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5. Januar,

0007 %y, Adenin zu 0,0004 %, und Methylguanidin zu
0.0007%,. Obwehl die ganze Anlage der Versuche durch-
aus nicht guantitative Sehliisse nach oben hin geetattet, so
kann man sich doch gewisse Vorstellungen nach unten hin
bilden, dab nfmlich eine Leber von 2000 £ Gewicht min-
destens (02 g freier Purinbasen enthiilt. Der Wert diirite
do facto aber weit hiber lipgen! Wir haben durch unsern
Mitarbeiter
Rosenberg
diese  Unter-
suchungen
aumehmen
lassen, und da
geigl sich in
: der Tat ein
i hoher Gebalt
= i —1 der Leber an
= 1 freien Purin-
buasen, zeigt
sieh auch wei-
ter, daB bei
Durch-
blutungs-
versuchen die
Leber Purin-
basen abgibt,
Es lingen die
Verbillinisse
also gang dlin-
lich wie bei der
Zuckerabgabe
bei der Durch-
blutung der
Leber. Hs bil-
det in der Tat
diz Leber ein
Reservoir auch filr die Purinbasen, wobei sie unsers Erachtens
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wahrscheinlich ein Meltiplum an Porinbasen des in der Tages- |

menge umgesetzien Harnsiurewerts zoriickbehalten kann,

Wir kénnen noch nicht sagen, ob die Leber gezeniiber
der Nucleinsfure und den Purinbasen nur katabolische Eigen-
schaften entfaltet, ob der ProzeB nicht aueh bis zu einem
gewissen Grade reversibel verliiuft, &hnlich wis ja die Lebar
aus Monosacchariden ein Polysaceharid, das Glykogen, be-
reitet und dieses wieder #u einem Monosaccharid abbaut.
Wir verstehen aber leicht, daB, wenn wir die Zwischen-
schaltung der Leber in den Nucleinstoffweehsel ins Ange
fassen, bei Verflitterung von Nueleinsfuren, selbst fiir den
Fall, daB simtliche Purinbasen der Nuoleinsiure durch die
Darmwand resorbiert werden, von diesen Purinbasen ein
Teil in der Leber zurfickgehalten werden kann und nicht
ohne weiteres im exogenen Purinstoffwechsel zum Vorscheine
20 kommen braucht. Der Kirper wird von diesem Reserve-
fonds, der ihm von exogenen Purinen zugefiibrt ist, (Ur seine

aiﬁnan Zwecke Gebraneh machen konnen, und so ver- |
50

windet dieser Wert im exogenen Harnsiurestoffwechsal-
versuche. Hs wiire dann zum Teil das exogens Harnsfhure-
defizit im exogemen Purinstoffwechsclversuch, auf Grund

dessen man zunfichst zur Vorstelling gedriingt wurde, dab
e3 durch Urikolyse verschwindet, die ibrigons auch fir .
den Menschen nieht ganz bestritten werden kann, Man
beobachtet ferner in den melsten Fillen eines exo
Porinstoffwechselvorsuchs, da nach der Verflitterung exo-
gener Purine der endogens Harnsiurewert vorilibérgehend
niedriger wird, was nar als Einsparung von Purinen zun
deuten ist zu Zeiten eines Purinreichtums, Wesn wir uns
nan die durchaus wahrscheinliche, ja ich michts sapen sichere
Vorstellung gebildet haben, dab dis Leber in den Purinstoff
wechzel nicht nur als ein katabolisch wirkendss Organ, son-
dern auch als Regulationsorgan eingeschaltet ist, so ist die
nitchste Frage die, wie wird dia Regulation bewirkt? Und
hier erweitern sich wnsere Vorstellungen des ferperen. Ashn.
lich wie bei der Pigfire halten wir aueh einen Einflub des
Centralnervensystems (anf dem Wege von sympathisehen
Bahnen} auf den Regulationsmechanismus der Leber fir den
Rucleinstoffwechsel fii wahrscheinlich, Ja, wir glanben gote
Griinde dafiiv 2o haben und werden es experimentell zo be-
legen versuchen, dal die Piqire mehr als ein Zuckersticl: ist]
In diesem Falle wiirde eine Coffeinwirkung auch zum grobien
Teil als contrale Reizwirkung zu betrachten sein, ausgeiibt anf
das centrale Centrum und ﬁumh den Grenzstrang der Lober
vermittelt, die katabolisch vermehrte Purine zum Umsatz
bringt und so die Harnshureausscheidung vermehrt. Hs ist das
die einfachsto Erklirung fir die Coffelnwirkung im Harnsture.
stoffwechsel und wiirde anch die durchans nieht schiidliche

| Wirkung des Kaffees oder Tees bei der Gicht erkliren.

