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Yorwort.

.An den jetzt in die OGeffentlichkeit tretenden ,Beitrigen zur
Symptomatelogie und Diagnostik der Hirngeschwiilste®
habe ich vom Ausgang des Jahres 1878 an gesammelt und gear-
beitet. Die Zeit, welche seit dem Erscheinen des Ladame’schen
Werkes: ,Symptomatologie und Diagnostik der Hirngeschwiilste*
(Wiirzburg, 1863), vergangen ist, ist gerade fiir die Lehre von den
Krankheiten des Nervensystems so bedeutsam gewesen, und die
Erkenntniss von Vorgingen, welche in undurchdringliches Dunkel
gehiillt schienen, durch epochemachende Entdeckungen aaf dem Ge-
biete der Physiologie und Anatomie des Nervensystems seitdem so
gefordert worden, dass eine Neubearbeitung des reichhaltigen Stoffes
von den verschiedensten und berufensten Autoren innerhalb der
letzten Jahre in Angriff genommen worden ist. Zu diesen Arbeiten
einen geringen Beitrag zu liefern, ist die Aufgabe nachfolgender
Zeilen. Selbst das Erscheinen des fir die Diagnostik der Gehirn-
krankheiten so hochbedeatenden Werkes von Nothnagel konnte
mich, ganz abgesehen davon, dass es gerade mitten in die Zeit
meiner eigenen Arbeiten fiel, nicht verhindern, meinen Vorsatz zu
Ende zu fihren. Wie der Titel besagt, ist fiir meine Schrift die
Bearbeitung der Hirngeschwiilste, welche Nothnagel von
seinem Standpunkt aus nur gewissermassen als Anhang und Bei-
werk fiir seine topische Diagnostik zu betrachten und zu benutzen
gezwungen war, zur Hauptsache geworden. — Mein Bestreben
ging dahin, auch fir diesen dunkelsten Theil der Hirnpathologie
die miglichste Klarheit zu schaffen, den vorhandenen Stoff kritisch
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zu sichten und méglichst sichere Ergebnisse zu erhalten, welche
ihrerseits dann einen wirklich werthvollen Beitrag zu einer topi-
schen Diagnostik der Hirnkrankheiten zu liefern geeignet wiren. —
In diesem Sinne iibergebe ich meine Arbeit der Oeffentlichkeit:
sollte man finden, dass sie zur Bereicherung unseres Wissens auch
nur in etwas beigetragen habe, so wiirde ich in dieser Anerken-
nung den reichsten Lohn finden.
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I. Theil.

Allgemeine Symptomatologie.

Vﬂr mehr als zwei Decennien, im Jahre 1859, schrieb ein berihmter
Physiologe, Schiff"): ,ich wiederhole es, selbst bei der Apoplexie
ist der Sitz der Krankheit, welche die beobachteten Symptome
hervorrief, meistens nicht an der Stelle, wo der Bluterguss nach
dem Tode gefunden wird, der vielleicht als Nebenprodukt der Er-
krankung ganz und gar wirkungslos war. Bei denselben Symptomen
wird die angebliche Erkrankung oft an ganz verschiedenen Orten
eefunden, und es existiren nur wenige Fille, in denen die angeb-
liche Krankheitsursache, wenn sie auch genau dieselbe Stelle ein-
nahm, ganz den gleichen Erfolg hatte. Die angebliche Wirkung
fehlte oft ganz oder dusserte sich in lokal und qualitativ ver-
schiedenen Wirkungen. Hirnstellen, die in chirargischen Fillen
oft ohne alle Storung herausgenommen werden, konnten, wenn sie
erweichen, den Arm, wenn sie mit Bluterguss zerreissen, den Fuss
lihmen, und wenn sie verhirten, Schmerzen am Rumpf machen. —
Wo giebt es eine wirklich geniigende Ursache, die so verschiedene
Erfolge hitte!? Was kann man z. B. daraus fir die motorische
Wirksamkeit des Streifenhiigels schliessen, wenn Fille bekannt
sind, in denen ein Bluterguss in demselben oder seine Erweichung
auch ohne alle Lihmung verlief, andere, in denen nur ein Fuss,
wieder andere, in denen nur ein Arm gelihmt wurde. Wenn eine
angeblich vollstindige apoplectische Zertriimmerung des Streifen-
hiigels einmal nur den Fuss, das andere mal nur den Arm gelihmt
zeigt, was lisst sich, wenn wir nicht jedes Gesetz in den organi-
schen Bildungen leugnen und damit die Wissenschaft aufgeben

Bernharvdt, Hirngeschiwiilste. 1



2 Einleitung,

wollen, hieraus anderes entnehmen, als dass weder die freie Be-
wegung des einen, noch des anderen Gliedes des Streifenhiigels
nothwendig bedarf, und dass man die kranke Stelle, von denen
jede dieser beiden Paralysen wirklich hervorgebracht wurde, nicht
zu erkennen im Stande war.©

Ebenso ist es nach Brown-Séquard?) nur eine unrichtige
Hypothese, Lihmungen bei organischen Hirnerkrankungen von
Funktionsverlust des erkrankten Theils abhingen zu lassen. Die
verschiedenen Funktionen sind nicht an bestimmte Ganglienzellen-
haufen gebunden, welche in umgrenzien Hirnprovinzen liegen,
sondern an Zellen, welche im ganzen Hirn zerstreut sind und
durch associirende Fasern mit einander in Verbindung stehen. Sie
bilden auf diese Weise zwar ein Ganzes, aber viele Hirntheile,
wenn auch nicht alle, enthalten derartige, die verschiedensten
Funktionen ausiibenden Elemente. Zerstorung bestimmter Theile
fihrt nicht allein zu Verlust der an dieselben gebundenen Funk-
tionen, sondern kann auch in die Ferne hin einen Reiz ausiiben,
der die Thiitigkeit anscheinend unversehrter Gebiete fiir kiirzere
oder lingere Zeit vollkommen aufhebt.

Trotz der theilweisen Anerkennung des Thatsdchlichen in diesen
Ausfihrungen, von denen ihm natiirlich zur Zeit der eigenen Pu-
blikation iiber dieses Thema nur die Anschauungen Schiff’s be-
kannt gewesen waren, betonte Griesinger?®), bahnbrechend auch
auf dem Gebiet der lokalen Diagnostik der Gehirnkrankheiten,
dass das so dusserst interessante Studium einer genaueren Lokal-
diagnose der Hirnkrankheiten eifriger Fortsetzung werth und keines-
wegs erfolglos sei. Die Fernwirkungen auf andere Theile seien
auf keinen Fall gesetzlos, sondern miissten nach einem Mechanismus
geschehen, der unter gleichen Umstinden sich in gleicher Weise
wiederholend auch die gleichen Resultate giebt, dem also jedenfalls
durch Beobachtung, wenn auch auf Umwegen, beizukommen sei.
Auch das Nichtvorhandensein gewisser Symptome sei zu beach-
ten: oft entspringe aus dieser Erwiigung das entscheidende Urtheil,
ein Umstand, den wir, wie man weiterhin sehen wird, mehr als
einmal mit Vortheil zur Feststellung der diagnostisch wichtigen
Erscheinungen benutzt haben. — Endlich gilte jener Satz von
Schiff (wir konnen hinzufigen von Brown-Séquard) nur fur
Verinderungen mancher eigentlichen Hirntheile, aber nicht fiir
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Nervenstimme, und die gestorten Funktionen dieser seien immer
die sichersten Leiter in dem diagnostischen Labyrinth der Hirn-
krankheiten.

Bekanntlich war es Griesinger zuerst, der in Bezug auf die
Diagnose von Hirnkrankheiten den fundamentalen Satz aussprach,
dass man zwei Processe unterscheiden miisste: diffuse Erkran-
kungen, die das ganze Hirn oder doch einen sehr grossen Theil
desselben, oder die seine innere oder dussere Oberfliche in grosser
Ausdehnung betreffen, und zweitens herdartige Erkrankungen,
die circumscripte Stellen des Hirns lidiren. Beide Symptomenreihen
finden sich nun aber in der Mehrzahl der Fille mit einander com-
binirt: die Schwierigkeit der Diagnose und ihre Richtigkeit beruhen
auf der mehr oder weniger erfolgreichen, oft ungemein schwierigen
Arbeit der Unterscheidung, was von den im gegebenen Falle vor-
liegenden Erscheinungen der einen, was der anderen Erkrankung
zuzuschreiben sei.

Zun den Symptomen der diffusen Affectionen gehdren nach
Griesinger Kopfschmerz, Schwindel, Delirien, Bewusstseinsstirun-
gen, Sopor, Abstumpfung der Intelligenz bis zum Blodsinn, Muskel-
schwiche, Muskelzittern, unregelmiissige Zuckungen, Erbrechen und
die deutlichen Erscheinungen des verstirkten Drucks in der Schidel-
hohle: die Verlangsamung des Pulses und der Respiration. All-
gemeine Symptome und Zeichen einer Herderkrankung finden sich
ungemein oft bei den verschiedensten Hirnerkrankungen gemeinsam
vor, und bekannt ist, namentlich durch die sorgfiltigere Sichtung,
welche die neweren Autoren diesen Erscheinungen zu Theil werden
liessen, wie im Laufe der Hrkrankung sich allmilig ein Symptom
nach dem anderen verlieren kann, bis zuletzt, befreit gleichsam
von den verwirrenden Erscheinungen der beginnenden Krankheit
einzelne sichere Zeichen ibrig bleiben, welche jetzt wohl geeignet
sind, die Handhaben zu einer Herddiagnose zu liefern.

Finen sicheren Gewinn fir das Studium der lokalisirten
Hirnerkrankungen liefern nach dem neuesten Autor auf diesem
Gebiete, Nothnagel?), nur solche Erkrankungen, welche 1) chro-
nisch stabil bleiben, 2) ganz beschrinkt und isolirt sind, 3) auf
die Umgebung in keiner Weise, sei es durch Druck, sei es durch
die Produktion von Circulationsstorungen oder von entziindlichen
Verdnderungen einwirken.

1*
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Wie verhalten sich diesen Anforderungen gegeniiber die ,Hirn-
ceschwillste«? Es giebt wohl kaum einen innerhalb der Schiidel-
kapsel ablaufenden Process, der so deutlich wie die Neubildungen
in der Cerebralsubstanz oft von Beginn der Erkrankung an his
zum Iinde hin die Vermischung der diffusen und Herdsymptome
zeigt, und mit Recht werden deshalb von fast allen Autoren die
durch Hirngeschwiilste gelieferten Symptome nur mit grosser Vor-
sicht und Kritik fir die Lokaldiagnostik verwerthet. Wenn man
sich aber, wie ich es gethan, die Aufgabe stellt, speciell die Dia-
gnostik der Hirngeschwiilste zu bearbeiten, so hat man, die grossen
Schwierigkeiten dieses Problems beriicksichtigend, mit verschérfter
Vorsicht und Kritik an die Arbeit zu gehen, wenn es gelingen soll,
aus der Vielheit der Erscheinungen bestimmte, sichere Symptomen-
bilder heraus zu arbeiten. — Dass diese Arbeit schliesslich trotz
allen Fleisses dennoch nur eine unvollkommene werden kann, ist
fiir denjenigen klar, der selbst nur flichtig einmal die Bausteine
angesehen, aus denen und auf welchen das Gebionde der lokalen
Diagnostik der Hirngeschwiilste aufgebaut werden soll. Dass hierzu
einzig und allein Beobachtungen verwendet werden dirfen, welche
durch einen Obduktionsbefund ihren Abschluss erhalten baben, liegt
auf der Hand. Und wenn auch die neuere und besonders die neueste
Zeit durch den Mund der berufensten Vertreter unserer Wissenschaft
wiederholt belehri worden ist, wie eine Obduktion anzustellen,
worauf die Aufmerksamkeit zu richten ist, wenn wir heate un-
vergleichlich genauer, wie selbst noch vor 20 Jahren die einzelnen
Regionen des Hirns zu trennen und in ihrer Wichtigkeit gesondert
zu beurtheilen vermdégen, so miissen wir doch zugeben, dass selbst
heute noch gegen diese Gebote strengster Forschung und Kritik
gesindigt wird, ja, wenn ich es aussprechen darf, oft vielleicht
gesiindigt werden muss. Wenn noch jetzt, wie es speciell in der
Nervenpathologie der Fall ist, das Wissen so im Fluss ist, dass
jedes neue Jahr iiberraschende, bisher kaum geahnte Thatsachen
enthillt, wenn Untersuchungsmethoden, klinische, wie mikroscopi-
sche, so rapiden Zuwachs, resp. Vervollkommnung erfahren, dass
selbst die Krankengeschichten neuesten Datums in diesem Lichte
andere Fiirbung annehmen, so ist es klar, dass Beobachfungen,
welche 20 oder 30 Jahre zuriick liegen, der verfeinerten Kritik
des neunten Decenniums unseres Jahrhunderts kaum mehr geniigen,
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ganz abgesehen davon, dass jeder einzelne Beobachter seiner Nei-
gung, seinem augenblicklichen Interesse und Forschungsgegenstand
nach doch immer nur auf bestimmte Dinge, sei es klinisch oder
anatomisch, sein Augenmerk gerichtet hat, ohne mit gleichem
Interesse alle Erscheinungen zu umfassen. — Wenn wir daher
dankbar aller der Minner gedenken, die in einer fritheren Zeit
sich der mithevollen Arbeit unterzogen, mehr Klarheit in die Dia-
gnostik der Cerebraltumoren zu bringen, wenn die Arbeifen eines
Abercrombie, Rayer, Andral, Lebert, Friedreich und La-
dame stets der Anerkennung einsichtiger Forscher sicher sind, so
wird es gleichwohl erlaubt sein, zu sagen, dass viele ihrer Beob-
achtungen einer eingehenden Kritik nicht Stand halten, s gilt
dies nicht allein fiir die Krankengeschichten ans dem vorigen Jahr-
hundert oder dem Anfange dieses, sondern auch fiir die Arbeiten
aus den 30er, 40er und sogar 50er Jahren unseres Jahrhunderts.
Mit dem Aufschwung, den die Entwicklungsgeschichte, die normale
Anatomie und Histologie des Centralnervensystems, die Physiologie
und topographische Eintheilung, die klinische Beobachtung mit
ihren durch die neueste Zeit dargebrachten Hilfsmitteln genommen
hat, ist auch die lokale Diagnostik der Hirnkrankheiten so ge-
waltig vorgeschritten, dass es uns hiufig sogar merkwiirdig erscheint,
wie man iberhaupt diese oder jene Beobachtung hat verwerthen
kimnen. — Sei es aber auch hier an dieser Stelle gleich apsge-
sprochen, dass trotz aller nicht wegzulengnenden Fortschritte wir
selbst heute noch erst am Anfang der neuen Zeit stehen: auch
fir die in dieser Arbeit verwertheten Fille aus der allerneuesten
Zeit fehlt noch so vieles, um das Ideal klinischer Beobachtung und
anatomischer Untersuchung erreicht sein zu lassen, es geniigen zur
Zeit noch so wenig Untersuchungen den strengen Anforderungen,
welche zu erfullen waren, dass ich nur immer wiederholt an die
Nachsicht der Leser appelliren muss, wenn sie auch in dieser
Bearbeitung der neueren und neuesten Literatlur iber den vor-
liegenden Gegenstand mehr Licken und Unvollkommenheiten, als
bestimmte Daten finden werden.

Auf die Wiedergabe der bis zum Jahre 1865 hin veriffent-
lichten Fille habe ich verzichtet: einmal sind die hierhergehdrigen
Beobachtungen durch Ladame?) in seiner 1865 zn Wiirzburg er-
schienenen Arbeit zum grossten Theil schon benutzt, sodann aber
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habe ich auch geflissentlich davon abgesehen, viele der &lteren
Beobachtungen iberhaupt zu tbernehmen, da sie nach dem oben
Ausgesprochenen den Anforderungen der Neuzeit an Genauigkeit
kaum geniigen dirften. Ich glaubte um so mehr davon Abstand
nehmen zu kionnen, als ja auch schon Ladame von seinen etwa
400 Fillen 70 aus eben diesen Grinden gar nicht benutzt hat. —
Es gelang mir aus der Literatur vom Jahre 1865 ab bis etwa
zum Beginn des Jahres 1880 hin 485 Fille zu sammeln, welche
ich meinen Betrachtungen zu Grunde gelegt habe. Auch ihnen
kommt durchass nicht allen der gleiche Werth zu: um aber eine
gewisse Vollstindigkeit zu erlangen, habe ich in den den Ladame-
schen nachgebildeten Tabellen alle mir zunginglichen Beobachtungen
zusammengestellt. So viel es anging, habe ich mich bemiiht, die
Einzelfille in den Originalmittheilungen nachzulesen und aus ihnen
selbst den Auszug zu machen: wo dies nicht moglich war, wurden
die besten der referirenden Zeitschriften benutzt. Ich bin mir wohl
bewusst, dass auch meine Zusammenstellung rein dusserlich eine
unvollkommene sein wird: manche schone Beobachtung mag iiber-
sehen sein: doch hoffe ich, wenigstens bis zum Jahre 1879 nicht
zu viele der wichtigeren Fille ausgelassen zu haben. Interessant
ist das offenbare Anwachsen der Literatur iiber den vorliegenden
Gegenstand seit dem Beginne der 60er Jahre: wihrend Ladame
aus der gesammten ihm zugiinglichen Literatur etwa 400 Fille
sammeln konnte, gelang es mir fast 500 aus den letzten 15 Jahren
zusammeuzubringen.  Offenbar liegt dies an dem in vorher kaum
geahnter Ausdehnung erweckten Interesse der Beobachter aller
Nationen fiir Nervenkrankheiten und an der Verbreitung, welche
Mittheilungen aus fernen Lindern durch die Jahresberichte und die
Unzahl referirender Blitter in neuerer Zeit gewonnen haben. Als
Tumoren des Hirns wurden alle digjenigen Neubilduugen behandelt,
welche aus der Substanz der zum Hirn gehirigen Abschnitte oder
an deren Oberfliche ihren Ursprung genommen hatten, aber zu-
gleich auch im weiteren Sinne diejenigen Geschwiilste, welche von
den Hirnhiiuten oder den Schidelknochen oder den Hirnnerven aus
sich entwickelt, und erst spiter durch Druck resp. Hineinwachsen
in die Hirnsubstanz diese in Mitleidenschalt gezogen haben. Blut-
geschwiilste (Himatome) und Abscesse blieben ausserhalb der
Betrachtung: syphilitische Tumoren dagegen und tuberculése Neu-
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bildungen, ebenso Cysticerken und Echinococeen warden neben den
eigentlichen Carcinomen, Gliomen, Sarcomen, Myxomen ete. und
deren Mischformen fiir die Zusammenstellung verwerthet. — Vor-
liegende Arbeit beabsichtigt in keiner Weise fiir eine Monographie
der Geschwiilste des Hirns zu gelten: weder nach der pathologisch
anatomischen Seite hin, noch in Bezug auf die differentielle Dia-
gnostik, soweit es sich um andere chronische oder akutere patho-
logische Processe im Hirn handelt, kann diese Zusammenstellung
Aufmerksamkeit beanspruchen: es handelt sich nur um Beitrige
zur Symptomatologie und Diagnostik der Hirntumoren, deren An-
wesenheit als gegeben betrachtet wird, in dem Sinne, dass gerade
die Beobachtungen der Neuzeit zusammengestelll und mit dem
Lichte der jiingsten Errungenschaften auf dem Gebiete der klini-
schen Diagnostik der Nervenkrankheiten beleuchtet sind.

Zu den Symptomen der ,,diffusen Affectionen‘s rechnete
Griesinger, wie wir oben schon sahen, zunichst Schwindel, Kopf-
schmerz und Erbrechen. Was Griesinger unter der Bezeichnung
Delirien, Storungen des Bewusstseins, Stumpfheit der Intelligenz
bis zum Blodsinn, soporise Zustinde den Symptomen diffuser Hirn-
erkrankung zogetheilt hat, will ich als ,psychische Anomalien®
unter einem Begriff zusammenfassen; ebenso sei es gestattet, das
Muskelzittern, die verbreitete Muskelschwiiche, die irreguliren
Zuckungen durch den Begriff der Epilepsie, epileptiformer und
verwandter Zustiande zu ersetzen, endlich noch ein von Griesinger
zu den Allgemeinsymptomen nicht gerechnetes, wie aber die Neu-
zeit gelehrt hat, ungemein charakteristisches Zeichen hier zu be-
sprechen, ich meine die auf den gesteigerten intracraniellen Druck
zuriickzufiithrende Affection des Sehnervenendes und der henach-
barten Netzhauttheile. Wie oben schon ausgesprochen giebt es
wohl kaum eine chronisch verlanfende Hirnkrankheit, die so wie
die innerhalb der Schidelkapsel und des Hirns entstehenden Ge-
schwiilste die Symptome diffuser und Herderkrankungen oft wihrend
ihres ganzen Verlaufs in sich vereinigen: daher erscheint es wohl
gerechtfertigt, der speciellen Symptomatologie der Hirnneubildungen
eine Besprechung der allgemeinen, fast allen in mehr oder weniger
ausgepragter Weise zukommenden Symptome vorauszuschicken. —
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Auf eine Thatsache méchte ich hier von vornherein gleich noch
aufmerksam machen: der Werth der einzelnen Symptome ist kein
absoluter, stets und unter allen Verhiltnissen die gleiche Geltung
habender: es kann sehr wohl sein, dass das allgemeine Symptom
des Kopfschmerzes, Schwindels, Erbrechens ete. durch wmarkirtes
Fehlen, excessiv seltenes oder abnorm héiufiges Vorkommen, durch
bestimmte Modificationen in der Erscheinungsweise eine gute Stiitze
und Handhabe zu einer Herddiagnese werden und somit aus einem
Allgemeinsymptom sich in ein specielles, diagnostisch hoch wich-
tiges Zeichen umwandeln kann. Wir werden Beispiele der Art
sofort kennen lernen. Was zundchst den Kopfschmerz bei
Hirntumoren betrifft, so wird derselbe kaum je bei der Anwesenheit
einer Neubildung innerhalb der Schidelkapsel vermisst. Mag die
Geschwulst im Mark der Grosshirnhemisphiren oder im Kleinhirn,
an der Hirnoberfliche oder an der Basis cranii ihren Sitz haben,
stets wird entweder schon zu Beginn des Leidens oder in seinem
weiteren Verlauf der Kopfschmerz auftreten. Zwar existiren einzelne
Beobachtungen, aus welchen das Fehlen dieses Symptomes wihrend
des Verlaufs der Krankheit hervorgeht: der Kopfschmerz wird aus-
driicklich von den Kranken gelengnet: in der ungeheuren Mehrzahl
der Fille ist das Umgekehrte der Fall. — Ieh will auf die ver-
schiedenen Beschreibungen, welche die Leidenden je nach ihrem
Bildungsgrad von der Art ihres Schmerzes machen, hier nicht
niher eingehen: bald wird er als bohrend, bald als schiessend,
stechend, blitzartig, reissend geschildert: meist wird er durch
stirkere Muskelaktionen, womit zugleich eine Steigerung des Hirn-
drucks einhergeht, vermehrt. Bald ist er andauernd, bald nur in
der Nacht oder nur am Tage vorhanden, oft auffallend intermittivend
und stets zu bestimmten Zeiten eintretend. Dass er hiunfig so
heftig werden kann, dass die Kranken wie wahnsinnig erscheinen,
dass er oft mit Erbrechen endigt, ja dass sogar plétzlich in einem
Schmerzparoxysmus der Tod eintritt, werde ich spiter bei einer
Besprechung der plotzlichen Todesfille bei Hirntumoren noch ein-
gehender behandeln. — Das Faktum, dass der Kopfschmerz bei
Neubildungen der verschiedensten Lokalisation beobachtet wird,
beweist indirekt schon, dass es keine bestimmte, etwa mit rein
sensiblen Elementen ausgestattete Region des Hirns sein kann, von
deren Verletzung oder Vernichtung der Schmerz abhangt. Wahr-



Allgemeine (diffuse) Symptome. =

scheinlich ist eine der Hauptursachen des Kopfschmerzes die Zerrung
und Spannung, welche die Hirnhiute und die in ihnen verbreiteten
sensiblen, dem Trigeminus angehirigen Nerveniste durch oberflich-
lich sitzende Tumoren entweder direkt erfahren oder der Druck,
dem sie auch bei anderswo gelagerten Geschwiilsten ausgesetzt sind,
wenn iberhaupt eine allgemeine intracranielle Drucksteigerung ein-
tritt. — Hinsichtlich der Lokalisation des Kopfschmerzes werden
von den Kranken die verschiedensten Angaben gemacht: bald
wird er als im ganzen Kopf verbreitet beschrieben, bald in der
Tiefe sitzend, bald an der Stirn, am Scheitel, im Hinterhaupt
lokalisirt, zeitweilig auch ganz bestimmt und umschrieben rechis
oder links angegeben. Lisst sich aus solchen Angaben etwas
Sicheres zu Gunsten einer Lokaldiagnose entnehmen? Im  Allge-
meinen muss diese Frage verneint werden: sehr oft wird der
Schmerz in die Hinterhauptsgegend verlegt, wenn der Tumor in
den Stirnlappen sitzt, oft ist das Umgekehrte der Fall und Stirn-
kopfschmerz wird beim Sitz des Tumors in der hinteren Schiidel-
grube beschriehen, Zeitweilig sitzt die Neubildung in der linken
Hirnhiilfte, der Schmerz aber rechts oder vice versa. — Trotzdem
kann man doch vielleicht folgendes als miglicherweise fiir die
Lokaldiagnostik verwerthbar hervorheben:

Hat man Grund, eine Neubildung der Markregionen der grossen
Hemisphiren anzunehmen, so spricht das Vorhandensein von Stirn-
kopfschmerz mehr fiir eine Betheiligung der Stirn- oder Schlifen-
lappen, Hinterhauptsschmerz mehr fir einen Sitz des Tumors in
den Occipitallappen: bei Tumoren der Hirnoberfliche wird Hinter-
hauptsschmerz nur sehr selten beobachtet. Schmerzen in der
Hinterhauptsgegend treten zumeist auf bei Betheiligung der Hirn-
provinzen, welche in den hinteren Schidelgruben liegen, also bei
Tumoren des Kleinhirns, der Med. obl. ete.: strahlen die Occipital-
schmerzen den Nacken entlang in die Schultern und Arme hinein
aus, so ist dies ein Zeichen mehr fiir die Annahme eines raum-
beschriinkenden Prozesses in der hinteren Schiidelgrube, wird der
Hinterhauptsschmerz in bestimmter Weise auf der rechten oder
linken Seite localisirt, so ist dies sicherer fiir die Localdiagnose
zu verwerthen, als wenn von Seiten des Kranken dasselbe fiir die
Stirnscheitel- oder Schlifenregion geschieht.  Wird endlich der
Schmerz in ausgesprochener Weise durch Anklopfen an einer Seite
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des Kopfes und an einer ganz circumcripten Stelle vermehrt, so
ist auch dieses Verhalten fir die Lokaldiagnose von mehr als ge-
wihnlicher Bedeutung. — Bei allen diesen Betrachtungen hat es
sich bisher allein um den Schmerz gehandelt, der im strengsten
Sinne als Kopfschmerz zu bezeichnen war: ich habe bis jetzt ab-
gesehen von denjenigen Zustinden, welche sich als schmerzhafte
(neuralgische) Empfindungen in den Extremititen oder in ganz be-
stimmten Nervengebieten, zumeist denen des nerv. trigeminus kund-
geben. Die hier zu beobachtenden Schmerzen in den Augen, am
oberen Augenhihlenrand, in der Wange, Nase, im Munde, Schlunde
und an der Zunge berechtigen in ganz anderer Weise, wie dies
bei den ,Kopfschmerzen® der Fall war zu einer ,Lokaldiagnose#,
insofern fast immer eine direkte Betheiligung des genannten Nerven
an seiner Ursprungssiitte oder in seinem Verlauf angenommen
werden kann. — Zu den vieldeutigen und den ,diffusen Affek-
tionen* Griesinger’s zuzurechnenden Symptomen gehdrt zweitens
der ,Schwindel«. — Dieses subjektive Symptom wird: von
Kranken angegeben, welche, wie die spitere Sektion nachweist,
ihren Tumor entweder im Grosshirnmark oder an der Hirnober-
fliche, im Pons oder in der Medulla oblong. trugen: am meisten
indess findet es sich verzeichnet, wenn entweder das Kleinhirn oder
die hintere Schiidelgrube ganz allgemein die Neubildung beherbergte.
Schwindelerscheinungen  werden  bekanntlich auch von  solchen
Kranken nicht selten angegeben, deren Hirn in grob pathologisch-
anatomischem Sinne ganz gesund ist: bei Magenleidenden (vertigo
stomachalis), bei Aniimischen, bei Plethorischen, bei Menschen,
welche in Folge einer Augenmuskellihmung an Doppelsehen leiden,
bei Ohrenkranken und im Verlauf noch vieler anderer Leiden kann
dieses Symptom zur Beobachiung kommen. Es ist also klar, dass
das Vorhandensein des Schwindels an sich fiir die Diagnose eines
Hirntumors oder gar- fir eine bestimmte Lokalisation ohne Be-
deutung ist: nur das ist zu sagen, dass dieses Symptom in einer
grossen Procentzahl von Fillen angegeben wird, wenn in den
hinteren Schidelgruben raumbeschrinkende Prozesse verlaufen. Un-
celist bleibt dabei die Frage, ob Vernichtung oder Reizung be-
stimmter Kleinhirntheile und welcher diesen Schwindel bedingen:
insofern von einzelnen, nicht doppelt sehenden Kranken iiber ver-
tigo nicht nur beim Aufrichten oder Stehen — sondern auch beim
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Liegen geklagt wird, ist es nicht wahrscheinlich, dass, wie Immer-
mann®) es will, die reellen Schwankungen des eigenen Korpers
von den Kranken als solche percipirt oder als scheinbare Be-
wegungen der Umgebung gedeutet werden: es bleibt also vorlinfig
dahingestellt, in welcher Weise durch die Erkrankungen des Klein-
hirns dem Sensorium die Empfindungen gestorten Gleichgewichts
und unsicherer Fixirung im Rawm zugefithrt werden.

Storungen der Psyche finden sich drittens unter den Sym-
ptomen, welche bei beliebigem Sitz eines intracraniellen Tumors
auftreten konnen. Eine selbst oberflichliche Durchsicht der Ta-
bellen und der Aufzeichnungen der verschiedenen Beobachter be-
weist dies zur Geniige. In mehr als der Hilfte aller Fille von
Tumoren der Hirnlappen und der Hirnoberfliche finden sich Geistes-
storungen notirt; aber auch bei einem von den Grosshirnhemisphiiren
entfernten Sitz der Neubildung werden sie kaum je vermisst.
Gerade dieses Faktum spricht mehr noch als Alles andere dafiir,
dass man es bei einer psychischen Erkrankung in Folge von Hirn-
tumoren mit einer allgemeinen, allen Geschwiilsten in mehr oder
weniger ausgesprochener Weise zukommenden Schildlichkeitspotenz
zu thun hat. Kaum wird heute noch Jemand den Sitz der Seele
im Kleinhirn, der Zirbeldriise oder dem Hirnanhang suchen: und
dennoch finden sich bei Neubildungen dieser Hirnprovinzen Geistes-
anomalien so egut wie bei Hirnoberflichen — oder Hirnmarks-
geschwiilsten. — Wo immer auch der Tumor sich entwickeln mag
kann es zu erheblicher Vermehrung des Drucks innerhalb der
Schiidelkapsel kommen und Hirnrinde und Hirnmark dorch dirvekte
Compression und Vernichtung oder durch Beeintrichtigung der
regelmiissigen Cirkulation ihres Erndhrungsmaterials unfihig werden,
ithre normalen Funktionen auszuiiben. Meist sind es Zustinde ein-
facher Herabsetzung der geistigen Fihigkeiten, Stumpfheit, Ver-
gesslichkeit, Theilnahmlosigkeitf, denen man begegnet: in hoherem
Grade bildet sich eine tief melancholischer Zustand ans, mit oder
ohne Hallucinationen; einfache Delirien wechseln mit Schlaf- und
Soporzustinden, selten treten (oft vielleicht nur durch die furcht-
baren Kopfschmerzen hervorgerufen) maniakalische Aufregungs-
zustinde ein. Es geht nichi an, bestimmte Formen von Geistes-
storung mit der Entwicklung von Geschwiilsten an ganz bestimmten
Hirnprovinzen in Zusammenhang zu bringen: nur das kann man
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vielleicht sagen, dass es scheint, als ob die Entwickelung von
Tumoren in der vorderen Schidelgrube mit oder ohne Betheiligung
der Hypophysis symptomatisch in einer ganz besonderen Art
kindischen Benehmens und Sprechens neben abnormer Schlafsucht
zum  Ausdruck kommt. Indessen miissen erst noch weitere Be-
obachtungen gemacht werden, ehe fiir die Lokaldiagnostik etwas
Sicheres daraus entnommen werden kann. (Vgl. den speciellen
Theil, Seite 582). In wie weit die neben ausgesprochenen psychi-
schen Anomalien noch zu beobachtenden Storungen der Sprache
(aphasische, nicht anarthrische Zustinde) ecinen Anhaltspunkt fiir
die Lokaldiagnose geben kénnen, werde ich bei der Besprechung
der speciellen Symptomatologie eingehender untersuchen. (S. 108).

Als ein viertes, bei noch so verschiedenem Sitz der Neu-
bildungen im Hirn anzutreffendes Symptom ist das Erbrechen zu
vermerken. s findet sich, wenn man die verschiedenenen Lokali-
titen der Tumorentwicklung durchgeht, iberall in mehr oder
weniger grosser Hiufigkeit: sehr oft wird es bei den in der
hinteren Schiidelgrube sitzenden Geschwiilsten notirt. Der bei
solcher Lokalisation von der Neubildung direkt oder indirekt auf
die Medulla oblongata und damit auf die Urspriinge des Vagus aus-
geiibte Druck diirfen wohl fir die Erklirung des hiufigeren Vor-
kommens dieses Symptoms herangezogen werden. Wenn, wie ich
dies glaube und wahrscheinlich zu machen versuchte, die Schmerz-
paroxysmen meist von einem durch zufillige Umstinde (vermehrte
Muskelaktion, stirkere Anfiillung gefissreicher Neubildungen mit
Blut) erhihten Druck in der Schidelhdhle abhingen, so wird es
nicht Wunder nehmen, dass sie hiufig auch von Erbrechen und
von vermehrter Somnolenz begleitet sind und dass unter dem Auf-
treten wiithendster Schmerzen und unstillbaren Erbrechens plotz-
lich der Tod eintreten kann; der Druck ist dann so stark ge-
worden, dass auch die regelmiissige Funktion der Athmungscentra
in der Medullla oblong. aufhirt. —

Zu denjenigen Symptomen, welche die Experimentatoren als
die Folgen iibermissig gesteigerten intracraniellen Druckes aufzu-
fassen lehren, gehiren neben dem Kopfschmerz, dem sopor, den
Wiirge- und Brechbewegungen auch die .epileptischen Con-
vulsionen®, deren Auftreten Leyden™ z B. bei Hunden bei
einem Druck von 130 Mm. Quecksilber beobachtet hat. Derartige
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Convulsionen finden sich nun bei fast allen Kategorien von Tu-
moren der Hirnsubstanz: freilich schwankt die Zahl ihrer Héufig-
keit, doch existirt (mit einziger Ausnahme vielleicht der Tumoren
der mittleren Schidelgrabe in unseren Aufzeichnungen) keine Hirn-
provinz, die einmal Ausgangspunkt einer Neubildung geworden,
nicht auch gelegentlich das Symptom epileptischer Convulsionen
aufzuweisen hitte. —  Freilich ist das procentarische Verhiltniss
ein sehr verschiedenes: auffallend héiufig begegnen wir den epilep-
tischen Anfillen bei Tumoren des Grosshirnmarkes, vor allem aber
bei denen der Grosshirnrinde. — Hier kann dieses ,allgemeine®,
sonst den diffusen Symptomen mit Recht hinzuzurechnende Zeichen
durch die Halbseitigkeit der Zuckungen in meist gelihmten, aber
auch in nicht gelihmien Theilen eine fiir die Lokaldiagnostik iiber-
aus wichtige Bedeutung erlangen. Wenn Griesinger in seiner
schon ofter citirten Arbeit den Ausspruch thut: die allgemeinen
epileptiformen Convulsionen, welche erfahrungsgemiss oft bei
manchen Herderkrankungen der grossen Hemisphiren, besonders
solchen, wo die etwas tieferen Lagen der grauen Rindenschicht mit
betroffen werden, sich finden, diirfen niemals als direkte Reizungs-
phinomene des Herdes aufgefasst werden; sie miissen auf ganz
voritbergehenden und wahrscheinlich allgemeinen und nicht palpablen
Hirnverinderungen beruhen, so konnen wir ihm noch heute bei-
stimmen.  Dies kann aber der Fall nicht mehr sein, wenn er
fortfihrt: die halbseitigen Krimpfe (in gelihmten oder nicht ge-
lihmten Theilen) konnen hichstens dann als direkt durch den
Herd bedingt angesehen werden, wenn der Ort des Herdes ein
solcher ist, dessen experimentelle Reizung bei Thieren Krimpfe
macht (tiefere Partien der Vierhiigel, Med. oblong.) und wenn die
Form dieser Krimpfe entsprechend ist, wie im Experiment. Sonst
sind die Krimpfe auch nur als indirekt durch Einwirkung von der
Stelle des Hirnherdes auf wirklich motorische Theile aus entstanden
zu betrachten. Seitdem uns die neueren Experimentatoren die
Moglichkeit der Erzeugung partieller und genau lokalisirter Con-
vulsionen von der Hirnrinde und den darunter liegenden Hirnmark-
theilen aus nachgewiesen haben, haben sich auch die klinischen
Belege fiir die Richtigkeit dieser Auffassung gemehrt: die halb-
seitigen partiellen, mit oder ohne Bewusstseinsverlust einhergehen-
der Convulsionen nehmen unter unserem diagnostischen Rustzeug
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(vgl. spiter den Abschnitt: ,Tumoren der Gehirnoberfliche und des
Gehirmnarkes#) eine ganz hervorragende Stellung ein. Es ist hier
nicht der Ort, der Frage niher zu treten, in wie weit durch diese
Errungenschaften der Neuzeit die altbewiihrten und iiberlieferten
Anschanungen eines Kussmaul, Tenner, Nothnagel u. A. uber
die Bedeutung der Briicke und des verlingerten Marks als der
Centralstitten fir das Zustandekommen der epileptischen Convul-
sionen modificirt werden: genug, dass wir auch bei diesem ., Allge-
meinsymptom*® einer raumbeschrinkenden Erkrankung innerhalb der
Schiidelkapsel eigenthiimliche Modificationen in der Erscheinungs-
weise kennen gelernt haben, welche seinen (eventuellen) hoken
Werth fir die ,topische* Diagnostik ins helle Licht setzen.
Schliesslich bleibt noch iibrig iiber ein Symptom zu sprechen,
welches so wie keines der anderen gerade erst innerhalb der letzten
20 Jahre fiir die Diagnose intracranieller Tumoren von Bedeutung
ceworden ist, ich meine die Neuritis optica. — Wie man weiter-
hin und namentlich im speciellen Theil sehen wird decken sich
die Begriffe der Sehnervenentziindung und des gestirten Sehver-
mogens durchaus nient; man findet die pathologische Verdnderung
des intraocularen Sehnervenendes sehr hiiufig, ohne dass besondere
Sehstorungen vorhanden wiren, und andererseits sind bei vor-
handener Beeintrichtigung des Sehvermigens hiufie keine oder
ganz andere ophthalmoscopische Befunde zu erheben. — Von
Griesinger wird die intraoculare Sehnervenschwellung (resp. Ent-
zimdung) unter den ,allgemeinen*, diffusen Affektionen bei Hirn-
krankheiten nicht erwihnt: im Gegentheil bietet nach ihm das
Verhalten des Gesichtssinns den Hauptausgangspunkt fir die Be-
stimmung des Sitzes eines Tumors. ,Ist der Gesichtssinn voll-
kommen intakt, so kann der Sitz des Tumors niemals in den Vier-
hiigeln (intracerebralem Centrum) selbst, ja kaum jemals im
vordersten, obersten und mittleren Theil des kleinen Hirns sein,
wo er bei nur einigem Volum fast nothwendig nach vorn die Vier-
hiigel lidiren muss. . . . . . .es wird auch bei intaktem Sehver-
migen kein sehr betrachtlicher chronischer Hydrocephalus vorhanden
sein ete. ete.* — Diese Anschauungen wurden seit den Arbeiten
Tirk’s®), vor allem aber seit denen v. Graefe’s®) in ganz er-
heblichem Maasse umgestaltet. — Die bei vielen Hirnleiden, am
hiufigsten bei intracraniellen Tumoren beobachteten Entziindungs-
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oder Stauungserscheinungen an dem intraocularen Sehnervenende
fiihrte Graefe auf die ventsen Stauungen (in Folge behinderten
Blutriickflusses im Sinus cavernosus) in der Schidelhiohle zuriick.
Seitdem aber durch Sesemann’s!?) Untersuchungen die Unwahr-
scheinlichkeit nachgewiesen war, dass bei den ausreichenden Ver-
bindungen der Centralvene der Retina oder besser der Vena opthalm.
superior mit den vorderen Gesichtsvenen eine dauernde Abfluss-
behinderung aus den venosen intracraniellen Gefissen zu Stande
kommen sollte, liess man diese Theorie fallen, um so mehr, als
durch die Untersuchungen von Schwalbe') und Schmidt'?) der
Zusammenhang des Intervaginalraums des Sehnerven mit dem Sub-
arachnoidalraum des Hirns nachgewiesen wurde. Weitere Beob-
achtungen und Versuche, namentlich von Manz'®) bestitigten die
Vermuthung, dass Cerebrospinalflissigkeit bei zunehmendem Druck
innerhalb der Schiidelhohle in diesen Scheidenraum des Nerv.
opticus eingedriickt und durch diese starke Ausdehnung die vendse
Cirkulation im Sehnervenende gehemmt zu werden vermag. Wenn
gleich es nun mannigfache pathologische Prozesse sein konnen,
durch welche der intracranielle Druck gesteigert und eine Stauungs-
papille resp. eine entziindliche Verinderung der Papille und des
angrenzenden Retinabezirks hervorgerufen wird, so geschieht dies
- doch, wie schon H. Jackson') hervorgehoben, ganz besonders
aber Annuske's) betont hat, kaum je so hiufig, wie durch intra-
cranielle Tumoren. Nach letzterem Autor ist die Neuritis optica
eine fast ganz ausnahmlos constante Begleiterin der Gehirntumoren
und nimmt unter simmtlichen Symptomen intracranieller Neu-
bildungen den ersten Rang ein. Sie kann bei dem verschiedensten
Sitz des Tumors vorkommen, der selbst bei sehr geringem Volumen
und vom intracerebralen Gesichtscentrum entfernten Sitz die patho-
logische Verinderung der Papille herbeizufilhren vermag. Dass
diese Dinge bis in die neuste Zeit hinein theils ganz unbekannt
geblieben sind, theils von verschiedenen Autoren eine ganz differente
Beurtheilung und Wiirdigung erfahren haben liegt wohl daran, dass,
wie Annuske schon betont, die Neuritis optica zu Anfang meist
gar keine Sehstorung macht und dass erst bei lingerem DBestehen
des Leidens und eingetretener Papillen-Atrophie zu schliesslicher
Amaurose fihrende Sehstérungen auftreten. — Wie ich weiterhin
noch besonders betonen werde geniigt heute die einfache Angabe,
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dass iiber Sehstorungen nicht geklagt wurde, nicht mehr, um die
Integritit des Licht empfindenden Apparats auch in anatomischer
Beziehung zu beweisen: wo immer auch nur der leiseste Verdacht
auf das Vorhandensein raumbeschrinkender Prozesse speciell von
Neubildungen innerhalb der Schidelhdhle auftaucht, muss auch
ohne #dussere Nithigung die Untersuchung des Augen-
hintergrundes vorgenommen werden. — Ein Blick auf die
meinen Tabellen entnommene Zusammenstellnng iiber die Angaben
in Betreff etwa vorhanden gewesener ophthalmoscopischer Ver-
inderungen am Sehnerven oder klinisch beobachteter Sehstérungen
belehrt uns, dass in einer ungemein grossen Anzahl von Fillen
iitber Abschwichung oder Vernichtung der Sehfunktionen iberhaupt
keine Mittheilungen gemacht sind: es fehlen nidhere Angaben in
252 von 485 Beobachtungen, also in fast der Hilfte aller Fille,
in 47,8 pCt.

Stauungs- _ |Normales Seh-|
Sehstirungen bei _ | Atrophia pap. Papil- Amblyopie|yermigen resp. | Nichts
i i er = - ici [litis. Neu-| .oge,| norm. path. | €r-
Tumoren de g [ov optic ritis: ont \maurose lanat, Befunde. SRkt
1. Hirnoberflache | 57 2 9 5 ! 4 37
2. des Hirnmarks [124 4 - SR O Y| T | b4
3. Thal.opt. u. corp. - . ' .
str. 26| = 2 ; ] 5 - 14
4. Hirnschenkel 3 -— 1 o = 1 1
5. Hypophysis 5] 1 1 ; 2 — e
6. Vierhiigel 11| 1 2 ! ) — | —
7. Zirbeldriise 3/ 1 = 1 - 1 | —
8. Pons 20 3 2 ' ] b 14
9. Med. oblong. 21 == 2 | + 1 14
10. Kleinhirns 90 1 a2 22 | D a0
11. Hirnnerven D 1 2 1 — 1
12. der Basis cranii | 39 2 . ] 13 1 14
13. Multiple Tumo- l -
ren AV AgaaTEE SedBd) iy 2 | 42
Summa (485 17 104 99 35 252
100 859, | 21,5% | 204% | 68%  [418Y,
Ll 1} I |

Als normal angegeben mit resp. ohne ophthalmoscopischen
Befund wird das Sehvermidgen in 33 Fillen (6,8 pCt.): hierbei
ist aber nicht zu vergessen, dass in den Beobachtungen, in welchen
die Sehfunktion als intact bezeichnet wurde, sehr wohl nach dem
oben Ausgesprochenen eine Stauungspapille vorhanden gewesen sein
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konnte. — Die 99 Fille zihlende, mit ,Amblyopie, Amaurose“
iberschriebene Rubrik soll bedeuten, dass in den Mittheilungen
(ohne Angabe des ophthalmoscopischen Befundes) die Sehkraft
als vermindert oder erloschen notirt gefunden wurde. — Ausge-
sprochener atrophia nv. oplici begegnen wir in 17, also in 3.5 pCit.
der Fille: hierbei ist wieder zu bemerken, dass von den Autoren
in den wenigsten Beobachtungen angegeben ist, ob diese Atrophie
genuin resp. von DBeginn an bestanden hat, oder ob sie aus einer
Entzimdung des intraccularen Sehnervenendes hervorgegangen
ist. — Neuritis optica endlich wird 104 mal, also in 21,6 pCt.
der Fille ausdriicklich als vorhanden angegeben: nach dem, was
ich bei den Rubriken: ,atrophia nv. optici, Amaurose, Nichts er-
withnt* bemerkt habe, unterliegi es keinem Zweifel, dass dieser
Befund, wenn iberhaupt jedesmal oder zu verschiedenen Zeiten
untersucht worden wire, ungemein viel hiufiger gemacht und notirt
worden wire. Das geht jedenfalls aus diesen Untersuchungen
hervor, dass die Stauungspapille oder die intraoculare Sehnerven-
entzindung (uveuritis optica) als ein recht hiufiges Symptom bei
Hirntumoren aufgefunden und ihv Aulfreten von dem Sitz der
Neubildung in der That durchaus unabhingig ist.

Wie Eingangs dieser Betrachtungen hervorgehoben worden ist
verdanken wir Griesinger die fundamentale, fir die Entwicklung
der Gehirnpathologie so iiberaus fruchtbar gewordene Eintheilung
der bei Hirnkrankheiten zu beobachtenden Symptome in ,diffuse¢
und ,,Herdsymptome*, Ueher die erste Kategorie von Sym-
ptomen und ihr Vorkommen bei Hirntumoren habe ich mich bis
jetzt verbreitet: auch werde ich Gelegenheit haben, auf sie spiter
noch einmal zurtickzukommen, wenn von den Combinationen die
Rede ist, welche durch ihr Auftreten und Zusammenerscheinen mit
Herdsymptomen zu Stande kommen. — Nach Griesinger machen
Herderkrankungen halbseitige Erscheinungen: Ausnahmen hiervon
sind nur scheinbar (wenn sich Herde in beiden Hirnhilften finden,
wenn ein Herd gerade in der Mittellinie liegt u. s. w.) Und zwar
sind es fast immer halbseitige Lihmungen von sehr verschie-
dener Ausbreitung, welche die Herderkrankungen charakterisiren.
Indem ich es hier vorliufig unterlasse, auf das niher einzugehen,

Bernharde, Hirngeschwiilste, 9
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was Griesinger iiber Sensibilititsstorungen und Convulsionen und
den Werth dieser Erscheinungen als Herdsymptome anfiihrt, glaube
ich nicht iibergehen zu diirfen, was er von dem ebenfalls oft nur
prekiren und bedingungsweisen Werth selbst der Lihmungsformen
aussagt: auch sie konnten hdufig nur indirekt durch die Herde
veranlasst werden, .da die Orte, wo der Herd sitzf, ja gewdhnlich
selbst nicht motorisch sind<. — Mit diesem Ausspruch ist impli-
cite das gegeben, was wir heute nach der neueren Terminologie als
Hemmungserscheinungen bezeichnen und von den Ausfalls-
symptomen zu trennen uns bemithen. Ein Blick auf die Tabellen
und die begleitende Abhandlung tber die Tumoren der Hirnlappen
z. B. belehrt uns, in welchem Sinne diese beiden Ausdriicke ver-
werthet sind.  Physiologie und sichtende klinische Beobachtung
haben uns gezeigt, dass z. B. die vordersten Regionen der Stirn-
lappen des Grosshirns oder die Hinterhauptslappen mit motorischen,
auf der contralateralen Kérperhiilfte sich zeigenden Erscheinungen,
seien sie lihmungsartiger Natur oder Reizsymptome, nichts zu thun
haben, und doch findet man bei in diesen Gegenden sitzenden
Tumoren beide Symptomenreihen in nicht wenigen Fillen beschrieben.
Diese nicht direkt mit dem von dem Tumor eingenommenen Orte
in Zusammenhang zu bringenden Erscheinungsreihen nennt man,
sobald Lihmungen resultiren: Hemmungserscheinungen : durch Beein-
trichtigung der Circulation, durch den Druck, durch andere uns
bis jetzt noch unbekannte Momente werden von dem motorisch
eigentlich irrelevanten Herde aus auf solche Partien Einfliisse aus-
geiibt, welche in der That die beobachteten Erscheinungen im
Gefolge haben, sobald ihr normales Gefiige durch eine wachsende
Neubildung beeintrichtigt wird. Was in dieser Weise von den
indirekt bewirkien Lihmungen, das gilt in demselben Masse auch
fir die Reizerscheinungen: auch hier ist es oft nicht miglich zu
bestimmen, ob die den Reiz ausiibende Neubildung das dafiir ver-
antwortlich zu machende Centrum direkt angreift oder nicht.

So sehen wir denn sofort, dass es fiir das ,Ausfallssym-
ptom* der halbseitigen motorischen Lihmung, der gewihnlichen
Hemiplegie nicht angeht, soweit dieselbe von Tumoren hervor-
gebracht ist, eine sichere Lokaldiagnose zu stellen. Tumoren der
Hirnrinde, Tumoren des Hirnmarks zeigen dieses Symptom ebenso,
als wenn die Geschwulst im Hirnfuss, im corpus striatum oder in
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dem den Hirnschenkeln benachbarten Briickentheil seinen Sitz hiitte.
Es versteht sich, dass bei diesen hemiplegischen Lihmungen stets
Paresen und Paralysen verstanden werden, welche beide Extremi-
titen und die Gesichismuskulatur (vornehmlich die Nasen-Mundiiste
des Facialisgebietes) und eventuell die eine Zungenhiilfie derjenigen
Korperhilfte gleichzeitig befallen, welche der die Neubildung
beherbergenden Hirnhiillfte entgegengesetzt ist. Wihrend nun aber
die fertige Hemiplegie an sich kaum eine Handhabe zu liefern
im Stande ist, fiir die Beantwortung der Frage, in welcher Hirn-
provinz sich die vermuthete Neubildung entwickelt hat, liefern die
Art der Entstehung, die bei Tumoren so hiufig zu beobachtende
stiickweise Zusammensetzung, die begleitenden oder nachfolgenden
Reizerscheinungen schon mehr Anhaltspunkte, um eine endgiltige
oder wenigstens der Wahrscheinlichkeit nahe Diagnose zu stellen.

So kann es sein, dass Anfangs sich nur die Lihmung einer
einzigen [xtremitit, seltener nur eines der beiden bei der Hemi-
plegie am hiufigsten mit betheiligten Hirnnerven, des Facialis oder
Hypoglossus, bemerklich macht. Dieses Auftreten von Monoplegien,
welches z. B. an einer oberen Extremitit (dort am hiufigsten) oder
an einem Bein oder an einem Facialisgebiet beobachtet wird, weist
ganz besonders dann, wenn Reizungserscheinungen (Convulsionen)
in eben demselben Gebiet vorangegangen sind oder wenn solche der
Lihmung folgen (namentlich wenn dies einigemale abwechselt) mit
grosser Wahrscheinlichkeit darauf hin, dass bestimmte Rindenbezirke
der gegeniiberliegenden Grosshirnhemisphire von der Geschwulst
gereizt oder gelihmt worden sind. Nach dem, was ich im spe-
ciellen Theile bei der Besprechung der Neubildungen in der Rinde
und dem Mark der Grosshirnhemisphiren weitliufig ausfihren
werde, kann ich es mir hier ersparen, auf alle die in Bezug auf
diesen Punkt sich ergebenden Betirachtungen genauer einzugehen.
Ils ist fiir Neubildungen in der Mehrzahl der Fille unmiglich, be-
stimmt aunszusagen, ob die Hirnvinde als solche Ausgangspunkt der
Neubildang geworden, ob ein im Mark entstandener Tumor, der
sich bis zur Oberfliche erstreckt, die Erscheinungen hervorgerufen,
oder ob ein von den Schiidelknochen oder den Hirnhiuten her
entstandenes  Neugebilde verantwortlich gemacht werden muss.
Nur das kann man sagen, dass bei ausgeprigten Monoplegien,
zumal wenn sie sich unter den oben erwihnten Begleiterschei-

2*
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nungen allmiilig herausgebildet haben, die Neubildung aller Wahr-
scheinlichkeit nach in denjenigen Rinden- oder Markbezirken
ihren Sitz haben wird, die wir im speciellen Theile als die
eigentlich motorischen kennen lernen werden, d. h. im Gebiet
der beiden Central- und den angrenzenden Theilen der Stirn- und
Scheitelwindungen und der dazu gehirigen Markabschnitte. Sehr
weit von diesem Gebiet entfernt diirfte sich bei wirklichen Mono-
plegien der Tumor nicht gelegen zeigen. — Ganz im Allgemeinen
kann man es dann aussprechen, dass bei Monoplegien eines Beins
oder einer Gesichtshilfte die obersten, resp. die untersten Abschnitte
der genannten Regionen durch die Neubildung zerstort sein werden
und eine dhnliche Ueberlegung ergiebt, dass wenn in ausgesprochener
Weise nur 2 dieser Gebiete (nur Arm und Bein oder nur Arm und
Facialis) afficirt siud, man je nach der Schwere des Betroffenseins
eines Gliedes oder aus dem Nacheinanderbefallenwerden derselben
auf den Ausgangspunkt der Neubildung von einer ganz bestimmten
Region her wird schliessen dirfen.

Combiniren sich hemiplegische Erscheinungen einer Kdrperhilfte
mit solchen auf der anderen, so kann man an ein Uebergreifen der
Geschwulst von einer Seite anf die andere oder an eine doppel-
seitige Entwicklung denken, Ereignisse, die, wie die Nachweise im
speciellen Theil und in den Tabellen lehren, bei Rinden- und Mark-
tumoren, aber auch bei doppelseitigen Geschwiilsten in den Hirn-
ganglien und im pons eintreten konnen. Auf die Weise kann es
bei Doppelgeschwiilsten zu Paraplegien kommen: einzelne Tu-
moren konnten nur bei einem Sitz in der Briicke oder dem ver-
lingerten Mark Paraplegien im Gefolge haben, welche sich indess
in der Mehrznhl der Fille durch das Nacheinanderbefallenwerden
der Unterextremititen und durch die begleitenden Erscheinungen
(z. B. charakteristische Affectionen bestimmter Hirnnerven) un-
schwer von genuinen Rickenmarksaffectionen trennen lassen werden.
In dem speciellen Theile werde ich weiter anfithren, wie nothwendig
bei Anwesenheit paraplegischer Erscheinungen bei Hirntumoren die
Untersuchung des Riickenmarks ist: in nicht wenigen Fillen wurde
neben der Neubildung im Hirn entweder eine selbstindige Riicken-
marksaffection durch dhnliche Tumormassen oder eine Myelitis ge-
funden oder das Vorhandensein secundiirer Degenerationsprocesse
(von dem Hirnherde abhingig) constatirt.
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Bine ganz eigenthimliche Form der Lihmung haben wir durch
Gubler') niher kennen gelernt: es ist dies die von ithm sogenannte
hémiplégie (resp. paralysie) alterne, die alternirende Hemiplegie,
die wechselstindige Lihmung. Findet man eine Paralyse der
beiden Extremititen auf einer, eine Facialislihmung auf der anderen
Korperhilfte, so ist nach dem oben genannten Autor eine Affection
an derjenigen Stelle im Hirn anzunchmen, an welcher die zu den
Extremititen ziechenden Nervenziige ihre Krenzung noch nicht vollendet
haben, withrend dies fir die Facialisfasern der Fall gewesen ist.
Derartige Lihmungsformen finden sich nun auch bei Neubildungen,
wenn sie diejenige Stelle einnehmen, deren Lision nach Gubler
diesen Symptomencomplex bedingt, nidmlich den unteren, nach der
med. obl. zu.gelegenen Theil der Bricke. Charakteristisch fiir
diese Paralysen sind die elektrischen Reaktionsverhiltnisse des
celihmten Facialis. Bekanntlich ist die elektrische Erregbarkeit
eines in Folge eines Grosshirnherdes auf der contralateralen Seite
selihmten Facialisgebietes im Wesentlichen gleich der gesunden
Seite: in den hier in Rede stehenden Fillen dagegen, wo durch
die Neubildung im Pons der ganglise Kern des Facialis (derselben
Seite) und damit das trophische Centrum der aus ihm entspringen-
den Nervenfasern zerstort wird, findet man immer eine Herabsetzung,
wenn nicht Vernichtung der elektrischen Erregbarkeit meist gepaart
mit den durch die Neuzeit bekannt gewordenen charakteristischen
Eigenthiimlichkeiten der Zuckungen, welche sich bei direkier Reizung
der gelihmten Muskulatur durch den constanten Strom (Entartungs-
reaktion) kundgeben. Wenn Griesinger das hauptsichlichste Dia-
enosticun zwischen wahren (extracerebralen) Dasilartumoren, die
den Facialis oder Abducens lihmen, und den Tumoren der Bricke
darin sucht, dass die elektrische Contractilitit des gelihmten Fa-
cialis erhalten sei bei Briickentumoren, geschwiicht oder aufgehoben
bei Basilargeschwiilsten, so kann dies nicht mehr ohne weiteres
zugegeben werden. Ich erinnere daran, dass von Erb™) sowohl
als auch von mir™) Lihmungsformen beschrieben worden sind,
bei welchen sich trotz erhaltener oder nur wenig abgeschwichter
Faradocontractilitit und ebenso sich verhaltender indirekter galva-
nischer Erregbarkeit doch eine deutliche Entartungsreaktion der
direkt mit dem constanten Strom erregten Muskeln nachweisen
liess (Mittelformen). — Derartige Reaktionen, wie sie faktisch
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auch bei durch Ponstumoren bedingten gleichseitigen Facialislih-
mungen von Wernike') z. B. und mir selbst (vel. im speciellen
Theil unter: Ponstumoren) ete. beschrieben sind und immer eine
Beeintriichtigung der peripheren Nervenfasern resp. ihrer Ursprungs-
kerne beweisen (bei durch Grosshirnherde bedingten Facialislih-
mungen ist diese Form noch nie heobachtet worden), konnten bei
ungeniigender elekirischer Exploration vielleicht zu obigem Aus-
spruch die Veranlassung gegeben haben: faktisch findet sich bei
Briickentumoren, durch welche der Facialiskern zerstort ist, diese
Beeintrichticung der elektrischen Erregbarkeit immer. Dabei lieg
es mir fern, zu leugnen, dass auch basale Tumoren, welche direkt
mit der Substanz der Bricke nichts zu thun, aber den an der
Basis hinzichenden Nerven gedriickt und geschidigt haben, ganz
dhnliche Symptomenbilder (Facialislihmung der einen Seite mit
allen Zeichen einer schweren oder wenigstens mittelschweren
Lihmungsform und Extremititenlihmung an der contralateralen
Korperhilfte) hervorbringen kinnen: habe ich doch selbst bei der
Besprechung der Neubildungen in der mittleren Schidelgrube der-
artige Fille mitgetheilt. Abgesehen nun von diesen Reaktions-
verhiilltnissen gegen den electrischen Strom unterscheiden sich der-
artige durch Ponstumoren oder basale Neubildungen verursachten
Facialislihmungen dadurch noch besonders von solchen, welche
sich an der gleichen Seite mit den gelihmien Extremititen be-
finden, dass meist alle Aeste, auch die sonst so wenig betroffenen
gu den Stirn- und Augenmuskeln ziehenden Zweige in Unthitigkeit
versetzt sind.

Ausser dem nv. facialis ist es nun der nv. abducens der
bei Tumoren der Briicke in nicht seltenen Fillen entweder allein
oder ofter mit dem nv. facialis zusammen auf der einen Seite ge-
lihmt ist, wihrend anf der dem Tumorsitze contralateralen Korper-
hilfte die Extremititen paralysirt sind. Noch seltener als der
abducens sind es der nv. hypoglossus oder der motorische (resp.
die sensiblen Aeste) des nv. trigeminus, welche die Grundlage zu
diesen paralysies alternes Gubler’s liefern. Alle diese Erscheinungs-
formen aber sind an sich allein keine sicheren Anzeichen dafir,
dass die Neubildung gerade aus der Substanz des Pons heraus
oder in ihr sich entwickelt habe: dieselben ,motorischen® Sym-
ptome konnen auch vorhanden sein, wenn die Briickensubstanz als
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solche gar nicht gelitten hat, sondern der Tumor von der mittleren,
hiiufiger, wenn er von der hinteren Schidelgrubenbasis ausgegangen
ist oder sich aus einer der Kleinhirnhemisphiiren hervoriretend nach
abwiirts zu ausgebreitet hat. — Jch muss in Betrell der néheren
Verhiiltnisse auf den speciellen Theil verweisen, in dem allen diesen
Verhiltnissen und den Anforderungen an eine differentielle Dia-
enostik, soweit miglich, Rechnung getragen ist. Wechselstindige
Lihmungen kinnen nun aber auch in der Form erscheinen, dass
einerseits (der Tumorseite entsprechend) der Oculomotorius gelihmt
ist und andererseits die Extremititen (inclusive nv. facialis) der
eegeniiberliegenden Korperhilfte. Ich werde bei der Besprechung
der Neubildungen der Hirnschenkel, wo dieses Symptom (halbseitige
motorische und meist auch sensible Extremititenlihmung und
wechselstindige, meist vollkommene Ocalomotoriuslihmung) am
hiinfigsten vorkommt, auf dieses Verhiltniss niher ecingehen, hier
sei nur erwihnt, was im speciellen Abschnitt bei den ,DBriicken-
seschwiilsten weiter ausgefiihrt werden soll, dass auch bei Tumoren
des Pons wechselstindige Lihmungen in dem Sinne vorkommen
kionnen, dass ein oder der andere Oculomotoriusast (meist der
levator palp. super. oder der rectus intern.) allein oder mit an-
deren Hirnnerven zusammen auf der einen, die Extremititen aul
der anderen Seite gelihmt sein kinnen. — Ganz eigenthiimlich
und zur Zeit noch nicht ganz aufgeklirt stellen sich einige Fille
von Rinden- resp. Grosshirnmarktumoren dar, bei denen z. B. eine
Ptosis gleichseitig oder wechselstindig mit der Extremitiitenlih-
mung zur Beobachtung kommt; sodann kann auch ein aus der
mittleren Schidelgrube hervorgegangener Tumor diese wechsel-
stiindige Oculomotorius-Extremititenlihmung herbeigefiihrt haben.
Endlich wiiren noch die Fille zu erwihnen, in denen Lih-
mungen, sei es eines einzigen Hirnnerven, sei es mehrerer
als einziges Lokalsymptom nach aussen sichtbar hervortreten. 05
ist klar, dass die Diagnose einer Neubildung sich nur im seltensten
Falle aus dieser eng begrenzten Lihmung wird stellen lassen: hier
tritt die Bericksichtigung der Eingangs dieser Betrachfungen ge-
nauer besprochenen Allgemeinsymptome als wesentlichen Hilfsmittels
stark in den Vordergrund. Nur selien aber bleiben diese ganz
isolirten Lihmungen. einzelner Hirnnerven die ganze Krankheits-
dauer hindurch allein bestehen: meist treten nach lingerer oder
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kiirzerer Zeit andere Erscheinungen hinzu, welche, wie die eben
erwihnten ,diffusen® Symptome oder wie anderweitige Ausfalls-
resp. Reizerscheinungen an anderen Hirnnerven, den Sinnesorganen
oder den Extremititen den Fingerzeig fiir die endgiltige Diagnose
abgeben. — Derartige, eine Zeit lang selbstindiz auftretende Lih-
mungen einzelner Hirnnerven oder Hirnnerveniste findet man z. B.
im Bereich des nv. oculomotorius (Ptosis) und des nv. facialis:
Lisionen ganz bestimmter Punkte der Rinde (unterster Abschnitt
der vorderen Centralwindung resp. des angrenzenden Theils der
1. Stirnwindung), ja oft auch Tumoren der Marksobstanz oder
des corp. striatum (sieche die Belege fur diese Angaben im spe-
ciellen Theil) kénnen als einziges Lihmungssymptom Facialis-
lihmungen der gegeniiberliegenden Seite im Gefolge haben, mit
derselben Svmpfomatologie (Befallensein nur der unteren Aeste,
Erbaltensein der elekirischen Erregbarkeit), wie man sie sonst
bei mit Extremititenparalyse combinirten Gesichtsnervenlihmungen
beobachtet. — Namentlich die Darchsicht der . basilaren® Tumoren
liefert ein reichliches Material fiir die Behauptung, dass isolirte
Hirnnervenlihmungen oder Combinationen von solchen fiir lange
Zeit oder fiir immer, abgesehen von einzelnen als ,diffuse® Sym-
ptome aufzufassenden Krankheitserscheinungen, die einzigen Zeichen
einer Hirnneubildung abgeben konnen. Man braucht tbrigens nur
an die mit gutem Grund ihr Biirgerrecht in der Pathologie be-
hauptenden Hirnnervenkernerkrankungen in der Bricke und dem
verlingerten Mark zu denken, um 2zu verstehen, wie auch ein
Tumor, der eng umgrenzt nur im Bereich dieser die Ursprungs-
stitten fiir viele Hirnnerven abgebenden Ganglienzellenhaufen (der
Kerne) sitzt, isolirte Hirnnervenlihmungen ohne Betheiligung der
ixtremitiiten im Gefolge haben kann. Ich erinnere hier an die
im speciellen Theil zu besprechenden Tumoren der med. obl. z B.,
welche das Krankheitshild der Duchenne’schen Nervenkernlihmung
vortiuschten, oder an einzelne Fille von Briickenneubildungen, wie
z. B. ein derartiger Fall von Wernike'") neuerdings beschrieben
worden ist. Auf einen ganz bestimmten Fall, den von Nieden's)
(siche unter Neubildungen der Zirbeldriise) beschriebenen lenke ich
ausserdem noch die Aufmerksamkeit, da in ihm ein einziger Hirn-
nerv als gelihmt angegeben wird, den wir sonst nur hichst selten
als betheiligt erwihnt finden, der nv. trochlearis: weitere Er-
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fahrungen werden lehren, ob man berechtigt ist, aus der isolirten,
sicher constatirten Lihmung dieses einen Nerven bestimmie Schliisse
aufl einen eng umgrenzten Krankheitsherd in den vorderen Vierhiigeln
zu ziehen. Aehnlich wie dieser Nerv, mehr aber noch wie er
geeignet, die Diagnose einer Regionerkrankung zu begriinden, kann
der nv. vagus oder besser der motorische Antheil, den
der nv. accessorius an seiner Zusammensetzung hat, abgeben,
wenn Aphonie, Heiserkeit und laryngoscopisch festzustellende
Stimmbandlihmung einer Seite vorhanden ist: die hintere Schidel-
grube derselben Seite kann beim Vorhandensein dieses Symptoms
mit hoher Wahvscheinlichkeit als Sitz der Neubildung vermuthet
werden. — Die Erscheinungen der Duchenne schen Bulbirparalyse,
welche, wie wir geschen, auch durch Geschwiilste der hinteren
Schidelgrube hervorgebracht werden konnen, beweisen schon in-
direkt, dass auch bei Tumoren gleichnamige Nerven doppel-
seitig gelihmt werden kinnen: derartige Geschwiilste sind dann
entweder flichenhaft iiber die Breite der Basis ausgedehnt oder sie
sitzen zu beiden Seiten in den Hemisphiren (so kann z. B. doppel-
seitige Facialis-Hypoglossuslahmung und damit eine Pseudo-
bulbirparalyse im Lé pine’schen'®) Sinne bei doppelseitigen Grosshirn-
mark- oder Grosshirngangliengeschwiilsten vorgetiuscht werden), oder
es sind nur einzelne, aber in den Mittelregionen der Briicke oder des
verlingerten Marks gelegene Neubildungen, die von einer zur anderen
Seite iibergreifend zwei homologe Kernregionen zur Zerstérung ge-
bracht haben.

Eine besondere Beachtung verdienen nach dieser Richtung
hin die doppelseitigen Oculomotoriuslihmungen: Tumoren,
welche sich in einem der Hirnschenkel oder gar in dem Raume
zwischen beiden entwickelt haben, bedingen fast ausnahmslos zu-
gleich mit einer motorischen und sensiblen Lihmung der contra-
lateralen Extremititen eine gleichseitige, meist die gesammten
Aeste des Oculomotorius betreffende Lihmung: bei der engen
Nachbarschaft indessen, in welcher sich die beiden oculomotorii
zwischen den erura cerebri befinden, kommt es bei nur einiger-
massen sich ausdehnendem Wachsthum der Neubildung zur Be-
theiligung auch des anderen nv. oculom. resp. des zweiten Hirn-
schenkels. Neben diesen Formen der doppelseitigen Lihmung
des dritten Hirnnerven sind nun, wenn auch noch nicht mit aller
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wiinschenswerthen Sicherheit doppelseitige Lihmungen ein-
zelner Aeste desselben Nerven beschrieben worden, welche auf
eine Lision eines gemeinschaftlichen, fiir die associirten Augen-
bewegungen bestehenden Centrums hinweisen. — Diese Lihmungen
beireffen besonders die beiderseitigen Aeste fiir die levatores palpebr.,
oder fiir beide m. recti interni, oder fiir die Aufwirts- resp. Ab-
wiirtsroller der Augen: das in seiner Funktion gestirte Centrum
sind die Vierhiigel. (Siehe hieriiber Nitheres im speciellen Theil.)

