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Vorwort.

o,

Wihrend des Sommersemesters 1864 hesuchte ich die
Klinik des Herrn Prof. Biermer zu Bern, wobei mir die
grosse Zahl von interessanten Iillen, die unserer Beobachtung
dargeboten wurden, auffiel. Namentlich waren die Krank-
heiten der Nervencentren vertreten, worunter eine Apoplexie
des Riickenmarks, welche auch bereits (Gegenstand einer
werthvollen Arbeit des Herrn Dr. Levier geworden ist; so-
dann mehrere Ataxies locomotrices und andere Krankheiten
des Riickenmarks. Besonders aber hatten wir eine reiche
Sammlung von Hirnkrankheiten zu beobachten (Gelegenheit,
unter denen sich 2 Fille von Tumoren, ein eclatanter Fall
vielfilticer Hirnabscesse, ein anderer iusserst beachtens-
werther einer sehr entwickelten Hirncyste in der Convexitiit,
endlich einige Fille von Hydrocephalie ete. auszeichneten.

Herr Prof. Biermer rieth mir nun, die Beobachtungen
iiber Hirntumoren zu einer Abhandlung zu beniitzen; er
hatte die Gefilligkeit, mir zn diesem Zweck noch mehrere
Beobachtungen von Tumoren, die er friiher schon in seiner
Klinik gesammelt hatte, zu iiberlassen, und stellte mir
iiberdiess noch seine werthvolle Bibliothek ganz zu meiner
Verfiigung. Ich kann ihm nicht genug danken fiir seine
Rathschlige, die er mir zukommen liess, sowie fiir die
Liberalitit, mit welcher er mich bei meiner ganzen Arbeit
in allen Schwierigkeiten, die sich mir darboten, fortwihrend
unterstiitzte.
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Ferner ist es fiir mich ebenso eme PHicht, wie ein
Vergniigen, den Herren Dr. Cornaz und F. de Pury in Nen-
chatel, hier éffentlich meinen Dank aussprechen zu kénnen
fiir die grosse Zuvorkommenheit, mit welcher sie mir alle
nithigen Dokumente mtthcﬂten, iiber die sie verfiigen
konnten.

Meine erste Absicht war, diese Abhandlung in franzo-
sischer, meiner Muttersprache, zu veréffentlichen; ermuthigt
jedoch durch Herrn Prof. Biermer, welcher die Giite hatte,
sich mit der Durchsicht der Uebersetzung zu bemiihen,
unternahm ich letztere, welche ich zum grisssten Theil der
gefilligen Mitwirkung meines Freundes Gustav Giinsler aus
Tiibingen zn danken habe

Allerdings war ich mir wohl bewusst, welch’ schwieriges
Unternehmen ich hier beginne, nach Miinnern wie Abercrombe
in England, Lallemand, Calmei! nnd Andrel in Frankreich,
Nasse, Albers, Lebert, Friedreich und Griesinger in Deutsch-
land eine Abhandlung iiber Hirntumoren zu verdffentlichen.
Indessen wurde ich bei meiner Arbeit durch die Hoffnung
ermuthigt, meinerseits auch cinige Aufklirungen iiber die
Pathologie des Gehirns zu g(}hﬁll welche btl{&llﬂtlli;h noch
weit von den Ergebnissen entfernt ist, die die Pathologie der
Brust- und Bauchorgane in den letzten Jahren erlangt haben.
Besonders aber sind es die Rathschliige meines verehrten
Lehrers, Herrn Prof. Biermer, die mich dabei geleitet haben.

Paris, den 20. Januar 1865,

Der Verfasser.
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I Allgemeiner Theil

A. Allgemeine Symptomatologie.

Unter Hirngeschwiilsten werden pathologische Produkte von sehr
verschiedener Natur verstanden, Alle Tumoren, sei es nun, dass sie
in der Substanz des Gehirns selbst entspringen, oder in den Meningen
ihren Ausgangspunkt haben, werden mit Recht unter die encephali-
schen Tumoren geziihlt, und wir werden sehen, dass, vom klinischen
Standpunkt aus betrachtet, eine andere Behandlungsweise fast unmog-
lich ist. So gehéren denn zu den Gehirntumoren die Aneurysmen
der Gehirnarterien, die Cysten, Tuberkeln, Krebse ete. ﬁ

Bei Beginn unserer Arbeit glaubten wir, denselben Weg ver-
folgen zu miissen, den uns unsere Vorgiinger in ihren Arbeiten vor-
zeichneten, nidmlich die Beobachtungen aller miglichen Arten von
Tumoren, welche sich in der Schidelhihle entwickeln konnen, zusam-
men zu stellen. Wir gewannen jedoch bald die Ueberzeugung, dass
es einen grossen Irrthum begehen hiesse, Krankheiten, die wesentlich
von einander verschieden sind, unter einander zu mengen, und fanden,
dass wir auf diese Weise niemals zu einem genauen Resultate gelangen
wiirden; wir sahen uns daher gen@thigt, uns zu beschrinken, und
folgende Krankheiten bei Seite zu lassen:

1) Die Tumoren, welche im Verlauf ihrer Entwicklung die Schi-
delwand durchbrechen und sich #usserlich zeigen;

Ladame, Gehirntumoren. 1



2) die Gehirnabscesse;

3) die Aneurysmen;

4) die einfachen oder in ihrem Auftrefen mit andern Tumoren
verbundenen Cysten, seien sie nun die Folge eines Parasiten oder
nicht;

5) die syphilitischen Tumoren.

Weiter unten im Kapitel iiber die Diagnose werden wir die
Griinde genauer angeben, warum wir uns auf das Studium der festen
Tumoren beschriinkt haben.

Sodann werden wir die Differenzialdiagnose zwischen den Gehirn-
tumoren im engercn Sinne und den “iibrigen Gehirn-Lisionen mit
Sorgfalt zu entwickeln suchen.

E

Diess. wird auch zur Ueberzeugung fiithren, dass wir uns bei
dieser Eintheilung in keinerlei Weise von der Willkiihr leiten liessen,
dass vielmehr dieselbe auf die Resultate der Beobachtung der Kranken
selbst gestiitzt ist, und sich aus der Natur der Sache selbst ergibt,
wofern man nur die verschiedenen- Affektionen genau studirt.

Vielleicht wird man uns den Vorwurf machen, diese Eintheilung
nicht weiter getricben zu_haben. Allerdings sind in allen Abhand-
lungen iiber Gehirnkrankheiten Kapitel zu finden, die speciell iiber
Krebse sprechen, andere, in denen nur von Tuberkeln die Rede ist.
Allein man braucht ja nur diese verschiedenen Kapitel zu lesen, um
sich von der Werthlosigkeit dieser Eintheilungsweise ' zu iiberzeugen.
Alle Schriftsteller, beinahe ohne Ausnahme, stimmen auch darin mit
einander iiberein, dass die Symptome der Affectionen fiir diese keiner-
lei Unterscheidungsmerkmale abgeben.

Ehe wir nun dariiber discutiren, ob wir es mit einem Krebs oder
mit einem Tuberkel zu thun haben, wollen wir vorerst untersuchen
und feststellen, ob iiberhaupt ein Tumor oder éine andere Hirnlision
vorhanden ist. ;

Die Beobachtungen, auf welche man sich stiitzen kann, um die
Natur der Tumoren fest zu stellen, haben nur eine allgemeine Bedeu-
tung. Daher ist es bis jetat unmhglmh, am Krankenbette selbst nur
aus den Symptomen die Unterscheidung zwischen Tuberkeln, fibrisen
Geschwiilsten, Krebs, Fettgeschwiilsten, Sarkomen, ("lmle.ste.ltﬂmen
oder allen andern festen Tumoren innerhalb der Schidelhihle zu
machen.

Spiter, wenn wir von der Natur der Tumoren reden, werden
wir auf diesen Gegenstand zuriick kommen. Fiir den Augenblick
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mag es geniigen, diesen Punkt hervorgehoben zu haben, um dadurch
den Plan, den wir verfolzen, zu rechtfertigen.

Um dem Leser einen Anhaltspunkt zu geben, mige es uns er-
laubt sein, in wenigen Worten zusammen zu fassen, womit sich unsere
Arbeit beschiiftigt. Ibren Stoft bilden ndmlich die festen Gehirntu-
moren, wie Tuberkeln, Krebse, fibroplastische (Geschwiilste ete,

Die Eintheilung, die sich auf die pathologische Anatomie stiitat,
beriihrt uns wenig; wir werden vielmehr unsern Gegenstand rein
klinisch behandeln, und nurvon dem klinischen Standpunkt aus haben
wir unsere Eintheilung gemacht.

Um die Geschichte einer Krankheit, iiber die schon so viel ge-
schricben wurde, ohne dass ein klares Licht dariiber verbreitet worden
wire, auf eigene Weise zu geben, haben wir es uns angelegen sein
lassen, alle Krankengeschichten, welche iiber diesen Gegenstand ver-
éffentlicht wurden, namentlich in Frankreich, Deutschland und Eng-
land, anfzusuchen, und haben auch wirklich ungefihr 400 Iille zu-
sammen gestellt, Indessen schien uns eine ziemlich grosse Zahl dieser
Fiille nicht hinreichend genug beobachtet zu sein, um sie fiir unseren
Zweck beniitzen zu kinnen, was hauptsiichlich von den alten Beob-
achtungen gilt. Daher haben wir auch diese unvollstindigen Kranken-
geschichten ausser Betracht gelassen, und zur Grundlage unserer
Schrift nur die 331 Beobachtungen gewihlt, die wir weiter unten in
mehreren Tabellen zusammen gestellt haben.