Lis fragt sich nur, wie steht es mit dem verlan ten
Purinstoffwechsel bel der Gieht bei gleichzeitigem Anstiege
der Harnstiure im Blute? Zweierlei wiire denkbar: eing or-
schwerte Ausscheidung der Harnsiure (Urik&mie) fibrt zur
Deprossion  des kataﬁu]isulmn Nucleinumsatzes der Leber
oder aber primiir ist eine Depression der katabolischen Pro-
zesse, die als kompensatorisehe Erscheinungen ein Ansteigen
des harnsiiureexcretorischen Sehwollenwerts der Niere her-
beifhrt. In cxperimentellen Glykosuriestudion kaon man
80 etwas becbachten; die katabolische Besclileunigung be-
ziehungsweise Depression des Glykogenabbaus in derrEeber
durch Adrenalin fllrt auch zur Aenderung des Schiwellen-
werts fllr die Zuckerausscheidung: Shnliches heobachten wir
im Diabetes, Das gind alse alles Vorstellungen, an dis wir
uns gewihnen milssen und die sehon dber die Bedeutung
der Arbeitshypothese hinausgehen. :

Wir verstehen jetzt auch die Wirkung des Atophans
bei der Gieht, indem das Afophan katabolisch den Nuclein
umeatz der Leber jund wahrecheinlich andarer Depots) b
schleunigt und die Harnsfure in den Nieren exeretionsfihiy
macht, Auch fir den Angriffspunkt in der Leber werden
wir durch Untersuchungen unserss Mitarbeiters Rosenberg
Bewelse beizubringen versuchen,

Dureh diess unsers Aufrassungﬂ?lawlunt die Purinstoff-
wechselanomalie der Gicht wieder ishungen za Organen,
die als Verdauungsorgane klinisch in deutlicher Besiehun
zar Gieht stehen, gowinnt auch die Lebre des Nuclefustoft
wechsels an Klarhelt und gibt uns als Arbeitshypothese
reichlich Gelegenheit zu konkreter Fragestollung und damit
#o Hrweiterung unseres Gesichtskrelses.

Berichte iiber ]imnkheihsfﬂilﬁ und Behandlungsverfahren,

Aus der Deutechen Universithta-Angenklinik Prag.

Nystagmus reiractorius, ein cerebrales Herd-
symptom

won
Prof. Dr. Elschuig,

Vor ungefiibr vier Jahren hatte ich Gelegenheit, an |

ginem unter den Erscheinungen eines Hirotomors an die

Klinik au{genommenen 25jihrigen Manne eine Eigenartigheit
der A:ganbawgungan Zu konstatieren, darin hgfgtehand, daf
bei j arWi[Lkﬂrhewe%ung, die nor trige und wie unter
Usherwindung sines Widerstandes und nicht in joder Richtung
in normalem AusmaBe erfolgte, sine sobr dentliche Retraction
beider Bulbi, vorbunden mit lefehter Zunahme der Konvergens,
ohne Pupillenverengerung eintrat. Auf Grund dieses  Be-
fundes nabm ich an, daf dis Ursache aller Stbrungen im
| Aquaeductus Bylvii sclbst gelegen sein milsse, und wirde
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die Mogliclkeit eines Tumers oder gines Cysticercus im
Aquaeduetus Sylvil selbst hingestellt. Die Saktion ergab
pinen Cysticercus im Aquaeduetus Sylvii. Der Fall wurde
auefihriich von R. Salus!) publiziert. R. Salus fand in
der Literatur keinen Hinweis darauf, daB Eetraktions-
bewegungen, wie sie in unserm Falle bestanden, als Sym-
ptom oder Teilerscheinung  einer cerehralen  Affelktion
beschrieben worden seiem, und konnie nur gwei von Kirber
mitgeteilte Fille anffinden, in denen das Phiinomen wahr-
seheinlich als erworben und mit einer centralen Stirung in
Verbindung stehend aufgeladt werden konnte. Keiner dieser
Fille kam zor Autopeie.
Vor korzem babe ich einen in seinen klinischen Hr-
selielnungen vollkommen analogen Fall an der Klinik beob-
_ achtat, den ‘ich in folgendem kurz mitteilen mUchte.

Julie W., 21 Jahre alt, weeds sm 20, Juni 1813 anf unsere Kioik
sufgenommen, [m oJanunr lsteien Jahres hat Patieatin zor Eraiel
pines Abortus eine Flasche Jerusalemsr Baleom mit Hum geirasken wn
von dn an anfangs taglich, apdtor immer seltsner crbrochiop, chne bis
Eu.t gaee davon frol zo sein.  Etubl oft dee pis acht Tage angebulten,

arninkontinens, st seit acht n soll sich des Seheermogen rosch
warschlechiorn, s&it zwoi Tngen ist Patientin fast erblindst.