Im Anschluss an das eben Besprochene sei es gestattet, in
aller Kurze auf ein Verhidliniss hinzuweisen, das erst in neuerer
Zeit die Aufmerksamkeit der Kliniker in Anspruch genommen hat
und tber welches in den Abhandlungen iiber die Tumoren der
Vierhiigel, der DBriicke und des Kleinhirns ganz ausfithrlich ge-
sprochen werden wird, ich meine diejenige Lihmung der Augen-
muskeln, welche den nv. abducens der einen, den Ast fir
den rectus internus der anderen Seite gemeinsam befallen
kann. s ist durch physiologische Experimente, anatomische und
histologische Untersuchungen und klinische Beobachtungen fast als
zweifellos sicher hingestellt, dass durch die Zerstérung eines ein-
seitig im Pons an der Stelle des gemeinsamen Facialis- Abducens-
kernes eelecenen Punkies jene gleichseitige Abducenslihmung und
die concomitirende Internusparese der anderen Seite hervorgebracht
werden kann. Wie eben angefiihrt, ist an einer anderen Stelle
iiber die Bedeutung dieses Symptoms (der vollkommenen, constant
bleibenden Lihmung des nv. abducens einer Seite, der unvollkommenen
oft wieder zuriickgehenden Parese des rectus internus der anderen
Seite) ausfihrlich gehandelt: nach meiner Meinung besitzt man in
dieser eigenthiimlichen associirten Lihmungsform eine ungemein
brauchbare Handhabe zu der Diagnose einer ziemlich eng umgrenzten
Lision in der Brucke.

Im Anschluss an diese ausgesprochenen Liahmungsformen ein-
zelner Hirnnerven oder der Extremititen erwihne ich hier noch
kurz der Angabe, welcher wir ofter bei Kleinhirntumoren begegnen,
ndmlich der einer ,allgemeinen Matfigkeit und Muskel-
schwiches. Ich lasse es dahingestellt, ob dieses Symptom nur
bei Kleinhirntumoren oder auch nur vorwiegend bei solchen und
nicht auch bei anders wo im Hirn gelegenen Neubildungen vorkommt:
am hiufigsten findet es sich thatsichlich bei Cerebellarneubildungen
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erwithnt, doch ist es klar, dass ein an Hirntumor Leidender diese
Klage iiber Schwiiche und Mattigkeit vor allen andern wohl sehr
hiufie und mit Recht vorbringen kann und wird.

Indem ich die Lihmungszustinde, welche man an den Sinnes-
organen beobachtet, der Besprechung in einem besonderen Ab-
schnitt vorbehalte., gehe ich zunichst auf eine kurze resumirende
Auseinandersetzung derjenigen Symptome iiber, welche man als
Reizerscheinungen am motorischen A pparat bezeichnen kann.
Wie ich selbst und andere hatte schon Ladame in der dem spe-
ciellen Theil seines Buches vorausgeschickien zusammenfassenden
Besprechung der Storungen der Motilitdt diejenigen, welche ihren
Grund in der Depression haben, die Liahmungen, von denen getrennt,
welche aus der Irritation des motorischen Systems entspringen und
welche er als Convulsionen, Zuckungen einzeluer Glieder, tonische
Kriimpfe einer Extiremitit, Zittern, Contrakturen, Reitbahnbewe-
gung ete. beschreibt. — Dass allgemeine epileptische Convul-
sionen bei der Anwesenheit intracranieller Tumoren ungemein
hiinfic vorkommen, habe ich schon oben bei der Besprechung der
sogen. diffusen Symptome auseinandergesetzt. Gerade diese krampf-
artigen, mit Verlust des Bewussiseins einhergehenden Zustinde
gehiiren in jeder Beziechung zu diesen allgemeinen Symptomen:
sie sind im Wesentlichen unabhiingig von der Natur, dem Sitz und
der Grosse des Tumors. Nur diejenigen Zuckungen, welche wihrend
eines noch so langen Verlaufes des Leidens constant in einer be-
stimmten Extremitit einsetzen, auf diese entweder beschriinkt bleiben
oder sich in bestimmter Reihenfolge weiter verbreiten, denen Lih-
mungszustinde entweder folgen oder auch voraufgehen, nur derartige
meist halbseitige krampfhafte Zustiinde gestatten die Vermuthung,
dass der Tumor in der sogen. motorischen Region der Grosshirn-
rinde seinen Sitz habe. — Bei der Durchlesung derjenigen Ab-
schnitte, welche speciell von den Neubildungen der Grosshirnrinde
und des Grosshirnmarks handeln, wird diese ganze Frage einer
eingehenden Besprechung unterzogen werden: an dieser Stelle sel
nur so viel gesagt, dass noch weniger, wie aus den Lihmungs-
erscheinungen aus diesen .lokalisirten® Reizerscheinungen mit ab-
soluter Sicherheit diagnostische Schliisse gezogen werden diirfen,
da ja auch Tumoren nicht motorischer Regionen der Rinde und
des Hirnmarks, ja auch ganz anderer Hirngebilde iihnliche Sym-
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ptome erzeugen konnen. — Man wird in der Verwerthung dieser
Erscheinungen um so vorsichtiger sein miissen, als bekanntlich
auch bei sogen. reinen Epilepsien (bei denen von intracraniellen
Neubildungen wenigstens keine Rede ist) in dhnlicher Weise die
spiter allgemein werdenden Krimpfe stets in demselben Glied
einsetzen kénnen, um dann erst die ibrigen Theile derselben
Korperhilfte und schliesslich den ganzen Korper zu ergreifen.

Neben diesen krampfhaften Zustinden beobachtet man nicht
selten Erscheinungen, welche meist im Anschluss und Gefolge von
Lihmungen einzelner Glieder an diesen paralytischen Theilen wahr-
genommen werden und in tonischen, von dem Kranken gar nicht
und vom Beobachter oft schwer zu iberwindenden Contrakturen
bestehen.  Derartigen Zustinden begegnet man bekanntlich bei
hemiplegischen Lahmungen nicht selten, gleichviel, welches die
Ursache der Hemiplegie war: so kann also auch bei denjenigen
halbseitigen Lihmungen, welche durch eine Neubildung bedingt
sind, diese Contraktur vorhanden sein, ohne dass dadurch die
diagnostische Drkenntniss der Lokalitit gefordert wiirde. Das
langsamere oder schnellere Wachsen einer Neubildung kann noch
cher als andere pathologische Zustinde im Hirn die Reizung direkt
nicht zerstirter, aber in der Nachbarschalt des wachsenden Tumors
selegener Bezirke bedingen und also zu relativ frilhem Auftreten
der Contraktur fihren: es kann aber auch sein, dass durch die
Neuabildung bestimmte motorische Partien zerstort und damit Anlass
gegeben ist fir das Auftreten secund drer, absteigender Degenerationen
auch im Riickenmarke, auf die ja nicht wenige Pathologen die
spiiteren Contracturen bei vom Hirn aus entstandenen Hemiplegien
zuriickfuhren.

Neben diesen Krampf- und Contrakturzustinden erscheinen dann
hier und da Symptome, welche als unwillkiirliche, an Veitstanz
oder paralysis agitans erinnernde Bewegungen von den
Autoren beschrieben werden. Derartigen, auch unter dem Namen
des .tremors* aufgefihrten Motilititsstorungen begegnet man meist
da, wo die Ixtremitiiten in einem paretischen Zustande befindlich
waren: sie erscheinen in relativ grosser Hiufigkeit dann, wenn die
Gegenden  der Grosshirnganglien den Tumor beherbergten. Ich
komme bei der Besprechung der Neubildungen dieser Gegenden
auf diese Thatsache noch zuriick: indess soll damit nicht gesagt
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sein, dass im Verlauf der motorischen Bahnen im Hirn (von der
Rinde her bis zur med. obl. hin) nicht auch an anderen Stellen
sitzende Tumoren zu dhnlichen motorischen Erscheinungen Anlass
geben konnen. Is gelten fiir Tumoren, insoweit sie die Hirn-
territorien, an denen sie sich entwickeln, entweder vernichten oder
deren Nachbarschaft reizen, natiirlich dieselben Gesefze, wie fir
andere Processe, die sich innerhalb der Hirnsubstanz abspielen.
Und wenn es durch neuere Untersuchungen wahrscheinlich gemachi
ist, dass derartige halbseitige post- oder prihemiplegische Chorea-
bewegungen speciell dann auftreten, wenn thal. opfic. und die
nach aussen an diesen angrenzenden Gebilde des Stabkranzes
lidirt werden, so stimmt das mit den bei Thalamus- resp. Schweif-
kirpertumoren beobachieten Erscheinungen im Allgemeinen gut
iiberein. Wie wiederholt hervorgehoben, ist es oft unmiglich, die
Erscheinungen, wie sie bei Tumoren bestimmter Markprovinzen
des Grosshirns auftreten, von denen zu trennen, die durch Neu-
bildungen in den Grosshirnganglien bedingt werden: und so findet
man derartige unwillkiirliche, an Chorea erinnernde Bewegungen
auch bei einzelnen Tumoren der Grosshirnlappen angegeben, wieder
andere, eigenthiimlich automatische Bewegungen bei Hirnrinden-
neubildungen aufgefithrt, endlich auch hier und da bei Pons- und
Kleinhirnbildungen erwiihnt, so dass es klar wird, dass aus dem
Vorhandensein oder Fehlen dieses Symptomes allein in keiner
Weise auf eine bestimmte Lokalitit als Sitz des Tumors zu schliessen
ist. So sah z. B. Henoch in einem Falle (vgl. Tumoren der
Vierhiigel No. 11) von Tuberkulose des pons und des corpus qua-
drigeminum bei einem 4 jihrigen Midchen neben anderen Erschei-
nungen andauernde, unwillkiirliche (choreaihnliche) Bewegungen
der paretischen Extremititen; ferner berichtet Ewald (vgl. multiple
Tumoren No. 71) von einem Fall von Briickengeschwulst bei einem
51 jihrigen Manne, dessen linksseitigen paralytischen Extremititen
in einer andauernden ,Pendelbewegung“ waren: wir miissen unter
Registrirung aller hierhin einschligigen Beobachtungen doch wohl
erst noch weitere Erfahrungen abwarten, ehe wir derartige Fille
zu weitergehenden Schliissen verwerthen diirfen.

Zu einem idhnlichen Resultat kommt man in Bezug auf die
mannigfachen, als Reiz- oder Zwangsbewegungen aufzufassenden
motorischen Phiinomene, welche als Reitbahnbewegung, als
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Neigung nach vor- und riickwiirts oder zur Seite hin zu fallen
oder zu gehen, als Umdrehbewegungen ete. beschriehen werden.
Wenn man sieht, wie derartige Erscheinungen sowohl bei Neu-
bildungen der Hirnrinde oder des Hirnmarks vorkommen, wie in
dem Falle Penzoldi’s2?) (No. 36 multiple Tumoren) bei Sitz
des Tumors im pons, bei dem Petrinas?') bei der Lokalisation
der Neubildung in den Scheitel-Vorderlappen beiderseits beide mal
eine Zwangshewegung nach riickwiirts angegeben wird, wie in einem
Falle von doppelseiticer Linsenkernzerstorung durch Gliome eine
Neigung zu Vorwiirtshewegungen bestand (Fall 25 der Tumoren
der thal. opt. etc.), wiihrend dasselbe in manchen Fillen von
paralysis agitans beobachtet wird, bei denen uns die Obduktion
eine Herderkrankung nur im seltensten Falle nachweist, so wird
man kaum geneigt sein, diesen Symptomen, so interessant sie an
sich sind, heute schon einen wesentlichen Werth fir die lokali-
sirende Diagnose zuzusprechen. — Vielleicht bedeutet das Symptom
einer andauernd nach einer Seite und nach einer Richtung hin
eingchaltenen Kopfhaltung oder die Neigung der Kranken, immer
wieder eine ganz bestimmte Korperlage einzunehmen, so oft sie
auch aus derselben entfernt werden, oder sich um die eigene
Lingsaxe und dann immer nach einer Richtung hin zu drehen,
ich sage vielleicht deuten alle diese Erscheinungen eher auf Neu-
bildungen hin, welche sich zwischen der Briicke und dem Kleinhirn
in der Nihe oder in der Substanz der mittleren Kleinhirnschenkel
entwickelt haben: dafir wiirden nicht wenige Fille sprechen, welche
wie die Beobachtungen 85, 88, 89, 49, 87 und andere noch
(vel. die Tabellen fir die Kleinhirntumoren) alle mehr oder we-
niger in den oben erwiihnten Hirnregionen sitzende Tumoren als
wahrscheinliche Ursachen dieser eigenthiimlichen Symptome aufzu-
weisen haben.  Dariiber, dass diese Fragen, ob ndmlich derartige
Erscheinungen als Reiz- oder Lihmungssymptome aufzufassen und
mit einer Verletzung bestimmiter Hirnprovinzen in Verbindung ge-
bracht werden diirfen oder nicht, noch einer definitiven Beantwortung
harren, habe ich mich schon an einem anderen Orte in dem Sinne
ausgesprochen, dass mir unsere derzeitigen physiologischen und
klinischen Kenntnisse noch nicht hinreichend erscheinen, alles
Beobachtete in  befriedigender Weise zu  erklirven: dasselbe gilt
auch fiir ein  besonders von Prévost®*) besprochenes Symptom
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an den Augen, die von ihm sogenannte déviation conjugude,
die conjugirte Augenabweichung. Ich muss den Leser zum zweiten
mal an dieser Stelle anf die Endabschnitie der im speciellen Theil
den Neubildungen der Briicke und des Kleinhirns gewidmeten Aus-
cinandersetzungen verweisen, will ich nicht durch zu hiinfige Wieder-
holungen ermiiden: hier sei nur so viel gesagt, dass diese bei den
verschiedensten Hirnldsionen, natiirlich auch bei Vorhandensein
intracranieller Neubildungen zu beobachtenden Erscheinungen, wie
ibrigens schon Prévost zum Theil selbst zugegeben hat, fir die
genaue Lokalisation einer Lision (also auch eines Tumors) keinen
Werth haben. Auch die Unterschiede, welche nach Prévost bei
Grosshirn- resp. Isthmusaffectionen in der Richtung der Abweichungen
der Augen einmal nach den gelihmten Gliedern hin, das andere
mal von ihnen fort bestehen sollen, haben so, wie sie von Prévost
aufgestellt sind, erheblich an Bedeutung verloren, seitdem durch
mich®?*) und andere, vornehmlich aber durch Grasset?!) und
Landouzy?%) auf die wesentlich verschiedene Bedeutung hinge-
wiesen ist, welche dieses Symptom beansprucht, je nachdem es
sich um Reiz- oder Lihmungserscheinungen handelt. Eine weitere
Klirung dieser Frage ist fiir das dauernde Ausfallssymptom
einer Abducenslihmung der einen Seite, die sich mit einer per-
manenten oder temporiren Parese des rectus internus der anderen
Seite combiniren kann, durch die Arbeiten Fovilles?®), Féréols2T)
und Wernike's'™) erbracht: mag man diese associirte Augen-
abweichung nun conjugirt nennen oder in Anbetracht der meist
geringeren Lihmung des Internusastes ihr diesen Namen entzichen,
es scheint nach dem, was wir jetzt iiber diesen Zustand wissen,
mehr als nur wahrscheinlich, dass bei lingerem, als nur voriiber-
gehendem Bestehen dieses Symptoms eine ganz bestimmte Stelle
im pons, der Abducenskern der einen Seite in irgend einer Weise
in seiner Integritit gelitten hat (vgl. Tumoren der Briicke und
dles Kleinhirns). — Ob in ebenso bestimmter Weise wie bei diesen
seitlichen Deviationen der Augen auch bei denen in senkrechter
Richtung stattfindenden Abweichungen Vierhiigelaffektionen,
bei solchen in perpendikulirer und seitlicher Richtung bestehenden
Deviationen (z. B. das eine Auge nach oben und innen das andere
nach unten und aussen gerichtet, oder beide Augen nach oben und
innen resp. aussen u. s. w.) Lisionen der Kleinhirnschenkel an-
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cenommen werden diirfen oder nicht, steht noch der Zukunft anheim:
auch fiir diese Fragen erlaube ich mir auf die Auseinandersetzungen
bei den Neubildungen der entsprechenden Hirnregionen zu verweisen.,

Unsicher scheint die Klassification eines der motorischen Sphire
sugehorigen Phianomens: des abnormen, taumeligen, schwankenden
(Ganges und der dabei oft zu beobachtenden Neigung der Kranken,
nach der einen oder andern Seite hin zufallen. — Ich werde
anhangsweise diese Erscheinung noch mit anderen, im weiteren
Sinne der motorischen Sphiire zuzurechnenden Symptomen, denen
der Ataxie nidmlich, kurz im Zusammenhang besprechen und an
dieser Stelle nur noch einige Reizungserscheinungen namhaft
machen, welche sich im Bereich einzelner motorischer Hirn-
nerven bei Anwesenheit intracranieller Tumoren geltend machen
kinnen.

Hier wiiren nun zunichst krampfhafte, oft ganz isolirt auf-
tretende Zuckungen zu erwihnen, welche sich im Gebiete des
nv. facialis einer Seite bemerklich machen: dieselben kinnen
bei Hirnrindentumoren (vgl. dort), aber auch bei Tumoren der
Grosshirnganglien, des Pons, endlich bei solchen beobachtet werden,
welche in der mittleren oder hinteren Schiidelgrube gelegen sind.
Ich werde im speciellen Theil auf eine eigenthiimliche Combi-
nation derartiger Zuckungen des Facialis einer und der Extremi-
titen der anderen Seite aufmerksam machen (vgl. Ponstumoren,
Seite 18): diese ,alternirenden Convulsionen®, wie man sie
nennen konnte, diirften das Analogon der Gubler’schen alterniren-
den Hemiplegie darstellen.

Durch Brickenneubildungen oder Tumoren der mittleren Schidel-
grube kinnen auch Kaumuskelkrimpfe, Mundklemme ete. da-
durch erzeugt werden, dass der motorische Ast des Trigeminus
gereizt wird: Tumoren der hinteren Schidelgruben kénnen krampi-
hafte Contraktionen der Gesichts- und Zungenmuskeln bewirken
(vgl. den Fall Bilz); Blepharospamus, Zuckungen einzelner
Augenmuskeln (des rectus externus z. B.) kiénnen durch Neu-
bildungen gleicher Lokalisation bedingt sein. Alle diese Erschei-
nungen vermogen indess nur bei steter Wiederkehr wihrend einer
lingeren Krankheitsdauer oder in Verbindung mit anderen und
vornehmlich mit Ausfallssymptomen Anspruch darauf zu machen,
wirkliche Stiitzen einer Lokaldiagnostik abzugeben.
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Ueber die zeitweilig unter den Symptomen der Hirntumoren
verschiedener Lokalisation aufgefihrten nystagmus-Bewegungen der
Augen gilt im Grossen und Ganzen dasselbe, was von der déviation
conjuguée Prévost’s vorher gesagt wurde.

Bei einer allgemeinen Besprechung derjenigen Storungen, welche
(mit Ausnahme der einer Sonderbetrachtung bediirftigen Sinnes-
organe) im Bereiche der Semsibilitit durch die Anwesenheit intra-
cranieller Tumoren zu Tage treten, geht es kaum an, sogenannte
Auslallserscheinungen (wirkliche Aniisthesien) von Reizungserschei-
nungen auseinander zu halten. — Beide Arten von Sensibilitits-
storungen kommen so hiufig gemischt vor, ich erinnere nur an
die Symptome der anaesthesia dolorosa, oder folgen so bald auf-
einander, erginzen und vermischen sich mit einem Worte so viel-
seitig, dass eine schulgerechte Trennung schwer wird.

Halbseitige Sensibilitits-Verminderung, Hemian-
aesthesie, soweit sie die eine Gesichtshilfte und die gleich-
namigen Extremititen derselben Korperseite betrifft, findet sich an
der dem Tumor contralateralen Hilfte des Kérpers sowohl dann,
wenn es sich um Neubildungen in der Hirnrinde handelt, wie bei
Tumoren des Hirnmarks, der Grosshirnganglien, der Hirnschenkel,
der Briicke und des verlingerten Marks, und es ist somit mit der
Constatirung dieses Faktums sofort klar, dass das in Rede stehende
Symptom fir sich allein niemals ein pathognomonisches Zeichen fir
eine Herderkrankung abgeben kann. Halbseitige Sensibilititssti-
rungen finden sich bei Rindentumoren: theils wird die gegeniiber-
liegende Kirperhilfte wirklich als andsthetisch beschrieben, theils,
und dies in den meisten Fillen, als der Sitz abnormer subjectiver
Empfindungen (Paraesthesien) wie Kriebeln, Taubsein, Kaltsein,
theils als hyperasthetisch und Sitz wirklicher Schmerzen an-
gegeben.  Letzteres Symptom besonders, welches namentlich in
den den klonischen Krimpfen der Extremititen folgenden Zeit-
abschnitten von den Patienten unter Wehklagen hervorgehoben wird,
glaube ich nach meinen Erfahrungen hiufiger gerade bei den Neu-
bildungen der Hirnrinde angetroffen zu haben. — Im speciellen
Theil ist noch besonders ausgefiihrt, dass bei Tumoren der Rinde
und des Markes der Stirn- und Hinterhauptlappen diese Sensibilitits-

Eernhardt, Hirngeschwiilste, 3
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storungen viel seltener (oder auch gar nicht) angetroffen werden,
als bei den Geschwiilsten der sogenannten ,motorischen Regionen.“

Es ist seit einigen Jahren nicht mehr unbekannt, wie Munk?®)
diese .motorischen Zonen® gerade als die Centralstitten der wver-
schiedensten Empfindungsqualititen nachgewiesen hat: ich verweise
in Bezug auf diese princiell so tberaus wichtige Frage auf die
Auseinandersetzung, die ich ihr im speciellen Theil (Tumoren der
Rinde und der Hirnlappen) habe zu Theil werden lassen. Was
in Bezug auf die motorischen Erscheinungen und die Schwierigkeit
gesagt ist, dieselben entweder von Rinden- oder von Markneubildungen
abhiingig zu machen, dasselbe gilt auch fir die Erscheinungen in
der sensiblen Sphire: nur das kann man sagen, dass Tumoren
des centrum ovale, sobald sie die Nihe des hinteren Abschnittes
der inneren Kapsel erreichen, gleich wie Neubildungen des thalamus
opticus und der nach aussen an diesen angrenzenden Stabkranz-
faserung eine Andsthesie der gegeniiberliegenden Korperhilfte be-
dingen, die sich durch Betheiligung der Sinnesorgane dieser
hemianiisthetischen Seite von anderen Anisthesien als etwas Spe-
cifisches unterscheiden kann. Fehlt diese Betheiligung der Sinnes-
organe, wie dies vorkommt, so kann ein Tumor des Hirnschenkels
(siche die Beispiele fir alle diese Einzelheiten im speciellen Theile
in den hierhergehorigen Abschnitten) oder des pons oder der med.
obl. eben solche an sich gar nicht unterscheidbare Anisthesie
hervorbringen: vielleicht lassen sich folgende Begleiterscheinungen
der Hemianiisthesie als differentiell diagnostisch wichtige Merkmale
anfihren: bei Tumoren des thal. opt. und der corp. striata ein
eigenthiimliches, bald mehr der chorea, bald der paralysis agitans
ihnliches Zittern der anisthetischen Extremititen, die friher oder
spater paretisch werden; bei Neubildungen der Hirnschenkel die
fast nie vermisste wechselstindige Lihmung des nv. oculomotorius;
bei Tumoren des pons die eigenthiimlichen Verhiltnisse, in welchen
sich Lihmungen des nv. facialis, des abducens und einzelner Tri-
geminusiiste zu der Lihmung und Aniisthesie der gegeniiberliegenden
Korperhiilfte hinzugesellen: dasselbe gilt fiir die Neubildungen der
med. oblong.: ich muss auch hier wieder, wie oben, auf die de-
taillirte Auseinandersetzung der gerade bei Neubildungen dieser
Regionen so iiberaus complexen Verhiltnissen im speciellen Theil
verweisen. (Vergl. besonders auch den Abschnitt: Tumoren der
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med. obl.) — Gerade bei den Neubildungen des pons und der
mittleren oder hinteren Schidelgrube kinnen die allermerkwiirdigsten
Verhiiltnisse und Combinationen zu Tage treten, wie ein Blick auf
die Tabellen lehrt: neben einem intrapontinen Tumor kann an
derselben Seite eine zweite Neubildung oder ein Fortsatz des ersten
den Trigeminus oder das gangl. Gasseri comprimirt haben: Schmerzen
und Pariisthesien in einer Korperhilfte (inclusive der einen Gesichts-
seite) und Anisthesie der Gesichtshilfte an der Seite des Tumors
kann die Folge sein (hemianaesthesia alternans).

Finden sich Anisthesien, Paristhesien, Schmerzen einzig und
allein auf die Ausbreitungsbezirke des Trigeminus be-
schrinkt, so handelt es sich meistens uwm Neubildungen der
mittleren (und auch der hinteren) Schidelgruben, welche an der
basis eranii den aus dem pons austretenden Nervenstamm oder
des Ganglion Gasseri comprimirt oder zerstirt haben. Wie diese
circumseripten Trigeminusldsionen mit den von ihnen abhingigen
Begleiterscheinungen einer eventuellen neuroparalytischen Hornhaut-
entziindung oder einer Geschmacksalteration auf der vorderen Zungen-
hilfte derselben Seite meist sichere Zeichcn der Anwesenheit einer
Neubildung der mittleren Schidelgrube ausmachen, wird betreffenden
Orts zur Geniige hervorgehoben werden.

Dass in dieser die Sensibilititsanomalien bei Hirntumoren be-
handelnden Auseinandersetzung vom ,Kopfschmerz* nicht noch einmal
geredet ist, begreift sich wohl in dem Hinblick auf die Ausfih-
rungen, welche diesem, den diffusen Erscheinungen hinzuzurechnenden
Symptome in den einleitenden Worten iber die Allgemeinerschei-
nungen der intracraniellen Neunbildungen zu Theil geworden ist.

Dagegen glaube ich hier auf das zwar seltene doch hoch
interessante Vorkommen sogenannter ,partieller Empfindungs-
lihmungen® hinweisen zu miussen, wie wir sie bei einigen Tu-
moren der med. obl. finden werden. Gleichseitig erscheinen hier
die Lihmungen am Gesicht, an den Augenmuskeln und den Extremi-
titen: gleichseitig aber auch die Sensibilititsstorungen, welche in
einer Herabsetzung des Tastgefiihls und in einer Steigerung des
Temperaturgefithls bestanden, und zwar in einem Falle so, dass
die Verminderung der Sensibilitit am Oberarm und Oberschenkel,
die calorische Hyperisthesie aber am Vorderarm, der Hand, dem
Unterschenkel und dem Fuss vorhanden war.

g¢
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Es bleibt mir noch iibrig, che ich auf die Storungen der
Sinnesorgane eingehe, eine Erscheinungsreihe zu besprechen, welche
zwischen motorischen und sensiblen Stérungen gewissermassen die
Mitte einnimmt, ich meine die ataktischen Symptome, welche
eventuell bei der Anwesenheit intracranieller Neubildungen zu Tage
treten kinnen. — Seitdem schon die ersten Experimentatoren und
Forscher in der Frage von der Bedeutung der Hirnrinde nach-
gewiesen hatten, dass Vernichtungen -circumscripter Partien der
sogenannten motorischen Zone eigenthiimliche, meist voriibergehende
Bewegungsstorungen an den gegeniiberliegenden Ixtremititen be-
wirkten, haben auch die Kliniker bei entsprechenden Fallen auf
derartige Vorkommnisse geachtet und hierhergehirige Beispiele
mitgetheilt. Unter den Tumoren der Rinde und der Marklappen,
ganz speciell der Scheitellappen, findet man im speciellen Theile
Fille mitgetheilt. bei denen sich neben Storungen des . Muskel-
sinns® einseitige ataktische Storungen der contralateralen Ex-
tremititen nachweisen liessen: ich betone die Einseitigkeit der
ataktischen Erscheinungen, welche ausserdem zumeist an Extremi-
titen auftreten, welche frither oder spiter immer an ihrer moto-
rischen Kraft eine gewisse Einbusse erlitten und Storungen der
Sensibilitit in mehr oder weniger ausgeprigter Form erkennen
liessen., — Es erscheint mir keinen Augenblick zweifelhaft, dass
von jetzt an seit H. Munk’s®%) epochemachenden Untersuchungen
derartige Erscheinungen bei intracraniellen Processen, speciell auch
bei reinen Rindenldsionen (natirlich auch bei Tumoren dieser Regio-
nen) in vermehrter Anzahl werden aufgefunden werden.

Ataktische Storungen auf beide Korperhalften aus-
gedehnt, speciell an den Unterextremititen hervoriretend und in
hohem Grade das Stehen und den Gang beeinflussend findet man
namentlich bei Kleinhirntumoren, deren charakteristisches Merkmal
sic ausmachen. — Dieser taumelnde, schwankende Gang der an
Kleinhirntumor leidenden wird in Bezug auf seine diagnostische
Wichtigkeit im speciellen Theil hinreichend gewiirdigt werden:
gesellen sich zu ihm noch die Erscheinungen, dass die Kranken
nach links oder rechts oder vornhin etc. zu fallen drohen, so bieten
diese Eigenthiimlichkeiten keine principiell wichtigen Unterschiede
dar, sondern sind vielmehr von den gerade bei Kleinhirnhemisphiiren-
tumoren so hiufigen Druck- und Reizerscheinungen abhiingig zu
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machen, welchen, wie wir sehen werden, die so wichtigen Nachbar-
gebilde der Briicke und des verlingerten Marks ausgesetzt sein kinnen.

Mehr als fraglich erscheint die Ataxie und der Taumelgang
bei Lisionen der Vierhiigel: namentlich ist, soweit es sich
um Tumoren dieser Gegend handelt, bei Anwesenheit dieser atak-
tischen Erscheinungen eine Beeintrichtigung der mittleren Kleinhirn-
partien noch immer nachweisbar gewesen.

Auch unter den Tumoren des pons und der med. obl. finden
sich Beobachtungen, in welchen von ataktischen Erscheinungen die
Rede ist: je nach dem Sitze der Geschwulst in der Mitte der
cenannten Gebilde oder an einer Seite derselben machten sich
diese Anomalien der Bewegung theils ein-, theils doppelseitig
geltend. (Vgl. Tumoren des Pons.)

R e RN,

Von den Sinnen leiden bei Anwesenheit intracranieller Tu-
moren der Geruch und der Geschmack am wenigstens, mehr schon
das Gehdr, am hiufigsten das Auge.

Lisionen des Geruchsinnes finden sich im Ganzen nur
selten und nur dann, wenn die Tumoren an der Basis der vorderen
Schidelgruben oder in der hypophysis cerebri oder in den Stirn-
lappen ihren Sitz aufgeschlagen haben. — In den von mir ge-
sammelten Idllen von Neubildungen fehlen alle nidheren hierher-
gehirigen Angaben fiir die Tumoren des Kleinhirns, der med. obl.,
der Vierhiigel und der mittleren Schidelgrube: einmal wird bei
einem Ponstumor, einmal noch bei einer von der hinteren Schiidel-
grube ausgegangenen, flichenhaft iiber die ganze Basis hin aus-
gebreiteten Geschwulst vou Stirung des Geruchsinnes berichtet:
bei dem Vorderlappentumor war das Siebbein durch die wuchernde
Neubildung durchbohrt. — In wie fern die Beeinirichtigung des
Geruchsinnes bei Rindentumoren (3 mal beobachtet) von pathogno-
monischer Bedeutung werden kann oder nicht, bleibt zukinftiger
Forschung iiberlassen.

Der Beeintrichtigung oder Vernichtung des Geschmackes,
selten auf beiden Seiten der Zunge, meist einseitig, begegnet man
unter den Symptomen der Neubildungen des Pons, der mittleren
und der hinteren Schidelgrube. — Meist findet sich diese Geschmacks-
sinnstorung zugleich mit einer Affektion des nv. trigeminus oder
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des nv. facialis derselben Seite, wenn diese Nerven durch basale
Tumoren comprimirt oder zerstort sind. s handelt sich dann ge-
wihnlich um die vorderen seitlichen zwei Drittheile der Zunge, welche
ihre geschmacks-percipirenden Nervenfasern dem nv. lingualis vom
trigeminus resp. der sich diesem Nerven anschliessenden chorda
tvmpani verdanken (vgl. das bei den Tumoren der mittleren Schidel-
grube Gesagte.) — Was die Beziehungen des pons zum Geschmack
betrifft, so lisst sich, wenigstens soweit Neubildungen dieses Hirn-
theils in Frage kommen, darum keine bestimmite Ansicht aufstellen,
weil, wie auch in zwei von den von mir gesammelten Beobachtungen
neben dem Ponstumor der austretende nv. trigeminus direkt von
der Neunbildung mit betroffen war: die einmal gemachte Mittheilung
doppelseitiger Geschmacksstérung in einem Falle, wo zwei erbsen-
grosse Tumoren im Centrum des oberen Ponstheils sassen, steht
zu isolirt da, um aus ihr besondere Schliisse ziehen zu kénnen.
Man sollte annehmen, dass Tumoren der med. obl. durch etwaige
Lision des nv. glossophar. zum Auftreten von Geschmacksaltera-
tionen fithren: thatsichlich ist sie bei den hier benutzten Fillen
von Neubildangen innerhalb des verlingerten Marks nicht er-
wihnt: wohl aber bei Geschwiilsten der hinteren Schidelgrube:
nihere Angaben iiber die Lokalisation der Stérung an der Zunge
(etwa in deren hinteren Abschnitten bei Compression des glosso-
pharyngeus, im Gegensatz zu den die vorderen Zungentheile ein-
nehmenden Lisionen bei Facialis- oder Trigeminus-Betheiligung)
fehlen.

Im Uebrigen ist nur einmal bei einem Tumor der Rinde eine
Stiorung des Geschmackes angegeben.

Beeintrichticungen des Gehdrs kommen bei vielen der von
mir aufeestellten Kategorien von Neubildungen vor: sie finden sich
bei Tumoren des Pons, des verlingerten Marks, des Kleinhirns,
der Vierhiigel, der miitleren und der hinteren Schidelgruben:
fast jedesmal aber lassen sich die beobachteten Erscheinungen auf
die direkte Lasion des nv. acusticus zuriickfilhren, welcher durch
die basalen Neubildungen entweder zerstirt oder von der Umgebung
her (bei Tumoren des Pons, der med. obl. und der Kleinhirnhemi-
sphiren) zusammengedriickt wird. Diese Finseitigkeit der Hor-
storung (Brausen, Klingen, Abnahme resp. Vernichtung der Hor-
fahigkeit) kann neben den Symptomen -einseitiger Lision noch
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anderer Hirnnerven (zumeist des facialis, abducens, trigeminus)
schr wohl fir die Begriindung einer Lokaldiagnose verwerthet
werden, natiirlich immer nur dann, wenn durch eine sorgfiltige
Ohrenspiegel- (resp. Katheter-) Untersuchung das Fehlen von Erkran-
kung der schallleitenden Theile ausgeschlossen worden ist. Das
Vorkommen von Gehirsanomalien bei Tumoren der Grosshirnrinde
und der Hirnlappen, wie es einigemale notirt ist, legt die Frage
nahe, ob sich auch fiir die Tumoren der Nachweis fithren lisst,
dass durch die Zerstérung ganz bestimmter Regionen der Schlifen-
lappen Seelentaubheit im Sinne Munk’s?®) die Folge ist. Zur
Zeit lisst sich diese Frage, soweit Tumoren der Hirnsubstanz in
Frage kommen, noch nicht beantworten: auch die Erledigung einer
anderen Frage kann zur Zeit noch nicht erfolgen, nimlich der, ob
nicht vielleicht einzelne Horstérungen als Theilglieder derjenigen
Allgemeinsymptome aufzufassen seien, welche, wie einzelne Formen
von Sehstorung, durch Vermehrung des intracraniellen Druckes zu
Stande kommen, gleichviel, wo gerade die Neubildung ihren Sitz
aunfgeschlagen hat,

Wenn ich jetzt dazu iibergehe, von den Sehstérungen zu
sprechen, welche auf das Bestehen intracranieller Tumoren zuriick-
gefiihrt werden konnen, so muss ich zaniichst auf diejenigen Aus-
einandersetzungen zuriickweisen, die ich in der Besprechung der
»diffusen Symptome tber die neuritis optica gegeben habe. —
Wir haben gesehen, dass man allen Grund hat, gerade bei den
Tumoren die pathologisch-anatomischen oder vielleicht besser aus-
gedrickt die ophthalmoscopischen Erscheinungen der Sehnerven-
erkrankung von den klinischen Symptomen zu trennen. Es kommt
vor, dass Sehnervenschwellung (neuritis optica) besteht, ohne dass
die Kranken iiber Sehstérungen klagen, es kann sein, dass die
lange bestehenden Storungen nach einer gewissen Zeit zuriickgehen
oder nach einem Zwischenfall (z. B. einem epileptischen Anfall,
nach stirmischem Erbrechen) ziemlich plotzlich verschwinden, es
kann aber auch sein, dass ophthalmoscopische Erscheinungen giinz-
lich fehlen (wenigstens fiir Wochen), wobei dann erhebliche Seh-
storungen vorhanden sein konnen oder nicht*). Ich will hier nicht noch

*) Alle diese Eigenthiimlichkeiten finden sich in den Tabellen bei den
Tumoren verschiedener Regionen verzeichnet,
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einmalauf Alles das eingehen, was in Bezug auf das ,Allgemein-
symptom ¢ der Papillenschwellung resp. Entziindung in dem fritheren
Abschnitt gesagt worden ist: es eriibrigt hier nur noch die Frage zu
erortern. in welcher Weise das Symptom gestérter Sehfunktion Anhalts
punkte abgeben kann fir eine lokale Diagnose. — Klagt ein Kranker,
bei dem die Diagnose einer intracraniellen Neubildung aus anderen
Griimden sehr wahrscheinlich geworden ist, iiber Beeintriichtigung des
Sehens, so hat man, wenn die angestellte ophthalmoscopische Unter-
suchung niemals das Vorhandensein einer neuritischen Schwellung,
sondern von vornherein das einer Atrophie des Sehnerven ergiebt,
daran zu denken, dass ein Tumor an der Basis der vorderen
Schidelgrube oder eine Neubildung der Hypophysis oder des
infundibulum direkt auf das chiasma einen comprimirenden, dele-
tiren Einfluss ausiibt. Je nachdem es dann gelingt, bei genauerer
Priifung des Gesichtsfeldes bestimmt abgegrenzte Ausfallserschei-
nungen zu constativen oder nachzuweisen, dass nur erst das eine
Auge iiberhaupt oder wenigstens in stirkerem Masse, als das andere
leidet, kann man die Lokalisation des Tumors nach den Gesetzen
der heute wohl zumeist von der Mehrzahl der Forscher angenommenen
Semidekussation der Sehnervenfasern aufzustellen versuchen.

Wie sich die klinischen Erscheinungen der .beginnenden
Amaurose bei Zerstorungen der Vierhiigel (speciell der vorderen)
durch Tumoren verhalten, muss erst noch niher untersucht werden:
ich erinnere hier nur daran, dass auch bei Neubildungen dieser
Geegend primére Sehnervenatrophien ohne voraufgegangene Schwellung
beobachtet worden sind.

Indem ich, was die sogenannten temporalen und nasalen
Hemianopsien betrifft, auf das verweise, was hieriiber in dem
Abschnitt tiber die Tumoren des Hirnanhangs und der vorderen
Schidelgrabe beigebracht werden wird, muss ich etwas eingehender
noch auf das Vorkommen ,gleichseitiger« Hemianopsien
zuriickkommen. — Ein in einem Stirnlappen oder in der vorderen
Abtheilung der Schiidelbasis oder in den Grosshirnganglien ent-
wickelter grosserer Tumor kann durch direkten Druck auf einen
tractus opticus (vgl. Fall 123 von den Hirnlappentumoren) oder
durch Zerstorung seines intracerebralen Faserverlaufs eine derartige
gleichseitige hemianopsia bewirken. Dasselbe aber kann (wie die
vielleicht nicht ganz reinen, immer aber doch sehr bemerkens-
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werthen Fille von Pooley und Jastrowitz [Grosshirnlappen-
tumoren No. 109 und 124] zeigen) auch eintreten bei einem Sitz
der Neubildung in den Occipitallappen einer Seite. Is ist bekannt-
lich speciell H. Munk’s*®) Verdienst, auf diese centrale End-
ausbreitung der Sehnervenfasern in der Occipitallappenrinde der
Thiere und deren eigenthiimliche Anordnung daselbst anfmerksam
semacht zu haben: Zerstorung dieser Region fihrt bei Affen und
Hunden Hemianopsie herbei. Lassen sich nun diese Formen von
denen unterscheiden, welche durch Tractuslision bedingt werden?
So weit ich sehe, brauchen ophthalmoscopisch nachweisbare Sto-
rungen wenigstens eine lingere Zeit hindurch weder bei der einen,
noch bei der anderen Form vorhanden zu sein: wir miissen es
vorlaufig noch der Zukunft iiberlassen, weitere Aufklirungen in
dieser Frage, sowie die Entscheidung fiir die Controverse zu
bringen, ob man das Vorhandensein subjektiver Lichterscheinungen,
wie solche z. B. im Falle Gowers (102) und Pooley (109) der
Hirnlappentumoren erwihnt werden, als beweisendes Moment fir
die Lokalisation einer Neubildung in einem Occipitallappen heran-
zichen darf. — Selten zwar, aber doch sicher beobachtet, finden
sich Sehstérungen und neuritis optica einseitig z. B. bei Tumoren
der mittleren Schidelgrube; miglich, dass bei weiterem Wachsthum
der Neubildung und bei Zunahme der allgemeinen Druckerschei-
nungen auch das andere Auge in gleicher Weise erkrankt: jedenfalls
kann eine derartige einseitige Stérung temporir zusammen mit
anderen Lihmungen basaler Nerven beobachtet und aus dem Nach-
einander des Befallenwerdens beider Augen ein Schluss auf die
Ursprungsstitie der Lision mit Vorsicht versucht werden.

Es eritbrigt noch, auf eine ganz eigenthiimliche Art von Seh-
storung hinznweisen, auf welche zuerst Fiirstners?) als bei Para-
lytikern vorkommend die Aufmerksamkeit gelenkt hat. Es kann
bei derartigen Kranken meist im Anschluss an apoplektiforme An-
fille einseitige, spiter wieder zuriickgehende Blindheit auftreten,
ohne dass man einen abnormen Pupillar- oder Augenspiegelbefund
zu constatiren vermag: es scheinen, wie F., durch eine eingehendere
Untersuchung nachzuweisen versucht hat, ,die Erinnerungsbilder
bei diesen Menschen undeutlich gemacht resp. zerstort zu
werden. — Weitere dhnliche Beobachtungen, so namentlich auch
die von Reinhold®") bei einer Frau gemachten, in deren Hirn
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man zahlreiche Cysticerkusblasen fand, erwiesen, dass es sich nicht
immer um Herde in den Hinterhauptslappen zu handeln brauchte.
Schon Fiirstner betonte, dass Scheitel- und Hinterhauptslappen
normal sein und die Erkrankung ganz andere Hirntheile treffen
kiénne, und im Reinhold’schen Falle fanden sich gerade in den
Hinterhauptslappen keine Cysticerkusblasen. — Weitere Beobach-
tungen miissen offenbar noch folgen, hevor die nithige Klarheit
in dieser Frage erreicht werden wird. — Ebenso wenig wie in dieser
ist das nothwendige Einverstindniss unter den Autoren tuber eine
andere Sache hergestellt, namlich tber die contralateralen Am-
blyopien, welche sich bei Lisionen (resp. Tumoren) in der Gegend
des hinteren Abschnittes der inneren Kapsel finden; meistens be-
stchen neben der Affektion dieses einen Auges auch auf dem
derselben (dem Tumorsitze entsprechenden) Seite funktionelle, vor-
wiegend in concentrischer Gesichtsfeldbeschrinkung ihren Ausdruck
findende Storungen. In der Beurtheilung und Verwerthung der-
artiger Fille kann die vollkommene Aniisthesie der dem amblyo-
pischen Auge entsprechenden lorperhilfte, sowie die Beeintrichtigung
der iibrigen (gleichseitigen) Sinnesorgane (des Gehors, Gesichts,
Geschmacks) eine Handhabe zur Orientirung bieten.

Einen nur sehr missigen Werth konnen meiner Ansicht nach
diec Erscheinungen an den Pupillen fir die Lokaldiagnose
der Hirntumoren beansprachen. — Es ist klar, dass durch Lih-
mungszustinde im Bereich des nv. oculomotorins die Weite der
Pupillen und ihre Reaktionsfihigkeit beeintrichtigct werden kann:
es ist auch moglich, dass gerade diese Zweige fiir die Iris intakt
bleiben; kaum je, soweit ich sehe, ist es vorgekommen, dass diese
Zweige allein durch einen Tumor beeintrichtigt waren. In wie
weit derartige Zustinde an der Iris und die noch weniger bekannten
verinderten Akkommodationverhilinisse (des m. tensor choriodeae)
fir die Lokaldiagnostik der intracraniellen Neubildungen Wichtig-
keit beanspruchen oder nur als Begleiterscheinungen anderer Zeichen
von Oculomotoriuslihmungen Werth haben, sei dahingestellt. In-
sofern die Weite der Pupille zum grossen Theil durch das Reflex-
verhiiliniss bestimmt wird, in dem ihre Bewegungsnerven zum Licht
empfindenden Apparate stehen, kann bei verminderter Sehfdhigkeit
eines Auges auch die Weite der zugehirigen Pupille im Vergleich
zur anderen verdndert sein: bei beeintrichtigtem Sehvermogen und
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erhaltener Reaktionsfahigkeit der Pupille kann man mit Recht
annehmen, dass durch die Lision kaum der opticus, das chiasma
oder die Vierhiigel, sondern mehr central gelegene Theile in den
Grosshirnhemisphiren (Rinde und Mark der Hinterhauptlappen?)
geschidigt sind.

Zustinde von einseitigem exophthalmos berechtigen, na-
mentlich wenn sie zugleich mit absoluter Starre des Bulbus und
Amaurose des Auges combinirt sind, zu der Diagnose, dass ein
Tumor der vorderen Abtheilung der Basis oder der Stirnlappen
das Orbitaldach durchbrechend oder durch die Orbitalspalten hin-
einwuchernd in die Retrobulbirgegend gelangt ist. Einigemale
ist tibrigens von prominenten Augipfeln auch bei anders lokali-
sirten Tumoren die Rede, ohne dass es mir gelang, aus den
beigegebenen Befunden jedesmal den bestimmenden Grund hierzu
ausfindig zu machen.

Ob Stéorungen der Sprache zu den Herdsymptomen ge-
rechnet werden dirfen oder nicht kann aunf den ersten Blick in so
fern zweifelhalt erscheinen, als sie sich mit einziger (vielleicht nur
zufilliger) Ausnahme (bei den Tumoren der Vierhiigel) sonst iberall
in grisserer oder geringerer Haunfigkeit notirt finden. Um wenigsiens
einigermassen Klarheit in dieser Angelegenheit zu schaffen, mag
es erlaubt sein, einige Unterabtheilungen aufzustellen, die, ohne
vielleicht streng logisch von einander geschieden zu sein, fiir den
klinischen Gebrauch und eine schnellere Orientirung einen gewissen
Nutzen beanspruchen dirften.

Einmal ndmlich ist von den Autoren eine abnorme, auffillige
Schweigsamkeit als Sprachstirung notirt, ochne dass es jedesmal
ersichtlich wire, ob dieselbe von einem Unvermdgen sonst normal
denkender und sich benehmender Kranken, sich der Sprachwerk-
zeuge zu bedienen, abhingig zu machen oder anf bestimmte perverse
Vorstellungen, wie sie bei Geistesgestorten sich finden (vielleicht eine
krankbafte Willenshemmung) zurtickzutithren ist. So findet man
diese Schweigsamkeit in der That am hiufigsten bei Tumoren der
Hirnlappen, welche nach dem frither Mitgetheilten das relativ
grisste procentarische Verhéltniss zu den Geisteskrankheiten stellen,
angegeben.

Eine zweite Kategorie von Sprachstérung bildet die ganz
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auffallend langsame und zogernde, sonst aber wohl arti-
kulirte, nicht stammelnde Sprache derjenigen Tumorkranken,
bei welchen die Neubildung die Gegend der hypophysis cerebri oder
die vorderen Schidelgruben eingenommen hat: hier kann, wie im
speciellen Theil nachzuweisen versucht werden wird, diese Eigenthiim-
lichkeit der Sprache mit dem absonderlichen, kindischen Benehmen
der Kranken und der eigenartigen Sehstorung vielleicht eine gute
diagnostische Handhabe werden.

Drittens wird unter den Stiorungen der Sprache recht hiufig
und bei verschiedenem Sitz der Neubildung das Lallende, Stotternde,
Stammelnde, mit einem Worte der Mangel normaler Artiku-
lation hervorgehoben mit dem ausdricklichen Hinweis auf das
Fehlen jeder an Aphasie erinnernden Storung. Nun ist es Kklar,
dass in so fern jeder Zustand gewohnlicher cerebraler Hemiplegie
neben der Lihmung des Facialis und der Extremititen auch eine
namentlich anfangs deutlich hervortretende Parese einer Zungen-
hilfte mit sich fithrt, auch alle diejenigen Tumoren, durch welche
eine Hemiplegie herbeigefithrt wird, eine derartige Affection der
Zunge und damit eine schwere, stammelnde Sprache im Gefolge
haben konnen. Wenn sich dies nun auch, wie ein Blick in die
verschiedenen Tabellen lehrt, in der That so verhilt, dass unter
den Tumoren der Rinde, der Hirnlappen, der Hirnschenkel ete. ete.
derartige Sprachstorungen hier und da notirt sind, so gewinnen
dieselben doch, je mehr man sich bei der Durchsicht der einzelnen
Hirnprovinzen den hinteren Abschnitten, d. h. dem Pons, der
med. obl. dem Kleinhirn nihert, eine Frequenz und gewissermassen
cine Constanz, welche auf einen engeren Zusammenhang dieser
Erscheinung nothwendig hinweist. Hauptsichlich sind es die Neu-
bildungen der Briicke, bei denen dieses Symptom der Anarthrie
auffallend hiufiz hervorgehoben wird: seltener findet es sich bei
Tumoren des verlingerten Marks und des Kleinhirns. Das hier
herrschende Verhiltniss (17 pCt. anarthrischer Stérungen bei Ge-
schwiilsten der Kleinhirnhemisphiren, 9 pCt. bei denen des Wurms)
weist schon, wie auch an dem speciellen Ort zur Geniige hervor-
gehoben werden wird, darauf hin, dass weniger die Lisionen der
betreffenden Organe selbst, als vielmehr die Beeintrichiigung der
Nachbarschaft durch den Druck der Neubildung (speciell also des
Pons oder der basalen Nerven der Zunge, des Hypoglossus) Ver-
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anlassung zu dem Zustandekommen der Articulationsstorung ge-
worden ist. Daher finden wir diese dann auch bei Tumoren der
mittleren und der hinteren Schidelgruben: es ist somit klar, dass
das in Rede stehende Symptom fiir sich allein nur bedingten
Werth fiir die Lokaldiagnostik beansprucht und nur im Zusammen-
hang mit anderen Erscheinungen eine freilich werthvolle Unter-
stiutzung fiir den Kliniker abgeben kann. Bei ausgeprigtem Sym-
ptomenbild der Duchenne’schen paralysie labio-glosso-laryngée
wird man, wie dies im speciellen Theil betreffenden Orts ausge-
filhrt ist, mit Recht an die med. obl. oder wenigstens die hinteren
Schiidelgruben als den Sitz der Neubildung zu denken haben.
Schliesslich begegnet man wirklichen aphasischen Zu-
stinden bei Tumoren der Hirnrinde, der Hirnlappen, der Gross-
hirnganglien, eventuell wohl auch bei Neubildungen der mittleren
Schidelgrube: Aphasie wird kaum je verzeichnet, sobald andere
als die genannten Hirnregionen die Neunbildung beherbergen. —
Es ist bekannt und fir vorliegenden Zweck in der That iberfliissig,
daran zu erinnern, wie sehr sich innerhalb der letzten 15 Jahre
die Ansichten der Autoren iiber das sogenannte ,Sprachcentrum®
geindert, resp. geliatert haben: interessant aber dirfte es sein, an
diesem Orie die Anschauungen Ladames?®) zu reproduciren, welche
dieser Autor iiber die vorliegende Frage (1855) dusserte. — Kr
giebt eine Lokalisation der Sprache nicht zu: ,denn die Sprache
war angegriffen, obgleich die Tumoren in ganz verschiedenen Re-
gionen ihren Sitz hatten*. Tumoren des Kleinhirns, der Convexitit
und der Pituitargegend hatten die niedersten Zahlen, Pons und
besonders die corp. striata dagegen waren am meisten betheiligt.
In welcher Weise dies der Fall war, erfahren wir im speciellen
Theil, welcher von den Tumoren der corp. str. und thal. optici
handelt: 3 mal bestand eine Verlangsamung der Sprache, 2 mal
eine Schwierigkeit bei der Artikulation, 1 mal vollstindiger Sprach-
verlust: . . . . Verf. glaubt es klar gestellt zu haben, dass wenn
man es in einem Fall von Hirngeschwulst mit einer Sprachlision
zu thun hat, dies Zeichen vielmehr an einen Tumor der corp. striata
oder des Pons denken lisst, als an einen solchen in der Convexitit
oder im Kleinhirn. Was nun das letztere betrifft, so mag dies zu-
gegeben werden; im iibrigen aber liegt es wohl klar anf der Hand,
dass der citirte Autor eine Trennung der Artikulations- von den
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eigentlichen aphasischen Stérungen nicht vorgenommen hat, und
zum grossen Theil dem damaligen Stand der Wissenschaft gemiiss
auch wohl nicht gut hat vornehmen kinnen., — Wenn auch ich
es heute nach den wmir vorliegenden Mittheilungen der Autoren
nicht unternehmen kann, eine Trennung der aphasischen Zustinde
(bei Hirntumoren) in ataktische oder amnestische, in Paraphasie, in
Zustinde von Worttaubheit ete. ete. auszufihren, so kann ich doch
behaupten, dass wirkliche Aphasie sich vorzugsweise bei Tumoren
der Rinde und der Hirnlappen findet: und wenn sie bei Neubildungen
der corp. str. erwihnt wird, so liegt dies eben an der Unmiglich-
keit, fiir Geschwiilste die Sphiire ihrer Wirksamkeit so eng zu um-
grenzen, wie es der eifrige Forscher der Ausfallssymptome und
ithrer Ursachen vielleicht wiinschen konnte. In der That begegnet
man dem Symptom der Aphasie bei Rindenfumoren z. B. auch
dann, wenn der Tumor nicht den Fuss der IIl. Stirnwindung und
den der vorderen Central- oder die Inselwindungen einnimmt: anch
bei hiher oben in den Centralwindungen (auch der hinteren) ge-
lagerten Neubildungen, ja sogar bei solchen, welche nur in der
Parietallappenrinde liegen, wird Aphasie als Symptom beschrieben.
Vorwiegend sassen die Geschwiilste dann links, sehr selten rechts:
einmal war in einem solchen Falle Ambidextrie ausdriicklich als
vorhanden erwiihnt. — Zumeist bestanden daneben noch andere
Symptome, welche die Diagnose auf den Sitz des Tumors in der
Rinde wahrscheinlich machten: auch hier aber gilt, wie auch bei
den iibrigen Symptomen, gleichviel ob sie Ausfalls- oder Reiz-
erscheinungen betreffen, der weiterhin ausfihrlicher begrindete
Satz, dass es oft ungemein schwierig, ja unmoglich werden kann,
Tumoren der Rinde von solchen des centr. ovale zu unterscheiden.
Aphasie findet sich auch hier bei meist linksseitigem Sitz der Neu-
bildung als ein nicht allzu seltenes Symptom: man begegnet ihm
aber sowohl bei Stirn- wie Scheitel- und auch Hinterhauptlappen-
tumoren, so dass also aus dem Auftreten aphasischer Zustinde
allein, niemals die Berechtigung zu einer topischen Diagnose her-
celeitet werden kann. Und wenn schliesslich bei Tumoren der
(linken) Grosshirnganglien aphasische Zustinde beobachtet worden
sind, so kann dies bei der Nachbarschaft dieser Gebilde in Dezug
auf die Rinden- und Markmassen der Inselgegend, der III. Stirn-
windung und der Centralwindungen nicht Wunder nehmen: wenn
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schon bei Scheitellappen-, ja sogar bei Occipitallappentumoren die
Fernwirkung sich bis zum Fuss der III. Stirnwindung und dem
dazu gehiorigen Markbiindel erstrecken kann, so wird dies natiir-
lich bei Neubildungen in fast unmittelbarer Nihe dieser fir die
Sprache so wesentlichen Hirnprovinzen in noch weit ausgedehnterem
Masse der Fall sein. — Das Vorkommen des aphasischen Zustandes
bei vorwiegend linksseitigem Sitz des Tumors bestitigt indirekt die
allgemein acceptirte Annahme der besonderen Wichtigkeit gerade
des linken Hirns fiir das Zustandekommen und Intaktbleiben des
normalen Sprachvorgangs.

Im Anschluss an die bisher besprochenen Symptome, welche
nur mit Zwang als Allgemeinsymptome und mit anzuzweifelndem
Recht als Herdsymptome aufzufassen sind, bleibf uns noch die
kurze Darlegung einer Reihe von Erscheinungen iibrig, welche bei
Hirntumoren zur Beobachtung kommen und mdglicherweise zur
Aufstellung, beziehungsweise Begrindung einer Diagnose heran-
gezogen werden kinnen.

Was hier zuniichst die Erscheinungen von Seiten des Digestions-
traktus angeht, so habe ich iiber das Erbrechen, als ein den
diffusen Symptomen zuzurechnendes Glied schon oben ausfiihrlicher
cchandelt. Nur wenn es auffallend oft und in Anbetracht der Zeit-
dauer lange anhaltend beobachtet wird, mag es gestattet sein, das
Erbrechen als ein Symptom anzufiihren, welches am hédnfigsten bei
Kleinhirntumoren oder besser solchen, welche in der hinteren
Schidelgrube gelegen sind und auf die med. obl. driicken, vor-
kommt. — Das gleiche gilt von der seltenen Krscheinungen einer
abnorm reichlichen Speichelsecretion: unmaoglich ist es fiir
jetzt, zu unterscheiden, ob dabei nur eine Folgeerscheinung des
behinderten Schlingakies oder eine aktive Reizerscheinung (Speichel-
secrefionscentrum in der med. obl.) beobachtet wird.

Schlingbeschwerden finden sich zwar hier und da bei ganz
beliehigem Sitz des Tumors erwithnt: doch sind derartige Fille fiir
Tumoren der vorderen Schiidelgruben, der Vierhiigel, der Hirnrinde
gar nicht: fiir Neubildungen der Hirnlappen, der mittleren Gruben,
der corpora striata je einmal, in irgend wie bemerkenswerther
Weise aber nur bei Geschwillsien des Kleinhirns, der Briicke, der
hinteren Schiidelgrube und des verlingerten Marks angegeben.
Ueberall handelte es sich in diesen letzteren Fillen (wie das von
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den Autoren selbst auch vielfach direkt ausgesprochen worden ist)
um Liisionen der Briicke und des verlingerten Marks: die von hier
aus entspringenden, fiur den Ablauf des normalen Schlingaktes
nothigen Nerven (hypoglossus, vagus, accessorius, glossopharyngeus)
werden eben durch Neubildungen der med. obl. und des Pons
selbst oder durch den von Kleinhirntumoren und Neubildungen
der hinteren Gruben ausgeiibten Druck direkt oder indirekt com-
primirt oder vernichiet.

Bekanntlich bildet die Dysphagie neben der Dys- oder Anarthrie
eins der Hauptsymptome des Duchenne’schen, nun schon wieder-
holt erwihnten Krankheitsbildes der Labio-glosso-laryngeal-Lihmung.
Bedenkt man, dass ein dhnliches Krankheitsbild, wie wir schon oben
bei Besprechung der Artikulationsstérungen hervorhoben, zufillig
wohl auch durch einen doppelseitigen Grosshirntumor vorgetiuscht
werden kann, so liegt es auf der Hand, wie der Diagnostiker anch
in der Verwerthung dieses Symptoms nur mit Vorsicht und steter
Beriicksichtigung der anderen noch vorhandenen Erscheinungen vor-
gehen darf. (Ich erinnere hierbei an das Symptomenbild der Pseudo-
bulbirparalyse, wie es von Lépine ') zum ersten mal ausfithrlicher
beschrieben worden ist.) — Schliesslich will ich nur noch einmal
hier wie oben bei der Besprechung der Sprachstorungen daran
erinnern, dass das bisher iber die Dysphagie beigebrachte nur in
dem Sinne gilt, als diese Erscheinung lingere Zeit bestehen bleibt
und als ein wirkliches Ausfallssymptom betrachtet werden kann:
voriibergehend konnen sich Schlingbeschwerden gerade
so wie Sprachstérungen nach jedem apoplektiformen In-
sult finden: sie schwinden dann aber nach lingerer oder kiirzerer
Zeit mit den dbrigen ,diffusen* Hirnsymptomen.

Sehr fraglich ist es, ob es gestattet sei, Storungen in der
Exeretion des Harns als beweisend fiir die Lision einer be-
stimmten Hirnprovinz anzunehmen: man findet derartige Storungen
(als Urinbeschwerden, Blasenschwiiche, Harndrang, unfreiwiliiger
Urin- und Kothabgang) bei ganz verschiedenem Sitze des Tumors
(z. B. im Hirnlappen, Kleinhirn, corp. str., pons ete. ete.) und im
Ganzen eigentlich sehr selten angegeben: nirgends werden diese
Storungen als wirkliche Ausfallssymptome betrachtet: es ist 1m
Gegentheil mehr als wahrscheinlich, dass sie unter den Symptomen
cines apoplektiformen, epileptiformen oder comatosen Zustandes nur
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eben als Vervollstindigung des Bildes einer allgemeinen Prostration
mit aufgefihrt werden. — Man wird sich aus dem, was im speciellen
Theile bei den Tumoren der Hirnschenkel iber diese Verhiilinisse
gesagt ist, uberzeugen, dass auch die bei Tumoren dieser Gegend
beobachteten Storungen der Urinexcretion mit den verletzten Organ-
theilen selbst kaum in direkten Zusammenhang gebracht werden
diirfen. — Etwas anders steht die Frage in Bezug auf die Ver-
dnderungen des Harns in seiner Quantitit und Qualitit:
Polyurie mit oder ohne Zucker- resp. Eiweissgehalt des Harns wird
unter den auffilligeren Symptomen bei Hirntumoren hin und wieder
erwihnt. — Vierhiigel-, Pons-, Kleinhirngeschwiilste, sowie Neu-
bildungen des verlangerten Marks sind es vornehmlich, bei denen
diese Harnverinderungen beobachtet worden sind: es scheint keinem
Zweifel zu unterliegen, dass in allen diesen Fillen direkte oder
funktionelle Lisionen der med. obl. vorhanden waren. — Wie vor-
sichtig man iibrigens auch in der Verwerthung dieses priignanten
Symptoms fir die Lokaldiagnostik sein muss, lehren einmal die
Iille von diabetes mellitus oder insipidus, bei denen jeder Gedanke
an eine Hirnneubildung von vornherein von der Hand gewiesen
werden muss und andererseits ganz bestimmte, wenn auch spirliche
Beobachtungen, durch die das Vorkommen dieser Erscheinung auch
bei einem Sitz des Tumors z. B. in der Rinde oder in der vorderen
Schidelgrube (resp. in der hypophysis cerebri) bewiesen wird. In
wie weit der namentlich von Rosenthal?®) urgirte Zusammenhang
von diabetes mellitus oder Eiweissharn mit Neubildungen der Hy-
pophysengegend besteht oder nicht, lasse ich dahingestelli und
verweise in Bezug hierauf auf das im speciellen Theil bei den
Neubildungen der vorderen Schidelgruben Ausgesprochene.

Ueber die Darmfunktionen findet sich, abgesehen von den
hier und da erwihnt senecessus inscii; zu wenig ausgesagt, als dass ein
niheres Eingehen hierauf gerechtfertigt wire: ebenso wird in Bezug
auf die geschlechtliche Sphire nur einmal (bei einem Pons-
tumor) von Impotenz und, was offenbar interessanter ist, einmal
nur unter einer bedeutenden Anzahl von Fillen von Kleinhirn-
tumoren von auffallender Erection des Gliedes berichtet: sicherlich
stiitzt diese ganz isolirte Beobachtung in keiner Weise die heute
wohl allgemein verlassene Anschauung Gall’s von dem Einfluss
des Kleinhirns auf die Geschlechtsphiire: der Gedanke an den vom
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Kleinhirntumor her auf die med. obl. ausgeiibten Druck und Reiz
liegt gerade da, wo es sich um eine Neubildung handelt, zu nahe,
um tbersehen und nicht in Rechnung gezogen werden zu sollen.

Gegenitber den mannigfachen Storungen der verschiedensten
Funktionen treten bei Neubildungen innerhalb des Hirns Beein-
trichtigungen des Cirkulations- und Respirationsapparats
sehr in den Hintergrund.

Von wirklicher Dyspnoe ist nur bei Tumoren des Pons, des
Kleinhirns und der med. obl. die Rede: nirgends sonst wird dieses
Symptoms Erwihnung gethan: es unterliegt wohl keinem Zweifel,
dass man es hier mit Reizsymptomen des Vaguscentrums im ver-
lingerten Mark oder der nv. vagi in der hinteren Schidelgrube zu
thun hat. Das Gleiche mag von dem einmal erwihnten Singultus
bei einer Neubildung in der med. obl. gelten und endlich auch von
jener Verlangsamung des Pulses, wie sie bei Neubildungen
jener Gegenden einige Male beobachtet worden ist. Beide Er-
scheinungen: Athemnoth und Pulsverlangsamung erlangen natirlich
nur dann eine fir die lokale Diagnostik wichtige Bedeutung, wenn
man Herz- und Lungenerkrankungen, endlich auch wenn man Er-
scheinungen ansschliessen kann, welche auf einen abnorm gesteigerten
intracraniellen Druck hinweisen. Ebenso wie Triibungen des Sen-
sorium, wie Schwindel und Erbrechen und vermehrter Kopfschmerz
auf diese Druckvermehrung innerhalb der Schiidelkapsel zuriick-
gefiihrt werden diirfen, kann es auch sein, dass zeitweilig die
eben besprochene Pulsverlangsamung von eben dieser Ursache ab-
hiingig auftritt.

Was schliesslich die vasomotorischen und trophischen
Storungen betrifft, welche als Symptome eines Hirntumors etwa
beobachtet werden, so hat bekanntlich in Bezug auf erstere Petrina )
in neuster Zeit auf derartige Vorkommnisse bei Neubildungen der
Sehhiigel hingewiesen. — Es geniigt aber in der That, wie schon
Nothnagel sehr richtig sagte, auf die Ueberschriften der Kranken-
geschichten Petrina’s zu verweisen, um sofort dariiber klar zu
werden, dass bei der Fille von Lisionen der nachbarlichen Gebilde
einzelne Erscheinungen unmiglich auf die Zerstorung gerade einer
circumseripten Stelle bezogen werden konnen.

44 Jp-den von mir gesammelten Fillen finden Cyanose (vesp.
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zwar bei einem Tumor in der vorderen Schidelgrube (wo die Com-
pression des linken pedune. cerebri direkt zugegeben ist) und ein-
mal im Fall 15 (Russel), wo ein Tumor im linken Ventrikel
zwischen den corp. str. und dem thal. opt. bestand, Erwihnung. —
Bestimmte Schliisse aus dem wie man sieht bei Hirntumoren iiber-
aus seltenen Vorkommen derartiger Erscheinungen zu ziehen, ist
man meiner Meinung nach zur Zeit noch nicht berechtigt. Anders
verhiilt es sich mit jener hier und da erwihnten Erscheinung der
plotzlichen Réthung (eventuell Schwellung) einer Gesichtshilfte,
welche dann zugleich Sitz lebhafter Schmerzen wird: hier handelt
es sich meistens um neuralgische Zustinde im Gebiete des Tri-
geminus, welche mit abnormer Réthung der Conjunktival- und
Nasenschleimhaut, reichlicher Thrinensecretion etc. einhergehen, es
bestehen dann Geschwiilste der mittleren Schidelgruben (seltener
der Briicke), welche das Gasser’sche Ganglion comprimiren oder
zerstoren. Noch deutlicher weist eine Erscheinung aufl einen der-
artigen Sitz der Erkrankung (des Tumors) hin, welche seit langer
Zeit das Interesse aller Pathologen in hervorragendem Masse in
Anspruch nimmt, ich meine die sogenannte neuroparalytische
Hornhautentziindung. Es geniigt an dieser Stelle hieranf hin-
gewiesen zu haben; nur das sei mir hinzuzufigen noch gestattet,
dass nur selten rein intrapontine Tumoren diesen Symptomen-
complex im Gefolge haben und dass man in der Mehrzahl der
Falle (vergl. den speciellen Theil unter ,Ponstumorent) eine Aus-
breitung der Geschwulst neben der Bricke an der Basis und da-
mit eine direkte Beeintrichtigung der Trigeminusfasern nachzu-
welsen im Stande war.

Von rein trophischen Storungen erwihne ich nur kurz jener
Atrophien, wie sie an der Muskulatur des Gesichts, des Kau-
apparats, der Zunge, der Kehlkopfmuskeln zur Beobachtung kommen,
wenn (meist basale) Tumoren die betreffenden Nerven (facialis
trigeminus, vagus, accessorius, hypoglossus) zerstort hatten; wie sich
diese Dinge bei den Augenmuskeln verhalten, wissen wir bis heute,
soweit dies durch klinische Untersuchung oder Lokalinspection
wihrend des Lebens miglich werden kénnte, noch nicht. Aehnliche
Verhiltnisse kionnen fiir oben genannte Nerven statt durch basale
Tumoren auch durch solche Neubildungen herbeigefithrt werden,
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welche innerhalb des Pons oder der med. obl. entstanden die gan-
elivsen Ursprungskerne dieser Nerven zerstort haben.

Weniger Sicheres weiss man bis jetzt von jenen Atrophien
und Abmagerungen, welche einigemale (z. B. in den Fillen 17 u.
28.) bei Rindentumoren an den paretischen, contralateralen
Extremititen beobachtet worden sind: es ist moglich, dass die nach
Zerstorung motorisch wichtiger Hirngebilde sich bis zum Ricken-
mark hin erstreckende secundire (sogen. absteigende) Degeneration
die Grenzen der weissen Markmassen (der Pyramidenseitenstrang-
bahnen) verlassend sich bis in die graue Substanz hinein aus-
dehnt und dort eine Lision der motorischen Ganglienzellen hervor-
ruft, es ist aber auch miglich, dass ohne Zuhilfenahme dieser
offenbar nicht allgemein zuzulassenden Erklirung die Erscheinung
aus der einfachen Inaktivitatsatrophie abzuleiten ist, der die Mus-
kulatur lingere Zeit paretischer Gliedmassen ja so haufig verfillt.

Dass schliesslich bei den oft so grossen Leiden, welchen die
an Tumor cerebri Erkrankten ausgesetzt sind, Stérungen in der
allgemeinen Ernihrung zu Stande kommen, die Abmagerung
enorm wird, bei langem Darniederliegen, oft hohem [Fieber, Decubitus
eintreten kann, wird nicht Wunder nehmen, ohne dass es erlaubt
wiire, hieraus fiir die Diagnose der Lokalisation irgend welche
Schliisse zu ziehen.

