issiger 
Di[it und Application der Eisblase auf die Nagengegend sehwand das Er- 
breehen naeh wenigen Tagen und trat nur zweimal, am 31. ~[~irz und am 
5. April, wieder auf. Das letzte Mal blutig, ohne dass irgend welehe Ver- 
anlassung dazu vorgelegen hgttte. Am 8. April wurde Patientin auf Wunsch 
der Eltern nach Itause entlassen~ musste aber schon am I. ~fai wieder auf- 
genommen werden, well das Biutbreehen sieh bald wieder eingestellt butte. 
Patientin war bei der Wiederaufnahme auf das Aeusserste anh%r~misch 
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und abgemagert. Die Untersuchung ergab jedoeh ausser den Scbmerzen im 
Epigastrium nur Aeetongeruch aus dem ~Iunde. Patientin wurde jetzt vor- 
wiegend mit N~ihrklysmen ern~hrt und bekam Opium innerlich. Es trat 
unter dieser Behandlung bis zum 5. Mai eine leichte Besserung ein, yon da 
an wurde das Erbrechen wieder b~ufiger und Patientin verfiel sichtlich. 
Deshalb wurde sic am 9. Mai Morgens 9 Uhr in die chirurgisehe Klinik ver- 
legt und dort Nittags 12 Uhr die Jejunotomie wegen Verdaebt auf Magen- 
ulcus in Chloroform-Nareose bei gleichzeitiger Infusion yon 1 Liter 3prec. 
KoehsalzlSsung vorgenommen. W[ihrend der Operation zeigte es sicb, class 
im Magen-Darmtractus keine pathologischen Vergnderungen bestanden. Trotz- 
dem wurde die Jejunotomie zur Entlastung des Magens ausgeffihrt. Patientin 
wnrde yon jetzt ab nut mehr mit N~hrklysmen ern~hrt. Am Tage der 
Operation sistirten Erbreehen und Aufstossen vSllig, doch sehon am n~tchsten 
]'age, am 10. Mai, trat der frfibere Zustand mit nnver~nderter Heftigkeit 
wieder auf. Ausser dem Erbroeheaen war jetzt auch der Urin blutig. 
Patientin verfiel seit der Operation sichtlieh immer mehr, obwohl in den 
nfiebsten Tagen das Erbrecben etwas seltener wurde nnd am 12. Mai Nach- 
mittags ganz aufhSrte. Docb jetzt traten zu den bisherigen Krankheits- 
bildern allm~hlieh die Symptome der Enteritis, die am 13. ]gai mit yeller 
Gewalt ausbrach und die weitere Erni~hrung dureh K]ysmen unmSglich 
maehte. An Brust, H~nden und Vorderarmen zeigten sieh jetzt kleine 
Eeehymosen, die Temperatur stieg fiber 38,5 e, der Puls war kaum ffiblbar 
bei einer Frequenz yon 140--160 Sehl~.gen in der Minute. Abends 8 Uhr 
erfolgte der Exitus letalis. 

Man k ann sich kaum vorstellen, wie /ihnliehe pathologische 
Proeesse so grundversehiedene Krankheitsbilder geben kSnnen. 
Es w~re deshalb ein ganz vergebliches Bemfihen, wollte ich die 
beiden Krankengeschichten zu einem Bilde zu veroinigen suchen, 
und ich m~chte ihro weitere Bespreohung erst im Vereia mit 

den verwandten Fs der Literatur, in welche ich sic ein- 
reihen werde, vornehmen. 

Um ein einigermaassen fibersichtliehes Bild der Affection 
geben z u  kSnnen, babe ieh die zusammen passenden F~lle 
tabellarisch zu ordnen versucht, obgleich sieh gerade hier ausser- 
ordentliehe Sehwierigkeiten entgegenstellen. Ieh habe die Sym- 
ptome eingetheilt in psychisehe, allgemeine Drucksymptome und 
F0lgen der localen Compression der anliegenden llirntheile, Cere- 
bellum und Medulla. In letzterer wieder sind unterschieden die 
St5rungen yon Seiten der in der Medulla liegenden Kerne und 
der in ihr verlaufenden Leitungsbahnen. Ioh glaube reich be- 
rechtigt, gerade hier einige Symptome als locale Compressionen 
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der Medullakerne, specielI des Vagusgebietes aufzufassen, die 
sonst in der klinischen Diagnostik als allgemeine Drucksymptome 
fungiren, die als solehe wohl abet hie so auffallend yon Anfang 
an das ganze Krankheitsbild beherrsehen w/irden~ wie z. B. in 
meinem zweiten Krankheitsbilde das unstillbare Erbreehen. 
Andererseits babe ieh die psyehisehen StSrungen, die wirklieh 
auffallend hgufig vorhanden gewesen zu sein seheinen, von den 
a~lgemeinen Drucksymptomen abgetrennt. 

Yon diesem anatomisehen Standpunkte aug zeigt sieh zweifel- 
los eine gewisse zwingende Uebereinstimmung in all den gusserlieh 
seheinbar reeht versehiedenen Krankheitsbildern. Wahrseheinlieh 
w/ire diese noeh unverhgltnissm/issig besser, wenn nieht gerade 
die neurologisehe Untersuehnng and Beobaehtung eine der jfingsten 
und sehwierigsten unter den grztliehen Diseiplinen w~ire. An 
eine Beobaehtung und Sehilderung der psyohisehen Symptome 
hat wohl iu den seltensten F/illen aemand gedaeht. Meisg muss 
man sie arts seheinbar nebens/tehliehen Bemerkungen lesen, - -  
Diagnose auf [-Iysterie, Nelaneholie, progressive Paralyse. Um so 
h/iufiger and iibereinstimmender flnden sieh dagegen die psyehisehen 
StSrungen in den neueren and besser beobaehteten F~llen, and 
gerade das veranlasst reich, in ihrem eigenth/imlichen Zusammen- 
treffen mit den Loeal-Erscheinungen sie als ein wesentliehes, viel- 
leicht a]s das Hauptsymptom der Ventrikel-Tumoren anzusehen. 
Am hgufigsten treten sie in Form einer qu~lenden Schlaflosigkeit 
and melaneholischer Verstimmangen auf, oft mit deuttieh inter- 
mittirendem Charakter. Einige Male ist auch gchte Desorien- 
tirung besehrieben (Fall 1, 2, 5, 17, 9), doeh wohl hie das 
ausgepr'~gte Bild einer Psychose. Die F/ille, in denen sie ganz 
fehlen, gehSren entweder zu den neurologiseh weniger gut be- 
obaehteten, oder die Tumoren hubert nut einen Theil des Ven- 
trikels eingenommen und gehSren ursprfinglich Naehbar-Organen 
an (Fall 29 und 23J25).  Um so mehr hubert die frei im 
Yentrike] 'pendelnden Cystieerken, die sonst nut ganz spgrliehe 
Symptome gemaeht haben, psyehisehe StSrungen verursacht. 
Eine Erkl~rung hierfiir wage ieh selbst vermuthungsweise nicht 
auszuspreehen. Dagegen glaube ich die ebenfalls fast [iberalt 
und zum Theil vorherrsehend vorhandenen Kleinhirn-Symptome 
aus der geringeren Widerstandskraft der grauen Substanz des 
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Cerebellums and seiner GanglienzelIen (vergl. die Bemerkungen 
am Schluss der anatomischen Untersuchungen des ersten Falles) 
ungezwungen harleiten zu kSnnan. Freilieh ist ihre h~ufige 
Schildarung wohl auch darauf zurfickztfffihren, dass sie kaum zu 
fibersehen sind. 10real ist Stauungspapille, Neuro-Retinitis oder 
Blutungen am Hintergrande gesehildert, ein enorm hoher Proeent- 
satz in Anbetraeht dar Schwierigkeit der Untersuchungen des 
Hintergruades und der sonst oft recht ungenauen Angaben. Aueh 
die fibz'igen Symptome starker Vermehrung des Hirndruakes 
schainen h~iufig bestanden zu haben. Kr~mpfe, starre Pupillen, 
gesteigerte Reflaxe und der fast stets des Krankheisbild be- 
herrsehende Kopfschmerz, tier h~nfig •achts exaeerbirend meist 
im Hinterkopf odar Naekeu, saltener in der Stirn Iocalisirt wird. 
17real wird von den Autoren des Erbrechen angegeben, zum 
Theil ausdriicklioh ohne jades vorausgeheuda Unwoh]sein und 
Wiirgen. Man kann sehr im Zwaifel sein, ob es hier bei seiner 
euormen Hiiufigkeit and dem physiologisch nahe liegenden Zu- 
sammenhang mit tier Compression des oberfl~chlioh ]iegenden 
Vaguskernes nicht als einas der wiohtigsten Localsymptome auf- 
gefasst werden mfisse, obgleich es in der klinischen 8ymptoma- 
tologie als allgemeines Drucksymptom fuagirt. Von den zweifel- 
]osen Localsymptomen rangiren zuerst mit 12 F'~llen die 
Augenmuskal:L~hmungen; meist ist der erkrankte Kern dar des 
Abduoens, se]tener ist der Ocolomo~orias betroffan. An zweiter 
Stelle tritt der Facialis mit 9 Fi~llen, etwas seltener Aeustieus 
und Glossopharyngaaus. In vereinzelten F~llen sind dann regel- 
los die iibrigen in der Medulla liegenden Kerne betroffen (Fall 1, 
4, 7. 10, 11, 19, 20, 24 and 28), ein Verhalten, des bei den 
Sohwierigkeiten, die sich den Tumorea bei der LSsion dieser 
Kerne entgegen stellen (vergl. die Bemerkungen am Schlnss der 
anatomisohen Untersuchungen), wohl zu erwarten war. Immer- 
hin glaube ieh aber, dass die Diagnose der Tumoren aus dam 
Zusammentreffen einiger der angeffihrten Symptome, wean auch 
sohwierig und nur mit Aufbietung des gesammten diagnostischen 
Apparates, jedoch immerhin mSglich ist. Und damit w~re ein 
enormer Vortheil gegeben; denn die Tnmoren haben nur in den 
seltensten F~illen Metastasen gemacht and w/~ren zum grSssten 
Theil dar Hand des Chirurgen wohl zug~nglieh gewesen. 
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Gruppe I. Ausgepr~gte Krankheitsbilder. 