Din kriiftigo, gut Ahrte Parscn, im schten Mozat gravid, ist
stllig foilnabimlos, starrt mit stampfem (fegichtsnaadrucke vor sich hin,
chus gieh um die Umgebung s kbmmorn, astwortet jadoch naf energische
Fragen langssm, wie dic Worta suchend, nber rid:h.tiﬁ., Angenbefund:
Lidespslton _pleich weit, Elinzeln mormal etwa 12 bis 14mal in Ewoi
Minuten, Tho nichs sbasem pramisenton Bulbi werden gpowithalich beicht
nach links unton gesenkt gehaltem und erfolgen oft mit dem Blinzeln
fenform, oft davon gane unabhingi lelehte Augenbewegungen, die mit
ninee ashr deutlichon Retraction der Bulbl verbunden sind; mit nilen
intensiveren Retractionen ist sine gerlnge Kouvergraz verbundan, hiufig
anch sime geringlngige lngeam wisdor sugschleichands Pupillenversagerung,
Alle Kommandebewogungen erfolgen in unregelmiligen Sehlangenlinien,

und oft ruckweise, und sind regelmblig wen in ibrer Intemsitdt
wechanlnden Rotsactionen der Bulbi wis [roher bagchrishen gofolgt oder
begleitat; mamchmal erlolgt die Retraclionsbawegung im Hoginne, manshmal
sm Beds der intendierten anngnnE. Tn analoger Weise erfolgen die
Augenhewegungen samt Retzaction bel Spihbewegungen und Nachlolgen
{bei Vermendung der eigenen Hand der atienting, Wahrend die Soiten-
Eowegungen und din Senkung anpihernd im normalen Ausmale erfolgen,
ist dip Hebang etwas beschrinkt uwud geheint dshei das links Augs
slwas surBokaublesben.  Augenhewegungen (bei Fization der rcigesea
Hand am lvichtesten zu priifen) bei phagiven Kopfdrehungen nabesn
normal. Kopvergenz maugelhaft,

Rechte Pupllls otwns weiter sla dis livke, bede lichtatare, saf
Konvorgens garingste Yeresgerung, ahber bei rubigem Blicke langsame
Sehwankungen der Pupillenweite, auch von Eonvergenz ganz unsbhingiz.

Hovhgradige Stauungepapille, zirks B I¢ hach, Schwellung noch
auf dis & seide Rutine sich oraireckend, in der Mocula reichlichzin
an ines pfigur groppiorle heligelbs Herde, wie beoi R:tinitis albumi-
vurica, Himorrhagien feblon,

Rechls unsicher Fingerziblon vor dem Auge, links Fingerzihlen
auf s m; Cesichtefeld (mit 4 cem Papiorquadrat aufgenommenj: Links:
(Oban 25, medial 3, auten Lo, sofen-unton 85, subon ued aubon oben 40
ftnehte (entsprechend) 1o, 1, B 40, 3o, B0

Juni, Heuts ireten vom Zeit zn Zelt natomatische langsame
Soitenwendungen der Bualbi aufl. manchmsl bis 3 bis 4 Sekunden daurrnd,
dis mitunter von Retractionen begleitet sind: dnd rechte Auge lst leicht
paeh auben abgelenkt. IHe Hatrostionen erfolgen heats bei sonst gleich-
urtiger Beschaffenhait dor Augenbewegangen satechioden hinfger, Bei
einer lingeren Baobnchiung zeigt sich. dnG bel Fehlen wilikdrlicker
Immstvation in je gwei Minsten 12 bis 14 Blinzelbewegungen dor Lider
antd 16 kis 19 Hetractiones erfalgen.

3 Tas Behvormbgen scheint immerwihrend zu schwankeu, miloster
scheint Patiestin nmaurotisch zu seing 6le ist ausgeeprochen torparla,
spatlisch, ghhnt sehr hiinfig.

Tuterner Befund (Kholk v. Jaksch) normal, Puls BS von pormalem
T:ru:. keine Vaguserscheinnngen, Harn normal.  Ohrenbefusd (Professer
PHIM) vollig negekiv,

Meurologischer Befund (Professor Maurguliesj: Patientin liegh
spathisch mit auffliend achinffen Gesichtzzlgen und lnerem Gesichtsaus-
dricke za Butte: spricht sponten nicht, mur ither Aufforderang, und du
oft mur sach Ssimulation, etwas lungeam, stockend,  Patientio varstoht
aher gosna alle an ale gerichteten Fragen und Aufforderungen, verfigs
suh bor sinen genfgenden Wortechatz und reigt woder in der Form-
novh In der Batabildung Defekte

Die Zunge wird gerade vorgestreckt, dis Faeintismuskulatar schwach
usd etwas lemgeam _inmarviert; beiderseits (Geruch  wad Geschosol
ungestdrt, Dis Sensibilitht isk am guazen Korper intakt, doch er-