Letzteres ist nur in sehr einzuschrinkendem Masse uoch fir
eine andere Erscheinung der Fall, namlich fur die elektrische
Reaktion der bei Hirntumoren etwa vorkommenden Lihmungen
der Hirn- und Extremititennerven. An verschiedenen Orten (siehe
z. B. Seite 21 u. d. folg) habe ich mich dariber ausgesprochen,
dass die Erregbarkeitsherabsetzung und die ganze Folge der Er-
scheinungen, wie sie bel schweren und mittelschweren Formen von
Facialislihmung z. B. vorkommt, auf eine basale, den Nerven
direkt comprimirende Neubildung zu beziehen sei. Diese Verhilt-
nisse sind bekanntlich durch Ziemssen3") zuerst ndher belenchtet
worden; heute wissen wir durch Rosenthal’s*) Beobachtungen,
denen sich (vgl. Tumoren des Pons) die von Petrina®), Wernicke!?)
und meine eigene (s. spiter) anschliessen, dass auch die Nervenkern-
zerstorungen durch rein intrapontine Tumoren dhnliche elektrische
Reaktionsverinderungen herbeizufihren vermigen. Wie sich diese
Dinge fir die motorischen Augennerven verhalten, weiss man nichf,
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weil es bis heute noch nicht gelungen ist, eine Methode fiir eine
erschipfende elektrische Exploration dieser Muskeln ausfindig zu
machen. Sehr wahrscheinlich verhalten sich die Dinge fir die
motorische Wurzel des Trigeminus, sowie fiir den Hypoglossus
ihnlich. wenigstens hat Erb32) bei der sogenannten Bulbiirparalyse
im Facialis- und Hypoglossusgebiet derartige elekirische Reaktionen
nachweisen kdnnen.

Im Uebrigen ergiebt die elektrische Untersuchung der gelihm-
ten Extremititen keine sicheren Anhaltspunkte fiir eine lokale
Diagnose; nach dem Vorgange Benedicts?®), der bei Affekiionen
der Briicke und des verlingerten Marks trotz vorhandener Hemi-
plegie hiufig Verminderung der Reaktion in der gesunden Korper-
hiilfte, besonders bei basilaren Tumoren dieser Gegend gefunden
haben wollte, hat auch Petrina®) dahingehende Mittheilungen
cemacht, deren Bestitigung von anderer Seite erst noch abgewartet
werden muss; vorliufig ist es meiner Meinung nach unmiglich, aus
einer einmal etwas erhohien, dann wieder etwas verminderten
Erregbarkeit der gelihmten oder gesunden Extremititenmuskulatur
bestimmte Schliisse fir die Lokalisation zu ziehen, zumal die
Methodik der Untersuchung bei vielen Autoren offenbar die er-
haltenen Resultate wesentlich modificirbar erscheinen lisst.

Endlich ist von einigen Autoren so z. B. von Ladame (vgl
seine Tumoren des Hirnanhangs) einer abnorm hohen termi-
nalen Temperatur Erwihnung gethan: in sofern diese Er-
scheinung bei den verschiedensten Krankheiten des centralen Nerven-
systems als terminales oder postmortales Symptom beobachfet
worden ist, kann es auch fiir die Tumoren des Hirns keine Be-
deutung als ein Zeichen beanspruchen, aus dem auf das Ergriffensein
einer bestimmten Lokalitit geschlossen werden diirfte. Dies ist far
diese Erscheinung ebensowenig der Fall, wie fiir fieberhafte
Zustinde iberhaupt, die sich withrend eines oft so lang danernden
Krankheitsverlaufs auch bei intracraniellen Neubildungen aus ganz
verschiedenen Ursachen einstellen kinnen.

Zum Schlusse sei es mir nun gestattet, noch einige Worte
hinzuzufiigen iiber die Methode resp. iber die Maglichkeit, bei
der uberhaupt constatirten Anwesenheit einer intracraniellen Neu-
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bildung zu einer bestimmten, die Lokalitit betreffenden Diagnose
zu gelangen. Wie schon Ningangs dieser Auseinandersetzung
bemerkt, gilt der Satz, dass bei pathologischen Vorkommnissen
innerhalb der Schidelhohle die diffusen, allgemeinen Symptome sich
mit sogenannten Herdsymptomen vermischen, nirgends so sehr, als
bei den intracraniellen Neubildungen, FEin Blick auf die im
speciellen Theil zusammengestellten, die einzelnen Hirnregionen
betreffenden Tabellen lehrt, in welcher Fiille von Combinationen
die Symptome in die Erscheinung treten kiénnen. Es ist durchaus
nicht nothig, dass alle allgemeinen Symptome, wie wir sie oben
aufgefiihrt haben, jedesmal vereint neben diesem oder jenem Herd-
symptom angetroffen werden; bald sind es nur 2 oder 3 oder
gar nur eins, und es fragt sich zunichst: besteht wohl eine gewisse
gesetzmiissige Reihenfolge in dem Auftreten dieser allgemeinen
Symptome? Bei denjenigen Versuchen an Thieren, wo man in relativ
kurzer Zeit den intracraniellen Drock kiinstlich steigerte, stellte
sich-ein durchschnittlich stets gleicher Ablauf der Erscheinungen
ein: zuerst gaben sich durch die Zeichen der Unruhe, der Angst,
durch intensives Schreien die Schmerzen kund, welche nach den
Experimentatoren einer Zerrung der Hirnhiute und der in ihnen
enthaltenen sensiblen Elemente ihren Ursprung verdanken, dann
wurde die Respiration unregelmissig und der Puls verlangsamt;
bei weiterer Steigerung stellten sich epileptische (allgemeine)
Krampfe ein, es folgte ein comatiser Zustand, zuweilen Wirgen,
selten Erbrechen, endlich bei einem Druck von 180—190 mm.
Quecksilber der Tod, hiochst wahrscheinlich durch Lihmung des
respiratorischen Centrums.

Es ist klar, dass das fiir das Thievexperiment Geltende nicht
ohne Weiteres auf einen Menschen, der eine Geschwulst in seiner
Schidelhihle beherbergt, iibertragen werden kann; was dort in
Minuten, hichstens Stunden ablduft braucht hier nicht Tage allein,
sondern Wochen, Monate und Jahre zu seiner eventuellen Ent-
faltung. — s liegt auf der Hand, dass diese Dinge beim Menschen
ein anderes Ansehen gewinnen: selten wird, wie wir gesehen haben,
der Kopfschmerz vermisst: viel weniger hiufig bestehen Schwindel-
erscheinungen oder Storungen der Psyche; das Evbrechen, das beim
Thierexperiment oft fehlt, trift uns relativ hiufig entgegen, etwa
in derselben Weise wie die epileptischen Convulsionen; ganz



Allgemeine Diagnostik. 4

besonders wichtig aber als ein frithes Zeichen vermehrten intra-
craniellen Drucks hat uns die neue Zeit das Auftreten der Stanungs-
papille kennen gelehrt, die frither noch als Kopfschmerz und Epilepsie
vorhanden sein resp. allein oft als Allgemeinsymptom auffreten
kann. —

Was nun die Combinationen von diffusen und Herd-
symptomen anbetrifft, so wverdanken wir auch hier wieder dem
genialen Griesinger®) die so hdchst wichtige Belehrung, dass
.die Herdsymptome mit um so grosserem Rechte fiir eine
lokale Diagnose herangezogen werden dirfen und um
so wichtiger werden, von je weniger Allgemein-
erscheinungen begleitet sie in die Erscheinung getreten
sind.* Hat man 2z B. geniigenden Grund, sagt Griesinger,
itherhaupt einen Tumor anzunehmen und macht dieser allmihlich
eine totale Hemiplegie aber ohne jede Spur von Affektion in einem
Sinnesorgan oder von psychischer Stérung, sind Stumpfheit, Betino-
bung, Schwindel, iiberhaupt keine Zeichen einer diffusen Stérung und
kein Drucksymptom vorhanden, so wird man in einem solchen
Falle mit Grund vermuthen, dass der Tumor ein sehr Kleiner sei,
und daran wird sich zuniichst die Ueberlegung kniipfen, dass ein
sehr kleiner Tumor, um totale Hemiplegie zu machen, an einer
solchen Stelle des Hirns sitzen miisse, wo ein grosser Theil der
Fasern, welche die Bewegungsimpulse vom Hirn zum Pons oder
med. obl. herableiten, heisammenliegend lidirt werden muss. Im
weiteren Verfolgen dieses Gedankens kommi Griesinger nun auf
das zu sprechen, was ich mehrfach schon in dem Vorangegangenen
angedeutet und ofter im speciellen Theil zn recapituliren Veran-
lassung genommen habe: dass nidmlich sehr hiufig selbst ein so
prignanies Herdsymptom wie z B. die Hemiplegie an sich durch
sein Vorhandensein (auch in dem oben angenommenen giinstigen
Falle des Fehlens diffuser Symptome) noch nicht zar Begriindung
einer Herddiagnose geniigt. Hemiplegie kann duarch einen flichen-
haft ausgebreiteten Tumor, der die Centralwindungen oder
deren Markmassen zerstort hat, eintreten: sie kann eine Folge
sein von Neubildungen im corpus striatum und der inneren Kapsel,
von (Geschwiilsten eines Hirnschenkels, einer Ponshilfte ete. ete.
Hier ist es nun die Aufgabe des Diagnostikers, auf die mannig-
fachen Erscheinungen zu achten, welche neben der Hemiplegie
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einer Korperhilfte vielleicht noch deren Sensibilitéit betreffen, vor
Allem sich zu unterrichien, ob einer oder der andere .Hirnnerv®
derselben oder der contralateralen Seite mit ergriffen ist, wie es
sich mit den Sinnesorganen an der Seite, wo der Tumor sitzt oder
die Lihmung der Extremititen Statt hat, verhilt.

Die circumseripten Liisionen einzelner Nerven geben
hiufig die passendsten Anhaltspunkte fir die Lokalitidts-
diagnose: auf den relativ kleinsten Raum sind in einem solchen
Nerven die Gebilde vereinigt, welche durch eine noch so minutidse
(reschwulst eine schwere Schadigung ihrer Integritit erfahren konnen.

Nun kann es aber anch umgekehrt sein, dass aunsser den All-
gemeinsymptomen iberhaupt keine sogenannten Herderscheinungen
im eigentlichen Sinne vorhanden sind: ja es kommt vor, dass
nur das eine oder das andere der sogenannten diffusen Symptome
vorhanden ist und dass sich Herdsymptome z. B. allein in den so
unsicheren Reizerscheinungen nachweisen lassen. Hier gelingt es
trotzdem oft zu einer befriedigenden Klarheit zu gelangen. Wir
haben in dieser Beziechung schon oben auf die ,.epileptischen* An-
fille hingewiesen, welche bei Anwesenheit von Neubildungen in der
sogenannten motorischen Zone der Rinde einen durchaus eigen-
thiimlichen und pathognomonischen Charakter annehmen kionnen;
ebenso fithren heftige, vielleicht von Beginn der Erkrankung an
bestehende Hinterhauptsschmerzen, zusammen mit auffallend héufi-
gem LErbrechen, mit Schwindelerscheinungen, Stauungspagille und
Krimpfen, je nachdem ein charakteristischer Taumelgang vorhanden
ist oder nicht, je nachdem halbseitige Lihmungserscheinungen fehlen
oder zugegen sind, einzelne Hirnnerven gelihmt oder intakt sind,
eventuell zn der Annahme eines Tumors in einem der Hinterhaupt-
lappen des Grosshirns oder im Kleinhirn resp. der hinteren Schidel-
erube. Kopfschmerz (meist in der Stirn oder am Scheitel), Stauungs-
papille, friihzeitige und anhaltende psychische Stérung, sowie Ab-
wesenheit aller Lihmungserscheinungen machen nicht selten das
Symptomenbild einer Stirnlappengeschwulst aus; mit einem Worte,
es erfordert die ganze Aufmerksamkeit des Diagnostikers um in
dem bunt zusammengesetzten Bilde, wie es ein Hirntumor darbieten
kann, das Wesentliche von dem weniger Wichtigen zu sondern und
mit Beriicksichtigung aller Hilfsmittel und nicht zum mindesten
oft der Anamnese der Wahrscheinlichkeit nahe zu kommen.
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Aber alle angewendete Sorgfalt kann zu Schanden werden vor
der Thatsache, dass nicht allzuselten ganz zufillig bei einer Ob-
duktion ein Hirntumor entdeckt wird, von dem selbst der
lange Zeit und aufmerksam beobachtende Arzt keine
Ahnung hatte. Zur Erklirung dieses scheinbar so rithselhaften
Faktum konnen nun verschiedene Umstinde beitragen, welche ich
mir hier kurz anzudeuten erlaube. Trotz der durch unsere be-
rithmtesten Kliniker immer und immer wieder angerathenen metho-
dischen Untersuchung, welche in systematischer Reihenfolge alle
Organe eines Kranken mit allen zu Gebote stehenden Hilfsmitteln
durchzupriifen anempfiehlt, gleichgiiltiz, ob sie von dem Kranken
bei seinen Klagen erwihnt werden, oder nicht, steht dem Praktiker
hiufig nicht die Zeit zu Gebote, oder die &usseren Hiilfsmittel,
welche zur Durchfihrung derartig strenger Priffungen erforderlich
sind. An verschiedenen Stellen habe ich hervorgehoben, dass z. B.
eine Neuritis optica vorhanden sein kann, ohne dass der Kranke
sich {iber Sehstorungen beklagt: ein frither flichtie erwihntes Kopf-
weh wiirde offenbar im Zusammenhang mit dem ophthalmoscopischen
Befund schon eine grissere Wichtigkeit erlangen, als es allein
jemals beanspruchen durfte. Oder der Kranke selbst ist seiner
Natur nach wenig geneigt, dem Gefithl eines seiner Meinung nach
leichten Unwohlseins jedesmal vor dem Arzte weitlinfiz Ausdruck
zu geben: er empfindet Schwindel, Uebelkeiten, Kopfweh nicht so,
dass er den Arzt iberhaupt zu Rathe zu ziehen fir ndthig hilt.
So  koonen also Prodromalsymptome gar nicht zur Beobachtung
gekommen sein: bricht nun eine psychische Storung scheinbar plotz-
lich ein, erfolgt unvermuthet ein epileptischer oder apoplektiformer
Anfall, so ist natirlich ohne die Kenntniss des Vorangegangenen
eine Diagnose auf Hirntumor oft unmbglich. Auf diese Weise
mag es sich wohl erkliren, wenn in den Berichten uber der-
artige Fille geschrieben wird, sie seien intra vitam symptomenlos
verlaufen: andererseits kennen wir ja aber in der That Regionen
im Hirn, welche zerstort gefunden worden sind, ohne dass selbst
geitbte Beobachter wihrend des Lebens eine Ahnung davon gehabt
hatten. — Es mag sein, dass die Zukunft uns auch fir diese Fille
die betreffenden Symptome kennen lehren wird: fir jetzt scheint
es in der That zugegeben werden zn miissen, dass z. B. im Mark
der Grosshirnhemisphiren (speciell den Stirn- oder Hinterhaupt-
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lappen) Tumoren eine sogar nicht unbetrichiliche Grisse erreichen
konnten, ohne dass sich dies nach aussen hin bemerkbar machte.
Zur Erklarung dieses Faktums miissen noch einige Thatsachen an-
gefihrt werden, deren Kenntniss das Verstindniss dieser scheinbar
riathselhaften Vorginge zu fordern geeignet ist. Das ist nun zu-
niichst die schon wiederholt in den vorangegangenen Zeilen hervor-
gehobene und spiiter noch hdufiger im speciellen Theil Erwihnung
findende Eigenthiimlichkeit des centralen Nervengewebes, langsam
und allméhlich einwirkenden Schidlichkeiten eine ganz ungemein
grosse Widerstandsfihigkeit entgegenzusetzen. Nicht allein, dass
Theile, tiber deren physiologische Funktion heute noch keine ge-
naueren Kenntnisse vorliegen, derartiz langsam auf sie einwirkende
Lisionen guf ertragen, nein selbst solche Hirnabschnitte, denen wir
eine ganz ausgeprigte und physiologisch ungemein wichtige Be-
deutung beizulegen allen Grund haben, konnen Geschwiilste beher-
bergen oder bis auf eimen verschwindenden Rest durch diese zu-
sammengedriickt sein, ohne dass wiihrend des Lebens irgend welche
auffilligeren Anzeichen davon Kunde gegeben hiitten. Es wiirde
zu weit fithren, die in der That durchaus nicht seltenen Beispiele
an dieser Stelle ausfithrlich zu referiren: ich verweise statt dessen
auf den speciellen Theil, in welchem man fast in jedem Abschnitt
einen oder mehrere Fille der Art (siehe z. B, Tumoren der corp. str.
und thal. opt., der med. obl. ete. etec.) angefiihrt findet. Hs ist
wahr, dass derartige Vorkommnisse weniger rithselhaft erscheinen,
wenn man nachfolgende Umstinde in Betracht zieht: Die Grisse
der Geschwulst, ihre histologische Beschaffenheit und endlich die
Schnelligkeit, mit welcher sie zur Entwicklung kommt oder sonst
irgend welche Verdnderungen eingeht. — s unterliegt wohl keinem
Zweifel, dass kleine, wenig umfangreiche Tumoren, auch weniger
Verdringungs- und Compressionserscheinungen hervorrufen, als
grosse und umfangreiche, zumal wenn sie in Hirntheilen sitzen,
welche an sich schon, wenn ich mich dieses Ausdrucks bedienen
darf, gegen Lisionen indifferenter sind, als andere; es ist ferner
klar, dass weiche, saftige, blutreiche Neubildungen durch die in
ihnen sich abspielenden Cirkulationsvorginge zu temporiren
Schwellungen und Volumensverinderungen kommen und damit Ver-
anlassung werden konnen, Druck- und Reizerscheinungen in viel
hoherem Grade zu entwickeln, als es bei stationdren Tumoren
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festeren Gefiiges der Fall ist. — Und endlich liegt es auf der
Hand, dass Geschwiilste, welche sich langsam im Laufe von Mo-
naten oder Jahren entwickeln, sehr viel weniger den normalen
Ablauf der Hirnfunktionen hemmen werden, resp. eine gewisse Ge-
withnung des Hirns an den neuen Zustand herbeizufithren im Stande
sind, als wenn sich in kurzer Zeit die intracraniellen Druckver-
hiiltnisse dndern und damit zum stirmischen Ausbruch der Krank-
heit der Anlass gegeben wird. — Im Hinblick auf das (esagte
wird es nun auch verstiindlich, dass hiufig neben einem wohl
diagnosticirten Tumor bei der Obduktion noch ein zweiter und
dritter, ja sogar oft viele gefunden werden, welche wihrend
des Lebens gar keine Erscheinungen machten; es wird gut sein,
wenn der Kliniker sich selbst und seine Zuhdrer auf diese Even-
tualitit jedesmal vorbereitet. Man begegnet diesen multiplen Ge-
schwiilsten zumeist bei bestehender Tuberkulose, Syphilis, Krebs
oder sonst bei Cachexien: auffallend oft finden sich multiple Tu-
berkel bei Kindern, wie wir durch zahlreiche Beispiele (siehe die
Tabellen im speciellen Abschnitt) belehrt werden. — Zum Schluss
glaube ich noch darauf hinweisen zu miissen, dass man in der Ver-
werthung der diagnostischen Handhaben dann besonders vorsichtig
sein mag, wenn es sich um intracranielle Tumoren bei Kindern
handelt: Die leichte Erregbarkeit des kindlichen Nervensystems,
die Héufigkeit epileptischer Convulsionen auf Anlisse, darch welche
derartige stiirmische Erscheinungen bei Erwachsenen nie oder nur
selten ausgelost werden, die oft noch gar nicht ausgebildete Geh-
fihigkeit, die Unvollkommenheit in der Sprache und im Gebrauche
der Oberextremititen, das Unvermogen, iiber viele Dinge Rechen-
schaft abzulegen, die oft noch unvollendete Ausbildung ganzer
Hirntheile etc. ete. werden, wenigstens bei sehr kleinen Kindern
(innerhalb der ersten 2—3 Lebensjahre) sehr zur Vorsicht mahnen;
die an Tumorkranken dieses Lebensalters gemachten Erfahrungen
mogen registrirt werden, dirfen aber zum Aufbau einer lokalen
Diagnostik kaum mit genigender Sicherheit zu verwerthen sein.
Im Laufe der Arbeit hat es sich so gemacht, dass der Ab-
schnitt iber ., plotzliche Todesfille bei Hirntumoren® im spe-
ciellen Theil unier den ,Tumoren des Kleinhirns* seine Stelle
gefunden hat: dorthin miissen wir schon den Leser verweisen.



IT. Theil.

Specielle Symptomatologie,

Bevor ich auf die specielle Besprechung derjenigen Symptome
eingehe, welche durch eine Neubildung dieser oder jener Hirnprovinz
bedingt werden, michte ich folgende kurze Bemerkungen voraus-
schicken. Den Anfang jedes einzelnen Capitels bildet eine tabella-
rische Zusammenstellung derjenigen Beobachtungen, welche das
Material zu den nachfolgenden Betrachtungen geliefert haben. Es
hat sich nun hiufig so gefiigt, dass bei der Analyse der Symptome
von Neubildungen einer bestimmten Region auch Einzelfille heran-
gezogen werden mussten, welche obwohl faktisch dahin gehorig,
nominell von den Autoren einer andern Gegend im Hirn zugetheilt
waren. Man wird im Text jedesmal eine ausfihrliche Erklirung
finden, wenn z. B. die Tumoren der Hypophysis und ein Theil
derer, welche an der Schidelbasis sitzen, zusammen besprochen
oder wenn zu den Neubildungen der Briicke einzelne Fille hinzu-
gerechnet werden, welche sich unter den ,Tumoren des verlingerten
Marks® verzeichnet finden ete. ete. Jedenfalls habe ich mich be-
mitht, die einzelnen Tabellen und die sich daran kniipfenden Fr-
liuterungen in eine solche Reihenfolge zu bringen, dass man sich
ohne Mihe zurecht findet, auch wenn man einigemal die Blitter
nach vorwirts oder rickwirts hin wird umschlagen miissen.



61

apdmery auyo
10 F1S0]1SSNMAL
UOA [|RIUY € *UDZ |

ISNI2AZURISANG 9]
013 ‘my) ¢ tAUNpuUIiA
-JRIjU3) UIIIPIOA
JESAEL 197 913IN 10p

E
=
."_... Soa | 3 _m_” - '
= -towtjosjdoyfayssy | ur ayssoad orp  ‘uadde FL8T A
2 H -jay Jaqe ‘uafunu | -mmeg wapal ul § pun '039 ANeId
= _ -19Yasay] USISLIO] | AYIRPISQOUI] Idp uw -.h.”mm, Joqoay
@ cueyoerquy | -0ul 9UIaY 1BL) uaseqsnyIansL)  OF jmeg Z
]
= |
s | -paut -yuoaj -1£3 sap syuey
= _ jap ue pIAY  I911aM7
g n ‘myt ur uez | ruayudie [ayoImy
S DIRUY Sos -omyeg nu ‘may pun  snwixd -diooso 12 FL81
m RS0 N9 ‘uagunyos quges |-pdopdyp  csuuy u;ysar we 3wy snifln ‘ydsimayy way “.Eumnwﬂ_unm__..r
E -lequny  sue(ls| -NEISIOYDDH [-19  SADPUOS|UAYIA P AsAxed |-l[IqISUIT Aj{RIUT |-UL] JOP Y], dINRUIy | TR ]
-pq syifutuagg | erjoqoura |-9q SN |0 usUOIS[NATOY ‘zromgosgpdoy  |wr paaf] J9sgmolaqu, I Iaxiey I
|
‘agoead T |&=
S | H_c > |-ouvfaosoumis|  4munoN TR IsUSg g |5
el Bl | ‘punjog “yeue ‘ogRd | |7 uouy N
-1 e
L 1ap usaduniglg m.

“(BIIBLI £C) PUOBILID(OUISSO.1X) JOP uadown ], °I



am

Tumoren der Grosshirnoberfliche.

62

“ A eglag
12)8|0% ZUed (sIa QAT
pun taay sjurp sy -af An@algns anu
-RIDR] CIYIRMYDS [JIGISUIS ‘ZIDWYIS _
‘wipe Jaqe pam |-jdoy yzanz gsag _
YOI PONZ WA 'MW  Udqul] usz
[Puyp seq uaqes -ued wi jagqne], [ (woyteg) Sunqafwp
{-sap apdwgay aos |‘sowmay uayui| sap [Lop uoissardmoy) ~10Wny,
Uy Uy [-1I0[Y ‘Sway udy [uaIay], USASNAL [I9Jal} ‘W) G'F  “19y1aaq _
apug ‘p 2SS apuy *p uaded| -usfny uLp|-uUIf ‘p UIPIIMSO] _én M UIPUSYINE (‘W) € U 2j)ImIal e _
UDT[IIIG] ZUDJOUWOS  |UR SIYDIN -YRISOGUNZOL] [P Ul usziowyag  |-1aog ap uis oy |4 | Qg ‘gprequisg | ¥
“ ENE |
(ULOE] UIJIAT WA _
axag] aqousog |
— sassng 1 sap n
Jafiuam  ‘agselelg !
-ClOSEN  U)IAX
19p  pun  Suy layaaqny, Jassoad
Ud0L  sIp a5 -uasgaa we ca3s  daoo
o T ET FIERTY) uaoar sap a23dg uaap .
UL 29p M -10A JOp Uy Ca[eIpuag) m
-05 ‘puvq uajoax Ua2JUIY I9p 1], UaIa] _
19p pun swaIy uaj -} Wi C1Ep i[ayoImE __
; -[921 *p UAmOIS|NA [‘waSunaynasg ued -104 wi pun Sunp ._
-uoy  Hunmgyy |08 UNRWONXI -UIM[RIIUIY UdHUL] FLEY
_.u.wﬁmﬁmn.ﬂ__ 125131988101 PUD [-13U[) J19p INEH (uABJUIY  Jap  JIHYT e H9H Al
e Saradiny | jusup cuaoyuyard (aep  jexyarpuyd [usperpawt pun  uspwaalw] YOLS] § YaIy |
RLELILRRITTR G -odejim uurdog  [-wy  owaouqy  |(U2iaqo Wl [ayquy | A _ I¥|"3piequiag | ¢
_ | ._
) e . o = _
"SOUIPIS | zuafiyjoquy | weslosounis | 1RHINON | TEHIqIsuag b - Mh g : e
-1 _ et B ol R D R B =T 1030% { ON
19p usBunigyg mt_ _




63

Tumoren der Grosshirnoberfliche.

L
Wl SEIAMIY]
19p0  J9¥ong
Ay CuARaI
- Uy

e —

-aseqdy
qorssAqag
— cagoeadg

apuaer

WAy ayul] I

'SULY U992l P INJYRIII0) —
‘S[AYUIMPUN [{ USJYIAX SIP UDHINY,

safipueysag

"Mireyaadaoy

wNoar asp ajdwway syostuopy

— "SasST] WAIA

sap 9saIe]

pun puwp umosr Iap osiyeae]
1nsuy  wargasiyajdode  yoey

‘SJoad USUOIS[NAUO]) Yane
amudg — -gosiqdoage pun jumgeps uuep pis

uafunInuyosw) pun “Ig ey
uaquip woa Injey Jegosndaquda apwuy asuds

mapdo snuneuw awiay

agydmnyg
QUIAWAB[ |V
jsnpaaaaerdg
Silemyaz

“JONSIR[OS
WHISIEMTIG
‘janapaid

e arseydy

*ASDINEW Y
‘ardof)quy
wopdnp wamy

-do spumayn

RUBILEH
MO — caqqd

[

"s1yoaa

o ULy JEyIWRNXE J9p

‘puagadsne way

(eane aula JI0p
woa) Jadunatc me

“XH gaeu puaqagq
-sne  alsdapdy

alppuy atosidal
-1y rsumy wayury
sap ‘puvyg udy
UL 18P SIEMIIg
pun asa1e ]

aenyaq

I-Un S)YDAT ST UL ]

UDIOIs A
-uon) CyasnApeaed
g 1 yIsiaa
el way a1 tardayd

-edsfunne)g

SITWAF] "SSP0y

e
-1adaoy  umgoax
1ap ssaseaad S
WY USoal il
U[ayILl{ ‘ZIdWds
-pdoyuang dadnias
EETG BRTE (Bl A
uagosnaaed  uap
ar uszIIWYHg

e
|-apuagdouy  ua
lLop ‘sutaq ey og
|IOJoaT sap M

| -puydmayonag
‘zrvmasidoyy

(‘ua
-193 aplaq) afuny
pun  uwaddry ur
‘puef uanyul] Jap
(uazyidsiaZur g uap
ul jgqney, wea
[njaL) “UIZIaWIS
jdoy msBujeg

*ZIWIOS
-jdosp  -puex
-uafuny uayul] we
ToUnIg 91108 Uy
-5 0PI

Amnum S ETLLO AT

_ funpuism
-[RIUAN) NATAPIOA
19p pun Sunpuim

-WI11 G U JLIp PUN WAII]
-))IW AN UL] I9p UIos
-mz end aap woyieg

"moyIes
~RIT(] SAUIA[Y UID SIJUCTJ
so waoar wy — cuad
-dejrejotae Juajyoaa

AQAvN J0UTD TOIST) (19p JUE JI0YUI[ (uap jue puajraadiaqn

“IB1IXDAUO)) TA[INT  IID
J1agn TN J9p WOYIRS
|

(pusfutipuia zuwjsqus
WL A1p Ul japqroz) uad
-deyrajragag uasiaqo
uaj ool map puagsaads
ud neusd fmoursre)

“puaaMIp
uagadderiazagog
DY WI[AII( 0 SEP JNE SNE
eIng JI9p UOA  WONIES
TFEE SOSS01B128SUEL)

i |

(B

6F

I

. L8l _
¥el €81 PH
‘yugassigel |
[P}IR1 A JaTel]
‘)2 938 uon,
-USI[€I0T] T
adenleg wiy
‘eutized |

‘9181
raqsaagef |
Tepds  eseq

‘ouem |
~19uwuny

9LBI

29 wmof
pamm YL _
fjassnyg |

FL8T 09L 'S
"AON “}oouer |

fIATIX0

8

<



Tumoren der Grosshirnoberfliche.

64

‘yosyaaed wiag
2yaax sep °(osn

‘suaf| -Aeaed 351 19sa1p |
WoL S -mEE.EuEnmm [SULLY ua}oad sap ‘uafunpuia | _
UNUBISUOD pisap Jgayyony| luafunyony ayasiu ‘usduna [-[euan J9plag s | _
uadad siperow,|iayedg apurs| O CTIMUY Wows | -01SSIRIqIsuag  (uadaqo  sap  Sunyaiom | _
sap payaeqlaxl-ny ayosiseyqde] iqoen  swdapdimayy |autay  crrowys (-agpcsuaddepragiagog " |
-1 ooy |Suwuy 0y _ ad11ass 0oy -jdoy uray UaNUIL SIp [aIaqn, | M 89| “BULIAG | [T
“ UM[SURE) UISSOLE uayui]
"JeHWaIxy] | Iap Sungaigasiap  C|asu]
[uajoar  uAIAqo 19p pun uafunpursjen
Funaayoaiyos| amE[ad 19p J4n) -1130) 19p 2PIUYASqY uax | .
-I0A "I AU -jeapuoy) “arsapdim -3jun pan uaaajpw 1ap | |
-50( W pu[ss| ‘pjul] a1pl-afy 9Syessyyoor | -puadefuajeiyog |uossoadmoy — -suad | .
-[oam  * Buna|spe a0q1am affid ynsug watasty 'p ut zamyasydoy |-dejpajiagqag uayuly _ il |
-oysipovadg _-.P._r nyaey  -yardede youy 1o8ylessyury  [sap woipn sassoadaydy _ " | ze| ‘euwtazad | O
_ " 19} as5Em [E
__ " mw udyoar  sap |
I " nyjeI0) sutag |
i luajoar sap asad “[asufy |
aseqdy  aros B "UAUOIS|NAUGY) | UASUNIOYSSIEYI[ [19P pUn SNII0JISURI) SO |
ey ns SWAY Uoar  |-Iqisusg uadnysuos (-45 sap ‘uaglasiep uols |
-uj usyosyyard sap asd|eied (v [2UIay] UVIIWIL) -sardmoy waSunpuim |
-ode wap 104 -uy usmaojyyard |-xgf uayoar uap -[eIjua) uayulf nu_.“._ m s 1
oy datadiny -odemautayoeN (Ul UAZIOWIOS  (UAUSIMZ WONS0IQL] | M | LG| ‘BULIIA | §
_ _ |
‘ayoeadg | J_ | e
e L ol awefrosaunly  CJRMNON JEqisueg | g |z __
Bt ZUaaIIA L] _ | punjag jeue Cpoyleg mu“ - aony oM
i I3 p uUus3dunig}s _ ..W __




65

Tumoren der Grosshirnoberfliche.

BlEgnalaqng,

"LIAPUITADA
WY Uay L] me
JIaYIR(SALIN]
aasL YA

YIOUWAHY |

‘uajdopyziag]
i ELER G RL)

"uarey
-0y _Hﬂ@ U2
-IME W) TU0ly
WoA UWISDEJ

‘oyoeadg
19p  ISn[I9p
121 12MG12Y,

~xod
-08 "uaSunIo} g
AaSIa4s, ]

enxap sisaxed
-TWAT] YOISSAYIS [ewula anu
aguI] Jap ‘usaqiejeq ssng 23Y0ad
1ap apina  aamdg Cuspwuy
uasalp 1aq teay Siamgiez qaiq
uresissnmag  seq  “jerqadsieio
-g Uajydal Wl unep ‘sWiy us)
-[[9ad S9p ULSUNYONG HYISTUO]Y

11eq
-ZIPUWIS  puis
usfunyany  ouJ

.EE.:_EE“HEEQ_
| -ul] “p InjRenuo))
| CRULIOW (ONI) CLIDASUTGE]SSIMaL]
-or) fNORWS AUYe) MJIRYSIYIS
-ar) ‘a0yan |-0n wayuy Jap
*Sadny  UaNUI['n Uag uajurj wi
sap  Prayyagiuuep ‘wiy uayui
pemyuugy |wrgsasaydweny

"IN BIIU0S AUIY]

JSN[IDASUIIS]SETIM
-0 outjo  jstewm
apdmenyy  -esarvg

I9PUAS|0JOBU JIuL

FRMLS
-UAg Jap SUNZISqR
-1af] sy jdwmnyg
g pun jyarsan
W[ Cudepumaaxy
uayul[ uap utynj
-axy safiizjad “pap
-UIMYIS ‘ZI1amyos

-jdoyuing

UEHWRLLAY Uy |
_ ‘[ewaou|-ui] Iap ajdmerny |
__,__Ehm.smeﬁﬁ.m ADSIUOLY _

U RIAT RG]
19p UABUNI0}SSIRY
-1[1qIsudg oty

|

PUAYIASIIUIIULY ZURISNSWILY P UL 4218 nZ
qdo -peq uayumip wep yoeu Sunjydry 1ap
ut jou 8,1 ‘1efaeqn] Ul JEIINIAUCD
-HITSS0IL) USjuUl| Iap apuly Jap uf

‘M54 ouIdy eutad
oipdo swepeyy uayulp wy
‘Sun puiseI e uUAIapIoA
19p  Q[Iay], ueIaqo JIap
uotssaadwoy suadde]
-[99190g 1A} YD AT 5P
motjyy  sassoad[ajdy

usfunpuiager)
-won ULJYOAr UIPIA]
MAYISIME [9))14(] Ua1aq0
Wl WOy  s9ss0dTusu
Yoy — SMOUNIARL]
uajyoar sop uoissoaad
-mo))  Eng Jap  woy
-1tG  SASSOATSSTU|[eMm

—

—

o
o

LY

Go8l I

TXX d "qIqef

Poul I9ULTM
‘Jagang

9
‘eutrya g

...M- -—.

‘guiijed

FI

[T}

Bermhardt, Hirngeschwiilste,



Tumoren der Grosshirnoberfliche.

(6

-

"PUSYDIDT [AHDITMZIO
wnz  si  Sunpursuang
UNEID JOP (1AL, UATHULY
WOoA 2JIASUBIPANY 19p UY
(‘Sunpuimjeiauie usiago
| 1ap pun siyeaifiewerdns
"SWLY UONUI] S9p upey | snidd sap s|AY sauR ”
-sny Jap Sunaofewqy — cuad | ‘oreyaadioy |‘sjaqaapdderysep ‘uafunp _ “
-unyang-osorndusje s} Xy pun |(usquipiap ue Sunt -ummuingg ¢ Jdap  apegg
-s1eoR] 9SnIassyuIT CUS|ERIUY | -0ISS)BII[IGISUsg |uapusfaiue Jap Sund ¢Le1
luap 120 uPS)SSNMaL Seusyey |Aurey  ejiasudj [-ipeiequE)  uaSunp | I'9T *‘pd ‘PN
-1 CudqAssap SYIRMYIT SULY [-R[(0S UMIAI JAD [-UIM[RIIUIY) UL | ' 3y g
LU DS B | |maxuiy sop aydwery ogostuory  |up zaewgosjdoy  Juapraq aop wmorpy ,_____mﬁ | fL31rn Ll
[ e ELBT
ssuaqa] sep pusagesm swordmig | | lor 'pd ‘PoR|
GUIAY JSU0S sSnUASUAMIUUTIG pun -0apuY] WAUII[YIIAI Jquasafue waagyds | | Ly g qory q|
YOBU WApPOUNE S3I0YE gosnp (puoaioS[ojlayog uolyoAI [-IWAYUATYSS0IN) J9p uafunjaryiap ul | | ‘tumem |
I0p ANJYRYEPEYOS JIUId [ORU AIye[r ¢) PO JOyd|ZI0l] (RIn( IAp SWONIVSO0AqIf OSS0IE 197 | M “ww“ -yesang | 91
_ _

~1ESOMAL] IOy
“aogeids ynges

2318y ‘M AfIesIog |

aa 4

“

_

_
JSNIAASUINS 7 _

_

|

_
M waSounIaA puajaag | ‘apuly uanead 1op Jejum | _
-Uag  (uajne[|-sne vp uoA [yos | [oyaaqny, Jassoxdssnuyas | 7 BLST |
-pdqe) wondolnammug  uayuy _ -2 W9 FunpuisuIngg| |z CAON
SILINAN 850 | wap i wuidag | uajydar uwayylIp adpl | |'p e PN,
"BSOnIag0n T, soyaay  esuy cdapudg _ [1aq], uarajuiy wy |w|gg _nzamguaﬁ ‘Bl €I
[ _
| ogoumadg | _ | _ .,M.,_ = |
. . | | dueSiosauutg FEHIOR | deqlsueg @ | g |
SAUAPALYIE | -pyaS _ 2 & | @ _
| L { "EUISIT[3u] | _ | ‘punjog “peue oy | m. = “ “101my | oN
137 e A e R e e o e = _
I19p us funiogg | | _
= | |




=
=

iche.

Tumoren der Grosshirnober(l

‘najdmeny uap yovu puvf usiysa 'p usfunSomoqafniveaioy) |

auniiog

"u01eD
~rxogumnido
AYISTHOAT )
sigdig

aroerdg
12p uaSunamg
Jqonse|yes

aqovadg 9119
|-[aa|asIa g

“BIUawWag]
| caseqdy

|

‘mapg uapide,

naypuIlg

‘anbsnin 1do
~an vigdonyy

uadny
I13p  uaSund
=M SNWELYS

-AN "Al3RI2N)

punjag -osow
-lequydo) p1am
-TopI ‘yotagd

SN [IBASUIDE) SS M
-3¢ WAy ‘uaisjun
1Bp uMas “jwiw

{21 NRIB ) Iap[oaT

wp  opdwway

‘gp0aa gone i edg
“Sunmgesyen
B[ AU N|[0A
adujtassyul

"UATOTS[0A
-uo)) fagreqaadioy
mayui Jap Sunwm
BT Ayl

191
-wds qs1a ssegdy
"SULLY U301 sap
uadunSnag ‘aqel
-uy aunaojrydapida

nqnag  agoned
1 agninfuod
UOLJEIAYP  9SIaM

S E AT AT TR
SUWIY udjyaal
Sap  udSUNSoMag
aAIssR ] Hunwyey

uappidn,g

adijlass1yoay

Yy

=~I]XAIA () USRI
Jap Tiuaziowmgay

UDZIAW IS

-uyuy, SHesIapag
"oy radagy

UI{UI] Iap ‘saq

Jtay gaty puydus

-upwad| Y  I1ap

Sunaapuimia g -

CEIRTIUE

ey
aadioy  mayuig
TP AmIqIsuag

P AUNZASqRIAE

-yday

TUBZIIW IS
-pdoyppurviuods aryg
‘puadafuajeyog
pun -wig Aap uas
-R[UISUY 1ag S|
payIegziawag
AsAISELY  agn|
-0sqe oL aaqe

a1 ass o

PUSIIALID 31U JuLys |
|"dioa sep fpuspeadiagn
| LI0A ._._E..r.v_"._. =EMTD _._“ JITE
| "Sunpuimjriiua)
|wazajury uajuiy iap
Y AP Ul [ARIagng,

JLsne
-snumasy, we ‘suod |
e syul] o[[R1g uewla[y |
19md Suniporasiy ‘usiiay |
UA[RSE( JIap m.._:EEPEm;
11038402 usSunpuis |
SIFRT TG LN BN __u;m._u._
uaplaq ap 23EY ' |
J0p  WOYIRS  SISL0.1)

‘funqafup |
Iap dungaaaay cdunp |
| =utm|a3ragog wax |
l-aqo udjyani 1ap Jom
NI, A9ssOABssnuem

“Funp

-UIM[RIJIA)) USIaPI0s Jap
s[Lat [, uaiojun sap Junyod
SN A | .mx._Hd.:E...n.Eﬂ_..m
sngo)sap Sundpayaqiy
PR Lsago) i unpuLs |
S| EIJUDD WOYULI] U1 |
-APIOA XD P UL WL

M

Ll

GG |

loudnin “gra|

| ajepuomaadg

Q1| ‘ipIaaop

MR BLEE

= LLST

JPUAS YAy
ge assnoguag

| |
| |
| |

|
|

_ CLET
indag  jaouur
Clleamerg

“TUISUIYI0 A\

“unpy eg
Queg

|
|
7 0F G181

0@

(i)

S

5":



US|

180
-IAST[ONIHL)
Pun -s{IRM IS
-ony aajudg
"WOIPH Y] AULO

OUMIIS ULIY
aquiy 'p ‘asaxedsiy
“elon ] aSiytassyul
Sunagyssulas
8EMMag 2UYOo
PURH pun  wmay
usyui]  ‘sieoeg
uaxuiy wi jduery

jdmngs ‘n soppyny

uazomny, pgdds yang
-0 wIy Jayury

-maosages ‘auadagad yoarg

fnsund|-np ousjpeqaa‘yom wandng!  qm arsuiay QEeman B IqI() |-yorpaaqo ‘assoxfuauroq "$LQT 1490 |
Sue] jray eutafjsuos ‘pafuai|qdo  syumaN|— Ca[wuy ayosy pun  -[erodwag lomz usddepreurSaew "Ue( “jeoner |
& Myum cpey Fepgesaftapaiy|-Sunpurqry  |-depida axassoan afimessyypoy  |-eadng wagqooa wy | M | ge [‘juaqprorgl
= CF
(= s
o SN3BITUIO] snILS pun
5 uadderurnng wr usreg uwarp ue pun 2181 _
= L3 1ap oYoI 19p Jne FIel pun spuny 01¢ '8 Q¢ Pl
M WHISaRMAYDS 1L ZURISONSILIE  12)2p[Iqasnau oA uad ‘QOIY CHoary |
m ur puadng uoA purjseq ULUEIY F U0A Waula 1dq Inp |-unferrosrs)] ossoaSussqia s -UIoyasI] ‘uomig qL| ¥
= |
S ‘28 "gL8L M|
= "usse[qsnyeonsiy assoadussqao -I[Y ayasynag
= owojdmiy (wagosiyossd aurey qone) topauiay 12dp SUAIJ] S3p 3BIIXDA00) I2p Jny |"w|ge ﬁ ‘apayosayg | €7
= |
= JEIDA1 INU SUIY SAp ‘sajeld _“
g ¢ J0pIaq uaSunyany, ‘1a1j usg ‘moupae)y  penns dios Ll i
= SA1M001 ST Ujaal sap sunul unygasr sap jdoy we zowny, (adssnupasery) i
"0} WAIATN] L1900 -YU] SI[RIOR] UMIAL SOD 9520 ] [I0)1aMZ Wiy CHunpumuing [ 10p [ ‘CLAY T WH A
-orp w osmours) cowseqdy | Sunwyer ssjqosy] asnpaoagoeadg juszajuiy pun Sunpuisjreizuan uarap qohs ] ] gAY
-ae) epdynyy | enwowaq  |[n yagdisopissumog A SyUY  |-I0A UBNUI[ 19D PN I9p Ul lomng ‘ML ‘yemay T
i
agauadg g ; | 32| =
: ‘BuBA 08O JEI1}0 1B IS0 0 =
punjag -jeue -oyjey | = 1Ny 0N
ERETY === | @
I9p wWad3uniolg =2
o gt _
ﬁ L}




69

L H L ]

an

Tumoren der Grosshirnoberfliche.

i ELRERG R |

RENRER RG]

wi po,

smoydmAg uazajam ouray

‘U ENWAI X Uafjrassyul]
19p AW EUGRUCESTaWn]o A

b 1 L
"J10y

-Bisoygelyog

Anpedau
pungagq “wieg}
-y pram agas

Puagaiaq  JEpw
-QI)XG] AIA0 AU

alpdng oxui)|atp anu sprayy ‘ang
‘alIelosyeg Cpl-EN  Joulawad||e
Funiapuimiap spagy  ajdweny

“13xap stsaredimag]
‘uag wi (8399
Tawwi) aydwery
lalp uauulAAg 0
JEH WA XSIG ()

19p  uas

[uayaax
—unyony CA[RINY
_ ayasipdapdsg

"180] Si[e10R,] uay
-IDASTANIAL) |-U1] §3p Sunuyer]
adodpquy  |ayqoraf ‘aydumeay]

IS HEM U
JIO AU INYIRYY MY

[-u1 gasnigdds ‘souneas |
pun

{‘ussgoesian WL

UIROUY wap L pHIp

-19A SUNPUIATINGG 'Z
‘zasmosydoquang ['n *p 19p 1aqn wing

! (21
|3°1) WIOUINUIM] Wl yone
[[ayIagn], 931[08] COPIafT
AYDSIOIA[HS “pauml 19 pun
'SHUIL JBP(IIS |SuoJ W] “(puasurip ajar,
-uag aap Sunzyes arp ur cmyy 1) suad
-uiol] way  |-dejrapioy uajgoad
UDNUI] WL 0 23138 | S9p alpde ] Waia]
}STLAG UANUI *p Ul (-331W pUN T219q0 19 p
Uaf@euyuasemy [jne [eyisqn], ossold
‘zaowmrasjdoyy _-E_E__uu. sl auma(y

"1aaMI0 sem)a Sunqafm)) cleysagny,
Iapusfunipuia nz 3do -[eqy wap yovu ajaig,
atp ur 31 uw sxgqdsimaquargssoan
LAY UI] I9p 2][9)S UAISYOOY 19p UY

wap
-19 MTpasaquade)y = emamnds
-uaztpmgpsydoy [-1wop uwejyosi Jap

‘uamsAxoat ] up [aqn Jomng, JS2E[q

oF

0%

|81

8G

L8l |
| 'mep wanop |
| "pam “quUIpH
‘lauto

"LLBT 90ZEN |
madg o
‘rsarang |

66 1
CYST UM
ur 9zIRY Cp
520 P qIqEf

‘qaongg

F 9981
Tiqeaoway
‘191N
-uodq

6

86

9g



Tumoren der Grosshirnoberfliche,

70

-ramad[e 19} "SIHPIOIOTD) H DIBYL, U} [-Yoa13p Jne puagnsne v
-un pog ey agosyipiqgd | corSaydimapy a8y (-wmyuped aep isn |¥oni( Uyl ‘usiowng, | 'gey °d
jne Suniassaq -Ag uaAIouAg|-ess{UI] apuMaly | -1aasjpijiqisuag |agosyipigdLs  yorpureras | "000] wWapoa ze
siyd4Ag enuama  ('p sqdoxyyig|-uw  ozIoNg zrowmasidoy)  |-Iqes ‘essoadssnujeay Wl | IF | C[[PamBIg
sng
| -19ASUTIS)SSTIM A BTG
-Xaplquie gue| uey ejleg way -BUN IBM OSSR 05S1OM
{aage rem juaty -01] Jap uauoisina | cgesjdoy uiay [ang uLIRJ ULIAJUN
-wq coyoeadgsyuney eqaf|-uc) Cpuvf uay | JERYOBIUIAG  |UIP YIIUSWEL SO A ‘T3ded ‘1z 10A
spuainisey |-uafv  suyo|-uif Jap Sunwyp | Jaduem I9po UaSUNpuUIMuI) *QLa] “uwInop
-uafun aop fjsnpreagoradg|Sunjpageg njuuisog Cadepdim aow SYUI[ 223Ul [-us) UaPIaq UL UASun ‘paw quipy
oso[nyaagny, [wwfiemyey  ormaeradLg  |-of aSntessyul Tuc JEyIqIsueg  (-aSe[qy  esoniytaqny, ‘W L7 | ‘l1eswmerg | 12
| uIqa | _ “
|-1a5a1Y ) U} USp L | m
apdmenagosiuc]y ._ m
| rowmiysI)snig
! ma1) X *}1985) I
l1ap  Inyye1yuo)) i RYYE |
OUlDE  UM0al jmoyul wi uafunuragos
sap esaaed I -1asuoissasdmory  ayae)s |
-udg ymyras (uad TB(SIDMIORE [15U0S  (INY  SI[RIUAD |
{ _ ‘uap|-unyouy tagny p | aneslge yone |-aerd sniil sap uoissaid _
_ -zeM ueaped|m) way uweyysax | ‘puvy mayear |-mo) CSunpurmuiy | ‘0ZR 'S
§1gaal ovu |wap Jw aseds 9p I9Sur] uMsIs -ua) UAIDJUIYUA{UL] | "9L8I 'IA
-afuny, 19p|wney WOUUQH|SUTIOV] Y 9|y [1MIp 9P UlAsqUE], (1ep 93}|EH Ualajun ‘oAsJ ] goay
asaae] CAumaquyg  CYora|E|-s1y2isan [ pun "Xy, meyuI[ (12p Ul  WONIESUI||9Z ‘Iajinwm
-osyoerdg papidng [ Jep ueyomy |wi  usziawmgpg  |-[epuidg sessoadpoydy [ a |19 | -8rpeag | og
_
‘agoeadg | # _ n_,, ?.
oS R auefiosauulg TRHHOK Bqisuag @ |2
e | 2uedmsur | ‘punjag ‘jeue 10yjed | aN = 100y 0N
= | | e e — |
1A Iop mefummniogeg _Mh_
_h ]




71

iche.

Tumoren der Grosshirnober(l

“UANOIS[NA
=000 wWwoA [l
Uy Waua ui
poL, uayoalq
-1 “BUWNEA],

"UIUOIS
-[0NATO)  Uau

|

1

s o .

_

uges

-shunyjida g

Heyjayey
-13\ CUI0ZgEL

aqgedy

| -Teyaa

"3y
g

‘NIl AP 5lE
Jassoad  and
g exur]

‘e
~10i0 JORMIDS
-an  ruadow
-I2AT[O219] Sau
-AWWON|[0AU])
“SAA() UDY[oaT
SOp jleqqnef,
"NaFOULIA

-[ag  S9)nY
1do  stumay
adnesjaddogy

i [
ayasndaudy

‘Temion Suwy

WASUN W R0y

PpuULH

J19p Jom

-1, osdapdyy

Funm

qerq auray

S19319M uagung
-SSR IqISUDg
AUIRY [OPUIMYIG
‘zromgosjdoy

PpUIAgaS
“(19p0eg  ‘ mayg)
zrampasjdoyy

DYIBFIIDQOUWIL xap

Jne ua}sdosnososou
SLyoy 9ss0dd  uspaos
-19A  afam pun  Qf

uaddejumg un
-[[931 ‘T -2JE[YIS uwANuUI|

usp  jne  puajiaifiaqn
suaddejuaty woyur]
Sap  ayou[ UaIa)

-uUn I3p UT ApULIIL
P WO Seanay sasnyig

Tadf 1o aem Sunpurs
-leutsieweadng arp pun
-UEOg  ‘-wIns 813
)W alp gany -Sunpuis
-UHB[OF UIBq0 Jap pun
2]108 UJYIAL J9p JN¢ 28§
-ujIapajjlequassny
19p pun Sunpuismjer)
-U3) UApI0A Jap
a1 uasaun ap ‘Sunp
-UIMAUIIYE usIajun

19p a3j|BEH uaiajuly
19D Ul WOHIRG $O580.4L)

UISUNPUTM
-jeaidiaoguaraqgo iap
puUn -jElalTj  UAII[))Im
pun ulxaqo Iap sunio
-IMIE[  uadunpuis
-[e}aLIe, ] HALA(O UdY

[

e

0@

ydag
T3 CuwInop

_ opam g
|‘szapuneg

‘661 'PA "LLS1|
agqossagel |
SEIRGTTE Er Il
‘sqo1y |

669 'd
"000] WAPOD
lasmeayg

b1

¥e

i



ANONIPUI] WA ISUaS

Iap Sumyedsiap afissvwm any  (CWOHABSOI[L))

psnpagoeldg ajnapad "pejul L o1p ‘381p1agyeq 3sT Sunpurs e T
nagdung -uesyuip ‘asoavdrm [-uA)g ULl C[[ Mp TonE :puijlarsiaqn _ﬂmﬂ.ﬁ mmﬁwwmﬁ
SISSIUYITPIL) -0 OS13198S10ad |9)y001 AP JNT SeMja PUD PUIZIISI) Hunp |, o ¥ ‘g Hm.,z :,mﬁ ae
P amgeugy MOYIAPATA [UIMUWIT)E oYul[ aj3sia aip ‘Jown] : 2|
Uy oyos SYUI] uad _
-iydopudyy  -asared -unpuIM[ajlagaguap
-sieroe,{  adntas -uszuaifur 1ap spLy 08 "BL8I
‘guafajug -51H[0aY SUILY "o} jsaud M AUNpUIMTING ‘powm saador]
o 1ap AWy -q2aa -p Hunuigeq | ZIWYIs [[[[ pun [ Xap 19y ‘AssnopD 39
m ssquypdig orseqdy APUIAHINGNI0 | .m..EE_ 1519 _:u.ﬁﬁ_:: Wi JOWNn] | Wy gf| j9I139In04g | 88
_,._Il_..l.._ aluuy ayasydag | aanydsim _
i -1y usywpIman -off nayaar Jap suadde _
= i [ DR T G ) -[muorg sap azjudg Jap ue “
H| asareJ — -osaaud mu §jyoal ‘usjuiyJaap "8I LLBT |
o YIRMIIT -sietoe 251198 SISBY ‘M SYOB[JUILFS “IOSUAIO N |
& oSS ] ey copejuy | uwezaawmyaspdoy lap Ime Jowmn, 191331819 ‘pemn IIUATAY |
_...M USR] arsedy amaonyadody "[RJUB[EPUIMTYIS [-af8sne JJRqua o ul g ‘W {oF| ‘SsTOM T | LE
= papds *_
= W] Uayui] Jap s[AYL _
= : wassods saurs Sunyoranag
| UOSUNPUIMAUILGG 12D
= "ols U9431A(] "¢ PUL "g UIP | ‘oun p
-eqdy autay HAUOSIMZ ‘U1 UATIQ *@1Q[ "winofp
OS]0 qusuy | czaowmgosjdoy |weyui[ wap INuUy ew oIpam 1
‘ostpedy aaswaoguyaydody Ja5T}Iass Ul -TILE) §9S50IS 110U 0] ‘M log| ‘Larpreag | 9¢
I UERI0SAUUIG 1ENINON IR ISUaQ g1z
HURPRIE aqoerdg | ‘punjag jeue [oqre MM = 10ny ON
A 1ap usduniossg nﬂ
=




73

Tumoren der Grosshirnoberfliche.

Sunpunziua
-{ualasyny
ayosIIoI)

"HAWOLS)
._ﬂbﬂo.ﬂu .-m_u__ﬂ:u.
poJ, ‘ewmner]
goinp Suni
- 2513 §
‘¢ ey qoanp

SUNIISSIE
studag

“uaoaIqIs

R EL RENGRLG|

“ZUA[OUmOg

Jepprdngg

papdung

oy
1aedg ‘xopdnp
pdosijanay

UDIOTSTNA

-ug)  CuaInjyeay

‘=uony m arsadim

-af 98 1p0ss U1

apdmeay
| ajeqo] Japo
jmafunmygery N
‘apdweryayasnyda)
-1da suwamad ||y

adapdimajy nusu

-0IS|NALOY) 231108

SN UL f[eyuesiey
-AISOT)SSTMa

‘SI|R19e)
-PUny Uajaal sap
asaae g Cajdwmway
auBWaS] |V Csmay
I SAp OoRMYog
[ [12Asu195)s50M
-3¢ QuUgo) wWay
X1 mr apdmery

‘osnaaed Jojuds
Malqai[aysny
apia i puaydaLs
-19 D) RYSI[OISIL)
AU ap e
[21S pUL] uajyas

I9p uasunyany

"uaztamasydoy

MEIDLT[DE
-pdoy  "yz1es
-ofquaay  jo1qRd
-STUBIPAJY UIHuL]
mr eI Isuag

RFABEE]E
-191] PUBJ] U} o8
19p UE pusjnepaq
‘FEM]D WARIOPIO A
Pun -I190[() U
e Juppgisuag

PURH  U{[IaX
I9p Ul UDZIAWDS
[ApuIAYg

“raamiposydoyy

| TARaaqn], 108s04F
|-louagney  uw  apury
1ap ue uaddejarng

o ouajuly s3yoay

TPUSHTAIIS AYIRYIaq ()
ap ‘SunpuimuIng
juayuwiy *Jf *n °] aap ut
Iomn [ Iasoiniaqog,

=

_."

uasiunp
-UIMTIE U9} oad
U3l LIP PUN UIJ[OMT
10p §ST W PHWnL

‘Pulziasiioy Jouadns
Joued snild sap apug
aapI0A sup pun iagsod
Jjues  snald wap oe
unuiy goru gats ‘funp
-UIMUIT}S wayury I
19p apug 219Ul s¥p

‘Uls apuasarwrd sni
-A3 uap pusi ‘eang
dap 10w, - IR

i Rl L P
IDPUAS [Iaac i (2ot
FUnpuIALIng  arawm

alp Ul Funpuimjell
~UADUASIAPIOA USHUL]
19p 9331l J9p ujf

———

"M

M

L

11

LitH

Ll

(“Bagep "AT)
'GLRT Uar

-Rnuy-giey))|

‘goouay

11 "SLBI
wInop Crqug
‘ragoay

'}, dunjyoe
Q09 SL8I
o0 CwAnep
“pent “quUIpH
‘e M
-melq g

L6 8 XIX
AIPH P UMY
‘19deqg

QLRI
"CE=1G "955a1]
PO IAUATAN

‘ren
-uasoy "W

¥

&F

cF

It



SIPIOR] 1 sop roapyds
“pog, pun ajequaduny -TWAUIUIA]Y  udyiaax
Japrpzyod yarg UdYoax Iap asII | aap  uadde  uazapjim
-maty, -ayoexdg =B TUSEI WX} RG] UHTHWI} (We  udjun  JS|naydsan
apuwIag Jdap  uaSunmye (-XH ULSRIEssyIal (a)1omz amy Sunpuia ‘¥ ‘GL81
-0z ‘odmny [AUIBY  CsIElOv |Jap UlasUaje[yosaf |-[RAjUL)  UAIIPIOA M uny cpeq
jsnjaaaroeady (UDYOAL “p Udadag (-UlY UWOA (DAY (UaYUL] Iap Spus uag lamuwep
UIYIIAIG  [10d1) 1MLy wi uafunyony ZIowgasydoy  |-9jun me 1s[nmgasar) ‘n | FF -110 5 oF
FAELIRTg| |
Junmigsyoeady _ ‘Bunqgafmpy aap Sunyoram
< “dundaygny ! -1y cstieinfue pun idag
...m Iungiu §or) __ sijeuntdaeweadns snx| | ‘L] WwInop
= edyogaesgos .E_;:H__ asaaedimayy _F..ﬁu. uoyul] mop asqn| | Dipam ag
= * L d 1 r T o e - 2 1 - = | B : P ;
..m UAIIQI  |-SSTUTaRpasy ydo siyranang | D ) D55} 0] ripmasydoy  |eangy  Jap  aowmng, _ u mmﬂ ‘auiin | ¥
E “pso[naIaqny 10dog AU RGeS} Ry suaddepisjury uajuiy sap ﬁ:ﬁ_:_ ! mapig
..m SIpLR auagg aryredy m-E:ﬂ_m_u.EE...w._: |-uapury EE.“_H:_‘__ME_,._E ADSS0IT AU NE], ‘m | 1 "WepPT OF
0 1
25 gLEILERER BT Ty :..:,_QE_ _ | 7
& l1op aseae — -a9yseUIaID U}IR | _
= Sap gane ‘upaysnwyoneg pun | _ _
= -}SNA UMDl 19p  usdunyany _ _ suaddejmngg _
= [US}ENWAIIXAIIU[) UL I2p UANUI] SAp ANU BSO|NILIG _
E ipun’ saydoy sap winpy dnwdg -0} spiEnuay C[ayIaqu, ,
— . | Tejuispuny |0le eqoJinq UAYDE 0P
m | [ we uafunyony -UR[OY A2 p 10A 001D
{ SOANY 4 SOp UM EHIWA XA () | apuUIIUIL uayul| AP |
| czuspoumog [snwmBwsLy [ d10p  JomAa], llep o111 a0p uf W g | wapy c¥
| |
_ | _ |
1 o _ ! | | ]
Zuasi|muy | - | . ol _
| il LR 5 ¥ LR L] . | f—
SUAPAYOS oqoudg A G FEHINON i EMqIsusg s (=5 | g _
ax : " _ | punjogy jeue rogied | Ef 00 0y 0N
th T = == = = | |
I9p ueld3uniogg 7 W“ 7

74




.—.JI.

iche.

B Gk
saBI{1aM107

Tomoren der Grosshirnoberfl

"ES0| 10212
-1} sydutuaqy]

b T ] I

e e s

rserd4 1

-uxg orseqdy
apu;aInEe
asIaMS[[RIuY

|

.ﬂr._m_zﬁ_

-uf 19p amye|

-y ceqouxdg)

19 mu:huaﬂumm
-1 93yoLaT

*S1S0|N01AG N ],

“Tun
-Msyag oulay
Bunjomyog
augo uande]
‘P Sungyoyg

WY |
'ga sjond)
asaaediwa gy
‘wtag amuds ‘uny
T yorsan ‘s1yoaa
anu (3SnIaASUIS
-JSSIMOE]  Bulo)
ajdmery pusuuis
- 1 Canyuy
_:Eu_ tda mad| |y

e

LLERH

“UTDE
-1SSTIMAE] SouM ey
19 e Culag
pun  Jyoisary ul|
$10a1  pun  JIop)
uasunyany SuLy
1 sap  Sunwmen
DJII[0S] TUAUOIS|NA
-10) pun jnsuj
Jagostyapdody

SULTY
UBI2T Sap ISR,
‘myeysyyLsan
U231 13p Sunm

-qul Syewqy

ULIPA L) P UR U
-unuatasasiunu

=[BT aulay

& SULISTY
-S| *p uafunimsg
"HOp uaqar iy
-qne], ‘uwly uiy
-foax uayasryaed
wap Ul ZISWmgag
zaaumasydoyy uray

zraugasydoy

WY udgaar i
Tqujadsytagqne,
saAnalqng

PUAIZIAOqN SUNPUIALINE 91819
AP JNE ‘8301 I0TIIJUE ST]RIJUDD ST
-£5 S9p apuy UI[RIPIW W [IqIaqn

|

]

-ddepy 'p qregaaqo wo ¢

‘AoInjjrRIua)) _..n_zﬂ:m
Iap Ul apelad  s[9y2ap

Ua2I0UY SasS04SULs
“(ay usFunpuiajeil
U0y 19q Loy ueis
-19q0 we Junppgnan
PUALIDYJE SPULY AP AN U
‘osolnyLaqNy DR

squl] Sunpuis |
- TRAAp 1w Sundiua |
-12 | USSP __mh.u_._u.u_c,r.r
sIjel3uas sNILS sap|
A}IL Jap Ul WOl

‘[AyIRgn], Ul S¥UL]
puaydapag  udBunpuis
-rnua])  Iaplag  I8puBRl
U189 91p pum saang
uagas,opuwjoey Jaap
[12, UYUai=2]UWh W]

il

g¢

0r

ae

‘6L8T
‘1 "¥2H X 'pd
qods g § qory
‘redurpy 1

FEL '9LST
e 005
B[ 9P alng
JOqEN

'L "8L81
pam saBor g
‘{znopuer]

LT B
‘6L81 Ausous
-ei agasido],
‘laSeugyonN

(1

1¢

g



T ——

Tumoren der Grosshirnoberfliche.

76

—— - -

(stpdLg) way
-QWY IASSOXSUISQID
.H_n_ __.._n _: "..,.__m.__:._.w— ._u_.w
sungpamag) asaz : Sunt
-afequiy ayanpqed agaey

aura vid usyoipras 1ap ul

‘gapgdsimap wayuIy | ‘ZCF '8
*UDDDACAT] 1ap 9331 Jap aaqn| WP |
QBTG | EIVET| -10idog "UDUOIS[NALO)) zromyasidoy  |eing 1ep Sunyotpiop | a | g ‘Wap] e
_
sisiyqdodiy 1ap :
pun wnjewns cdiod uay |
-[[9241 $97 *§]9 U UM 1DG .
naaar sap uotssaadmer .
ury ayedssBue| anz siq
aqnin  usgasialLg  Jaap
il n apugyy WOA PUAYONIP YoR])
UIIOp AN BIUOD ~19QOUllf[ 2} (a9 "0ee g
-dn,g 93128 us |-adnag ‘pey WA} N arpne sygooa wd aap WapL |
WA[OAQIG  [JYINESJR[YIS  [-194 2IIR}Y  |-I9gu[) T AN} zromyosydoy  hsmagasonassoafiypdy | w | oF “Wap] | ¢
: “GO—FI8I
Bunmyrey aumay Bl S R LY BET 1
‘Jagdisopssumag Wwoln Sassoadjagoliey "2} S[MMDSIL)
] LU e PUNIS Z  19puai 's1yoal s1apuosaq jum ajejatied Jeqmng QU IRy
-WeSIUCI | ZUI[OUULOS -1of gt qrepuy | fzaewmgospdoy  (uajgael wap aajup _.E pe| "MogolITp | 26
_ |
|
IS U] = Gl e
- N - N T e £ ) 4 ==
*SAUAPATYOS oqoradg JuEDIOSIUULY FEHIOR TEHIqIsTes 218 ¢ W
| _ punjag jrue Cjorie] | =5 1 _ 10Ny ON
-10 A L%, &
L I9p usedunrolro ._“.r..Uh _

_




77

Tumoren der Grosshirnoberfliche.

surd
-AL, we qae;s
afuery Jaq

"OSTIIL

aseqdy  pun
ALYMEBLY UOA
FUnnApUY

BIE0T g
adyrassyuIg

‘sagny
uajysar  sap
ardofpquy

QG RENEN
AYOUMYIG  BYAD] JYILSAL)
PRI NG UAIBGO |
I Jap  uadunfam |-X5[ Ualaqo us qaax

-ag[ 1 91X T ¥

e

_ -arsafeaad dq
-nul ourpwadje
pun “pdnegrayury
|mt aajuds ziowyos
[-1doy JermgIsuas
Tﬂ_dm I9p  dundg
0}8 AIUOSIAMI[IRL
Anpoalgo aulay
BT RRN
pun  jujrueag

T UASIYYSEIE]

suadde)
-[911921[9§ WA I ISP
uordny uala[jrm Jap Jne
Jomn ], JI2SS0ITUASIY

uaddepisyiaygyog

WEIIIIUIA[Y I0}10MZ
ua‘suaddejuiryguay
-UI] Sap 91348, W3S
-133UTy Jap UE Jomng,
Ry c(esojnazagng)

sue[iseq  spiSuruagy

£C |pPUn  Ia[qel

oy
"LLBT "SoreX

-JUHE SIALYILY
‘fznopuer

¢g 'S
‘GL8T Szdran
.uyﬂuﬂmﬁenﬂﬂm
mz afvneg
‘qoid

e e ——— . a ——ama

W

[=

99



T8 Tumoren der Grosshirnoberfliche.

Bei einem selbst fliichtigen Blick auf die vorliegende Tabelle
der Hirnrinden-Tumoren wird dem Leser vor allem eine ge-
wisse Constanz in der Wiederkehr derjenigen Symptome auffallen,
welche man unter der Rubrik ,,Motilititsstorungen® notirt
findet. — Unter den gesammelten 57 Fillen sind sie 47mal er-
wihnt. — Es handelt sich theils um ldhmungsartige, theils um
convulsivische Zustidnde, sei es, dass sie (selten) allein oder, wie
eewbhnlich, combinirt auftreten. — Die Lihmungen sind zum Theil
verzeichnet als Hemiplegien, die Convulsionen als epileptische
Krimpfe: was aber diese Symptome in den hier vorliegenden Fillen
charalterisict und von #dhnlichen Zustinden unterscheidet, ist der
Umstand, dass nur in der Minderzahl derselben die Hemiplegie oder
der epileptische Anfall als Ganzes auftritt, dass vielmehr die hemi-
plegischen oder epileptischen Anfille sich in bedeutungsvoller Weise
aus partiellen Anfangen aufbauen und nach einem gewissen Gesetz
ausdehnen.  Zumeist ist es die obere Extremitit, welche mit
krampfhaften Zuckungen beginnt, die entweder aul sie selbst be-
schriinkt bleiben oder sich auf Gesichts- und Halsmuskulatur der-
selben Seite, seltener auf das Bein derselben Korperhilfte fort-
setzen. Die Geschwulst findet sich dann an der der erkrankten
Kirperhilfte entgegengesetzten Hirnhemisphire. Untersuchen wir, die
anatomische Lokalisation der Tumoren in den von uns gesammel-
ten Fillen zusammenstellend, weleche Punkte der Hirnrinde dem
reizenden Druck oder dem die Funktion vernichtenden Einfluss der
Geschwillste ausgeseizt waren, so finden wir in der iiberwiegenden
Mehrzahl der Fille 45mal das Gebiet der Stirnwindungen, der
Centralwindungen und der Windungen des Scheitellappens angegeben
und nur 2mal die des Hinterlappens, gar nicht die Windungen des
Schlifenlappens. — Versucht man es, eine dem angegebenen Sitze
der Geschwulst entsprechende Symptomatologie zunichst der in Rede
stehenden motorischen Erscheinungen zu entwerfen, so gelingt es
kaum, die Symptome, wie sie z. B. beim Sitz des Tumors in der
vorderen Centralwindung beschrieben sind, von denen in charakteri-
stischer Weise zu trennen, wie sie beim Sitz in der hinteren Central-
windung, oder im Lobus parietalis superior verzeichnet stehen. Kin
Complex wie: Apoplektischer Insult, vorwiegende Lihmung der
Oberextremitit, Zuckungen in ihr allein, spiter auch das Facialis-
gebiet derselben Seite betheiligend, Parese der gleichnamigen Unter-
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extremitit, spiter allgemeine Convulsionen findet man sowohl dann,
wenn entweder je eine, oder beide Centralwindungen zusammen be-
theiligt sind, oder wenn sich entweder eine der Frontalwindungen
oder eine der Scheitellappenwindungen mit den angrenden Central-
windungen oder endlich diese allein von der Geschwulst eingenommen
zeigten. Nur in einigen wenigen Fillen blieben die krampfhaften
Zuckungen und die paretischen Erscheinungen in der That wihrend
der ganzen Krankheitsdaver auf ganz circumscripte Muskelgebiete
beschrankt: so im Fall 48, wo eine am unteren Ende der linken
vorderen Centralwindung sitzende Geschwulst Zuckungen im Bereich
des rechten Facialis, Parese dieses Gebiets und der rechten Zungen-
hiillfte und zeitweiligen Sprachverlust im Gefolge hatte und Lahmungs-
erscheinungen an den Extremititen absolut fehlten. Sind wir also
nach den bis jetzt vorliegenden Beobachtungen auch nicht im
Stande, (iiber die Maglichkeit, ob dasselbe jemals der Fall sein
wird, siehe weiter unten) fir eine an der Convexitit des Hirns
sitzende Geschwulst diagnostisch bis zur Bestimmung der be-
betroffenen einzelnen Windung vorzugehen, so erscheint es doch
miglich, aus den sich auf die Motilitit beziehenden Erscheinungen
des Krankheitsbildes das zu erschliessen, dass iiberhaupt eine
der oben nidher bezeichneten Rindenregionen durch die Neubildung
lidirt wird. Die mit oder ohne apoplektischen Insult einhergehende
Lihmung betrifft nicht die gesammte Korperhiilfte (oder wenigstens
nicht beide Extremititen einer Seite und das dazugehirige Facialis-
gebiet), sondern entweder nur den Arm, oder nur das Gesicht
oder (viel seltener) nur das Bein oder zwei dieser Theilglieder in
bestimmter Combination. Selten bleibt es aber bei dieser Lihmung:
wiederholt kommt es in den paralytischen oder paretischen Theilen zu
klonischen Zuckungen, welche oftmals von Anfang bis zu Ende vom
Kranken beobachtet und spiiter genan beschrieben werden, oft, wenn sie
an der Hand oder auch nur an einem Finger derselben begannen, sich
den Arm hinauf nach dem Halse und der entsprechenden Gesichts-
hilfte hin ausbreiten, selten sich nach abwirts hin auf die untere
Extremitit fortpflanzen. Dabei kann es vorkommen, dass trotz
dieses Umsichgreifens der klonischen Zuckungen das Bewusstsein
vollkommen erhalten bleibt oder sich nur wenig triibt: nicht selten
aber geschieht es auch, dass die anfangs partiellen Zuckungen sich
verallgemeinern, dass das Bewustsein erlischt und der Anfall dann
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vollkommen einem genuinen epileptischen gleich wird. Diese
Partialkrdimpfe konnen aber auch ebenso hiufig den paretischen
Erscheinungen voraufgehen, so dass erst nach dem Eintritt
resp. dem Ablauf des convulsivischen Anfalls die Lihmung zu
Tage tritt und nach jeder neuen Convulsion immer ausgesprochener
und intensiver wird. Nach einzelnen Beobachtungen kann es
scheinen, dass diese mit Krampfzustinden combinirten Lihmungs-
erscheinungen, sobald sie die Facialis- und Zungenmuskulatur
allein betreffen oder wenigstens in diesen Gebieten ihren Anfang
nehmen, durch eine Geschwulst hervorgerufen werden, welche im
unteren Theil beider Centralwindungen, oder nur in der vorderen
oder in dieser und dem angrenzenden hintersten Abschnitt der
dritten Stirnwindung ihren Sitz hat.