Name 
and 

Literaturangabe 

P. P. Lademann 
(Fail 1) Ailer- 

heiligen 

Bristowe Fall I. 
Brein 83, S. 177. 

3, 
R. Virehow, 

Onkologie, Bd. 2, 
1864~ S. 135. 

4. 
Mosler, dies.Arch. 

Bd. 43~ 1868. 

5. 
Verron, Th6se 

d. Paris. ref. yon 
Bernhard, Hirn- 

gesehwfilste. 

6~ 
Verron, a. a. O. 

~ ~ Pathologiseh-anatom. 
~-V Befund 

35 
W 

2O 
W 

39 
m 

Tumor~ wallnussgrosses 
Gliom; gpendym ver- 

diokt; ~[edulla and Klein- 
hirn stark eomprimirt. 

Absteigende ttinterstrang- 
Degeneration u. Kleinhirn- 
Seitenstrang-Degenerat. 

H~dro cephal, int. 

:rumor der Oorpor. qua&, 
Gerehell. und Ventrikel- 

boden eiusehloss, abet 
nieht in die Medulla fiber- 
ging. '2.. Geschwulst an 
d. Bas. erauii; Hydro- 

cepha], intern.; Epend3'm 
des Ventrikels ~erdiekt. 
Sarcom aus kleinen Rnnd- 

and Spindetzellen. 

4 em grosses 6]iom des 
Ependyms am Ansatz yon 
Pens und Medulla. Aus- 
stfilpungen des Ependyms 

des 4. Ventrikels ~er- 
diekt. 

Tumor 5 X  I~OX 1,5 cm 
(Wallnuss)gross. Gross- 

zelliges Gliom Yon Pilz. 
form. Stiel 0~8 era; vorn 
aufsitzend. Medulla und 
Pens abgeflaeht. Starker 

Hydroeephal. int. 

Nussgrosser Tumor im 
hinterea Winkel des Ven- 
trikels, llyperh, mie der 

grauen Substanz. 

Psyehisehe Symptome 

Nfichtliche Anf'~lle yon 
Verfolgungswahn m. hoeh- 
i gradiger Erregun~ und 
Desorientirung. In der 

Zwisehenzeit melaneho- 
lische Stimmung. 

~[elaneholisehe Stimmung. 
Allopsychisch desorientirt. 
Sub finem unordentlieh 

and unrein!ich. 

Verstimmung, melanchoI. 
Gedgchtnissschw~tch% 

sehliesslich Sprachbehin- 
derung. 

Starke Neurasthenie, die 
aber auf einen frfiheren 
Hydrocephal. acut. zurSek- 

geffihrt wird. 

Ged~ehtnisssschwgehe, 
schliesslich Tebsucht. 

Sprache ersehwert. Frfiher 
Excesse in Baccho et 

Venere. 
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Gruppe I. Ausgepr~gte Krankheitsbilder. 

hllgemeine 
Drueksymptome 

Stauungspapille, Blu- 
tungen im Augenhinter- 

grund, Venen ge- 
schliingelt. Anf~lle yon 
heftigstem Hinterkopf- 

sehmerz. Sub finem 
Kr~mpfe u. Benommen- 
heir. Reflexe gesteigert. 

Pupillen welt; reag. 
tfiige. 

Neuritis optiea, sehliess- 
Itch Erblindung. 

Pupitlen liehtstarr. L. 
Pupille gr6sser, a]s die 

reehte. Papille ver- 
waschen. Gef~sse ge- 

schl~ngett. 

Langsamer gespannter 
Pals, Kopfschmerz, 

Erbreehen. 

Starker Stirnkopf- 
sebmerz, zuletzt auch 

im lJinterkopfi N~ieht- 
liche Exacerbationen. 

Nackenstarre (siehe 57) 
Starkes Erbrechen. 

Stirnkopfsehmerz. 

Cerebellum 

Symptome yon Seiten der Nachbarorgane 
i 
~ Varia 

Rhomberg- 
sehes Symp- 
tom. Beim 
Gehen Nei- 
gung naeb 

links zu fallen. 

Sehwindel. 

Medullakerne 

Ptosis und 
Kr~impfe der Ge- 
sichtsmuseulat., 
Erbrechen; Puls 
intermittirend. 

L~ihmung des 
:echten Internus 

(Strabismus 
divergens.)Taub- 

heit 

Diplopie. 
brechen. 

StarkesEr- 
breehen wiihrend 
d. ganz. Krank- 

heir o. Wfirgen. 
Diabetes insipid. 
Fliegender Puls. 
(Nackenstarre.) 

Linkes Auge 
nach aussen ab- 

gelenkt. 
Zuckungen im 

Faeialis. 

Medulla- 
babnen 

Parese der 
ganzea linken 
KSrperhfilfte, 

bes. der Bein- 
muskeln. 

Darese d.Arme 
u. Beine; In- 
tentionszittern 
in Kopf und 

Nacken beim 
Sitzen und 

Stehen.Hyper- 
~istesien. Re- 
tlexe fehlen] 

Er- Tenesmus 
der Blase. 

Frfiher 
fiber- 

stand. 

Anfallsweise 
Sehwinde]- 

geffihl. 

Frfiher 
Otitis 

medi~. 

Aetio- 
logie 
viel- 

leieht: 
Trau- 
ma. 

Reflexefeblen~l~ ~ ~. 

N = z  

Sehwiehe, S. 
Zittern und Inter- 

guekungen in mittenz 
Armen und 

Beinen. 
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Gruppe I. Ausgepr'~gte Krankheitsbilder. 

N a v e  
und 

Literaturangabe 

7, 
StrSsewsky, 

Gazeta letarska 
1899, ref. im 

bIeurol. Central- 
blatt 1900. 

8, 
Gzynlarz~ Wiener 
klinische Rund- 

schau 1899. 

9. 
Dr. Meyer, Arch. 
f. Psychiatrie u. 
I'qervenheilkunde 

Bd. 82, 1899. 

10. 
Harrington 

Douty. Brain 
I885. 0ctober~ 
S. 409--12. S. 
auch in Neur. 
Centralbl, V. 

1 | .  
Joseph, Zeitschr. 
ffir kiln. 5Iedicin. 

Fall 1. 

33 

1G 
m 

~7 
V 

.92 
V 

~Pathologisch-anatom. 
Befund 

Gliov der 5[edulla. 

Kirschkern-grosser Cysti- 
cereus i v  link en lateralsten 
Theft des 4. Ventrikels. 