Wie schon in der Ueberschrift gesagt wurde, handelt es smh
hier nicht um eine Monographie der Tumoren des Gehirns, sondern
bloss um die Symptomatologie und Diagnostik derselben.

Symptomatologie.

Bei den ersten Beobachtungen, die iiber Gehirntumoren vertffent-
licht wurden, fanden wir als Symptome des Tumors alle diejenigen
angefiihrt, die sich zu Lebzeiten des Kranken beobachten liessen, ohne
dass dabei der Anwesenheit anderer bei der Autopsie sich zeigenden patho-
logischen Lisionen Rechnung getragen worden wiire. Auf diese Weise war
es matiirlich unméglich, eine Symptomatologie im wahren Sinne des
Wortes zu erhalten und ich habe mich daher bemiiht, diese Quelle
von Irrthiimern miiglichst zu vermeiden.

Es gibt eine Anzahl von Gehirntumoren, welche zu Lebzeiten
des Kranken keinerlei Erscheinungen bervortreten lassen, was jedoch

nicht so ausser der Ordnung ist, als man beim ersten Anblick glauben
1*
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sollte. Bei genauer Priifung solcher Fille lassen sich fiir diesen
Mangel von Symptomen folgende Ursachen anfiihren:

1) Die Grisse des Tumors. Bei weitem die Mehrzahl der Tu-
| moren, welche eine gewisse Grisse, wie die eines Senfkorns oder
| selbst einer Krbse, nicht iiberschreiten, erzeugen keine Symptome.
' Umgekehrt trifft man selten eine umfangreiche Neubildung, welche
nicht vor dem Tode mehr oder weniger bedeutende Stérungen her-
vorgerufen  hiitte.

2) Der Sitz des Twmors. Die Verletzung irgend eines Theils
des Gehirns ist durchaus nicht gleichgiiltig. Die grosse Mannichfal-
tigkeit, welche die verschiedenen Theile der Nervencentren in ihren
Funktionen darbieten, der innige Zusammenhang, welchen einzelne
unter ihnen mit dem Leben haben, machen die Verschiedenheit der
Symptome, je nachdem der Tumor seinen Sitz in dem einen oder
dem andern derselben hat, handgreiflich. Wie wichtig der Sitz des
Tumors ist, geht z. B. schon daraus hervor, dass bisweilen Neubil-
dungen, die grisser waren, als ein Hiihnerei, wenn sie in der Sub-
stanz einer Hemisphire sassen, zu Lebzeiten des Kranken keinerlei
Erscheinung hervorbrachten, wihrend ein Tumor, der kaum die
Grisse eines Stecknadelknopfes erreicht, jedoch in dem Mesocephalon
seinen Sitz hatte, bedeutende Stirungen veranlasste.

3) Die Natur des Tumors. Eine gefissreiche Neubildung, welche
. durch den Blut- Zu- und Abfluss zu Volumsverinderungen geneigt
| ist, bringt gewiss Symptome hervor, wihrend eine andere gefiisslose
sich vielleicht erst bei der Autopsie unerwartet vorfindet. Die Festig-
keit, die Schlaffheit ete. des Tumors iiben ebenso einen grossen Kin-
fluss aus,

_4) Die Art und Weise der Entwicklung des Tumors. Hs ist ein-
: IEUEhtﬂﬂd dass ein Tumor, der sich sehr langsam entwickelt, Ja. viel-
| leicht mehrere Jahre hedarf um einen verhilinissmissig geringen
' Umfang anzunehmen, die Hirnsubstanz daran gewidhnen kann, einen
| Druck ohmne Stérung =zu ertragen, der gewiss nicht verfehlt hitte,
| Perturbationen des gesammten Organismus hervorzurufen, wenn seine
Entwicklung eine schnellere gewesen wiire. Diese langsame Entwick-
lung ist ohne Zweifel eine der hiufigsten Ursachen der Abwesenheit
von Symptomen einer Neubildung. Ferner bemerken wir noch, dass
namentlich die Tumoren gerne keinerlei Storungen hervorrufen,
welche sich auf secundiire Weise entwickeln, und wie sich spiter
zeigen wird, sind es gerade die Tumoren, die wir in der letzten
Classe unserer Eintheilung, im speciellen Theile unter den wielfdltigen
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Tumoren aufgezihlt haben, welche auch die meisten Fille dieser Art
aufweisen, '

9) Das Temperament des Individuwms. Es gibt Menschen, auf
welche der Schmerz nicht einwirkt, deren Nervensystem gleichsam
abgestumpft ist; andere dagegen, bei welchen der geringste Schmerz
dic grissten Dimensionen annimmt. Die Individualitit macht sich
nirgends mehr geltend, als bei Krankheiten, die ihren Sitz im Ner-
vensystem haben.

6) Die physiologischen Funltionen des Gehirns selbst. Eine Menge
von Beobachtungen hat dargethan, dass das Gehirn den allgemeinen
Gesetzen der doppelten Organe unterworfen ist, dass nimlich, wenn
die eine Hilfte angegriffen ist, die andere sie in ihren Verrichtungen
ersetzt1).

Das Gehirn verhiilt sich in Bezichung auf die Doppelwirkung
ganz wie die Nieren, so dassz. B., wenn die eine Niere erkrankt ist, die
Krankheit sich nicht dusserlich zu offenbaren braucht. Eine Zahl von Fillen
beweist, dass, wenn eine Hirnhemisphiire verletzst ist, die andere sie
in ithren Funktionen wvertritt, in der Art, dass keine iussere Erschei-
nung die Anwesenheit eines pathologischen Produkis in der Schiidel-
hihle zu verrathen braucht. .

Diess sind die Hauptgriinde, welche uns den Mangel von Sympto-
men bei Hirngeschwiilsten begreiflich finden lassen. Indessen darf
man nicht glauben, dass alle Fille sich so einfach erkliren; es gibt
vielmehr auch solche, die bis jetzt den einfachsten (Gesetzen der Phy-
siologie zu widersprechen scheinen, '

Das bisher Gesagte kinnen wir in Folgendem resumiren:

a. Die Fille von encephalischen Tumoren, die keinerlei Stérungen
des Organismus zu Lebzeiten des Kranken hervorgebracht haben, sind
nicht zahlreich, bilden wvielmehr nur die Ausnahme:

b. der Mangel von Symptomen ist nicht so erstaunlich, als man
sich einbilden sollte; er ist hier nicht hiufiger, als bei den Ge- |
schwiilsten an andern Organen und erklirt sich leicht aus oben ge-
nannten Griinden;

1) Damit im Widerspruch steht eine Arbeit von Dr, Dax, die neulich erst der
Académie de médecine in Paris vorgelegt wurde, und worin der Verfasser behauptet,
dass die linke Hirnhemisphiire allein auf das Sprachvermogen Einfluss habe, ohne
dass die rechte irgendwie damit in Zusammenhang stehe. Er stiitzt sich hiebei auf
die Beobachtungen, die er bei 140 Fillen (?) gemacht habe. Wir werden spiter
zeigen, welcher Werth dieser widersinnigen Ansicht beizulegen ist.



e. es gibt indessen Fille (allerdings sehr selten), bei denen die
bekannten Gesetze der Physiologie verletzt zu sein scheinen, ohne
dass man sich hiefiir bis jetat cine Erklirung geben konnte.

Symptome fiir den Anfang der Krankheit.

Das erste Auftreten einer chronischen Krankheit ist immer
schwierig zu bestimmen. Es ist selten, dass ein Individuum, dessen
Gehirn Sitz einer Geschwulst ist, den Anfang dieser Krankheit genau
angeben kann. Viele Kranke bringen ihn in Verbindung mit einem
Schlag, den sie an den Kopf erhielten, oder mit einer andern Kopf-
verletzung., Sehr oft aber geschieht es, dass man bei sorgfiltiger
Nachfrage die Versicherung erhilt, es habe schon sehr lange vorher
eine leichte Stirung stattgehabt, die sich wvielleicht wiederholte, aber
nach zu langer Zeit, als dass der Kranke ihr Aufmerksamkeit hitte
schenken kiinnen. In anderen, jedoch selteneren Fillen ist der Anfang
ein plitzlicher.

Ich habe die Ueberzeugung gewonnen, dass die Krankheit, mit
der wir uns hier beschiftigen, eine Menge verschiedener Symptome
fiir ihren Anfang hat. Bei einem Dritttheil der Fille kiindigt sie
sich durch Cephalalgie an, was die gewihnlichste Erscheinung bildet
und ein Symptom ist, das, wenn es sich auch nicht gleich von Anfang
an beobachten ldsst, doch im Allgemeinen bald nachher hervortritt.

- Ziemlich hiufig auch bilden Convulsionen, partielle Zuckungen der

|

Glieder oder der Gesichtsmuskeln, epileptische Anfille, die ersten

' Symptome; in andern Iillen ist es eine Lihmung gewisser Muskeln,
' Ameisenlaufen, oder auch ecine Hemiplegie, die sich nur langsam ent-

wickelt; in sehr seltenen Fillen ist die ,incontinentia urinae® die
_einzige Erscheinung. Viel hiufiger dagegen ist die halbseitige Lih-
| mung des Facialis oder eines anderen Kopfnerven.

Die Sinnesstérungen bilden viel seltener die Anfangserscheinun-
| genj eine Amaurose oder eine Taubheit, gemeiniglich nur auf einer
| Kdrperseite, sind manchmal die ersten Anzeichen einer Hirngeschwulst.