Wieder andere Mittheilungen ergeben, dass die obere Extre-
mitit vorwiegend oder wenigstens immer zuerst dann afficirt wird,
wenn die mittleren Partien der Centralwindungen mit dem an-
grenzenden Fussende der zweiten Stirnwindung oder dem lobulus
supramarginalis den Tumor beherbergen, und endlich deuten in viel
geringerer Anzahl und Deutlichkeit einige wenige Beobachtungen
darvauf hin, dass Geschwiilste der obersten Partien der Central-
windung, hesonders der hinteren zusammen mit dem lob. parietalis
superior und dem Vorzwickel die untere Extremitiit allein oder vor-
wiegend lihmen resp. in Convulsionen versetzen. Um nicht zu
weitliufig zu werden und in unniitze Wiederholungen zu verfallen
verweise ich in dieser Beziehung auf Fall 22, wo z. B. beim Sitz
des Tumors in der Mitte der vorderen linken Centralwindung
und im Fusse der zweiten Stirnwindung Lihmungen und Zuckungen
nur im rechten Arm und rechtsseitigen Facialisgebiet bestanden,
wihrend das rechte Bein frei blieb, oder auf Fall 27, wo bei der
Lokalisation der Geschwulst auf der hichsten Stelle des linken
Scheitellappens die Krdmpfe zwar die rechte Oberextremitit be-
theiligten, aber sehr oft in ungewdhnlicher Weise im rechten Bein
begannen (vgl. den historisch interressanten Fall Griesinger’s,
welcher dhnliche Verhiltnisse darbot®), oder endlich die Fille 30
und 48, in denen beim Sitz der Geschwulst in den unteren
Partien einmal der hinteren, das andere Mal der vorderen Central-
windung das Facialisgebiet zuerst und vorwiegend die pathologi-
schen Symptome zeigte und die Extremititen entweder gar nicht,

au Y N
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oder erst spiter und dann wieder so Theil nahmen, dass neben
den Erscheinungen im Facialisgebiet zuerst wieder dhnliche im Arm
und gar nicht oder erst in dritter Reihe im Bein der entsprechenden
Seite auftraten.

Ich erlaube mir an dieser Stelle Worte zu wiederholen, die von
mir*) im Jahre 1875 ausgesprochen, heute noch, wie ich glanbe,
mit nur geringen Modificationen Geltung beansprachen dirfen. , Ein
stirkerer die Rinde treffender Reiz ist im Stande, eine scheinbar
unerreghare Partie der Rinde zu erregen, oder hesser von einer un-
erregbaren Partie aus sich nach Bezirken hin auszubreiten, welche
schon auf eine viel schwichere Erregung zu reagiren im Stande
sind. FEin die Hirnoberfliche an einer eng begrenzten Stelle
driickender fremder Korper, ein Tumor, ist ein solcher starker
Reiz, der, ohne gerade die unter ihm liegende Rindensubstanz zu
zerstoren, sie durch sein Wachsthum, sein durch wechselnde Gefiss-
filllung bedingtes An- und Abschwellen zeitweilig in einen Reizzustand
versetzt, der sich nach aussen hin zunichst in krampfhaften Bewegun-
gen einzelner, ganz distinkter Muskelgruppen #dussert, mit welcher
einmaligen Explosion, wenn ich so sagen darf, die Sache erledigt sein
kann, welche aber andererseits durch Propagation des Reizes und
Erregung nicht unmittelbar betheiligter Rindenbezirke krampfhafte
Zuckungen in ganz anderen Muskelgebieten auslosen, ja zuletzt
alleemeine Convulsionen im Gefolge haben kann. Wir haben also
die Ursache gefunden, weshalb beim Menschen die Krampfzustinde
seltener auf ganz bestimmte Muskelbezirke beschrinkt blieben,
weshalb, wenn nicht Allgemeinconvulsionen eintreten, doch min-
destens die dem eigentlich gereizten Centrum benachbarten in Mit-
leidenschaft versetzt werden, da ja die beim Menschen bestehenden
Reize (Tumoren etc.) wie es scheint, den stirksten elektrischen an
die Seite zu setzen sind. Dies festgestellt konnen wir nun einen
Schritt weitergehend behaupten, dass fiir die Diagnose von Ober-
flichen-Affektionen des Hirns beim Menschen nicht Allgemein-
convulsionen, sondern diejenigen Krampfzustinde charakteristisch
sind, welche in ganz bestimmten Muskelgruppen einsetzen, diese,
auch wenn ein ausgebildeter epileptischer Anfall folgen sollte, stets
zuerst befallen und in ihnen, wenn auch keine vollkommene Lihmung,
so doch eine gewisse Schwiche zuriicklassen. Beginnt ein derartiger
Anfall in den Gesichtsmuskeln, beginnt er im Arm oder im Fuss

Bernharde, Hirngeschwulsie, 0
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zuerst, so wird es hiernach vielleicht miglich sein, die genaue
Lokalitit der Noxe auf der Hirnoberfliche zu diagnosticiren, wenn
erst weitere Beobachtungen am Menschen mit Obduktionsbefunden
veroffentlicht sein werden. Bis beute (1873) ist es nur méglich,
das Gebiet der vorderen und der hinteren Centralwindung im All-
gemeinen als den Sitz der Lision anzugeben, vielleicht auch bei
primiren Krimpfen um Mund und Zunge (noch eher bei gleich-
zeitig bestehender Aphasie) das Gebiet der dritten (untersten)
Stirnwindung in der Nihe des unteren Endes der vorderen oder
der hinteren Centralwindung. Bewusstseinsverlust ist fiir die Voll-
stiindigkeit des Krankheitsbildes nicht nothwendig: dies zeigen
zim Theil unsere eignen Krankengeschichten und die anderer. Es
ist also etwas anderes um die Epilepsie, welche von den in der
med. obl. und im Pons liegenden Centren her ihren Ursprung
nimmt, welche das gesammte Muskelsystem des Korpers en bloe
befillt und bei der das Bewusstsein getriibt oder verloren ist, und
um diejenigen Krampfanfille, welche von der Hirnrinde, vielleicht
einem ganz engen Bezirk derselben, ausgehen, zuerst nur einige
Muskelgruppen betheiligen, um sich allmihlich und in wohl mess-
barer Zeit wie ein durch seine Dimme nicht weiter zuriickgehaltener
Strom tiber die ganze Hirnoberfliche zu ergiessen und zuletzt erst das
Bewusstsein in sich zu versenken.* — Sieht man sich nach dieser
Auseinandersetzung in der Litteratur um, nach dem, was diejenigen
Schriftsteller, welche die Lehre von der topischen Diagnostik der
Hirnkrankheiten am meisten gefordert haben, von der Moglichkeit
des Erkennens corticaler Hirnldsionen aussagen, so kann man als
einen ausgezeichneten (rewdhrsmann vor Allen Nothnagel?) an-
fithren. Da dieser Forscher mit grossem Fleisse die gesammite
Litteratur bis in die allerneuste Zeit hinein gesammelt und ge-
sichtet hat, so beanspruchen seine Schlussfolgerungen die volle
Aufmerksamkeit aller nach dhnlicher Richtung hin Arbeitenden,
denen er einen nicht unerheblichen Theil von Mihe erspart. Wie
fast alle Autoren, die dhnliche Ziele verfolgten, ist Nothnagel
in Bezug auf die Tumoren, wie ich sogleich zugeben will, mit
Recht in Betreff der Verwerthbarkeit der durch sie gesetzten Symp-
tome fir die lokale Diagnostik nicht allzugiinstig gesinnt. Zwar
giebt er ihre Benutzbarkeit fir das Studium der topischen Diagnostik
zu, erinnert aber zugleich daran, ,in welcher eminenten Weise
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dieselben durch Druck und verinderte Cirkulationsyerhiltnisse auf
ihre nihere und fernere Umgebung einwirken kinnen.*

Ebenso lehren Charcot und Pitres?®), dass Fille von Tumoren,
welche auf die Hirnwindungen driicken, ohne sie zu zerstiren, mit
erosser Vorsicht aufzunehmen seien, denn die Wirkung der Comi-
pression konne sich an einer von der Lision entfernten Stelle
geltend machen und so das Krankheitshild triiben. Alles dies zu-
gegeben, muss ich indess von dem nun einmal von mir ange-
nommenen Standpunkt aus betonen, dass ich es ja unternommen
habe, gerade eine ,topische Diagnostik“ wenn ich mich des von
Nothnagel gewihlien Ausdrucks bedienen darf, der Hirntumoren,
also derjenigen Lisionen des Hirns zu liefern, welche fiir die lokale
Diagnostik der Hirnkrankheiten fast zu Stiefkindern geworden sind.
Natiirlich sind gerade hier die ,Fernwirkungen“, die Combinationen
von Reiz- und Lihmungserscheinungen und viele andere Dinge noch
zu beriicksichtigen, aunf die ich weiter unten des Genaueren noch
eingehen werde.

Ich verweise gerade in Bezug darauf aof die Worte, welche
ich, wie oben angefithrt, schon vor Jahren ausgesprochen habe, in
denen den Fernwirkungen, sowie den scheinbar symptomenlos ver-
laufenden Fillen bei bestehenden Hirngeschwiilsten in voller Wiir-
digung der Thatsachen Rechnung getragen ist. Nothnagel kam
in Bezug auf die ,motorischen Storungen® bei Oberflichen-
affektionen des Hirns im Grossen und Ganzen zu denselben Resul-
taten, wie ich selbst und andere Forscher vor ihm: ich wiirde
mich selbst wiederholen, wollte ich seine diagnostischen Sitze 13
bis 18 ausfiihrlich hier noch einmal wiedergeben, und auch sein
19. Satz: ,beim Vorhandensein motorischer, von Rindenherden ab-
hingiger Symptome kann man den Sitz des Herdes im gyrus cen-
tralis anterior, gyrus centralis posterior, lobulus paracentralis an-
nehmen, stimmt bis auf den lobulus paracentralis mit dem iberein,
was ich schon 1873 mit den Worten ausgesprochen habe: ,bis
heute ist es uns nur moglich, das Gebiet der vorderen und hinteren
Centralwindung im Allgemeinen als den Sitz der Lision anzugeben,
vielleicht auch bei priméren Krimpfen um Mund und Zunge (noch
eher bei gleichzeitig bestehender Aphasie) das Gebiet der dritten,
untersten Stirnwindung in der Nihe des unteren Punktes der vor-
deren oder der hinteren Centralwindung.®

ﬁ*
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Unter den von mir gesammelten Fillen befinden sich nun
zuniichst drei, bei denen ftrotz des Sifzes der Geschwulst in den
,,motorischen Windungen®, wenn ich kurz so sagen darf, dennoch
lkeine motorischen Reiz- oder Liahmungserscheinungen ausgelost
wurden. Es ist dies der Fall 2, bei dem eine grosse Cysticerkus-
blase die Mitte der vorderen linken Cetralwindung einnehmen, ferner
Fall 49 (Tuberkel am medialen Ende des gyrus centralis anterior)
und Fall 33, wo untere Stirnwindung, vordere Centralwindung und
dussere Inselhilfte nebst noch anderen Stellen der Hirnoberfliche
durch ein Sarkom zerstort war. Hiergegen ist nun anzofihren,
was als allzemeine Wahrheit seit langer Zeit von allen competenten
Autoren hervorgehoben ist und was in der Folge bei Betrachtung
der Geschwiilste an anderen Lokalititen des Hirns noch oft con-
statirt werden wird, dass kaum sonst noch im Organismus eine
derartice Toleranz gegen langsam sich entwickelnde Neubildungen
besteht, als im centralen Nervensystem. Die nervisen Gebilde
scheinen einen ganz enormen Grad von Druck resp. Dehnung er-
tragen zu konnen, che sie ihr Leitungsvermigen einbiissen ; dasselbe
ist fiir Fall 16 anzufithren, wo vor Allem auch eine genauere An-
cabe der Lokalisation vermisst wird: das Gleiche gilt fir Fall 23;
in den Fillen 24, 29, 34 und 43 waren von den Neubildungen
die Stirnwindungen in ihren vorderen Abschnitten eingenommen,
also Lokalititen, welchen nach den iibereinstimmenden Angaben
der Autoren motorische Eigenschaften nicht innewohnen. — (Vgl
Nothnagel pag. 438, und Ferrier: Die Lokalisation der Hirn-
erkrankungen, iibersetzt von Pierson: Braunschweig 1880, pag. 40.)

Was von den Stirnwindungen in ihren vorderen Abschnitten
gilt auch von den Occipitalwindungen, wie wenigstens Fall 46
zeigt: eine Ausnahme bildet freilich der in unserer Zusammenstellung
unter 1 aufgefiithrte Fall von Karrer, wo bei einem den gyrus
oceipit. primus und den Zwickel auf der linken Seite einnehmenden
Herde Convulsionen und Parese des rvechten Arms und epileptische
Anfille beobachtet wurden. Wie dieses isolirt dastehende Faktum
zu erkliiren, lasse ich zur Zeit dahingestellt: nach meiner Ansicht
geht es nicht an, selbst bei den verrufenen Tumoren nicht, Alles
aufl die Helfer in der Noth, die Fernwirkungen zu beziehen. Ich
bin natiirlich ebenso wie andere Autoren von deren Vorhandensein
und ihrer Wirksamkeit tberzeugt: das aber scheint mir doch aus
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allen genauer beobachteten Fillen hervorzugehen, dass diese Fern-
wirkungen wenigstens bei Rindengeschwiilsten sich nicht
allzuweil hin erstrecken, oder besser, dass wir nicht berechtigt
sind, sie zur Interpretation der Erscheinungen heran zu zichen,
wenn nicht ihre rdumliche Ausdehnung ein gewisses Mass iiber-
schreitet.

Als sich die Autoren, u. a. Nothnagel, dem Studium der
Lokaldiagnostik der Hirnkrankheiten zuwandten, mussten sie, wie
sich der eben erwihnte Autor ausdriickt, um eine sichere Basis
zu schaffen, solche Fille aussuchen, in denen die Lision 1) chro-
nisch stabil blieb, 2) ganz beschrinkt und isolirt war und 3) auf
die Umgebung in keiner Weise, sei es durch Druck oder durch
Produktion wvon Cirkulationsstérungen oder entziindlichen Ver-
anderungen einwirkte.

Indem dies nun fir die uns hier zunichst interressirende
Hirnrinde geschah, kam N. bei Anwendung strenger kritischer
Sichtung in Bezug auf die motorischen Eigenschaften der Rinde zu
folgenden Resultaten:

1) der Ausfall der Hinterhauptswindungen durch Atrophie,
alte Erweichungs- und Blutungsherde veranlasst keinerlei motorische
Liahmungen oder Krimpfe. 2) Lision des lobulus supramarginalis
bewirkt keine motorische Paralyse; 3) Ausgebreitete Liahmungen
scheinen bei Erkrankung der Parietalwindungen aufireten zu kinnen;
4) Lisionen der Schlifenwindungen haben keine motorischen Symp-
tome im Gefolge. 5) Lisionen der Stirnwindungen, auch ihrer
Basis, bestehen ohne motorische Erscheinungen. 6) Exquisite
motorische Reiz- resp. Lihmnngserscheinungen sind die Folge von
Lisionen der Centralwindungen und des lob. paracentralis.

Vergleicht man mit diesen Ergebnissen einer unter strenger
Kritik der meisten bis heute bekannt gegebenen Beobachtungen an-
gestellten Untersuchung die durch Rindentumoren, mit denen allein
wir uns hier beschiftigen, hervorgerufenen Erscheinungen, so findet
man die von den Neubildungen eingenommenen Stellen zum nicht
eeringen Theil auf oder in beiden Centralwindungen und in den
zuniichst gelegenen Theilen der Stirnwindungen, resp. der Scheitel-
windungen. Dass bei der Lage einer Geschwulst in den beiden
letztgenannten Abschnitten der Hirnrinde (selbst wenn ich mich
ganz und gar Nothnagel anschlésse und diese Abschnitte fiir
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nicht motorisch ansihe) die ,Fernwirkungen“ sich nur um einen
oder wenige Centimeter, oft Millimeter zu erstrecken brauchen, um
exquisit ,,motorische* Partien zu erregen oder zu lihmen, kann in
der That nicht Wunder nehmen, wenn man bedenkt, welchen
Volumensverinderungen ein in der ganzen Zeit seines Bestehens
vielleicht verinderliches Gebilde, wie eine Neubildung sie darstellt,
durch sein Wachsthum, seine wechselnde Gefissfiillung, seinen Zer-
fall, vielleicht sogar durch eine thatsichliche Ortsverinderung
(Blasenwiirmer) ausgesetzt sein kann.

Darum muss man sich auch, sobald iiberhaupt tiber das Vor-
handensein einer Geschwulst in der Hirnrinde kein Zweifel mehr
besteht, dahin bescheiden, dass man den Sitz des Tumors vorliufig
und vielleicht fiir immer nicht mit der Sicherheif und Genauig-
keit wird angeben konnen, wie es im Interesse der Sache wiinschens-
werth wiire: Das aber wird man stets sagen dirfen, dass beim
Vorhandensein der im Vorangegangenen geschilderten
Reiz- oder Lihmungserscheinungen im motorischen Ge-
biete der Tumor die als motorisch erkannten Rinden-
partien entweder direkt betheiligt hat, oder doch ihnen
so nahe seinen Sitz hat, dass ohne Zwang und Kiinstelei eine
Einwirkung von ihm aus auf dieselben als miglich und wahrschein-
lich hingestellt werden darf.

Was die Verinderungen in der sensiblen Sphire betrifft,
s0 habe ich zuerst von den ,,Kopfschmerzen‘ zu reden, einem
Symptom, das bei dem Vorhandensein von Geschwiilsten innerhalb
der Schiidelkapsel, wie wir gesehen haben, kaum je fehlt.

Unter den 57 von mir gesammelten Fillen werden sie 33 mal
erwihnt, direkt geleugnet 3mal, nicht angegeben 20mal. Das
einfache Fehlen genauerer Angaben iiber Kopfschmerzen beweist
natiirlich nicht, dass sie nicht vorhanden gewesen sein konnen:
zugleich muss man bedenken, dass einige der Fille, wo dieses
Symptom fehlt, Kinder betroffen haben, bei denen die Mittheilung
resp. das Unterlassen des Angebens subjeltiver Erscheinungen mit
Vorsicht aufzunehmen ist.

Genauner lokalisirt finden sich die Kopfschmerzen 9mal: einmal
sassen sie links (Tumor der II. u. IIL linken Stirnwindung, Fall 36),
einmal erschienen sie nicht spontan, sondern wurden nur durch
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Anschlagen an Ort und Stelle hervorgerufen (vordere linke Cenfral-
windung, Fall 18); viermal sassen sie in der Stirngegend (Fall 8,
13, 29, 33. — Sitz der Geschwiilste in den vorderen Central-
windungen, den angrenzenden Stirnwindungen, dem oberen Scheitel-
lappen); dreimal in der Schlifengegend, (Fall 10, 17, 25) als der
Tumor in der hinteren Centralwindung und den angrenzenden oberen
Scheitellappen seinen Sitz hatte.

Jedenfalls wurde die Hinterhauptsgegend in keinem
Falle als die schmerzende angegeben (in dem scheinbaren Aus-
nahmefall 56 bestand eine basilare Meningitis). Die Irscheinung
des Schwindels finden wir finfmal notirt, wobei der Tumor
seinen Sitz sowohl in den Central- wie Frontal- und Scheitel-
windungen hatte. Zweimal sass er dabei an der Basis des Stirn-
lappens.

Sensibilititsstorugen, soweit sie nicht den Kopf selbst
betreffen, sondern sich auf die Extremititen beziehen, wurden
24mal beobachtet. Es betrafen diese Stérungen immer die contra-
lateralen und hauptsichlich die oberen Extremititen, in denen sie
sich vorwiegend als subjektive Sensibilititsstorungen: Taubheits-
gefithl, Gefihl von Absterben, Kriebeln, Kilte, Rieseln in den
Fingern, der Hand kundgaben. Direkt erwihnt werden z. B. Herab-
setzung der Empfindlichkeit der linken Koérperhilfte in Fall 19,
rechtsseitige, wenngleich nicht absolute Andsthesie in Fall 18, auch
objektiv nachweishbare Taubheit in den drei ersten Fingern der
rechten Hand in Fall 30, Herabsetzung der Sensiblitit links,
Ameisenkriechen in der linken Brustseite und im linken Arm in
Fall 28, Gefiihllosigkeit des linken Arms in Fall 25 und so fort.

Derartigen Sensibilititsstorungen begegnet man bei Tumoren,
welche diejenigen Rindenregionen einnahmen, die wir nach dem
Vorangegangenen als sogenannte motorische zu bezeichnen hatten
d. h. den Fuss der Stirnwindungen, die Centralwindungen und, was
auch mit den Folgerungen Nothnagels iibereinstimmt, iiberwiegend
hiiufig die Windungen des eigentlichen Scheitellappens (mit Aus-
schluss der hinteren Centralwindung). Es unterliegt keinem Zweifel,
dass weiterhin, da die Aufmerksamkeit der Pathologen auf diesen
Punkt jetzt gelenkt ist, auch die Befunde der Sensibilititsstérungen
bei Hirnrindenerkrankungen sich mehren werden. Hat doch H.
Munk?®®) ganz neuerdings die sogenannte ,motorische Zone“ (ein
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Name, den die Kliniker zur Zeit offenbar noch nicht enthehren
konnen) als die eigentliche Fiihlsphire nachgewiesen, in der Tast-,
Bewegungs-, Lage- und Druckvorstellungen zu Stande kommen und
deren Zerstorung zugleich die Bewegungsvorstellungen und damit
die sogenannten willkiirlichen Bewegungen vernichtet. — Von wirk-
licher Muskelsinnstérung (Ataxie der Bewegungen des Arms, Fehlen
der Lagevorstellung desselben bei Augenschluss) berichten nur zwei
Fille, der Kahler’s, (vgl. Tumoren der Hirnlappen) und dann
der Edinger’sche Fall (52); sonst werden nur im Allgemeinen,
wie schon erwihnt, Sensibilititsabstumpfung oder paristhetische
Erscheinungen (auch Empfindungen von abnormer Kilte) angegeben.

Gleich den krampfartigen Zustinden im Gebiete der Motili-
tit werden bei den Sensibilititserscheinungen ofter eine abnorme
Hyperiisthesie der Haut, namentlich oft aber ,Schmerzen® in
den paretischen und zeitweilig vom Krampf erfassten Gliedmassen
beschrieben, ein Symptom, welches auffallend oft wiederkehrt und
vielleicht eine charakteristische Bedeutung beanspruchen kann.
Einigemal sassen die Schmerzen auch in der dem schmerzenden
Arm homonymen Brustseite, wenigemal in beiden Zungenhiilften
(bei einseitigem Sitz des Tumors) und den Zihnen; zweimal nur
wird von einer Volumensverdnderung der paretischen Extremititen
gesprochen (Fall 17: ausgedehnte Verinderungen der Oberfliche,
Fall 28: Stirnlappenrindenverinderungen); in 7 Fillen wird auns-
driicklich hervorgehoben, dass Sensibilititsstorungen nicht vor-
handen waren: wie oft auf sie vom Autor, namentlich in fritheren
Jahren, nicht geachtet, wie oft sie vom Kranken aus den oben an-
gegebenen Griinden nicht erwihnt wurden, bleibe dahingestellt:
genug, dass Sensibilititsstorungen in einer nicht unbedeutenden
Anzahl von Fillen angegeben sind und weiterhin wahrscheinlich
noch weniger oft werden vermisst werden, als bisher.

Affektionen der Sinnesorgane kamen 18mal zur Beobach-
tung; davon war das Horvermégen 2mal, einmal der Geschmack,
dreimal der Geruch betroffen. — Offenbar treten die Lisionen
dieser Sinne weit hinter die Beeintrichtigung des Sehapparats
zuriick; hier fanden sich in 18 Fillen Stérungen. Zweimal ist
eine fiir die Diagnostik unerhebliche Pupillenungleichheit erwihnt,
zweimal eine Zwangsstellung der Augen, (déviation conjuguée) wo-
bei der Sitz der Geschwulst einmal in der vorderen, (Fall 18)
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ginmal in der hinteren Centralwindung gelegen war (Fall 30);
dabei wurden nystagmusartige Bewegungen der Augen im Fall 18
und nur des rechten Auges in Fall 45 beobachtet; hier war der
Sitz des Tumors wie in Fall 18 die vordere linke Centralwindung.
In Bezug auf die in Fall 57 zur Beobachtung gekommene Ptosis
des einen Auges bei einem Sitze des erbsengrossen Tumors in der
mittleren Region des gegeniiberliegenden Scheitellappens siehe
weiter hinten unter: Tumoren der Hirnlappen. Wichtiger ist
offenbar das Vorkommen von neuritis optica bei Rinden-
tumoren in 8 Fillen; einmal bestand diese Lision einseitig.
In diesem Falle und in einem anderen, wo die Affektion doppel-
seitig vorhanden war, war trotzdem das Sehvermigen wohl-
erhalten, eine sprechende Aufforderung fiir den Kliniker, trotz
negativer Angaben der Kranken den Augenhintergrund nie un-
untersucht zu lassen, wenn sonst die Symptome die Moglichkeit
einer Hirnerkrankung vermuthen lassen. Andererseits beweisen
diese Fille auch, dass die Nichterwihnung von Sehstérungen in
in den bekannt gemachten Fillen durchaus noch nicht das Nicht-
vorhandensein ophthalmoscopisch nachweisbarer Lidsionen unum-
stisslich darthut. — Neben der ,Schwellung der Papillen oder
der ausgesprochenen neuritis optica finden sich nun auch atrophische
Zustinde des intraocularen Sehnervenendes, hochst wahrscheinlich
die Folgeerscheinung voraufgegangener Entziindungen; das Sech-
vermogen war herabgesetzt: nihere Angaben fehlen meist. Einmal
fand sich Amblyopie bei ophthalmoscopisch negativem Befund,
viermal ist direkt ausgesprochen, dass Sehstérungen fehlien.

Was die Erscheinungen von Seiten der Psyche betrifft, so
finden sich bestimmtere Angaben hieriiber in 32 der hier in Be-
tracht gezogenen 57 Fille; dabei bestanden 11 mal Combinationen
mit Sprachstérungen, welche ich spiter gesondert betrachten will.
Als Schlusssymptome eines chronischen, die Hirnfunktionen beein-
trichtigenden Leidens kann man etwa 7 Fille, in denen von
Somnolenz und Sopor die Rede ist und welche einigemale tuber-
kultse und an meningitis tuberculosa leidende Kinder betrafen, hier
ausser Acht lassen; einmal (Fall 33) ist besonders betont, dass
die Psyche intakt war.

Von den 22 Beobachtungen, in denen von einer Verdnderung
des geistigen Verhaltens die Rede ist, hat man noch etwa 2 oder
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3 abzuziehen, in denen es sich nur um abnorme Schlafsucht oder
(einmal) auffallende Schlaflosigkeit handelt; in den restirenden
bleibt dann als hauptsichlichstes Zeichen psychischer Stiorung
Schwiche, Abnahme der Intelligenz, Stupiditit, seltener ein be-
stimmter psychopathischer Zustand. wie Melancholie, Verfolgungs-,
Vergiftungswahn ibrig.

[n zehn Fillen findet sich diese Geistesstorung mit Storung
der Sprache combinirt vor, 1lmal ist letztere allein als Aus-
druck verminderter oder geschidigter Geistesthitigkeit angegeben.
Dabei sassen die Tumoren Tmal in der linken Hirnhilfte und zwar
waren in allen Fillen die Centralwindungen entweder direkt be-
theiligt oder (durch die Nihe des Tumors) ausdriicklich als com-
primirt oder sonst wie lidirt angegeben: einmal waren die unteren
Partien beider Centralwindungen der rechten Hemisphire Sitz
der Geschwulst: — hier war der Patient ambidexter. Mehreremale
wird die Sprachstorung als bald sich bessernd, bald wieder sich
verschlimmernd beschrieben: dann sass der Tumor entweder in den
oberen Partien der Centralwindungen oder den Scheitellappen, von
wo aus im Verlaufe des Leidens ein oft stirker, oft schwicher
sich markirender Druck auf die unteren Partien ausgeiibt wurde.
Zweimal noch war der Sitz des Tumors der rechte obere Scheitel-
lappen: ob hier Ambidextrie der Kranken vorlag, ist nicht direkt
ausgesprochen, kann aber auch nicht geleugnet werden: einmal
heisst es (Fall 19): Sprache verschlechtert, das andere Mal (Fall 13)
ist von zeitweiligem Verlust der Sprache die Rede: im Uebrigen
entsprechen in diesen Beobachtungen sowohl die Storungen der
Motilitit, wie der Sensibilitit durchaus den bekannten Gesetzen der
gekreuzten Erscheinungen.

In denjenigen Fillen von Sprachstorungen, welche mit psychi-
schen Symptomen combinirt vorkommen, (10 an der Zahl) wurde
die Geschwulst 8mal von der linken und nur zweimal von der
rechten Hemisphiire beherbergt: es gilt im Allgemeinen hier das-
selbe, was von den Fillen gesagt ist, in welchen die Storung der
Sprache das einzige Symptom im Bercich der Psyche bildete. —
Die erwihnten Anomalien waren einigemale durchaus dem Bilde der
Aphasie entsprechend, wie die Neuzeit es mehr und mehr herausgebildet
und kennen gelehrt hat: anderemale wird nur das Lallende, Zogernde,
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Hiisitirende der Aussprache betont, oder einfach ohne nihere An-
gaben von einem Sprachverlust gesprochen.

Zu bemerken wire noch, dass einmal bei einem Sitz des
Tumors in der II. und III. linken Stirnwindung, freilich in deren
vorderen Abschnitten, das Vorhandensein aphasischer Zustinde ent-
schieden in Abrede gestellt wird (Fall 36).

Nur 16 mal unter den gesammeltenr 57 Fillen findet sich ein sonst
bei Hirntumoren nicht seltenes Symptom: das Brbrechen (resp.
Uebelkeiten) erwihnt, ein einziges Mal Polyurie (Fall 20): doch
ist gerade in Bezug auf diesen Fall der Zweifel mehr als berechtigt,
ob er iiberhaupt den Rindeulidsionen zuzurechnen ist, oder nicht.

Vergleicht man mit den Resultaten dieser Untersuchung das
von fritheren Forschern iber die Symptomatologie der Geschwiilste
an der Hirnconvexitit Mitgetheilte, so wird sich ein Fortschritt in
der Erkenntniss kaum verkennen lassen,

13mal fand Lebert®®) Geschwiilste des convexen oberen
Theils des Gehirns:

» Wir sehen also hier,* sagte er, ,schon ziemlich mannigfache
Symptome, und trotzdem, dass viel weniger Organe an der Con-
vexitit interessirt sind als an der Basis, dennoch Abwesenheit
einer wirklich pathognomischen Gruppirung: namentlich
vermisst er Storung der Intelligenz und des Gedichtnisses; auf-
fallend sei auch die Seltenheit der Symptome von Seiten der
Sinnes- und Verdauungsorgane; die Bewegungsstorungen seien die
hiiufigsten, ja fast constant, denn in 13 Fillen haben sie nur 2mal
gefehlt: das charakteristische aber derselben, anf das Fingangs
dieser Besprechung hingewiesen wurde, ist dem Vf. durchaus ent-
gangen, obgleich er seine Besprechung mit folgenden Worten schliesst:
»Wir gehen also gewiss nicht tber die Grenzen der genauen
Beobachtung hinaus, wenn wir fiir die Geschwillste der convexen
Oberfliche des Gehirns als hauptsichlichstes Symptom allmilige
Storung der Motilitit, gekreuzte Hemiplegie angeben, welche von
Krimpfen, theilweisen, zuweilen allgemeinen Convulsionen begleitet
sein kann und zu denen dann noch in der Mehrzahl der Fille
Sensibilitdtsstorungen, heftige und fortdauernde Kopfschmerzen hinzu-
kommen, welche entweder allgemein sind oder sich besonders auf
der Seite der Geschwulst zeigen; Geistesstérung kommt ganz auf
zweiter Linie, kaum in '/, der Fille.«
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In seinen Beitrigen zur Lehre von den Geschwiilsten inner-
halb der Schiidelhthle spricht sich N. Friedreich?®) iiber Tumoren
der Hirnoberfliche iiberhaupt nicht specieller aus: seine Bemerkun-
gen im § 20 beziehen sich im Allgemeinen auf ,Geschwiilste der
Grosshirnhemisphiren#, eine speciellere Symptomatologie der Con-
vexititstumoren fehlt. Ebenso wenig bietet fiir die hier vorliegende
Frage Leubuscher?®), da er sich vorwiegend auf die beiden vor-
genannten Autoren stiitzt, ebensowenig aber auch Ladame?), der
am Ende seines Buches auf Seite 264 als Resumé tiber Tumoren
der Convexitit folgendes anfiihrt:

Cephalalgie meistens beschriinkt, bald frontal, bald auf einer
Seite des Kopfes, bald sogar occipital. Weder Anisthesien noch
Lahmungen. Hiufig epileptiforme Convulsionen. Keine Sinnes-
storungen. — Die Intelligenz bietet besonders Irritationserscheinungen
(Tobsucht, monomanie des grandeurs etc.) — An einer anderen
Stelle (Seite 232) heisst es: Was fir die Tumoren der Convexitit
charakteristisch ist, das ist die Hiunfigkeit der Convulsionen und
ithre epileptische Form, sowie der Mangel von Lihmungen; die
Storungen beschrinken sich im Allgemeinen auf die oberen Ex-
tremititen.

Im Lichte der heutigen Erfahrung besehen, scheinen folgende
Worte Ladame’s, die er einer Duchek schen Aeunsserung gegen-
iiber ausspricht (Anmerkung Seite 235) besonders interessant:

.Die Symptome, welche die Tumoren der Convexitit hervor-
rufen, scheinen mir so einfach und so constant, dass man von
jetzt an nicht mehr die Ansicht Duchek’s theilen kann, welcher
bei einem prignanten Falle von Geschwulst der Convexitit (med.
Jahrbiicher 1. 1865) bemerkt: bei Beobachtung seolcher Fille sollte
man fast glauben, dass eine genauere Lokaldiagnose der Hirn-
krankheiten kaum durchzufithren sei, und muss vorlinfig dieser
Fall in dieser Beziehung ziemlich unaufgeklirt bleiben. (Vgl. die
Duchek’schen Fille 14 und 27 in unserer Tabelle).

Das waren unsere Kenntnisse von den Neubildungen in der
Hirnrinde bis in die neueste Zeit hinein: seit dem Bekanntwerden
der Arbeiten von Fritsch, Hitzig?"), Ferrier*?) und anderen
ist unser Wissen iber das physiologische Verhalten der Rinde der-
massen vervollstindigt resp. neu gestaltet worden, dass es den
Pathologen nicht schwer wurde, ihrerseits das Gebiet der Hirn-
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rindenerkrankungen neu zu bearbeiten und durchaus neue und den
Ergebnissen physiologischer Experimentalforschung conforme Re-
sultate ans Licht zu férdern. Ich verweise in dieser Bezichung
auf das schon oben von mir aus der fritheren Litteratur (zu der
auch meine Arbeit aus dem Jahre 1873 gehirt) Erwihnte: In der
neuesten Zeit hat speciell Petrina®) in seinen ,Klinischen Bei-
trigen zur Lokalisation der Gehirntumoren® zam ersten Mal, und
zwar speciell was die Erscheinungen in der Sphire der Motilitit betrifft
im Grossen und (ranzen mit meinen eignen Anschauungen iiberein-
stimmend, sich tber die Symptomatologie der Convexititstumoren
eingehender ausgesprochen. — Sein Resumé lautet: Die wichtigsten
Charaktersymptome der Convexititstumoren sind: contralaterale,
direkte, nur auf einzelne Muskelgruppen oder einzelne Extremitiiten
beschrinkte klonische Krimpfe: das Bewusstsein meist erhalten,
denn nur bei tiefem Sitz und bedeutender Grisse des Tumors
kommt Bewusstlosigkeit zur Beobachtung. Nie complete Hemi-
plegien. Lange anbaltende Kopfschmerzen, bedeutendes Schwindel-
gefiihl, nervose Erregbarkeit und umschriebene Sensibilititsstorungen,
Amblyopie und Gehirsalteration in Folge intracraniellen Druckes
vervollstindigen das Bild. — Galvanische Reaktion der Convulsi-
bilitit.

Die centrale Lokalisation der umschriebenen motorischen
Innervationsstorung ist bis jetzt nur im Allgemeinen zu wagen und
in die Region der vorderen und hinteren Centralwindung und fiir
das Symptom der Aphasie in die linke Inselwindung zu verlegen.«

Ueberblickt man noch einmal, was die neueren Autoren iiber die
Symptomatologie der Hirnrindentumoren beigebracht haben, so fillt
sofort als das Charakteristische und Bestimmende die Ueberein-
stimmung auf, welche die einzelnen Krankheitsbilder in Bezug auf
die motorischen Symptome (seien es Lihmungs- oder Krampf-
zustinde) mit den Ergebnissen der Experimentalphysiologie haben.
Ohne die Arbeiten Fritsch und Hitzig’s, auf welche genauer
einzugehen hier der Ort nicht ist (dieselben miissen ihrer funda-
mentalen Wichtigkeit wegen als allgemein bekannt angenommen
werden), wire es iberhaupt nicht moglich gewesen, eine klarere
Symptomatologie der Hirnrindenldsionen aufzustellen, als sie von
unseren Vorgingern auf diesem Gebiete geliefert worden ist. Und
doch hat die neuste Zeit diese neuen Errungenschaften schon
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wieder so vervollstindigt und die scheinbar sicher erworbenen An-
schauungen so modificirt, dass es uns unumginglich nothwendig
erscheint, hierauf, wenngleich nur in aller Kiirze, einzugehen.

Es sind dies speciell Herrmann Munks=®®) Arbeiten, welche
in gleicher Weise wie die von Fritsch und Hitzig Epoche machend
genannt werden miissen.

Diesem Forscher gelang es durch sinnreiche Versuche das
Vorhandensein der centralsten Endigungen der Gesichts- und Hor-
nerven in den Hinterhaupts- resp. den Schlifenlappen von Hunden
und Affen nachzuweisen und es mehr als wahrscheinlich zu machen,
dass es psychomotorische Centra in der Hirnrinde iiber-
haupt nicht giebt: man hat es in dem von Munk als ) Fihl-
sphires  bezeichneten Abschnitt der Grosshirnrinde (der alten
psychomotorischen Regionen plus derjenigen, welche bisher fir die
Motilitiit {iberhaupt nicht verantwortlich gemacht werden konnte)
blos mit Wahrnehmungen und Vorstellungen, die aus den Gefiihls-
empfindungen fliessen, zu thun: nur die Bewegungsvorstellungen in
der Fiihlsphire sind die Ursache der sogenannten willkirlichen
Bewegungen. Diese Fiihlsphire, deren Lision neben den Be-
wegungsstirungen immer auch Storungen der Tast-Lage-Druckvor-
stellungen im Gefolge hat, ist nicht nur auf die Rinde der friher
motorisch® genannten Zone beschrinkt, sondern hat eine wesent-
lich grossere Ausdehnung und umfasst auch noch die Rinde des
Stirnlappens.  Ich begniige mich, um nicht die Grenzen der mir
gesteckten Aufgabe zuweit zu iiberschreiten mit der wértlichen An-
fiithrung folgender Sitze des geistreichen Autors:

,Die Rinde des Scheitellappens des Hundes ist die Fiihl-
sphire der gegenseitigen Korperhilfte; sie zerfillt in eine Anzahl
Regionen, deren jede zu einem besonderen Theile dieser Korper-
hiillfte in Beziehung gesetzt ist. In den wahrnehmenden centralen
Elementen einer Region enden bei einander die Fasern, welche die
Haut-, die Muskel- und die Innervationsgefiihle des zugehdrigen
Korpertheils vermitteln und innerhalb der Region haben auch die
Gefiihlsvorstellungen ebendieses Kérpertheils ihren Sitz, so dass
die Region die selbststindige Fuhlsphire des zugehodrigen
Kiérpertheils z B. des Vorder- oder Hinterbeins, vorstellt. Im
Bereiche jeder solchen Fiihlsphire eines Kaorpertheils bringen kleine
fxstirpationen den theilweisen Verlust der Gefithlsvorstellungen des
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Korpertheils, grossere Exstirpationen den villigen Verlust der Ge-
filhlsvorstellungen des Korpertheils — Seelenlihmung (Seelen-
bewegungs- und Seelengefihllosigkeit) des Korpertheils —
mit sich; doch konnen in dem Reste dieser Fiihlsphire die (vefiihls-
vorstellungen sich von Neuem bilden. Durch noch grissere Ex-
stirpationen erscheinen auch die Gefithle selbst geschiidigt und nur
ein Theil der Gefiihlsvorstellungen vermag sich wieder herzustellen;
jene Schidigung und diese Unvollkommenheit der Restitution sind
dabei desto grosser, je weniger von der Fihlsphire noch erhalten
blieh. Die villige Zerstirung der Fihlsphire eines Kirperstheils
muss den bleibenden Verlust aller Gefiihle und Gefihlsvorstellungen

des Korpertheils — Rindenlihmung (Rindenbewegungs-
und Rindengefiihllosiglkeit) des Korpertheils — zur Folge
haben.

Der Verlust der Vorstellung von der Lagerung und Stellung
der Glieder nach Exstirpation der einzelnen ,,Centren* ist schon
von Fritsch und Hitzig und Nothnagel®) beobachtet worden:
es wurden die ataktischen Bewegungen so operirter Thiere in den
ersten Tagen nach der Verstimmelung und das allmilige Zuriick-
gehen dieser Erscheinungen nach einer gewissen Zeit von eben
diesen Autoren schon hervorgehoben.

In meiner ersten Arbeit?!), den Klinischen Beitriigen zur Lehre
von den Oberflichen-Affektionen des Hirns beim Menschen, habe
ich, freilich ochne Obduktionshefunde beibringen zu konnen, einzelne
hierhergehorige Fille beschrieben. Ich werde bei der Besprechung
der Tumoren des Hirnmarks auf diese Verhiltnisse noch einmal
zuriickzukommen haben und verweise hier nur auf die oben er-
wihnten Sensibilititsstorungen, die bei Rindentumoren bis jetat
beobachtet und notirt sind. Es ist zu erwarten, dass weiterhin
auf diese Verhiltnisse mit all der Sorgfalt geachtet werden wird,
welche sie verdienen: zur Zeit nehmen die motorischen Reiz-
und Lahmungsvorginge, wenigstens fir die Neubildungen der
Rinde klinisch noch das hervorragendste Interesse in Anspruch.
Sie sind es (wie auch immer die Erklirung ihres Zustandekommens
je nach den herrschenden physiologischen Anschauungen und Kennt-
nissen ausfallen mag) hauptsichlich, welche bis heute noch dem
Kliniker den Gedanken nahe legen werden, es bei ihrem Vorhanden-
sein mit Neubildungen an der Rinde zun thun zu haben. Ist ist
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mehr als wahrscheinlich, dass jetzt, nachdem uns durch Munk in
der Stirnregion des Hundes die Fihlsphire fir den Nacken und
Rumpf des Thieres gezeigt ist, auch beim Menschen dahingehende
Beobachtungen nicht mehr ausbleiben werden: besitzen wir doch
auch fir Sehsphire und Hérsphiire schon klinische Beobachtungen,
welche die Experimentalergebnisse zu bestitigen geeignet scheinen.
In dem den Neubildungen des Hirnmarks gewidmeten Abschnitt
wird die Erginzung dessen zu finden sein, was in dieser von den
Oberflichentumoren handelnden Besprechung ausgelassen ist.
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Indem ich daran gehe, die Symptomatologie der in der Masse
der Grosshirnhemisphiiren eingebetteten Geschwiilste zu ent-
werfen, verhehle ich mir nicht die Schwierigkeit dieses Unter-
nehmens. Diese resultirt einmal aus der oft wenig genauen Be-
schreibung des BSitzes von Seiten der Autoren, wodurch es der
Willkiithr des Interpreten iiberlassen bleibt, die genauere Lokali-
sation sich selbst auszudenken, dann aber auch aus der Grosse
und Ausdehnung der einzelnen Neugebilde, welche es gestattet, sie
entweder in die eine oder die andere Kategorie einzureihen. So
konnen dieselben z. B.-von der Dura her sich entwickelnd zuerst
die Oberfliiche in Mitleidenschaft ziehen und dann erst in die Tiefe
der Hirnsubstanz sich einsenken, oder vom Marke ausgehend die
Oberfliche resp. die Basis erreichen, oder z. B. im Innern der
Ventrikel entstanden sein, resp. diese als Cystengeschwiilste (Echi-
nococeen, Cysticerken) ausfillen, oder vom vorderen resp. hinteren
Theil des Balkens ihren Ursprung nehmend in die Stirn- resp.
Hinterhauptlappen hineinreichen. Ich werde spiter, wenn ich die
Bemithungen anderer Autoren, in dieser Fille von Méglichkeiten
Licht und Ordnung zu schaffen, kritisch beleuchte, nicht verfehlen,
an die eigene Darstellung den nothigen kritischen Massstab anzu-
legen: von vorn herein bekenne ich, dass es mir unmiglich schien,
die ganze Fiille des Materials unter einheitlichen Gesichtspunkten
in befriedigender Weise darzustellen: Die Bemithung dazu mige
man erkennen. s erschien am angemessensten, das Grosshirn fiir
diesen speciellen Zweck in drei grissere Territorien einzutheilen:
Stirnlappen, Scheitelschlifenlappen, Hinterhauptlappen. Ich ver-
suchte folgende Unterabtheilungen zu machen: 1) diejenigen Fille
zusammenzustellen, bei denen in je einer Hirnabtheilung nur ein
Tumor sass; 2) solche Fille zu vereinigen, wo mehrere Tumoren
entweder in den einzelnen, eben genannten Abschnitten sassen (z. B.
mehrere Geschwiilste nur in den Vorderlappen, oder nur in den
Hinterhauptlappen), oder wo sie mehrere aber verschiedene dieser
Abtheilungen einnahmen (z. B. den Vorder- und den Hinterlappen).
Indem ich die Abtheilung I aufstellte, hoffte ich, womdglich eine
Symptomatologie fir die Grosshirngeschwiilste je nach den ein-
zelnen Regionen gewinnen zu Konnen. Andrerseits verkenne ich
nicht, dass, da ich spiiter noch eine besondere Beschreibung der ,mul-
tiplen Tumoren® geben zu konnen hoffe, der Vorwurf nahe
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liegt, dass auch die ,mehrfachen® Geschwiilste der Grosshirn-
hemisphiren eigentlich nicht hierher gehoren. Ich habe aber spiter
nur dann von multiplen Tumoren gesprochen, wenn sie in ver-
schiedenen, nicht gleichwerthigen Hirntheilen sassen, z B. im
Stirnlappen und im pons oder im thal. opt. und im Kleinhirn.
Auch das ist vielleicht willkiirliches Verfahren, indessen es er-
leichtert doch in etwas die sonst so schwierige Anordnung des
itberreichen Materials.

Von im Stirnlappen sitzenden Tumoren gelang es 36 Fille zu sammeln.

Was zuniichst die Sensibilititsstérungen anbetrifft, so finden sich Kopf-
schmerzen 23 mal verzeichnet: dieselben sassen in der Stirngegend 9mal, an
derselben Seite des Tumors 4mal, an der entgegengeseizten 1mal. in der
Hinterhauptsgegend 1mal. Nur 2mal steht das Fehlen des Kopfschmerzes
hesonders verzeichnet.

Sehwindelerscheinungen finden sich 2mal angegeben.

Die Sensibilitit der contralateralen Extremitit war Tmal herabgesetat
resp. verindert, vermehrt 1mal, als unverindert vermerkt 4mal. Vasomoto-
risch-trophische Storungen finden sich nur 1mal angegeben.

Lihmungszustinde sind iiberhaupt erwihnt 19mal; 16mal betrafen sie
die dem Sitz des Hirntumors entgegengesetzte Korperhilfte. Epileptische An-
falle finden sich 20mal beschrieben und zwar waren diese Anfille sowohl all-
cemeine, genuinen Krampfanfillen durchaus dhnliche und mit Bewustseins-
verlust einhergehend, als anch partielle, einzelne Extremititen der der erkrankten
Hirnhilfte entzezengesetzten Koérperhilfte betreffende oder nur eine Gesichis-
hiillfte betheiligend., wobei das Bewusstsein- hiiufiz erhalten blieb. Ebenso
traten die Lihmungen oft auf unter dem Bilde einer Hemiplegie mit anfing-
lichem apoplektischen Insult oder als Schwiichezustiinde nur eines Beins, Arms
oder einer Gesichtshilfte. — Lihmungs- und Krampfzustinde finden sich oft
combinirt, einigemale aber sind Lihmungen ohne epileptische Zufille, resp.
letztere ohne paretische Erscheinungen verzeichnet.

Hinsichilich der Sinnesorgane sind die Augen die am meisten be-
theiligten: Amblyopie, Amaurose findet sich 13mal erwiihnt (Smal etwa neuritis
optica, 1mal (Fall 123) bestand Hemianopsia dextra), Augenmuskellihmung
wird 2mal, Ptosis derselben Seite, wo der Tumor sass, 1mal, Exophthalmus
dmal, Nystagmus 1mal angegeben. FEinmal auch war die Sensibilitit der
Hornhaut erloschen.

Zweimal wurde der Augenhintergrund als normal bezeichnet.

Von den abrigen Sinnen finden sich nur Stérungen des Gehdrs 2mal
(auf der Seite des Tumors). Stérungen der Psyche kommen 18mal vor:
vorwiegend sind es Zustinde verminderter Intelligenz, Lethargie, Dementia,
Vergesslichkeit, dazu einigemale verkehrtes Wesen, Selbstiiberhebung, Furcht
vor Wahnsinn, nirrische Stimmung,.

Sprachstirungen finden sich 9mal erwihnt, 2mal wird ,Schweie-
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samkeit® hervorgehoben, Aphasie 2mal. Sonst bestanden die Sprachstirungen
in der langsamen, zogernden, hisitirenden Ausdrucksweise: 7 mal sass hierbei
der Tumor im linken, dmal im rechten Vorderlappen.

Von sonstigen Symptomen wird Erbrechen 10mal angegeben, als nicht
vorhanden 3mal angemerkt; Schlingbeschwerden, secessus inseii, kommen je
2mal vor.

Von Tumoren, welche im Scheitelschlifenlappen einer Seite ihren
Sitz hatten, haben wir 34 Falle verzeichnet.

Kopfschmerz findet sich in 29 Fillen notirt. Derselbe wurde in die Stirn-
cegend verlegt 9mal, nur 2mal betraf er die Scheitel-. Smal die Hinterhaupts-
region. Auf Seiten des Tumors sass er 4mal, 3mal wird er ausdriicklich
releugnet. :

Schwindelerscheinungen finden sich dmal. Abnahme der Sensibilitit in
den entgegengesetzten, meist paretischen Extremititen (off nur in einer der-
selben), Paristhesien, Schmerzen 7mal verzeichnet, Symptome der Ataxie be-
standen 3mal. (Ich komme noch weiter unten auf diese Erscheinungen zuriick.)

Storungen der Motilitit begegnen wir, soweit lihmungsartige Zustiinde
in Betracht kommen, 24 mal: es sind entweder mit apoplektischem Insult auf-
cetretene Hemiplegien, oder langsamer sich ausbildende Hemiparesen. sodass
zuerst eine Zeit lang nur ein Arm oder ein Bein ergriffen war und sich die
Schwiiche ganz allmillig auf die andere Extremitit fortpflanzte. Einigemale
blieb dieselbe iberhaupt anfl eine Extremitit beschriinkt. (Vergleiche hieriiber
das weiter unten Gesagte.)

Neben diesen Lihmungen oder auch ohne dieselben waren krampf-
hafte Zustinde im Ganzen 15mal zu notiren. Entweder waren es reine
epileptische Anfille, die den ganzen Organismus betrafen und mit Aufhebung
des Bewusstseins einhergingen. oder die Kriimpfe und Zuckungen blieben auf
einzelne Extremititen, resp. eine Gesichtshiilfte beschrinkt. Diese convul-
sivischen Zustinde bestanden ausserdem entweder fiir sich allein, oder sie
combinirten sich mit lihmungsartigen Zustinden, die ihnen eventuell vorauf-
cegangen waren oder nachfolgten, so dass auf diese Weise Symptomen-
bilder geschaffen wurden, welehe durchaus an diejenigen er-
innerten, die wir mit Oberflichenaffektionen in Verbindung zu
bringen gelernt haben. Auch hieriiber werde ich mich weiterhin aus-
fiihrlicher auslassen. Das Fehlen jeder Lihmung wird nur 3 mal aunsdricklich
hervorgehoben.

Von den Sinnesorganen sind wieder die Storungen im Bereiche des
Sehapparates fast allein hervortretend. Neuritis optica, Abschwiichung des
Sehvermogens, Amblyopie resp. Amaurose werden 16mal erwihnt. Augen-
muskellihmungen treten entschieden zurick (Smal), Ptosis wird 3mal ver-
zeichnet und befand sich 2mal auf der dem Sitz des Tumors entgegen-
cesetzten, nur lmal auf derselben Seite, Exophthalmos findet sich 1mal,
Storungen des Gehors 3mal.

Beeintriichticungen der Psyche werden 20mal erwihnt; auch hier
walten die Zustinde verminderter Intelligenz (Stumpfsinn, Apathie, Vergess-
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lichkeit, Demenz) vor: melancholische oder Aufregungszustinde, Charakter-
verkehrtheiten sind nur in der Minderzahl verzeichnet. Nur 2Zmal wird die
Psyche ausdriicklich als intakt angegeben.

Sprachstérungen bestanden in 6 Fillen; hierbei sass der Tumor 5mal
links, nur 1mal rechts.

Erbrechen wird Smal notirt, erschwertes Uriniren Zmal, Schling-
beschwerden 1mal,

Von Tumoren, welche nur einen Occipitallappen eingenommen
haben, gelang es 15 Fille zu sammeln.

In 11 bestand Kopfschmerz: derselbe wurde in 3 Fallen in der Nacken-
Hinterhauptsgegend, 2mal in der Stirn, im ganzen Kopl 2mal, an der rechten
Seite (bei linksseitigem Sitz) 1mal, sonst nicht besonders lokalisirt. Schwindel
fand sich 4mal, Abschwachung der Sensibilitit der entgegengesetzten Korper-
hiilfte 3mal, als ausdriicklich wohl erhalten war dieselbe angegeben 1mal.

In Bezug auf die Motilitdt ist Hemiplegie resp. Hemiparese der ent-
aerengesetzten Korperhilfte dmal, Hemiepilepsie (event. mit hemiparetischen
Zustinden) 3mal, allgemeine epileptische Krimpfe Smal, choreaartige Zu-
stinde, Ohnmachtsanfalle, schwankender Gang je 1mal verzeichnet.

Von den Sinnen finden wir das Auge wiederum besonders oft afficirt:
Doppelsehen und Pupillenverinderungen wurden 2mal, Erweiterung der Pu-
pille derselben Seite mit gut erhaltenem Sehvermdgen derselben und der an-
deren Seite 1mal, Verminderung des Sehvermégens der entgegengesetzten
Seite 1mal, ausserdem 1mal Opticusatrophie, 3mal neuritis optica, 2 Hemiano-
psia und Auftreten subjectiver Lichterscheinungen beobachtet.

Ohrensausen und Verminderung des Horvermogens (das erstere auf der
dem Tumor entsprechenden, die andere auf der entgegengesetzten Seife) wird
3mal angegeben.

Die Psyche litt 8mal; meist waren es auch hier Schwiiche — seltener
Aufregungszustinde. — Sprachstérungen kamen dmal, Erbrechen 3mal, Zu-
stinde von Gefrissigkeit 2 mal zur Beobachtung.

28 Fille konnte ich ausserdem sammeln, in denen mehrere Gross-
hirnlappen von den Tumoren eingenommen waren. 1lmal waren beide
Vorderlappen betheiligt.

Kopfschmerz bestand dabei Gmal; 3mal an der Stirn, 1mal am Scheitel.
Ausdriicklich gelengnet wird der Kopfschmerz 3mal. Schwindelerscheinungen
sind dmal notirt.

Hinsichtlich der Motilitit sind die hervortretenden Erscheinungen epilep-
tische  Anfiillle, eigenthiimlicher, unsicherer, oft nach einer Seite hin ab-
weichender Gang, Contrakturzustinde der Avme, der Beine, seltener Hemi-
paresen, die sich bald nur auf einer, bald abwechselnd auf beiden Seiten
zeigen, um schliesslich an einer Seite besonders stark ausgepriigt zu bleiben.

4 mal wurde Blindheit, 1 mal verminderte Sehschiirfe, 1 mal Geruchsverlust
beobachtet.

8mal waren die Geisteskriifte entschieden vermindert, 1 mal werden Wuth-
ausbriiche erwiihnt, Langsamkeit der Zungenbewegungen Imal, Erbrechen 2mal.

Bernhardt, Hirngesehwiilate, 0
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Beide Scheitellappen waren 1mal betheiligt; es bestand Kopf-
schmerz, Schwindel, keine Lihmung, neuritis optica duplex, Gedidchtniss-
abnahme, Schlifrigkeit und Erbrechen.

Beide Hinterhauptslappen waren 3 mal von Geschwiilsten ein-
gl.'!l'l{JIIlIIlGI].

Einmal bestand Kopfschmerz, daneben 1mal Zittern, Unsicherheit des
Ganges, Schwiche und Convulsionen der oberen Extremititen, das andere Mal
linksseitige Chorea, dann Hemiparese, epileptische Anfille, Contrakturzustinde,
das dritte Mal ist von motorischen Stérungen nichts erwihnt. — Nur 1mal
wird bei den drei Fillen Amaurose, 2mal psychische Schwiiche mit Auf-
regungszustinden angegaben,

Alle Lappen einer Seite, meist durch grosse Cystengeschwiilste ein-
cenommen, fanden sich 6 mal betheiligt.

Viermal bestand Kopfschmerz, 2mal nicht; Empfindlichkeit der Austritts-
stellen der Trigeminusiiste am Gesicht fand sich 1mal, Aniisthesie der gegen-
iiberliegenden Kérperhiilfte 1mal, Schmerzen in den Armen, am Nacken und
der Wirbelsaule 1mal.

Viermal wurde eine Hemiplegie der anderen Korperhilfie beobachtet,
2mal epileptische Zustinde, schwankender Gang 2 mal,

Blindheit bestand 3mal, einmal nur auf derselben Seite, Mydriasis der
anderen Seite 1mal, Doppelsehen 1mal, Horverminderung 2mal, Ohrensausen
des Ohrs der anderen Seite ebenfalls 2mal.

Gediichtnissabnahme ist 2mal notirt. - Langsame, zdgernde Sprache
2mal, 1mal bei linksseitigem, 1 mal bei rechtsseitigem Sitz der Lision; intakt
war die Psyche 2mal; Erbrechen fand sich nur 2mal verzeichnet.

Dreimal war der Vorder- und Scheitellappen einer Seite von Tu-
mMoren eingenomimen.

Nur 1mal ist Kopfschmerz angegeben, 1mal wird er ausdriicklich ge-
leugnet, 1mal bestand Taubheit der Beine.

Lihmung der contralateralen, meist contrakturirten Extremititen fand
sich 2mal, klonische Zuckungen derselben Seite 1mal, Krimpfe 1mal.

Das Sehvermdgen war in allen 3 Fillen intakt; 1mal bestand strab.
converg. des gegeniberliegenden Auges, 1mal Plosis des gleichseitigen.

Stumpfsinn ist 2mal, Aphasie (bei linksseitigem Sitz des Tumors) 1mal
notirt, Erbrechen bestand nur in einem Fall.

Einmal war der rechte Vorder- und der linke Mittellappen von
je einer Cyste eingenommen: es bestanden abwechselnd auftretende und wieder
vorschwindende halbseitige Liahmungen erst rechts, dann links: dabei Unver-
migen zu stehen, choreiforme Kopf- und Nackenbewegungen und epileptische
Anfille. Die Sprache ging erst spit verloren.

Ohne bestimmte Angabe wird einmal von Tumoren berichtet, von denen
jo einer in der rechten und linken Hemisphiire sass. Es bestanden allgemeine
Kopfschmerzen und Schmerzen in den Augen und Schlifen, dabei meist links-
seitige Krampfanfille, die spiter sich mit linksseitiger Hemiplegie verbanden,

_neuritis optica duplex und Erbrechen.
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Scheitel- und Hinterhauptslappen waren 2mal zusammen Sitz
von Tumoren. In beiden Fillen hestanden Kopfschmerzen, in einem Schwin-
del: in beiden Convulsionen und bei linksseitizem Sitz des Tumors in einem
IFall linksseitige Gesichtskrimpfe, im anderen Schwiiche, Zittern und Rigiditit
der Beine.

Beide Mal war das Sehvermégen gestirt. In einem Fall findet sich
neben neuritis optica noch Schielen nach innen und Oscilliven der Augen cr-
wihnt. Beidemale bestand Erbrechen. Ueber die Intelligenz wird das eine
Mal nichts ausgesagt, das andere Mal war sie bis kurz vor dem Tode intakt.

Versucht man es, die Symptomatologie der Tumoren des
Grosshirns nach dem eben Mitgetheilten niher zu pricisiren, so
fallen zunichst gewisse Punkte, welche sich gemeinsam stets immer
wiederfinden, auf, gleichviel ob der Stirn-, Scheitel- oder Hinter-
hauptslappen der eigentliche Sitz des Tumors war. Betrachtet
man zuvorderst die Symptomatologie der 36 Vorder-, 34 Scheitel-
und 15 Hinterhauptlappentumoren, so findet man bei den 85 Fillen
den Kopfschmerz 63mal erwihnt: er bestand in iber 62 pCt. der
Vorderlappen-, in etwa 85 pCt. der Scheitellappen-, in etwa 79 pCt.
der Hinterhauptlappentumoren. Vorwiegend ist sein Sitz in der
Stirn angegeben: dies gilt auch von den im Scheitel-, sogar im
Hinterhauptlappen sitzenden Geschwiilsten: er findet sich ersi bei
Parietal- und Oceipitallappentumoren einigemal im Hinterhaupt,
namentlich in der Nackenregion fixirt und strahlt die Wirbelsiule
hinab, resp. in die Schultern und Arme hinein, aus. Zweifclhaft
erscheint es, ob die Angaben des links- oder rechtsseitizen Sitzes
dazu berechtigen, die Lage der Geschwulst in der entsprechenden
Hirnhilfte anzonehmen: oft sass der Schmerz gerade an der ent-
gegengesetzten Seite, oft im ganzen Kopf, ja einige Male fehlte er
iberhaupt. Vielleicht gestattet nur die Angabe ecinen sicheren
Schluss auf die Lokalitit, dass an der Stelle einer stirkeren
Perkussion des Schidels anch der Schmerz im Gegensatz zn anderen
beklopften Punkten als auffallend stark und bestiindig angegeben wird.

Gemeinsam erscheint ferner bei Scheitel- und Stirnlappen-
tumoren das relativ hdufige Vorkommen lihmungsartiger und epi-
leptischer Zustinde (etwa 52 pCt. bei Stirn-. 70 pCt. bei Scheitel-
schlifenlappentumoren). Hiergegen sticht die fir dasselbe Symptom
bei den Hinterhauptlappentumoren gefundene Procentzahl in der
That bezeichnend ab (kaum 33 pCt.). Hier nun ist es schwer,
fiir einzelne Fille eine Differenz der Symptome von denen heraus-

u$
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zufinden, die durch Rindenldsionen bedingt werden. So lesen wir
z. B. Fall 16: Myxogliom des linken Scheitellappens: Apoplekti-
former Insult, rechtsseitige Hemiplegie, Convulsionen der gelihmten
Glieder oder Fall 104: Gliom im Mark des linken lobus parietalis,
rechisseitige Hemiparese, (dabei war das Facialisgebiet rechts ver-
schont), Krampfanfille entweder nur im rechten Arm, oder von
ihm ausgehend; oder Fall 22: Krebs in der Markmasse des rechten
Stirnlappens: Zuckungen im linken Arm und der linken Gesichts-
hiillfte (nur einmal im linken Bein), dann spiter linksseitige He-
miplegie. — Ich will die Beispiele nicht hiufen: sie geniigen, um
zu zeigen, wie schwierig die Differentialdiagnose zwischen Rinden-
und Marktumoren werden kann. Schon Charcot und Pitres be-
merken, dass es sich bei ihren Beobachtungen (iiber Rindenldsionen)
stets um eine Betheiligung der Rinde und mindestens der
zunichst unter ihr gelegenen weissen Marksubstanz ge-
handelt habe. Die funktionellen Storungen hingen daher kaum
alleim von den Lisionen der Rinde ab. Auch Nothnagel fihrt
bei der Analyse der von ihm gesammelten Beobachtungen iiber
Rindenlisionen an, dass Herde im weissen Marklager selbst, ohne
jede Betheiligang der Oberfliche, bestimmte Erscheinungen veran-
lassen konnen: er benutzt nur dclllﬂ auch tiefer in das weisse Mark-
lager eindringende Erkrankungen zur Vergleichung und zu Schlissen,
wenn dieselben ohne nachweisliche Storungen bestanden hatten.
Der klinische Standpunkt fir die Annahme einer Erkrankung der
Rinde und der anatomische Begriff der Rinde decken sich nach
Nothnagel durchaus nicht: der erstere ist ein viel weitgehender;
dem stimme auch ich bei. Man vergesse aber nicht, dass Autoren
wie Charcot, *?) Nothnagel und iberhaupt alle, welche sich
vorziiglich damit beschiftigt haben, aus der Pathologie heraus
Anhaltspunkte fiir die feinste topische Diagnostik der Hirnerkran-
kungen zu gewinnen, gezwungen waren, alles Ungenaue, Unbestimmte,
Zweifelhafte aus den mannigfachen Beobachtungen auszumerzen und nur
das zu verwerthen, was zur Zeit auch der strengsten Kritik Stand
halten kann. Gerade die Geschwilste kamen bei dieser Ausson-
derung am schlechtesten weg, und, wie ich hier zunichst fir die
Tumoren des Marklagers der Grosshirnhemisphiren zugeben will,
mit vollem Recht. Insofern ich nun aber einmal gerade die Sym-
ptomatologie dieser Geschwilste zu kliren versuche, miissen auch
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die Dinge so genommen werden, wie sie gegeben sind, wie sie der
Natur der Sache nach nicht anders gegeben werden kinnen, Man
findet unter den hier angefiihrten Geschwiilsten solche, welche
offenbar von den Hirnhiiuten aunsgegangen, erst spiiter das darunter
liegende Mark betheiligt haben (Fall 15, 27, 99, 106, 105, 42,
53, 65, 64 etc.), oder andere, welche in der Marksubstanz ent-
standen, bei weiterem Wachsthum die Rinde erreichten und zwar
an Stellen, welche nach dem, was wir jetzt wissen, offenbar als
motorische resp. sensorische Centra anzusehen sind (Fall 11, 12,
102, 108, 22, 19 ete.), oder endlich in grosser Anzahl solche,
welche nach den ausdriicklichen Angaben der Autoren eine mehr
oder weniger ausgedehnte Compression auf wichtige Nachbartheile
ausgeiibt haben. Bekanntlich hat Pitres **) zuerst, um uber die
Bedeutung von Lisionen im centrum ovale in’s Klare zu kommen,
eine Fintheilung der Grosshirnmarksubstanz durch genau bestimmie
Frontalschnitte zu erhalten gesuchi. Seine Resultate lauten:

1) Lisionen der prifrontalen Biindel bringen keinerlei Stérun-
gen im Gebiete der Motilitit zu Stande.

2) Dasselbe gilt fiir den Hinterhauptsantheil des centrum ovale.

3) Dasselbe fiir den Schlifenlappen.

Ausgedehntere Zerstorungen der Fronto-Parietalbiindel bedingen
Lihmungen, Contactur- und epileptische Zustinde, sowie ev. Aphasie.

Von jedem Rindencentrum, meint P., scheinen das centrum
ovale durchsetztende Faserbiindel auszugehen, die dort ihre physio-
logische Selbstindiglkeit, ihre eignen Functionen und speciellen
pathologischen Reactionen behalten. So bewirken Lisionen des
von P. pédiculo-frontal inférieur genannten Biindels auf der linken
Seite Aphasie, wie die Zerstorung der grauen Substanz des Fusses
der dritten linken Stirnwindung: Lisionen der unteren Stirn- und
Scheitellappenbiindel, Storungen im Facialisgebiet, wie solche nach
Lisionen des unteren Drittels der vorderen und hinteren Cen-
tralwindung beobachtet werden, endlich Lasionen der mittleren
und oberen Stirn-Scheitellappenbiindel Lihmungen der gegeniiber-
liegenden Extremititen gerade so wie Verletzungen der 2 oberen
Drittel der Centralwindungen.