Das Foramen Magend. 
dureh PseudovembraneI 

versehlossen. Starker 
Hydrocephalus intern. 

Die subendymi~re Glia- 
ichicht war nirgends durch- 
broehen~ nut da stark ge- 
wuchert, wo der Tumor 

direct auflag. Keine Hirn- 
Veri~uderungen. 

Maulbeer-artiger freibe- 
weglicher Tumor nut v i |  

dev Dach des 4. Ven- 
trikels locker zusammen- 
hiingend. Hydrocephalus 
intern. An Oblongata~ ! 

Pons u. Cerebellum keine 
Ver~nderungen~ 

I)syehische Syvptome 

nil 

Priapisvus? (Ira Original 
auf geizung der Medulla 

zurfickgeffihrt.) 

Tumor des 4. Ve'ntrikels. 
Angioma cavernosuv 

I ~<~ 3 ><~ 4~5 cm gross. 
Boden und W~nde des 
Ventrikels nicht, aber der 
Wurv des Cerebellum v i t  
dem Tumor verbunden, 

I v  Vagus u. Hypoglossus 
geringe Degenerationen. 

Riickenmark frei. 

7norientirthei~, Ged~icht- 
nissschw~che. Erinne- 

rungs-T~uschungen und 
Fabulationen. 

Starke Gediichtniss- 
schw~iche. 
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Gruppe L Ausgepr~gte Krankhei tsb i lder .  

Allgemeine 
Drucksymptome 

Stirnkopfschmerz, 
Pupillen-Erweitemng 

links, ophtalmoskopisch 
Venen-Erweiterung. 

Kopfschmerzen. Stau- 
ungspapil]e. Kr~mpfe 

im linken Arm und 
Bein. Erbrechen. 

(Schwinde]anf~Ile.) 
Kopfschmerzen. Reebts 
]eiehtere, links starke 

Stauungspapille. Strei- 
fenfSrmige Blutungen 

im Hintergrunde. 
Pupillenreaction sehr 

tr~ge. 

Neuroretinis mit Amau- 
rose des einen, Amblyo- 
pie des anderen Auges. 

Erbrechen. 

StauungspapiIle. Grosse 
allgemeine Sehwiicbe. 
Syncope bei jedem 

Gehversuch. Starkes 
Erbreehen. 

Cerebellum 

Symptome ~on Seiten der Nachbarorgane 

Varia 

Schwindel. 

Taumelnder 
Gang. 

Schwindelge- 
ffihle, beson- 
ders beim Er- 
wachen. Nei- 

gung, nach 
rechts hinten 

zu fallen. 

Schwindel- 
anffille. 

Schwindel n. 
echts hinten. 

Tuumelnder 
Gangbei guter 
Coordination 
der Extremi- 
LiSten i. Liegen. 

Medullakerne 

Abdueens- nnd 
Facialisl~bmung. 
Rechter Recur- 
rens gel~hmt. 

Strabismus con- 
vergens, ~ Nystag- 
mus. Pulsbe- 
sehleunigung. 

Diplopie (trotz- 
dem keinehugen- 
muskel-L~hmung 
naehgewiesen ?) 
Erbrechen unab- 
h~ingig "con der 
Nabrungs Auf- 

nahme. 

Links Sehwer- 
hSrigkeit.Cheyne 

Stockes'sches 
Athmen. Er- 

brechen. (Pria- 
pismus). E[ohes 
Fieber ohne ent- 
zfindliche Ur- 

saehe (ira Origi- 
nal beide anf die 
Med. bezogen.) 

Ptyalismus, Syn- 
gultus, Nysiag- 
mus~ Pupillen- 
differenz, starkes 

Erbrechen, 
Schluck- 

beschwerden, 
Glossophar~n- 
aeus u. Faeialis- 

Parese. 

~{edulla- 
bahnen 

gemianfistesi~ 
sinistra, 

Parese des ]. 
Beines. 

Pastellarrefl. 
gesteigert. 

Leichte Ataxie 
des linken 

Armes. 

Seh w~iche des 
linken Beines. 

Zwangs- 
,stellung des 
Kopfes nach 
links (Recur- 

rens ?) 

Schwindel b. 
Gehen. 

~ " - - z  
q~ 

r; o 
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Gruppe I. Ausgepr~igte Krankheitsbilder~ 

N a m e  

und 
Literaturangabe 

Fall 2, 

13. 40 
Murat, Bulletin w 

de la Soei~t~ 
anat. 1875. 

~ "3 Pathologiseh-anatom. 
�9 ~ Befund 

m 

Psychische Symptome 

Angiom~ sareomatosum 
yon Ependym u. Plexus 

ausgehend. ! 5)x(38)~70 cm 
gross. Medulla compri- 

mitt. Crura corebelli u. 
0orpus restif, erweicht. 
Nedulla mit Tumor lest 

verwaehsen. 

Tumor in der reehten 
I~5~!fte der Br/icke yore 

Boden des Ventrikels 
hervorragend. Compression 

in der reehten Crus 
eerebelli ad medullam 
Crus cerebri erweicht. 

Psychisehe Depression. 
Sehlaflosigkeit. 

Gruppe II. 
74. 

~3arrod, The 
Lancet 1873. 

September.p.303. 

15. 
Zenker, Zeitschr. 
ffir Psychiatrie. 

1872~ Bd. 28. 

16. 
Bruns, Gesehwfil- 
ste des Nerven- 

systems. 

t7. 

1�89 cm breiter papilla- 
matSser Tumor im 4. Ven- 
trikel. Velum und Klein- 

hirnhiilften naeh oben 
verdr~ngt. 

Bohnengrosser Tumor am 
Calamus scriptorius des 

4. Ventrikel. 

Weniger genau beobachte~. 
Psychisehe Verstimmung. 

Einsilbigo Antworten. 
Sehtaflosigkeit. 

Freier Cysticereus im 
4. Ventrikel. 

Cysticercus am Boden 
des 4. Ventrikel fest- 

sitzend. 

Stumpfsinn. Verkehrt- 
heit. 

Diagnose : Hysteric. 

Aufregung, GrSssenwahn, 
GedS.chtniss-D efeete. 
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Gruppe I. Ausgepr~igte Krankheitsbilder. 

Atlgemeine 
Drucksymptome 

Sub finem chronische 
Zuekungen der Ex- 

tremitaten. 

Cerebellum Medullakerne 

Symptome yon Seiten der Nachbarorgane 

Varia 

Kopfschmerz in Stirn 
und Schliifen. 

Gruppe II. 
Pupillen- Erwei terung, 
Neuroretinitis duplex~ 

l]interkopfschmerz. 

Kopfsehmerz, Ohn- 
machten, tonische Con- 

vu]sionen. 

Medulla- 
bahnen 

Schlinff- und Parese des ].' 
Sprachbeschwer- Armes. Spa- 

den. stische Parese 
d. Beine. Hobo 
und tiefe Re- 
flexe erhSht. 

Spiiter vSllig~ 
Extremit~ten- 

]~thmung. 
Liihmung 

des Sphincter 
vesicae. 

An~,sthesie d. 
linken KSrper- 
hfi|fte. Links- 
seitigc Parese. 

I 
Sebmerzen im 
linken hrme. 

Weniger genau beobachtet. 
Schwanken S~rabismus cony. Ataxie der 

beim Geben, dext., Erbrecben. Extremit~iten. 

Sehwindel 
naeh rechts. 

Sehwindel. 

Erstcere- 
~ellareAtaxie 
verschwand 

sparer. 

Erbreehen, 
Facialis-Parese 
(Unterkiefer u. 
Levator palpe- 
brae), Diplopie~ 
Strabism. cony. 
dext., Sehwer- 

hSrigkeit. 

Erbrechen. 
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Gruppe II.  Weniger  genau beobachtet .  

Name ~ ~: 
and & 

Literaturangabe 

18. 6 
RiHiet et Barthez~ 
Maladies des En= 

fants. 1861. 

19. [F 5 
v. Keckling- alml 

hausen~ Dieses 
Archly Bd. 30. 

2o. I Fall 3 
ebenda. 

21. 
Oppenheim, 

Hirngoschwfilste 

22. 5' 
Morning~ The 
Lance~ 1~71. 

23. 10 
Verron, Th~se m 

Paris. 

24. 18 
Erichsen~ m 

Petersburg. reed. 
Zeitschr. 