Ein oder zwei Mal kam es auch vor, dass Ptosis die Krankheit
ankiindigte.

Die seltensten Fille endlich sind diejenigen, bei welchen von
Anbeginn “der Krankheit an die Geistesfunktionen angegriffen sind,
wiihrend es ziemlich hiufig vorkommt, dass die Verdauung gestirt
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ist. Die Anfangscephalalgie sieht man hdufig verbunden mit Brechen i

und selbst mit Fieberanfall.

Die ersten Symptome der Neubildungen haben nichts Charakte-
ristisches; sie sind ausserordentlich verschieden, Lunnen rasch eintreten
oder auch dusserst langsam,

Aligemeiner Verlanf der Krankheit.

Der Gang der Symptome ist hauptsichlich charakterisivt durch
Remissionen. Die Erscheinungen kinnen fiir lingere oder kiirzere
Zeit verschwinden, kommen dann wieder zum Vorschein in Begleitung
von anderen. Die Krankheit wird nach jeder Remission schwerer.
Nach dem Kopfweh sehen wir Storungen der Motilitit, der Sinnes-

organe ete. eintreten. Man kann ganz allgemein sagen, dass die Irri- |
tationssymptome des (Gehirns mehr im Anfang vorherrschen, wihrend |
gpiter hauptsichlich die Druckerscheinungen zum Vorschein kommen. |

Die Symptome, welche Wunderlich ,intercurrent nennt, haben ge-
wohnlich ihren Grund in Complicationen, wovon wir uns spiter ofters
zu iiberzeugen Gelegenheit haben werden,

Nichts bietet mehr Verschiedenheit dar, als die Symptomatologie
der Hirngeschwiilste. Die Geschichte eines jeden einzelnen Falles
zeigt Besonderheiten, die sich bei andern nicht wieder vorfinden. Es
gibt welche, die wihrend ihres ganzen Verlaufs nur ein einziges
Symptom aufweisen, nimlich das Kopfweh; bei andern dagegen geht
beinahe kein Tag voriiber, ohne dass nicht neue Stérungen zum Vor-
schein kiimen. Darin liegt die grosse Schwierigkeit, eine allgemein
giiltige Geschichte dieser Krankheit zu geben.

Wir verheimlichen uns aber auch nicht, dass wir es nicht allein
mit einer einzigen Krankheit zu thun haben. Die Natur der Tumoren
ist hiefiir zu verschieden —. aber eben so wenig auch nur mit einem
einzigen Organ.

Was wiirde z. B. aus der Symptomatologie der Unterleibsge-
schwiilste, wenn man nicht Sorge triige, die Lision eines jeden ein-
zelnen Organs fiir sich allein zun begchreiben? Dies ist viel schwie-
riger bel der Schidelhthle, wo sich alle Verrichtungen des ganzen
Wesens centralisiren, wo man neben ecinander Organe trifft, die ganz
verschiedene Aufgaben zu erfilllen haben. Es darf uns daher nicht
wundern, dass die Symptomatologie so verwickelt ist. Nur indem wir
die verschiedenen Funktionen, welche dem Gehirn zu verrichten ob-
liegen, zu localisiren suchen, gelangen wir dazu, sie zu verstehen.



Die Neoplasmen erzeugen Stérungen der Sensibilitit, der Motili-
tiit, der Sinnesorgane, der psychischen Fumktionen, endlich der Erndh-
rung und somit der verschiedenen Organe der Oekonomie.

Diese verschiedenen Gruppen von Symptomen wollen wir nun
nach einander in der Ordnung, wie wir sie so eben angegeben haben,
kennen lernen.

Storung der Sensibilitit.

Es gibt wenige Tumoren des Gehirns, die nicht mit einer Storung
der Sensibilitit verbunden wiren, Dieselbe tritt dann auch gleich von
Anfang an ein und dauert oft bis zum Ende der Krankheit.

Unter den Symptomen, die hierher gehoren, fithren wir als das
wichtigste das Kopfweh an. Lebert1) findet es bei zwei Dritttheilen
der Fille, Friedreick ?) unter 44 Fillen 38mal, und Calmeil 3) bei 33
auf 40; Hasse®) glaubt, dass es niemals vollstindig fehlen diirfte. Die
letztere Behauptung von Hasse scheint mir zu weit zu gehen; die
Zahlen, die ich erhalten habe, nihern sich wenigstens viel mehr denen
von Lebert. Ich fand das Kopfweh bei mehr als 2 Drititheilen als
Symptom, und bestimmt gibt es mehr als 1 Viertel der Fille, bei
denen die Cephalalgie nicht vorhanden sein diirfte. Selbst zugegeben,
dass man bei mehreren unvollstindig beobachteten Fillen, oder bei sol-
chen, die aus dem Gedidchtniss niedergeschriecben wurden, einem leich-
ten und voriibergehenden Kopfweh keine Aufmerksamkeit schenkte,
so glaube ich doch nicht, dass Hasse's Ansicht immer die richtige
sel. Wenn man einmal umfangreiche Neoplasmen ohne Symptome
trifft, warum dann nicht zugeben, dass sie ohne Kopfweh vorhanden
sein konnen ?

Die Natur der Cephalalgie ist sehr verschieden. Bei einer
grossen Zahl von Fillen zeichnet sie sich durch ihre Dauer und ihre
Heftigkeit aus. Selten behilt das Kopfweh denselben Grad bei; ge-
wihnlich zeigt sich ein leichter Kopfschmerz, der sich zeitweise bis
zu den heftigsten Paroxysmen steigern kann. Bei einem solchen Aun-
fall findet man dann den Kranken unbeweglich, in Schweiss gebadet,

1) Virehow’s Archiv. IIL p. 463.

?) Beitriige zur Lehre von den Geschwiilsten innerhalb der Schiidelhthle.
Wiirgburg. 18503. L,

9) Dictionnaire de med. tom. XI. 1835.

4) Handbuch der speciellen Path. von Virchow. Bd. IV. 1. Abth. 1855.
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mit verstirten, weit hervortretenden Augen, die eine unbeschreibliche
Angst ausdriicken.

Das geringste (reriiusch, die mindeste Bewegung ist fiir ihn eine

Qual. Bald scheint es ihm, dass sein Gehirn zusammengedriickt sei, |

dann wieder, dass es die Schidelwand zersprenge, bald verspiirt er
unertriiglich stechende Schmerzen. Bei weitem am hiufigsten endigt
der Anfall mit Erbrechen. Manchmal erzeugt er durch seine Heftig-
keit Convulsionen oder Verlust des Bewusstseins. Endlich hat man
einzelne seltene Fille beobachtet, bei welchen das Kopfweh einen
solchen Grad von Heftigkeit erreichte, dass es den Tod zur Folge
hatte.

Was hauptsichlich die Cephalalgie auszeichnet, das ist ihre

den kann, um sie zu mildern, ja die oft nur dazu dienen, sie zu stei-
gern. Weder durch Anwendung von narcotischen, sedativen Mitteln
noch durch die von ableitenden, oder antiphlogistischen Mitteln, noch
durch oft widerholten Aderlass, durch Nichts gelingt es, die Heftig-
keit des Schmerzes zum Weichen zu bringen.

Dieser remittirende Charakter der Cephalalgie zeigt sich hiufig, |

seltener ist sie rein intermittirend, und wiederholt sich alsdann in un-

|

schmerz vorhanden war, so habe ich mehrmals gefunden, dass dia[

regelmiissigen Zeitriumen in Anfillen. In letzterem Fall kann sie
lange Zeit hindurch als einfache Hemicranie erscheinen, denn sie ist
hidufig, wie schon gesagt, mit Erbrechen verbunden,

Wenn ein beinahe anhaltender oder vielmchr remittirender Kopf-

Exacerbationen in der Nacht erfolgen, welcher Art die Geschwiilste |

auch sein mogen, wesshalb man sich wohl zu hiiten hat, leichthin
einen specifischen Grund hiefiir vorauszusetzen, der bei den meisten
dieser Fille nicht da ist,

Bei demselben Patienten kann die Cephalalgie im Verlaufe der
Krankheit die verschiedensten Typen annehmen, im Allgemeinen be-
obachtet man, dass, nachdem sie im Anfange intermittirend war, sie
zuletzt remittirend, ja contunuirlich wird.

Die Beschaffenheit des Kopfwehs ist ebenso verschieden wie sein
Typus. Bald ist es ein reissender oder stechender Schmerz, bald ist
er tief und dumpf, oder kommt schlag- und stichweise. Bei einem von
Andral angefiihrien Falle klagte der Kranke iiber einen Schmerz,
dhnlich, wie wenn ein Feuerstrahl den Kopf durchzége, der sich dann
manchmal in ein peinliches Gefiihl von Kiilte umwandelte.

Hartnickigkeit, mit der sie allen Mitteln widersteht, die man anwen- '
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Von Wichtigkeit ist manchmal auch der Sitz der Cephalalgie;
sic kann ganz allgemein anfangen und wihrend des ganzen Verlaufs
der Krankheit so bleiben; oder aber sie nimmt, nachdem sie sich an-
fangs iiber den ganzen Kopf verbreitet hatte, einen bestimmten Plata
ein; endlich kann der Schmerz auch von Anfang an localisirt sein.
Man darf aber nicht zugeben, dass der Sitz des Kopfschmerzes dem
der (Geschwulst immer entspreche; dies ist vielmehr bei einer grossen
Zahl der Fille nur die Ausnahme. Denn wenn der Schmerz sich in
der rechten Hilfte des Kopfes befindet, so kann die anatomische
Liision eben so wohl auf der linken wie auf der rechten Seite oder
in der Basis sein. Indessen kommt es selten vor, dass, wenn der Sitz
des Schmerzes im Hinterkopf ist, 'die Geschwulst nicht in dem hin-
teren, Theil der Hirnlappen oder im kleinen Gehirn selbst gefun-
den wird.