Auch Nothnagel %) theilt nach Pitres” Beispiel das centrum
ovale durch Frontalschnitte in verschiedene Abschnitte, welche er
von vorn nach hinten 1) pars. frontalis anterior, 2) fr. media,
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3) front. porterior, 4) pars centralis anterior, 5) p. centralis pos-
terior, 6) pars parietalis, 7) p. occipitalis nennt. Durch einen
Horizontalschnitt durch die fossa Sylvii wird schliesslich 8) die
ohne bestimmte Grenzen in das Mark des Hinterhauptlappens tiber-
gehende p. sphenoidalis erhalten. Seine Resultate stimmen im
Wesentlichen mit denen Pitres’ iberein. FEine genaue Analyse
seiner Beobachtungen ergab in Bezug auf die hier in Rede stehen-
den Storungen der Mofilitit:

Motorische Liahmung fehlt bei Herden, welche auf die pars
frontalis anterior und™ media und auf die pars occipitalis be-
schrinkt sind: dasselbe gilt aller Wahrscheinlichkeit nach aunch
fir den Schlifenlappen. Ueber die Beziehungen der pars pa-
rietalis zu motorischen Funktionsstirungen war zur Zeit genii-
cende Klarheit nicht zun erlangen, da Betheiligung der partes
centrales oder der pars ocecipitalis nicht ausgeschlossen werden
konnte. Sicher erschien dagegen, dass bei Lisionen des centrum
ovale, welche motorische Lihmung im Gefolge hatten, stets der
pars frontalis posterior oder den part. centrales angehorige Bezirke
betroffen waren. Diese motortschen Storungen erscheinen entweder
als Hemiplegie, die von der gewdhnlichen durch Streifen-
hiigelherde bedingten, sich in Nichts unterscheidet, oder
als Monoplegie, wofiir indess nach N. strengster Kritik Stand
haltende Beispiele noch nicht in geniigender Anzahl existiren. Auch
das Vorkommen klonischer, von reinen Marklagerherden abhingigen
halbseitigen Zuckungen ist nach dem genannten Autor auf Rinden-
betheiligung oder auf entschiedene Fernwirkungen zu beziehn, und
noch mehr gilt dies von den allgemeinen, ohne ausgesprochene
halbseitige Erscheinungen auftretenden Convulsionen, die mit reinen
Marklagerherden, direkt wenigstens, nichts zu thun haben.

Diese Strenge in der Auffassung ist fir Prozesse, welche ihrer
Natur nach nicht allein diejenigen Regionen betheiligen, wo sie
sich finden, sondern ihre Einwirkungen nach allen Richtungen hin
in die Nachbarschaft hinein entfalten, diese Strenge, sage ich, ist
bei den Betrachtungen der Symptomatologie der Tumoren nicht
festzuhalten. Ieh wiirde mich wiederholen, wollte ich dies nach
dem oben Gesagten noch einmal begriinden: Viele Autoren haben
ihre Beobachtungen so mitgetheilt, dass es tberhaupt unmoglich
ist, genau anzugeben, welche Theile des Hirnmarks die eigentlich
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vom Tumor eingenommenen waren: sehr oft findet man z. B. ge-
rade bei den Tumoren der Stirnlappen einfach diese Region ganz
im Allgemeinen angegeben: ob die pars frontalis anterior, ob die
media oder posterior die besonders betheiligte war, ist nicht zu
ersechen. — Nur Folgendes ergiebt sich und auch das nur annihernd
und mit einer gewissen Wahrscheinlichkeit: Es fehlten bei den
Tumoren im Stirnlappen ausgesprochene halbseitige Lihmungs-
erscheinungen in etwa 42 pCt., bei Tumoren der Hinterhauptslappen
in etwa 66 pCt., bei Scheitellappentumoren nur in etwa 29 pCt.
Ein #hnliches Verhiltniss besteht da, wo beide Stirn-, resp. beide
Hinterhauptlappen ergriffen sind: von den 11 zur ersten Kategorie
zu nehmenden Fillen fehlten in 6 ausgesprochene halbseitige
Lihmungserscheinungen (also in 54, 5 pCt.), von den 3 der zweiten
Kategorie angehdrigen Fillen in zweien (also in 66, 6 pCt.

Der eine Fall, wo beide Scheitellappen von dem Tumor ein-
genommen waren, beweist nichts, da ein Zufall gerade hier die
Tumoren so langsam und allmilig hat zar Entwickelung kommen
lassen konnen, dass sich eben, wie das ja so oft beobachtet und
zur Geniige schon von andern und mir betont ist, hervorspringende
Symptome iiberhaupt nicht ausgebildet haben. — Das also scheint
auch aus den hier dargelegten Thatsachen hervorzugehen, dass bei
im Stirn- und namentlich im Hinterhauptlappen sitzenden
Tumoren viel héufiger als bei solchen des Scheitellappens Lih-
mungserscheinungen fehlen; es findet sich somit eine Ueber-
einstimmung mit den Resultaten, welche aus einem scharf ge-
sichteten Material unzweideutiger pathologischer Beobachtungen
hervorgegangen, den mittleren, von der pars frontalis posterior
an bis zur pars centralis posterior hin reichenden Rinden- und
Markbezirken allein einen bestimmenden Einfluss aunf die Motilitit
der gegeniiberliegenden Korperhilfte zuschreiben.

Wenn man nun trotzdem von vielen Autoren, welche als den
Sitz des von ihnen aufgefundenen Tumors den Stirn- resp. den
Hinterhauptlappen angegeben haben, halbseitige Léihmungs- resp,
Krampferscheinungen verzeichnet findet, so liegt es nahe, dabei an
eine Betheiligung derjenigen angrenzenden Partien zu denken, welche
derartige Symptome in der That auszulisen im Stande sind. Und
so findet man denn auch in vielen dieser Fille eine Mitbetheiligung
dieser, um es kurz zu sagen, motorischer Markpartien ausdriicklich
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angeeeben: (z. B. Fall 13, 14, 16, 18, 93, 19, 36, 102, 109
ete. ete.), sie sind comprimirt, oder erweicht, oder von Blutungen
durchsetzt. Somit ldsst sich in Bezug auf die von motorischen
Reiz- oder Lihmungserscheinungen her abzuleitende Diagnose bei
den Geschwiilsten des Hirnmarks Folgendes ungefiihr aussagen:

In vielen Fillen kommen ausgesprochene Lihmungszustinde,
namentlich halbseitige, iiberhaupt nicht zor Beobachtung; finden sie
sich, und hat man iiberhaupt Grund, eine Geschwulst in der He-
misphiirenmasse zu vermuthen, so ist an eine Detaildiagnose
in Bezug auf den einzelnen Lappen aus den motorischen
Symptomen allein nicht zu denken, da es feststeht, dass
durch Mithetheiligung der eigentlich motorischen, der pars frontalis
posterior, centralis anterior und posterior angehirigen Partien diese
Erscheinungen zu Stande kommen kénnen, auch wenn der Tumor
entweder nach vorn oder hinten von diesen Partien gefunden wird.
Nur das lisst sich sagen, dass, wenn die besprochenen
Erscheinungen von Seiten der Motilitdt vorhanden sind,
die eigentlich motorischen Partien des Markes in Mitf-
leidenschaft (direkt oder indirekt) gezogen sind und dass,
wo sie bei sonst feststehender Diagnose eines Hirnmark-
fumors fehlen, mit aller Wahrscheinlichkeit die Ge-
schwulst nicht im sogenannten Mittellappen und auch
nicht einmal in seiner Nihe zu suchen sein wird. — An-
dererseits scheint es bei dieser Lage der Dinge klar, dass ein die
motorischen Partien einnehmender Tumor sich ausserdem noch
weit nach vorn, hinten oder abwirts (nach Stirn-, Hinter-
haupt- und Schlifenlappen) hin wird erstrecken konnen, ohne
dass es wihrend des Lebens moglich ist, die Mitbetheiligung
dieser motorisch unwirksamen Regionen entweder zu behaupten oder
auszuschliessen. — Bedenkt man schliesslich noch, wie oft Hirn-
lappentumoren von den Hirnhduten oder den Schiidelknochen aus
ihren Ursprung nehmen, resp. aus dem Marke entsprungen nach
der Rinde zu sich aunsdehnen und diese mit betheiligen, so liegt es
klar zu Tage, dass in vielen Fillen, worauf oben schon aufmerksam
cemacht wurde. die grosse Schwierigkeit entsteht, Rinden und
Marklisionen mit Sicherheit zu frennen. (Vgl. z B. hierza den
lFall 105 von Haddon und andere mehr.)

Zweimal wird bei Tumoren des Scheitellappens eines Phiino-
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mens besonders Erwihnung gethan, das durch die neuesten Unter-
suchungen Munk’s ein besonderes Interesse erlangt hat: das ist
einer Ataxie der oberen, dem Hirntumor entgegengesetzten Ex-
tremitit. s sind dies die Fille 11 und 104 unserer Tabelle von
Gowers ™) und Vetter*?). Im ersten sass ein Gliom im linken
Scheitellappen, zum Theile bis an die Oberfliche, zom Theil bis
zur Ventrikeldecke reichend: es fanden sich eine rechisseitige He-
miplegie, eine verminderte Sensibilitit der gelihmten Theile und
atakiische Symptome. Im Falle Vetters (104) sass ein Gliom
ebenfalls im Mark des linken Scheitellappens (zwar auch eins im
linken Occipitallappen, also, so viel wir heute wissen, in einem
Theile des Hirns, der direkt wenigstens weder mit der Motilitit
noch Sensibilitit der Extremititen eiwas zun thun hat, wesshalb
fir die vorliegende Frage wohl davon abstrahirt werden kann);
es bestand eine rechtsseitige Hemiparese ohne Facialisbetheiligung,
eine Verminderung der taktischen Sensibilitit und des Muskel-
gefiihls an der rechten oberen Extremitit und Ataxie derselben. —
Nach Nothnagel wire man allenfalls berechtigt, fir die Diagnose
bei Vorhandensein halbseitiger Muskelsinnlihmungen anzunehmen,
dass ein Krankheitsheerd oberhalb der grossen Ganglien, vielleicht
im Parietallappen sitzt. Ich habe meinerseits, ohne bei dem
geringfiigigen Material (vorliufig konnte anch Nothnagel nur die
Fille Vetters?), Gelpkest®), Kahler’s4), Senators?*) und einen
eigenen verwerthen) eine bestimmte Ansicht aussprechen zu wollen,
nur darauf hindeuten mogen, dass anch in den Fillen von Hirn-
tumor, bei denen dieses Phinomen zur Beobachtung kam, in der
That der Scheitellappen der betheiligie gewesen ist.

Von sonstigen Storungen der Motilitit, die sich hier und da,
und zwar sowochl bei Tumoren im Stirn-, wie im Scheitel- und
Hinterhauptslappen verzeichnet finden, sind am hiufigsten schwan-
kender, unsicherer Gang, Unsicherheit beim Stehen, ganz all-
gemein Schwiiche der Beine, hier und da Zittern, schr selten
choreaartige Bewegungen, ebenso selten Lihmung der Sphinkieren
der Harnblase erwihnt, Symptome, welche ebenso wie die hier
und da hervorgehobenen Zustinde von Contraktur (meist der oberen
Extremitit) eine pathognomonische Bedeutung nicht erlangen. Das
eleiche gilt von einer Erscheinung, welche ebenfalls bei den Tu-
moren aller drei Hirnabtheilungen einigemale erwihnt wird, dem
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Schwindel: eine pathognomische Bedeutung gerade fiir die Diagnose
von Hirnlappentumoren ist diesem Symptome jedenfalls nicht zu-
zuschreiben. —

Storungen der Sensibilitit kamen (abgesehen von den schon
oben besprochenen Kopfschmerzen) sowohl bei Stirn-, wie bei
Scheitel- und Hinterhauptlappentumoren in dem Sinne zur Beob-
achtung, als in nicht wenigen Fillen ,von verminderter, herab-
sesetzter Sensibilitdt der contralateralen Korperhiilfte*, von sub-
jectivem Taubheitsgefiihl oder von vermehrter Empfindlichkeit die
Rede ist. Das procentarische Verhiltniss ist fir die 3 Abthei-
lungen des Hirnmarks fast das gleiche: etwa 25 pCt. fir Stirn-
lappen-, 20 pCt. fiir Scheitellappen- und 30 pCt. fiir Hinterhaupts-
lappentumoren. Wenn es schon bei genauer Sichtung ansgewihlten
Materials anderen Autoren schwer wurde, dariiber klar zu werden,
ob die meist nur wenig genau beschriebenen Sensibilitatsstorungen
bei Lésionen des centrum ovale eben von dieser Markverletzung
abhiingig zu machen waren oder vielleicht von einer Mitbetheiligung
der Rinde oder der Ausstrahlungen des hinteren Theils der inneren
Kapsel, wenn es ferner ihnen eben auch nur wahrscheinlich schien,
den Mittellappen und den Scheitellappen als den vielleicht am
meisten hierbei betheiligten Hirntheil anzunehmen, so wird man es
in Beriicksichtigung der schon oben von mir ausgesprochenen An-
sichten nur natiirlich finden, wenn ich bei Besprechung der Hirn-
marktumoren iiber die Bedeutung dieser Sensibilititsstorungen
bestimmtes nicht auszusagen vermag. Ich hoffe weiterhin noch aus-
fihrlicher darauf zuriickkommen zu kionnen (was ich jetzt nur andeuten
will), dass die Anwesenheit oder das Fehlen einer und der anderen
Erscheinung an sich oft wenig oder nur unsicheres bedeutet, wih-
rend dasselbe Symptom in seiner Combination mit anderen oder
seinem Fehlen neben anderen ihm erst die richtige Bedeutung zu
verleihen im Stande ist. — Interessant ist vielleicht noch die Be-
merkung, dass in den Fillen, in welchen beide Vorderlappen oder
beide Scheitellappen oder beide Hinterlappen von Tumoren einge-
nommen waren, Sensibilititsstorungen an den Extremititen nicht
erwithnt werden: von der ersteren Kategorie fanden sich 11, wvon
der zweiten nur ein, von der dritten drei Fille: es beweisen diese
Zahlen indirekt, dass bei Vorder- und Hinterlappentumoren, wenn
die Neubildungen sich mehr der Breite und nicht der Linge nach
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ausdehnten und so in gewisser Weise auf gleichwerthize Regionen
beschrinkt blieben, die Sensibilititsstorungen vermisst wurden. —
Sie fehlten zwar auch in dem einen Fall, in dem beide Scheitel-
lappen von den Geschwiilsten erreicht wurden, hier aber fehlte auch
die fiir die befallene Gegend sonst so charakteristische Lihmung,
so dass die Wahrscheinlichkeit einer sehr langsamen Entwicklung
der Neubildung eine sehr grosse ist (Fall 62 von Swanzy).

Storungen im Bereiche der Sinnesorgane finden sich bei
Tumoren aller Lappen. Hier sind es nun zunichst wieder die Li-
sionen des Sehapparats, welche die entschieden erste Stelle ein-
nehmen.

Vor allem leidet das Sehvermigen selbst sowohl bei Stirn-,
wie bei Scheitel- und Hinterhauptslappentumoren; in der Casuistik
wird entweder von Amblyopie oder Abnahme der Sehschirfe mit
oder ohne neuritis optica berichtet, oder es handelt sich um aus-
gesprochene Blindheit ohne Angabe eines Augenspiegelbefundes
oder mit gleichzeitig beschriebener Atrophie des Sehnerven, die aus
der neuritis hervorgegangen oder von Anfang an beobachtet
"n‘n-'U'l'[lE'll War.

Im Durchschnitt finden sich also eigentliche Sehstérungen in
den Fillen von Tumoren, welche nur je einen Hirnlappen einge-
nommen hatten, etwa in fast 40 pCt. — In den 11 Fillen
doppelseitiger Vorderlappentumoren werden diese Stdrungen
des Sehapparats Smal, in den drei Fillen doppelseitiger Hinter-
lappengeschwiilste 1mal, 1mal auch neuritis optica bei dem Falle
doppelseitigen Scheitellappentumors erwihnt.

Dreimal bestand Blindheit, als alle 3 Lappen einer Seite sich
ergriffen zeigten (in 6 Fillen), und 2mal Amblyopie in den beiden
Fillen, bei denen Scheitel- und Hinterhauptslappen Sitz der Tu-
moren waren (2 Fille).

Ueberhaupt also fanden sich Sehstérungen in diesen zuletat
cenannten 28 Fillen 12mal, also in etwa 43 pCt.

Etwas Charakteristisches, was sie von den Sehstérungen
unterschieden hiitte, welche auch bei anderswo innerhalb der
Schiadelkapsel gelegenen Tumoren beobachtet werden, hatten die
hier beschriebenen in der Mehrzahl der Fille nicht. Nur 3 Fille
machen hiervon eine Ausnahme, ndmlich No. 109, 123 und 124.
In dem von Hirschberg mitgetheilten Fall (123) hatte ein ziem-
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lich grosses Gliosarkom den linken tractus opticus comprimirt:
eine rechtsseitize Hemianopsie war die Folge. In den beiden an-
deren Beobachtungen von Pooley und Jastrowitz bestand bei
einem Sitz des Tumors im linken Hinterhauptslappen ebenfalls
Hemianopsia dextra; obwohl die in der Umgebung der Geschwulst
hestehenden Erweichungsprozesse sich ziemlich weit nach vorn bis
zum thal. opt. hin erstreckten, war doch der tractus derselben
Seite frei geblieben, und so konnen diese beiden Fille vielleicht
mit einigem Rechte zur Stitze oder Erliuterung der Munk’schen
Versuche herangezogen werden, durch welche das Entstehen gleich-
seitiger Hemianopsien bei einseitiger Zerstorung der Hinterhaupts-
Jappen bei Affen und Hunden mehr als wahrscheinlich gemacht ist.
Ob auch die 2mal erwihnten (Fall 109 und 102) subjektiven
Lichterscheinungen und Gesichtshallucinationen als Symptome eines
Occipitallappentumors aufgefasst werden dirfen, ist mehr als
zweifelhaft. Die Bedeutung dieses Symptoms fiir die lokale Diag-
nostik ist in demselben Grade gering, wie iiberhaupt der Werth
von Reizerscheinungen hinter den von Ausfallssymptomen zu-
riicktritt.

Sehr selten und als negatives Symptom, wenn man so sagen
darf, werthvoll, werden Augenmuskellihmungen erwihnt, in
allen 124 Fillen nur 18mal, also in etwa 14 pCt. der Fille.
Hiufig ist von den Autoren nur einfach das Bestehen von Schielen
oder Doppelsehen erwihnt und sind die Abweichungen des einen
oder anderen Auges offenbar auf den Druck zurickzufithren, den
umfangreichere Tumoren auf die Basis oder bei ihrem Fortkriechen
in die orbitae hinein direkt auf die Umgebung des Augapfels aus-
geiibt haben (z. B. Fall 7).

Dasselbe lisst sich vielleicht auch von einem 4mal beschrie-
benen Symptom, der Prominenz der bulbi aussagen: abgesehen von
dem eben erwiihnten Fall 7, in welchem die Geschwulst in die
linke Orbita hineingewuchert war, konnen nur noch 3 Beispiele
hierfir aufgefunden werden, wo in 2 Fillen die Geschwulst im
Vorder- und einmal im Scheitellappen ihren Sitz hatte. Line be-
sondere Bedeutung ist fir jetzt diesem Symptom nicht zuzuschreiben.
Das Gleiche lisst sich von einem relativ oft beschriebenen Phii-
nomen sagen, der Ptosis des oberen Lides: einigemale befand sich
dieselbe aunf der Seite des Tumors: direkte Druckwirkungen anf
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den zum oberen Lid gehenden Oculomotorinsast ist mindestens
nicht unwahrscheinlich; manchmal wurde sie aber auf der dem
Tumor enteegengesetzten Selte beobachtet (2. B. Fall 49, 54
und 57). — Dann waren die Windungen und das Mark des
Scheitellappens zum mindesten nicht intakt; es liegt mir trotzdem
wenigstens bis jetzt fern, diese Beobachtungen im Sinne Lan-
douzy’s4?) zu verwerthen, der von Rindenlision des Scheitel-
lappens contralaterale Ptosis abhingig sein lisst: indess erschien
es doch gerathen, diese Bemerkung hier nicht ganz zu unterdriicken.
Auch die einmal beobachteten Nystagmusbewegungen der Augen
und die déviation conjuguée erwihne ich nur der Vollstindigkeit
halber, ohne ihnen vorliufig wenigstens fiir Hirnmarktumoren
irgend eine besondere Bedeutung beilegen zu wollen.

Yon den ibrigen Sinnen wird Verlust des Geruches nur einmal
hervorgehoben: der zwischen dura und falx iber beiden Vorder-
lappen entwickelte Tumor war durch das Siebbein durchgebrochen
(Fall 70).

Endlich werden etwa im 11. Theil aller Beobachtungen Sto-
rungen des Gehors, bestehend entweder in Abnahme des Horver-
mogens oder in Ohrensausen bald in dem dem Tumorsitze ent-
sprechenden, bald in dem gegeniiberliegenden Ohre erwihnt. Man
ist zur Zeit nicht im Stande, dieses Symptom als fir Hirnmark-
tumoren irgend wie charakteristisch zu verwerthen. —

Anders liegen die Verhiltnisse bei den Storungen der Psyche;
diese nehmen in der Symptomatologie der Hirnlappen-
tumoren eine wichtige Stellung ein. Meist handelt es sich
um Abschwiichung der Intelligenz, Stumpfheit und Trigheit: Auf-
regungszustinde, bestimmte Wahnvorstellungen treten dagegen in
den Hintergrund. Derartige Zustinde kamen bei Tumoren der
Stirnlappen 20mal, bei denen der Scheitellappen 23mal, bei Tu-
moren der Occipitallappen 10mal zur Beobachtung; bildeten mehrere
Lappen die Herbergen der Geschwiilste (28 Fille), so fanden sich
psychische Storungen in 16 Fillen, also in 57 pCt; in den fir
diese Untersuchung verwertheten 124 Fillen fanden sich demnach
psychische Stérungen in etwa 60 pCt., also fast in der Hilfte
aller Beobachtungen.

Sprachstorungen bestanden bei Stirnlappentumoren 13 mal;
bei Tumoren der Scheitellappen Tmal, bei Occipitallappenge-
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schwiilsten 6mal, bei Tumoren in mehreren Lappen 5Hmal, in
allen 113 Fillen also 81mal (in 27pCt.). Die Storungen treten
bald unter dem Bilde der Aphasie, bald unter dem einfacher Be-
hinderung der Artikulation (schwerer, zogernder Aussprache) auf:
relativ am hiufigsten erscheinen sie bei Tumoren der Vorderlappen;
der linke Stirnlappen tritt hierbei kaum mehr in den Vorder-
grund, als der rechte. Hinsichtlich der Tumoren der Scheitel-
schlifenlappen gewinnt iibrigens die linke Seite in Bezug auf die
Storungen der Sprache gegeniiber der rechten entschieden wieder
den Vorrang: unter 7 Beoachtungen findet sich der Sitz des Tu-
mors 6mal auf der linken und nur 1mal auf der rechten Seite
angegeben.

In wie weit bei diesen Sprachstorungen Lisionen der Rinde
(am Fusse der dritten Stirn-, an den unteren Partien der beiden
Central- und an den Inselwindungen) in Frage kommen, lisst sich
bei einer Kritik der Beobachtungen iiber Tumoren noch weniger
entscheiden, als wenn andere Lisionen zur Entscheidung dieser
Frage in Betracht gezogen werden: soviel scheint wenigstens nach
den Angaben der besten Autoren (Charcot, Nothnagel,
Boyer) ete.) sicher, dass bei Herden im Marklager der oben
genannten Windungen, wenn sie links sitzen, Aphasie vorkommen
kann. — Um schliesslich noch das bei Hirntumoren so hiufig beob-
achtete Erbrechen zu erwdhnen, so findet es sich im Durchschnitt
in etwa 25 pCt. aller Fille. Andere Symptome, wie Urinbeschwer-
den (je 2mal bei Stirn- und Scheitellappengeschwiilsten erwihnt),
die einmalige Beobachtung von Schlingbeschwerden, das zweimal
notirte Symptom der Gefrissigkeit bei Occipitallappengeschwiilsten
haben fiir die Diagnose keine besondere Bedeutung zu beanspruchen.

Von den Geschwiilsten, welche in den tiefen Theilen des Ge-
hirnmarks liegen, entwirft Lebert3®) folgendes Symptomenbild:
Die Motilitit ist noch eine der vorherrschend gestorten Funktionen,
aber sie ist hiufiger mit anderen Storungen gruppirt. Die Sensi-
bilitit ist es in einem geringeren Grade, die Intelligenz hiufiger
und zum Unterschiede von den Geschwiilsten der Basis constatirt
man die noch vorherrschende Integritit der Sinnesorgane. Ge-
kreuzte Wirkung herrscht bei der Lihmung wohl noch wvor, ist
aber weniger ausgeprigt, als fiir die Convexitit.

Friedreich3®") trennt, wie wir schon gesehen haben, Con-
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vexitits- und Hirnmarktumoren nicht von einander. Wenngleich
er zugiebt, dass Storungen mehrerer Sinnesorgane bei den Gross-
hirngeschwiilsten zu den Ausnahmen gehéren, so betont er doch
gegen Lebert die hiufiger vorkommenden isolirten Stérungen
des Gesichtssinnes und der Psyche. Hartnickiger Kopfschmerz
hestinde weiterhin in der grissten Mehrzahl der Fille, zu dem
sich nicht selten nausea und Erbrechen gesellten: ,eben so hiufig
sind Motilititsstorungen, die sich meist als mehr oder minder aus-
gebreitete, bald mit bald ohne gleichzeitige motorisec heLihmungen
bestehende Convulsionen &dussern und welche gerne den epilepti-
formen Charakter annehmen. Findet sich Hemiplegie, so ist die-
selbe entweder eine gekreuzte oder ungekreuzte, immer aber eine
gleichseitige (d. h. das Facialisgebiet ist auf derselben Seite wie
die Extremititen afficirt). — Ueber die Storungen der Sinnesorgane
und der Intelligenz siehe oben. — Hinsichtlich der Sensibilitiits-
storungen spricht Friedreich vorwiegend von dem hiufigen Vor-
kommen des Kopfschmerzes, zu dem sich in mehreren Fillen wih-
rend des Krankheitsverlaufes noch andere Sensibilititsstérungen
von untergeordneter Wichtigkeit, wie Schmerzen, Ameisenlaufen,
Aniisthesien, gesellten.

In dem Buche Ladame’s®) ist zum ersten Mal eine Trennung
der Geschwiilste der Hirnlappen nach den einzelnen Regionen an-
gestrebt worden: fir die Symptomatologie der Tumoren der vor-
deren Lappen wurden 27 Fille, fir die der mittleren Lappen eben-
falls 27, fir eine solche der hinteren Lappen 14 und fiir die aller
drei Lappen 19, im Ganzen also 87 Fille verwerthet.

In dem am Schlusse des Werkes gegebenen Resumé der
Symptomatologie der Tumoren in den einzelnen Hirntheilen heisst
es unter No. 13: Tumoren der mittleren Hirnlappen: Sensi-
bilititsstorungen, Andsthesien, Hemiplegie und Convulsionen, oft
epileptiforme. Stérungen des Gesichts und des Gehors. Psychische
Storungen. —

No. 14. Tumoren der vorderen Lappen: allgemeine
Cephalalgie, selten frontal. Keine Sensibilitiisstorungen. — Das
Gesicht und der Geruch sind manchmal afficirt. — Selten Sprach-
storungen. Hemiplegie, Convulsionen und psychische Stérungen
wie bei den Tumoren der mittleren Lappen.

No. 15. Tumoren der hinteren Lappen; allgemeine
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Cephalalgie, selten im Occiput lokalisirt. — Keine Sensibilitits-
storungen. Wenig ausgesprochene Hemiplegie, viel ofter convul-
sivische Anfille. — Keine Storungen der Sinnesorgane. Die
Geistesfunktionen sind hiufig alterirt, besonders als Depressions-
erscheinungen.

No. 16. Tumoren der drei Lappen; die Cephalalgie ist

sehr hiufig, die anderen Sensibilititsstorungen selten. — Die epi-
leptiformen convulsivischen Anfille sind hiufiger, als die Hemi-
plegie. — Die Sinnesorgane sind wenig afficirt. — Psychische
Storungen.

Von diesen Ergebnissen Ladame’s weichen nun die Resultate
meiner Erhebungen in nicht wenigen Punkten erheblich ab. Es
kann dies zunichst nicht Wander nehmen, wenn man hedenkt, dass
Ladame die Litteratur einer Zeit bericksichtigen musste, welche
von den heute gekannten Untersuchungsmethoden und Resultaten
physiologischer, wie pathologischer Forschung keine oder nur un-
geniigende Kenntniss hatte. Wie sehr gerade bei den Tumoren des
Hirnmarks die richtige Auswahl in Folge der oft unzureichend ge-
machten Angaben bei den Obduktionen erschwert ist, glaube ich
Bingangs dieser Besprechung geniigend hervorgehoben zu haben:
eine gewisse Willkihr in der Classification wird vor-
liufig noch Jeder anwenden missen, will er nicht die
meisten der selbst in neuester Zeit publicirten Beob-
achtungen als unbrauchbar verwerfen; von der idealen Be-
schreibung des Sitzes, bei welcher etwa nach der Pitres-Noth-
nagel’schen Eintheilung des Centrum ovale verfahren wire, sind
vorliufig auch die neueren Autoren noch weit entfernt. Der
eignen Fehler also wohl eingedenk, liegl es mir fern, Autoren
[ritherer Zeiten aus den mangelhaften Angaben Vorwiirfe zu machen;
sie mussten eben das Material nehmen, wie sie es fanden. Trotzdem
glaube ich gerade bei Ladame, dessen Werk zum Theil noch bis
heute als das fleissigst gesammelte bedeutungsvoll dasteht, auf
einige Dinge anfmerksam machen zu miissen; denn aus ihnen sind
ja, so wie sie dastehen, die Schliisse und die Beobachtungs-
resultate hervorgegangen. — Fiir die Symptomatologie der Tumoren
der Mittellappen wird z. B. TFall 184, 186, 187, 189, 190, 194
verwerthet. s heisst:
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Fall 184: Zwei Tuberkel in der linken Hemisphire. Um-
gebung erweicht.

Fall 186: Hihnereigrosser Tumor von der Dura in die Sub-
stanz der rechten Hemisphire gehend.

Fall 187: Nussgrosser Tuberkel in der linken Hemisphire,
ein anderer erbsengrosser auf dem Boden des reehten Seiten-
ventrikels. Hydrocephalus.

Fall 189. Drei Tuberkel in der rechten Hemisphire,
von denen der eine hiihnereigross oberhalb des Thal. opt. liegt,
die zwei anderen sind in dem hinteren Lappen.

Fall 190: Knochriger Tumor auf dem rechien Felsen-
bein. Umgebung erweicht.

Fall 194: Nussgrosser, hellrother Tumor. Umgebung
erweicht.

Ist es gestattet, derartig ungenau lokalisirte Tumoren fiir
Tumoren gerade des Mittellappens anzusprechen?

Aehnliches findet sich bei den Tumoren der Vorderlappen,
z. B. fiir Fall 203, 207 (wo zwei Tumoren von zwei verschiedenen
Lappen beherbergt werden), oder Fall 218, wo beide Vorder-
lappen von Tumoren eingenommen sind, oder fir Fall 215, wo es
heisst: Grosser Tumor in der Medullarsubstanz der rechten
Hemisphire.

Unter Tumoren der drei Lappen werden die Fille 246,
249, 252, 253, 254, 255 genannt, bei denen meist nur der
hithner- resp. enteneigrosse Tumor als in der rechten oder linken
Hemisphire liegend beschrieben wird, ohne dass irgend eine ge-
nauere Lokalisation angegeben ist.

Auch Petrina®') hat am Schlusse seiner Beobachtungen eine
Symptomatologie der Tumoren der verschiedenen Hirnlappen auf-
gestellt. Fiir die der Hinterlappen hat er nur einen Fall ver-
werthet; wenn er ibrigens fiir seine Beobachtung das Fehlen von
Storungen seitens der Sinnesorgane als im Gegensatz zu Ladame
hervorhebt, so verweise ich auf das Resumé Ladame’s selbst
uber das Verhalten der Sinnesorgane, welche ja anch nach ihm
(p. 264 No. 15) keine Storungen zeigen.

Im Gegensatz zo Ladame fand Petrina bei den Vorder-
lappentumoren: meist Stirnkopfschmerz.  Ausserdem die in-
tellektuelle Sphire beeintrichtigt, oft psychische Stérungen mit

Bernhardt, Hirngeschwiilste. 10
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oder ohne Combination mit partieller Chorea. Paresen oder Hemi-
plegien (letztere seltener), Abwesenheit aller Sensibilitatsstorungen
(wie Ladame), allgemeine Convulsionen mit Bewusstseinsverlust
(selten) nur bei bedeutendem Druck seitens des grossen Tumors.
Oft deutliche Stirung der Sehkraft, des Geruchs und Gehors durch
intracraniellen Druck hervorgerafen. ;

Scheitellappen-Tumoren: Contralaterale Hemiplegie oft
plotzlich apoplektiform auftretend. Aphasie sehr hidufig (be-
dingt durch hochgradige Compression oder Destruktion der Insel-
windungen linkerseits).  Allgemeine Convulsion bei tiefem Sitz
und Compression der Ganglien durch den grossen Tumor. Sinnes-
storungen — ausser der des Gesichts — selten. Sensibilitiits-
storungen, namentlich cutane, hiufig. Kopfschmerz (Stirngegend).

Noch in der neusten Zeit, 1876, schrieb Obernier?®), indem
er die Symptome dem Sitze der Geschwulst nach aufzihlte, man
moge sich bei der so grossen Verschiedenheit in den Lebens- und
Wachsthumsbedingongen der einzelnen Geschwiilste und bei der so
differenten Wirkung auf die Umgebung nicht verleiten lassen, zu
fein zu differenziven. Was sollen uns hier Statistiken noch so
gross, wenn rasch wachsende und regressive Geschwiilste derselben
Oertlichkeit in Bezug auf Symptome gleichwerthig zusammen-
cestellt werden?

Dass auch ich die enormen Schwierigkeiten, in diesen Dingen
zur Klarheit zo kommen. nicht verkannt habe, glaube ich genug-
sam betont zu haben; und so scheint es mir auch in der That
unmiglich, selbst mit Benutzung des Materials der
neuesten Zeit nur anndhernd bestimmtes iber die Sym-
ptome der Hirnmarktumoren je nach den einzelnen
Lappen und Regionen auszusagen. — Degniigen wir uns
ganz kurz aus den aunsfiihrlichen, vorangegangenen Besprechungen
das Wesentliche zu recapituliren.

Kopfschmerz ist ein hervorragendes Symptom aller Hirnlappen-
tumoren; sein Sitz wird vorwiegend in der Stirn angegeben, gleich-
viel, ob Stirn oder Scheitellappen den Tumor in sich beherbergen ;
nur mag es erlaubt sein, bei ausgesprochenem Sitz im Hinterhaupt
und Nacken eher an einen Occipitallappentumor zu denken,
zumal wir gesehen haben, dass bei Convexititstumoren
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gerade diese Gegend ungemein selten resp. nie als Sitz
des Schmerzes erwiahnt wird.

Lihmungs- und Krampfzustinde, theils isolirt, theils combi-
nirt, meist als contralaterale Hemiplegien oder Monoplegien (resp.
als halbseitige oder nur auf einzelne Extremititen beschrinkte
Krampfzustinde) finden sich bei Hirnmarktumoren, gleichviel, ob
sie Stirn- oder Scheitellappen einnehmen, sie treten entschieden
zuriick bei  Geschwiilsten des Oeceipitallappens und sind  bei
Scheitellappentumoren relativ am héaufigsten. Dass die motorischen
Reiz- resp. Lihmungserscheinungen hiufig von solchen, welche durch
Convexititstumoren bedingt werden, nicht oder nur sehr schwierig
zu unterscheiden sind, habe ich zur Geniige hervorgehoben.

Fehlen bei sonst fir den Sitz im Hirnmark sprechenden
Symptomen die halbseitigen Convulsions- oder paretischen Zu-
stinde, so ist mit Wahrscheinlichkeit der Sitz in den vordersten
Partien der Stirn- oder den hintersten der Occipitallappen zu ver-
muthen.

Hat man ferner iberhaupt Veranlassung, das Hirnmark als
Sitz von Neubildungen anzunehmen, so weist das abwechselnde
Befallenwerden bald der rechten, bald der linken Kdrperhilfte resp.
beider auf sowohl rechts, wie links sitzende, also doppelte resp.
mehrfache Tumoren hin, die, wo immer sie auch sitzen migen, die
Scheitel - Centrallappenvegion in das Bereich ihrer Schidigung ge-
zogen haben.

Dass iibrigens auch hiervon Ausnahmen beobachiet werden,
beweist Fall 62, bei dem die offenbar sehr langsam wachsende
Geschwulst trotz ihres Sitzes in den Scheitellappen gar keine der-
artigen Symptome zur Folge gehabt hat. Ebenso wenig wird es
vor der Hand moglich sein, zu bestimmen, wie viele Lappen ciner
Hirnhilfte von dem Tumor eingenommen sind, da ja wenigsiens in
Bezug auf halbseitige motorische Erscheinungen reine Stirn- und
reine Hinterhauptslappengeschwiilste aller Wahrscheinlichkeit nach
symptomenlos verlaufen.

Finden sich, wenn sonst Alles fiir einen Tumor innerhalb
einer Grosshirnhemisphire spricht, ausgeprigte Erscheinungen von
Ataxie und gestortem Muskelsinn einer Exiremitit, so ist die
Wahrscheinlichkeit vorhanden, im Scheitellappen der gegeniber-
liegenden Hirnhilfte den Sitz der Geschwulst zufinden.

10*
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Abgesehen von den Kopfschmerzen und den eben erwihnten
Muskelsinnstérungen finden sich dfter cutane Sensibilititssto-
rungen an den paretischen resp. convulsionirten Extremititen bei
Tumoren der Hirnlappen, gleichviel ob die Stirn-, Scheitel- oder
Hinterhauptsregion von ihnen eingenommen wird. Sie kénnen
fehlen oder vorhanden sein; so viel kann man bis heute nur
sagen, dass sie etwas charakteristisches fir Hirnmarktumoren
nicht reprisentiren, dass aber auch fiir sie dasselbe gilt, was fir
die motorischen Erscheinungen oben ausgesagt ist; es spricht nicht
Weniges dafiir, dass sie dann meistens vorhanden sind, wenn die
Mittelregion des Hirns, d. h. das Mark der Central- und der vorde-
ren Abschnitie der Scheitellappen, sei es direkt oder indirekt, von
dem Tumor ladirt ist.

Storungen der Sinnesorgane, vornehmlich des Gesichts-
sinns, bilden ein nicht unwichtiges Symptom der Hirnlappen-
tumoren; vorwiegend erscheinen dieselben beim Sitz der Geschwulst
in der Scheitelregion; die beobachteten Sehstérungen haben bis
heute nur insofern etwas charakteristisches an sich, als vielleicht
bei Occipitallappentumoren Erscheinungen von Hemi-
anopsie oder subjektiven Lichtphinomenen eher. als bei an-
derswo gelegenen Neubildungen beobachtet werden, Jedenfalls
fehlen Sehstérungen auch bei Hinterhauptslappentumoren so
wenig, wie bei solchen, welche am Stirnlappen sitzen; auch
bei diesen kdnnen, wie Fall 123 lehrt, durch Beeintrichtigungen
des fractus opticus gleichseitige Hemianopsien auftreten, welche
sich in nichts von denen zun unterscheiden brauchen (auch nicht
ophthalmoscopisch), welche durch Hinterhauptslappenlisionen her-
vorgerufen sind.

Storungen des Geruchs finden sich nur selten und dann nur
bei Tumoren der Vorderlappen, ifter dagegen Lisionen des Ge-
hirs, vielleicht bei Hinterhauptslappentumoren eher, als bei solchen
anderer Regionen. Eine besondere Bedeutung fir die Symptomato-
logie der Hemisphirengeschwillste scheinen sie wenigstens bis heute
noch nicht zu besitzen.

Charakteristisch ist das Fehlen von Augenmuskel-
lihmungen neben den Sehstorungen; wo sie sich vercinzelt vor-
finden (so z B. auch die oben besprochene Ptosis) sprechen sie
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andererseits, das ist das Einzige, was man aussagen kann, nicht
unbedingt gegen die Lokalisation im Hirnmark.

Ebenso bedeutungsvoll wie das Fehlen der Augenmuskel-
lihmungen ist das Vorhandensein psychischer, meist in In-
telligenzverminderung und Stumpfheit, viel seltener in Aufregungs-
zustinden sich dussernder Storungen; aufl einen bestimmiten Sitz
der Geschwulst in einem bestimmten Lappen kann man aus ihrem
Vorhandensein keinen Schluss ziehen.

Neben diesen Alterationen der Psyche finden sich Stérungen
der Sprache als Aphasie, Langsamkeit des Ausdrucks, Hisitiren,
Stammeln, Schweigsamkeit (?) sowohl bei Stirn-, wie bei Scheitel-
und Occipitallappentumoren; ich kann hier, wie bei den Stérungen
der Motilitit, nur immer wieder darauf hinweisen, wie bei keiner
der mitgetheilten Beobachtungen von Sprachstorung bei Stirn- resp.
Occipitallappengeschwulst eine Beeintrichtigung derjenigen Mark-
faserziige ausgeschlossen werden kann, welche von der Basis der
dritten Stirn- und vorderen Centralwindung ab durch das centrum
ovale nach abwirts ziehen und deren Lision, wenigstens auf der
linken Seite, wie man weiss, Sprachstérungen im Gefolge hat.

Erbrechen endlich beansprucht in der Symptomatologie der
Hemisphirengeschwiilste nur eine untergeordnete Stelle; es findet
sich, gleichviel, wo der Tumor sitzt, in procentarisch etwa gleichem
Verhiltniss. :

Wie aus dem Vorstehenden hervorgeht, habe ich versucht, die
cesammelten Fille in gewisse Rubriken einzureihen und dabei
moglichst Gleichartiges, soweit es die oft grosse Unbestimmtheit
der Angaben von Seiten der Autoren zuliess, zu vereinigen.

Auch mir war es nicht moglich, tberall einwandsfreie Beob-
achtungen zu verwerthen. So nannte ich unter den Tumoren der
Vorderlappen z. B. Fall 41, 60, 101. In Fall 41 nahm zwar ein
Tumor den vorderen Lappen der linken Hemisphire ein, es fand
sich aber auch noch eine erbsengrosse Geschwulst neben dem
rechten corpus striatum; im Fall 60 sass ein Carcinom im
vordersten Theil des linken Vorderhorns und des linken corpus
striatum, im Fall 101 fand sich, dhnlich wie hei Fall 41, ein
Gliom der weissen Substanz des rechten Stirnlappens und eine
kleinere Geschwulst nach aussen vom linken corpus striatum. Die
beschriebenen Symptome liessen es erlaubt erscheinen, diese etwas
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zweifelhaften Fille doch fiir Vorderlappentumoren zu verwerthen,
da die beobachteten Erscheinungen mit denen bei reinen Fillen im
Wesentlichen iibereinstimmten.

Im Fall 49, den Tumoren der Scheitellappen zugerechnet,
kann die Lokalisation angefochten werden, da es in der Beschrei-
bung heisst: Zwischen rechtem Seitenventrikel und Rinde sass im
Mark des rechten Grosshirns ein apfelgrosser Tumor; ebenso ist
Fall 90 anfechtbar (Geschwulst vom linken Unterhorn her in den
Schlifenlappen eindringend) und Fall 104, bei dem neben dem
Gliom des linken Lobus parietalis noch ein zweites unter der Rinde
des linken Occipitallappens sass. Endlich konnte Fall 3, den ich
zu den Geschwiilsten der Hinterhauptslappen gezogen habe, mit
mindestens demselben Recht bei den mehrfachen Tumoren im
Grosshirn seine Stelle finden, insofern neben dem Carcinom im
rechten Hinterlappen noch ein zweites kleineres im linken Vorder-
lappen sass.

Mége man diese Mingel mit der Schwierigkeit der Sichtung
eines iiberall her zusammengetragenen Materials entschuldigen; ich
bin das Postulat, unklare Fille fiir diese Auseinandersetzungen
nicht zu verwerthen, insofern zu erfiillen bestrebt gewesen, als
ich 10 Fille (57, 78, 60, 67, 71, 73, 75, 81, 83, 96) unter der
Rubrik der ,unsicheren®, schwer in eine bestimmte Kategorie
unterzubringenden hier zuletzt noch zusammengestellt, den fritheren
Rubriken aber nicht eingereiht habe.

Die Fille 57 und 58 betreffen Cysticerken im Infundibulum:
Kopfschmerz, Schwindel, Krimpfe, Erbrechen waren die wihrend
des Lebens beobachteten Symptome. — In den iibrigen Fillen han-
delte es sich ebenfalls um Geschwiilste oder Cysten im dritten oder
einem der Seitenventrikel, um Tumoren in einer Wand der Seiten-
ventrikel, ohne nihere Angabe des Sitzes etc.; eine einheitliche
Symptomatologie dieser Fiille aufzustellen, bin ich nicht im Stande.
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Unter der Ueberschrift: ,Tumoren der Corpora striata
und thalami optici® habe ich 26 Fille vereinigt, welche in-
dessen behufs besserer Uebersicht und Durcharbeitung in einige
Unterabtheilungen einzutheilen sind.  Aus der Gesammtsumme der
Beobachtungen heben sich zuniichst 3 heraus, welche von den Au-
toren ausdriicklich als Geschwiilste der Linsenkerngegend
bezeichnet wurden. — Merkwiirdigerweise sind in allen 3 Fallen
(11, 21, 25) stets die Linsenkerne beiderseits von der Neubil-
dung eingenommen gewesen, — Im Fall 25 finden sich Erschei-
nungen mitgetheilt, weleche die Vermuthung einer vorziiglich rechts
sitzenden Lision nahe gelegt hatten, namlich: allmilig sich ein-
stellende linksseitige Hemiplegie und Zittern der gelihmten Extre-
mititen bei versuchten willkiirlichen Bewegungen. Ausserdem be-
stand Neigung zu Vorwartsbewegungen, Sprachbehinderung, Er-
weiterung der linken Pupille und vermindertes Sehvermogen.

Fall 11 und 21 zeichnen sich dadurch besonders aus, dass
abgesehen von psychischen Storungen in beiden Fillen und von
Kopf- und Nackenschmerzen in Fall 21 Nichts wihrend des
Lebens darauf hindeutete, dass beiderseits zwei so wichtige Gan-
gliensysteme zerstort waren; namentlich fehlten Lahmungs-
erscheinungen durchaus. —

Line zweite Unterabtheilung (8 Beobachtungen umfassend)
bilden diejenigen Fille, in denen nach dem Wortlaut die Geschwulst
den Schweifkern, (corp. striatum) eingenommen hat: es sind
dies die Beobachtungen 1, 3, 6, 8, 16, 18, 22 und 24, — Von
ihnen ist Fall 6, in so fern sich das den linken Schweifkern ein-
nehmende Carcinom bis zum Kleinhirn hin erstreckte, fir die
Localisation kaum zu verwerthen; dasselbe mag wvon Fall 16
gelten, in welchem die Neubildung neben dem linken Corpus
striatum noch den linken Hirnschenkel mitbetheiligte. — Wie bei
den Tumoren der Linsenkerngegend finden wir auch bei denen der
Streifenhiigel 2 Beobachtungen (18 und 24), wo abgesehen von
nepileptischen Anfillen¢ keine weiteren Storungen, namentlich -
keine Lihmungszustinde erwihnt werden. —

Fiir die ibrigen 6 Fille (1, 5, 6, 8, 16, 22) bestehen hin-
sichtlich der Motilitit zweimal (1 und 5) Lahmungserscheinungen
der entgegengesetzten Korperhilfte: einmal eine Hemiplegie, das
andere Mal eine Facialisparese. Eigenthiimlich sind aber fir Fall
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1, 6, 8, 16 und 22 merkwiirdige, theils als krampfartige Zustinde,
theils als Zittern oder als rhythmische, mehr dem Veitstanz dhn-
liche Bewegungen beschriebene Erscheinungen, wobei 3 mal noch
von allgemeinen Convulsionen die Rede ist. Viermal finden sich
unter den 6 Beobachtungen ,Kopfschmerzen“ verzeichnet, welche
2mal in Stirn und Hinterhaupt lokalisirt werden; 2 mal wird die
Sensibilitit der contralateralen Korperhilfte als vermindert be-
schrieben, 2 mal ausserdem von abnormen Empfindungen der Extre-
mititen berichtet.

Ich werde weiter- unten nach vorhergegangener Deschreibung
der durch Sehhiigelneubildungen bedingten Symptome des Ge-
naueren noch auf diese soeben besprochenen Erscheinungen zuriick-
kommen., —

Von den Sinnesorganen werden bei Streifenhiigeltumoren
nur die Augen als leidend angefiihrt: die dreimal niedergelegte
Bemerkung einer Verminderung des Sehvermogens (einmal Neuritis
optica) enthilt nichts irgend wie Charakteristisches, so wenig wie
die zweimal notirte Pupillenungleichheit. Einmal wird der Augen-
hintergrund ausdriicklich als normal angegeben. Psychische
Storungen werden 2 mal als Gedichtnissverlust, Beschwerden und
Behinderungen beim Sprechen ebenfalls 2 mal in denselben Iillen
notirt, wobei iibrigens sowohl in Fall 6 wie 22 die Lision das
linke Corpus striatum einnahm, also ein Druck auf die im linken
Stirnhirn gelegenen, fiir die Sprache bekanntlich so tberaus wich-
tigen Bezirke wohl ausgeiibt sein konnte.

Erbrechen schliesslich wird 3 mal, Pulsverlangsamung 1 mal
beschrieben.

Elf Beobachtungen besitzen wir, in welchen ein Sehhiigel
allein die Geschwulst beherbergte, nimlich die Fille 2, 3, 4, 7,
9, 10, 12, 13, 14, 23 und 26. —

Von diesen muss zunichst dem Fall 4 eine Sonderstellung zuo-
gewiesen werden, insofern durch die Betheiligung des unter dem
linken Sehhiigel befindlichen linken Hirnschenkels offenbar Sym-
ptome geschaffen wurden, welche dem unbefangenen Beurtheiler es
nahe legten, die in Frage stehende Beobachtung als eine solche
von Tumor des linken Crus cerebri zu registriren, wie ich das
auch factisch gethan habe (siehe dort). Auf die ,zitternden Be-
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Bewegungen der rechten Hand* in diesem Falle komme ich spiter
noch einmal zuriick.

Sodann konnte Fall 2 insofern Bedenken erregen, als neben
dem linken Thal. opt. auch der rechte ergriffen, ausserdem aber
auch die Vierhiigel nicht unbetheiligt geblieben waren. Noch
weniger scheint Fall 23 verwendbar, weil so viele wichtige Hirn-
theile neben den Thal. opticis in Mitleidenschaft gezogen sind,
so dass diese Beobachtung als fiir Sehhiigeltumoren charakteristisch
wohl nicht angesehen werden darf. Von den 9 iibrig bleibenden
und verwerthbaren Fillen beansprucht No. 13 insofern wieder be-
sonderes Interesse, als trotz vorhandenen Cholesteatoms im linken
Thal. opt. wiihrend des Lebens keine Funktionsstorungen von Seiten
des Hirns beobachtet wurden. — Ebenso ist Fall 7 der Beachtung
werth: Es sass ein Gliom im rechten Thal. opt.: es waren Kopf-
schmerzen vorhanden und Erbrechen, auch war die linke Pupille
erweitert: es ist aber klar, dass aus diesen Symptomen allein die
Diagnose einer Sehhiigelerkrankung nicht hergeleitet werden konnte.
— In den iibrigen 7 Fillen (2, 3, 9, 10, 12, 14, 26) bestanden
jedes Mal Stiorungen von Seiten der Motilitit. Die Fille 2 und 3
boten contralaterale Hemiparesen, welche entweder mit epileptischen
Zustinden combinirt waren oder solchen Anfillen folgten: in Fall 9
ist nur eine Facialisparese notirt und zwar aunf der Seite des Tu-
mors; dasselbe ist fiir Beobachtung 10 der Fall: hier sass der
Tumor hinter dem rechten Sehhiigel im Hirnmark: es fand sich
neben der gleichseitigen Facialisparese eine Schwiche der links-
seitigen Extremititen, wihrend Fall 14 umgekehrt (Gliom des
linken Thal.’ opt.) contralaterale Facialisparese, dagegen Parese
der Extremititen auf der Seite des Tumors darbot. —

Ich gestehe ausser Stande zu sein, diese Widerspriiche zu
erkliren.

Im Fall 12 (Sarkom des 3. Ventrikels, die Thal. opt. beide
in der Mitte beriihrend) bestand motorische und sensorische Para-
plegie aller 4 Extremitaten (eine Autopsie des Rickenmarks scheint
nicht gemacht worden zu sein, wenigstens ist nichts dariiber er-
withnt); in Fall 26 endlich ging eine Chorea der contralateralen
Extremititen der spiter eintretenden Hemiplegie und Hemi-
anidsthesie voran.

Im Uebrigen ist die Ausbeunte fir die Symptomatologie eine
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nur spirliche: 5 mal bestanden Kopfschmerzen, 1 mal Schwindel-
erscheinungen, nur einmal noch ausser der fiir Fall 26 erwihnten
Hemianisthesie eine nicht genauer pricisirte Paristhesie (Ameisen-
kriechen) in Armen und Beinen. Auch die Stérungen im Bereich
der Sinnesorgane sind nur wenig charakteristisch: nur 1 mal ist
von einer Triibung des Sehvermigens die Rede, in drei Fillen
fehlt jede Angabe, in drei anderen wird das Sehvermdgen unver-
sehrt genannt; wenig charakteristisch ist die 2 mal gemachte Notiz
iber .Doppelsehen<, iiber Blepharospasmos rechts (Fall 26, viel-
leicht den rechtsseitigen Choreasymptomen einzureihen) und iiber
Pupillenerweiterung des einen oder des anderen Auges, welche
einmal auf der Seite beobachtet wird, wo der Tumor sitzt, das
andere mal auf der entgegengesetzten Seite.

Hinsichtlich der Psyche findet sich 3 mal eine Verminderung
der geistigen Fihigkeiten notirt, 2 mal (bei links sitzendem Tumor)
Sprachstorungen und aphasische Symptome; Erbrechen und Schling-
beschwerden kamen je 1 mal zur Beobachtung. —

Schliesslich bleiben noch 4 Beobachtungen iibrig, in welchen
der Thalamus opticus wnd das Corpus striatum einer Seite
gemeinsam als Sitz der Neubildung angegeben werden (die Fille 15,
17,19, 20). — Wieder tritt hier bei einem Fall (19), wo ein eigrosser
Tumor das linke Corpus striatum und den Thal. opticus einnahm,
die Thatsache in den Vordergrund, dass ausser vorhandenem Stirn-
kopfschmerz kein weiteres Zeichen auf dic Zerstorung so wichtiger
Organe hinwies. Zweimal bestand (17, 20) contralaterale Hemi-
plegie (in Fall 17 ohne Facialishetheiligung), 1 mal Zittern und
Krampf, 2 mal werden Kopfschmerzen angegeben, 1mal Pupillen-
weite: eine Art FEcholalie und eine an Aphasie erinnernde Sprach-
storung in 2 Fillen bei linksseitigem Sitz; phychische Storungen
bestanden 2 mal: Stumpfsinn (bei schon seit der Kindheit auf-
tretenden Kriampfen) und Manie, welche plotzlich ausbrach. In
diesem Falle war auch unfreiwilliger Urin- und Kothabgang notirt
und auf eine ,schnelle Rithung der Wangen und Hinde* aufmerk-
sam gemacht; 1 mal nur ist von ,Erbrechen* die Rede. — Wenn
in einem Werke, wie das Nothnagel’s, der Versuch gemacht
wird, die Symptomatologie von Herden auseinander zuhalten, welche
1) nur den Linsenkern betheiligen, 2) oder nur das Corpus striatum
oder 3) nur den vorderen Abschnitt der inneren Kapsel, oder
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4) alle 3 Gebilde zugleich, oder 5) nur den hinteren Abschnitt
der inneren Kapsel und 6) endlich alle im Niveau dieses hinteren
Abschnitts gelegenen Gebilde den Sehhiigel einbegriffen, so ist das
eben fiir eine Arbeit nithig, die es sich zur Aufgabe stellt, die
moglichst genaue Lokaldiagnostik zu geben von Lisionen von
Hirnabschnitten, deren relative Selbststandigkeit wir heute im
Grossen und (Ganzen anerkennen.

Dass bei Tumoren, welche im Streifenhiigel oder Sehhiigel
resp. im Linsenkern sich entwickelt haben, von einer Lision eben
nur dieser Gebilde allein nicht die Rede sein kann, dass bei der-
artigen Lokalisationen die so nahe benachbarten Theile der inneren
Kapsel (vorderer resp. hinterer Abschnitt) einen mehr oder weniger
bedeatenden Druck zu erleiden haben werden, bedarf wohl kaum
noch einer besonderen Auseinandersetzung. Von diesem Gesichts-
punkt aus ist es nun von besonderem Interesse zu sehen, wie Zer-
storungen von Gebilden, denen noch vor gar nicht langer Zeit
wesentliche Beziehungen zur Motilitit der entgegengesetzten Kirper-
muskulatur zugeschrieben wurden, bestehen konnen, ohne dass sich
abgesehen von allgemeinen, nicht besonders charakteristischen
Symptomen sonst Zeichen ihrer beeintrichtigten Funktion ent-
decken lassen. Wir besitzen derartige Beispiele fir die Tumoren
der Linsenkerngegend, der Streifenhiigel, der Sehhiigel: freilich
kann man auch hier den wohl nicht unbegriindeten Einwurf
machen, dass die (eventuell) langsam sich entwickelnden Tumoren
allmilig nur die Nervensubstanz auseinander dringten, ohne die
Faserung oder die Ganglienzellen geradezu vernichtet zu haben.

Die notirten pathologischen Erscheinungen einer meist langsam
sich entwickelnden contralateralen Hemiplegie, hier und da auf-
tretender Krampfzustinde, vereinzelt aufgefundener hemiandsthetischer
Symptome erscheinen mir nicht charakteristisch genug,
um die Tumoren dieser Gegend von einander, resp. von
solchen Neubildungen zu trennen, welche im Centrum
ovale des ,Mittellappens® des Grosshirns ihren Sitz auf-
geschlagen haben. —

Weder die Kopfschmerzen, noch das Erbrechen, weder die
Liisionen der Sinnesorgane (meist nur der Augen), noch die psy-
chischen Anomalien oder die Sprachstérungen tragen den Ausdruck
irgend einer Besonderheit an sich. Nur die eine, oben schon mehr-

Bernhardt, Hirngeschwiilste, 11
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fach erwihnte Erscheinung der unwillkiirlichen, theils an
Chorea, theils an Zitterbewegungen erinnernden, oft nur
halbseitig zu heobachtenden Erscheinungen an Gliedern, welche
entweder spiter hemiparetisch werden oder schon gelihmt waren,
an denen auch wohl hier und da die Symptome herabgesetzter
Sensibilitit zu bemerken sind, scheinen von Bedeutung zu sein fiir
die Lisionen, welche im corpus striatum oder im thalamus
opticus meist nach deren Aussenseite zu ihren Sitz aufgeschlagen
haben und vielleicht auf Fasermassen reizend einwirken, die von
den genannten grossen Ganglien aus in den Stabkranz eintreten.
Von Interesse ist es, dass zeitweilig nur das Facialisgebiet der
entgegengesetzten Seite oder nur die Extremititen ohne Facialis
als paretisch beschrieben werden: von Interesse wohl auch der
Umstand, dass nur einmal und auch da unvollstindig die Hemi-
anisthesie bei offenbarer Betheiligung des hinteren Abschnitts der
inneren Kapsel und jedenfalls nicht mit dem Nachdruck betont
wird, wie das sonst fiir Liasionen gerade dieser Gegend charakte-
ristisch ist und in dem Hervorheben der gleichzeitig beeintrichtigten
Funktion der contralateralen Sinnesorgane seinen Ausdruck findet.
Hinsichtlich der von Petrina als fir Tumoren der Sehhigel so
besonders bedeutungsvoll gehaltenen vasomotorischen Storungen
habe ich nur einmal, in Fall 15 (grosses Sarkom zwischen beiden
corp. striata und thal. opt., den linken Ventrikel einnehmend)
wschnelle Rothung der Wangen und Hiinde hervorgehoben gefunden:
sonst wird von besonders auffilligen Stérungen der Cirkulation oder
der vasomotorischen Innervation nichts berichtet. —
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Von Neubildungen der Grosshirnschenkel hat die Litteratur
der letzten 15 Jahre keine grosse Anzahl von Fillen aufzuweisen,
wenigstens gelang es mir nur, 3 hierher gehorige Beobachtungen
aufzufinden. — Unter diesen kann man noch iiber den Fall 3
(Steffen) mit Recht in Zweifel sein, ob er hierher zu rechnen,
oder nicht vielmehr den Tumoren der corp. striata und der tha-
lami opt. zuzuzihlen sei. Es lag die tuberkuldse Masse unter-
halb einer erweichten Stelle im rechten corp. str. dem rechten
Hirnschenkel auf, hatte ihn also nur von aussen comprimirt:
daher fehlen auch in -diesem Falle die sonst fiir Hirnschenkel-
neubildungen und fiir Pedunkuluslisionen uberhaupt so charakte-
ristischen Lihmungserscheinungen im Gebiete des Oculomotorius
der kranken Seite. Andererseits habe ich unter den Tumoren der
Corp. striata und Thal. opt. als Fall 4 eine Beobachtung von
Fleischmann aufeefithrt, bei welcher der linke Hirnstiel zwar
erweicht, der eigentliche Sitz der Geschwulst aber (Tuberkel)
der linke Sehhiigel war. In lefzterem Falle war die innere Faserung
des linken Hirnstiels vollstindig zerstort: hier fand sich nun auch
neben Lihmung und Andsthesie der contralateralen Korperhilfte
(Facialis mit einbegriffen) linksseitige Ptosis und Lihmung des
Rectus internus sinister: vielleicht dass die ,zitternden* Be-
wegungen der rechten Hand (siehe dariiber unter: Tumoren der
Sehhiigel) einen Fingerzeig in Bezug auf die Mitbetheiligung des
linken Sehhiigels hitien geben konnen.

Rechnen wir diese Mittheilung von Fleischmann zu unseren
3 im Text aufgefihrten Beobachtungen hinzu, so finden wir unter
den 4 Fillen den Kopfschmerz einmal angegeben, einmal aus-
driicklich als nicht vorhanden erwihnt. Die beiden anderen Be-
obachtungen betreffen Kinder von 1 resp. 2 Jahren, bei denen hier-
iiber natirlich keine bestimmte Auskunft zu erhalten war. Schwin-
del bestand einmal (dabei aber Augenmuskellihmungen rechts,
wie links). In allen vier Mittheilungen wird eine Hemiplegie
der der Tumorseite entgegengesetzten Korperhilfte beschrieben,
wobei dreimal zugleich die Sensibilitit der gelihmten Theile
herabgesetzt war. Zweimal war das Gehen ,unsicher*: Hemi-
plegie und Augenmuskellihmung scheinen geniigend, diese ,Un-
sicherheit* zu erkliren. Einmal bestanden Schmerzen in dem ge-
lihmten Bein, Zitterbewegungen der rechten Hand einmal (siehe
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bei der Besprechung der Sehhiigelgeschwiilste), endlich krampfhafie
Erscheinungen zuniichst an den gelihmten, spiter auch an den
iibrigen Extremititen in dem einem Falle, wo die Neubildung von
oben her auf den Hirnschenkel driickte (Beobachtung 3).

In charakteristischer Weise findet sich nun alternirend im
Sinne Gubler’s neben der Lihmung der Extremititen der dem
Tumor entgegengesetzten Korperhilfie eine mit der Neubildung
gleichseitige Affection des Oculomotorius. Im Fall 2 bestand nur
eine Lihmung des oberen Lides, in Fall 4 (Fleischmann) eine
eben solche neben Lihmung des Rectus internus und des Sphincter
iridis; in Fall 1 wird einfach ,Lihmung des Oculomotorius®
angegeben.

Auch bei Geschwiilsten an der Basis in der mittleren Schidel-
erube finden wir derartige Lihmungen der Oculomotoriusiste der-
selben Seite, wo der Tumor sitzt, eventuell verbunden mit Lihmung
der contralateralen Extremitiiten: dann fehlen aber meist die Sen-
sibilititsstérungen an Armen und Beinen und es bestehen anderer-
seits neben der Paralyse der Oculomoforiusiiste auf derselben Seite
noch Lihmungs- oder Reizzustinde im Facialis- und besonders oft
im Trigeminusgebiet. So wird es also bei einiger Aufmerksamkeit
wohl gelingen, diese durch basale Neubildungen erzeugten Ir-
scheinungen von solchen zu trennen, welche durch Geschwiilste in
den Hirnschenkeln selbst bedingt sind. Schwieriger kann die
Unterscheidung von denjenigen Tumoren der Briicke werden (siehe
dort), welche in deren vorderstem Abschnitt sitzend einige der von
dem Oculomotoriuskern ausgehenden Fasern lidirt haben, wie die
Méglichkeit derartiger Vorkommnisse durch Kahler und Pick?7)
nachgewiesen ist. Als Unterscheidungsmerkmal von derartigen
Zustinden kann nun oft der schon von Ladame gewiirdigte Um-
stand dienen, dass neben der zuerst auftretenden, der Neubildung
gleichseitigen Paralyse des Oculomotorius spiter auch noch der
so nahe liegende Nv. oculomotorius der andern Seite gelihmt
wird, wie dies z. B. thatsichlich in der ersten der von mir ge-
sammelten Beobachtungen der Fall war.

- Die nur im 1. Fall hervorgehobene doppelseitige Neuroretinitis
und Amblyopie hat nichts fir den Sitz der Geschwulst bezeichnen-
des an sich, eher noch die in Fall 4 (Fleischmann) erwihnte That-
sache der einseitigen Abschwichung des Sehvermigens des Auges,
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an welchem auch die Lihmungserscheinungen im Oculomotorins-
gebiet vorhanden waren; Lisionen anderer Sinnesorgane wurden
nicht beobachtet, ebenso wenig psychische Storungen. Einmal
nur wird bei bestehender rechtsseitiger Hemiplegie und Deviation
der Zunge nach rechts hin einer ,lallenden® Sprache Erwidhnung
gethan: einer ,Sprachstérung* wie sie sich oft bei frischeren nnd
ilteren Fillen von Hemiplegien findet. (Vgl. S. 44). Niemals
wird das Vorkommen von Erbrechen angegeben, ebenso fehlen Be-
merkungen iiber vasomotorische Stérungen oder auffallende Lisionen
der Blasenthiitigkeit: der ,Harndrang® der schwangeren Frau im
1.. der unfreiwillige Urinabgang im 4. Fall bei dem 2jdhrigen
Kinde konnen meiner Ansicht nach fir den Einfluss der Hirn-
schenkel auf die Blasenthitigkeit kaum viel beweisen.

Wechselstindige Liahmung des Oculomotorius an der Seite, wo
die Neubildung sitzt, der Extremitdten (incl. des Facialis und
Hypoglossus) an der entgegengesetzten Korperhilfte, Combination
dieser motorischen Lihmung der Extremititen mit Anisthesie,
spiiteres Auftreten von paralytischen Zustinden im Oculomotorius-
gebiet auch der anderen Seite geben die Hauptmerkmale ab fir
die Neubildungen in den Hirnschenkeln.
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Von Tumoren der Vierhiigelgegend gelang es 10 Fille zu
sammeln:*) zu ihnen wiirden vielleicht noch die drei Fille ge-
rechnet werden diirfen, welche itiber Geschwiilste der Zirbeldrise
bekannt geworden sind.

Betrachtet man zunichst die Vierhiigeltumoren fir sich, so
ergiebt sich das Vorhandensein von Kopfschmerz in 8 Fillen
(80 pCt.). Derselbe wurde im Hinterhaupt und Genick 3mal,
2mal in der Schlife und der Stirn localisirt. Abgesehen von der
einmal sich vorfindenden Angabe von Schmerzempfindung in einer
Unterextremitit werden andere Sensibilitdtsstorungen nicht
erwihnt.

Dagegen findet man in der Hilfte der Fille Klagen iiber
»Schwindel®, ein Symptom, auf das ich bei der weiteren Be-
sprechung unten zuriickzukommen haben werde.

Ausgesprochene Lihmungserscheinungen, namentlich he-
miplegische Zustinde fehlen: nur zweimal wird eine einseitige
Facialisparese, einmal eine Parese eines Beins, einmal endlich eine
Parese der rechten Korperhilfte und eine Andeutung von Muskel-
schwiche im Gebiet des den Extremititen entgegengesetzten Fa-
cialisgebietes erwihnt. Wie weit hierbei der Druck auf das Crus
cerebri einer Seite (Fall 3 u. 7), wie dies von zwei Autoren aus-
driicklich hervorgehoben wird, das Massgebende gewesen, will ich
hier nicht niher erértern, genug, dass ausgesprochene halbseitige
Lihmungserscheinungen jedenfalls in den Hintergrund treten.

Ebenso wichtig ist das Fehlen halbseitiger oder nur auf
eine Extremitit beschrinkter Convulsionen: einmal nur wird
Zittern des Kopfes und der oberen Extremititen beschrieben und
ausserdem noch einmal Zittern und Contractur einer paretischen
oberen Extremitit. (Fall 3 und 6). In dem einen Falle waren
der linke, im anderen beide Pedunculi cerebri direct durch die Ge-
schwulst resp. den vom Vierhiigeltumor her ausgeiibten Druck be-
theiligt.

Ausgesprochene epileptische Convulsionen sind nur 3mal
angegeben: dabei war aber das eine Individuum schon seit seiner
Jugend epileptischen Anfillen unterworfen (Fall 8), das andere
(Fall 4) bekam eigenthiimliche, durch einen hydrocephalischen

—

*  *)Fall 11 ist im Text mit beriicksichtigt und besonders besprochen.
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Schrei eingeleitete Zustinde, welche vielleicht nur mit zweifelhaftem
Rechte hierher gerechnet werden konnen.

Einmal nur wird von einem Miudigkeitsgefithl in den Beinen
gesprochen, 6 mal dagegen von einem eigenthiimlichen, schwan-
kenden, taumelnden Gang resp. von Schwanken beim Stehen,
wobei in drei Féllen noch die Neigung, nach einer Seite hin um-
zufallen, hetont wird.

Alle 6mal aber setzte sich auch der Tumor nach
hinten hin in den 4. Ventrikel hinein oder in die meist
mittlere Region des Kleinhirns fort (Fall 1, 2, 4, 6, 8 und
10): characteristisch fiir die anderen Fille 3, 5, 7 und 9, in denen
dieses Symptom fehlt, ist es, dass die Geschwulst sich nicht nach
hinten, wohl aber nach vorn hin gegen den 3. Ventrikel zu aus-
breitet und dass nor in Fall 9 noch ausser dieser Wucherung in
den 3. Ventrikel hinein von einer Fortsetzung der Geschwulst nach
hinten hin die Rede ist. lech glaube hier schon auf das spdter
noch einmal zu betonende Factum hinweisen zu diirfen. dass bei
den 3 Fillen von Zirbeldrisengeschwiilsten (bei denen allen
das Vierhiigelpaar mehr oder weniger betheiligt war) ebenfalls
dieses Symptom des Schwankens nicht erwihnt wird, freilich ist
auch in keinem Falle die Mithetheiligung irgend eines Kleinhirn-
antheils beschrieben.