15 

Pathologiscb-anatom. 
Befund 

Encephaloid in] Innern 
des 4. Ventrikels. 

Cystlcerken im 4. 
Ventrikel. 

Wucherung des Ependyms 
Tumor adhhrirt nirgends. 

i 
Cysticereus in] 4. Ven- i 

trikel. 

Die hintere Abtheilungl 
des Bodens des 4. Ven :! 
trikols yon einem Careinom! 
eingenommen, alas dutch 
die Markmassen bis zur 

Pars petrosa reichte. 

Tumor, den Boden de~ 
4. Yentrikels, Corpora 

quadrigmina~ Thalamus ~. 
Contrum des link. Cerebell. 

eianehmend. 

~Iandelgrosser Tumor 
l~ngs der Medulla in den 

4. Ventrikel ragend. 

Psychische S~mptome 

Demenz, Schlafsucht. 

~lelaneholie. 

Verworrenheit. 

25. 
Broadbent 

Lancet~ 1871. 

26. 
Roger, Journal 

fhr Kinderkrank- 
heiten, 69. 

i2 gelbe, harte, erbsengrosse 
Tumoren am Boden des 

4. u 

Kasetnussgrosser Cysticerc. 
im stark erweiterten 4.u 

trikel. 

Lethargie. 
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Gruppe II. Weniger genau beobachtet. 

Allgemeine 
Drueks:ymptome 

Kopfsehmerz,Erbreche~ 
Pupillen erweitert. 

Neuritis optiea. Visus 
herabgesetzt. 

Pupillen weir. Amau- i 
rose(Stauungspapille (?) 

Stauungspapille, Kopf- 
schmerz, Anf~lle yon 

Chorea. 

Kopfschmerz, Pupi/len 
weit, Puls langsam. 

Kopfschmerz. 

Cerebellum 

Gang tau- 
melnd. 

Sehwindel. 

Schwindel. 
Ataxie. 

Ohne alle Symptome. Ohne 
Symptome. 

Symptome yon Seiten der Naebbarorgane 

igedullakerne Varia 

Erschwertes 
Schlucken. 

gaseher, dikrote~ 
Puls (?). 

Diabetes mellitu~ 
Zucker 5--8pCt. 

.~aubh eit beider- 
seits. Strabis- 
mus extern, dext. 

Erbrechen, 
Facialis-Parese 

links. 

Medulla- 
bahnen 

Spastische 
Parese der 

Beine. 

Spastisehe 
Paralyse der 

Beine 

Contractur des 
rcebtenArmes. 
Blasenparese. 
Anaesthesien 

d. recht. Armes 
und Gesicbtes. 

Parese im 
rechten Arme. 

Aphonie, L~bm 
d. rechtenStimm- 

bandes und 
Gaumensegels, 

Erbrechen, 
Singultus. 

Hyperiisthesie i. 
Quintus, er- 

~chwerte Articu- 
lation und 

Schlingen. Beide 
Augen nach 

rechts abgelenkt. 

Postdiphtheri- 
tisehe Gaumen- 
segel-L~ihmung. 

Exitus 
dutch 
Tbc. 

Exitus 
ape- 

plecti- 
form. 

Exitus 
pl5tz- 

[ich S. 
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Gruppe II. Weniger genau beobachtet. 

Name 1~ , ~  
und I~ '~ ~ 

Literaturangabe 14 ~ 

27. 
Biermer. 

28. 
~Iarineseo, 

Semaine m6d. 
1900. 

29. 
Rothmann jr., 
Deutsche med. 
Wochensehr., 

1893. 

30. 
Lapegronie, 
~4.bereromby, 
Hirnkrankh. 

31. 
Mfiller, Preuss. 

Vereins-Zeitung, 
No. s2. 

32. 
Nalmsten Blix~ 
gygien. May, 

1869. 

33. 
Nargarethe 

Himmel, Fall 2. 

43 
m 

Pathologisch-anatom. 
Befund. 

Bohnengrosser Tumor im 
4. Ventrikel, feste Con- 

sistenz. 

Tumor im 4. Ventrikek 

Cyste in dem linken Cere. 
bellum, mit 45 cem Inhalt 

einer b~,morrhagisehen, 
Eiweiss-reiehen Flfissig- 

keit. Wandung. Gliom 
tier Sarcom reicht in den 

4. Ventrikel hinein. 
itarker (250 cem) ltydro- 

cephal, int. 

Eigrosser Tumor im 
4. Ventrikel. garte Khr- 

ner im Kleinhirn. 

Nussgrosser Tumor im 
4. Yentrikel in da~ rechte 

Cerebellum hinein ge- 
waehsen. 

Gliom 3 em gross, oben 
hinten mit dem Cere- 

bellum ~erwachsen~4.Ven- 
trikei dilatirt, Com- 

pression der Umgebung. 

Peritbeliom. Starker 
l:Iydroeephal, intern. Com- 
pression d. Medulla u. des 
Kleiuhirns, Ependh, m stark 
gewuchert, ~eht in Tumor 
fiber. Die Chorioides ist 

sein Ausgangspunkt. 
Keine absteigende Degene- 
ration. Faserausfall ar~ 

den Sehleifenbahnen. 

Psyehische Symptome 
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Gruppe II. Weniger genau beobachtet. 

Allgemeine 
Drucksymptome 

Ohne alle Symptome. 

tlinterkopfschmerz, 
Stauungspapille, kleine 

Blutungen. 

Heftige Kopfsehmerzen 
w~ihrend 3 Monaten, 
Convulsionen bis zum 

Exitus. 

Kopfsehmerz links. 

Kopfschmerz. 

Kopfsehmerzen. 
GeringeStauungspapill~ 

Cerebellum 

Symptome yon Seiten der Naehbarorgane 

Medulla- ] Varia ]~{edullakerne bahnen 

Ohne alle 
Symptome. 

Sehwindel 
naeh reehts, 

besonders sub 
finem. 

Sehwindei. 

Sehwindel. 

Erbrechen. 

Polyurie und 
Glyeosurie. 

Yaeialis-Parese 
links. 

grbreehen, Fad- 
alis-Paralyse, 

Strabismus con- 
~ergens sinister. 

Erbreehen, Di- 
plopie, Ohren- 

S a u s e n .  

Erbreehen. 

Paraesthesie 
am rechten 

Arm und }Puss. 

m r.D i> 

~ ...---d c~ 
N a , ~  

Inter- 
mittenz 

Tbc. 

Exitus 
plStz- 
lich. 

Stark 
inter- 
mit- 

tirend. 
Ver- 
lauf. 
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A n a t o m i s e h e  U n t e r s a e h ~ n g e n .  A. Anszfige aus den Sections- 
Protoeollem F a l l  1. Anna Lademann: Die Section der Brust and Baueh- 
bShle bietet keine bemerkenswerthe Einzelheiten. 

S c h i i d e l h S h l e :  Naeh Abnahme der normalea Sehideldeeke zeigt slob 
die Spannung der Dura erheblieh vermehrt. Es gelingt such fiber dam 
Stirnhirn nieht eine Falte abzuheben. Die Seitenventrikel and der 3. Yen- 
trikel sind erheblieh erweitert and mit klarer Cerebrospinal-Flfissigkeit ge- 
l{tilt, Naeh Durohtrennung des Warms des Kleinhirns prisentir t  sieh im 
4. Ventrikel ein fiber Wallnuss-grosser, leieht hSekeriger Tumor, der die Lieh- 
tung des Ventrikels nahezu ausffilit and namentlieh in der Gegeud des 
Oalamtis seriptorius naeh ihr figurirt erseheint. Die Basis aliases Tumors 
entsprieht dam Grunde der Rantengrube. Fr setzt sieh eine Streeke wait 
in die Snbstanz des Bodens fort. Der Tumor hat eine mgssig weiehe Con- 
sistenz and ist ~on graaweisslieher Farbe. 