Romberg hatte gefunden, dass die Cephalalgie sich steigerte durch
Schreien, Husten, durch Anstrengungen des Kranken beim Stuhlgang,
mit einem Wort, so oft die exspiratorischen Bewegungen stark im
Spiel waren. Gestiitzt auf diese Beobachtungen schlug er wvor: diese
Bewegungen als Anhaltspunkt fiir die Diagnose zu -beniitzen. Spiiter,
wenn wir von den Geschwiilsten der Convexitit sprechen, werden
wir aber zeigen, dass diese Angaben keinen Werth baben.

Das Kopfweh gehirt unter die Anfangssymptome der Neoplas-
men des Gehirns, Sechr hiufig ist es nur kiirzere oder lingere Zeit
| hindurch fiihlbar; manchmal ist es die einzige Erscheinung wihrend
~ der ganzen Dauer der Krankheit, im Allgemeinen aber verbindet es
sich alsbald mit andern Storungen. Es bictet oft verschiedene Beson-
derheiten dar; gewthnlich wird es verstirkt durch Verstopfung, grosse
Miidigkeit; in einzelnen Fillen kehrt es monatlich wieder; in einem
Falle wechselte es mit Schmerzen im Schenkel ab; ofters verursacht
es Schreien, ja bei einzelnen Kranken kann es in gewissen Lagen un-
ertriiglich werden. Awbanel und Sause fiihren einen Fall an, wo die
Cephalalgie nur eintrat, wenn der Kranke sich im Bett befand; andere-
male war sie modificirt durch die Witterung ete.

Nach Allem, was wir bis jetzt gesagt haben, ist es leicht ein-
zusehen; dass das Kopfweh als Symptom der Gehirntumoren von sebr
grosser Wichtigkeit ist. Sein oft unerklirliches Auftreten, seine Dauer,
seine Heftigkeit, seine Remissionen, seine Hartniickigkeit, sein Wider-
stand gegen alle Mittel, alles dieses zusammen wird man schwerlich
finden, ‘ohne dass sich in der Schiidelbthle eine Neubildung ent-
wickelt hat. '
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Die Prosopalgie ist ein seltenes Symptom, das ich unter den Be-

obachtungen, die ich gesammﬂlt habe, nur Tmal gegeben fand. Sie|

unterscheidet sich , wie wir sie hier finden, i gar Nichts von ﬂem*
Tie douloureux , unli besteht in Schmemen in der einen Gesichts- |
hilfte, die dem afficirten Trigeminus entspricht.  Vom Gesichtspunkt

der Prognose aus jedoch ist der Unterschied ein sehr bedeutender.

Die Prosopalgie, veranlasst durch einen Gehirntumor, ist im Allgemei-

nen der Vorliufer einer Anisthesie des Hten Paares; fiir sich allein

genommen, hat sie fiir die Diagnose wenig Werth, Nichtsdestoweniger

kann dieses Symptom in einem gegebenen Falle grosse Bedeutung

erlangen; denn' es ist immer das Zeichen einer direkten Lision des

Trigeminus, d. h. wenn die Prosopalgie auf der rechfen Seite ist, so

wird auch der Tumor auf der rechten Seite sein, s0 dass man in ge-

wissen Fillen auf dieses Symptom allein  hin die Dmgnnse fiir ‘den

Sitz einer Neubildung stellen kann.

Bei einer Zahl von Fillen (23) sind locale Schmerzen in den
Gliedern vorhanden gewesen , .die bald fixirt waren, z. B. in einer
Schulter, einem Arme, oder einem Bein, bald herumziehend wvon einem
Platz zum andern, bald voriibergehend. Die occipitale Cephalalgie ist |
manchmal begleitet von Nackenschmerzen, die Frontalcephalalgie von
Schmerzen in den Augen,

In einzelnen Fillen beklagt sich der Kranke iiher Schmerzen, in
den gelihmten Extremitiiten, ( Anaesthesia dolorosa). Eine Besonder-
heit, die man auch bei einigen Kranken beobachten kann, besteht im
Eintreten oder Zunehmen der Schmerzen beim Herannahen sehlech-
ter Witterung, wie Cruveilkier einen derartigen sehr merkwiirdigen
Fall erzihlt. Aus diesem Grunde hat man dann einige Male diese
Schmerzen mit rheumatischen verwechselt, Behufs der Behandlung
ist es aber natiirlich gar nicht unwichtig, hier cine Unterscheidung zu
- machen.

Die Anisthesie der Haut ist viel hiufiger als der Sehmerz in den
Gliedern (ich fand sie im Ganzen 45mal, d. b. ungefihr in einem
Siebentel 'der Fille, angefiihrt); sie begleitet im Allgemeinen die mo-
torischen Stirungen und kann sich plétzlich in der Form eines An-
falls zeigen, was selten ist, oder aber sich langsam entwickeln, nach-
dem Formikationen und Pelzigscin vorangingen. Selten ist sie eine
vollstiindige; gewdhnlich erstreckt sie sich nur auf die Extremititen
und das Gesicht, kann auch nur voriibergehend sein. Die Gefiihl-
losigkeit ist ein Symptom, das sich hauptsiichlich spit entwickelt; blos
die des Trigeminus gehort manchmal zu den ersten Stérungen.
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Unter den 45 Fillen, deren ich so eben Erwihnung that, fan-
den sich 16, bei denen die Aniisthesie auf das (Gesicht beschrinkt
blieb. Dieses Verhiltniss ist stark und zeigt, dass bei einem Drittel
der Fille der Trigeminus allein afficirt war. Spiter, wenn wir ung
mit der Diagnose der Tumoren in der mittleren Schidelgrube be-
schiiftigen, wird es sich zeigen, welcher Werth diesem Symptome bei-
zulegen ist.

Ausser diesen obengenannten Gefiihlsanomalien gibt es noch an-
dere, weniger charakteristische; bald verspiirt man ein eigenthiimliches,

. sehr peinliches Gefiibl beim Beriihran der Haut, bald ein allgemeines
| Jucken, einen Pruritus. Indessen muss ich sagen, dass die Hyper-
dsthesien, die sich im Laufe unserer Krankheit zeigen kénnen, nie-
mals von langer Dauer sind; sie konnen einen hohen Grad der Ent-
wicklung erreicht haben, aber meistens folgt ibnen alsbald Aniisthesie,
welche ein- viel bestindigeres Symptom ist.

( Wir wollen hier noch einige Worte iiber den Schwindel anfiih-
ren, der ebenfalls unter die Anfangsstorungen der Gehirnneoplasmen
| zihlt. Er zeigt sich manchmal allein und wiederholt sich dann sehr
|| hiufig in Anfillen, die einen hohen Grad erreichen kinnen; ja es
'} wurde schon beobachtet, dass der Schwindel so hiufig wurde, dass
|| der Kranke sich nicht mehr aufrecht halten konnte und zu Boden
‘| fiel. Wenn dieses Symptom in Begleitung der Cephalalgie aufiritt,
' | so kann es auch von grossem Einfluss auf die Diagnose sein. Ein
| | heftiger und andauernder Schwindel lisst eine materielle Gehirner-
krankung befiirchten.

Bei dieser Gelegenheit mochte ich auch die Okamacht erwihnen,
die ziemlich hiufig eintrat und bei einzelnen Personen sich nach

kurzen Zeitriumen wiederholte, einige Male selbst mit dem Tode
endigte.

Storungen der Motilitit.

Diese lassen sich in 2 grosse Klassen eintheilen, von denen die

Eine diejenigen Stérungen in sich begreift, welche auns der Irritation

des motorischen Systems entspringen, die Andere diejenigen, welche
ihren Grund in der Depression haben, die Lihmungen.

Die Stérungen der Motilitit sind im Allgemeinen viel hiufiger,

! als die der Sensibilitit; man trifft sie bei b Sechsteln der Fille; auch

sind sie charakteristisch fiir unsere Krankheit. Sie kénnen den An-
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fang der Krankheit anzeigen, kommen aber viel hiufiger erst nach dem |
Kopfweh, bald plotalich, bald sehr langsam zum Vorschein, weleh’ |
letzterer Fall der gewthnlichere ist. |

Die Conwvulsionen erreichen sehr verschiedene Grade von Heftig-
keit, von den leichtesten Zuckungen, die nur einzelne Muskeln be-
treffen, bis zu allgemeinen Convulsionen, die den Tod .zur Folge
haben kénnen. Manchmal bilden sie das erste Symptom und dauern
allein lingere Zeit; andere Male zeigen sie sich erst einige Stunden
vor dem Tode. Die convulsivischen Anfille erneuern sich in wver-
schiedenen Zwischenriumen, welche im Anfange der Krankheit von
lingerer Dauer, gegen das Ende derselben aber viel kiirzer sind.