Von den Sinnen leiden allein das Gesicht und das Gehor.
In allen Fillen finden sich Sidrungen des Sehvermogens: also in
100 pCt.: Neuritis optica oder Sehnervenatrophie sind die ophthal-
moscopischen Befunde. In diesem ausnahmslosen, augenfilligen
Leiden des Gesichtsinns bei Vierhiigeltumoren kénnte man fast die
Bestitigung der Ansicht der Autoren finden, dass das Centrum des
Licht empfindenden Apparats (abgesehen von dem frither be-
sprochenen Rindencentrum in den Hinterhauptslappen des Gross-
hirns) in den Vierhiigeln, speciell vielleicht dem vorderen Paare,
gelegen sei. Die Sehstorungen an sich weichen aber ihrer functio-
nellen und anatomischen Natur nach in nichts von denen ab, die
wir auch bei an ganz anderen Stellen localisirten Tumoren beob-
achtet haben. Ihre Hiufigkeit und Constanz bei Vierhigelgeschwiil-
sten findet vielleicht in dem Umstande eine Erklirung, dass durch
die Compression der Vena magna Galeni es noch leichter als bei
Geschwiilsten anderer Gegenden zu Stauungen im Hirnkreislauf, zd
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hydropischen Ansammlungen in den Ventrikeln (4mal ausdricklich
erwihnt), damit zu bedeutenden Druckerscheinungen kommt, welche
die Hirnbasis und damit das Chiasma, die Tractus optici und die
Nervi optici direct oder indirect schidigen. — So viel scheint,
wenn auch nicht fir die Wirdigung der physiologischen Dignitit
der Corp. quadrigem., so doch fiir die Diagnose der in ihnen oder
in ihrer niichsten Nihe localisirten Neubildungen aus den eben be-
sprochenen Storungen der Sehfunction hervorzugehen, dass die-
selben kaum je bei Vierhiigeltumoren vermisst werden diirften.
Wir werden weiter unten noch einen sehr charakteristischen
Fall von Zirbeldriisengeschwulst kennen lernen, bei dem der in
derartigen Untersuchungen gewiss erfahrene Autor ausdriicklich das
normale Verhalten der Sehschiirfe und das Fehlen von Neuritis
optica angiebt, obgleich der Druck der Geschwulst das vordere
Vierhiigelpaar abgeflacht und verdndert hatte: freilich hatte sich
anch die von der Glandula pinealis ihren Ausgang nehmende Neu-
bildung mehr nach vorn in den dritten Ventrikel hinein und we-
niger nach riickwirts hin ausgebreitet.
Augenmuskellihmungen kamen in der Hilfte aller Fille
zur Beobachtung: bald waren es einzelne Oculomotoriusiste (Le-
vator palpebrae super. oder der rectus internus), welche gelihmt
waren, bald der N. rectus externus (abducens) (Fall 6 u. 7): etwas
charakteristisches kann in diesen Lihmungen nicht gefunden werden.
Anders steht es mit dem dritten, unter den Neubildungen der
Zirbeldriise aufgefithrten Falle, bei dem eine Lihmung des Nv.
trochlearis dexter beobachtet wurde; ich werde auf diesen
hoch interessanten Fall spiter ausfithrlich zuriickzukommen haben.
Bekanntlich hat schon im Jahre 1870 Adamiick®®) in seinen
Versuchen iiber die Innervation der Augenbewegungen daraunf hin-
gewiesen, dass beide Augen eine gemeinschaftliche motorische
Innervation haben, welche von den vorderen Hiigeln der Corp. qua-
drig. ausgeht. Der rechte regiert die Bewegungen beider Augen
nach links, der linke die gemeinschaftliche Bewegung nach rechts.
Finden sich nun unter den hier zur Besprechung gezogenen Vier-
hiigeltumoren Fille, welche, wenn auch nur andeutungsweise, in
ihren Symptomen auf diese physiologische Thatsache hinweisen?
Fraglich ist es, ob die ,Starrheit* der Augen, denen im Noth-
nagel’schen Falle Exrwihnung geschieht, hierher gerechnet werden
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darf: eher kionnte man noch die erste, von Annuske publicirte
Beobachtung anfithren, in welcher von einer Erschwerung, einem
Defect der Bewegungen beider Augen nach links hin die Rede ist.
Wie es aber im Obductionsbericht heisst, gehirte der Tumor vor-
wiegend der linken Vierhiigelhilfte an und miisste demnach nach
den Adamiick’schen Versuchen die Bewegung der Augen eher
nach der rechten Seite hin defect gewesen sein.

Andeutungen von Krampf oder Lihmung in gleichsinniger
Richtung wirkender Augenmuskeln liessen sich vielleicht noch in
Fall 1 und 2 der Zirbeldriisentumoren finden, bei welchen ja zwei-
fellos eine Compression der vorderen Vierhiigel statthatte: hier
werden einmal (Fall 1) convulsivische Bewegungen der Bulbi nach
unten und rechts, sodann (Fall 2) ein bestindiges Zwinkern der
Lider erwihnt. Ich lasse es dahin gestellt, in wie weit diese
Dinge mit Recht fir die hier in Rede stehende Frage herangezogen
werden diirfen oder nicht. Ebenso wie nach Reizung der freien
Oberfliche eines jeden Hiigels eine Bewegung beider Augen nach
der entgegengesetzten Seite hin erfolgt, so gelingt es nach Ada-
miick durch Reizung in der Mitte zwischen den vorderen Hiigeln
(mehr nach hinten) eine Bewegung beider Augen nach oben mit
Erweiterung der Pupille zu erzeugen: reizt man dagegen den hin-
teren unteren Theil der vorderen Hiigel, so bekommt man starke
Convergenz der Bulbi mit Neigung nach abwirts. — In bewusster
Weise hat meines Wissens Wernicke?®) zuerst eine Vierhigel-
erkrankung bei einem Manne diagnosticirt, der nach schwerem apo-
plektischen Insult eine linksseitige Hemiplegie und eine Beschrin-
kung der Augenbeweglichkeit in der Art zuriickbehielt, dass beide
Augen nach oben und unten hin nur minimal bewegt werden
konnten, wihrend die Beweglichkeit nach rechts und links beider-
seits vollkommen normal war. Dabei stand das linke Auge etwas
tiefer und es bestanden Doppelbilder, entsprechend einer Lihmung
des linken Rectus super. Ptosis war nicht vorhanden, ophthal-
moscopisch war nichts Pathologisches zu entdecken, die Sehschirfe,
2 Monate nach dem Anfall beiderseits auf '/ herabgesetzt, wurde
spiter wieder normal. — Die Obduction ergab eine Schrumpfung
des rechten Seh- und Vierhiigels in Folge einer alten Erweichungs-
narbe.

Is ist moglieh, dass weiterhin Beobachtungen gemacht werden,
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in denen eine doppelseitige Lihmung gleichnamiger Oculomotorius-
iste bei Vierhiigeltumor bestanden hat. Vorliufig liesse sich von
den von mir in der neuesten Litteratur gefundenen Beobachtungen
vielleicht nur der Fall Henoch’s hier anfilhren (Fall 11)*) bei
dem doppelseitige Ptosis, weite starre Pupillen und doppelseitige
Lihmung des rectus internus vorhanden war: hier war die linke
Hilfte des Vierhiigels im unteren Abschnitt von dem Tumor ein-
genommen.  Aus friilheren Beobachtungen liesse sich noch die
doppelseitige Ptosis in einem Falle von Steffen®) (vgl. Ladame,
p. 57, die Corp. quadrig. waren durch Tuberkelmasse erseizt) und
ein Fall von Henoch?) aus dem Jahre 1864 anfihren. s war
das linke Corp. quadrig. durch einen Tuberkel zerstort: es bestand
ein stierer, nach unten gerichteter Blick, freie Beweglichkeit nach
den Seiten, aber nicht nach oben hin: spiter schielte das rechte
Auge anhaltend nach innen.

Der Zustand der Pupillen wechselt: zumeist werden sie als
erweitert, nur einmal als verengt angegeben; am hiufigsten waren
sie gleich: etwas characteristisches kann bis jetzt in ihrem Ver-
halten kaum gefunden werden.

Das Gehdr litt viermal: zweimal bestand vollstindige Taub-
heit, Ohrensausen einmal und einmal dieses neben Abschwiichung
des Horvermogens.

Siebenmal finden sich psychische Anomalien angegeben: nur
einmal wird von abnormer Erregtheit, viermal von Verminderung
geistiger Thitigkeit. zweimal von abnorm tiefem Schlaf berichtet.

irbrechen endlich fand sich 6mal, wobei es in einem [alle
wiithrend des Krankheitsverlaufs nur 1mal auftrat.

Ich glaube aus den oben schon angegebenen Griinden nicht
Unrecht zu thun, wenn ich unmittelbar auf die Besprechung der

*) Der erst spiter der Tabelle zugefiigie Fall 11 von Henoch gehdrt
gigentlich insofern micht hierher. als die Geschwulst des linken Corp. qua-
drigem. nach abwiirts hin in die Ponssubstanz eingriff und ausserdem noch
verschiedene Tuberkel die rechte Kleinhirnhemisphire einnahmen. Auf die
Ponsbetheiligung weisen die wechselstindige Lihmung des Facialis und der
Extremitiiten. vielleicht auch (vgl. Allgem. Th. 5. 29) die choreaartigen De-
wegungen an der paretischen Korperhilfte hin: Die Tuberkel an der Klein-
hirnhemis phiire erscheinen fiir die sonst noch beobachieten Herdsymptome
in diesem I"alle wohl ohne Bedeutung (vgl. Tumoren der Kleinhirnhemisphéren).

Bernharde, Hirngeschwiilste. 12
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Symptome der Vierhiigelgeschwiilste die Fxplication der Erschei-
nungen folgen lasse, die sich bei den drei in der neueren Litieratur
aufgefundenen Geschwiilsten der Zirbeldriise beobachten liessen.

In allen drei Fillen bestanden Kopfschmerzen: 2mal im
Hinterhaupt (dabei 1mal zugleich auch in der Stirn) und 1mal
doppelseitig in Stirn und Schlifen. Sonstige Stirungen der
Sensibilitdat fehlten durchaus.

Von Seiten der Motilitit werden 2mal epileptische Anfille,
daneben noch in einem Falle das Unvermdigen der DBeine, den
Rumpf zu tragen, erwidhnt: im dritten Falle wird das Fehlen von
Lihmungen ausdriicklich hervorgehoben.

Zweimal bestanden ausgeprigte Sehstérungen: ein ophthal-
moscopischer Befund wird in dem einen Fall nicht mitgetheilt, das
andere Mal bestand Sehnervenatrophie. Im dritten Falle, in dem
ebenso wie im zweiten und ersten, wo dies ausdriicklich hervor-
gehoben wird, die vorderen Vierhiigel comprimirt waren, fehlte
jede Sehstorung: der Augenhintergrund war normal. Is ist dies
eben jener schon oben erwihnte Fall, der mindestens nicht beweist,
dass das Sehvermigen bei Lision des vorderen Vierhiigelpaares
verloren gehen muss.

Zweimal ist von Diplopie die Rede, 1mal ohne genauere An-
gabe, das andere Mal wird eine Lihmung des n. trochlearis dexter
schon wihrend des Lebens diagnosticirt: ein, wie mir scheint,
fir Geschwiilste dieser Gegend entschieden characteri-
stischer Befund, dessen Erhebung indessen offenbar eine nicht
Jedem in gleicher Weise zu Gebote stehende Gewandtheit in der
Untersuchung von Augenmuskellihmungen voraussetzt.

In allen 3 Fillen finden sich psychische Stirungen, be-
sonders Abnahme der intellectuellen Fihigkeiten, Stumpfheit, sopor,
einmal zuletzt Aufregungszustinde. Erbrechen wird nicht erwihnt,
wohl aber 2mal Trockenheit der Haut und Abmagerung neben
Polyurie und Polydipsie, 1mal ein elender Korperzustand und bal-
diges Auftreten von Decubitus.

Fasse ich kurz zusammen, was die neueren Beobachtungen
iber Geschwiilste der Zirbeldriise und der Vierhiigel ergeben, so
kinnen als die wichtigsten Symptome genannt werden:

Kopfschmerz, vornehmlich im Hinterhaupt und den Schlifen,
keine ausgesprochenen, namentlich keine halbseitigen Lihmungs-
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erscheinungen, hiufiges Yorkommen von Schwindel und Schwanken
beim Stehen oder Gehen, seltener allgemeine epileptische Krimpfe,
fast ausnahmslos Storungen des Gesichtssinns, seltener des Gehirs,
Lihmungserscheinungen an den Augenmuskeln, relativ hiufiges Er-
brechen. — Selten oder nie finden sich, von den Kopfschmerzen
abgesehen, Sensibilititsstorungen.

Kein einziges der hier aufgezihlten Symptome kann zur Zeit
einen pathognomonischen Werth beanspruchen.

Die Sehstorungen unterscheiden sich in nichts von denen,
welche man bei anders gelagerten Neubildungen beobachtet (vgl.
oben): der taumelnde Gang ist, wie theils schon angedeutet ist,
theils weiterhin (bei der Besprechung der Cerebellartumoren) sich
ergeben wird, mit hichster Wahrscheinlichkeit auf eine Mithethei-
ligung des Kleinhirns zu beziehen. Ebenso sind die Kopfschmerzen,
Lihmung einzelner Oculomotoriusiste oder des Abducens, die psy-
chischen Storungen und das LErbrechen in keiner Weise als Cha-
rakteristika der Neubildungen gerade dieser Gegenden aufzufassen:
als negative Symptome sind das Fehlen ausgesprochener halbseitiger
Lihmungszustiinde oder halbseitiger Convulsionen, der Mangel von
Sensibilititsanomalien, als positives Zeichen vielleicht das
Vorhandensein von Trochlearislihmung und doppelsei-
tiger Parese gleichnamiger Oculomotoriusiste anzufiihren.
Die Dignitit der Vierhiigel als Licht percipirender Organe, als
Centralstitien der Lichtempfindung wird durch die bei Neubildungen
dieser Gegend gemachten Beobachtungen mindestens nicht hewiesen,
unsicher ist vorliufig noch ihre Bedeutung fir combinirte und con-
jugirte Augenbewegungen: vielleicht wird es uns amISchlusse dieser
Arbeit, nach gewonnener Erkenntniss der Symptomatologie der
Tumoren simmtlicher Hirnregionen moglich sein zu sagen, ob unter
Beriicksichtigung aller, auch der negativen Erscheinungen, das Auf-
stellen einer Diagnostik von Zirbeldriisen- und Vierhiigeltumoren
versucht werden kann.

Bei Lebert, Friedreich, Leubuscher findet sich Bestimmtes
hieritber gar nicht: nach Ladame sind die Symptome von Neu-
bildungen der Kleinhirnschenkel, des conarium, der Vierhiigel un-
bekannt. Nach Rosenthal2®) sind die wesentlichsten Merkmale
convulsivische Zuckungen, Lihmungserscheinungen an den lixtremi-
titen, ebenso im Bereiche des N. ocalomotorius, mit Papillenver-

12*
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inderungen, Paresen von Gesichtsmuskeln und hiufiger Tritbung
des Sehvermigens. — Nach Obernier®) finden sich exquisite
Storungen der Augenbewegungen auf beiden Augen, intensivere
Sehstorungen, mehr oder minder starke halbseitige Lihmungen.

So sehr auch bei der Besprechung der in der neuesten Litte-
ratur auffindbaren Fille von Vierhugel- (resp. Zirbeldriisen-) tumoren
die Beeintrichtigung des Sehvermégens hervorgehoben ist, so weit
entfernt muss man doch heute davon sein, den einst von Grie-
singer?®) formulirten Satz iiber die Dignitit der Corp. quadrig. zu
unterschreiben: ,Ist der Gesichtssinn vollkommen intact, so kann
der Sitz des Tumors niemals in den Vierhiigeln (intracerebralem
Centrum) selbst, ja kaum je im vordersten, obersten und mittleren
Theil des kleinen Hirns sein, wo er bei nur einigem Volum fast
nothwendig nach vorn die Vierhiigel lidiren muss.* Abgesehen
davon, dass die ofter in den Mittheilungen (siehe die Tabellen)
notirte Neuritis optica und ihre Folgezustinde (die bekanntlich bei
beliebigem Sitz der Neubildung vorhanden sein kann) die etwa
vorhandene Sehstorung geniigend erkldren, existiren ja auch Beob-
achtungen, aus denen die offenbare Intactheit des Schvermiogens
hervorgeht oder wo wenigstens eine erheblichere Stérung, wie aus
der Nichterwdhnung einer solchen erhellt, nicht bestanden haben
kann. Andererseits scheint es, als ob die Beobachtungen sich
mehren, nach denen innerhalb der Vierhiigel die Centralstitten fir
die gleichsinnigen, auf die Innervirung von Oculomotoriusisten be-
ruhenden Bewegungen beider Augen zu suchen seien,
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Bevor ich mich an die Sammlung derjenigen [ille machte,
welche in der Litteratur den Namen ,Tumoren des Pons*®
tragen, habe ich mir, wie schon andere, vorher die Frage vorgelegt,
was eigentlich als Pons im anatomischen Sinne aufgefasst werden
miisse. Ich habe alle diejenigen Tumoren hier eingereiht, welche
in dem Hirntheil gelegen waren, der nach vorn von den Hirn-
schenkeln, nach oben von den Vierhiigeln, nach hinten durch die
Striae acusticae am Boden des 4. Ventrikels begrenzt wird. So
kommt es denn, dass ich von den in den Tabellen unter der Ueber-
schrift: ,Tumoren der Med. oblongata® angefithrten Fillen noch
drei fortgenommen und den Ponstumoren zugetheilt habe, ndmlich
die Fille 7, 11 u. 13. Indem ich aber Fall 7 und 11 (welche in
den Tabellen der Oblongatatumoren aufgefihrt sind) zu den Pons-
neubildungen rechne, begehe ich eine andere Ungenanigkeit, nimlich
die, auf die Multiplicitit der Geschwiilste, welche in diesen beiden
Fillen sich fand, keine Riicksicht zu nehmen. Man wird nun aber
bei der Besprechung der Symptomatologie der .multiplen Tumoren®
sehen, dass fiir den Kliniker bei einzelnen derartigen Fillen be-
stimmte Symptome so in den Vordergrund treten, dass es mehr
als entschuldbar ist, wenn man von den ibrigen, anderswo gele-
genen (Greschwiilsten, wenn sie offenbar symptomenlos verliefen,
ganz absieht. Nur das ist aus derartigen Beobachtungen zu lernen,
dass es hdufig ganz unmoglich wird, zu erkennen, ob neben der
die Haupterscheinungen bewirkenden Neubildung noch eine oder
sogar mehrere andere vorhanden sind. Ich werde weiter unten bei
der Besprechung der multiplen Tumoren auf diese Frage noch
eingehender zurickkommen. Hier bemerke ich nur, dass ich aus der
Reihe der ,multiplen« Neubildungen 7 Fille herausgenommen
habe, die nach dem, was ich soeben ausgesprochen, in der That
den Geschwiilsten der Briicke zugezihlt werden dirfen. (Es sind
dies die Fille 6, 23, 24, 30, 36, 48, 66).

Auf diese Weise gewinnt man 37 Beobachtungen von ,Pons-
tumoren*, von denen ich zundchst die 27, nominell als Neubildungen
der Briicke in den Tabellen angegebenen, niher betrachten will.

Es sei gestattet, auch von diesen 27 Krankengeschichten vor-
liufig 8 nicht in Betracht zu ziehen (No. 4, 7, 9, 20, 24, 25, 26,
27), ich werde weiter unten auf sie zuriickkommen; es bleiben
dann fir die folgende Betrachtung ibrig die Fille 1, 2, 3, 5, 6,
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8, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 21, 22, 23, also im
(ranzen 19 Beobachtungen. — Wenn ich dann noch angebe, dass
in Fall 11 ausser einem Tuberkel der linken Ponshilfte noch ein
zweiter von der Pia aus in den rechten Grosshirnhinterlappen ein-
drang, dass also auch diese Beobachtung streng genommen unter
die .vielfachen Geschwiilste* zu rechnen ist, so glaube ich eine
hinreichende Selbstkritik geiibt zu haben, soweit eine solche bei
einem derartigen Material uberhaupt ausgeibt werden kann. —
Unter den genannten 19 Fillen nehmen nun wieder die Beobach-
tungen 3 und 10 eine Stellung fiir sich ein. — In der Mittheilung
Cantanis wird angegeben (Fall 3), dass nur der vordere Theil
der linken Ponshilfte von den Tumoren eingenommen war, fast
das Gleiche wird in der Beobachtung von Moebius mitgetheilt.
In diesem letzteren Falle bestanden Hinterhauptsschmerzen, Krampi-
anfille ohne ausgesprochene Lihmungen der Extremitaten, nur soll
nach einem dieser Anfille die linke Gesichtshilfte gelihmt ge-
bliehen sein und das linke Auge ab und zu geschielt haben. —
In dem Cantani’schen Falle bestanden bei linksseitigem Sitze
der Geschwulst linksseitige Kopfschmerzen, rechtsseitige Gesichis-
und Extremititenlihmung und Reizungserscheinungen am linken
Auge: dabei war die Sensibilitit der rechten Gesichtshilfte herab-
geseizt, die entzindliche Schwellung der Papilla optica links mehr
ausgepriigt, als rechts.

Es ist zu beachten, dass in diesem Falle die Gesichts- und
Extremititenlihmung auf derselben Seite sich befand, was mit
anderen Beobachtungen®) iibereinstimmt, in denen dieses wie wir
‘noch sehen werden fir Ponsaffectionen relativ seltene Vorkommen
dann verzeichnet steht, wenn die Lision vorn nach den Hirnschen-
keln zu sass, wo die Kreuzung der Nv. faciales schon vollendet
ist. Die am linken Auge beobachteten Reizerscheinungen sind viel-
leicht auf directe Irritationen der linksseitigen Oculomotoriusiste
durch die nahe bei gelegene Geschwulst zuriickzufithren. Es wire
miissig, Alles in diesem Falle erkliren zu wollen: Die Abstum-
pfung der Sensibilitit der rechten Gesichtshilfte (vielleicht durch

—

#) Z. B. H. Bichhorst: Neuropathol. Beobachtungen. Charité-Annalen
1876, I. (Erweichung der Briicke ete.).
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Druck aul die dusseren Lagen des linken Pedunculus cerebri be-
wirkt), die Herabsetzung der elekirischen Erregbarkeit am rechten
Gesicht und an der rechten Unterextremitit sind schwer zu deuten.

In den iibrigen 17 Fillen bestanden Kopfschmerzen iber-
haupt 10mal: 2mal wurden sie als am Scheitel sitzend angegeben,
Imal nach dem Hinterhaupt hin verlegt und 1mal (der Lage der
Geschwulsi entsprechend) als linksseitige bezeichnet. 6mal werden
Schwindelerscheinungen erwilnt, wobei zu beachien, dass in
5 von diesen 6 Fillen sich Augenmuskellihmungen verzeichnet
finden, die zur Erklirung dieses Symptoms wohl mit Recht heran-
gezogen werden durfen.

Ein charakteristisches Geprige erhalten nun aber viele
dieser Fille dadurch, dass sich die beobachteten Lihmungs-
erscheinungen in Bezug auf die Ixtremititen und das Gesicht
nicht auf einer, sondern auf beiden Korperhilften vertheilt vor-
finden, und zwar so, dass die Lihmung der Extremititen auf der
dem Tumor entgegengesetzten Korperhilfte, die des Gesichts auf
der der Geschwulst entsprechenden Seite vorhanden ist. Diese be-
kanntlich von Gubler®) und Millard3?®) 1856 schon beschriebene
und von dem ersteren Autor mit dem Namen der hémiplégie alterne
belegte Lihmungsform gilt als ganz besonders charakteristisch fiir
Ponsaffectionen und bestimmt als Sitz der Lision diejenige Stelle in der
Briicke, an welcher die Kreuzung der Gesichtsnervenfasern schon voll-
endet, diejenige der Exiremititen dagegen noch nicht eingetreten ist.

Dieses Verhiltniss findet sich nun in 7 von unseren Fillen,
freilich ofter so, dass auch noch andere Hirnnerven neben dem
Nv. facialis auf der Seite des Tumors gelihimt oder wenigstens
paretisch sind. So war z B. in Fall 14 neben der Facialislih-
mung noch eine Ptosis vorhanden, also Lihmung eines Oculomo-
toriusastes derselben Seite, in Fall 2 waren neben diesem Aste fiir
den Levator palpebrae super. noch die Kaumuskulatur und die
sensiblen Iéiden des Trigeminus, in Fall 1 und 5 noch der Nv. ab-
ducens neben dem facialis ergriffen. Dabei haben diese Facialis-
lihmungen noch das Charakteristische, dass die Lihmungserschei-
nungen nicht nur an den Mund- Nasen- und Lippenisten, sondern
auch denen des Augenschliessmuskels resp. dem frontalis ete. deut-
lich ausgepriigt, also vollstindige, den peripheren sehr dhnliche
sind und mit diesen auch das Figenthumliche theilen, dass die

Bervhardt, Hirngeschwiilate, 13
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Erregbarkeitsverhiltnisse wie bei den schweren (resp. mittelschweren)
Formen vermindert und in charakteristischer Weise verindert sind.
(Vgl. Fall 1, 2, 12 und weiter unten den neuerdings 1880 von
mir beobachteten Fall). — Insofern diese Verhaltnisse bei Lih-
mungen des Gesichtsnerven durch Lision von Grosshirntheilen ent-
schieden andere sind (Zuriicktreten der Lihmung des Orbic. oculi,
Erhaltenbleiben der elektrischen Erregbarkeit ete.) kann diese elek-
trische Priiffung (natiirlich nur zusammengehalten mit anderen, fir
die Diagnose bedeutungsvollen Symptomen, wie wir sie weiterhin
noch kennen lernen werden) zu einer wesentlich en Handhabe fir
die Erkenntniss des Sitzes der Neubildung werden. — Neben dieser
fiir Ponsaffectionen charakteristischen hémiplégie alterne finden sich
nun andere eigenthiimliche Verbreitungsarten von Lihmung, welche
allgemeiner unter den Namen der paralysies alternes bekannt sind
und dann als solche erkannt werden, wenn die Extremititen einer-
seits, andererseits ein oder mehrere Hirnnerven auf der Seite der Neu-
bildung gelihmt sind: speciell ist es oft der nv. abducens einer Seite
allein, welcher gelihmt gefunden wird (Fall 11 und 13), oder
der motorische Ast des Quintus, hédufig eine Combination von
Lihmungszustinden des nv. facialis und abducens, zu denen eben
noch der motorische Quintusast, seltener der nv. hypoglossus, hiu-
figer auch die sensiblen Quintusiiste hinzutreten. Letzteren findet
man kaum je in seiner Totalitit befallen, namentlich ist das
Vorkommen einer mit der Anisthesie des Auges zusammen-
hiingenden, sogenannten neuroparalytischen Entziindung bei
Ponsneubildungen eher eine Ausnahme.

In wie weit die Sinnesnerven bei Ponstumoren betheiligt sind,
wird weiterhin ausfithrlich besprochen werden.

Neben der motorischen Lihmung der Extremititen auf der
der Geschwulst gegeniiberliegenden Seite findet sich nun auch in
vielen Tillen die Sensibilitdt betheiligt: die gelihmten Extremi-
titen sind anisthetisch oder pardsthetisch geworden, insofern ab-
norme subjektive Empfindungen oder Schmerzen in ihnen angegeben
werden. An diesen Sensibilititsstorungen kann die entsprechende
Gesichtshilfte entweder Theil nehmen oder nicht: fiberhaupt kénnen
hier die mannigfachsten Combinationen, soweit sie motorische und
sensible Verhiltnisse am Gesicht betreffen, eintreten, z. B. Fall 2:
Lihmung des linken nv. facialis, Verminderung der Sensibilitit
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der linken Gesichishilfte — Lihmung der rechtsseiticen Extremi-
titen, sowie Schmerzen und Paridsthesien in ihnen;

oder Fall 5: Lihmung des rechten nv. facialis, Schmerzen
rechts im Auge und Gesicht — Parese und Sensibilititsverminderung
der linken Extremititen;

oder Fall 11: Parese der rechisseitigen Extremititen, An-
iisthesie und Schmerzen in ihnen — Facialis beiderseits frei, da-
gegen Liahmung des linken nv. abducens. Sitzt der Tumor wie
z. B. in Fall 3 soweit nach wvorn im pons, dass die Facialis-
kreuzung noch nicht vollendet ist, so konnen Symptomenbilder zu
Stande kommen, die sich eventuell von denen bei Lisionen von
Grosshirnantheilen in nichts unterscheiden: es resultiren gleich-
seitige Lihmungen (d. th. Gesicht und Extremititen sind auf der-
selben, dem Tumor entgegengesetzten Seite gelihmt, z. B. Fall 3),
bei denen dann zu gleicher Zeit Sensibilititsstorungen vorhanden
sein oder fehlen kinnen oder auch nur theilweise bestehen. (Fall 3
Anisthesie nur in der rechten Gesichtshilfte). Sind gleichseitige
Lahmungszustinde vorhanden und werden dieselben von (ebenfalls)
gleichseitigen, Gesicht und Extremititen betreffenden Sensibilitits-
storungen begleitet, so kann die Unterscheidung von Hirnlisionen,
welche im hintersten Abschnitt der inneren Kapsel im Grosshirn
ihren Sitz haben, schwierig werden. Insofern aber bei derartigen
Grosshirnlisionen auch die contralateralen Sinpesorgane leiden,
(Amblyopie des der Hirnldsion entgegengesefzten Auges, Gehors-,
Geruch-, Geschmackabstumpfung der gegeniiberliegenden Seite) wird
es miglich, derartige Lisionen von etwaigen Ponsaffectionen zu
trennen, bei welchen solche Storungen der Sinnesorgane entweder
iberhaupt nicht oder auf derselben Seite vorhanden sind, auf der
die Geschwulst sitzt, also auf der der afficirten Kérperhilfte
entgegengesetzen. —

Schliesslich kann es auch sein, dass bei den in der Substanz
der Bricke sitzenden Tumoren jede motorische oder sensible Lih-
mung der Lxtremititen fehlt (wie z. B. in Fall 12): in wie weit
unter solchen Umstinden eine Diagnose der Ponsaffektion iiberhaupt
miglich wird, resp. eine Lision der Bricke erkannt und von einer
solchen der mittleren Schidelgrube getrennt werden kann, wollen
wir alsbald untersuchen. —

Alle diese an sich schon so variablen Verhiltnisse konnen nun

13*
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noch bedeutend dadurch complicirt werden, dass der anfangs ein-
seitig oder vorwiegend einseitig entwickelte Tumor im Laufe der
Zeit iiber die Mittellinie hintbergreift, somit auch die andere
Hiilfte der Bricke erfasst oder dass in beiden Ponshilften sich
Neubildungen festgesetzt, resp. gerade von der Mittellinie aus nach
beiden Seiten hin ausgebreitet haben.

Zu anfangs einseitigen Extremititenlihmungen gesellen sich
dann mehr oder weniger ausgesprochene Paresen der Extremititen
resp. des Gesichts auch der anderen Korperhilfte, ebenso verfiel-
fachen sich die abnormen Erscheinungen von Seiten der Sensibi-
litit (Fall 1); besonders complicirt werden die Dinge, wenn auf
der ecinen Seite die vorderste, nach dem Grosshirn zu gelegene,
auf der anderen die mehr nach der med. obl. hin sich erstreckende
Abtheilung der Briicke von den Neubildungen eingenommen ist
(Fall 15), wenn der Tumor nicht allein die Mittellinie der Bricke
nach rechts oder links hin, sondern die Grenzen des Gebildes nach
vorn und hinten hin tberschreitet (Fall 14). Auf diese Weise
kinnen sich Lihmungen simmtlicher Extremititen entwickeln und
besonders paraplegische Zustinde der Unferextremititen (Fall 14)
eintreten, wenn anders solche nicht von gleichzeitiz vorhandenen
Rickenmarksaffektionen abhingig zu machen sind. Denn
dies ist ein Punkt, der neben manchen anderen Dingen trotz seiner
unbestrittenen Wichtigkeit offenbar noch viel zu oft, ja, man kann
sagen in der Mehrheit der Fille vernachlissigt wird, ich meine die
Untersuchung des Rickenmarks bei Hirnlisionen, speciell bei
Tumoren desselben: nicht allein konnen sich im Rickenmark édhn-
liche Neubildungen finden, wie im Hirn, sondern es ist offenbar,
dass sich manche namentlich die Motilitit und die trophischen Zu-
stinde an den Extremitdten betreffenden Anomalien aus den
secundiren Degenerationen ableiten lassen, welchen bekannter-
maassen circumscripte  Rickenmarksabschnitte im  Anschluss an
bestimmte Hirnldsionen unterliegen. Wie bescheiden man iibrigens
bei dieser Mannigfaltigkeit der Erscheinungsweisen in der Diagnose
sein muss, lehrt z. B. der Fall 12, in welchem jede Betheiligung
der Extremititen fehlte, obwohl ein nicht gerade lkleiner Tumor
im Pons vorhanden und gerade in diesem Falle neben der Hirn-
liision noch Geschwulst- und Héhlenbildung im Rickenmark nach-
gewiesen war.
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Bedenlkt man schliesslich, dass sich auch im Pons Geschwiilste
so langsam und allmilig entwickeln kionnen, dass wihrend des
Lebens keine oder in Betreff der Diagnose nur ganz unzureichende
Erscheinungen zu Tage treten (z. B. in Fall 7 von Fredet), so
wird es klar, dass es unter Umstinden {iberhaupt unmiglich
werden kann, selbst hedeutende Tumoren in einem relativ so
kleinen Hirntheil, trotzdem er der Knotenpunkt fir die wichtigsten
Leitungen und die Ursprungsstitte so vieler Hirnnerven ist, zu
diagnostieiren.

Im Vergleich zn den Lihmungszustinden an Hirnnerven und
Extremititen werden Krampfzustinde relativ selten erwihnt:
es sind entweder allgemeine Convulsionen oder Zuckungen der dem
Ponstumor gegeniiberliegenden Extremitiiten, welche indessen kaum
bei dem 6. Theil aller Fille hervorgehoben werden: etwas charak-
teristisches und fir die topische Dingnostik bedeutungsvolles kann
ihnen nicht zugeschrieben werden. Von sonstigen Bewegungs-
storungen werden speciell in den hier in Betracht gezogenen
19 Beobachtungen ein schwankender Gang 2 mal (Fall 9 und 15)
erwithnt, Unvermdgen zu gehen 1 mal (Fall 18): in den beiden
ersten [illen nahmen die Lisionen fast die ganze Briicke ein und
betheiligten durch Druck auch die Nachbargebilde (speciell Klein-
hirnantheile), im 3. Fall wird die Geschwulst ausdriicklich als sich
nach dem Kleinhirn zu erstreckend angegeben: im Fall 9 finden
sich neben dem schwankenden Gang noch ataktische Bewegungen
des Kopfes erwihnt.

Unter den 10 Fillen, welche ich aus den oben weiter aunsein-
andergesetzten Griinden von den Tumoren der med. obl. und den
multiplen Tumoren hierher, den Neubildungen der Briicke einge-
reicht habe (die Falle 7, 11, 13 der Tumoren des verlingerten
Marks, 6, 23, 24, 30, 36, 48 und 66 von den vielfachen) findet
man Kopfschmerz iiberhaupt 6 mal (von 13) angegeben nnd
2 mal in der Stirn, 2 mal im Hinterhaupt und Nacken lokalisirt.
Viermal sind Erscheinungrn von Schwindel notirt: dabei mag man
sich, wie schon oben angegeben ist, erinnern, dass in dreien von
diesen Fillen von Doppelsehen die Rede ist, was allein schon im
Stande sein kann, Schwindelerscheinungen hervorzurufen und zu
unterhalten.

Hinsichtlich der Lahmungsformen findet man in fast simmt-
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lichen 13 Fillen vielleicht noch prignanter als bei den ganz
reinen Ponstumoren die Erscheinungen der hémiplégie resp. para-
lysie alterne als wesentlichstes Merkmal ausgesprochen, so dass ich
nach dieser Richtung hin dem oben Niedergeschriebenen kaum etwas
Neues hinzuzufiigen habe. Allgemeine Convulsionen treten
aunch in diesen 13 Fillen ganz in den Hintergrund, partielle
Zuckungen einer Gesichtshilfte, oder der Extremititen einer Korper-
hilfte werden hier und da erwihnt: dieselben finden sich entweder
in Bezug auf Gesicht und Extremititen auf der gleichen Korper-
hilfte (z. B. Fall 6 der multiplen Tumoren), oder es zucken die
Gesichtshilfte der einen, die Extremititen der anderen Seite
(Fall 30): wofiir man in Anbetracht der Analogie mit der alterniren-
den Hemiplegie den Namen der alternirenden Convulsionen
anwenden konnte. — Zweimal werden Zuckungen der Hande (Fall 36
von den multiplen) resp. choreatische Bewegungen der Unterextre-
mititen, des rechten Arms und der rechten Hand (Fall 24 von
den multiplen) erwihnt, das Phinomen des Riickwirtsgehens ein-
mal (Fall 56) hervorgehoben: Diese abnormen Erscheinungen im
Gebiet der Motilitit haben fir jetzt, wo sie nur vereinzelt und
noch dazu in Fillen notirt sind, bei denen andere Lisionen im
Hirn ni€ht vermisst wurden, fir die Diagnose gerade von Briicken-
geschwiilsten noch keine hervorragende Bedeutung zu beanspruchen.
Die Erscheinung des Taumelns, der Neigung nach links zu fallen,
der Linksdrehung des Kopfes im Fall 23 (multiple Tumoren)
kann wohl mit Recht (vgl. weiter unten) auf die in diesem Fall
vorhandene Mithetheiligung des linken Kleinhirnschenkels bezo-
gen werden.

Wenden wir uns jetzt zu einer Prifung des Verhaltens der
Sinnesorgane in simmtlichen bisher fir die Symptomatologie
beniitzten 29 Fillen, so finden wir Stérungen des Sehvermdogens,
(in so weit allein die Licht empfindenden Organe, also Sehnery
und Netzhaut in Frage kommen) in relativ nur wenigen Fillen er-
wihnt, nimlich nur 8mal. Blindheit und Amblyopie sind die
symptomatischen Bezeichnungen fiir die obwaltenden Stirungen:
Sehnervendegeneration und nur zweimal neuritis optica die patho-
logisch anatomischen. — Dabei findet sich oft das tiefere Ergriffen-
sein des einen Auges vor dem anderen hervorgehoben.

Nur dreimal wird das Vorkommen einer einseitigen neuro-
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paralytischen Augenentziindung erwihnt: in allen 3 Fillen
aber (Fall 18 der Ponstumoren, Fall 6 und 30 von den ,mul-
tiplen*) fand sich neben dem Pons entweder die anliegende Basis
und damit der nv. trigeminus resp. das gangl. Gasseri direkt in
dic Geschwulst mit hineinbezogen oder neben der -eigentlichen
Briickensubstanz selbststindig von der Neubildung eingenommen.

Es sei mir gestattet, vorlinfic die Erscheinungen von Seiten
der Augenmuskeln hier ausser Acht zu lassen: ich werde am
Schlusse dieser Uebersicht eingehend auf sie zuriickkommen.

Ebenso oft, d. h. relativ selten, wie Storungen des Sehver-
mogens finden sich solche des Gehors, im Ganzen 8 mal: zumeist
war das Horvermogen auf der dem Tumor entsprechenden Seite
vermindert oder durch Sausen gestirt, selten ganz aufgehoben:
dabei darf nicht ausser Acht gelassen werden, dass in einigen
Fillen neben dem Tumor in der Bricke selbst pathologische Ver-
inderungen in seiner ndchsten Nihe an der Basis erwihnt werden,
ja dass der nv. acusticus einmal sogar direkt als durch die basale
Verinderung comprimirt und in sie aufgegangen bezeichnet wird
(z. B+ Fall 30 der multiplen Tumoren).

Der Geschmack findet sich nur 3 mal beeintrichtigt und zwar
2 mal einseitig (dem Sitze der Neubildung entsprechend), 1 mal
doppelseitig: in beiden ersten Fillen (Fall 18 von den Ponstumoren
und Fall 6 von den multiplen) erreichten die pathologischen Pro-
cesse die Basis resp. die Austritisstelle des nv. trigeminus aus der
Briickensubstanz: wie bei den Tumoren der mittleren Schidelbasis
also kinnen die einseitigen Geschmaksstorungen auf Betheiligung
des nv. lingualis bezogen werden. Im Fall 23 der Ponstumoren
war der Geschmack doppelseitig beeintrichtigt: hier sassen zwei
erbsengrosse Tumoren im Centrum des oberen Ponstheils.

Nur 1 mal unfer allen 29 Fillen finden sich einseitige Ge-
ruchsinnstirungen notirt, in einem Falle ibrigens (18 der Briicken-
tumoren), der des Abnormen auch sonst noch mehr als genug
darbietet.

Hinsichtlich des psychischen Verhaltens der an DBriicken-
seschwiilsten Erkrankten finden sich 15 mal keine besonderen An-
saben: es ist damit aller Wahrscheinlichkeit nach anzunehmen,
dass auffillige Verinderungen jedenfalls nicht zu Tage getreten
sind: 4 mal wird ausdriicklich die Integritit der Psyche angegeben,
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2 mal von sopordsen Zustinden, welche sich gegen das Lebensende
hin einstellten, gesprochen, von Zustinden also, welche offenbar
mit den Briickenldsionen direkt nichts zu thun haben. :

7mal endlich werden wirkliche Storungen der Psyche er-
wiihnt: vorwiegend sind es Schwiichezustinde: Geddchtnissabnahme,
einfache Demenz, seltener Aufregungs- und Tobsuchtsanfille, 2 mal
Schlaflosigkeit, welche das Bild der psychischen Erkrankung liefern :
mit Sicherheit kann man das wenigstens sagen, dass die geistigen
Storungen bei den Tumoren der Briicke mindestens nicht in den
Vordergrund treten.

Ftwas anders verhilt sich das mit den Behinderungen der
Sprache: 13 mal wird Niheres hieriiber nicht angegeben, 2 mal
wird sie als intakt hingestellt, 1 mal als abnorm hastig beschrieben:
in simmtlichen dbrigen 13 Fillen ist sie langsam, erschwert,
lallend, 1 mal niselnd, und 1 mal nur als an Aphasie erinnernd
hervorgehoben.  Offenbar tritt aber letztere Stdorung durchaus
zuriick hinter das Unvermdgen, die bekannten und wohlitberdachten
Worte gelinfic und geschickt zun artikuliren: es herrscht das
Symptom der behinderten Zungenbewegnng die Anarthrie vor.

Erbrechen und Uebelkeiten kamen bei Geschwillsten der
Briicke nicht hiufiger oder seltener vor, als bei Neubildungen der
bisher besprochenen Hirnregionen: sie werden unter den hier in
Betracht gezogenen Fillen 11 mal erwihnt. —

Unter den 29 Fillen finden wir Schlingbeschwerden 4 mal
angegeben: dabei war in 2 Fillen die med. oblongata mitbhetheiligt
(Fall 11 unh 13 der med. obl. Fille): Erschwerung des Athmens
findet sich 2 mal notirt, davon betrifft der eine Fall gleichfalls
eine Lision des verlingerten Marks; 3 mal finden sich Anomalien
der Blasenfunktion, 1 mal Impotenz, 1 mal eine abnorme Pulsver-
langsamung und 1 mal auch ein zeitweise auftretender Eiweiss-
echalt des Urins erwihnt: offenbar haben alle diese pathologischen
Erscheinungen eine charakierische Bedeutung fir Brickenneubil-
dungen nicht zu beanspruchen.

Anders dagegen verhilt es sich mit einigen Symptomen von
Seiten der Augenmuskeln.

Zuniichst will ich einzelner Reizerscheinungen wvon Seiten der
der Lidschliesser im ersten und 3. Falle der Ponstumoren und der
krampfhaften Abduktionsstellung des linken Auges bei vorn im

-
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linken Briickentheil sitzendem Tumor gedenken. Wie alle Reiz-
erscheinungen, insofern sie nicht durch ihre Bestindigkeit oder die
die Regelmiissigkeit ihres Auftretens Bedeutung gewinnen, haben
diese Symptome, die unter 30 Fillen iibrigens nur 2 mal erwihnt
werden, nicht im Entferntesten den Werth hinsichtlich der Dia-
gnostik zu beanspruchen, wie die Wochen- resp. Monate lang be-
stehenden Lihmungs- oder Ausfallserscheinungen.

Als solche erfordern nun die eftwa 20 Mal notirten Lihmun-
cen des nv. abducens und zwar desjenigen stets, welcher der
Tumorseite entspricht, eine ganz besondere Beachtung. Diese Lih-
mung des nv. abducens findet sich ebensowohl allein, nur com-
binirt mit einer Lihmung der contralateralen Extremititen (eine
Form der paralysie alterne Gubler’s), oder gleichzeitig mit Lih-
mung des nv. facialis oder des motorischen Trigeminusastes der-
selben Seite, seltener verbunden mit einer gleichseitigen Lihmung
des hypoglossus. Was aber das Auftreten dieser Abducenslihmung
ganz besonders interessant und wichtig macht, ist die Combination
der Abducensaffection mit Lihmung einzelner Aeste des nv.
oculomotorius und zwar sowohl gleichseitiger, wie ungleich-
seitiger. Halten wir uns zunidchst an die letztere Form, so tritt
uns dieselbe am Krankenbette in Gestalt der gleichnamigen Ab-
weichung der Augen, in dem Sinne entgegen, dass die Kranken
von ihrem Hirnherd wegzusehen scheinen. — Die Lihmung des
linken nv. abducens z B. combinirt sich mit einer solchen des rectus
internus der rechten Seite: die Kranken sind dann nicht im Stande,
das linke und das rechte Auge nach links hin zu wenden, obgleich
die genaueste Untersuchung spiter nur den Ursprungskern des
linken nv. abducens am Boden des vierten Ventrikels oberhalb der
striae acusticae im Niveau der eminentia teres von der Lision ein-
genommen zeigt. Dieses eigenthiimliche Symptom, welches durch
seine Dauer aufs deutlichste seine Bedeutung als wirkliche Aus-
fallserscheinung  documentirt, wurde bekanntlich zuerst von Fo-
ville?®), dann von Desnoss?) nach apoplektischen Insulten, welche
eine Briickenhilfte und zwar in der Niihe des Abducenskerns trafen,
heobachtet, und dorthin auch von ersterem das Centrum fiir die
associirten Augenbewegungen nach rechts resp. links verlegt. Der
erste, welcher unter die Symptomatologie der Tumoren dieser
Gegend diese permanente Augenabweichung erwihnt, ist Broad-
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bent®) (Fall 13 der Tumoren der med. obl) im Jahre 1872:
Zwei kleine syphilitische Tumoren fanden sich gerade unter dem
Boden des vierten Ventrikels in der Nihe der Mittellinie, der eine
in der unteren Brickenabtheilung, der andere nahe dem unteren
Ende des vierten Ventrikels. Beide Augen wichen nach rechts ab,
das linke konnte nicht nach aussen gebracht werden, es bestand
Doppelsehen.

1873 veroffentlichte sodann Féréol2™) seinen unter No. 6 der
Ponstumoren von mir rubricirten Fall: ein kirschgrosser Tuberkel,
an der Vereinigungsstelle des pons mit der med. obl. gelegen,
hatte nach oben und hinten den Boden des vierten Ventrikels
emporgehoben: ein Medianschnitt liess 4/ der Geschwulstmasse
links, nur ', rechts von der Mittellinie. In diesem Falle lag
ibrigens noch eine Besonderheit vor, die darin bestand, dass das
dem Tumor contralaterale Auge (das rechte) allein resp. bei
Fixation ndchstgelegener Objekte, wenn es mit dem linken zusam-
men zu starker Convergenzbewegung gebracht warde, die Parese
des internus nicht erkennen liess.

Dieselbe Eigenthimlichkeit zeigte sich tibrigens auch im Fall 28
der Ponstumoren (Foville, Graux3®): hier nahm ein Tuberkel
von der Grisse einer kleinen Nuss die rechte Briickenhilfte an
ihrer Vereinigungsstelle mit dem verlingerten Mark ein: der Tu-
berkel sprang eiwas in den vierten Ventrikel hinein vor, gerade
an dem Punkte, wo im Niveau der eminentia teres der rechte Ab-
ducenskern gelegen war. [lie linke Hilfte war frei. —

Im Status des 21jihrigen (phthisischen) Kranken vom August
(1877) heisst es: Rechts ist die Lihmung des abducens deutlich
ansgesprochen: wird bei binoculirem Sehen in die Ferne der Blick
nach rechts gevichitet, so zeigt sich deutlich die Parese des linken
m. rectus internus; und - wiithrend vordem bei verdecktem rechten
Auge das linke nach rechts hin ohne besondere Mihe gebracht
werden- konnte, zeigen sich nun deutliche, kleine nystagmusartige
Schwankungen, welche auch aunftreten, wenn der Kranke sein linkes
Auge mit dem rechten zusammen in Convergenzstellung bringen
soll, zum deutlichen Sehen nahe gelegener Objekte.

Dasselbe endlich zeigte sich im [Falle Poulin’s®) (siehe
Fall 66 der multiplen): hier fand sich am Boden des vierten Ven-
trikels auf der rechten Seite und auf der Hohe der eminentia teres
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und des rechien Abducenskerns ein Tuberkel: der rechte Abducens
war gelihmi gewesen: beim Blick nach rechts und aussen war
auch das linke Auge stets zuriickgeblieben; allein konnte es nach
allen Richtungen hin frei bewegi werden.

In dem durch die genaue Untersuchung besonders wichtigen
Falle von Wernicke'") (Ponstumoren Fall 12), der sich aunsser-
dem noch dadurch auszeichnet, dass nirgends am Hirn anderweitige
Lisionen entdeckt wurden, als die alsbald zu beschreibende, stan-
den beide bulbi des Kranken dauernd nach rechts gewendet: beim
Blick nach links folgt das linke Auge gar nicht, das rechte nur
bis zur Mittellinie. Wurde jedes Auge einzeln untersucht, so konnte
ebenfalls das rechte Auge nur bis zur Mittellinie, das linke nur
so weit nach links bewegt werden, dass sich der innere Hornhaut-
rand hichstens 3 mm. von der Carunkel entfernte. Die anderen
Bewegungen gingen rechts und links gut von Statten: ohne be-
sondere Vorrichtungen hatte Patient keine Doppelbilder. Hier sass
am Boden des vierten Ventrikels in der Mitte seiner Hihe links
von der Mittellinie eine Geschwulst, die nach rechis kaum etwas
iiber die Mittellinie hinausging: der linke gemeinschaftliche Abdu-
cens-Facialiskern war zerstirt und die Wurzelbiindel beider Nerven
schmal und atrophisch. —

Angedeutet war das in Rede stehende Phinomen offenbar auch
in dem Falle von Jackson®) (Ponstumoren No. 21): neben
Schwiiche des linken m. masseter und rechtsseitigcer Extremititen-
lihmung (auch die unteren Facialisiste rechts waren paretisch),
zu der dann auch noch Anisthesie der gelihmten Theile hinzatrat,
fand sich eine Behinderung der conjugirten Augenbewegung nach
links hin. s bestand aber auch Doppelsehen beim Blick nach
rechts hin und beim Geradeaussehen, so dass dieser Fall mindestens
nicht als rein zu betrachten ist. Dies kann um so weniger der
Fall sein, als sich bei der Obduktion nicht allein in der linken
Ponshilfte an der klassischen Stelle ein haselnussgrosser Tumor
vorfand, sondern ein kleiner Geschwulstknoten auch rechts von
der Mittellinie: dabei reichte die linksseitice Neubildung bis nach
vorn hin in den linken Hirnschenkel hinein und hetheiligie offen-
bar noch linksseitige Oculomotoriusiiste: auch heisst es bei der Be-
schreibung des Doppelsehens, dass die Bilder superponirt waren.

Endlich erwdhne ich hier ganz kurz des von mir bei einem
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vierjihrigen Knaben erhobenen Befundes (Fall 29). Die wesentlichen
und viele Wochen hindurch constanten Erscheinungen waren folgende:
Rechtsseitige totale Facialis- (die Facialislihmung stellte deutlich
die als Mittelform bezeichnete Modification dar) und Abducenslih-
mung (das rechte Auge stand ganz im innersten Augenwinkel ohne
auch nur eine Spur nach rechts hin bewegt werden zu konnen),
linksseitige Ldhmung der Extremitiiten, schwere, lallende Sprache,
andauernder Speichelfluss, Schwanken beim Stehen und Gehen.
Sensibilititsstorungen fehlten. Die Psyche war bis zuletzt fast frei,
Klagen iiber Kopfschmerz selten, der Augenhintergrund wochenlang
frei und ohne Anomalie. Ganz zuletzt war (wihrend der drei letz-
ten Lebenswochen etwa) eine rechtsseitige neuroparalytische Augen-
Entziindung aufgetreten und das Schlucken sehr erschwert.

Wochenlang bestand nun neben allen diesen Symptomen auch
eing Parese des linken m. rectus internus: weder allein, noch mit
dem rechten Auge zusammen konnte das linke Auge nach rechts
hin bewegt werden.

Die Obduction ergab einen (schon wihrend des Lebens diagnos-
ticirten) Tumor der rechten Ponsseite, der die rechte Hilfte der
med. obl. mit einnahm: nach vorn hin wurde die Ponsgrenze nicht
iberschritten (Gliom). Leider gelang iusserer, ungemein ungiin-
stiger Verhiltnisse wegen (sehr spiit ertheilte Erlaubniss zur Oeff-
nung der Schidelhéhle, Obduction im elterlichen Hause, hohe
dussere Temperatur) die Erhaltung und Erhdrtung der wichtigen
Stelle in der med. obl. nur schlecht: gerade diese Partie war zu
einem kirschgrossen, zerfliessenden Brei geworden. Dagegen waren
folgende Verhiltnisse dentlich sowohl makroskopisch, wie mikro-
skopisch zu erhirten, Wihrend der linke n. abducens als weisser,
runder Strang aus der med. obl. austrat, war der rechte graulich
verfirbt und bedeulend diinner, als der linke: mikroskopisch konnte
aul das Deutlichste der Zerfall der meisten Markscheiden in Schollen,
resp. in feintropfiges Material, ja hier und da sogar nur welliges Binde-
gewebe ohne Spur einer Nervenfaser entdeckt werden; links hatten
die Nervenfibrillen ein durchaus normales Aussehen. Die beiden
wohlerhaltenen nv. oculomotorii waren in nichts von einander unter-
schieden; sie boten durchaus normale Verhiltnisse dar, namentlich
fanden sich links keine mit Sicherheit als erkrankt zu erkennende
Fasern. Der rechte nv. trigeminus erschien etwas platter und
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weniger weiss, als der linke: die Mehrzahl seiner Fasern bot nichts
vom Normalen Abweichendes dar. Leider gelang es mir nicht,
den rechten n. facialis so zu erhalten, dass ich Sicheres iiber sein
histologisches Verhalten aussagen kinnte. —

Neben diesen Fillen, bei denen die so interessante Lokalitiit
am Boden des vierten Ventrikels von einer Neubildung eingenommen
war, existiren in der Literatur noch andere Beobachtungen, welche
nach einer Zerstirung dieses .Centrums fir die conjugirte Augen-
bewegung nach den Seiten hin®, dieselben symptomatischen Er-
scheinungen erkennen liessen. So z. B. eine Beobachtung von
Hallopeau®?), eine herzkranke Frau betreffend, welche neben emer
vollstindigen linksseitigen Lahmung des Facialis eine linksseitige
Abducens- und rechtsseitige Extremititenlihmung darbot: aber
auch die Adduktionsbewegung des rechten Auges war sehr behin-
dert. Im Hirn fand man die art. cerebellaris inf. post. vollkommen
obstruirt, ebenso eine kleine auf der Grenze von pons und med.
obl. in die Tiefe links von der Medianfurche sich einsenkende
kleinere Arterie. Auf dem Boden des vierten Ventrikels, links
von der Mittelfurche fand sich im Niveau der eminentia teres eine
3 mm grosse Ecchymose, darunter ein den Facialis-Abducenskern
einnehmender Erweichungsherd, rundlich, von etwa 5 mm. Durch-
messer: die unmittelbar ober- und unterhalb liegenden Partien,
sowie das gesammte iibrige Hirn waren gesund. —

Aus dem Jahre 1873 existirt eine Beobachtung Desnos?®?),
eine Frau betreffend, welche nach einem apoplektischen Insult noch
15 Tage lebte. Wihrend dieser Zeit bestand eine rechtsseitige
Gesichts- und Extremititenlihmung, Liahmung des linken abducens,
conjugirte Unthitigkeit des rechten inneren Augenmuskels. Die
Autopsie ergab eine Blutung in die mittleren Lagen der linken
Ponsabtheilung (Kernregion des m. abducens). Aber schon lange
vorher hatten Foville2®) und Gubler's), vor allem der erstere,
bei einem Falle, der zwar nichi zur Sektion, sondern zur Heilung
kam (43jihriger Mann: nach einem apoplektiformen Anfall Lih-
mung der linken Gesichishiilfte und der rechtsseitigen Extremiti-
ten, Lihmung des linken m. rectus externus, des rechien rectus
internus, wahrscheinlich Syphilis) die Ansicht ausgesprochen, dass jede
Seite der Briicke die Ursprungsstitie von Fasern sei, welche theils den
rectus externus derselben, theils den internus der andern Seite zur
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Contraction und so das Sehen nach rechis oder links hin zu Stande
brichten, gerade wie der Mensch seine Pferde anschirrte, um sie
durch eine Bewegung seiner Hand beide zugleich nach rechts oder
links hin zu lenken.

Eine der ersten Foville schen ihnliche Beobachtung (eben-
falls ohne Sektion) ist ganz neuerdings noch von Wernicke®®)
mitgetheilt worden. Dieselbe, ein junges Midchen betreffend, war
in Bezug auf das in Rede stehende Phinomen noch dadurch ganz
besonders interessant, dass die Erscheinungen der conjugirten Augen-
abweichung allmilig von einer Seite nach der andern hiniibergingen,
um in umgekehrter Weise im Laufe der Zeit und wahrscheinlich
in Folge der eingeschlagenen Behandlung zu verschwinden. Es ist
hier nicht der Ort, die Frage endgiiltiz zu entscheiden, ob diese
durch die klinische Beobachtung gelieferten Thatsachen durch ana-
tomische und experimentelle Untersuchungen so erhirtet sind, dass
sie von nun an als unumstdssliche, sichere Errungenschaft unseres
Wissens betrachtet zu werden verdienen. Wir wollen hier nur be-
merken, dass durch die neuesten Bearbeiter dieses Themas, Grauxs?)
und Duval®), zunichst bei Hunden in der That durch Zerstorung
einer dem Abducenskern entsprechenden Stelle am Boden des vier-
ten Ventrikels die in Rede stehende Augenabweichung erzeugt
werden konnte und dass sodann bei Katzen, spiter durch Duval
auch bei Affen an Schnitten durch bulbus und pons anatomisch
bestitict wurde, dass der Abducenskern der einen und der Oculo-
motoriuskern der andern Seite durch Commissurenfasern mit ein-
ander in Verbindung stehen. Niemals findet man eine Lihmung
des m. rectus internus des Auges der gesunden Seite, wenn der
nv. abducens der andern Seite (der kranken) peripher gelihmt
ist, mag der Sitz der Lision dem Kern des abducens auch noch so
nahe sein. (Viele Beobachtungen zeigen ja [siche die Fille 11, 13
und andere], dass bei intrapontinen Tumoren der abducens allein
ohne Spur von Betheiligung der Augenmuskeln der andern Seite
gelihmt sein kann: dann sass die Lision zwar im Pons, aber
unterhalb des Abducenskerns, zwischen diesem und der Stelle,
wo der abducens aussen als fertiger peripherer Nerv hervortrat.)
— Dieser Satz, sowie der folgende: Man kann die centrale (den
Kern betreffende) und die periphere Lihmung des m. abducens
dadurch sehr gut in ein gegensiitzliches Licht stellen, wenn man
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sagt, dass die secundire Abweichung des gesunden Auges im ersten
Fals in einem strabismus externus, im zweiten in einem strabis-
mus internus besteht, ist von Graux’") formulirt und nach
meiner Ueberzengung richtig. Eiwas anders steht vielleicht die
Frage, wie es zu erkliren sei, dass in einzelnen hier mitgetheilten
Fillen der m. rectus internus der gesunden Seite in conjugirter
Aktion mit dem lddirten rectus externus der kranken Seite ge-
hemmt, in conjugirter Aktion mit dem gesund gebliebenen rectus
internus der Seite, wo im Pons die Stérung sitzt, frei ist (bei
Accommodationsbewegungen fir die Nihe): fir die erste Thiitighkeit
wire es das Abducenscentrum der kranken Seite, von der die jetat
mangelnde gemeinsame Aktion ausgehen wiirde, fur die zweite
Thitigkeit giibe es dann ein anderes, in den Kernen des dritten
Nervenpaares gelegenes Centrum (vergl. Tumoren der Vierhiigel).
— Wie dem aber auch sein mag, das steht fest, dass dieses Sym-
ptom der combinirten Abweichung der Augen nach der einen oder
andern Seite hin, wenn es constant, lingere Zeit zu beobachten
ist, noch sicherer, wenn es sich mit Libmungszustinden der-
jenigen Extremititen combinirt, die dem gelihmten nv. abducens
contralateral sind, ein sicheres Zeichen fiir eine Lision der
Briicke abgiebt.

(Ich michte an dieser Stelle ausdriicklich erwihnen, dass ich
auf ein weiteres, vom vorliegenden Thema zu weit abfihrendes
Eingehen auf die Frage der gleichnamigen Augen- und Kopf-
abweichung bei Hirnaffectionen hier verzichte und mir fur spiter
vorbehalte: durch die neuen Untersuchungen Grasset’s*!) und
Landouzy’s*3) ist ibrigens diese Frage speciell dadurch, dass
sie die Krampfzustinde von den Lihmungszustinden trennten, zu
einem vorliufig befriedigenden Abschluss gebracht.®)

Was nun die Lihmung derjenigen Augenmuskeln betrifft,
welche ausser dem rectus externus noch auf der der Neubildung
entsprechenden Seite bei Ponstumoren erwihnt werden, so sind
das zumeist zwei Aeste des oculomotorius, der fir den rectus in-
ternus bestimmte (selten) und hilufiger der den m. levator palpe-
brae superioris der leidenden Seite versorgende Ast. Hier mag

e

*) Vgl. die dieses selbe Thema betreffende Auseinandersetzung bei Tu-
moren der Kleinhirnschenkel.
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nun zunichst bemerkt werden, dass die ptosis dann zumeist notirt
war, wenn die Neubildung sich entweder soweit nach vorn hin er-
streckt hat, dass die Hirnschenkel und damit das an ihrer inner-
sten Seite austretende dritte Hirnnervenpaar direkt comprimirt
wurde (z.B. Fall 14 der Ponstumoren, oder Fall 7 med. obl.), oder dass
neben der Lision der Briicke an der entsprechenden Seite der Basis
(mittlere Schidelgrube) die Hirnnerven direkt einem Drucke in
ihrem schon peripheren Verlaufe ausgesetzt waren (z. B. Fall 8
Ponstumoren, oder Fall 18 oder 23).

Andererseits scheint Fall 2 (Duchek) zu beweisen, dass bei
intrapontinen Tumoren in der That von simmtlichen Augen-
muskeln der Ast fir den gleichnamigen levator palp. sup. allein
afficirt sein kann: Ein grosser Tuberkel sass in der linken Briicken-
hillfte: es bestand linksseitige Facialis- und Masseter-, rechtsseitige
Extremititenlihmung und — linksseitige Ptosis. Kahler und
Pick haben nun neuerdings bei einem Ponsherde partielle Aus-
fallsymptome von Seiten des einen nv. oculomotorius beobachtet
(Lihmungen besonders des m. rectus internus und levator palp.
super.): der Herd betraf die innere Hilfte der am meisten nach
hinten aus dem Kerne austretenden Fasern, welche dem rectus in-
ternus besonders angehdren. Hiernach wire es schon moglich,
dass auch die fir den levator palp. bestimmten Fasern zufillig
allein oder vorwiegend betroffen sein konnen durch einen Tumor,
der nach vorn hin etwa einen gerade diese Biindel treffenden Fort-
satz ausgeschickt hitte, —

Beim Beginn dieser Betrachtungen tiber die Neubildungen der
Briicke habe ich, wie man sich erinnern wird, einige Fille (4, T,
9, 20, 24, 25, 26, 27) als fir eine besondere Besprechung taug-
lich, zuriickgestellt. Was zunichst Fall 7 betrifft (Fredet), so
beweist er, wie auch oben schon erwihnt, nur aufs Neue die That-
sache, dass selbst in einem Hirntheil von der Wichtigkeit, wie sie
der .Hirnknoten* besitzt, lange Zeit hindurch Lisionen bestehen
konnen, die sich nach aussen hin in keiner charakteristischen Weise
geltend zu machen brauchen. Dasselbe gilt von Fall 20 und 24
und in gewissem Grade auch von Fall 27; im Fall 26 war der
Tumor so ausgedehnt und hatte nach vorn und hinten so viele
Nachbartheile betheiligt, dass es in der That schwer war, eine
Ponsliision als solche zu diagnosticiren. Bedenki man weiter, dass
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einzelne der aunfgefithrten Fille an Kindern beobachtet sind, deren
Intelligenz meist nicht so weit entwickelt ist, um iber wichtige
Dinge Auskunft geben zu kénnen, bedenkt man ferner, dass es
mehr als wahrscheinlich ist, dass die weiche, wasserreichere Hirnsub-
stanz der Kinder in der That in anderer Weise auf dieselben Li-
sionen reagiren kann, als die Erwachsener (eine Betrachtung die
es hochst wiinschenswerth erscheinen lisst, wenn iiber die Sympto-
matologie der Tumoren im Kindesalter noch besondere Forschungen
angestellt wiirden), so wird man es kaum fiir einen zu grossen
Fehler halten, wenn ich derartige Fille als unsicher und viel-
deutig von den obigen DBetrachtungen ausgeschlossen habe, Un-
sicher sind ferner die Angaben in Fall 16, eigenthiimlich (simmt-
liche motorischen und sensiblen Lihmungszustinde an den Hirn-
nerven sowohl wie an den Extremititen befinden sich an einer
Korperhilfte, entsprechend dem Sitze der Neubildung) die im
Fall 18: doch wo ist wohl eine Zusammenstellung -einzelner
Beobachtungen zu finden, welche derartige Eigenthiimlichkeiten
nicht enthielte, zumal so oft die Einsicht in die Originalmitthei-
lungen nicht zu erlangen ist!

Versuchen wir es in aller Kiirze dasjenige zu rekapituliren,
was die Tumoren der Briicke symptomatisch von denen anderer
Hirngegenden unterscheidet, resp. sie als solche des Pons in abso-
luter Weise charakterisirt, so ergiebt sich, dass zunichst das Vor-
handensein einer alternirenden Halbseitenlihmung (hémi-
plégie alterne) als eine derartige Erscheinung zu betrachten ist.
Charakteristisch ist hierbei der elektrische Befund an dem be-
troffenen Nerv-Muskelgebiet des Facialis (Form der schweren oder
mittelschweren Léhmung).

Dieselbe hémiplégie alterne kann sich nun aber auch (und
zwar mit denselben elektrischen Erscheinungen am Nv. facialis)
finden bei Tumoren der Basis in der mittleren Schidelgrube; in-
dess fehlt hier meist die contralaterale Hemiplegie und jedenfalls
die Storungen der Sensibilitit an den gelihmten Extremititen, wie
sie gerade bel Ponstumoren des ofteren zur Beobachtung kommen.

Sitzt der Tumor im Pons an einer Stelle, wo die Kreuzung
des Nv. facialis schon vollendet ist, so kann die Folge der Zer-
storung dieser Stelle (des vordersten, nach den Hirnstielen hin ge-
legenen Briickentheils) eine einfache Hemiplegie sein (Facialis und

Bernharde, Hirngeschwiilsee, 14
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Extremititen sind auf derselben, dem Tumor contralateralen Seite
gelihmt): dann kann die Diagnose zwischen Brickenlision und
einem Krankheitsherd in den Grosshirnhemisphiren schwierig werden.
Ist diese gleichseitige motorische Lihmung mit Herabsetzung der
Sensibilitit der gelihmten Theile verbunden, so kann die differentielle
Diagnose zwischen Pons- und Grosshirnaffektion resp. Grosshirn-
schenkellision schwanken, Im letzteren Fall fehlt kaum die auf
der gleichen Seite mit dem Tomor sitzende und meist alle Aeste
betreffende Oculomotoriuslihmung (vgl. Tumoren der Grosshirn-
schenkel), im Fall der Grosshirnaffection (hinterster Theil der
inneren Kapsel) ist die Betheiligung der contralateralen Sinnes-
organe an den anisthetischen Erscheinungen charakteristisch.

Da auch die mittlere und innere Abtheilung der absteigenden
Quintuswurzeln sich im Pons kreuzen, so kann es kommen, dass
(wie z. B. im Fall Wernike) bei linkssitzendem Tumor die rechte
Gesichtshilfte an Sensibildt eingebiisst hat, aber motorisch frei ist,
withrend das Umgekehrte auf der linken Gesichishilfte statt hat:
da es aber auch sein kann, dass bei Tumoren, welche nahe dem
Austritt des 5. Hirnnerven aus der Bricke ihren Sitz haben, die-
selbe, dem Tumor entsprechende Gesichtshilfte Sensibilititsstorungen
aufweist, da weiterhin motorische oder sensible Betheiligung der
Extremititen fehlen oder vorhanden sein, endlich eine sensible oder
motorische Storung an den Extremititen jede fiir sich allein, oder
combinirt bestehen kann, so ergiebt sich hier ein anfangs fast
verwirrendes Bild von der Mannigfaltigkeit der Erscheinungen bei
Ponsneubildungen. —

Nun kommen aber fir die Mehrzahl der Fille noch andere
Symptome hinzu, durch deren Beriicksichtigung die Pricision der
Diagnose ermdglicht wird: da ist vor allem zu nennen die Abdu-
censlihmung auf der Seite des Tumors: findet sich dieselbe mit
der Parese des rectus internus der anderen Seite vereint vor, be-
steht sie nicht nur flichtig, sondern andanernd, so ist sie, selbst
wenn das meist vorhandene Symptom der Facialislihmung (auof der
Seite des erkrankten Abducens) fehlen sollte, ein sicheres Zeichen
fiir die Lision des Abducenskerns an der Seite des gelihmten
m. rectus externus.

Abducenslihmung einerseits, Extremititenlihmung der anderen
Seite kann nun auch sich finden, wenn der Tumor unterhalb des
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Abducenskerns, zwischen ihm und der Austrittstelle sifzt, ja so-
gar wenn ein basaler Tumor nur den abducens nach seinem Aus-
tritt aus der medulla comprimirt: in so fern kann also die Diffe-
rentialdiagnose zwischen Tumor der Ponssubstanz oder der benach-
barten Dasis schwierig werden, ein Dilemma welches bei vor-
handener associirter Abweichung der Augen nach der vom
Tumorsitze abgewendeten Richtung hin, nie eintreten kann.

Seltener als der Facialis oder der Abducens nimmt der Tri-
geminus oder der Hypoglossus der Tumorseite die Stellung des
alternirend gelihmten Hirnnerven ein. So intensive Stirungen der
Sensibilitit am Gesicht, so intensive Lihmungen der Kaumuskulatur
(an der dem Tumor entsprechenden Seite), wie sie bei Neubil-
dungen in der mittleren Schidelgrube gefunden werden, kommen
bei intrapontiner Betheiligung des Trigeminus kaum vor: nament-
lich fehlen die schwereren Storungen an dem Auge der Tumorseite.

Noch seltener endlich als Trigeminus und Hypoglossus leidet
der Oculomotorius: abgesehen von der oben ausfiihrlich be-
sprochenen Betheiligung des contralateralen rectus internus, findet
sich zeitweilig eine Lision in der Funktion des gleichnamigen
Astes fiir den levator palp. superioris, ganz selten fiir den gleich-
seitigen rectus internus erwihnt,

Krampfhafte Erscheinungen kommen offenbar selten, eventuell
als alternirende Convulsionen (Facialis der einen, Extremititen der
anderen Seite) zur Beobachtung, Kopfschmerzen, Erbrechen, psy-
chische Storungen finden sich weder in hervortretendem Maasse,
noch fehlen sie etwa in bezeichnender Weise: Storungen des Ge-
ruchs fehlen meist ganz, Geschmacksalterationen kinnen vorhanden
sein, Seh- und Horstérungen kommen in mindestens dem dritten
Theile aller Fille vor: namentlich gewinnen letztere, wenigstens in
Bezug aunf die allgemeine Diagnose der Betheiligung der mehr ba-
salen und hinteren Partien der Schidelhthle eine etwas grossere
Bedeutung, besonders wenn sie an derjenigen Seite sich finden, die
man aus anderen Griinden fir den Sitz des Tumors anzunehmen hat.