F a ] l  2. Nargarethe ttimmel. Sehiidelumfang 55 era. Im Uebrigen 
das Seetions-Protoeoll ohne bemerkenswerthe Einzelheiten. Sehi~del sehr 
d/inn, Dura wall  gespannt, an tier l:lirn-Oberfliehe zeigt sieh eine leiehte 
kbp]at tung tier Windungen. Gehirn giebt bet der tIeransnahme dent- 
liehes Fluotuations-Geffihl. Beiderseits die Ventrikel fast um das Doppelte 
erweitert mit ether klaren Flfissigkeit geffillt. 3. Ventrikel ebenfalls stark 
erweitert. Bet ErSffnung des 4. Ventrikeis zeigte sieh eine am Boden der 
Rautengrnbe aufsteigendeWallnuss-grosse Gesohwulstmasse yon markig weisser 
Besehaffenheit, blass grauroth gefgtrbt, dieselbe ffillt den stark erweitertea 
4o Ventrikel ,~511ig aug indem sic in alle Euchres desselben Forts~tze ein- 
sebiekt; ein schmaIer zapfen~ihntieher Anhang yon tier Oesehwulst reieht 
auf der Medulla oblongata bis in den Wirbeleanal hinein. Das Gehirn 
ist auf dem Durehschnitt sebr blass. Feuchtigkeitsgehalt stark vermehrt. 

N a k r o s k o p i s c h e  D u r e h s e h n i t t e .  F a l l  1. Fig. 1, Durehsehnitt 
dureh Tumor~ Nedulla und beide Kleinhirn-gemisphiirea, etwas unterbalb 
der Serie 2 in der Niihe der anteren Grenze des 4. Ventrikels. An der 
Compression des reehten Kleinhirns haben weisse und graue Substanz 
g]eiehmlissig Theil genommen. Vergleiehsweise betragende ~Iaasse des 

C e r e b e l l u m :  
reehts ]inks 

a, b ~ 37,0 mm H6he a, b ~ 41,3 mm ttShe 
e, d~-- 19,7mm ,, c, d ~ 4 i ~ d m m  ,, 

N a a s s o  de r  M e d u l l a :  
rechts 

It6he in der Linie B: 1!,5 mm 
C: 8,8 mm 

Sehrige Durehmesser A,E: 13,8 mm 
:kuf A~I~ senkr. Durehm.: 7,8 mm 
Querer Durehmesser D,~{: 9,0 mm 

links 
ItShe in der Linie B: 10,5 mm 

O: 8,8 mm 
Schri~ge Durehm. A,E: 11,5 mm 

AufA,Esenkr.Durehm.: 6,9 mm 
Querer Durchm. D, N:  6,7 mm 
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Fa l l  2. Fig. 2. 
Mittellinie. 

3Iaasse des T u m o r s :  
Grbsste t]bhe: 25~5 mm 

, Breite: 30,2 mm 
, Liinge : 33,0 mm 

L:~ingssehnitt dureh Tumor und 3IeduIla in der 

) [aasse  des T u m o r s :  
Grbsste Hbbe: 23ram 

, L/inge: 33 mm 
~Iaasse der  M e d u l l a :  

Grbsste Hbbe (uncomprimirt): 13,0 mm 
Geringste ttbhe (ira Compressionsgebiet): 10,5 mm 

M i k r o s k o p i s c h e  U n t e r s u c h u n g e n .  F a l l  1. A. Der Tumor. Ein 
Gliom (van Gieson ' sche  F~irbung). Besteht makroskopisch und schwach 
~ergrbssert aus 3 versehiedenen Theilen, einem centralen, diffus beligelb 
gef~irbten Kern, einer diesen umgebenden mehr oder weniger scharf ,~on 
ihm abgesetzten Faser-reiehen und Kern-armen Sehicht und einer ~usseren 
Kern-reieben und Faser-armen Sebicht. Bei starkerer Vergrbsserung zeigt sieh 
das Centrum als eine an Detritus erinnernde, fast structurlose ~lasse. Kerne 
sind gar nicht, Faserzfige nur andeutungsweise sp~irlieh an einzelnen Grenz- 
partien zu erkennen. Gef~sse ziehen nirgends hinein, obwohl die Nacbbar- 
partien einen ganz ausserordentlichen Gef~ssreicbthum enthalten. Nach 
links ist der Kern seharf dutch eine Art yon ~[embran yon dem anliegenden 
Geschwulstgewebe gesehieden, rechts geht er allm~hlich in dieses fiber. Die 
zweite Faser-reiche Sehicht zeigt einen ausserordentliehen Reicbthum m~chtiger 
Gefasse. Theilweise, besonders wenn ein Gef~ss quer getroffen ist, bildet 
dieses den Mittelpunkt eines ausgepr~igten Strahlenkranzes yon Fasern, die 
in einer etwas grbsseren Entfernung yon einem nestartigen Haufeu yon 
Kernen umgeben sind; auf diesem ganzea Gebiet sind die Zellen in 
gleicher Weise netzartig angeordnet und dutch lunge Faserzfige yon ein- 
ander getrennt. Der ~ussere Kern-reiebe Ring zeigt eia sehr variirendes 
Verhalten. Die gauze rechte l~lfte ist im Bau tier zweiten Faser-reichen 
Schicht ~hnlich~ nur Kern-reicher~ dagegen ist in den rechten Absehnitten 
das Fasergewebe noch fast gar nicht zur Ausbildung gekommen. Die Kerne 
liegen unmittelbar an einander in eine ganz sparliehe Grundsubstanz ein- 
gebettet. Diesen Abschnitt mbehte ich als den frisehesten nnd am meisten 
malignen des ganzen Tumors anspreehen. An seinen Grenzen geht er in die 
Substanz des Kleinbirns theilweise ganz obne jede merkliehe Grenze fiber, 
theils ist er dutch Ependym oder Tela chereoidea scbarf yon ihr getrennt. 
SMnen Uebergang in die ]gedulla babe ieh sp~iter in den Serien 1 und 
geschildert. Spinnenzellen babe ich nicht finden kbnnen. Ieh glaube die 
Diagnose mit aller Bestimmtbeit auf Gliom stellen zu kbnnen, wenngleieh 
die W e i g e r t ' s c h e  Neurogliafiirbung, wie ja durcbaus zu erwarten war, 
misslang. Denn die ~on S t o r c h  geschilderten Charakteristica~ vor AHem 

Archiv f. pathol. Anat. Bd. 166. Hft. 2. ~91 
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die Strahlenkranz-fSrmige Anordnung tier Fasern um die Oef~sse, der unmerk- 
lithe Uebergang in der Gila der angrenzenden Ncrvensnbstanz stimmen 
vSllig mit unseren Befanden /iberein und lassen die gntstehung yon der 
ependymiiren Neuroglia der Medulla her als sieher erscheinen. Den Gang 
der Entwiekelung denke ida mir dreizeitig, den drei versehieden gebauten 
Sehichten entspreehend. Den nekrotischen Kern haite ich ffir das Anfangs- 
stadium der gerade beim Gliom hi~ufig besehriebenen Umwandlung in eine 
grosse Cyste~ deren Wand dana gewShnlieh aIs einziger organisirter recht 
:con ihrem Gesehwalsteharakter zeugt. 

B. Medulla. Serie I. Quersehnitte dutch die .SIedulla und den an- 
.'haftenden Tumor in der N~he des distalen Absehnittes des 4. Ventrikels 
(s. Fig. 450 and 51 in K S l l i k e r ' s  speeielle Gewebelehre) Sehnittdieke 18, 
benu tzt jeder 5. Sehnitt. No. 10 der Serie (van Gieson~sehe Fiirbnng). 
Der Tumor liegt za 2 Dritteln und mit seiuem faserreiehen Theil vorwiegend 
auf der linken Hi~lfte der ]~'[edulla; er greift bier theilweise in die Snbstanz 
der •Iedulla fiber, w~hrend er reehts fibera]I seharf dutch das leieht ge- 
wncherte Ependym yon ihr getrennt ist. Die einbezogene Nervensubstanz 
entsprieht vorwiegend dem Rest des Faseieulus gradlis und dem Faseieu!ns 
solitarius. Die Nisehe des Sinus rhomboides erseheint dutch die Com- 
pression vSIlig ausgegliehen. Das Epend~m zeigt, soweit es yore Tumor 
nieht eingesehmolzen ist, reehts nut leiehte Kernvermehrung, links dagegen 
deutliche Verbreiternng und Wueherung. 