Manchmal hiren sie auch ganz auf; im Allgemeinen aber kehren

sie bald wieder. Hzufiz haben sie einen epileptischen Charakter; in
einzelnen, allerdings sehr seltenen ITillen ist eine wirkliche Epilepsie
vorhanden; der Tod kann dann durch Complicationen erfolgen und
bei der Autopsie findet sich unerwartet ein Tumor im Gehirne vor.
Indessen bleibt die Epilepsie nicht lange rein, verschiedene Symptome
kommen nach einander zum Vorschein und kiindigen bald die An-
wesenheit einer organischen Lision des Gehirns an.
. Die Zuckungen, welche sich auf den einen oder den andern Ge-
sichtstheil beschriinken, kommen hiufig vor; manchmal zeigen sich
convulsivische Bewegungen in einer einzelnen Extremitit. Auch be-
merkte man Fille, bei denen die Convulsionen die gelihmten Theile
ergriffen, andere, wo sie nur in den von der Lihmung bis jetzt be-
freiten Gliedern ihren Sitz hatten. Friedreich fiihrt einen merkwiir-
digen Fall an, wo bei allgemeinen Convulsionen sehr heftige, zuckende
Bewegungen des erigirten penis vorhanden waren.

Die Convulsionen kiénnen wibhrend des ganzen Verlaufs der |
Krankheit bleibend sein, kiinnen aber auch zur Libmung fiihren. In
11 Fillen wurde die Beobachtung gemacht, dass nach einem epilep-
tischen Anfall eine Hemiplegie oder irgend eine andere Lihmung
zuriickblieb. ~ Vielfach hatte man zu bemerken Gelegenheit, dass,
wenn die Convulsionen lingere Zeit andauerten, eine sichtbare
Schwiiche der Geistesfunktionen eintrat, die sich hauptsiichlich durch
eine grosse Apathie auszeichnete.

Mehrere Beobachter leugnen, dass die Convulsionen ein Symptom
der Gehirntumoren bilden: Mokr nennt sie eine Folge der Compli-
cationen, Erweichung, Hyperdmie, des Hydrocephalus ete.  Lebert
im Gegentheil nennt sie ein charakteristisches Symptom der Hirnge-
schwiilste. Friedreich schliesst sich ihm an, indem er vollstindig zu-
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gibt, dass die Complicationen so gut wie die Tumoren Ursache von
Convulsionen sein kinnen, Moh+'s Ansicht und die von einigen andern
Schriftstellern sind heut zu Tage nicht mehr stichhaltig, denn es ist
vollstindig bewiesen, dass die Convulsionen auch in solchen Fiillen
von Tumoren auftreten, bei denen keinerlei Complicationen angetroffen
werden, wie sich spiiter specicll bei den Tumoren der Convexitit
zeigen wird. ,

Die tonischen Krimpfe einer Extremitit sind seltene Erschei-
nungen; ich habe sie nur bei einzelnen meiner zusammengestellten
Fille vorgefunden., Einige Male wird auch eine tetanische Contractur
der Nackenmuskeln erwibhnt; der Trismus wird nur 3mal angefiihet,

Dann und wann lisst sich ein Zittern in den Extremitiiten, haupt-
siichlich in den Hinden und dem Haupte bemerken. Diese letateren
Stirungen sind von keiner besondern Wichtigkeit fiir die Pathologie
der Gehirntumoren. Das Gleiche gilt von dem Zihneklappern, das
ich 2mal angefiibrt fand, und das Friedreich dureh eine Irritation in
der portio dura des Trigeminus erklirt, welche die motorischen Zweige
an die Kaumuskeln schickt. 0 HEO;

Eine interessante Beobachtung thut dar, dass unregelmissige Be-
wegungen vorbanden waren, #hnlich denen, die sich in der Chorea
vorfinden. Haedington (Abercrombie p. 482) fiihrt einen Fall an, wo
die Muskelzuckungen mit denen der Chorea sehr dhnlich warven, und
ganz kiirzlich erst hat Decés einen Kranken beobachtet, der von einem
Tumor im kleinen Gehirn befallen war und die Symptome der Chorea
darbot.

Die Contracturen zeigen sich seltener als die Convulsionen; man
trifft sie hauptsiichlich in Verbindung mit Gehirnerweichung, auch
sind sie immer ein Symptom, das erst spit zum Vorschein kommt.
Rilliet und Barthez glauben, dass sie niemals ohne Erweichung vor-
kommen, Friedreich aber sagt, dass sie nicht immer ein Zeichen von
Complikationen sind, und dass sie vorhanden sein kinnen, ohne dass
man sie fiir etwas anderes, als eine IFolge der Entwicklung des Tu-
mors zu halten brauche. Ieh michte indessen nicht iiber die Rich-
tigkeit der einen oder der andern Ansicht entscheiden, glaube vielmehr,
dass hiefiir neue, viel genauere Beobachtungen nithig sein diirften.

Der Gehirntumor kann auch auf den (Gang der Kranken einen
Einfluss ausiiben. Es war bisweilen den betreffenden Kranken un-
miglich, stehen zu bleiben, obgleich sie keinerlei Lihmung hatten,
 der Gang war unsicher, und die Kranken hatten eine Neigung zum
Fallen immer nach derselben Seite,.
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Ausser diesen Motilitiitsstirungen gibt es eine Reithe merkwiirdiger
Erscheinungen in dem motorischen System, die sich selten bei dem
Menschen vorfinden, hiiufig aber von den Physiologen bei ihren Ex-
perimenten an Thieren angetroffen wurden. Ich verstehe hierunter
das, was man mouvement de manége, Reitbahngang, nennt. Es gibt
einzelne Beobachtungen dieser Art in der Geschichte der Gehirntu-
moren; eine der interessantesten ist die, welche Friedreichk von einem
Tumor der Convesitiit erziihlt; Paget fiihrt eine andere an fiir einen
Tumor des pedunculus cerebri. Wir werden suchen, auf diesc Erschei-
nung zuriick zu kommen, wenn wir ven den Tumoren sprechen, die
ihren Sitz in den verschiedenen Regionen des Gehirns haben.

Wir kommen nun auf eine Reihe sehr wichtiger Symptome zu
reden, nimlich auf die Léikmungen, die eben so viele Verschiedenheiten

darbieten, als die Convulsionen. DBald beginnen si¢c mit einem apoplec- |

tischen Anfall, bald entwickeln sie sich langsam und beinahe unmerk-
lich. So oft sie bei Gehirngeschwiilsten plistzlich auoftraten, liess sich
bei der Autopsie fast immer eine Complication des Tumors mit Er-
weichung oder Haemorrhagie nachweisen. Beim XKapitel iiber die
Diagnose wird sich der Werth dieser Behauptung zeigen. — TIst die

Paralyse zuerst eine partielle, so kann sie auf die von ihr ergriffencn |

Organe beschriinkt bleiben, weit hiufiger aber breitet sie sich aus,
und einige Male selbst sahen wir die Krankheit mit einer allgemeinen
Libmung endigen.

 Die Hemiplegie ist diejenige Form, unter welcher die Lihmung
am Gftesten auftritt. Im Allgemeinen entwickelt sie sich nur langsam
und ist in vielen Fillen unvollstindig, nur zeigt sich eine Schwiiche

.

I

in den Extremititen einer Korperseite. Die Hemiplegie ist bei etwa |

einem Drittel der Fiille angefiihrt.

Was Lebert oscillirende Likmung nennt, hat sich auch bei der
durch Hirngeschwiilste veranlassten Hemiplegie gezeigt, dass nimlich
von Zeit zu Zeit Remissionen da sind, die Lahmung nachzulassen
scheint, dass aber alsbald Riickfille erfolgen, und die Krankheit immer
schwerer wird, je mehr sich der Kranke dem Tode nihert.. Firied-
reich hat”beobachtet, dass eine fortschreitende Hemiplegic sich in der
Art entwickelt, dass die Lihmung von oben herab, im (esichte, an-
fing, sodann den Arm und endlich das Bein ergriff. - Dies bestitigt
sich fiir mehrere Iille, allein es gibt andere, bei denen die untern
Extremititen zuerst gelihmt warven und das Gesicht erst spiiter.

Gewdhnlich haben wir es mit einer gleichseitigen Hemiplegie zu
thun; die Lihmung ergreift die Extremititen und Gesichtstheile, der
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gleichen Seite, und es zeigt sich dann bei der Mehrzahl der Fille,

(.l {dass die Lision in der Hirnhemisphire, und zwar meistens in der

r':
|
|

J-der gelihmten Seite entgegen gesetzten Hemisphiire ihren Sitz hat.
In selteneren Fillen tritt die anatomische Lision auf derselben Seite
auf, wie die Lihmung, Wenn die Paralyse die Glieder der einen
Seite und den Gesichtstheil der andern Seite ergriffen hat, so hat man
die gekreuste Hemiplegie (hemiplegie alterne, Gubler). Dieses Sym-
ptom ist sehr charakteristisch und eines der werthvollsten fir die
Gehirntumoren. In einer interessanten Arbeit iiber Hemiplegie alterne
sagt Gubler, dass eine Liision der Pons immer mit einer gekreuzten
Hemiplegie auftritt, eine Ansicht, die aber nicht vollstindig bestitigt
sein diirfte,

In dieser Art und Weise des Auftretens der Hemiplegie iiber-
haupt sechen wir ganz die ndmlichen Erscheinungen wie bei allen
iibrigen Gehirnliisionen, die zu einer solchen Lihmung fiibren.

Bei vielen Fillen von Hirngeschwiilsten fithrt man eine partielle
Lihmung an; bald ist es eine Paralyse des Gesichts allein oder eines
einzelnen Gliedes, bald erstreckt sie sich auf eine ganze Gruppe von
Muskeln. Ich erinnere mich eines Falls, wo die Lihmung nur die
Extensoren der Finger und des Handgelenkes ergriff, weshalb irr-
thiimlicher Weise die Diagnose auf Bleiintoxication gestellt wurde.