1) R, Salnz, Ueber arworbent Retractionsbewagungen dar Augen.
(4.t Aug. LXVIIL 1810, B. 6l.)

folgen die Angaben zwar richtig, sbar auffallend lsngeam und immer
gﬁr w_;h mwhm\r iﬂwtnmtdﬁm Plt;ulh. jg'.:u Eauzon

eine Atrophien, Bpasmen ve und passive Baweyun,
unﬁum Eirhlunpgan maglich mad mit iemlich .mm.mgmﬁn‘“
Enomen

Sohnenrefirze dor oberen Extremitdten sshr schwash Enisph
e vach, ahor dentlich und beideracits gleich. Keia FuBkloass,
koin Babinski, Eeine Bewegnogstaxien, keino 4 icineals, nter-
guchung aof sfntische Ataxie wegon dos Zustandes Patientin nicht
disrchithrbag,

Am 2, Juni stelite ich die Patientin in der Wissen-
schaftlichen Gesellschaft deutscher Aerzte in Bihmen') vor
urd gab der Meinung Ausdruck, daf es sich anch in diesem
Fall um einen diffus anf die Keroregion der Au enmuskeln
und das hintere Lingsbiindel, also aof dis Ue and des
Aquaeduetus Sylvii ausgetibton Diruck durch irgendein Fremd-
gebilde handeln milsse, dafi ein aventusller Tumor wedar
von den Vierhigeln noch vom Hirnstamm ausgehen kiinne,
und dal es sieh daher wohl in Uchereinstimmung mit dem
arsten von mir beobachteten Fall um einen Cysticerens im
Aquaedoctus Bylvii handeln kiinne, Dies schweren ocere-
bralen Erscheinungen seien durch den den Verschiul des
Aquaeductus Sylvii begleitenden Hydrocephalus internus 2o
ariliren.

Die Kranke worde am 22. Juni an die deuteche chi-
rurgische Klinik transferiert und daszelbst von Professor
Schloffer in Lokalanfisthesie der von mir vorgeeehlagene
Balkenstich nach Anton ausgefibrt. Nach der Anlegung
dar Elektrotrepanifinung am Schideldach duBerte Patientin
durch Wimmern Schmerz, ohne daB in ihrem Verhalten eine
Verinderuog elntrat. Unmittelbar nach der Entleerung der
enorm reichlichen, B0 com betragenden, serfisen Fliissigkeit,
die im Ventrikel angesammelt war, 17 Minuten nach Beginn
der Operation, fnderte sich litzlich der geoze Gesiehts-
ansdruck der Patisatin, die bis dahin absolate Apathie der
Patientin, der zufolge Patientin nlemals spontan gesprochen,
weicht wie mit einem Sehlage, Fatientin ruft spontan aus:
el sehe wieder!® Bie spricht unaufgefordert lebhaft mit
den anwesenden Aerzten, heschreibt das Gitterwerk an
dem Oberlichte des Operationesaals, spricht dazwischen
und korrigiert einzelne Angaben, wiihrend ich mit Profassor
Schloffer fiber die Vorgeschichte der Krankheit sprecle.
Tas bis dahin volliommen sehlaffe Gesicht erscheint belebt
und geradezu verschint. Patientin zihit sicher Finger auf
pritBere Distanz mit dom linken Auge, rechtes Auge un-
cicheres Fingergithlen, Dis Augenbewegungen erfolgen nahe-
#u in normalem AusmaBe, nur die Hebung ist ein Wenig
vermindert, dic ruckweisen Ietractionen hestehen aber
noch immer, wenn auch vielleicht etwas geltener als vor
der Operation. Einmaliges Erbreehen unmittelbar nach der
Operation.

Dicser wesentliche Bessorungazustand wihet nur einige
Stunden. Schon um 5 Ubr nachmit wird Fatientin som-
nolent, um 8 Ubr abends fand ich folgenden Befund:

Patientin vﬂltighmpnrﬂa, wiederholt reeht heftige Wirg-
bewegungen, Erbrechen, Erst aul wiederholtes Anrufen gibt
Patientin trige, versplitet, also ungefilhr wie vor der Ope-
ration, Antwerten. Lidspalten sind halb geiffnet, Blick ge-
whhnlich gesenkt, Bulbi in leichter Divergenzstellung: donn
beginnen spontan langsama, triige, meist assoziierte Blick-
bewegungen, vorwiegend nach links hin nnd wieder zurlck.
Mitunter Dissoziation der Augenbewsguagen, indem das rechte
Auge wiihrend leichier Linkswendung leicht nach rechts und
ohen abirri. Auf wiederhelte Aufforderung ausgefiibrie
lommandebeweguogen erfolgen anferordentlich trigs, un-
ausgighig, unstit, dabei nur gehr selten bei etwag aus-
giehigerer Bewegung geringe Retraction der Bulbl. Spontan
fritt letaters nieht auf. Nur die Hebung der Bulbi selieint
vollstindig aufgehoben. FPupillen fast maximal weit, links
etwas enger, vielleicht ein Splirchen Lichtreaktion, Von
Zalt zu werden plitslich beide Pupillen gleichmiBig
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enger, und zwar unabbilngig von jeder Auvgenbewegung, um
dann pltzlich wieder sich zur frilberen Weite #u erweitern,
Stauungspapilla chenso wie uomittellar pach der Operation
vollstiindig wnveriindert. Puls 66,