No. 5 der Serie. W e i g e r t ' s e h e  Piirbung (vgl. Fig. 3). Links H'~lfte 
der 3~edulla. Die Medulla und besonders ihr dorsaler Absehnitt zeigt dureh- 
weg st~rkere Glia-Anhgufnng. Eine besonders starke Gila-Zone erstreekt 
sieh yon der linken gaguswurzel bis zur Raphe. Der Pedaneulus cerebelli 
ersehein~ im dorsalen Absehnitt ~'om Tumor eumprimirt, weist jedoeh keinen 
Faseransfall auf, Dagegen ist ein auffaliender Verlust gef~rbter Nerven- 
substanz in den dorsalen Partien der Snbstautia eentralis atba und grisea 
zu bemerken, der sowohl die liings, wie die quer verlanfenden Fasern der 
Sehleifenbahnen betroffen zu haben seheint. 

Die reebte Hglfte der Medulla ist weir weniger eomprimirt. Trotzdem 
ist hier in dem Peduneulus eerebeili dentlich ein grosset Theil der longi- 
tudinal ~erlaufenden Fasern ausgefallen, was sie schma!er und heller als die 
linken erscheinen lgsst. Starken Faserausfal~ zeigen aueh die Kleinhirn- 
bahnen zur Olive. 

Central yon einer Linie, welehe etwa in der HShe der Oliva dorsalis 
geht, finden sieh beiderseits keinerlei Yer~nderungea. Sehnitt ~-5, W e i g e r t -  
sehe FS.rbung. Der auf dem 8chnitt getroffene Nerv. cochleae (reehts) zeigt 
kelnea Faseransfall. Schnitt 35, W e i g e r t ' s e h e  Fiirbung; zeigt eine ganz 
ausaernrdendiehe Gefiiss-Neubildung~ die das yore Tumor eingesehlossene 
Gebiet bedeutend fibersehreitet. Die am ~ussersten gande dorsal yon dem 
Pedunenlus eerebelli zum Nervus cochleae tretenden Fasern sind yore Tumor 
vSllig durehwuehert and eingesehmolzen. Auffallenderweise finden sieh 
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mitten im Bereich der Tumormasse einzelne gef~irbte Zfige von Nerven- 
fasern. 

No. 50 (Nissl~sehe Prfiparat; Original-Method@ Die Ergebnisse dieser 
Pdiparate sind vielleicht nicht vS]lig beweisend, da das mir zur Verffigung 
stehende ]gaierial durchweg in Formalin geh~irtet ist. Die Ganglienzellen 
zeigen sieh nut  in dem ~Sllig yore Tumor occupirten Gebiete gesebwunden, 
man findet hier nur sp~rliche Tr~mmer~ jedoch sind in dem Pr~,parat, das 
beiderseits die Kerne des Vagus und gypoglossus trifft, schon an der Greaze 
des Tumors und jedenfalls einige Hundert g. yon ihr entfernt durcbweg nut  
zweifellos gesunde, wohlgebildete Gang]ienzellen zu finden (Hypoglossus- 
kern). Die stark gewucherte Glia bildet eine diehte Kette um die erkrankten 
Gebiete. 

Sorio 2. Theil A. In der ]~iedulla 4 ram, am Tumor 7,3 mm yon 
Serie 1 caudalw~rts entfernt (Sehnitte 1--30). 

Theil B. Etwa 1 mm hSher die Sehnitte yon 30 aufw~irts. Schnitt- 
dieke 18 ~ nummerirt jeder 4. Scbnitt. Die Entfernung zwischen 2 Schnitten 
der Serien betr~,gt also 80 ~. 

No. 30 (van  Gieson"sches  Pr~iparat). Der Tumor zeigt in Lage und 
Bau durchaus alas gleiche Verhalten wie bet Serie 1. An seinen Grenz- 
partien gegen das Kleinhirn ist das Ependym zum grSssten Theil durch- 
brochen und die Geschwulstzellen setzen sich continuirlich in die Gliaschicht 
des Cerebellums fort, ohne dass dieses jedoch sichtbare pathologisehe Ver- 
iinderungen zeigt. An den Grenzen gegen die Medulla ist der Tumor 
beiderseits his auf eine Entfernung yon ~- ccm yon der ]~,iittellinie scharf 
yon der Nervensubstanz dureh das nur  leicht gewueherte Ependym getrennt. 
Beiderseits in der Gegend des Faseiculus cuneatus hSrt dieses vSllig auf, 
und das Geschwulstgewebe greift etwa 1--1�89 in die Substanz der 
Medulla fiber. Das eingeschmolzene Goblet ist ausserordentlich reichlich 
yon Gef~issen durchzogen und yon ether Schicbt starker Glia-Wueherung yon 
dem normalen Gewebe abgetrennt. Die Dorsalfurche ist yon dem Tumor 
vSllig fiberdeckt. Ihr Ependym ist in der Tiefe etwa bis zur halbert HShe 
erhalten und nicht gewuchert. In dem abgeschlossenen Raume findea sich 
zahlreiche freie Geschwulstzellen. 

No. 5 derselben Serie. W e i g e r t ' s c h e  ~Iarkscheiden-F~rbung. DerTumor 
scbliesst hier den dorsalen Theil tier Substantia centralis grisea, den reehten 
Nucleus gracilis und cuneatus eta. Die eingesehIossenen Partien sind yon 
zahlreiehen Ge~,ssen durchzogen, Reste yon Ganglienze]len sind nur sp~irlich 
mebr zu finden. Links ist nut  eiae schmale Zone an der Grenze in den 
Tumor eingezogen. Der Nucleus cuneatus leicht comprimirt, jedoch reich 
an Ganglienzeilen. Beiderseits gehen die Ver:~inderungen etwa his in die 
H5he der Substantia geiatinosa~ lassen diese se]bst nicht vSl]ig fret. :~n 
der beiderseits gut ausgebildeten Schleifenkeuzung finden sieh keine Ver- 
iinderungen. Links findet sich ]atera] yon denPyramidenbahnen, zwischen diesen 
und den Fibrae areuatae externae, ein deutlicb stark ausgefallenes Gebiet 

21" 
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elnes Iongitudinalen Fasersystems des Seitenstrang-Resteso kuf diesem 
Scbnitt erscheint vorwiegend die rechte Hiilfte der 5[edulla comprlmirt, und 
zwar nicbt in der senkreehten Richtung, sondern scbriig naeb unten aussen. 
An der &dureh verursaehten "gerl~ngerung und Verzermng ist vorwiegend 
wieder die dorsale gfilfte betheiligt. Des reehte KMnhirn erseheint eben- 
falls comprimirt. An der Versehm[i]erung betheiligt sieh nur die graue 
$ubstanz~ die weisse Substanz ist jedoeh im  Verhfiltniss zu der des ]inkeu 
Cerebellum deutlieb matter gefi~rbt. Die fibrigen Sehnitte der Serie zeigen 
das gleiehe gerhalten. 

Serie 3, 1,} mm tiefer, als Serie 2. An Stelle des Uebergangs des 
Nucleus graeilis in den Funiculus graeilis~ Sehnittdieke 12J15  R.~ nnmmerirt 
cter 5. Sehnitt, 2V[edulla ohne Tumor and Kleinhirn. 

No. 12. Weiger t ' sehe  F':irbung. Der dersa]e Rand des Sehnittes 
ist durehweg yon seiner normalen, bindegewebigen Fifille begrenzk Vot~ 
Gesehwulstzdlen ist bier Niehts zn finden. Der (3entraleanal ist in sei~tem 
dorsa!en Theil sehon erSffnet und klafft etwas, ist aber frei yon jeder Spur 
yon Tumorgewebe. Der ventrale Theil ist noch gesehlossen~ In der cen- 
tralen grauen Substanz leichte Gef~ss-Wueherung. Im Seitenstrang findet 
sieh aueh bier, wenngleieh weniger deutlieh, a]s in Serie 9, eine besonders 
]inks merklieh hellere Zone. Die Funieuli graeilis und euneatus zeigen 
dagegen durchaus normale F{irbung. Die reehte :g~]fte der Nedulla let in 
demselben Sinne eomprimirt, wie in Serie g, nur weniger stark. Die Ab- 
p]atmng betrifft vorzugsweise den re@tea Faseieulns gracilis nnd euneatus. 
Die fibrigen Schnitte der 8erie zeigen durehweg das gleiehe Verhalten 
(Fgrbungen naeh M a l l o r y ,  Itiimatox~li~ and Certain). 

8erie 4, in tier I:IShe des Austritts des ersten (3erviealnerven. Sehnitt- 
dieke 10--12 ~, numerirt der 5. Sehnitt ('~gl. Fig. 4). 