Besondere Wichtigkeit beanspruchen schliesslich die Storungen
der Artikulation: diese anarthrischen Sprachbehinderungen sind
neben etwa auftretenden Schlingbeschwerden ein wichtiges Zeichen
des Ergriffenseins des Hirnknotens. — Zum Schluss erlaube ich mir
noch die Bemerkung, dass iiber einige ganz eigenthiimliche Bewegungs-

14*
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erscheinungen, welche einige Male bei Ponstumoren beschrieben worden
sind (es sind theils ganz merkwiirdige einseitige Pendelbewegungen,
theils ataktische Bewegungsstirungen) schon in dem vorangegangnen
allgemeinen Theil gehandelt worden ist: die zu Grunde liegenden
Beobachtungen sind in so fern nicht ganz rein, als bei ihnen meist
neben der Neubildung in der Briicke noch anderswo im Hirn ge-
legene Geschwiilste gefunden worden sind.

In einem neuerdings von Henoch berichteten Fall, ein 11 jihr.
Midchen betreffend, bestand unsicherer schwankender Gang ohne
ausgesprochene Liahmungserscheinungen; linksseitige Abducenslih-
mung, Gaumensegelparese, geistige Stumpfheit. Spiiter trat Er-
brechen, Urinverhaltung, Erschwerung des Schluckens und der Arti-
kulation sowie noch eine rechtsseitice Abducenslihmung hinzu. Die
Briicke war fast um das Doppelie vergrissert, der Boden des
4. Ventrikels stark emporgewdlbt. Wihrend der Pons sich weich
und schwappend anfithlte, war die Consistenz der med. obl. derb
und fest. Mehrere bohnen- bis kirschgrosse Sarkome durchsetzten
das Gewebe der Briicke. Fir isolirte Ponstumoren hilt Henoch
die Combination von Ataxie der unteren Extremititen mit Dys-
phagie und Sprachstorungen mit partiellen Paralysen der Augen-
nerven und geistiger Stumpfheit fiir pathognomonisch. (Vgl. Charité-
Annalen. V. 1878. 450).
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238 Tumoren des Kleinhirns.

Indem ich zuniichst alle diejenigen Fille unberiicksichtigt ge-
lassen habe, in denen die Tumoren nach ihrer Entwickelung in
der hinteren Schidelgrube spiter erst das Kleinhirn selbst ergriffen,
gelang es, von eigentlichen Kleinhirnneubildungen 90 Fille zu
sammeln (die vor 1865 publicirten und schon von anderen Auto-
ren verwertheten wurden fiir diese Betrachtung nicht in Anspruch
genommen). — Hiervon wurden zuniichst 22 Fille ausgeschieden,
bei welchen sich die Geschwulst in der Kleinhirnmitte resp.
im Wurm festgesetzt hatte: denn obgleich auch fir diese Beob-
achtungen die Bemerkungen der Autoren nicht fehlen, dass Nach-
bargebilde, speciell die Vierhiigel, der Pons und die med. obl.
durch Druck mitgelitten haben, so verschwinden diese Compli-
cationen geradezu gegeniiber den Anfiuhrungen von Lisionen der
Nachbargebilde, welche sowohl symptomatisch, wie pathologisch-
anatomisch zum Ausdruck kamen, sobald der Tumor von der
einen oder anderen Hemisphire des Kleinhirns ‘seinen Ursprung
genommen hatte,

16 mal®) bestand in den 22 Fillen, wo die Mitte des Klein-
hirns die Geschwulst beherbergie, Kopfschmerz, also in 73 pCt.
der Beobachtungen: meist sass er im Hinterhaupt (12mal, 54 pCt.)
und strahlte von dort aus in den Nacken und die Schultern aus,
oder er combinirte sich mit Schmerzen in der Stirn (4—5 mal ):
nur 1mal wurde Scheitelstirnkopfschmerz angegeben. Einmal ist
ausserdem noch von Schmerzen in den Extremititen die Rede: im
Uebrigen finden sich keine Sensibilititsstorungen: Die Intakt-
heit derselben wird ausdriicklich mehrmals hervorgehoben. — Im
Fall 80, wo von Sensibilititsstorungen an den Unterextremititen
die Rede ist, fand sich ein das ganze Riickenmark entlang ent-
wickeltes Neugebilde, welches ohne Bedenken ebenso fiir die no-
tirte Aniisthesie, wie fiir die Paraplegie und die Abmagerung der
Beine, sowie fir den Verlust der elektrischen Erregbarkeit der
Muskulatur verantwortlich gemacht werden kann.

Schwindel wird 8 mal angegeben und 17 mal (77 pCt.)
schwankender Gang. Diese Motilititsstorung, bald wie

S —

¥) Die dieser Betrachtung zu Grunde gelegten Beobachtungen sind die
Fille: 4, 19, 28, 32, 33, 36, 38, 39, 43, 48, 52, 53, 56, 61, 63, 68, 76, 78,
79, 80, 83, 90,
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oben ausgedriickt, bald als Taumeln, Unmoglichkeit zu gehen und
zu stehen, Unsicherheit, Gang eines Betrunkenen, Incoordination ete,
bezeichnet, ist die hauptsichlichste motorische Storung; iber
die Paraplegie in Fall 80 habe ich soeben gesprochen; einigemale
wie in Fall 19 und 67 findet sich eine Facialisparese oder paralyse
hervorgehoben (im Fall 67 war die elektrische Erregbarkeit er-
loschen): hier sass die Geschwulst am Unterwurm und driickte auf
das verlingerte Mark. Im Fall 38, wo sich schliesslich eine Hemi-
plegie einstellte, hatte ein nussgrosser Tuberkel an der Verbindungs-
stelle des bulbus mit dem Kleinhirn den linken unteren Kleinhirn-
stiel zerstort; der Fall 79, ein 1',jihriges Kind betreffend, stellt
bei dem Symptomencormplex einer alternirenden Hemiplegie (rechts-
seitige Hemiplegie und linksseitige Abducenslihmung — Kirsch-
grosser Tuberkel im oberen Theil des Wurms) eine Ausnahme dar,
welche fiir die Mehrzahl der Fille von Tumoren des Kleinhirn-
wurms und deren Wirdigung nichts beweisen kann.

Wenige Male (in 3 Fallen) bestand eine Neigung der Kran-
ken, nach der einen oder anderen Seite hin zu fallen: in wie weit
hierbei eine Beeintrichtigung in der Funktion der Kleinhirnstiele,
speciell der mittleren, von Einfluss gewesen, werde ich weiterhin
noch festzustellen versuchen.

Zweimal wird schliesslich noch eine allgemeine Abgeschlagen-
heit und Muskelschwiiche, die in keiner Weise mit einer wirklichen
Lihmung zu verwechseln ist, und zweimal ausserdem eine Con-
tractur der Nackenmuskulatur beschrieben; ausdriicklich aber wird
mehr als einmal neben der Betonung mannigfacher motorischer
Storungen (neben Taumelgang, Incoordination der Bewegungen ete.),
das Nichtvorhandensein einer eigentlichen Lihmung noch
ganz besonders hervorgehoben.

Convulsionen endlich, oder Zustinde, welche hierher ge-
horen (tetaniforme Anfille, plotzliche Muskelstarre, Anfille von
sogenanntem petit mal) werden 5 mal erwihnt. —

Von den Sinnen findet sich eine Stérung des Geruchs und
(eschmacks nur je einmal angegeben: etwas ofter, aber 1mmer
noch spirlich, wird eine Beeintrichtigung des Gehors beschrieben
(4 mal); am hiiufigsten trifft man auf Lisionen des Sehvermigens.
Die von den Autoren zur Bezeichnung der hier obwaltenden Ver-
hiiltnisse gebrauchten Ausdricke sind: Amblyopie, Amaurose, Er-
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blindung: pathologisch-anatomisch werden Hiamorrhagien der Netz-
haut, abnorme Schlingelung der Retinalvenen, doppelseitige Neu-
ritis optica und schliessliche Atrophie der Sehnervenpapillen be-
schrieben. Diese Angaben finden sich in mehr als der Hillte aller
Fille: einigemale wird von ,weiten* (reaktionslosen, blinden Augen
angehorigen?) Pupillen, zweimal von abnormer Lichtschen geredet.
(regen diese direkte Beeintrichtigung der Sehfihigkeit treten Sto-
rungen in der Beweglichkeit der Augen eher zurick: Schielen
(ohne genauere Bezeichnung) wird etwa 5mal erwihnt, in dem
schon oben besprochenen Fall 79 eine wirkliche Abducenslihmung
beschrieben, von einer Unbeweglichkeif der Bulbi und von einer
Unmoglichkeit, den Blick zu fixiren, ist je einmal die Rede, Ny-
stagmushewegungen der Augen werden zweimal verzeichnet. Im
Fall 56 endlich, wo der tuberculose, im Mittellappen des Klein-
hirns sitzende Tumor sich in die rechte Kleinhirnhilfte hinein aus-
dehnte, waren Kopf und Augen davernd nach links (der entgegen-
gesefzten Seite) hingedreht.

In 13 Beobachtungen wird die Psyche als intakt angegeben:
fraglich ist, ob der stupor und sopor in je einem Falle zu den
Geistesstorungen zu rechnen ist, oder ob diese Erscheinungen nicht
vielmehr der schwereren, zu einem letalen Ende neigenden Allge-
meinkrankheit zugeschriecben werden missen: nur in 5 Fillen ist
von Apathie, Dementia, Geddchinissverlust die Rede.  Ebenso
selten leidet die Sprache: nur 2mal wird Stammeln, resp. Hi-
sitiren der Sprache angefihrt. LEtwas hiufiger (4mal) werden
Schlingbeschwerden hervorgehoben (4. 19. 48. 61): dann sass
die Neubildung meist unten am Wurm und konnte somit leicht einen
Druck auf Briicke und verlingertes Mark ausitben, wie es in eini-
gen Beobachtungen auch direkt angegeben wird. — Diesen selte-
neren Vorkommnissen gegeniiber scheint das .Erbrechen®, wenn-
gleich es offenbar auch bei anderswo gelegenen Neubildungen in
grosserer oder geringerer Hiufigkeit angetroffen wird, gerade bei
den hier behandelten Geschwiilsten der Kleinhirnmittelpartien be-
sonders auffillig hervorzutreten: es findet sich etwa 16mal, also
in 73 pCt. aller Fille notirt. —

Das Facit aus allen diesen Betrachtungen ist folgendes:

Tumoren, welche die mittleren Kleinhirnpartien ein-
nehmen, documentiren sich wihrend des Lebens vorwiegend durch
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das Vorhandensein heftiger, oft intermittirend auftretender Kopf-
schmerzen, als deren Sitz Hinterhaupt und Nacken, seltener die
Stirngegend angegeben wird. Andere Sensibilititsstorungen, die
objectiv am Gesicht oder den Dxtremititen nachzuweisen wiren,
fehlen. Neben allgemeiner Schwiche und Abgeschlagenheit machen
sich im motorischen Gebiet in auffallender Weise Storungen in der
Gleichgewichtshaltung des Korpers sowohl beim Stehen, wie beim
Gehen bemerklich: die Kranken taumeln, schwanken eventuell nach
vorn, hinten oder zur Seite und bewegen ihre an sich nicht ge-
lihmten Extremititen in uncoordinirter, ungeschickter Weise nach
Art Ataktischer. Convulsionen treten mehr in den Hintergrund, vor
Allem fehlen ausgesprochene halbseitige Lihmungen. —

Neben diesen Storungen klagen nicht wenige (etwa der dritie
Theil) iiber Schwindelerscheinungen, welche sich nor gezwun-
gen aus dem Vorhandensein von Augenmuskellihmungen erkliven:
es fehlen nicht selten trotz vorhandenen Schwindelgefihls ausge-
sprochene Storungen in den Bewegungen der bulbi: jedenfalls treten
solche bedentend gegen die vorhandenen Sehstorungen zuriick, welche
letzteren sich meist auf palpable (anfangs entziindliche) Verinde-
rungen des Augenhintergrunds zurickfihren lassen,

Lésionen anderer Sinne, Geistesstorungen, Sprach- und Schling-
behinderung kommen wohl zur Beobachtung, vermigen aber dem
(resammtkrankheitshilde Charakteristisches nicht zu verleihen;
hichstens kann das Vorkommen von Erbrechen, wenn es neben
den Hinterhauptschmerzen und der schwankenden Kérperhaltung
auftritt, die Diagnose auf eine Erkrankung des Kleinhirns noch
mehr wahrscheinlich machen.

Bevor ich jetzt an die Betrachtung der ubrigen Fille gehe,
bei denen die eine oder die andere Kleinhirnhemisphire als
Sitz der Geschwulst angegeben ist, sei es gestattet, einige Bemer-
kungen voraus zu schicken, welche sich nach selbst nur flichtiger
Durchsicht der zahlreichen Einzelbeobachtungen ergeben. Zunichst
findet man hier Symptome wieder, welche wir als charakteristisch
fir central im Cerebellum entwickelte Neubildungen kennen gelernt
haben: Kopfschmerzen (speciell im Hinterhaupt), Incoordination
der Bewegungen, Beeintriachtigung des Sehvermigens, Erbrechen ete.
Iis kann dies nicht Wunder nehmen, insofern theils direkt, theils
indirekt von mnicht wenigen Autoren die Compression der Mittel-

Beruhardt, Hirogesehwilste, 16
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partien des Kleinhirns betont wird, wie das bei der hiufig betricht-
lichen Grisse der Tumoren gleichsam als selbstverstindlich in die
Augen fillt. Sodann aber treten Erscheinungen hinzu, welche bei
(reschwiilsten der Centraltheile des Kleinhirns vermisst werden
und die offenbar als die Folgen der Compression aufzufassen sind,
welche von den Geschwiilsten auf die Bricke, das verlingerte Mark
und einzelne Basalnerven ausgeiibt worden ist. (Ich verweise, um
nicht zu weitlinfig zu werden, z. B. auf die Fille 1. 6. 9. 12.
14. 15. 16. 17. 21. 23. 24. 25. 29. 30. 31. 37. 41. 46.:54. 69.
72. 74. 77 ete. ete.)  Auf diese Weise erklirt sich das hiiufigere
Vorkommen von Symptomen, welche bei Geschwiilsten innerhalb
der ceniralen Substanz des Kleinhirns entweder iberhaupt ver-
misst werden, oder nur in einigen wenigen Beobachtungen ange-
deutet sind. Ich werde bei der Aufzihlung der einzelnen Sym-
ptome hier und da specieller darauf eingehen: hier mache ich vor-
nehmlich auf die haufigeren Lisionen des Gehirorgans, auf die
mehr hervortretenden Storungen der Sprache und des Schlingens,
auf die Betheiligung des Trigeminus und die hiufigeren Fille halb-
seitiger, resp. alternirender Lahmungen aufmerksam. —
Kopfschmerz findet sich 50mal, also in der iiberwiegenden
Mehrzahl der Fille, angegeben (83 pCt.): Derselbe sass in der
Gegend des Hinterhauptes und des Nackens 23mal und strahlie
hinfig nach den Schultern und Armen hin ans. Bemerkenswerth
erscheint hierbei die oft noiirte genauere Lokalisation des Ocei-
pitalschmerzes, den die Kranken richtig, je nach dem Sitze der
Neubildung, bald nach vechts. bald nach links hin verlegen. Bei
Tumoren der Mittelpartien des Cercbellum findet man dieses Sym-
ptom der genauen Lokalisirung meist micht erwidhnt. In der Stirn
sass der Schmerz 6mal, am Scheitel 2mal. Schwindel wird in
28 pCt. der Fille (etwa 17mal) notirt, also etwas weniger oft,
als bei den Neubildungen der Mittelpartien des Kleinhirns. Von
anderweitigen Sensibilititsstorungen kamen Aniisthesien der Unter-
extremititen z. B. zur Beobachtung, welche ungezwungen in der
gleichzeitigen Betheiligung des Rickenmarks (wie ich noch bei der
Besprechung der Motilititsstorungen zeigen werde) ihre Erklirang
finden. Ebenso wie doppelseitige Anisthesien neben Paraplegien
der Extremititen angemerkt werden, finden sich neben halbseitigen
Motilitiitsstorungen auch halbseitige Aniisthesien oder Paristhesien
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verzeichnet, hervorgerufen durch den Druck, welchen die Neubildung
auf den pons entweder oder aul die med. oblongata ausibte
(Fille 5, 25, 37, 51, 64 etc.). Dasselbe gilt fir die Sensibilitits-
storungen (Schmerzen, Par- und Anisthesien im Gesicht (25, 30,
35, 40, 68 etc): in nicht wenigen Fillen wird die Sensibilitit
ausdriicklich als intakt angegeben (1, 9, 16, 42, 51 ete.), und in
sehr vielen Beobachtungen, abgesehen von den Kopfschmerzen, einer
anderweitigen Sensibilititsstorung tberhaupt keine Erwihnung gethan.

In Betreff der Motilitit tritt als auffallend hiunfiges Sym-
ptom wieder das Schwanken beim Stehen und Gehen, die Unsicher-
heit, das Taumeln, der Gang des Betrunkenen, die Ataxie und wie
die Bezeichnungen alle heissen, in den Vordergrund: neben der in
11 Fillen notirten allgemeinen Muskelschwiiche findet sich die In-
coordination der Bewegungen in 41 pCt. (in 25 Fillen) notirt.
Wie schon oben angedeatet treten nun bei den Neubildungen der
Hemisphiiren sehr viel prignanter. als bei solchen des Wurms hemi-
plegische oder paraplegische Erscheinungen in den Vordergrund:
auf die in einigen Fillen direkt hervorgehobene Betheiligung des
Rickenmarks, welches entweder selbst durch Tumormassen com-
primirt oder der secundiren Degeneration verfallen war, habe ich
schon oben hingewiesen: die halbseiticen Lahmungen (theils als
contralaterale auftretend, wie in den Fillen 1, 15, 84, 25, theils
auf derselben Seite befindlich, wo der Tumor sass, wie in den Fillen
26, 44, 41, 30, theils als alternirende Hemiplegien erscheinend wie
z. B. b4, 71, 79, 73, theils einzelne direkt von der Neubildung
comprimirte, natiirlich auf derselben Seite gelegene Nerven be-
treffend,) erkliren sich ungezwungen aus dem Druck, welchem
Theile des pons, der med. oblongata resp. einzelne Nerven der
Basis lingere Zeit hindurch von Seiten des Tumors ausgesetzt waren.
Dass in einzelnen Beobachtungen von einer Storung der Motilitat
uberhaupt nichts berichtet wird, kann nicht Wuander nehmen, nach-
dem wir durch unzihlige Beispiele belehrt sind, eme wie grosse
Verdringung, Dehnung und Zerrung nervose Gebilde zu ertragen
vermigen, wenn die Lision nur langsam und allmilig, wie es ja
zumeist bei dem Wachsthum von Geschwilsten der Fall ist, sich
entwickelt. Jedenfalls findet man mehr als einmal neben dem con-
statirten Taumeln ete. ausdriicklich die Unversehrtheit der groben,
motorischen Kralt angegeben: die Autoren schieden deutlich zwischen

16*
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der Ataxie und der wirklichen Akinese oder Lihmung. — An der
erwihnten Incoordination der Bewegungen der unteren Extremititen
nahmen in einigen Fillen anch die oberen Antheil, dazn kommen fiir
25 pCt. der Fille (in 15 Beobachtungen) krampfhafte Zustinde,
welche entweder allein die motorischen Stérungen ausmachen oder
sich mit Lahmungserscheinungen resp. der Ataxie combiniren. Sie
treten theils als wirkliche epileptische Convulsionen auf, theils als
petit mal, theils finden sie sich halbseitiz und eventuell nur auf
einen Nerven (z. B. facialis) oder eine Extremitit resp. Korperhilfte
beschrinki.

Schliesslich sind noch Erscheinungen zu registriren, welche wir
auch bei einigen central in der Kleinhirnmasse sitzenden Tumoren
angegeben fanden, nimlich die Neigung nach vorn, hinten oder der
Seite zu zu fallen, Symptome, welche sich bei der so oft angege-
benen Unmoglichkeit, im Stehen oder Gehen das Gleichgewicht zu
halten und bei der Betheiligung der Kleinhirnschenkel, der Seiten-
theile der Bricke oder der med. obl., bei dem Vorhandensein effek-
tiver, auf einer Korperhiilfte ausgebildeter Schwichezostinde ohne
besondere Schwierigkeit verstehen lassen.

Von den Sinnen leidet der Geschmack ein mal, (Fall 37:
Compression des linken trigeminus: Geschmacksvermigen der linken
Zungenhiilfte vermindert) der Geruch 3 mal: 31 mal dagegen das
Sehvermiégen: Amblyopie, Amaurose, meist in Begleitung doppel-
seitiger Neuroretinitis oder Sehnervenatrophie sind die Befunde.
Dazu kommen theils einfache Aufzeichnungen von Doppelsehen ohne
genauere Angaben, theils die Beschreibungen wirklicher (meist den
nv. abducens betreffender) Lihmungen, abhingig von dem Druck,
welchen die an der Unterfliche der Kleinhirnhemisphiren liegenden
Geschwulstmassen auf die basalen Theile ausiibten (15, 23, 46,)
dann je einmal die Erwihnung erschwerter Fixation, oder nystag-
musartiger Bewegungen der bulbi und Exophthalmus, einmal auch
eine neuroparalytische Augenentziindung (natiirlich auf der Seite,
wo der Tumor nach abwirts hin die ihm entsprechende Ponsseite
und den Trigeminus stark gedriickt hatte, Fall 71,) endlich einmal
eine déviation conjuguée der Augen (die Augen konnten nicht nach
links hin gedreht werden Fall 40) in einer Beobachtung, wo ein
Sarkom der linken Kleinhirnhemisphive den vierten Venfrikel und
seine. Wandungen, damit auch das links gelegene Centram fiir die

e g —r
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conjugirte Bewegung der Augen nach links hin zerstért hatte,
(Vegl. unter Ponstumoren.)

In 2 Fillen endlich begegnen wir (20, 72) einer Ptosis, ein-
mal der Tumorseite entsprechend, einmal aul der enigegengesetzten
Seite, ohne dass es mdoglich ist, diese partielle Lihmung des Ocu-
lomotorius durch die vorgefundene Lision zu erkliren.

Auffallend oft im Gegensatz zu den Befunden bei Tumoren in
der Mittelpartie des Kleinhirns finden sich Gehérstérungen, so-
bald eine der Hemisphiren Sitz der Neubildung geworden ist: Ohren-
sausen, Abnahme des Gehors sind die hédufigsten Erscheinungen.
Dabei ist in den 18 Iillen, welche wir hierbei im Auge haben,
(1,16, .9 12, 15,21, 25, 26, 30, 31,:35, 37, 41, 44, 51,69, 71,
75) hilufig angegeben, dass nur das Ohr einer Seite entweder allein
leidet oder doch lingere Zeit vor dem der anderen in seiner Funk-
tion beeintrichtigt wird: es findet sich dann fast immer entweder
gine Infiltration des nv. acusticus der dem Tumor entsprechenden
Seite mit Geschwulstmassen oder eine Compression der der Tumor-
seite entsprechenden Schiidelbasis und der dort gelegenen nervisen
Gebilde.

In dem dritten Theil simmtlicher Beobachtungen machte sich
eine Betheiligung der Psyche geltend: Abnahme der Intelligenz,
des Gedichinisses, Apathie wechselnd mit Gereiztheit, Schwermuth,
Schlaflosigkeit resp. abnorme Schlafsucht werden als hauptsichlichste
Storungen hervorgehoben; in 2/, aller Fille (40 mal) findet sich
iiber den Geisteszustand der Kranken entweder nichts angegeben
oder die Unversehrtheit wird ausdriicklich betont. Haiufiger als bei
Neubildungen im Wurm, in etwa 17 pCt. der Fille, (gegeniiber
9 pCt. beil Centraltumoren) wird die Sprache als schwerfillig, be-
hindert, lallend, stotternd, abgebrochen, undeutlich geschildert, offen-
bar Ausdricke fur die im Gronde anarthrischen durch Compression
des pons und der med. oblong. hervorgerufenen Storungen
der Artikulation. Aphasische Zustinde kamen nicht zur Beob-
achiung.

Erbrechen wird 36 mal (etwa in 36 pCt. der Fille), Schling-
beschwerden 6 mal (10 pCt.) notirt: einmal von gestortem Hunger-
gefiihl, einmal von abnorm grossem Appetit berichtet, secessus inscii
zweimal, diabetes einmal erwdhnt und von dem Vorhandensein von
Erectionen in allen 90 Fillen nur einmal gesprochen. — Die in
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2 Beobachtungen erwdhnten respiratonischen Storungen (Dyspnoe)
migen wohl mit Grund auf Compression des vagus oder tiberhaupt
des in der med. obl. gelegenen respiratonischen Centrums zuriick-
cefithrt werden.

Werfen wir einen Riickblick auf die hier niedergelegten Aus-
einandersetzungen, so ergiebt sich zundchst, dass sowohl bei Tumoren,
welche die mittleren Partien des Cerebellum eingenommen haben,
wie bei solchen der Hemisphiren die Symptome im Wesentlichen
dieselben sind und nur in Bezug anf die Haufigkeit einiger weniger
wichtigen Erscheinungen von einander abweichen. Gemeinsam werden
Kopfschmerzen, vorziglich im Hinterhaupt sitzend, oft ganz genau
lokalisirt, angegeben, gemeinsam die eigenthiimliche Motilititsstorung
betont, welche als Taumeln, Schwanken etc. deutlich beschrieben
und zu wiederholten Malen von eigentlichen lihmungsartigen
Zustinden getrennt wird. FEine genauvere Kritik hat uns belehrt,
dass mit Beriicksichtigung der Befunde im Rickenmark und der
zahlreichen, speciell bei Hemisphirentumoren vermerkten Druck-
erscheinungen auf die wichtigen Nachbarorgane (speciell die Briicke,
das verlingerte Mark, die basalen Hirnnerven) fast alle anderen
Motilitits- und Sensibilititsstorungen (Paraplegien, Hemi-
- plegien, Lihmungen  einzelner Hirnnerven, Pariéisthesien und An-
isthesien der mannigfachsten Art) als unabhédngig von der
Lision des Kleinhirns an sich aunfgefasst werden miissen.
Neben den Hinterhauptsschmerzen und der eigenthiimlichen Motili-
titsstorung beanspruchen das Vorkommen von Erbrechen und
Beeintrichtigung des Sehvermigens, sodann die Erscheinung des
Schwindels eine besondere Beachtung. Nirgends fast fehlt, wo
immer auch der Sitz der Neubildung im Hirn sein mag, die Er-
wihnung des Erbrechens: an sich kann es daher keinesfalls auf
die Bezeichnung eines gerade fir Kleinhirntumoren wichtigen Sym-
ptoms Anspruch machen: ob es bei dem Druck oder der Reizung,
die gerade bei Cerebellartumoren offenbar hiufig auf die med. obl.
und das in ihm gelegene Brechcentrum ausgeiibt wird, nicht gerade
besonders hiinfig auftreten mochte, glaube ich eher in bejahendem
Sinn beantworten zu sollen. Von den Sinnen nimmt das Auge und
seine Lisionen keinen unbedeutenden Platz unter den Symptomen
der Kleinhirnneubildungen ein: die notirten Befunde (Neuroretinitis
mit Ausgang in Atrophie) sind indess in keiner Weise etwa charak-
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teristisch und berechtigen nicht zu dem Schluss, dass das Klein-
hirn an sich etwa fir das Sehvermigen von besonderer und spe-
cifischer Bedentung sei. Ob es die bei Cerehellartumoren gerade
so hiiufig stattfindende und auf Compression der venosen Hirnge-
fasse zuruckgefihrie Blutstanung ist, welche indirekt die normalen
Kreislaufsverhiltnisse der Netzhaut und Sehnervenpapille deletir
beeinflusst, erscheint zwar nicht absolut sicher, mindestens aber sehr
wahrscheinlich. — Auch die Schwindelerscheinungen finden sich bei
anderwiirts gelagerten Tumoren erwihnt und haben demnach an sich
fir Kleinhirnneubildungen nichts absolut charakteristisches. Wenn
man aber iberlegt, wie dieser ,Schwindel* bei Cerebellartumoren
relativ haufig beobachiet wird, wie er von Augenmuskellihmungen
unabhingig aunftritt, ja wie er oft auch da vorkommt, wo von atak-
tischem Gang nicht geredet wird, er also auch nicht aunf die Un-
sicherheit in der eignen Kérperhaltung bezogen werden kann, ja
dass Schwindel ofter notirt wird, wenn die Kranken sich iberhaupt
nicht bewegen, sondern ruhig da liegen, so gewinnt man den Ein-
druek, dass dieses Symptom in einem engeren Zusammenhang mit
der Lision von Kleinhirngebilden steht, ohne dass es uns zur Zeit
moglich wire, den wahren Sachverhalt klarlegen zu konnen.

Alle iibrigen Erscheinungen, auch die Convulsionen, die Sti-
rungen im Bereich der iibrigen Sinnesorgane (abgesehen vom Seh-
apparat), die psychischen Anomalien und die Beeintrichtigungen
der Sprache, die Schling- und Respirationsbeschwerden, auch die
Anomalien der Augenbewegungen treten gegen die zuersi hervor-
gehobenen Symptome so in den Hintergrund oder vielleicht besser
ausgedrickt, lassen sich mit solcher Evidenz von den Lisionen
der Nachbarorgane ableiten, dass wir sie in keiner Weise fiir die
Charakteristik gerade von Kleinhirntumoren zu verwerthen ver-
mogen. —

Nach dem Mitgetheilten ist es nicht schwer, sich klar zu
werden, in wie weit unsere Schlussfolgerungen tber die wesent-
lichen und nebensichlichen Symptome der Kleinhirntumoren mit
denen anderer Autoren ibereinstimmen oder von ihnen differiven.
Die Resultate der Lebe rt schen®®) Untersuchungen (es sind 5 Fille
benutzt worden) sind nicht klar genug ausgesprochen, als dass ich
linger dabei verweilen sollte; von Friedreich?®") bleibt die nach
meiner Ansicht am meisten charakteristische Eigenthiimlichkeit des
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ataktischen Ganges ganz unerwihnt; ebenso sind nach ihm Sinnes-
storungen bei Kleinhirngeschwiilsten viel seltener, als bei Tumoren
~in anderen Theilen; dass dies jedenfalls fir das Auge, ja auch
fir das Obr sicher nicht richtig ist, glaube ich durch meine Zu-
sammenstellung bewiesen zu haben. Gegen diesen Ausspruch Fried-
reichs ist auch schon Ladame?®) aufgetreten, der als hauptsich-
lichste Kennzeichen der Cerebellartumoren Hinterhauptsschmerz,
Schwierigkeit beim (zehen und Stehen, Convulsionen, convergirendes
Schielen und Amblyopie angiebt. Was das Schielen betrifft, so
glanbe ich oben gezeigt zu haben, dass es als Symptom einer
[Kleinhirnlision aufgefasst zu werden keine Berechtizung hat; auch
die Convulsionen nehmen nach meiner Zusammenstellung durchaus
keine hervorragende Stellung unter den Symptomen der Kleinhirn-
tumoren ein. Als negative Symptome fithrt Ladame den Mangel
an Sensibilititsstorungen und Lihmungen an, womit ich vollkommen
iibereinstimme, sowie das Iehlen von Geistesstérungen und von
Lisionen anderer Sinne als des Gesichts. Hieriiber habe ich mich
in Betreff der Horstorungen, wie sie bei Hemisphidrenneubildungen
angetroffen werden, schon oben ausgesprochen; der Kleinhirnlision
als solcher gehoren sie in der That offenbar nicht an; hinsichtlich
der Diagnose kann man aber nur sagen, dass, wenn sie sich neben
den anderen Hauptsymptomen (Hinterhauptsschmerz, Schwindel,
[ncoordination der Bewegung und Amblyopie) angegeben finden,
die Vermuthung nahe gelegt wird, den Sitz des Tumors in einer
Kleinhirnhemisphire und zwar eher am unteren Abschnitt einer
solchen zu suchen.

Wenn ich andererseits zugebe, dass Geistesstorungen keine
wesentliche Bedeutung in Bezug auf die Diagnose haben, so halte
ich es doch der Erwdhnung werth, dass sie bei dem dritten Theil
aller Fille nicht vermisst wurden. — Dasselbe gilt fur den
.Schwindel, dessen von Ladame nicht besonders Erwihnung
gethan wird; sein Zusammenvorkommen mit den Storungen des
(Gehens und Sitehens gehort zu den charakteristischen Zeichen der
Kleinhirnneubildungen.

Auf die Nothwendigkeit, das Rickenmark zu untersuchen,
ehe man etwaige paraplegische Erscheinungen mit Kleinhirnldsionen
in Zusammenhang bringt, wird ebenfalls von Ladame schon auf-
merksam gemacht. — Nach ihm haben auch andere Autoren, wie
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z. B. Ferber®), Rosenthal®®). Nothnagel*) die Nothwendig-
keit der Rickenmarksuntersuchung in das nithige Licht gesetat;
vor ihuen allen aber ist, wie ich des historischen Interesses wegen
dies hier hervorhebe, dieses Postulat schon (1823) von Aber-
erombie®®) aufgestellt worden: .Finden sich®, sagt dieser Autor,
»bei Anwesenheit von Hirngeschwiilsten paraplegische Erscheinungen
unter den Symptomen, so findet man den Tumor im kleinen Gehirn
oder in der Bricke. Ich muss indessen bemerken«, fihrt er fort,
.dass die Fille dieser Klasse, die mit Paraplegie verbunden vor-
kommen, keine ganz befriedizenden Aufschlisse liefern, da man
den Zustand des Riickenmarks nicht gehirig untersuchte.  Man
wird in verschiedenen der spiiter zu erzihlenden Fille finden, dass,
obgleich eine Krankheit des Gehirns vorhanden war, die eigentliche
Ursache der Paraplegie im Riickenmark® zn sein schien, und viel-
leicht darf man es als noch nicht gehirig ausgemittelt an-
sehen, ob die Paraplegie iiberhaupt jemals von einer
Krankheit, die sich allein anf das Hirn beschrinkt, ab-
hingig ist.© —

Von den neueren Autoren, welche theils ibre eignen Erfahrun-
gen iiber die Symptomatologie der Kleinhirntumoren mitgetheilt,
theils eine solche mit Benutzung des vorhandenen litterarischen
Materials aufgebaut haben, stimmen Ferber, Rosenthal, Ober-
nier, Petrina im Wesentlichen mit -den Schlussfolgerungen iiber-
ein, welche sich mir aus der Bearbeitung der neueren Litteratur
ergeben; speciell schliesse ich mich in fast allen wesentlichen
Punkten an Ferber®) an, auch darin, dass ich mit ihm im
(regensatz zu Ladame nicht zu der Ueberzeugung der Abhingig-
keit der Hemiplegien von den Kleinhirnneubildungen gekommen bin,
dass ich die krampfhaften Zustinde fir ein nicht wesentliches
Symptom der in Frage stehenden Lisionen halte und einen specifi-
schen und in der Struktur des Ovgans gelegenen und durch ihn
erklarten Finfluss auf das Sehvermdgen nicht bestitigt gefunden
habe. Schliesslich glaube ich auch das von verschiedenen Autoren
als charakteristisch erwiahnte .convergirende Schielen® auf Com-
pression des basal gelegenen nv. abducens, also auf eine ausserhalb
des Kleinhirns gelegene Noxe zuriickfithren zu sollen.

Bekanntlich ist Nothnagel durch seine Studien zu der An-
schauung gekommen, dass als Charakteristikum eines Cerebellar-
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leidens und als unmittelbar von ihm abhingig nur Coordinations-
storungen, namentlich der Taumelgang und Schwindel anzusehen
seien und dass, wo diese Symptome sich finden, stets der Mittel-
lappen direkt durch die Lision oder funktionell betheiligt sei:
Ausfallserkrankungen einer Hemisphire bleiben nach ihm immer
latent. Indem ich mir speciell die Aufgabe gestellt hatte, die
Symptomatologie der Tumoren des Kleinhirns zu studiren, kann
ich tiber diese Frage Entscheidendes nicht beibringen: fir jeden
einzelnen Fall, in welchem beim Sitz der Neubildung in einer
Hemisphiire die charakteristischen Erscheinungen sich finden, kann
die Kritik auf die raumbeschrinkende Eigenschaft der Neubildungen
und damit auf die Fernwirkung recurriren, welche die Funktion
des Kieinhirnwurms sehr zu beeintrichtigen vermag, ohne dass
pathologisch-anatomisch seine Betheiligung nachgewiesen zu werden
brancht. Nur das geht, die Anschauungen Nothnagels eher
bestitigend, auch aus den bei dieser Studie verwertheten Beob-
achtungen hervor, dass die Incoordination der Bewegung und der
Schwindel sich bei Tumoren des Wurms in 77 pCt. resp. 36 pCt.
aller Fille finden, bei Neubildungen in den Hemisphédren nur in
41 pCt. resp. 28 pCt. der Fille. Dass schliesslich auch Geschwiilste
der Kleinhirnmittelpartien eine Zeit lang oder bis zunleizt hin sym-
ptomenlos verlaufen kionnen, haben wir schon oben hervorgehoben
und auf die bekannte Eigenthiimlichkeit der Nervengebilde (Re-
sistenz gegen langsam einwirkende Schidlichkeiten) zuriickgefihrt.

Schliesslich erlaube ich wir noch auf eine Erscheinung hinzu-
weisen, welche gerade bei Kleinhirntumoren von den Autoren ofter
erwihnt wird. auf welche indess, soweil ich sehe, nur Ferber
schon mit kurzen Worten hingewiesen hat, d. i. die relativ hiu-
fige Erwidhnung des plitzslieh eintretenden Todes gerade
bei Kleinhirntumoren. Unter den von mir zusammengestellten
Fillen findet sich dieses Vorkommniss 18 mal (also in 22 pCt.)
erwihnt.

In den Beobachtungen 33, 43, 53, 60 sass der Tumor in der
Mittelregion des Cerebellum: in den iibrigen 14 Fillen (2, 6, 8,
9, 16, 23, 27, 29, 30, 44, 45, 46, 59, 69) in einer der Hemi-
sphiiven: 13 mal wird hervorgehoben, dass der Tumor entweder
unten am Kleinhirn sass, oder es wird ausdriicklich die Com-
pression des verlingerten Marks erwéhnt.
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Bei den 21 Fillen von Neubildungen des .verlingerten
Marks* trat das besprochene Ereigniss 5 mal, also in 24 pCt. ein;
den Tumoren dieser Gegend reihen sich, was die Frequenz der
plotzlichen Todesfille betrifft, die Neubildungen innerhalb der
grossen Hirnganglien an (4 mal unter 26 Beobachtungen) in 15 pCt.,
es folgen sodann Tumoren der Grosshirnlappen (9 mal unter 115
Fillen) mit 7,8 pCt., Tumoren der Vierhiigel und Zirbel (1 mal
unter 13 Fillen) mit 7 pCt, der Schidelbasis (3 mal unter 42
Fillen) mit 7 pCt., der Briicke (2 mal unter 29 Fillen) mit 6,8 pCt.,
der Grosshirnoberfliche (2 mal unter 52 Fillen) mit 3.8 pCt., die
multiplen Tumoren (1 mal unter 68 Fillen) mit 1,4 pCt: bei den
Beobachtungen der Neubildungen des Hirnanhangs (5) und der
Hirnschenkel (3) wird das Vorkommen plotzlichen Todes nicht
erwihnt,

Hierzu ist nun zuniichst noch Folgendes zu bemerken: im
Fall 48 der Oberflichengeschwiilste des Hirns befand sich ein
zweiter Tumor noch unten an der rechten Kleinhirnhemisphire;
der Fall 4 der Vierhiigeltumoren kann (siehe die Besprechung dort)
ebenso gut zu den Neubildungen des Kleinhirns gerechnet werden:
von den Fillen der Kategorie ,basis cranii gehirt der eine (27)
zu denen, bei welchen ein direkter Druck auf med. oblongata und
spinalis ausgeiibt wurde, wihrend im Fall 36 sich neben dem
Tumor in der sella turcica noch der Boden des 4. Ventrikels pa-
thologisch verindert fand. In drei Beobachtungen endlich (Fall 28
der multiplen Tnmoren, Fall 57 von den Geschwiilsten der Gross-
hirnlappen, Fall 7 von den Briickenneubildungen) waren es Cysti-
cerken, die entweder durch ihre Zahl, ihren Sitz innerhalb eines
Ventrikels (plotzlich fortgeleitete Drucksteigerung innerhalb der
Hohle des 4. Ventrikels bei Sitz der Blase im aditus ad infundi-
bulum) oder ihr pliotzliches Platzen (Fall 7 der Ponstumoren) das
schnelle letale Ende herbeigefithrt haben.

Die Hiufigkeit des Eintritts des plotzlichen Todes bei Tumoren
des verlingerten Marks und den Kleinhirnneubildungen, wenn ihre
Lage so war, dass sie -einen Druck auf die med. obl. ausiben
konnten, sowie uberhaupt die oben aufgestellte Hiufigkeitsscala
scheinen, wie dies anch Ferber annimmt, darauf hinzuweisen, dass
plotzliche Druckschwankungen in der Nihe der das Respirations-
centrum enthaltenden med. obl. und acute Lihmungen dieses Cen-



9252 Tumoren des Kleinhirns,

trums es sind, wodurch die Hiufigckeit und Pléizlichkeit des Todes
sich erklart. Da der intracranielle Druck meist vermehrt ist,
gleichviel wo der Sitz des Tumors innerhalb der Schidelkapsel ist,
so kann es nicht Wunder nehmen, dass auch bei anders lokalisirten
Tumoren dieses Ereigniss gelegentlich eintritt, zumal in nicht we-
nigen Beobachtungen das gleichzeitige Bestehen von Krdampfen
und ein ,ungemein heftiger Kopfschmerz“ als die unmittel-
bar dem plotzlichen Tode voraufgehenden Erscheinungen erwihnt
werden. Durch erstere wird offenbar ein an sich schon erheb-
lich gesteigerter Hirndruck bei der meist vorhandenen Behinde-
rung der vendsen Cirkulation noch in excessiver Weise gesteigert:
der letztere, der Kopfschmerz, so kann man sich vorstellen, wird
zumeist dann eine erhebliche Steigerung erfahren, wenn ein mit
(refissen versehenes, oft sehr blutreiches Gebilde, als welche viele
der Neubildungen sich darstellen, aus irgend einer Ursache an-
schwillt und damit zu gleicher Zeit mit der Vermehrung der Kopf-
schmerzen auch den Druck sowohl im Allgemeinen innerhalb der
Schidelhohle als besonders den auf die med. obl. und das respi-
ratorische Centrum ausgeiibten pldtzlich zu einer Hohe bringt,
welche mit der normalen Funktion des so wichtigen Organs nicht
mehr vertriglich ist.

Wende ich mich schliesslich noch zu den Beobachtungen
iiber die Tumoren in den Kleinhirnstielen, so ist es zunichst
nothwendig hervorzuheben, dass von den sieben von mir benutzten
Beobachtungen nicht alle in dem Sinne der Kritik Stand halten,
dass sie als ausschliesslich der in Frage stehenden Gegend an-
gehirige Neubildungen betrachtet werden kinnen. Viele der beob-
achteten Erscheinungan sind, wie aus dem hervorgeht, was ich uber
Tumoren des Pons und des Kleinhirns selbst mitgetheilt habe, den
Lisionen dieser eben erwihnten Hirntheile zuzuschreiben und offen-
bar fiir Kleinhirnschenkeltumoren nicht charakteristisch. Um bei
der Aufzihlung der Symptome in den einzelnen Fallen (18, 49, 85,
86, 87, 88, 89) nicht zu weitliufiz zu werden, sei hier erwihnt,
wie die einseitigen Stérungen der Sinnesorgane z. B. in den Beob-
achtungen 18, 49, 85 (Taubheit auf einer Seite, Geschmackverlust
aul der Seite des Tumors, ulcerise Keratitis auf der gleichnamigen
Seite, gleichseitige Trigeminus- und Abducenslihmung) ebenso wie
Compressionen des Facialis einerseits (auf der Tumorseite), hemi-
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paretische [irscheinungen auf der entgegengesetzien Kirperhiilfte offen-
bar auf die Compression zu beziehen sind, welcher die basalen Hirn-
nerven aul der Seite, wo die Geschwulst sass, und die fiir die Motilitit
so wichtigen Organe (Pons, med. obl.) ausgesetzt gewesen waren.
[ibenso kann es nicht Wunder nehmen, wenn ber den oft weithin sich
erstreckenden Tumoren das zunichst betheiligte Organ, das Kleinhirn
und speciell sein centraler Theil in Mitleidenschaft gezogen wird und
uns dann das schon bekannte Symptom des ataktischen, schwan-
kenden Ganges (18, 49, 89) wieder entgegentritt. — So bleiben nur
noch wenige Erscheinungen iibrig, welche als besonders charakteri-
stisch aufgefast werden dirften und anch diese nehmen nach meiner
Ansicht hinsichtlich ihrer Wichtigkeit wieder verschiedene Rangstufen
ein. Hierzu gehort als minder charakieristisch (weil auch bei Tumoren
anderer Hirnregionen beobachtet) die einigemale hervorgehobene
Neigung nach rechts oder links oder nach vorn oder nach hinten hin
zufallen, Gesellt sich der Incoordination und Ataxie der Bewegungen
noch eine offenbare Schwiiche der einen oder der anderen Korper-
hiilfte hinzu, so werden derartige Lreignisse eben nichts seltenes
sein und mit Lésionen der Kleinhirnschenkel als solcher nicht direkt
in Zusammenhang gebracht werden dirfen. Auffallender vielleicht
kinnte schon das Symptom einer andauernd nach einer Seite und
nach einer Richtung hin innegehaltenen Kopfhaltung sein: in Fall
85 (Tumor links) stand der Kopf nach links und vorn, ebenso in
Fall 89: beide male neigte sich der Kopl also nach der Seite des
Tumors zu: in Fall 88 sass die Neubildung rechts: der Kopf war
nach hinten gerichtet und bei Bewegungen herrschte die Richtung
nach hinten und links vor.

Zweimal endlich, in dem von mir beobachteten Fall (49) und
und in Fall 87 bestand eine Neigung der Kranken sich um die eigene
Lingsaxe und zwar von der Seite, wo der Tumor sass auf die un-
versehrte Korperseite hin zu drehen. — Hs ist hier nicht der
Ort, auf die viel besprochene Frage der semiotischen Bedeutung
dieser .Zwangslagen und Zwangsstellongen* einzugehen: es wiirde
einmal viel zu weit von dem vorliegenden Thema abfithrer, ohne
dass nach meiner Meinung, die ich hier gleich aussprechen will, sich
zur Zeit eine befriedigende und mit den Ergebnissen der Experi-
mentalphysiologie ibereinstimmende Erklirung finden liesse (vgl.
meine Arbeit®®) in Virchow’s Archiv, Bd. 69). Fast das Gleiche
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ailt von dem letzten, vielleicht besonders charakteristischen Sym-
ptom: der abnormen Augeneinstellung bei Kleinhirnschen-
kellisionen.. In dem von mir beobachteten Fall (49) standen bei
am rechten mittleren Kleinhirnschenkel sitzendem Tumor die Augen
der Kranken conjugirt nach links und oben und machten nystagmus-
artigce Bewegungen. — Wie beim Blick nach rechts unten und
aussen standen die Augen in einem Falle, den ich schon frither®?)
mitgetheilt habe: es bestand neben der erwihnten Augenab-
weichung eine rechtsseitige Lihmung und Aniisthesie der Extremi-
titen, eine linksseitige Facialis- und Trigeminusparalyse und eine
Neigung nach rechts zufallen: bei der Obduction fand man einen
Bluterguss in der linken Hilfte der med. obl., der sich in den
linken mittleren Kleinhirnschenkel und den unteren Theil der Bricke
fortsetzte. In einem Falle OlliviersS") endlich bestand bei einem
70jihrigen Manne nach einem apoplectischen Insult eine nur an-
cedentete rechisseitige Hemiplegie und eine conjugirte Augenab-
weichnng nach rechts und oben. Die untere Abtheilung der
linken Kleinhirnhemisphire war in einem Blutherd verwandelt:
Die Blutung erstreckte sich bis zu den Seitentheilen der Briicke
und des verlingerten Marks (der vierte Ventrilkel enthielt kein Blut.)

Schon in dem oben erwiihnten Aufsatz??) habe ich mich nach-
suweisen bemiiht, dass das von Prévost in seiner bekanuten Arbeit
ausgesprochene Gesetz (betreflend die conjugirte Abweichung der
Augen bei Hirnliisionen) nicht fir alle Fille stichhaltig sei. Pré-
vost22) hatte behauptet, dass bei Lisionen einer Grosshirnhemi-
sphéire (gleich viel in welchem Theil derselben gelegen) die Devia-
tion der Augen und des Kopfes stets nach der gesunden Korper-
und nach der kranken Hirnhiilfte hin gerichtet sei; bei Krank-
heitsherden im Hirnisthmus dagegen kionnten Augen und Kopf
nach der kranken Korperhilfte hin (also pach der gesunden Hirn-
hilfte hin) abweichen. — So weit ich die Literatur tibersehe be-
tonte ich in meiner eben erwihnten Arbeit als der erste den Unter-
schied, welcher zwischen reizenden und lihmenden Lisionen gemacht
werden misste: gerade in der Vernachlissigung dieses Moments
fand ich die Liicke in der Prévost’schen Arbeit. — Nach mir
sind besonders Landouzy?®) und Grasset®!) denselben Weg ver-
folgend zu dihnlichen, nur noch klarer und bestimmter ausgedriick-
ien Resultaten gekommen, wie es z B, Grasset in seiner Arbeit
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ausspricht: Bei FErregungszustinden (der Sitz der Liision in einer
Hemisphiire vorausgesetzt) blickt der Kranke seine zuckenden Glieder
und die gesunde Hirnhilfte an, bei Lihmungszustinden dagegen
von den gelihmien Gliedern fort und nach der kranken Hirnseite hin.
Diese von Landouzy zuerst bestrittenen Sitze wurden spiter von
ihm acceptirt und in folgender Weise fiir Lisionen im . Hirnisthmus*
vervollstindigt: ein Kranker, der Kopf und Augen seinen gelihmten
Gliedern zudreht, leidet an einer Liahmungszustinde bedingenden
Lision der Briicke; wendet er dagegen Augen und Kopf von seinen
convulsionirten Gliedern fort, so leidet er an einer Reizungszustinde
bedingenden Liision des Pons; wendet er schliesslich seine Augen
allein den gelihmten Gliedern zun, so besteht eine Lihmung des
Foville-Féréol schen®™) Augenbewegungscentrums in der unteren
Briickenabtheilung.

In der schon oben bei der Besprechung der Neubildungen der
Briicke hervorgehobenen Arbeit Wernicke’s'") verwirft dieser
Autor die meisten der von Prévost und anch von anderen an-
gezogenen und zu Schlussfolgerungen benutzten Krankengeschichten
als von zu kurzer Dauer, und auch deshalb, weil in ihnen, wie
von vorn herein zugegeben werden muss, promiscue Reizungs- und
Ausfallssymptome zusammengeworfen wiirden. Wernike’s Bestre-
ben ging dahin, das Centrum fiir die associirten Seitwirtshewegungen
der Angen festzustellen: er lisst daher, als fir diese Frage wichtig,
nur wenige Fille gelten (Foville, Féréol). Mit Recht. — Die
andere Seite der Frage aber, nicht die anatomische oder physiolo-
gische, sondern die klinische wird dadurch in so fern nicht ge-
fordert, als eben die mannigfachen Beobachtungen iber
die conjugirte Augenabweichung bei den verschieden-
sten, die verschiedenen Hirntheile betreffenden Lidsionen,
in Bezug auf Besprechung und Erklirung leer ausgingen.
Wenn ich meinerseits zugebe, dass Wernike’s Studie nicht wenig
zur weiteren Beleuachtung der tibrigens Jahre lang vor ihm schon
besprochenen und in demselben Sinne von Foville, Féréol,
Gubler ete. erklirten Erscheinungen beigetragen, so muss ich
doch, abgesehen von dem, was ich selbst zu erstreben versuchte,
namentlich Grasset und Landouzy ein nicht unbedeutendes Ver-
dienst bei der Aufhellung der in dieser Frage noch so vielfachen
dunklen Punkte zuerkennen. — Ausserdem mochie ich®**) an dieser
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Stelle noch einmal die Worte wiederholen, welche ich schon vor
drei Jahren (1877) in einer Entgegnung auf Angriffe Prévost’s
ausgesprochen habe: Aus einigen Andeutungen in der seit meiner
Publikation erschienenen und dieselbe Frage betreffenden Literatur
kann ich entnehmen, dass ich auch von anderen Autoren als
Prévost missverstanden worden bin. Dass sich meine Kritik der
P.schen Ansichten nicht gegen solche Fille richten konnte, bei
denen die Obduktion eine Zerstirung eines oder des anderen
Ursprungskernes eines Augenmuskelnerven nachwies,
wodurch wirkliche Augenmuskellihmung, Schielen, Dop-
peltsehen hervorgerufen wurde, und dass diese Erscheinungen
natirlich anders aufgefasst werden missen, als das P.'sche
Symptom, dessen durée, wie er selbst in seiner conclusion No. 8
sagt, est géncralément passagere et qui (conclusion 1) n'offre pas
de rapport avec le strabisme, hat, wie man sieht, schon Prévost
selbst und ich meinerseits am Anfang meiner Arbeit deutlich ge-
nug ausgesprochen. (Vgl. im Schlusssatz dieser Abhandlung meine
Auffassung des Schmidt schen Falles.)

Als ich im Jahre 1873 den von Féréol publicirten Fall im
Centralblatt fir die medicinischen Wissenschaften (1873, No. 29)
referirte, machte ich folgende an demselben Ort abgedruckte Be-
merkung: ich glaubte, dass der Tumor (vgl. die Beschreibung des
[Falles 6 bei den Neubildungen im Pons) nach zwei Richtungen
hin die Augenbewegungen pathologisch beeinflusst habe. Indem
er die Ursprungsfasern des linken nv. abducens lihmte, entstand
die Abweichung des linken Auges nach innen hin und die Doppel-
bilder; in so fern er nach der Beschreibung auch die Einstrahlungen
des linken mittleren Kleinhirnschenkels in die Briicke betheiligte,
afficirte er das Centrum fiir die conjugirte Bewegung beider Augen
nach links und aussen hin. Nach dem, was ich im Verlaufe dieser
Arbeit und speciell in der Besprechung dieser Erscheinung bei den
Neubildungen der DBriicke mitgetheilt habe, stehe ich nicht
an auszusprechen, dass ich diese eben referirte, damals von
mir vertheidigte Ansicht dahin berichtige, dass ich zur Zeit
vom Vorhandensein eines die Seitwirtsbewegungen der
Augen beherrschenden Centrum im Pons an der von Fo-
ville, Féréol, Wernike, Graux angegebenen Stelle tiber-
ceugtl bin,  Ist die beiderseitige Augenabweichung so beschafien,
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dass auf der einen Seite eine vollkommene Lihmung des abducens
besteht, auf der anderen nur eine Parese des rectus internus (so
dass dieses Auge willkiirlich noch mehr nach innen bewegt werden
kann), ist ohne oder mit besonderen Vorrichtungen das Vorhanden-
sein von Doppelbildern nachzuweisen, ist das Phinomen kein vor-
iibergehendes, sondern speciell fir das im Bereich des abducens
-gelihmte Auge durch Tage und Wochen hindurch in stets derselben
Intensitit nachweisbares, so halte ich es fiir im hochsten Grade
wahrscheinlich, dass der Abducenskern der einen Seite (von dem
der Ast des gegeniiberliegenden m. rectus internus ebenfalls Ursprungs-
fasern herleitet) der Sitz der Lision sei.

Nur eine Bemerkung muss ich nothwendiger Weise an dieser
Stelle noch einschalten: .Die von Prévost in seiner diese ganze
Frage in Fluss bringenden Arbeit betonte conjugirte Abweichung
der Augen soll doch offenbar besagen, dass die Abweichung des
einen Auges ganz genan auch dem Grade nach von dem zweiten
Auge in correspondirender Weise getheilt werde. Der gerade
dussere Muskel des einen und der gerade innere des andern Auges
haben von der Norm abweichende, aber durchaus parallele Stellungen
eingenommen. — Bei der Augenabweichung aber, wie sie zu Stande
kommt, wenn der Abducenskern der einen Seite im Pons zerstort
wird, ist die Abweichung des andern Auges (durch die Schwiiche
des m. internus bedingt) kaum je so erheblich, dass sie mit der
des nach innen abgelenkten, der erkrankien Seite angehorigen
Auges (da, wo der nv. abducens gelihmt ist) gleichen Schritt hilt.
Ja es wird sogar von vielen Autoren ausdriicklich von der con-
stanten .bleibenden Paralyse* des abducens, und von der
.voriithergehenden Parese* des internus der anderen Seite ge-
redet (vgl. die unter ,Ponstumoren® mitgetheilten Beobachtungen).
Offenbar verdienen daher in vielen Fiillen die hierher gehérigen Ab-
weichungen der Augen den Namen der conjugirten nicht in dem
Sinne, dass die beiden Augenachsen in der neuen pathologischen
Stellung vollkommen parallel stehen; doch glaube ich, dass es sich
hier vielleicht nur um eine Differenz in Worten handelt: durch die
Zerstorung des Abducenskerns in einer Seitenhdlfte der Bricke
wird ofter zugleich der m. internus der anderen Seite paretisch,
es combinirt sich die Abducenslihmung mit der Internusparese:

die associirte Bewegung beider Augenmuskeln wird gestort. Den
Berwhardt, Hirngeschwiilste. 17
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Ausdruck conjugirt mag man dann allein fir die eventuell vor-
iibergehenden Zustiinde aufbewahren, welche, wie Prévost zuerst
ausfiihrlicher betont hat, die verschiedensten Reiz- und Lih-
mungszustinde des Hirns begleiten konnen.

Nach diesen, meiner Meinung nach durchaus nothwendigen
Auseinandersetzungen wende ich mich jetzt zur Beantwortung der
Frage: Haben auch die mittleren Kleinhirnschenkel, wie die Phy-
siologen es behaupten, einen Einfluss auf die combinirten Augen-
bewegungen? Nach Magendie®) rollt sich ein Kaninchen nach
Durchtrennung eines mittleren Kleinhirnschenkels von der gesunden
nach der kranken Seite hin: das Auge der verletzten Seite stellt
sich nach unten und vorn, das der gesunden nach oben und hinten:
beide Augen kehren aus ihren abnormen Stellungen zurick, wenn
auch der mittlere Kleinhirnschenkel der bisher gesunden Seite noch
durchschnitten wird. Longet®®) und Schiff') bestitigten diese
Angaben Magendie’s. — In der Literatur existirt ein im Jahre 1861
von Nonat?) veroffentlicher Fall, der hierher gehirt: Eine 60 jihrige
apoplektische Frau lag bewusstlos auf der rechten Seite im Bette
mit nach rechis geneigtem Kopl; die Augen standen unbeweglich und
schief: das rechte nach unten und aussen, das linke nach oben und
innen. Ein frischer Bluterguss von der Grisse einer kleinen Kastanie
sass im rechten Hirnschenkel und drang noch etwas in die ent-
sprechende Kleinhirnhemisphére ein. Alles tibrige im Hirn war gesund.

Is ist dies die einzige derartige Beobachtung in der Literatur.
Vel. iibrigens den Fall von Arnold (siehe die Tabelle: Tumoren
der Schiidelbasis, Fall 14). Die den Kleinhirnschenkeln benach-
barten Hemisphirengebilde waren mit verletzt, der ganze Sym-
ptomencomplex trigt bei der Kiirze der Beobachtungsdauer kaum
den Charakter der allein beweisenden Ausfallserscheinung an sich.
lLeyden™) sah in dem von ihm und mir beobachteten Fall
(Krankheitsdauer iiber 3 Wochen) von Blutung in die linke Hilfte
der med. obl., des pons und den linken mittleren Kleinhirnschenkel
die Augen nach rechts gewandt (nach meinen Privatnotizen, die ich
mir als Assistent der Klinik angefertigt und bis heate aufbewahrt
habe) nach rechts und unten: das linke stand ganz still, nur das
rechte gelangt mit Anstrengung etwa bis zur Mitte.

Nach O1livier®?) standen bei seinem Kranken mit einer Blutung
in die untere Abtheilung der linken Kleinhirnhemisphire (Betheili-
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gung der benachbarten Partien des Pons und der med. obl.) die
Aungen andauernd nach rechis und oben: freilich wihrte hier die
Beobachtung nur kurze Zeit.

In dem 3. endlich von mir™) auf der Westphal schen
“Klinik beobachteten Fall rechisseitigen Kleinhirnschenkeltumors
standen die Augen nach oben und links: in allen 3 Fillen also
waren sie nicht allein in Bezug auf die Horizontalebene nach rechts
oder links von der Norm abgewichen, sondern auch in der Ver-
tikalebene. Mit dem Hervorheben dieser Thatsache beabsichtige
ich nur die Aufmerksamkeit kiinfliger Beobachter auf dieses Faktum
zu lenken, ohne bei der geringen Anzahl der zu Gebote stehenden
Fille und der verschiedenen Dignitit derselben ein bestimmtes Ur-
theil aussprechen zu wollen. In allen 3 Fallen, auch in dem
Nonat'schen waren Briickentheile und Gebilde des verlangerten
Marks mit lidirt und ein lihmender Einfluss anf das in der Bricke
nachgewiesene Centrum fiir die” associirten Seitwiirtsbewegungen
mehr als wahrscheinlich: ob den Kleinhirnschenkeln selbst oder
der benachbarten Kleinhirnhemisphirenpartie oder den Seifentheilen
der Briicke ein Einfluss auf die Vertikalstellung der Augen zuzuschrei-
ben sei, vermag ich zur Zeit weder zu behaupten noch zu bestreiten.

Zum Schluss scheint mir iibrigens die Bemerkung nicht iiber-
fliissig, dass Alles bisher Auseinandergesetzte sich auf den mitt-
leren Kleinhirnschenkel bezog: iber die Funktionen der proc.
cerebelli ad corp. quadrigemina oder ad med. obl. finden sich in
der Litteratur nur spirliche Angaben, speciell was die Lision
dieser Theile durch Neugebilde betrifft.

Ausgesprochene Drehbewegungen um die Lingsachse, die oben
charakterisirte Augenstellung, Ataxie der Bewegungen (vergl. Fall
Carpani und den von mir mitgetheilten) kinnen die Diagnose einer
Kleinhirnschenkelneubildung begriinden helfen.

Anhang:

Obgleich ich oben meine Stellung zu der Frage von der con-
jugirten Augenabweichung ausfithrlich dargelegt habe, glaube ich
doch mit kurzen Worten noch einer in neuester Zeit publicirten
Beobachtung gedenken zu miissen, in welcher meine**) oben citirte
Arbeit in einer Weise zur Stitze einer Beweisfithrung verwendet wird,
welcher ich nicht zustimmen kann. Es handelt sich um den von

17*
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Meinhardt Schmidt™) neuerdings verdffentlichten Fall von . An-
eurysma der Basilararterie.* Ein an der linken Korperhilfte (mit
Einschluss des facialis) gelihmter 57jdhriger Mann hielt beide
bulbi sammt dem Kopfe danernd nach links gewendet. Beim
Versuch nach rechts zu sehen muss, da die bulbi nach links ge-
wendet verharren, der Kopi gedreht werden. Die Sensibilitit der
linken Seite schien erhalten zu sein: das Sensorium war frei, die
Sprache ,mihsam¢. — Dies war der status: Ende Januar 1877
(18787) — Noch am 27. April bestand die Anomalie in der
Augenstellung in ganz derselben Weise, wie im Januar. Am 5. Juli
heisst es: der linke bulbus kann nach beiden Seiten gewendet
werden, der rechte nur nach links: derselbe schielt bestindig nach
innen. — Bei der Section fand sich ein Aneurysma der Basilar-
arterie, welches in die rechte Seite der Briicke eine Druckrinne
gepresst hatte; im Riickenmark bestand eine deutliche graue De-
generation des linken Seitenstranges und der medianen Biindel des
rechten Vorderstrangs. Trotz der fir eine Isthmuslision sprechen-
den Augenabweichung, trotz des durch eine Grosshirnaffektion nicht
erklirten paralytischen strabismus convergens des rechten Auges,
welcher bestehen blieb, als die anfangs am linken Auge zu beob-
achtende Deviation schon verschwunden war, nahm Verf. eine
Grosshirnaffektion an. Mit Bezug auf meine oben citirfe Arbeit
sagt Verl. (pag. 295 1. Spalte): ,Indessen ist sowohl bei Erkran-
kungen des Grosshirns Zwangsrotation von Kopf und Augen nach
der gelihmten Seite, als auch bei Erkrankungen des Hirnisthmus
Rotation derselben nach der gesunden Seite so hiufig zuverlissig
beobachtet, dass die sichere Verwerthbarkeit dieses Symptoms fiir
eine lokale Gehirndiagnostik geleugnet werden musste* etc. Hier
muss ich nun den Verf. auf die Worte verweisen, die ich pag. 2506
aus meiner Entgegnung auf den Prévost’schen Angriff angefiihrt
habe: seinen Fall von offenbarer |paralysie alterne, rechtsseitige
Abducens-, linksseitige Extremititenlihmung, anfangs combinirt mit
einer, wie mehrfarh auch bei den franzosischen Autoren (siehe bei
» lumoren des pons*) angegeben ist, spiter sich ausgleichenden
Parese des rectus internus der anderen Seite, hatte ich mie fiir eine
Grosshirnldsion, sondern fiir eine Affektion der rechten Briicken-
hilfte erklirt und eine Lision des rechten Abducenscentrum als
hochst wahrscheinlich angenommen.
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268 Tumoren der Medulla oblongata.

Von den 21 in den Tabellen verzeichneten Tumoren der
medulla oblongata gehéren 3 (die Fille 7, 11 und 13) den
Ponsgeschwiilsten zu (siehe Seite 191). Hs bleiben somit fiir die
folgenden Betrachtungen 18 Beobachtungen dbrig. Ich glaube
keinen Fehler begangen zu haben, wenn ich einige wenige Beob-
achtungen, die pathologische Zustinde innerhalb des vierten Ven-
trikels betreffen (Ependymwucherungen des Bodens, Ausfiillung der
Héhle durch eine Cysticerkusblase ete.) hierher gerechnet habe, in
so fern ja doch immerhin der med. obl. zugehorige Theile durch
derartige Bildungen in Mitleidenschaft gezogen werden. Losgelost
von den eigentlichen Oblongatageschwiilsten sind alle diejenigen
[ille, bei denen dieses Gebilde von aussen her in Mitleidenschaft
sezogen, gedriickt, verschoben oder gezerrt worden ist: ich werde
diese Beobachtungen unter der Rubrik .Geschwiilste der hinteren
Schiidelgrube® in einer selbstindigen Abtheilung vereinigen und
einer besonderen Besprechung unterziehen.

EIf mal unter den 18 Beobachtungen, also in mehr als der
Hilfte der Fille, finden sich Kopfschmerzen angegeben, welche
1 mal in der Stirn, 4 mal in der Hinterhaupt- und Nackengegend
lokalisirt werden. Ausdriicklich erwihnt ist das Nichtvorhanden-
sein des Kopfschmerzes nur 1 mal. 6 mal wird von ,Schwindel*
berichtet; dabei bestand in 3 Fillen Doppelsehen.

Von Seiten der Motilitat sind die mannigfaltigsten Erschei-
nungen notirt.  Um einigermassen Klarheit in die beim blossen
Durchblick der Tabellen so verschiedenartigen Abnormitaten zu
bringen, scheint es zweckmissig, einige gesonderte Kategorien auf-
zustellen.

Schon der erste der Fille stellt eine derartige Sonderabthei-
lung fiir sich dar: er allein von den 18 zu Grunde gelegten Beob-
achtungen erinnert an die hémiplegie alterne der Ponslisionen, in
so fern das Facialisgebiet der einen Seite gelihmt ist (vermin-
derte elektrische Erregbarkeit) und die Glieder der entgegenge-
setzten Korperhilfte als steif und contrakturirt beschrieben werden.

Taumelnder Gang, Unsicherheit im Stehen, Ataxie der Bewe-
gungen, ungeschickte, an Chorea erinnernde Bewegungen werden
sodann fiir einige Fille hervorgehoben, bei denen ibrigens nicht
jedesmal ein auf das Kleinhirn ausgeiibter Druck fir die lrschei-
nungen verantwortlich gemacht werden Kann: es werden derartige
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ataktische Bewegungsstorungen bekanntlich auch bei anderen
Lisionen der med. obl.,, z. B. Erweichungszustinden nach Embolien
(Leyden®*)) beschriecben. Uebrigens wird fir die Fille 3 und 16
die Betheiligung des Kleinhirns in der That ausdriicklich erwihnt.

Die Fille 5, 6, 8 reprisentiren wieder eine besondere Art von
Storungen in so fern, als in allen Mittheillungen Lihmungszustinde,
Contrakturen, Sensibilititsverminderung stets an einer Seite des
Kérpers sich finden; zwar ist fir Beobachtung 5 und 6 aus den
mitgetheilten Obduktionsberichten nicht zu ersehen, ob auch die
Lision der med. obl. derselben Korperhilfte angehort: dies ist
fiir die 8. Beobachtung sicher gestellt. Zweimal (6 und 8) werden
zugleich Augenmuskellihmungen erwihnt, in unbestimmter Weise
bei Fall 6, als Abducenslihmung bei Fall 8.

Hilt man dbrigens diesen Fall 8 mit dem Fall 18 der Pons-
tumoren zusammen (beide male nahm die Geschwulst die rechte
Hilfte des Pons bis zum Kleinhirn hin, resp. die ganze rechte
Hilfte der med. obl. ein), so findet man in der Gleichseitigkeit
der paralytischen Erscheinungen am Gesicht, den Extremititen, den
Augenmuskeln, endlich in der ibereinstimmenden Angabe ganz
eigenthimlicher Sensibilititsverhiltnisse eine interessante Gleich-
artigkeit. Beide mal war namlich das Tastgefilhl an den pareti-
schen Extremititen herabgesetzt, withrend das Temperaturgefihl
erhoht war; ja diese Verhiltnisse sind fir Fall 18 (Ponstumor)
noch in so fern genauer specialisirt, als hier die Sensibilititsver-
minderung am Oberarm und Oberschenkel, die calorische Hyper-
isthesie an Vorderarm, Hand, Unterschenkel und Fuss bestand.
In wie weit derartige Eigenthiimlichkeiten einer spiteren Zeit eine
Handhabe fiir die Diagnose bieten kinnen, lasse ich zunichst dahin-
gestellt: vorliufig halte ich weitergehende Schliisse fiir verfriht.

In einer anderen Weise aber scheint Fall 5 noch interessant,
in so fern allein bei dieser Beobachtung von der Lihmung einiger
Nerven die Rede ist, welche fiir die Lidsion gerade dieses Theils
des Hirns charakteristisch zu erachten ist, d. i. die Lihmung
beider Stimmbiinder, besonders des rechten und Parese der
rechten Gaumensegelhilfte. Offenbar handelt es sich um Lihmungs-
zustinde im Vagus-Accessoriusgebiet (resp. des Glossopharyngeus),
also um solche Nerven, welche in der That aus dem verlingerten
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Mark ihren Ursprung nehmen und deren Léisionen bei anderen
Hirnaffektionen kaum je beobachtet werden.