23. Juni, 9 Ubr frith: Zustand unverdindort, Rechts
deutliche Arcilexia corncus, kein Formensehen. Bls abends
8§ Ubr #indert sich der Zustand nur insofern, als bel jeder
intendierten Augenbewegung, sowie mitunter auel spontan
Retractionsbewegung eintritt.  Amaurose,

In den nichston Tagen zunchmendor Vorfall der Krilfte,
holies Fieber. Dia bakteriologische Untersuchung des Wund.
sokrets (Professor Ghon) weist keine pathogonen Mikro-
organismen auf. 29, Juni Tewperatur 40, Puls 152
Professor Margulies Liilt das Fieber fur ein cerebralos,
sellieBt Meningitis aus.  50. Juni abends Exitus letalis,
willrend dessen durch Sectio caesares ein toter Koabo ent-
wickelt wird,

Die Untersuchung der Ventrikelliissigieit durch Pro-
fessor Bail orgal cine geringe Menge zelliger Elemente,
der iber meinen Wunsch ausgeflilicts Kowplementhindun gs-

versuch mit Cysticerken und Echinokokken fiel negativ aus.

Bektionaprotokell, 1. Jali (Professor (Ghon). Dis weichs
Schideldocks runiﬁ blutreich, Schhdeldnch 52 em jm Unifnags, Durch-
mosser 17,7 bis 152, biz 6 mm dick, nm linken Scheitslbeine knap
der Sugittaleaht zwei Bohrlocher won je L em im Durchmesser, nﬁe Con-
fuieren und das gesze Schideldach urchssizen, Dis Durs mater blat-
reich, durchscheinend. In jhrem Sigus dunklas, locker geronzenss Blut,
Leptomeniax blutreich, sber frei von entztndlichen Vertinderungen, Vor
dor lisken vorderen Centralwindueg in der 1 eninx ein linsengroBer
Defelet, mit viner hellergrofen Suffusion in der Umgebung. Die Gefilie
der Hirnbasis esctwnndig. Das Infandibolum michiig vorgetriebea, Dis
Seitenvontrikel und der dritts Ventriksl stark erweitert, mit hlutiger
Flossighait in reichlicher Menge gefullt. Im Hoken Vorderhorn eln oo
grofes brauorotes und  schwaeerotes Blutgerionsel, In der worderen
Hulfte des Balkeus, koapp nsben der binken Mantelllfohe, cine lnsen-

obe PerforationsBrung mit blutigem Rande, Dip bejden Mantelllichen
g.r[llwr verklehs, sudali dio Oclfuung erst mach der Losung der Ver
klebung siehibar wird, Das Forsmen Monroi grol, die Himwindangen
un der Oberfliche abgeplstiet, die Hirnrinds gleichmilip brelt, eiwas
schmul, die Marksubstanz von mibig vielea Blatpunkten durchsetzt. Im
Ependym beidor Seitenvenirikel zahlreichsto klainste Blutongen,

Drar weitere orst am Sxierten (20 % Pormal) Gehirne von Professor
Ghen sufgensmmens Bafund war:

Foramen Menroi weit. Am Balken suber der friher beschrisbenen
Perforationstifioung koise besonderen Vertinderungen, Corpora fornicis
tlemlich glats, ihr Winkel sehr stamp’. Dis Commissura antorior des
dritten Ventrikels ohno Verindorungen, 4 mm hinter ite in gleicher Hohe
ein zwirnddnoer Strang ewischen den heides Fobpunkten der Columpbas
Tarnicis (4. Abb. cl. Massa intermedia ungleich stark entwickelt. Die Strin
madullaris die Thalemi rochits snscheinend vollkommen intakt, links
in ihrer hiotoron Hilfte verbreiters. Hier lisgt dis Stris mit ihrer me-
dialen Flliche siner Tumormasse an, die die linke hinters Halfte des
drillen. Ventrikols ausfallt und sich dem lisken Thalamus anl t
Tumormusse bt hier ansohelnend sof dis Buhlmﬂﬂiu{l‘und