Die Sehnitte sind - -  vielleieht artefieiell - -  eigentbSmlieh ~erzerrt. 
Dot Dorsalspalt ist links, die Ventralspalte reehts yen der Nittellinie ~er- 
sehoben, Der Nucleus gracilis ist etwa noeh bis Sehnitt 20 getroffen. 
Fuuieutus graeilis und cnneatus zeigen keine Degeneration, dagegen finden 
sieh ia sgmmtliehen 8ehnitten, - -  und zwar um so deutlieher, je distaler sic 
verlanfen ~ zweifel]ose DegenerationeIt am linken 8eitenstrange, etwas 
weniger deutlieh reehts. Dieselben erstreeken slob in geriugerem Grade 
fast fiber den ganzen Seitenstrang, sind aber am deutliehsten in unmittel- 
hater Naehbarsehaft dor Pyramidenbahnem 

Serie 5. Transversalsehnitte dureh das eomprimirte reehte Cerebellum~ 
Sehnittdieke 8 ~ (Nissl 'sehe Fgrbungen) und .90 b~ (Weiger 'Psche und 
~.amatoxs-lin-Pr~i.para~e), Schnittgrgsee 32)~ 12 ram. 

Sehnitt No. 12, naeh W e i g e r t .  Der Sebnitt zeigt einen etwa {- qem 
messeuden Querseh~titt des weisserL Narklagers, yon dem aus 2 dieke und 
mehrere feinere Narkstreifen fast gerade dorsal ziehen. Dieselbe Richtung 
halten siimmtllehe Zfige ein (s. das Uebersiehtsbild zu Fall 1). )[edial ist 
an dem einen Narkstreifen ein zweifelloser theitweiser Ausfall yon Nerven- 
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i~.sern zu linden. Die degenerirten Zt~ge sind nut mit starkm" VergrSssernng 
sieher festzustellen und liegen diffas zwischen normalen Fasern zerstreut. 
Sie scheinen bei tier Verfolgung in dis medialsten, unmittelbar dem Tumor 
anIiegenden Partien der RiMe zu ziehen. 

No. 10 der Serie (Niss l ' sche Ffirbung). Das Ependym der dem Tumor 
anliegenden medialsten Partien ist nicht gewuehert oder krankhaft ver~ndert 
Auch Olia-Wucherung hat in diesea Yartien nieht stattgefunden. In einer 
Entfernung yon etwa �89 veto Rande zieht sich der erste wie alle andern 
in Zungenform zusammengefasste Lobulus. Die nervSsen Schichten sind an 
der Compression ziemlich gleichmiissig betheiligt. Am meistea scheint die 
iiussere molecule.re Schicht an Volumen eingebfisst zu haben. Feinere u 
/inderungen sind weder an der molecularen, noch an tier granu]irten Sehieht 
deutlich. Die schwersten Ver~nderungen zeigen die Purkin je~schen Zellen. 
Am ersten, dem Tumor dicht benaehbarten Lobulus sind sie streekenweise 
,zSllig gesehwunden nnd beginnen erst sehr sp~,irlieh und an Partien des- 
selben~ we sie veto Orte der directen Compression dutch ein ziemlich diekes 
Marklager und mindestens eine granulirte Schieht getrennt sind. Die benaeh- 
barten Lobuli verhalten sich ~iusserst versehieden. Die dorsalsten Partien~ 
die scheinbar ausserhalb der directen Compressionslinie gelegen haben, zeigen 
fast normale Verh~itnisse. Etwa in der Mitte des Pr~parates in der EbenG 
in welcher der Druck am sfiirksten gewirkt habea muss, sind die Veriinde- 
rungen recht sehwer, werdea yon innen nach aussen aber zunehmend 
leiehter. Die P u r k i n j e ' s c h e n  Zelien sind hier theils streckenweise ganz 
geschwunden, theils einzelne, 3--4 in gr5sseren Zwischendiumen, ausge- 
fallen. Andererseits sind dutch den lung andauernden Druek theilweise die 
einzelnen Lobu]i ineinander gepresst, die molectdare Schicht in ihnen ge- 
schwunden und das Gauze in einen regellosen Haufen granulirter Schicht 
verwandeIt. In diesen ragen dana gr6ssere, seheinbar unregelm~ssig ge- 
lagert, Znngen P u r k i n j e ' s c h e r  Zellen in eiuer HSho yon 600--1000 p. 
hinein. Auch anderwfirts findea sich einzelne Flasehenzellen tief innerhalb 
der KSrnerschieht. V51]ig norma!es Verhalten findet sich nut in den ven- 
tralen Partien des Sehnittes, die, etwa in der ~She der Medulla liegend, 
fast ganz yon dem Druck verschont gebliebon sind. Von feineren Ver- 
~nderangen finden sieh in s~mmtIiehen im Degenerations-Gebiet fibrig ge- 
bliebenen Gang[ienzeilen eine Verwaschenheit der Zeiehnung~ die ich aber, 
als in den  Fehlm'bereich der F~rbung fallend, nicht unbedingt als sieher 
gelten ]assert mSchte. Eine so starke Glia-Vermehrung, wie sie sieh 
durehweg in der Medulla gezeigt hat, habe ich nicht finden kSnnen. 

~lehrere �89 cm distal yon Serie 4 gelegte Schnitte ergeben keine braueh- 
baren Resultate mehr, da das Rfiiekeamark hier'stark l~dirt ist. 

Die  mikroskopischen  Un te r suehu~gen  haben  somi t  fo]gende 
T h a t s a e h e n  ergeben : 

1. Bei  Tumoren  des 4. Vent r ike l s  ist  das Punc tu re  m i n i m a e  

res is tent iae ,  naeh  we lehem der  T u m o r  zuw/iehst ,  das Cerebe l lum.  
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Zur Atrophie der Purkinje'schen Zellen geniig~ sehon relativ 
leiehte Compression. 

2. Die Ganglienzel]en der Medulla sind ausserordentlieh 
widerstandsffihig gegen blosse Compression (vergl. Nissl, Serie 1) 
und brauehen dutch sic nieht Schaden zu leiden. 

3. Die Nervenfasern brauchen trotz direeten Druckes in 
ihrer Struetur gar nieht verletzt zu werden. 

4. Das Ependym bildet einen ausserordentliehen festen, 
widerstandsfiihigen Sehutz der Medulla und wird bei Druek dureh 
eine lebhaft gewucherte Gila-Zone in der Fernhaltung jeder tiefer 
greifenden Seh,idigung unterstfitzt. 

5. Die feinsten Anzeichen anatomischer Seh~digung in der 
Medulla lunge vor ihrer vSlligen ZerstSrung sind Glia-Wucherungea 
nnd Gef~ss-Neubildungen. 

6. Die bei Compression des Cerebellum ausfallenden Fasern 
finden sieh ziemlieh zahlreich und diffus vertheilt im Kleinhirn- 
Seitenstrang, vorwiegend aber (vergl. Serie 4) in der Naehbar- 
sehaft der Pyramiden-Bahnen. Bei Ls der Nuclei gracilis 
und euneatus degeneriren die Funieuli in keiner Weise, dagegen 
die aufsteigenden Schleifenfasern. Deren Vertauf ist, naehdem 
sic in die Substantia ret. alba eingetreten sind, sehr'~g proximal 
~ateral. --- 

Fall 2, Kind Himmel. Die Priiparate stammen yon der reehten 
Hirnhiilfte. A. Der Tumor. Van Gieson- und Hg~matoxylin- 
Alaun-F~irbung. Mikroskopische Sehnitte yon 15--20 ~ Dicke. 