Ganz besonders beachtenswerth erscheint nun aber die That-
sache, dass grobe Verinderungen in einem so wichtigen Theil des
Centralnervensystems, wie die med. obl. ist, sich entwickeln und
lange Zeit bestehen kénnen, ohne dass wihrend des Lebens
- irgend welche pathologischen Erscheinungen zu Tage
treten. So ergaben sich in Fall 17 keine Krankheitssymptome
wiihrend des Lebens, das Gleiche war in der Mittheilung 19 der
Fall; im Fall 14 bestand zwar Schwindel, Kopfschmerz, Ohrensausen,
Doppelsehen und Brechneigung, indess sind das offenbar Erschei-
nungen, die iberhaupt nur auf einen krankhaften Process innerhalb
der Schidelhohle, keineswegs aber auf das Ergriffensein gerade der
med. obl. hinweisen.

Im Fall 15 waren neben der Neigung nach rechts hin zu fallen
die Symptome einer allgemeinen progressiven Paralyse vorhanden,
der Fall 20 galt sogar wihrend des Lebens als der Typus einer
spastischen, spinalen Lihmung (also einer reinen, durch keinerlej
Hirnsymptome complicirten Rickenmarksaffektion), und ebenso we-
nig konnte es in Fall 18 oder 21 gelingen, aus den zu Tage tre-
tenden Symptomen die Lision eines so wichtigen Hirntheils zu
erkennen. — Ls ist klar, dass bei so bewandten Umstinden
es mehr als fraglich wird, ob man iiberhaupt je im Stande
sein wird, langsam sich entwickelnde Stérungen, spe-
ciell Tumoren in der med. obl. mit Sicherheit zu erkennen.
Vielleicht, dass uns die Durchsicht der ibrigen beobachteten Sto-
rungen eine bessere Handhabe zur Diagnose liefert, als gerade die
Storungen der Motilitit und Sensibilitit!

(Nachzutragen wiire noch die Seltenheit von epileptischen und
iiberhaupt von Krampfzustinden, welche fir unsere Beobachtungen
nur einmal in Fall 3 als petit mal Erwihnung finden.)

Was zunichst die Storungen im Bereiche der Sinnesorgane
betrifft, so fehlen Angaben iiher Beeintrichtigungen des Geruchs
und Geschmacks iiberhaupt. — Horstérungen werden unter den
18 Beobachtungen 4 mal erwihnt, als Taubheit, Schwerhdrigkeit,
Ohrensausen: etwas charakteristisches fur die Diagnose bieten sie
offenbar nicht dar.

Lisionen des Sehvermogens werden 5 mal hervorgehoben:
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zweimal bestand Blindheit, zweimal Amblyopie mit neuritis optica
duplex, einseitige Sehstorung einmal: auch diese Lisionen treten
also, wie man sieht, kaum in den Vordergrund; sie unterscheiden
sich nicht von denen, die bei anders gelagerten Neubildungen beob-
achtet werden.

Augenmuskellihmungen finden sich hiufiger, in der Halfte
der Fille; indessen fehlen leider genaue Angaben: oft wird nur
von Diplopie iiberhaupt berichtet, oft strabismus convergens oder
divergens erwiihnt, ohne das beschrieben wire, welches Auge oder
ob beide in dieser Weise afficict waren: jedenfalls war aber der
nv. abducens der relativ am hiufigsten betheiligte: vielleicht ergeben
weitere Zusammenstellungen einer reicheren Casuistik, ob das gleich -
seitige Vorkommen der motorischen wie sensiblen Lih-
mung einer Korperhilfte und des abducens gerade fir ein-
seitige und langsam sich entwickelnde Lisionen des verlingerten
Marks etwas charakteristisches haben. (Dies wiirde nach unserer
Ansicht sicher der Fall sein, wenn, wie in Fall 5, noch einseitige
Stimmbandlihmung sich hinzugesellte.)

Relativ oft, 5 mal unter den 18 Beobachtungen, wird von
einer doppelseitizen Pupillenerweiterung gesprochen; freilich bestand
in vieren dieser Fille Amblyopie oder Amaurose, so dass dadurch
vielleicht dieses Symptom seine hinreichende Erklirung findet.

Sechsmal sind anffilligere Storungen der Psyche, bestehend
in Gedéichtnissabnahme, Stumpfheit, Verwirrung, einigemal in Auf-
regungszustinden, erwihnt, wozu dreimal noch die Angabe von Lin-
silbigkeit, Schwerfilligkeit, Lethargie kommt: jedenfalls finden sich
also Andeutungen in fast der Hilfte der Fille, ohne dass etwas
bestimmtes fir die Diagnose aus diesen Angaben entnommen
werden konnte.

Erschwerung, Unverstindlichkeit der Sprache, speciell
der Artikulation wird nur 4 mal bemerkt, tritt also in Bezug auf
Hiinfigkeit nicht so in den Vordergund, wie bei den Neubildungen
der Briicke; das Gleiche gilt fir die Erschwerung des Schlin-
gens, welche nur einmal hervorgehoben wird. Verlangsamung des
Pulses, singultus wird je 2 mal, das Symptom vermehrter Harn-
secretion (einmal ausdriicklich als diabetes insipidus, einmal als
diabetes mellitus bezeichnet) 3 mal erwihnt. Wo dieses Symptom
sich findet wird man alle Veranlassung haben, noch nach anderen
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Zeichen einer Affektion der med. obl. zu forschen: allein fir sich
kann es bekanntlich bestehen, ohne dass wenigstens grobere Li-
sionen der med. obl. durch die gewdhnlichen Mittel der Unter-
suchung jedesmal nachzuweisen waren. In der Hilfte der Fille
endlich wird das Vorhandensein von Erbrechen mitgetheilt: tritt
dieses mit Schlingbeschwerden, singultus, abnorm langsamem Puls
und erschwerter Athmung (deren zweimal Erwihnung geschieht)
combinirt auf, so ist es offenbar schon eher erlaubt, an die med.
obl. als Sitz des vermutheten Tumors zu denken.

Schliesslich will ich. noch erwihnen, dass, wie es z. B. in der
Beobachtung 4 der Fall war, durch eine in der Mitte des ver-
lingerten Marks sich entwickelnde Neubildung auch eine allmilig
simmtliche Extremititen ergreifende Lihmung zu Stande kommen
kann: wenn sich dann, wie in dem erwihnten Falle, dazu Augen-
muskellihmungen, Schlingbeschwerden, Artikulationsstérangen, er-
schwerte Athmung, singultus und Erbrechen gesellen, so mag es
gestattet sein, an eine Affektion des verlingerten Marks zu denken;
fehlen aber derartige Erscheinungen, wie es z. B. in der von Schulz
(No. 20) bekannt gegebenen Mittheilung der Fall war, so ist es
eben nicht moglich, die so allmilig im verlingerten Mark sich
entwickelnde Storung von einer chronisch fortschreitenden Ricken-
marksaffektion zu unterscheiden.

Unter Umstinden kann es natiirlich auch vorkommen, dass
eine langsam in der med. obl. sich entwickelnde Neubildung als
klassische Duchenne’sche paralysie labio-glosso-laryngée aufge-
fasst wird. Der Fall von Bilz, in dem ein freilich nicht in der
med. obl. selbst. sondern in ihrer Umgebung entstandener Tumor
diesen Symptomencomplex mit sich brachte, ist fir unsere Be-
hauptung ein passendes Beispiel (vgl. unter Tumoren der hinteren
Schiidelbasis, Fall 38).

Bedenkt man, dass selbst grosse Tumoren in der med. obl.
zur LEntwicklung kommen, ohne dass ausser ganz allgemeinen, fir
die Lokalisation in keiner Weise zu verwerthenden Symptomen
(Kopfschmerz, Schwindel, Uebelkeiten etc.) sich sonst charakteri-
stische Erscheinungen nach aussen hin bemerkbar zu machen
brauchen, oder dass sich Symptomenbilder herausbilden konnen
(spastische spinale Paralyse [Fall 20], progressive Paralyse [Fall 15],
paralysie labio-glosso-laryngée [der oben erwihnte Bilz’sche Fall]),
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welche an alles andere eher, als an eine Neubildung in der med. obl.
erinnern, so wird man von vorn herein die Schwierigkeit der Tumor-
diagnose fiir diese Hirnregion zugestehen. Nur die Combination
bestimmter Symptome, die fast alle (die Stimmbandlihmung vielleicht
ausgenommen) fiir sich allein auch bei Tumoren anderer Hirnregionen
(namentlich der Briicke) sich finden, ist es, was die Stellung der
Diagnose auf Oblongataneubildung erlaubt und die Annahme eines
dort entstandenen Neoplasma wahrscheinlich machen kann.

Finden sich Artikulations-, Schling- und "1thur11mmhwclrlcn}
Aphonie, vielleicht noch diabetes mellitus zusammen neben anderen
Erscheinungen, welche auf eine Neubildung innerhalb der Schidel-
kapsel hinweisen, so mag man an einen Tumor der med. obl. denken.
Immerhin wird es schwierig sein, einen solchen der Substanz von
einem zu unterscheiden, der von der Umgebung her das verlingerte
Mark bedriickend heranwiichsi: in wie fern einseitige Motilitits-
und Sensibilitdtslihmung in Verbindung mit gleichseitiger Lihmung
einzelner Hirnnerven (speciell des abducens und des vago-accesso-
rius) fiir die Diagnose von Tumoren des verlingerten Marks zu
verwerthen sind, wird die Zukunft erst lehren miissen.

Wenn schliesslich Ladame %) bei der Besprechung der Tumoren
der med. obl. Convulsionen und Krimpfe viel hiufiger als Lih-
mungszustiinde gefunden hat (. c. Seite 48), so mag das daher
riithren, dass er in seiner Tabelle (9 Fille enthaltend) 5 Fille
(1, 5, 6, 7, 8) aufgefibrt hat, welche als eigentliche Neubildungen
der med. obl. nicht betrachtet werden konnen. sondern Tumoren
der Umgebung betreffen, welche auf die Nachbarorgane einen mehr
oder weniger intensiven Druck ausgeiibt haben. — In dreien dieser
Fiille ist eben von ,Convulsionen* die Rede: in einem anderen
Fall (3), wo zwei Tuberkel, der eine von der Grisse einer kleinen
Nuss, der andere von Haselnussgrosse sich mitten im Bulbus ent-
wickelt hatten, bestand eine Epilepsie seit 12 Jahren; es scheint
mir mehr als fraglich, diese Krimple von den Tumoren in der
med. obl. abhingig sein zu lassen.

Bernhardt, Hirngeschwiilate, I3
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290 Tumoren des Hirnanhangs und der Schidelbasis.

Von nur auf die hy pophysis cerebri (glandula pituitaria)
beschriinkten Tumoren habe ich in der neueren Literatur seit 1865
nicht mehr als 5 Fille auffinden kinnen und auch diese zeigen
sich durchaus nicht so exakt lokalisirt, dass nicht noch immer
mehr oder weniger wichtige Nachbartheile mit betroffen wiiren.
Dem Beispiele Ladame’s folgend habe ich daher aus der Rubrik
der ,Tumoren der Schidelbasis® 10 Fille ausgeschieden, welche
als Tumoren der vordersten Abtheilung der basis eranii meist
die hypophysis in sich haben aufgehen lassen und mit eben so
grossem Rechte als Neubildungen des Hirnanhangs aufgefasst wer-
den konnen, wie die unter diesem speciellen Titel publizirten Falle.
Es sind das von den von mir gesammelten Tumoren der Schidel-
basis die Fille 2, 4, 5, 10, 16, 18, 24, 26, 32 und 36.%)

Was nun zuniichst die unter der Ueberschrift ,Hypophysen-
tumoren® wverzeichneten 5 Fille angeht, so wird bei 4 derselben
Kopfschmerz hervorgehoben und einmal in die Hinterhaupt-
Nackengegend hin verlegt. Einmal sind Ciliarneuralgien notirt.
Nur einmal noch werden Schmerzen in den Extremititen einer Korper-
hiilfte erwihnt, in einem Falle, wo noch verschiedene den schmer-
zenden Extremititen entgegengesetzte Hirntheile durch den vom
Tumor ausgeitbten Druck heeintrichtigt waren.

Die mannigfachen Storungen der Motilitit (Convulsionen
der linksseitigen Extremititen, deren Contraktur, die abnorme
Kopf- und Augenhaltung, déviation conjuguée nach rechts hin) im
ersten Fall sind nach den Erliuterungen des Autors selbst (Petrina)
nicht auf die Verinderungen an der Hypophyse, sondern auf die
Liision des rechten crus cerebelli ad pontem, der rechten Ponshilfte
und auf die bedeutende Quetschung des rechten gyrus fornicatus
zuriickzufiuhren: fir die Symptomatologie der Hirnanhangstumoren
sind es keine wesentlichen Erscheinungen.

Dasselbe gilt von der linksseitigen Parese im zweiten Falle,
welche in der starken Compression der rechten Grosshirnganglien
eine genigende LErklirung findet.

Einmal noch ist sodann von Spannung und Contraktur erst
der rechten, dann der linken Oberextremitit die Rede, einmal

*) Diese Nummern sind in der Tabelle, welche die Ueberschrift tragt:
» Tumoren der Schiidelbasis®, gewdhnlich gedruckt,
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ausserdem noch von allgemeinen epileptischen Krimpfen und allge-
meiner Mattighkeit.

In allen 5 Fillen dagegen finden wir Storungen der Sinnes-
organe, besonders des Sehvermdégens. Stanungspapille (mit
Pupillenstarrheit) wird nur einmal erwihnt, dreimal amblyopische
resp. amaurotische Zustindo, wobei namentlich in Fall 1 und 5
schon eine Eigenthiimlihhkeit angedeutet wird, auf die ich weiter-
hin noch besonders eingehen werde, nimlich das ungleichzeitige
Befallenwerden der beiden Augen. Einmal wird von einer
Protrusion der Augipfel und ihrer Starrheit, zweimal von Ptosis
berichtet und zwar war diese isolirte Lihmung eines Oculomotorius-
astes im Fall 4 das einzige pathologische Symptom von Seiten der
Augen, obgleich das Chiasma vollstindig comprimirt und der rechte
nv. opticus zu einem bandartigen Streifen umgewandelt war: Der
Patient war nur 3 Tage krank gewesen, obgleich die Geschwulst
offenbar schon Wochen oder Monate bestanden haben musste.

Im Fall 18 von den Tnmoren der vorderen Abtheilung der
Schiidelbasis werden wir einer dhnlichen, nach dem, was ich schon
wiederholentlich bemerkt habe, nicht mehr auffilligen Toleranz
selbst sehr empfindlicher Nervengebilde gegen langsam sich stei-
gernden Druck begegnen.

Einmal nur wird das Erloschensein des Geruchsvermigens
hervorgehoben.

Im Bereiche der Psyche findet man bei drei Beobachtungen
(2 und 4) nichts besonderes, bei einer (1) eine abnorme Schlaf-
sucht und eine auffallend langsame Sprache, bei der andern (3)
nur eine gewisse Benommenheit erwihnt.

Dreimal ist ,Erbrechen® notirt: Herabsetzung der Korper-
temperatur, abnorm hohe Temperatur je einmal, Blasenschwiiche
und das Vorkommen von Eiweiss im Urin ebenfalls je einmal,
diabetes mellitus endlich gleichfalls einmal. Die Symptome in
diesen 5 Fillen sind bei der geringen Anzahl der Beobachtungen
so wenig beweisend, dass ich darauf verzichte, aus ihnen allein
ein Resumé herzuleiten.  Mit mehr Recht und griosserem Nutzen
wird dies vielleicht moglich sein, wenn man die Symptomatologie
der Tumoren des vordersten Schidelbasisabschnitts kennen gelernt
haben wird.

7 mal ist in den 10 mir zur Disposition stehenden Fillen Kopf

19*
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schmerz angegeben; einmal wird derselbe in die Stirn, einmal
nach der Hinterhauptsgegend, einmal ganz allgemein in die rechte
Kopfhilfte verlegt. Andere Sensibilititsstorungen werden nur ein-
mal (Fall 10 Petrina) erwihnt: nimlich subjective Schmerzen in
den rechtsseitigen Extremititen, sowie objectiv vermindertes Schmerz-
und Druckgefiihl: es erinnert dies an den zweiten Fall (Haber-
shon) der Hypophysentumoren, in dem bei rechtsseitig compri-
mirten Grosshirnganglien Schmerzen in den linken Extremititen
erwihnt werden, welche in diesem Fall (10 Petrina) ebenfalls in
denjenigen Extremitiiten (den rechten) vorhanden waren, die dem
durch die Compression betroffenen linken Grosshirnschenkel ent-
gegengesetzt waren.

Ausserdem werden in 4 Fallen noch Schwindelerschei-
nungen angegeben.

8 mal finden sich wenig charakteristische Storungen der Mo-
tilitit notirt. Der einzige Fall rechtsseitiger Parese und Con-
vulsion (Fall 10) erklirt sich, wie wir schon sahen, aus der auf
den linken pedunc. cerebri ausgeiibten Compression; einmal wird
allgemeine Mattigkeit, einmal Zuckungen im Gesicht, einmal das
Auftreten eines apoplektiformen Anfalls erwihnt, zweimal epilep-
tische Anfille, die mit einer Gehstorung resp. einer voribergehenden
rechtsseitigen Lihmung verbunden waren, einmal endlich klonische
Kiefer-, Augen- und Gesichtsmuskelkrimpfe.

In 9 von den 16 Fillen ist Blindheit oder wenigstens be-
deutende Herabsetzung der Sehschirfe ausdriicklich hervorgehoben.

Zweimal nur handelt es sich um Sehnervenschwellungen oder
Stauungserscheinungen an den Papillen, in den 7 ibrigen Beob-
achtungen ist von Blindheit schlechtweg oder, wenn ein Augen-
spiegelbefund angegeben ist, von Atrophie der Papillen oder von
einem irrelevanten ophthalmoscopischen Befunde die Rede. — Diese
Thatsache, zusammengehalten mit dem ausdriicklich einigemal hervor-
gehobenen Factum des Nacheinanderbefallenwerdens der Augen
scheint eins der pathognomonischen Zeichen nicht sowohl gerade von
Neubildungen der Hypophyse, als im Allgemeinen von raum-
beschrinkenden Zustinden zu sein, welche direkt und unmittelbar
auf das Chiasma und die Sehnerven deletir einwirken. KEs be-
darf hier keines Mittelgliedes, wie eines allgemein gesteigerten
Hirndrucks, einer Wasseransammlung in den Ventrikeln oder einer
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Stauung in den Lymphbahuen: Der direkt auf die die Licht-
empfindung leitenden Nervengebilde ausgeiibte Druck fithrt auch
direkt zur Atrophie derselben und zwar je nach der zufillig zuerst
oder intensiver betroffenen Seite, bald auf der einen Seite eher,
bald auf der anderen. In bestimmter Weise werden die Formen
der centralen Sechstorungen nur 2mal angegeben: in Fall 5 wird
eine rechtsseitige horizontale Hemianopsie (nach oben), in Fall 16
eine erst nach aussen, spiter nach innen vorschreitende Gesichts-
feldbeschrinkung beschrieben. Es wird dies je nach der Art, wie
der Tumor entweder zuerst die mediansten Partien des Chiasma’s
oder seine dusseren Theile zerstirt, jedesmal verschieden ausfallen.

Nicht Wunder kann es nehmen, wenn bei Processen, welche
in der vorderen Schidelgrube lokalisirt das Orbitaldach durchboh-
rend oder durch die fissura orbitalis superior fortwuchernd in die
Augenhihlen selbst eindringen, einigemale von einer Protrusion
des einen oder anderen Augapfels, von einer Starre desselben, oder
von einer Liahmung einiger oder aller, oder wenn es der Zufall so
figt, auch wohl nur eines Augenmuskels die Rede ist. Nur ein-
mal wird bei sehr ausgedehnter basaler Zerstérung Taubheit ange-
geben: Geruchsinnstérung, wie man sie neben der Affection
des Gesichts am chesten bei Tumoren der vorderen Schidelgrube
erwarten diirfte, fehlen merkwiirdiger Weise in den 10 uns zu
Gebote stehenden Fillen.

Von psychischen Anomalien wird 4 mal gar nichts erwihnt,
einmal handelt es sich um ein (vielleicht terminales?) Coma. In
den iibrigen 5 [Fillen machen sich 2 Dinge besonders bemerklich,
welche sich von den sonst bei Hirntumoren hiufiger beobachteten
Schwiiche- und den selteneren Aufregungszustinden in, wie uns
scheint, nicht unbedeutenden Zigen unterscheiden. Das Benehmen
der Kranken wird ,kindisch®: sie grimassiren, sprechen unzu-
sammenhingend und sehr langsam und verfallen, allein ge-
lassen, in eine auffallende Schlafsucht. Nur selten stiren
voriibergehende Aufregungen dieses sehr eigenthiimliche Verhalten.

Uebelkeiten, lirbrechen werden 4 mal, diabetes mellitus (bei
offenbaren Lisionen des Bodens des 4. Ventrikels) einmal, Cyanose
des Gesichts und des rechten Arms (bei Compression des linken
pedunculus cerebri) einmal hervorgehoben,

Wihrend also die Stérungen der Sensibilitit und der Motilitit
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(namentlich hemiplegische Erscheinungen und halbseitige Krimpfe,
ja sogar allgemeine epileptische Zustinde) in den Hintergrund
treten, Kopfschmerz und Erbrechen in keiner Weise mehr als bei
anders wo im Hirn gelegenen Neubildungen sich geltend machen,
beanspruchen die eigenthiimlichen Stérungen des Sehvermigens und
der Psyche mehr Beachtung fiir die Diagnose der in der vorderen
Schiidelgrube und der Hypophysengegend sich entwickelnden Ge-
schwiilste.

Indem Lebert®®) die Arbeit Rayer’s™) iiber die Geschwilse
der Schleimdriise in seiner eignen, schon ofter citirten Abhandlung
erwihnt, meinte er, dass dieser Autor die Symptomatologie der-
selben genauer bestimmt habe, als die Natur: nach Lebert muss
man mit dem Urtheil iber die Diagnose der Geschwilste der Pi-
tuitar-Gegend viel zuriickhaltender sein. Nach dem, was ich selbst
gefunden zu haben glaube, hat aber Rayer in der That die wesent-
lichsten Symptome der Hypothysentumoren schon so aufgestellt,
dass wir heute kaum Besseres dariiber auszusagen haben. Schmerz
und Schwere am vorderen Theile des Kopfes, Apathie, Verringerung
des Gedéchtnisses, tiefe Abspannung, Schlifrigkeit mit Blindheit
gewohnlich beider Augen, Abwesenheit von Lihmungen und Con-
vulsionen sind nach diesem Autor die hauptsichlichsten Symptome
der Hypophysenneubildungen. — Nach Friedreich3") lassen fol-
gende Erscheinungen mit Wahrscheinlichkeit auf eine Geschwulst
der glandula pituitaria schliessen: Stirnkopfschmerz (wozu sich
Schmerz in der Tiefe der orbita gesellen kann), doppelseitige Amau-
rose, Seltenheit der Motilititsstérungen; erreicht die Geschwulst
den gemeinschaftlichen Augenbewegungsnerven, so kann Schielen
und Ptosis, iibt sie bei weiterem Wachsthum einen Druck auf das
ganze Gehirn aus, allgemeine Lihmung hinzutreten. Wie wir oben
schon gesehen haben, benutzt Ladame?® in seiner Besprechung
der Hypophysentumoren ebenfalls solche Fille, welche von anderen
Punkten an der Basis des vorderen Schidelabschnittes ausgegangen
die Hypophyse und andere benachbarte Gebilde in sich aufgenom-
men hatten (vgl. z B. Fall 130, 132, 135, 139 und andere).
Auch iberschreibt er folgerichtig diese I'ille nicht mit der Bezeich-
nung Tumoren der glandula pituitaria, sondern der Pituitar-
gegend. Wenn ich, wie oben schon ausgesprochen, seinem Beispiel
gefolgt bin, so hat das seinen Grund hauptsichlich darin, dass bei
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unserer noch heute hestehenden Unkenntniss iiber die eigentlichen
physiologischen Funktionen der Hypophysis kaum leicht eine Kennt-
niss derjenigen Erscheinungen vorausgesetzt werden darf, welche
sich bei pathologischen Verinderungen eben dieses Gebildes zeigen
konnten. Gerade so, wie man heute von Sympathicusgalvanisation
nur in dem Sinne spricht, dass damit die Region am Halse z. B.
bezeichnet wird, wo die Elektroden angesetzt werden, nicht aber
wie frither glaubt, nun auch bei dieser Art der Elektrodenappli-
cation nur den Grenzstrang allein zun galvanisiren, so bedeuten
fir uns Geschwiilste der Zirbeldrise, des Hirnanhangs eher die
Stellen, an denen die Neubildungen sitzen und ihren deletiren
Einfluss auf die umgebenden (wichtigen) Theile ausiiben, als gerade
eben nur Neubildungen dieser Theile selbst: nur in diesem Sinne
erlangen sie Bedeutung und Wichtigkeit. Wenn ich selbst dann
Geschwiilste, welche von der vordersten Partie der Schidelbasis
ihren Ausgangspunkt gnommen hatten, zu solchen der ,Pituitar-
gegend“ gerechnet habe, so bin ich mir wohl bewusst, dass die
sella furcica eigentlich mit grisserem resp. aussschliesslichem Recht
der Region der mittleren Schiidelgruben angehort und nicht der
vorderen: ich betone dies hier ausdriicklich, weil ich spiter unter
der Rubrik: .Tumoren der mittleren Schiadelgruben® nur die
seitlich vom Tirkensattel an der Basis entwickelten Neubildungen
aufgenommen habe., Nach Ladame nun sind fir Tumoren der
Pituitargegend folgende Erscheinungen charakteristisch: heftige
Stirnkopfschmerzen, keine wohl ausgesprochenen Sensibilitits- und
Motilititsstorungen. — Doppelte Amblyopie oder Amaurose, in
beiden Augen ungleich entwickelt. — Absolutes Fehlen der Sprach-
storungen.

Nach Rosenthal®®) sind frontale oder temporale oft bis in
die Augenhohlen vordringende Kopfschmerzen, Amblyopie und
Amaurose des einen, hiufiger beider Augen (als Atrophie des Seh-
nerven), Seltenheit von Sensibilitits- und Motilititsstorungen, Ge-
diachtnissschwiiche und Apathie die charakteristischen Symptome von
Tumoren der Pituitargegend. Nach Petrina®!') sind die Symptome
von Neubildungen der Hypophyse: Auffallende Schlafsucht, bedeu-
tende Gedidchtnissschwiiche und geistige Apathie. — Anuffallende
Sprachverlangsamung, Amblyopie und Amaurcse und héiufig Sto-
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rungen der anderen Sinnesorgane. Oculomotorius-Paralyse und
Cephalalgie.

Oberniers?) scheidet die Tumoren der Basis in der Um-
gebung des chiasma nerv. opt. in drei Unterabtheilungen: Liegen
sie vor dem chiasma, so finden sich: Storungen des Geruchsinns,
Beeintrichtisung der Optikusfasern, die sich nach der inneren Halfte
der Retina begeben, also Hemianopsien, bei denen der Defekt
beiderseits nach aussen liegt. Liegt die Neubildung seitwiirts vom
Chiasma, so machen sich beim Vordringen des Tumors gegen das
Chiasma Leitungsstérungen an denjenigen Optikusfasern bemerklich,
die auf der Seite des Tumors die dussere Hilfte, auf der andern
Seite die innere Hilfte der Retina versorgen, also rechts- oder
linksseitige Hemianopsien. Ist die Geschwulst endlich hinter dem
Chiasma gelegen, so seien die zu den #dusseren Hilften der Retina
zichenden Optikusfasern beeintrdchtigt und es finde sich Hemi-
anopsie mit beiderseits nach innen liegendem Defekt. Zunichst
scheint mir die letztere Angabe an sich anfechtbar: es werden bei
hinter dem Chiasma gelagerten Neubildungen doch die innersten
medialen Theile der Netzhaut in ihrer Funktion beeintrichtigt, der
resultirende Defekt lige somit beiderseits nach aussen, ebenso wie
bei vor dem Chiasma liegenden Tumoren. Die Ansicht Ober-
nier’'s hat offenbar nur dann ihre Berechtigung, wenn man keine
Semidekussation der Optikusfasern, sondern eine totale Kreuzung
derselben annimmt. Leiztere Ansicht wird aber von der Mehrzahl
unserer besten Ophthalmologen durchaus nicht getheilt. (Vergl.
Leber™), Handb. der Augenheilk.) Nach Forster™) kommt es
sogar iiberhaupt nicht vor, dass die beiden medialen Hilften fehlen,
wihrend die lateralen vorhanden sind. Ich glaube daher, dass,
was Lebert nach unserer Meinung mit Unrecht von Rayer aus-
gesagt hat, dass dieser Autor in der Bestimmung der Sympto-
matologie genauer gewesen sei, als die Natur, man dies mit etwas
grisserem Rechte von den Obernier’schen Bestimmuneen sagen
kann: Es wire ganz ausgezeichnet, wenn man in diesen relativ
einfachen Resultaten einer Gesichtsfelduntersuchung bestimmte An-
haltspunkte fiir die Lokalisation von Neubildungen dieser Gegend
gewinnen konnte. — Nun ist aber in allen den von mir gesam-
melten Fillen eine genauere Untersuchung des Gesichisfeldes mit
Ausnahme der Fille 5 und 16 und des Falles 5 der Hypophysen-
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tumoren (Rosenthal) nicht unternommen, wenigstens nicht in den
Publikationen vermerkt worden und ebensowenig findet sich bei La -
dame Niheres dariiber angegeben: iiberall heisst es, dass Amblyopie
oder Amaurose oder Blindheit erst des einen, dann des andern Auges
vorhanden gewesen sei.

Nach Forster finden sich bei basalen, von der Hypophysis
ausgehenden oder allgemeiner ausgedrickt das Chiasma beein-
trichtigenden Processen 1) mediale Hemianopsien (in beiden
Gesichtsfeldern fehlen die lateralen Hilften): das meist langsam
vorschreitende Leiden kann am vorderen eder hinteren Chiasma-
winkel seinen Sitz haben, 2) Homonyme oder gleichseitige Hemi-
anopsien.  Hierbei kann 1) ein tractus opticus betroffen sein,
2) die Fortsetzung desselben in der entsprechenden Hemisphire
leiden, 3) der Indpunkt jenes Marklagers in einem Hirnrinden-
bezirk zerstort sein. Wir haben nach den neuesten Mittheilungen
Munk’s??) die Rinde der Hinterhauptlappen als solche centralen
Endpunkte anzusehen und es folgt daher unmittelbar aus diesen
Thatsachen fir die vorliegende Frage, dass man aus dem Vor-
handensein einer gleichseitigen (homonymen) Hemianopsie allein
keineswegs berechtigt ist, auf einen basalen das Chiasma oder einen
Tractus selbst involvirenden Process zun schliessen und dass dies
mit Sicherheit nur bei constatirter medialer (nach Forster'schem
Sinne) Hemianopsie moglich ist.  Fille endlich, wo die beiden
nasalen Gesichisfeldhilften fehlten, wihrend die lateralen vorhanden
waren, sind iberhaupt nicht mit Sicherheit als durch eine einzige
Lision bedingt, beobachtet worden,

In den meisten als nasale Hemianopsie angefithrten Fillen,
sagt Leber™), handelt es sich um doppelseitige Neuritis oder
Sehnervenatrophie, wo schon die Verdnderungen des intraocularen
Sehnervenendes oder der Sehnervenstimme eine Erklirung fir die
doppelseitige Gesichtsfeldbeschrinkung nach innen liefern. Auch
wo dies nicht der Fall ist, muss wohl eine symmetrische Erkran-
kung des Chiasma oder beider Optici vermuthet werden, doch sind
Falle ohne ophthalmoscopische Verinderung kaum beobachtet. Von
Sectionshefunden scheint bisher nur ein einziger Fall vorzuliegen.

Knapp (Arch. of se. and pract. med. 1873. No. 4 ) fand bei
einem dlteren Manne, der mit einem Zwischenraum von 8 Tagen
zuerst am einen und dann am andern Auge von hochgradiger Seh-
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storung befallen worden war, nasale Hemianopsie mit hochgradiger
Amblyopie und ophthalmoscopisch Papilloretinitis; ausserdem klagte
der Patient iiber Anfiillle von Schwindel, Kopfschmerz und Erbrechen.
Bei der Sektion fand sich nur ein hochgradiges Atherom des cir-
culus Willisii, und es schien, dass die stark rigiden Arterien auf
die beiden Seiten des Chiasma und auf die Abgangsstellen der
Optici einen Druck ausgeibt und partielle Atrophie dieser Theile
hervorgebracht hatten.

So bleibt denn in Bezng auf das fir die besprochene Gegend
so tberaus wichtige Symptom der Gesichtssinnstorung folgendes zu
sagen ubrig:

Charakteristisch fiir Geschwiilste, welche in der Pituitargegend
sich entwickeln, ist eine meist zeitlich nach einander auftretende
Amblyopie, deren feinere Merkmale in Bezug auf die Gesichtsfeld-
beschrinkungen zwar noch nicht hinreichend gewiirdigt sind, welche
aber einen progressiven Charakter hat und zu vollkommner Blind-
heit beider Augen fihrt. Da diese Stérungen nicht sowohl von
allgemeinen Hirndruckerscheinungen abhingen, als vielmehr von
einer direkt auf die Sehnervenfasern, sei es in den nv. opt. oder
im Chiasma, oder im tractus opt. ausgeiibten Compression, so fehlt
ophthalmoscopisech in den meisten Fillen das Bild der
Staunungspapille: es handelt sich um diese nur in Ausnahme-
fillen; die Regel ist eine primire Atrophie der Sehnervenpapillen.
Diese Sehstérung zosammengenommen mit der eigenthimlichen
Apathie, dem kindischen, desorientirten Wesen der Kranken und
threr auffallend verlangsamten Sprache scheinen die hauaptsich-
lichsten positiven Zeichen von Neubildungen in der Hypophysen-
gegend zu sein: dazn kommen dann heftige Kopfschmerzen, der
Mangel ausgesprochener anderweitiger Sensibilitits- und charak-
teristischer Motilititsstorungen, um das Bild abzurunden und dem
gleichzumachen, wie es im Wesentlichen schon von Rayer, Pe-
trina, weniger deutlich von Ladame, der mir die psychischen
Symptome weniger beriicksichtigt zu  haben scheint, ausgefiihrt
worden 1st.

Zum Schluss seien mir noch zwel Bemerkungen gestattet:
Rosenthal?®) erwihnt in seiner Besprechung der Tumoren der
Pituitargegend eines Falles, bei dem neben allmdhlich bis zur
Blindheit sich ausdehnenden Sehstérungen Schwiiche der Beine und
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die Symptome und der Harnbefund eines diabetes mellitus sich
zeigten; letzteres wird von R. als ein fir Hypophysentumoren be-
deutungsvolles Zeichen hervorgehoben. Auch in Fall 36 (Gross-
mann) unserer zu den Tumoren der vorderen Schidelbasis gerech-
neten Aufzeichnungen bestand Melliturie neben Albuminurie, dabei
wird aber freilich auch nicht verschwiegen, dass sich neben dem
wallnussgrossen Tumor der sella turcica eine ausgedehnte Zersto-
rung basaler Hirntheile und eine den Boden des vierten Ventrikels
bedeckende Psendomembran vorfand. — In Rosenthal’s Fall war
zwar bei macroscopischer Betrachtung des vierten Ventrikels nichts
Auffilliges zu bemerken: (eine genauere histologische Untersuchung
wurde nicht angestellt) trotzdem glaube ich, dass gerade dieses
Symptom, wenigstens noch bis jetzt keine DBedeutung fir die
Diagnose von Hypophysentumoren beanspruchen darf und, so viel
wir bis jetzt wissen, eben nur auf eine direkte DBetheiligung der
Gegend des Ventrikelbodens in der med. obl. hinweist, deren Lision
nach den klassischen Versuchen Bernard’s die bekannten Ver-
inderungen der Harnexcretion resp. des Harnexcretes bedingen.
Noch ein anderes Symptom ist von Ladame in einem von
ihm auf der Biermer’schen Klinik beobachteten Fall von Hypo-
physentumor bemerkt worden: d. i. die abnorm hohe terminale
Temperatur, welche von ihm auf eine schliessliche Lihmung des
verlingerten Marks bezogen wurde: auch in einem der von mir
gesammelten Fille (4. von Loeb und Arnold) findet sich diese
Erscheinung erwihnt: hier hatte aber der Kranke schon Monate
lang seinen Hypophysentumor mit sich herumgetragen, ohne je
durch ein Krankheitssymptom beldstigt worden zu sein.  Frst kurz
vor dem letalen Ausgange wurde der Mann iberhaupt krank; eine
pathognomonische Bedeutung, welche tiibrigens auch Ladame diesem
Phinomen nicht beigelegt hat, hat dieses Symptom terminaler

abnormer Temperaturerhéhung fiir Tumoren der Hypophysen-
gegend nicht.

Anhangsweise will ich hier einen von Cunningham?®) be-
schriebenen Fall kurz mittheilen. VI hatte Gelegenheit; einen sehr
grossen, starken Mann zu seciren, welcher neben einer abnorm
crossen Leber, Niere, Milz und einer im rechten Scheitellappen
sitzenden hithnereiergrossen Cyste auch eine ungemein hypertro-
phirte glandula pituitaria darbot. Die sella turcica war tief aus-
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gehohlt, die Nachbargebilde comprimirt: fiir uns aber beansprucht
wohl das Faktum an diesem Orte das hauptsichlichste Interesse,
dass dieser Mann wihrend des Lebens an ,diabetes mellitus* ge-
litten hatte. Nahere Angaben fehlen: iiber die Beschaffenheit der
med. obl. oder des Bodens der Rautengrube wird nichts, wenigstens
nichts, was auf eine pathologische Verinderung hindeutet, aus-
gesagt.

X. Tumoren der mittleren Schidelgruben.

Von Geschwiilsten der mittleren Schidelgruben (mit Aus-
nahme derer, die in der sella turcica ihren Sitz haben) habe ich
9 Fille sammeln kionnen und zwar sind dies die Fille: 1. 3. 6.
9. 11. 20. 22. 29. 37.%)

7 mal bestand Kopfschmerz, welcher 3 mal genauer lokalisirt
war: einmal in der Stirn und je einmal in der Schlife und am
Scheitel. In einem Falle wird seine Abwesenheit ausdricklich
betont.

Von anderen Sensibilititsstorungen nehmen die im Be-
reiche der Trigeminusiste eine hervorragende, ja man kann
sagen eine pathognomonische Stellung ein. Sie finden sich 7 mal
in den Fillen 1. 3. 6. 11. 20. 22 und 29. Es handelt sich
entweder um Abschwichung der Empflindlichkeit im Bereich eines
oder simmtlicher sensiblen Trigeminuszweige, oder um schmerz-
hafte Zustinde in jenen Gebieten und zwar stets auf derjenigen
Seite des Gesichts, auf welcher der Tumor an der Basis seinen
Sitz hat. Dabei leiden dann aber auch gemiss dem Antheil, wel-
chen der erste und dritte Ast des Trigeminus an dem normalen
Verhalten der betreffenden Theile haben, zwei Sinnesorgane, das
Auge und die Zunge (als geschmackempfindendes Organ). Diese
Theile verlieren nicht allein, wie die Haut am Gesichte ihre All-
gemeinempfindlichkeit, sondern es leidet der Geschmack und die

*) Diese Nummern sind in der Tabelle mit der Ueberschrift: ,Tumoren
der Schiidelbasis* fett gedruckt.
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regelmissige Blutvertheilung resp. Erndhrang einzelner Abschnitte
des Auges, soweit dies in abnormen hyperimischen Zustinden resp.
entziindlichen Erscheinungen (neuroparalytischer Keratitis) zam Aus-
druock kommt. Neben wirklichen anasthetischen Zustinden finden
sich natiirlich auch blosse Pariisthesien, die sich in abnormen
Sensationen von Frost, Kilte, Kriebeln ete. in der betroffenen
Gesichtshilfte kenntlich machen.

Ausser diesen Erscheinungen im Bereiche der Sensibilitit treten
nun auch motorische Storungen, ebenfalls in 7 Fillen, in der
Art auf, dass zumeist das Facialisgebiet derselben Seite leidet,
auf welcher an der Basis der Tumor sitzt: es ist dieselbe Seite
des Gesichts, an der auch die Symptome von Seiten des in seiner
Funktion beeintrichtigten Trigeminus sich finden. Die Lihmungen
sind (auch im elektrodiagnostischen Sinne) schwere oder wenigstens
mittelschwere: die Krregbarkeit der gelihmten Nerven und Muskeln
ist vermindert oder aufgehoben, und die Prifung mit dem gal-
vanischen Strom zeigt Entartungsreaktion (bei direkter galvanischer
Muskelreizung).

Neben diesen Lihmungszustindsn des nv. facialis finden sich
zweimal (11 und 20) auch Zuckungen der Gesichtsmuskulatur er-
wihnt: zu gleicher Zeit konnen sich dann noch Liahmungszustinde
zweier anderer Nerven zugesellen: des nv. hypoglossus und der
(motorischen) portio minor des Trigeminus derselben Seite, was
sich in charakteristischer Deviation der Zunge und -einseitiger
Schwiiche der Kaumuskulatur kundgiebt. Lihmungen der Korper-
muskulatur finden sich zunichst 2 mal: in Fall 37 sass ein Car-
cinom in der rechten mittleren Schidelgrube: es trat allméhlich
eine linksseitige Hemiplegie ein. Weniger klar ist der Fall 6, wo
sich bei einem in der rechten Schlifengegend sitzenden Sarkom eine
gleichseitige (rechtsseitige) Hemiplegie vorfand. Interessant sind
dann noch die Andeutungen von Hémiplégie alterne in Fall 1 u. 3:
bei rechtsseitiger Facialislihmung ist hier eine Parese des
linken Arms, und ebenfalls bei schwerer rechtsseitiger Gesichts-
nervenlihmung in Fall 3 eine leichtere Ermiidbarkeit des linken
Beins notirt: es liegt auf der Hand, dass die an der basis cranii
wuchernden Tumoren neben Zerstorung von am Schidelgrunde der-
selben Seite gelegenen Nerven auch bei einer gewissen Grisse einen
Druck auf die oberhalb gelegene Hirnsubstanz und damit eine Ab-
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schwiichung in der motorischen Innervation der contralateralen Ex-
tremititen hervorbringen konnen. — In keinem Falle wird
einer Verinderung der Sensibilitit der Extremititen Er-
wihnung gethan, auch nicht der motorisch betheiligten.

Ebenso wie die Sensibilitit und die Motilitit des Gesichts
findet sich auch das Auge in 7 Féllen (1. 3. 6. 9. 11. 20. 29) in
Mitleidenschaft gezogen.

Blindheit (24), Newroretinitis (11), Neuritis opt. duplex (6),
Amblyopie (1), also Storungen des Sehvermogens resp. der Licht
empfindenden Apparate sind 4mal verzeichnet, wobei 2mal in
charakteristischer Weise die Storung als einseitig (1 und 11) und
zwar auf der Seite angegeben wird, auf welcher an der Basis der
Tumor lag und auf welcher sich auch die Stérungen von Seiten
des nv. trigeminus und facialis notirt fanden. Die 2 mal erwihnte
Protrusion des Augapfels (11 und 29), die Aniisthesie des Auges
(29) und die neuroparalytische Hornhautentzindung befand sich
stets auf der Seite, anf welcher auch die anderen charakteristischen
Symptome als auf den Sitz des Tumors hinwiesen. Dem gleichen
Gesetz der Einseitigkeit folgen schliesslich auch die Lihmungen
der Augenmuskeln, welche, wenn auch nicht durchgehend, so
doch vorwiegend Oculomotoriusiste betreffen, in’s Besondere die
fir den m. rectus internus und levator palpebrae superioris.

Dass in einem Falle auch der Geschmack und zwar wiederum
einseitig auf einer Zungenhilfte gelitten (11), habe ich oben schon
hervorgehoben: es handelt sich hierbei um die im ramus lingualis
zu den vorderen seitlichen Zungenpartien laufenden Fiden oder
um Chordafasern, welche nach Allem, was wir heute wissen, mit
hochster Wahrscheinlichlkeit im Trigeminusstamm ihr centrales Ende
finden.

Ausserdem war in 4 Fillen das Gehdr betheiligt (9. 11. 20.
29): Sausen, Horverminderung, Taubheit, Ohrenfluss werden an-
gegeben und zwar wiederum einseitig und zwar an der Seite,
an welcher sich auch die anderen, nun schon éfter erwihnten Hirn-
nerven in ihrer Funktion beeintrichtigt zeigten. Ohne Schidi-
gung blieb das Geruchsvermdgen.

Die Psyche endlich war nur 4 mal betheiligt: Im Falle 6
wird Unbesinnlichkeit, Gedankenschwiche und Verworrenheit in Fall
29 und 37 angegeben: Sprachstorungen, sich dussernd in né-

il i . it
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selnder, schwerer Sprache und in Wortverwechslung finden sich -
2mal notirt: nur im letzten Falle (29) lag der Tumor links: die
Moglichkeit eines Druckes auf die im Stirnhirn gelegenen, fir die
Worthildung so wichtigen Theile, ist mehr als wahrscheinlich.
Andere Symptome, wie Erbrechen und Schlingbeschwerden, treten
entschieden mehr in den Hintergrund: ersteres findet sich nur
3mal, Schlingbeschwerden sogar nur einmal angegeben.

Wirft man einen Blick auf die Basis eines Schidels, so wird
man keine Schwierigkeit darin finden, bei Tumoren der mittleren
Gruben den nv. opticus, die Augenmuskelnerven und vor Allem
die Aeste des nv. trigeminus beschidigt zu sehen; wohl aber mag
es Bedenken erregen, dass unter 9 Fillen der nv. facialis 5 mal,
der nv. acusticus 4 mal betheiligt war. Da beide letztgenannten
Nerven durch den porus acusticus internus in das Felsenbein ein-
treten und die Hinterseite des letzteren offenbar der Region der
hinteren Schidelgruben zogetheilt werden muss, so kinnte die so
hiunfige Affection von Nerven, welche durch eine feste Knochen-
wand von dem eigentlichen Tumor getrennt und dadureh gleichsam
vor ihm geschiitzt sind, wunderbar erscheinen, — Einmal aber darf
man nie vergessen, dass man es bei Neubildungen kaum je mit eng
umgrenzten Lisionen zu thun hat und daher ein Hiniibergreifen
der Geschwulst an der Spiize des Felsenbeins und den proc. clinoidei
poster. vorbei auf die zuniichst liegenden Nerven leicht stattfinden
kann. (Die einmal vermerkte Betheiligung des nv. abducens bedarf
dieser Erklirung nicht, da ja durch die fissura orb. superior dieser
Nerv mit den iibrigen in die Orbita eintreten muss.) Andererseits
ist aber 2 mal (in Fall 11 u. 20) und zwar in Fillen, wo neben
dem nv. facialis auch der nv. acusticus derselben Seite afficirt war,
ausdriicklich die pars petrosa des Schlifenbeins als Ausgangspunkt
der Neubildung angegeben, und bei der zerstirenden, auch das
Knochengefiige durchbrechenden Kraft langsam wachsender Tumoren
verliert die Annahme eines etwa auf die Nerven direkt ausgeiibten
Druckes entschieden von ihrer Unwahrscheinlichkeit. — Uebrigens ist
in Fall 9 nur von einem Ausfluss ans dem rechten Ohre die Rede,
ohne dass eine Schidigung der Gehorfunktion selbst angegeben
wird. Charakteristisch fiir die Symptomatologie der Tumoren der
mittleren Schidelgrube bleibt demnach vor Allem die einseitige
Affektion aller oder einiger Trigeminusidste. Die an einer Ge-
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sichtshilfte zu findende An- oder Paristhesie fehlt an den Extre-
mititen sowohl derselben, wie der gegeniiberliegenden Seite. Die
Extremititen selbst sind nur selten, dann nur motorisch und aut
der Seite ergriffen, auf welcher die Trigeminusaffektion sich nicht
findet. Hpileptische Zustinde kommen nur selten oder gar nicht
vor. Der nv. facialis leidet ofter und dann stets aunf derselben
Seite wie der Trigeminus: die elektrische Untersuchung zeigt die
Reaktion der gelihmten Theile vermindert und weist Entartungs-
reaktion nach. Einseitig und mit den leidenden "'rigeminusiisten
auf derselben Seite erkranken die Augenmuskelnerven, speciell
Oculomotoriusiste: einseitig und mit den Hauptlisionen gleichseitig
finden sich event. Gehdrsstorungen und Storungen des Sehvermigens,
welche, wenn sie auch spiiter doppelseitig werden, doch das Auge
meistens zuerst befallen, welches der in ihrer Sensibilitit leidenden
Gesichtshilfte angehdrt. Finden sich Entziindungen am Auge, be-
steht eine Schwiiche der Kiefermuskulatur, so nehmen sie stets die
Seite ein, an der die Symptome der Anisthesie beobachtet werden.
Die negativen Symptome oder besser ausgedriickt alle die Erschei-
nungen, welche sich bei rein basalen Tumoren der mittleren Gruben
nicht finden und durch ihr Fehlen zur besseren Charakteristilk
wesentlich beitragen, sind bei der Besprechung der Neubildungen
in der Bricke und im verlingerten Mark erwihnt und hervor-
gehoben worden.

XI. Tumoren der hinteren Schidelgruben.

Unter der Ueberschrift: .Tumoren der hinteren Schadel-
gruben* habe ich 20 Beobachtungen zusammengestellt™) (die Fille
7,8, 12, 13, 14, 15, 17, 19, 21, 23, 25, 27, 28, 30, 31, 33,
34, 385, 38, 39), wozu noch 5 Mittheilungen kommen, 3 von Pe-
trina, je eine von Blessig und Virchow, die ich als a, b, ¢, d, e
besonders notirt habe, da die Geschwiilste von einem der Hirn-

*) Diese Nummern sind in der Tabelle mlt der Ueberschrift: ,Tumoren
der Schiidelbasis® cursiv gedruckt.
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nerven ihren Ausgangspunkt genommen hatten. Von diesen 20
(resp. 25) Fillen werde ich 3 (21, 33, 35) als eine Sonderstellung
einnehmend spiiter kurz zusammen besprechen. Die iibrigen 17
(oder 22) bieten, um von vorn herein das wesentliche Ergebniss
der Untersuchung klar zu stellen, durchaus die Symptome dar,
wie wir sie fir die Tumoren speciell der Kleinhirnhemisphiren
charakteristisch kennen gelernt haben. Is ergiebt sich dies sowohl
aus den Notizen tber die Storungen der Sensibilitit und Motilitit,
wie auch aus den Aufzeichnungen tber die Lisionen der Sinnes-
organe. —

Kopfschmerz findet sich hei 75 pCt. der Fille erwihnt:
vorwiegend (6 Mal) wird als sein Sitz das Hinterhaupt angegeben,
3 Mal die Stirn, einmal nur die Scheitelgegend. Daneben werden
Schwindelerscheinungen in 11 Fillen notirt.  Auffallend oft
traten hierzu Stérungen im Bereich des nv. trigeminus: Anisthe-
sien, Pariisthesien im Gesicht, und zwar in charakteristischer Weise
stets an der Seite, von welcher aus die Neubildung an der Basis
ihren Ausgang genommen. Es ist nicht zweifelhaft, ja es wird von
den Autoren zu wiederholten Malen direct hervorgehoben, dass der
Trigeminus entweder durch die Geschwulst comprimirt oder gar
der Ausgangspunkt des Tumors gewesen war. Bei den Neubildun-
gen der mittleren Schidelgruben sahen wir neben den besonders
fir diese Gegend charakteristischen Stérungen im Trigeminusgebiet
auch solche basalen Nerven ergriffen, welche eigentlich in der hin-
teren Schidelgrube gelegen waren (besonders den nv. facialis und
acusticus), und bemerkten, dass vielfach die Ausbreitung des
urspriinglich in der mittleren Grube gelegenen basalen Tumors nach
hinten hin erfolgt war; dasselbe lisst sich umgekehrt von den
Neubildungen der hinteren Schidelgrube sagen, wobei nicht zu ver-
gessen, dass der auf dem clivus Blumenb. aufliegende pons und der
aus ithm austretende trigeminus ja mit Recht als der hinteren Schii-
delgrube angehirig angesprochen und erst das Gangl. Gasseri als
ein in der mittleren Schiadelgrube gelegenes Gebilde angesehen werden
muss. — Die an den Extremititen beobachteten Sensibilititsstérun-
gen (Schmerz, Paristhesien, Herabsetzungen der Empfindlichkeit)
erkliaren sich, wie bei den Neubildungen an den Kleinhirnhemi-
sphiren, aus der Compression, welcher die Seitentheile der Briicke
oder des verlingerten Marks ausgesetzt gewesen waren.

Bernhardt, Hirngeschwiilste, a()
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Hinsichtlich der Motilitidt begegnet man einer pathologischen
Erscheinung auffallend oft, es ist dies der unsichere, schwankend e,
ataktische, taumelige Gang, wie wir ihn bei Kleinhirngeschwiil-
sten als eine charakteristische Bewegungsstorung kennen gelernt haben.
Jedesmal fast war das Kleinhirn betheiligt; der Tumor war in das-
selbe hineingewachsen, hatte es zusammengedrickt, verschoben,
theilweise ersetzt. Was vom Kleinhirn gilt, gilt in derselben Weise
von der Briicke und dem verlingerten Mark, und wie bei den Klein-
hirngeschwiilsten stehe ich nicht an, auch bei denen in der hin-
teren Schidelgrube die halbseitigen Paresen oder Paralysen der
Extremititen, die Libmungen einzelner motorischer Hirnnerven,
wie des Facialis und des motorischen Trigeminusastes (stets der
Tumorseite entsprechend), von der Compression dieser Nerven selbst
resp. der Seitentheile der Briicke und des verlingerten Marks ab-
hiingig zu machen. Paraplegischen Erscheinungen begegnen wir
einmal in Fall 13: hier comprimirte vom foramen magnum her
ein Sarcom die med. obl., sowie die Briicke, und im Riicken-
mark fand sich eine symmetrische graue Degeneration
im mittleren Theile beider Seitenstringe. Schwiche der
Arme und Beine wurde in Fall 25 notirt: hier sass ein kleiner
Tumor an der Basis unmittelbar unterhalb der Briicke. Ein ganz
besonderes Interesse beansprucht der von Bilz beobachtete Fall
(38): das um das Hinterhauptsloch wuchernde Enchondrom hatte
das Kleinhirn und das verlingerte Mark, sowie zahlreiche basale
Nerven comprimirt und wihrend des Lebens fast vollstindig das
Symptomenbild der progressiven Duchenne’schen Bulbiirparalyse
vorgetiiuscht. Neben diesen eben genannten Erscheinungen begegnet
man dann noch einige Male Symptomen, wie sie deutlich auf eine
Compression resp. Zerstorung der miitleren Kleinhirnschenkel und
der benachbarten Kleinhirnseitentheile hinweisen: z. B. in Fall 8:
dem unsicheren, nach links hin abweichenden Gang, der Links-
drehung des Koples und Gesichts, der Neigung nach rickwirts zu
laufen, oder in Fall a, der Abweichung beim Gehen nach rechts
hin, in Fall ¢, der Rechtslagerung des Kopfes. Besonders inter-
essant ist nach dieser Richtung hin der Arnold’sche Fall (14):
Zwischen dem rechten Felsenbein und der eminentia cruciata
hatte sich ein Psammom entwickelt: Bricke, verlingertes Mark
und Kleinhirn waren comprimirt.  Kopf und Rumpf waren nach
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rechts gedreht: beim Gehen bestand eine Abweichung nach rechts
hin, stets war das Bestreben vorhanden, sich mit der rechien
Schulter an eine Mauer anzustemmen: Dabei fand sich eine ganz
merkwiirdige Stellung der Augenaxen: das rechte Augen schielte
nach aussen und obem, das linke nach innen und unten. Is be-
stand demnach eine Hohendifferenz in der Augenstellung, erinnernd
an die Ergebnisse der Magendie’schen Versuche und darauf hin-
weisend, dass, trotzdem der ausdrickliche Vermerk des Autors
hieriiber fehlt, hichst wahrscheinlich der rechte Kleinhirnschenlel
ganz besonders durch die Neubildung ladirt war. (Vgl. den Fall
von Nonat™), wie er bei der Besprechung der Kleinhirnschenkel-
lisionen hervorgehoben worden ist.

Schliesslich fehlen auch nicht Krampfzustinde, welche, so-
weit sie sich in allgemeinen, epileptiformen Couvulsionen iussern,
nichts besonders charakteristisches haben: daneben sind einigemale
Zuckungen in einzelnen Nervengebieten, speciell im Bereich des
nv. facialis und hypoglossus verzeichnet, wie sie z. B. auch in dem
oben schon hervorgehobenen Fall von Bilz (38) partiell an den
Lippen und an der Zunge staithatten und dem sonst der Du-
chenne’schen Bulbirparalyse so dhnlichen Krankheitsbilde
die ganz besondere und vom bekannten abweichende Fir-
bung verliehen.

In mehr als der Hilfte aller Fille findet man unter der Be-
zeichnung der neuritis duplex, Amaurose, Amblyopie, atrophia nervi
opt. utrinsque Sehstirungen verzeichnet, begleitet meist von Lih-
mungszustinden der Augenmuskeln, speciell der recti externi und
einzelner dem Oculomotoriusgebiet angehoriger Aeste (hier beson-
ders der interni und der Lidheber). — Diese Lihmungen bestehen
entweder einseitig an dem dem Tumor entsprechenden Auge, oder
doppelseitig, einigemale wird auch bloss von Doppeltsehen ohne
genauere Angabe, oder von Beschrinkung in der Bewegung der
Augen, seltener von Nystagmus und Exophthalmus berichtet.

Charakteristisch fir Newbildungen in der hinteren Schiidel-
orube ist dabei nur das Faktum, dass diese Stirungen des
Sehvermigens und diese Beeintrichtigung der Augen-
beweg ungen kaum in einem Falle vermisst werden: an sich
aber zeichnen sich diese pathologischen Erscheinungen in nichts
von denen aus, wie sie etwa bei Lisionen der med. obl., beson-

20%
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ders aber bei Neubildungen in den Kleinhirnhemisphiiren constatirt
werden.

Das Gleiche gilt von den Storungen des Horvermidgens:
sie finden sich zwar seltener, als die der Augen, doch aber immer noch
relativ hiufig, in mehr als dem dritten Theile aller Iille und zwar
meist einseitig und dem Sitz und der urspriinglichen Entwicke-
lungsstitte der Neubildung entsprechend. Bezeichnend fir die Ge-
schwiilste in den hinteren Schidelgruben scheint es meiner Mei-
nung nach auch zu sein, dass sich, zwar viel seltener als Auge
und Ohr, auch der Gesehmack und auch dieser meist einseitig
(Druck auf den Glossopharyngeus und Compression des Trigeminus),
ja sogar in zwei Fillen einseitig auch der Geruch beeintrichtigt
zeigt.  LEr erklirt sich diese Mannigfaltigkeit aus der direkien
Liision des trigeminus, acusticus und glossopharyngeus und der
Flichen - Ausbreitung der Geschwilste, die zwar von hinten her
ihren Ausgangspunkt nehmen, sich aber weithin nach vorn iber die
natirlichen Grenzen der hinteren Schidelgruben hinans aunsbreiten
kénnen.

Is eriibrigi schliesslich noch, zo erwihnen. dass auch bei der
in Rede stehenden Kategorie von Geschwiilsten Storungen der
Psyche in nicht wenigen Fillen verzeichnet sind.  Auch abgesehen
von den den terminalen Stadien der Krankheit zuzurechnenden Zu-
stinden von Coma und Sopor finden sich meist eine Verminde-
rang der geistigen Fahigkeiten, seltener Aufregungszustinde, einmal
Hallucinationen verzeichnet: abnorme Schlifrigkeit wird zweimal,
hiuficer eine lallende, undeutliche Sprache hervorgehoben, Erschei-
nungen, welehe wohl mit Recht ebenso wie die 5 mal erwihnten Schling-
beschwerden auf den Druck zuriickgefihrt werden, dem pons und
verlingertes Mark dorch das raumbeschrinkende Wachsthum der Tu-
moren in der hinteren Schiidelgrube ausgesetzt waren. Dasselbe gilt
von dem 7 mal beobachteten Erbrechen: das zweimal betonte Vor-
handensein abnormen Speichelflusses scheint auf eine Reizung
von in der med. obl. gelegenen Centren zurickgefiihrt werden zun
miissen, wenn man ihn nicht als Folge der behinderten Schling-
bewegungen anzusehen geneigt ist.

Als Endresultat ergiebt sich demnach, dass eszu den grissten
Schwierigkeiten gehirt, Tumoren der hinteren Schiidelgruben von
solchen zu unterscheiden, welche sich innerhalb der nervosen Nach-
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bargebilde, der Briicke und dem verlingerten Mark entwickelt, vor
Allem aber von denen zu sondern, welche ihren Ausgangspunkt
von dem unteren Abschnitt einer Kleinhirnhemisphire genom-
men haben. Hier wird oft nur eine minutiose DBeriicksichtigung
der Anamunese auf die richtige Spur leiten: vor Allem scheint der
Umstand beriicksichtigt werden zu miissen, ob zuerst nur eine
Lihmung eines in der hinteren Schidelgrube gelegenen Nerven vor-
handen war, dem sich successive Lahmungen anderer benachbarter
Nerven und spiter erst Erscheinungen angeschlossen haben, welche
eine Mitbetheiligung nerviser Centralgebilde wahrscheinlich machen.

Der Bilz sche Fall der Duchenne’schen Pseudobulbiirpara-
lyse, der von krampfhaften Erscheinungen im Gebiet des Hypo-
glossus und des facialis begleitet war, weist auch daraufl hin, wie
etwa [ur spitere Beobachter die sorgfiltige Trennung paralytischer
und krampthafter Symptome fiir die Diagnose nutzbar gemacht
werden kann,

Fingangs dieser Besprechung erwihnten wir der drei [lle
21, 33 und 35, denen man eine Sonderstellung kaum versagen
wird, wenn wir kurz die hauptsichlichsten Erscheinungen referirt
haben werden.

Im Fall von Lawrence (21) war ein fluktuirender Tumor an
der Basis vom Chiasma bis zur med. obl. und in den 4. Ventrikel
hineingewuchert. Die Krankheit begann bei dem 21jihrigen Manne
mit Kopfschmerz, Erbrechen, Augenmuskellihmungen und Stupor. —
Nach 8wochentlicher Dauner trat Heilung ein. Jetzt folgte eine
zweijihrige, freie Pause; sodann eine neue Erkrankung von zwei-
jahriger Dauer mit Amblyopie, Erbrechen, Schwiiche der Beine und
Hemiparese der linken Seite, speciell der linken Oberextremitit. —
Im Fall 33 (Hoffmann) bestand ein sich iber die ganze linke
Hilfte der Schiidelbasis erstreckender Tumor, der am meisien zur
Seite der linken Ponshilfte und des linken crus cerebri gewuchert
war. Die Seitenventrikel waren ausgedehnt. Neben epileptischen
Anfillen zeigte die demente 67jihrige I'rau ein Tieferstehen des
linken Mundwinkels, Taubheit, linksseitige Ptosis, schwankenden
Gang, unverstindliche Sprache und Erbrechen. Im Fall 35 end-
lich hatte ein Carcinom weithin die Schidelbasis zerstort: die
Sehnerven, die Augenmuskelnerven und die beiden ersten Trige-
minusiiste waren mit zu Grunde gegangen. Der idiotische 62jih-
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rige Mann ging schwankend, war beiderseits (zuerst links) amau-
rotisch: beide Bulbi waren unbeweglich, das linke obere Lid ptotisch
gesenkt: zuletzt wurde eine Aniisthesie des Gesichts bemerkt: die
linke Gesichtshilfte und Conjunktiva war oOdematds geschwollen.
In allen drei Fillen konnten die beobachteten Symptome wohl fiir
das Vorhandensein eines Tumors, ja wie z B. im letzten Fall sogar
fir dessen Sitz an der Basis sprechen, doch erscheint es unmoglich,
eine genauere Lokalisation aus den mitgetheilten Thatsachen er-
schliessen zu wollen.
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Eine einheitliche Symptomatologie der ,multiplen Tumorens
aufzustellen, wie ich es fir die in den verschiedenen Bezirken
des Hirns sitzenden Neubildungen in den voraufgegangenen Aus-
einandersetzungen versucht habe, erscheint bei einer genaueren
Durchsicht der hierher gehirigen Beobachtungen kaum méglich. —
Schon bei der Besprechung derjenigen Geschwiilste, welche in
einem ganz bestimmten Hirntheil ihre Entwicklung genommen
hatten und durch die Reizung resp. Vernichtung dieser Region
ganz bestimmie, stets sich wiederfindende Symptome -erzeugten,
fanden wir der Beobachtingen nicht wenige, bei denen von guten
Autoren die Ueberraschung ausgedriickt war, welche sie empfanden,
als bei der Obduction ein Neugebilde in einem Hirntheil aufge-
deckt wurde, obgleich wihrend des Lebens entweder gar keine
Andeutungen eines Hirnleidens bestanden oder nur solche Sym-
ptome zu Tage getreten waren, welche auf alles andere eher, als
gerade auf eine circumseripte Geschwulst hatten schliessen lassen.
Man braucht die Tabellen nur flichtig durchzusehen, um unter den
Neubildungen der Hirnoberfliche, des Hirnmarks, des thal. opt.
der med. obl., des pons, Kleinhirns ete. etc., derartige Beobach-
tungen zu finden. Ich habe wiederholt schon darauf aufmerksam
gemacht, einen wie hohen Grad von Toleranz das Nervengewebe
[ir langsam anwachsenden Druck entwickeln kann, so dass ich an
dieser Stelle nicht noch einmal auf schon oft Gesagtes zuriick-
kommen will. Bedenkt man dann andererseits, wie mannigfach
die Lokalititen in der Hirnsubstanz sind, deren Lision sich nach
aussen hin, soweit wenigstens bis jetzt unsere Kenntnisse reichen,
entweder iiberhaupt nicht symptomatisch documentirt, oder nur
durch Erscheinungen, welche eine genauere Localisation durchaus
nicht gestatten, so kann es nicht Wunder nehmen, dass man bei
den ,multiplen Tumoren® zunidchst folgende zwei grossere Kate-
gorien von Erscheinungen wahrnehmen kann. — Einmal findet man
Beobachtungen (32. 50), in denen eine andere Erkrankung durch
die von ihr abhingigen Symptome die Scene so beherrscht hat,
dass das Vorhandensein selbst zahlreicher Neubildungen im Hirn
unbemerkt blieb: es gilt dies namentlich von der Tuberculose, der
tuberculésen Meningitis, bei Erwachsenen sowohl, wie ganz beson-
ders bei Kindern. Oder es bestanden wirklich wihrend des Lebens
gar keine Erscheinungen, welche die Miglichkeit gerade einer Hirn-
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erkrankuong auch nur vermuthen liessen und doch waren die Hirn-
theile Sitz zahlreicher Neubildungen eewesen.

Zweitens aber treten in nicht wenigen [Fillen wihrend des
Lebens ganz bestimmte Symptome in den Vordergrund, wie wir sie
als Ausdruck der pathologischen Verinderung canz bestimmter,
circumscripter Hirnprovinzen kennen gelernt haben. Hier wird die
Diagnose auf die Erkrankung (resp. den Sitz des Tumors) in einem
ganz bestimmten Hirntheil maglich: die Section bestiitigt in der
That die wihrend des Lebens aufrecht gehaltene Ansicht, aber —
neben der Neubildung in dem Theil, in welchem sie vermuthet
wurde, findet man noch einen, noch zwei, noch vier und mehr
Tumoren in anderen Hirnprovinzen, an deren Lision wiilrend des
Lebens nicht gedacht wurde.

Bedenkt man nun, dass dies solche Regionen sein konnten,
deren Lision uns zur Zeit noch unbekannte resp. keine Erschei-
nungen hervorbringen oder dass der zweite Tumor sich nur lang-
sam und so entwickelte, dass selbst solche Hirntheile ihn ohne
Schaden in sich bergen konnten, deren Lision sonst ihrerseits zu
selbstindigem Auftreten bestimmter Symptome Anlass gegeben
hitten, so erkliren sich viele in der Tabelle verzeichneten Beob-
achtungen, von denen z. B. No. 6. 23. 24. 30. 36. 48. 66. als
Neubildungen der Briicke gefithrt werden, (vegl. ,Tumoren des
pons*), oder die Fille 14. 19. 4. 33. 52. efc. ete., welche den
Neubildungen der vorderen Schidelgrube, der mittleren Schidel-
grube, der Hirnrinde etc. zugerechnet werden kinnen.

In einer dritten Reihe von Fillen liegen Symptome einer
Hirnerkrankung zwar vor: dieselben sind aber wie Kopfschmerz,
Convulsionen, Erbrechen] ete. so allgemeiner Natur, dass sich be-
stimmtes daraus nichl entnehmen lisst. Ganz besonders sind hier
die bei Kindern gemachten Beobachtungen in den Vordergrund zu
stellen: meist ist es der Tuberkel, der selten allein, gewdhnlich
in oft tberraschend grosser Anzahl sich in den verschiedensten
Hirntheilen vorfindet. Diese Unsicherheit und Unbestimmitheit in
der Diagnose ftrifft die multiplen Tumoren nicht allein: wieder-
holt, wie man sah, waren wir gendthigt, aus der Reihe der schein-
bar wohl localisirbaren Neubildungen einzelne Fille herauszunehmen
und gesondert zun besprechen, (vgl. Tumoren der Hirnlappen, der
Hirnbasis, der Briicke etc.), da sie sich in keiner Weise in den
Rahmen der bekannten Symptomatologie einfiugen liessen. — So ist
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es demnach in nicht wenigen [Fillen nur moglich, aus den vorliegenden
Symptomen zu erschliessen, dass iiberhaupt eine Neubildung inner-
halb der Schiidelkapsel sich befindet; unmoglich aber sehr hiufig, zn
sagen, ob diese Neubildung vereinzelt, ob sie mehrfach vorhanden ist.

Mit Sicherheit liesse sich nur dann eine Diagnose auf das
Vorhandensein von mehr als einem Tumor stellen, wenn es sich
um zwei ganz distincte Symptomenreihen handelte, welche sich
durchaus nicht durch eine einzige Hirnlision erkliren liessen.

Hiitten wir es z. B. in einem und demselben Fall zu thun
mit einer alternirenden Hemiplegie (z. B. rechtsseitiger Facialis-,
linksseitiger Extremititenlahmung) und zugleich mit Zustinden von
Hemiparese der rechtsseitigen Extremititen, welche sich erst all-
milig und spiit nach voraufgegangenen partiellen, z. B. nur in
den rechten oberen Extremititen ablaufenden Convulsionen ent-
wickelt hiitten, wiren ausserdem diese beiden Symptomenreihen
nach einander, durch einen griosseren Zeitraum geschieden, anf-
getreten, so konnten dieselben aus einer Erkrankung des links-
seitigen motorischen Hirnrindenbezirks oder der rechten Ponshilfte
allein nicht erklirt werden.

Hier wire die Diagnose einer mindestens an zwei verschiede-
nen Orten im Hirn localisirten Liision gerechtfertigf. Das Gesagte
zusammenfassend, kann man schliesslich iiber die Moglichkeit der
Diagnose multipler Tumoren Folgendes aussprechen:

1) Es ist oft unmoglich, die Anwesenheii multipler Tumoren

zu diagnosticiren; :

2) es ist erlaubt, sie bei allgemein cachektischen Zustinden
des Organismus (bei Tuberculose, Carcinose oder anderen
hosartigen Geschwiilsten), selbst wenn nur allgemeine Hirn-
erscheinungen vorhanden sind, zu vermuthen;

3) man kann das Vorhandensein mehrfacher Neubildungen
selbst bei deutlich hervortretendem, von der Lision einer
bestimmten Gegend im Hirn abhingigen Symptomencom-

- plexe kaum je mit Sicherheit ausschliessen;

4) man kann eine Multiplicitit mit grosser Wahrscheinlichkeit
annehmen, wenn die wiihrend des Lebens beobachteten Er-
scheinungen so prignant und distinet die Lision ver-
schiedener Hirnregionen wiederspiegeln, dass ohne Schwie-
rigkeit die fiir jede einzelne Provinz charakteristische
Symptomatologie erkannt werden kann.
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