des Corpas pinsale,
Dis Tumormssse ist weich wnd
vorderen Pole zwei fiber linsengrabe,
renzto, dopkelrote Stallen, IMe Commissurs posterior
duorch Tumormases zeestdrt, Die Habopolas sind micht wicht-
bar, Dis Tumormasse verlagt such die Mindung des Aqusedoctas in des
dritten Ventrikel, Vom visrten Ventriksl aus Est dor Agquneductus jedoch
sondisrbar. Der vierte Ventrikel ist nicht erwaitert, sin B eadym zart.
Dae Klpinhirn abse bosonders Vorbederungen. In dor Gegend des Corpus
pincals baften der Oberflichs des Tumors Ploxusteils mn. Ein P
schuitt durch die Tumormasss in_der Xahe des Corpus pineale LBt makra-
skopisch nichts vom nEgewebe erkennen.

Glandola pituitaria ohne Vorindsrongen.

Pathologiseh-anatomische Diagnose: Maligner
Tumor des dritten Ventrikels und der Gegend dez Corpus
pineale, Clronischer innerer Hydrocephalus mit Blutong in
die Ventrikel. Ependymblotungen, Balkenstich. Trepapation
des linken Scheilelbeina. Ecchymosen der Pleura und des
Lpikarde, der Nierenbecken und des Mesenterfums, Hyper-
fmie der Organe. Katarrhalische Bronehitis mit Atelektasen
im rechien Unterlappen. « Alte Anging lacunaris links. De.
generation der Leber und der Nieren. Lapamtg—miewuuda
und genkhter Uterusschnitt, nach Sectio caesares in mortua.

M3 - .'ulED[_?_:INIH[EHE KLINIK — ¥r 1.

b, Januar.

_ Der Fall wurde im Institat des Prof Ghon von B.Rouman geaa
bistologisch untersucht und wird i Virchows A, demplichst publizisrt
werden.  Aus der Publikation exzerpierte Dr. Roman folganden Befund:

;- Histologiach zsigto der Tumor einen ganz seltenon Bou, indem ar
sich aus embryosulen Epithelion zosammensetzt mit verschisdenen Bot-
wicklungsstufen derselben in Form von Epeadyminserzallen als niedrige
und astrocyleathnlickea Elementien sla hohere Glinzallformationes (N enra-
opitboliomn gliomatosum),

Der etwa waloulgrobn Toumor lag gue grtlten Teil in der licken
binteren Halfts doa sturk srwsiterton dﬁtlﬂﬂ Ventrikels und mahm seinsn
Ausgnng vom Ependym der Gebilde der hintarsn Wand des dritten Vea-
trikols, vislleicht vom Recossos panalis,  Er geraticts vollstindig din
Zirhel, ibre Stiels, div hintere Commissar nnd verstopfte die Min-
dung des Aquunoductos cerebri, worin or much eine klsine
Btrocke lihl?aiwirl.u hineinwacherte, Durch dip Verstoplung das
Aquasductas erfalgts dis Vontrikelrrweitoreng.  [ie Gewshszoratrung
i Boden wed an den seitlichen Ventrikslwindsn war verhilinismaiz
ﬂ:m f0gig, sie wir meiatens aof das centrsle (rau beschrizke, dis Nach-

ilde waren komprimiert. Die Desteoktion sm Aquaeductos mit Aus-
malime piner ger]uf;m Beschlidigung des Oenlomotorinskerns war ebeas
falls blofl auf das Hoblemgran hamErlnkL

Die Scktion bat bestiglieh des raschen Wiedereintretens
der schweren KmnkhuElserstmlnungnn meine Annslime, daB
es sich um eine rapide Wiederfiillung der entleerten Veu-
trikel und dadurch bedingten Hirndruck handle, bestitigt:
die Verklebung der Hemisphiiren hatte zum Verschlub der
Oeffoung im Balken geflibrt, sine Erscheinung, - welehe an-
scheinend bisher nach Balkenstich noch nicht beobachtet
worden ist. Nur das hohe Fieber, die Mdglichkeit einer
Ventrikelblutung sowie der rapide Krifteverfall der Patientin
veranlafite die Unierlassung einer neusrlichen Ertifinung der
Ventrikel,

. Wie gich dus der Publikation Romans er ibt, gehiirt
ein Tumor der geschilderten Art zu den grifllten Selten-

T

Commissurs a0t ventr. 3, ¢) nhoormar
o Uolemnne forsicis, 4 Masag intarmadis,

nl
enir| f} Tomoer in der Gegend dag
I'.:nrp?ll'plm s

E:It EBIf,s.llu'llmtrmeil‘_I II:I',
rang awisohes balds
e} T?mur Im dritten ¥

heiten. Es ist nicht notwendig, nkher auf anatomiseh-histo-
logische Details eivzugehen, und verweise jch diesbezliglich
aul die im Drucke befindliche Publikation Romans, Ieh
michte in folgendem nor dis Schlublolgerungen, die sich aus
der klinisch-anatomisehen Beobachtung ergaben, kurz eréirtern,