Makroskopiseh und mit sehwaeher VergrSsserung zeigt der 
Tumor in seiner ganzen Ausdehnnng ein ziemlieh einheitliehes 
Gepr~ge. Im Centrum des Pr/iparates sind sehon makroskopiseh 
mehrere grosse Blutungen in das Gesehwulstgewebe siehtbar, 
die zum Theil eine Ausdehnung bis zu 4 mla Liinge und 2 mm 
Breite erreiehen; mit starker VergrSsserung lassen sich in einem 
Sehnitt yon 12--18 qmm GrSsse 15 derartige Blutungen von 
verschiedenster Ausdehnung und Form zKhlen. Thefts sind sie 
diffas in die Tumor-Substanz ergossen, theils yon einer sehw~eher 
gef'~rbten und sehlecht differenzirten Zone umgeben. Der Tumor 
selbst besteht bei dieser VergrSsserung aus Zell- und Faserziigen, 
die in ihrer Anordnung theilweise reeht deutlich an das Balken- 
werk tier Spongiosa erinnern. Mit st~rkster VergrSsserung zeigen 
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sich die Zellstriinge zusammengesetzt aus ziemlich grossen, theils 
einheitlich intensiv dunkelblau gef/~rbten, theils schw/icher ge- 
f~rbten, leieht granulirt erscheinenden Zellen von verschiedener 
Form. Gr5sstentheils sind sie eifSrmig, doeh variirt ihre Ge- 
stalt yon der ausgesproehenen Kreisform bis zur Spindel- und 
HSrnehen-Form. Zwisehen dem Balkenwerk liegen Faserziige, 
die in L~ngsrichtung verlaufen und gew5hnlich in ihrer Mitte 
ein Gef/iss bergen. Bei den grSsseren dieser Gefgsse sind theil- 
weise die Wandungen hyalin entartet. Die Faserzfige eonver- 
giren nicht, wie bei dem Gliom des ersten Falles besehrieben 
wurde, strahlenfSrmig um das Gef/iss, sondern verlaufen ihm 
parallel. In einigen grSsseren, zuf/fllig in einiger Ausdehnung 
l~ngs getroffenen Gefgssen finden sich Thromben aus zahlreiehen 
Geschwulstzellen und rothen BlutkSrperchen und sp~rlichen 
Fibrinf~den, die sieh auch theilweise noeh in die mitgetroffenen 
Nebeni~ste erstreeken. Besonders hi~ufig zeigten sieh die Thromben 
in der Nghe der grossen Blutungen. Diese erweisen sieh nun 
unter starker VergrSsserung durchaus nieht als einheitlich, theils 
seheinen sie ganz frisch zu sein, theils sind sie in den ver- 
sehiedensten Stadien tier Organisation. In einem der am weitesten 
organisirten Bezirke, in dessen Mitte ein Detritus-ghnlieher, 
nekrotischer Kern eingesehlossen ist, fielen eine grosse Anzahl 
eigenthfimlicher Zellen auf, die in Gr5sse und Form eine gewisse 
Aehnliehkeit mit grossen Ganglienzellen haben. Sie bestehen 
aus einem diffus blassblau gef/~rbten, jedoeh nieht granulirt er- 
seheinenden ZellMb und einem scharf gef/~rbten, runden bis ei- 
fSrmigen Kern, der nicht ganz die GrSsse der Gesehwulstzellen 
erreicht. In den fibrigen Partien des Tumors babe ich sie nicht 
auffinden kSnnen. Das Verhalten an der Grenze zwischen Tumor 
und Medulla habe ieh versucht in Fig. 5 wiederzugeben. 

Das Ependym ist nur in einer kleinen Strecke vSllig normal, schon in 
den Gebieten~ die noch nicht dem Tumor anliegen, beginnt eine starke 
Wucherung der Capi]laren, die an den Grenzpartien ganz enorm wird. Zu 
Blut-Austritten ist es hier nicht gekommen. Zwischen tier Capillar-Wucherung 
liegen Tumor- und Gliazellen regellos unter einander zerstreut. G-egea den 
Boden der Medulla ist der Tumor scharf begrenzt, auch findet sich in diesem 
durchaus keine so enorme Glia-Wucherung, wie bei Fall 1. Einzelne Gef~sse 
in dem Boden~ die schon v511ig im gesunden Gebiet liegen~ fiihren zweifellos 
Tumorzellen mit sieh, ohne dass jedoch ihre Umgebung irgend welche 
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Reaction zeigt. Entsprechencl dec Entstehung des Tumors zwingt sein 
enormer Gefiissreichthum die Anordnung des Geschwulstgewebes um die 
Gefg~sse und sehliesslieh das Waehsthum dutch Proliferation yon Oapillaren, 
als welehe ieh mir das eigenth/imliehe Yerhalten an der Medullagrenze erklg.re, 
zur Annahme einer Blutgefiiss-Gesehwulst. 

Ihrem Bau nach mSchte ich sie nach B o r r m a n n ' s  Nomen- 
clatur am meisten nooh dea Peritheliomen zurechnen, obwohl 
ich keine sichere Einreihung unter diese Gesehwulstformen vor- 
nehmen m6ehte. Der Gang der Entwiekeluag, den B o r r m a n n  
bei diesen Gesehwfilsten als unbekannt bezeiehuet, miisste, wenn 
man nieht die Capillar-Wucherung im Epeudym als selbstgndig, 
rein reaetiv, aunehmen will, hash Art der Capillar-Endotheliome 
stattgefunden haben. Als Ausgangspunkt kommt bei der Art 
and dem Sitz des Tumors nut der Plexus ehorio[deus des 
Tumors in Betraeht. 

B) L~ngsschnitte dureh die ~Iedulla yon der Brgcke his zur oberon 
Grenze tier medialen kleinen Olive. Sehnittdicke 15 F-, nummerirt der dritte 
his ffinfte Schni~t, Die Sehnittnummern ~,erlaufeu ~,on der I~Iittellinie lateral. 

No. 15, Weigert-F~rbung, zeigt nut weniger krS~ftige F'arbung in tier 
Gegend der Sehleifenkreuzung, im Uebrigen aber durchaus seharfe Zeiehaung. 

No. 50~ Nissl'sehes Pdiparat. Die Ganglienzellen im hiateren Ab- 
schnitte ~eigen ke~ae Ver~nderungen. 

O) Quersehnitte dureh die Medulla in der HSbe des unteren Endes tier 
Sehleifenkreuzung; ergeben durehweg gut gefS.rbte sehaffe Zeiehnung und 
und keine Spurea einer absteigenden Degeneration. 

Dan vglligeu Mangel eiuer tieferen Lg~sion der Meduliakerne 
und der davoa abh~ngigen secund~ren Degeneratiouen erklgrt 
sieh aus der relativea Gutartigkeit und der dem Medullagewebe 
~511ig fremden Substanz des 'rumors, die sein Uebergreifen auf 
das gesu~de Nervengewebe wesentlieh schwerer gestaltet, als bei 
dem Gliom. Im Uebrigen ergebeu dis Seriea des zweiten 
Prg.parates keine neuen Thatsaeheu und bestgtigen theilweise 
Ergebnisse des ersten Falles. Fall 1 wtirde sieh damit mehr 
den F~tlleu 1--4,  Fall 2 etwa den Fgllen 10 u. 12 der Literatur- 
Uebersieht ansehliessen. Gleiehzeitig seheint mir aus der Gegen- 
/iberstellung der beiden Befunde eine Erkl~trung daf/ir zu resul- 
tiren, warum die ziemlieh hg~ufigen Cystieerken des Ventrikels 
fast alle nur die Symptome des allgemeinen Hirndrueks gemaeht 
hubert. Das Ependym ist offenbar eine nur schwer dutch blossen 
Druck zu durehbreehende SchutzhtiIle, es sei denn, dass es selbst 
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erkrankt ist odor von hinten von der Medulla aus, wie in Fall 1, 
durchbrochen wird. Dadureh, wie dureh die relative Widerstands- 
fghigkeit der Medul]a-Ganglienzellen, wird eine directe L~ision 
der Medutlakerne vermieden and damit die Loealdiagnose ausser- 
ordentlieh erschwort. Die F/ille mit gutor Symptomatologie sind 
in Uebereinstimmung hiermit fast si~mmtlieh Gliome odor Angio- 
sarcome gewesen. 

F/it die Ueberlassung des Materials und die Durchsicht der 
Priiparate bin ieh Herrn Goh. Rath Prof. Dr. Ponf ik  zu grSsstem 
Danke vorpfliehtet, an dessen Institute and unter dessert Leitang 
ich die Arbeiten ausf/ihren durfte. Die Krankengeschichten ver- 
danke ich der Gfite des Herrn Geh. Rath Prof. Dr. yon Mikulioz 
und des Herrn Dr. t tar tung.  
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Erklitrung der Zeichen auf Tale] XII. 
Fig.  3. a Tumor, b Crura eerebolli, e Kteinhirnbahnen zur Olive, e Striae 

acusticae, f Hypoglossuskern, g Vaguskern. 
Fig.  5. a Tumorzellen, b Ganglienzellen, c Gliakerne, d ein Gef~ss mit 

Tumorzellen. 