. Es gibt einzelne merkwiirdige Fille, bei denen nicht die Extre-
. mitiiten derselben Seite gelihmt waren, sondern z. B. der Arm der
| rechten und das Bein der linken Seite, oder wo nur eine Paralyse
des Gesichts, und zwar beider Theile vorhanden war; andere Male
- entwickelte sich eine Lihmung beider Arme, ohne dass weder das
Gesicht noch die unteren Extremititen daran Theil nahmen.

Die Paraplegie war 11 Mal notirt, und zwar immer bei den Li-
sionen, deren Sitz sich der pons oder der medulla oblongata niherte,
am hinfigsten aber bei den vielfiltigen Tumoren. Diese Form der
Paraplegie unterscheidet sich von der einer solchen, welche ihren
Grund in einer Riickenmarkskrankheit hat, durch ibre Entwicklung.
Ist das Riickenmark einmal afficirt, so nimmt die Paralyse einen
gleichmiissig fortschreitenden Charakter an, oder aber werden die 2
untern Extremititen zu gleicher Zeit und gleich stark befallen; wenn
dagegen die Paralyse aus einem Hirntumor entspringt, so sieht man
sie sich zuerst nur in einem Bein entwickeln, sodann das andere er-
greifen, niemals aber in gleichem Grade, Eine wirkliche Paraplegie
kommt nur bei Complikation mit einer Riickenmarkskrankheit vor,
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Gegen das Ende der Krankheit sehen wir sehr hinfig unfreiwil-

lice Ausleerungen auftreten, wobei aber zu bemerken ist, dass die
Incontizentia urinae schon wihrend des Verlaufs der Krankheit exi-
stiven, ja selbst ein Anfangssymptom sein kann, und, wie wir bereits
sagten, war das unfreiwillige Harnlassen in einem Falle lingere
Zeit hindurch das einzige Symptom.

Mehrere Male boten die Zunge und das Zipfchen Schiefstellungen
dar, und dies beinahe bestindig auf der gelihmten Scite. Hs ist dies
ein Symptom einer Menge von (Gehirnaffectionen, die mit Lihmung
verbunden sind. Friedreich liefert uns in seiner Arbeit eine interes-
‘sante Abhandlung iiber dieses Phiinomen, das er physiologisch zu
erkliren sucht,

Calmeil fand eine Lihmung der Zunge mindestens bei einem
Dritttheil der Fille vor, was iibrigens, so ausgedriickt, nicht richtig
ist. Die Lihmung der Zunge ist im Gegentheil ein schr seltenes
Symptom von Hirngeschwiilsten. Ich fand es nur 3mal angefiihrt
unter den zahlreichen Beobachtungen, von denen ich eine Zusammen-
stellung geben werde. Indessen muss man sich dariiber verstindigen,
was man unter Libhmung der Zunge zu verstehen hat, sodann ob die
Lihmung der Zunge eine vollstindige ist, oder ob sie sich nur auf
einzelne Muskelfibrillen erstreckt, was sich dann durch eine Schwie-
rigkeit bei der Artikulation der Worte oder durch eine Schiefstellung
der Zunge kund gibt.

Meint man eine vollstindige Lihmung der Zunge, so ist diese
sehr selten; der zweite Fall dagegen ist ein hiufiges Symptom. Viel-
leicht gelangte Calmeil dadurch, dass er auch die unvollstindigen
Zungenlihmungen mit in seine Berechnung aufnabm, zu jenem auf-
fallenden Zahlenverhiiltniss.

Stiorongen der Sinnesorgane.

Die Storungen der Sinnesorgane sind weniger allgemein, als die
der Sensibilitit und Motilitit, gehtren aber nichts desto weniger zu
den wichtigsten Symptomen der Gehirntumoren. Lebert fand derartige
Anomalien beinahe bei der Hilfte der Fille; Friedreich auf 44 Fille
26mal. Ich fand bei Zusammenstellung meiner weit grissern Zahl
von Fillen Sinnesstorungen ebenfalls etwa bei der Hilfte der Fiille
gegeben.

Ladame, Gehirnlumoren., 2
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Von allen Sinnen ist der des Gesichts am hiufigsten ergriffen.
Die Sehsttrungen erscheinen sehr friihzeitiz und konnen mit dem
Kopfweh lange Zeit hindurch das einzige Symptom, cbenso aber auch

“allein withrend des ganzen Verlaufs der Krvankheit vorhanden sein.

Calmeil traf Amblyopie bei 3/ der Fille; die dmaurose wurde bei
60 unserer Fille angefiihrt. Sie greift gewdhnlich nach einander
beide Augen an; im Allgemeinen wird Ein Auge amaurotisch, sodann
schwiicht sich die Sehkraft des andern bis zu vollstindiger Blindheit;
andere Male ist der Verlust des Gesichts ein viel rascherer. Sehr
selten erscheint die Amaurose plotzlich auf beiden Augen zugleich,
Es gibt Fille, wo der Verlust der Sehkraft stossweise erfolgt; nach
jedem heftigen Anfall von Kopfweh wird die Sehkraft betrichtlich
schwiicher. Abercrombie fiihrt einen schr merkwiirdigen Fall an, wo
der Kranke plétzlich auf einem Auge blind wurde, durch Anwendung
eines Vomitifs aber die Sehkraft fiir einige Zeit wieder erlangte.
Unter den oben besprochenen Fillen wurde 2mal voriibergehende
Blindheit beobachtet.

Die ophthalmoscopische Priifung beweist ganz allgemein eine
Atrophie der Nervenpapille und der ganzen Netzhaut.

Der Sehnerv ist manchmal excavirt. Beim Capitel der Diagnose
werden wir aut den ophthalmoscopischen Befund zuriick kommen.

Die Amblyopie war 26mal vorhanden, ohne Amaurose zur Folge
zu haben. Sehr hiufig findet sich als Symptom einer Hirngeschwulst
eine Schwiichung der Sehkraft, und nicht selten gehen der Amblyopie
fliegende Miicken voran. Hiufig ist sie oscillirend, scheint der De-
handlung nachgeben zu wollen, die Verbesserung ist aber nur eine
zeitweise. Im Anfang ist beinabe immer nur ein einziges Auge er-
griffen und im Allgemeinen erreicht die Amblyopie nicht denselben
Girad in beiden Augen; es kann sich sogar ereignen, dass ein Auge

. amblyopisch ist, das andere vollstindig blind.

Die Pupillen sind sehr hiufig ungleich, im allgemeinen erweitert.
Die Verengerung der Pupillen wird angefiihrt bei heftigen Anfillen
von Kopfweh, wo sie nur voriibergehend ist; in einzelnen Fillen von
Tumoren ist sie andauernd. Indessen ist dies selten, und wurde nur
2mal, bei Geschwiilsten in der Pons, beobachtet. Hiiufig sind die mo-
torischen Organe des Auges angegriffen. Ich fand das Schielen 36-
mal angegeben; eine vollstindige Lihmung des Oculomotorius Smal,
jedoch nur bei Tumoren des Pedunculus cerebri. — Oft ist das
Schiclen periodisch und kommt bei jedem heftigen Anfall von Kopf-
weh zum Vorschein. Wenn es seinen Grund in der Lihmung eines
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motorischen Augennervs hat, so ist es constant und kann von gewis-
sem Werthe fiir die Diagnose des Sitzes des Tumors werden. Der
Lagophthalmus ist selten; dies entspricht vollstindig dem, was man
von der Lihmung des Facialis weis, und in Wirklichkeit hat man
auch bemerkt, dass der Lagophthalmus sehr hiufig ein Zeichen der
peripherischen Lihmung des Faecialis ist, wiihrend, wenn das 7. Paar
in seinen Hirncentren von der Lihmung befallen war, viclmehr die
Muskeln des Mundes gelihmt sind, selten der Orbicularis. Einige
Schriftsteller erkliren dieses Phiinomen dadurch, dass sie sagen, bei
der Verletzung des Facialis im Gehirn seien niemals alle Biindel
angegriffen.

Das Doppeltsehen, das bei Hirnneoplasmen vorkommen kann, ent-
springt aus verschiedenen Ursachen, bald aus einer Alteration des
Centrums, bald aus einer Lihmung ven Augennerven und dem daraus
hervorgehenden Schielen; letzteres ist der gewthnlichste Fall.

Die Krimpfe in den Augenmuskeln zeigen sich hie und da in |
Begleitung allgemeiner Convulsionen, kionnen aber auch allein vor-
handen sein oder sich mit leichten Zuckungen im Gesichte verbinden.

Die Gefiihllosigkeit der Conjunctiva gehiirt unter die Anaesthesie
des 5. Paares, wird aber selten wahrgenommen.

Die Augenentziindung ist einc Folge der gestorten Ernéibrung |
des Augapfels, woriiber wir 4 intercssante Beobachtungen haben, 1 |
von Mohr, 2 von Friedreich und 1 von Montault. Bei allen 4 war |
der Trigeminus angegriffen; bei einem Fall war eine wirkliche Atro-
phie des ganzen Augapfels vorbanden.