Die Sektion hat die Richtigkeit der Lokali-
sation des Krankhsitssitzes ergeben und gleich-
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geitig die Annahme bestitigt, daf dag dis Be-
wegungsstirung der Augen bedingende Gebilde
weder vom Vierhflgel noch vom Hirnstamm aus-
gohen kbnne Letstere Miglichkeit mufite klinisch deshalb
ansgeschlossen werden, weil trotz der hochgradigen Ano-
malie der Augenbewegungen keine ausgesprochens Blick-
Ihmung, keine Augenmuskellihmung bestand. Aunch das
Verhalten der Pupillen stimmt damit Oberein. Das Zu-
standekommen der Retractionshewegungen hatte ich schon
i dem ersten Fall in folgender Weise erklirt: Durch
pinen diffusen Druck auf die im fibrigen intakten
Augenmuskelkerne und ihre Verbindungafasern so-
wie auch anof das hinters Lingsbiindel wird eine
derartige Sttrung im Ablaufe der Innervation der
Blickbewegungen gosetzt, dal bei joder inten-
diorten Blickbewegung der Willensimpuls in simt-
liche HuBere, der Willklir unterworfenc Awugen-
muskeln abilieBt; zufolge des Usberwiegens der
Wirkung der Recti fiber die der Obligui kommt &%
hierbei gu einer Retraction der Bulbi Die hiufig da-
bei eintrotende Eonvergene, die bogonders im ersten beob-
achteten Falle sehr deutlich war, kann nicht durch die
Annahme einer eignen Konvergenzinnervation erklirt wer-
den, mit walcher Pupiilanvmnguruug verbunden wire, 20n-
dern durch das Ueberwiegen der Adductoren iiber die Ab-
ductoren. Bezliglich der Dentung der periodisch eintreten-
den Pupillenverengerung sowie der vom Willeneimpuls un-
ablifingig elatretenden Augenbewegungen, die ich darch zine
Summation klsinster Reize erkliren michte, verweise ich
auf pine Publikation von R. Salus?) aus meiner Klinfk.
Win ich schon eingangs bemerkt habe, ist bisher das
letractionsphlinomen in keiner Weise gewiirdigt worden,
Ieh selbst habe nor suf Grund mehrfacher Beobachtungen
Dissoziation der Augenbewegungen im priagonalen Stadinm
bei Hirnblutungen als lokalisatorisches Symptom fiir Blut-
ergiisse in die Ventrikel kennen gelernt und darauf anch in
meiner Funktionsprifung des Auges kure hingewiesen ¥).
Auf Crnnd meiner vorstehenden Beobachtungen wird es sich
empfehlen, bei allen Augenmuskelstlirungen, apezicll anch

bei Hirnhmorrhagien, auf das Phinomen der Retractions- |

bewegungen besonders zu achten. Soviel scheint aber echon
festaustehen, dal dis Retractionsbewegung, die ziem-
lich treffend von Ktrber als Nystagmus retracterius
bezeichnet worde, auf einer kumulativen Innervation
gimtlicher #uBeren Augenmuskeln berult und mit
Sicherheait anf einen diffusen Drueck auf die Augen-
muskelkerne und ihre Verbindungsfasern, alse auf
ein im Eingange des Aquaeductus Sylvii zelogoenes,
woder vom Hirnstamme noch von den Vierhigeln
ansgehendes Fromdgebilde zurllckgefiihrt werden
kann, Ob unter Umstdnden auch ein BluterguB in den
Aquasdukt bezishungsweise den dritten Ventrikel diegelben
Ereeheinungen anszuliisen vermag, kiinpen erst weitere Boob-
achtungen unter besomderer Aufmerksamkeit auf das le-
tractionsphiinomen entschaiden.

Aus dem Allgemsinen Krankenhans Hamburg-Eppendorf

Klinisches und Kritisches zur Behringschen
Antitoxinbehandlung der Diphtherie?)

von
Dr. F. Reiche.

Trotzdem daz Bohringsche SBerum gegen die Di-
phtherie bereits seit 18 Jahren ausgpedehntester Verwendung
gich erfreut, sind dis Stimmen, dis vor einseitiger und iiber-

1 R. Salus, Oculomotorivslibmung mit abnormer zyklischer In-
nepvation der immeren Aeste. (KL Mon. f. Ang Bd, L& Juli 18135
= ]:};I.usu "féjﬁ" Die Funktivnapsufung des Auges, {L Auwfl, Loipaig-
Viea . 165.)
3) Vortrag im Hamburger Aeratlichen Vereln am 5. November 1912,

‘wirklich

miiBiger Einschlitzung dieses Mittels warnten und fhm selbst
den specifischen Wert absprechen wollten, nieht nur nicht
verstummt, sondern auch in letzter Zeit wieder verstirkt
hervorgetreten.