Die Stérungen des (fehiérorganes sind nur halb so hiiufig, als die
der Sehkraft; sie wurden nur 3lmal angefiihrt und nur bei 5 Fillen
waren sie ganz allein vorbhanden, ohne mit Stirungen eines anderen
Sinnesorganes verbunden zu sein. Calmeil schitzt die Zahl der Sti-
rungen des Gehtrs auf ein 1/; der Beobachtungen. Eine vollstindige
Taubheit liess sich 17mal beobachten, aber bei einem Fall war sie
nur voriibergehend; die iibrigen Storungen des Gehirs bestehen
namentlich in einfacher Gehdrschwiiche (9mal) und im Ohrensausen
(6mal) ; einmal dauerte das Ohrensausen 7 Jahre und war lange Zeit
hindurch das einzige Symptom; ein anderes Mal war es die einzige
Storung der Sinne wihrend der ganzen Dauer der Krankheit.

Der Geruchsinn verminderte sich oder verlor sich ganz bei 10
Fillen, war jedoch niemals allein afficirt. Man darf sich jedoch nicht
mit diesem Resultate briisten; oft wurde nicht einmal der Versuch
gemacht, zu constatiren, ob der Gerucksinn noch existire oder nicht,

Et
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Sein Verlust ist ein Symptom, das die Kranken wenig beriihrt, und
ich glaube, dass, wenn die Aerzte der Stirung dieses Sinnes mehr
Aufmerksamkeit schenken wiirden, man dazu gelangen konnte, ibr
einen wichtigeren Platz in der Diagnose einzuriumen.

Was ich so eben vom Geruchsinn sagte, kann theilweise auch
fir den Geschmack gelten. Von allen den Beobachtungen, die ich
gesammelt habe, melden nur 7 von einer Alteration dieser Funktion.
Einmal fehlte der Geschmack nur auf der Hilfte der Zunge, selten
war er vollstindig unterdiiickt. Am hiufigsten nannte man ihn nur
geschwiicht, So viel ist gewiss, dass, wenn man mit dem Geschmack
wiederholte und verschiedenartige Experimente vornechmen wiirde,
man zu interessanten Resultaten fiir seine Physiologie gelangen
kijnnte.

Gelegenheitlich wollen wir noch bemerken, dass, so oft mehrere
Sinne zugleich alterirt sind, beinahe Gewissheit dafiir vorhanden ist,
einen Tumor in der Schidelbasis vorzufinden. Calmeil fand jedoch in
keinem der 40 Fille von Krebs, eben so wenig in seinen 30 Fillen von
Hirntuberkeln, Stérungen des Geruchssinnes oder des (Geschmacks
vor. Wir kounen uns fiir diese Angave keine Erklirung geben.

Psychische Stirungen.

Ueber die psychischen Stérungen herrschen bei den verschiedenen
Beobachtern ganz entgegen gesetzte Meinungen. Die Einen, wie z. B.
Andral, der sich auf 43 Fille stiitzt, und Durand-Fardel mit 71 Fil-
len, behaupten, dass die psychischen Stérungen bei den Hirnge-
schwiilsten schr selten seien und betrachten sie als Ausnahme; Andere,
wie Calmeil, finden die Geistesfahigkeit bei der Hiilfte der Fille an-
gegriffen.  Durand-Fardel und Lebert glauben, dass diese hohe Ziffer
von Calmeil vielleicht darin ibren Grund haben mige, dass er seine
Beobachtungen hauptsichlich aus den Irrenhidusern schopfte. Indessen
kinnen wir sic von der Unrichtigkeit ihrer Ansicht iiberzeugen. Cal-
meil spricht nur von Hirnkrebsen, wenn er sagt, dass die Geistes-
fihigkeit bei der Hilfte der Fille gestort sei; und einige Seiten
weiter unten, bei der Besprechung der Hirntuberkeln, von denen er
30 Fille gesammelt hat, sagt er:

,Wir glauben hauptsichlich auf den Mangel der Lisionen der
Geistesfihigkeiten Nachdruck legen zu miissen. Obne Zweifel er-
wihnten wir des Deliriums bei einer ziemlichen Anzahl von Indivi-
duen. Indessen ist dies gleichsam nur ein Symptom der Dauer der
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Umstinde. Beinahe wiihrend des ganzen Verlaufes der Krankheit
wurde weder das Gedichtniss, noch die Urtheilskraft, noch das Asso-
ciationsvermgen angegriffen, dagegen bei der chronischen Localence-
phalitis, bei der Mechrzahl der iibrigen organischen Affektionon des
Gehirns, bei denen die Lisionen im Allgemeinen einen viel betricht-
licheren Umfang annehmen, sind die Geistesfithigkeiten in Gefahr,
unendlich beunruligendere Stérungen zu erleiden.®

Auf der anderen Seite fand Leubuscher1) bei 350 Autopsieen, die
er persinlich in den Irrenhdiusern vornahm, nur 4 Fille von Hirn-
tumoren, und KRoman Fischer, der das Resultat von 318 Autopsieen
von' Irren aus den Spitilern Prags erziihlt, erwiihnt nur eines einzigen
Falles von Gekirntumor.

Friedreich ist derjenige von allen Schriftstellern, der die hiichste
Zahl von Stérungen der Geistesthiitigkeit anfiihrt; nimlich auf 44 Fille
19; Nasse erst auf 50, 19; und Lebert glaubt nach dem Resultat
seiner Beobachtungen, dass die Geistessttrungen bei einem Dritttheil
der Fille vorkommen. TIch, meinerseits, schliesse mich der Meinung
Lebert's und Clalmeil’s an, und halte Geistesstérungen bei etwas mehr
als einem Dritttheil der Fille fiir gegeben; denn bei der Zahl von
331 meiner gesammelten Beobachtungen, fand ich sie 112mal angefiihrt,

Der Gang der Geistesstirungen ist gewthnlich #usserst langsam; |
man beobachtet eine Schwiichung der Fihigkeiten oft erst nach Ver-
lauf von Monaten; das Gediichtniss verliert sich allmiblig. Calmeil, ||
welcher die Mehrzahl seiner Beobachtungen in Irrenspitilern gesam-
melt hatte, beschreibt ihren Gang in Folgendem:

»Die Geistesfihigkeiten sind bei der Hilfte der Fille angegriffen;
bald folgt eine Storung derselben auf einen epileptischen Anfall und
dann hat der Kranke verwirrte Ideen, ist exaltirt, heftig, wie toll;
bald, und das ist der gewthnliche Fall, verliert sich das Gedichtniss
ganz, die Urtheilskraft ist geschwicht, der Patient wahnsinnig. Wenn
die convulsivischen Anfille nicht sehr raseh auf einander folgen. so
lisst der Wahnsinn in diesen Pausen nach; treten die Krisen aber
tiglich ein, so verfillt der Kranke in eine Art von Kindischsein.
Endlich bietet das Delirium bei einzelnen Fillen alle die Charaktere
des Ficberdeliriums dar.®

Bei der Geistesstirung, die die Folge von Gehirngeschwiilsten i
ist, findet man Trritationsstérungen und Druckerscheinungen.

1) Pathologie und Therapie der Gehirnkrankheiten. Berlin 1854,
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Die Zeichen von Irritation bestehen hauptsichlich in Hallueina-
tionen und in Visionen von verschiedener Natur, welche sich bis zum
Somnambulismus steigern kinnen; seltener sind maniakalische Anfille
vorhanden. Bei einem Fall fand eine Monomanie des grandeurs statt,
Selten sind Anfille von Tollheit, in zwei Fillen liess sich eine
religitse Extase beobachten.

Sehr hiufig bieten die psychischen Stirungen die Form von
Drucksymptomen dar, und wenn Irritationssymptome vorhanden waren,
so sieht man letztere mit Apathie und Schwachsinnigkeit endigen.
Die Fille von Hypochondrie und Melancholie sind ebenfalls hiufig;
bei zweien wurde ein Versueh von Selbstmord angefiihrt. Die Ver-
wirrtheit der Ideen endigt in Blodsion und Idiotie; viele Kranke
werden in Wahrheit kindisch; andere verfallen gegen das Ende ihres
Lebens in Stumpfsinon und Gleichgiiltigkeit, woraus sie Nichts zu
reissen vermag.

Die Geistesstorungen entwickeln sich spit, und merkwiirdiger
Weise sind sie denselben Gesetzen unterworfen, wie die anderen
Stérungen. Sie bieten oft merkwiirdige Remissionen dar; einmal
waren sie von dem Anfang der Krankheit an vorhanden, was man
fiir eine Paralysic progressive des aliénés hielt.

Friedreich spricht von einem Fall, wo die Schlafsucht das einzige
bemerkbare Symptom wihrend der ganzen Krankheit war. Die
Kranken, die von Gehirntumoren befallen sind, befinden sich sehr oft,
hauptsiichlich gegen ihr Lebensende hin, in einem Zustand von Sopor,
aber es ist sehr selten, dass eine wirkliche Schlafsucht ebenso aunsge-
sprochen vorkommt, wie in dem Friedreick'schen Falle.