Aus dem benachbarten Altena berichtete vor kurzem
Sehroeder, dab trotz der reichlichen Anwendung des Di-
phtherieheilseroms dis Sterblichkeit in den letaten Jahran
dort fast durchweg eloe hibere war als in der Epidemie-
geit der S0er Jahre des vorigen Jahrhunderts.

Epidemiclogen ebenso wie Rliniker ricten frither schon
(Gottstein, Kassowits, de Mourans, Puarjess, Rosen-
bach, Glaeser, Rumpel) zu kilhler Kritik, wiesen auf
das bald schroffe, bald wellenartige Schwanken in der Bus-
arligkeit der Diphtherie hin und smpfablen, die Erfolga in
sehweren Epidemien vor dem letzien Urteil abzu-
warten, wo gerade ungefibr gleichzeitiz mit Einfithrung der
neven Therapie eine erhebliche und fber viele Jahre sich
erstreckends Senkung der Morbidithts- und mit ihr der Mor-
talititskurve inner- und auBerhalb Deutschlands sieh voll-
zogen hatte,

Derartige starke Verfinderongen im epidemiologischen
Verhalten der Diphtherie sind nicht unbekannt, Johannesen
hat sus Norwegen, einem Lande, das durch die Uahersicht-
lichkeit seiner splrlichen Beviilkerung diese Studien Dbe-
glinstigt, 1801, lange bevor man an das Serum dachte, vier
groBe Epidemien beschriehen, deren Sterblichkeit zwischen
fi und 28t sich bewegte, Newsholme vor allem trog zahl-
reiche einschliiglge Daten zusammen, und auch aus Ham-
burg liegen dieses bestiitipende eingehende Mitteilungen in
den alljihrlichen Verifentlichuogen des Medizinalamts seit
Jahrzehnten vor, Die Hamburger Eurve lilt noeh des
weiteren erkennen, dafi ein gewisser, wiewohl nicht abso-
luter Parallelismus zwischen der Zahl der Erkrankungs-
fille und ibrer Schwere, diese gemessen an der Mortalitis,
besteht. So lieBe sich aus ihm die Berechtigung berleiten,
nachdem 1895 joner auffallende Niedergang der Morbiditits-
giffern sich einstellte, auch den gleichzeitigen Tiefstand der
Letalitit dem in diesen Jahren besonders gutartigen, von
unz unbeeinfluBbaren und in seinen Grilichen und geitlichen
Vorbedingungen uns moch verschleierten Charakter der
Epidemie bis zu einem gewisson Tell zom mindesten zu-
guschreiben, und nicht, oder doch nicht allein, den Wir-
kungen der gur sclben Zeit, Ende 1804 uns dbergebenen
Sernmbohandlung.

Bei einer Debatte im Hamburger Aerstlichen Versin
vor drei Jalren (M. med. Woeh, 1904, Kr. 4G n, 50; 1310,
Nr. ¥) kamen ihro begeisterten Anhiinger und ablehnende
Zweiller zuo Wort, Einigung und endgiiltige Klirung der
widerstrebenden Ansehauungen wurde nicht erzielt; sie liel
sich mur ags weiteren Erfahrungen hoffen, seitdom 15908 ein
epidemischer Anstieg mit ungleich reichlichersn schweren
Verlaufsformen begonnen, als wir es seit 1895 kannten.

Ich selbst vertrat damals den Standpunkt, daf uns in
der specifischen Therapie Behrings eine wertvolle Wafle
gegen die Erankheit in die Hand gegeben sei, wehrte mieh
aber wegen des wiederholt geaehensn augenfilligen Ver-
sagons dieser Behandlung in anscheinend frilhesten Fiillen
gegen die Bezefchnung eines vollwertigen® Mittels (Ba-
ginsky). Was mich in erster Linic bestimmend heeinfubte,
war der Vergleich der Sterblichkeit unserer Pationten an
den einzelnen Krankheitstagen, an denen sie dem Kranken-
haug Uherwicsen und damit der SBerominjektion unterworfen
wurden: an je friherem Erkrankungstermin dies geschah,
um so glinstiger gestaltete sich der Decursus morbi. Von
706 Kranken mit genau festgelegtem Beginne der Erkrankung
waren unter 52 Fillen, die am erston Krankheitstage Serom
erhalten hsmna 3,89, gestorben, unter 248 vom zweiten
Erankheitstage 8.6 0/, unter 241 vom dritten 13,7%/,, unter
141 vom vierten und funften 28.1%, und unter 45 vom
sechsten und siehenten Tage 35,6 %, Mit dieser mit jedem
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