Bei 45 Fillen werden Storungen der Spracke angefiihrt. Diese
sind mannichfaltiger Art. Bald scheint es, dass der Kranke seine
Stimmorgane anstrengen muss, um sprechen zu konnen; denn jedes
Wort ist stark accentuirt; bald ist es ein Stottern, indem es dem
Kranken unméglich ist, gewisse Tine richtig auszusprechen; endlich
kann die Sprache vollstindig fehlen. In einzelnen Fillen ist dieser
Mangel nur ein voriibergehender; der Kranke kann die Sprache
plétzlich wieder erlangen. Meistens schreitet der Verlust der Sprache
pur langsam vorwirts, und ist es bemerkenswerth, dass dabei der
Sitz der Tumoren sehr verschieden sein kann,

Andral und Bowillaud versetzen, wie bekannt, das Sprachcentrum
in die vordern Lappen. Nach ihnen suchte in ganz letzter Zeit
Aubertin (Gazette hebdomadaire X. 1863) dieses Centrum noch genauer
anzugeben. Er hilt es nimlich fiir sehr wahrscheinlich, dass es in
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der zweiten und dritten Windung des vordern linken Lappens liege.
(Ganz neulich hat Dr. Daw behauptet, wie wir schon frither anfiihrten,
dass bei einer Stirung der Sprache sich immer eine Lision in der
linken Hirnhemisphiire vorfinden miisse. Indessen lassen die meisten
Autoren eine Localisirung des Sprachcentrums nicht zu. Messnet hat
bei Gelegenheit eines Falles, wo die Sprache in Folge einer Depres-
sion des linken Scheitelbeines verloren ging, die Meinungen der
grisssten Zahl der Physiologen (Allgemeine Wiener Zeitung 1860) so
zusammen gefasst, dass er sagte, es sei bis jetzt unmiglich, den Sitz
der Sprache zu bestimmen, weil es mannichfache Lisionen der ver-
schiedenen Partien des Gehirns gebe, welche einen Verlust der
Sprache herbei fiihren konnen. Jarjeway behauptete vor einigen
Tagen, in einer Vorlesung iiber Anatomie zu Paris, dass er eine Lo-
calisation der Sprache nicht zugeben konne; denn er habe Fille
gesehen, wo die vorderen Lappen vollstindig zerstirt gewesen seien,
ohne dass die Sprache einen Eintrag erlitten habe.

Ich schliesse mich natiirlich der letzten Meinung an, und Jeder-
mann wird sie theilen, wenn er einen Blick auf folgende Tabelle
wirft, welche bei den 45 Fillen, in denen die Sprache angegriffen
war, die verschiedenen Regionen angibt, in denen der Tumor secinen
Sitz hatte. Die Zahlen sind natiirlich nur relativ; daneben steht die
Gesammtsumme der Tumoren der betreffenden Regionen und der dar-
nach berechnete Procentsatz.

Procent
Corpora striata und Thalami optici 6 auf 15 40
Pons 8 , 26 31
Corpus callosum 5 5uhiel | 25
Medulla oblongata s A 22
Mittlere Lappen i B 19
Mittlere Schidelgrube L 15,4
Vordere Lappen 4R 15
Peduneuli cerebri | Ry 14
Vielfiltige Tumoren rEBell 13,5
Die 3 Lappen 2use 19 10
Hintere Lappen B 1 | 7
Kleinhirn b g 6,4
Convexitiit Tiog X% 6
Pituitargegend 0uly 14 0

Wir begniigen uns mit dieser Tabelle, welche allgemein inte-
ressante Resultate liefert. Sie zeigt, dass die Tumoren des Kleinhirns
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und der Convexitit, so wie die der Pituitargegend die nicdersten
Zahlen haben, wihrend im Gegentheil die der Pons und hauptsich-
lich die der Corpora striata bei weitem am hiichsten betheiligt sind.
Ich muss bei dieser Gelegenheit die Aufmerksamkeit der Leser noch
darauf lenken, dass die Geschwiilste der mittleren Lappen hiufiger
Sprachstérungen nach sich ziehen, als die der vorderen Lappen, was
vollstindig dem so eben Angefiihrten entspricht.

Es liegt nicht im Plane unserer Arbeit, weitere Folgerungen
fiir die Physiologie aus den erwihnten statistischen Thatsachen zu
ziehen, sondern wir begniigen uns, gezeigt zu haben, dass die Ansicht
Aubertin’s und Anderer sich nicht auf Thatsachen stiitzen kann.

Storungen der organischen Funktiomen.

Unter diesen sind die Verdauungsstérungen von grosser Wichtig-
keit. Das Erbrechen ist sehr hiufig, und kann sowohl den Anfang
der Krankheit ankiindigen, als auch sich erst in den letzten Tagen
einstellen, Wie schon oben gesagt wurde, steht es hiiufig in Be-
gleitung von Kopfwehparoxysmen, kann aber auch ganz unabhingig
davon sein; manchmal ist es sehr hartniickiz und kann selbst volle
Stunden andauern. Dabei ist der Appetit bei der Mehrzahl der
Fille normal, vermindert sich aber gegen das Ende der Krankheit;
in gewissen Fillen dagegen lisst sich lange Zeit hindurch eine unge-
heure Zunahme des Appetits beobachten, die sich bis zur Gefrissigkeit
steigern kann.

Das Erbrechen bietet manchmal eine regelmissige Intermittenz
dar. DBeil einzelnen Kranken stellt es sich hauptsiichlich des Morgens
ein. Beinahe immer ist wihrend der ganzen Dauer der Krankheit
Obstipation. vorhanden. Die Abwechslung der Verstopfung mit Diar-
rhoe bildet die Ausnahme.

Die Organe der Circulation bieten im Allgemeinen nichts Ano-
males dar. Hiufig geht der Puls langsam, in einzelnen Fillen selbst
betriichtlich langsam, Beim Herannahen des Todes kann er sich sehr
beschleunigen; eine Beschlennigung besteht manchmal von Anfang der
Krankheit an; nur einmal wurde Herzklopfen erwiihnt. Hinsichtlich
des Herzens lisst sich nichts Besonderes angeben.

Die Funktion der Athmungsorgane ist selten gestért. (Gegen das
Ende des Lebens kbnnen die Respirationsbewegungen langsamer
werden, In einzelnen Fillen wurde ein hartnickiges Schluehzen



25

beobachtet; bei Kindern war die Einathmung manchmal mit einem
eigenthiimlichen Schrei verbunden und Billard glaubt, hierin ein werth-
volles Anzeichen zu finden (7).

Das Fieber hiingt meistens, wenn auch nicht immer, mit Compli-
cationen zusammen. In einzelnen Fillen begann die Krankheit mit
rasch eintretenden Erscheinungen in Begleitung von Fieberanfillen,
aber weit hiiufiger stellt sich das Fieber erst am Ende ein, und ist
hiufie Folge einer Encephalitis oder einer Meningitis,

Die Secrelionen sind selten einer merklichen Storung unterworfen.
Ziemlich hiunfig bieten sie nur eine allgemeine Verminderung dar;
iibrigens wurden iiber diese Funktionen keine genauen Beobachtungen
angestellt.

Der Harn allein war Gegenstand einiger Untersuchungen. Man
will einige Male in dem Harn solcher Individuen, die an einem Gehirn-
tumor starben, Zucker angetroffen haben, wenn dieser Tumor Sto-
rungen in dem vierten Ventrikel erzeugt hatte; eine Behauptung,
deren Genauigkeit wir nicht beurtheilen kinnen., Sie wiirde in dieser
Weise die beriihmten Experimente Claud-Bernard's fiiv den Menschen
bestiitigen, was fiir die Diagnose von hohem Werthe wire.

Schultzen 1) hat sich mit Untersuchungen in dieser Richtung abge-

geben und fand Inosit, aber keine Glykose in dem Harn von Indivi-
duen, die Carcinom im vierten Ventrikel hatten. Er constatirtc auch,

dass der Harn eines Patienten mit einem Krebs an der Schiidelbasis,
welcher auf den vierten Ventrikel driickte, Inosit in kleinen Quan-
titidten enthielt.

Die Stérungen der Ernihrung stehen durchaus nicht im Ver-
hiiltniss zu den schweren Hirnerscheinungen. Der Patient kann lange
Zeit hindurch sich in eimem Zustand von verhiltnissmissig guter
(Gesundheit befinden.  Es ist auch zu bemerken, dass die Natur des
Tumors keinen merklichen Einfluss auf die Ernihrung hat. Man
kann wirklich Kranke treffen, welche Monate lang Krebse im Gehirn
tragen, ohne dass deshalb die Abmagerung eine sichtbare wire. In-
dessen verhilt es sich nicht immer so; als allgemeine Regel gilt viel-
- mehr, dass die mit Carcinomen und Tuberkeln behafteten Personen
frither oder spiter die Spuren der Cachexie zeigen. Die Gehirnneo-
plasmen kiinnen ihren iiblen Einfluss auf die Erndhrung in sehr verschie-
dener Weise ausiiben, namentlich werden die Kranken durch wiederholtes
Erbrechen erschiipfi; das Erbrechen kann sogar so weit gehen, dass

1) Auftreten von Inosit im Harn im Aychiv fiir Apatomie 8. 20. 1863,
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Alles, was der Kranke in seinen Magen zu bringen sucht, sogleich
wieder ausgeworfen wird, und es ist leicht einzusehen, wie sehr die
Ernihrung dadurch leiden muss. Auech die psychische Stérung kann
die Oekonomie beeinflussen. Hiufiger noch ist es eine fortgesetzte und
wiederholte Schlaflosigkeit, die den Kranken schwicht und ihren
Grund in heftiger Cephalalgie hat.

Schliesslich wollen wir hier noch sagen, dass die Ernihrung am
Anfang der Krankheit im Allgemeinen wenig leidet, wihrend spiter
die Abmagerung rasche Fortschritte zu machen pflegt. Die Kranken
verfallen in Marasmus. Bei Tuberculosen lisst sich ein heetisches
Fieber heobachten und hdufigz beschleunigt ein brandiger Decubitus
den Tod, der gewihnlich im Coma und Collapsus eintritt. —

B. Allgemeine Diagnose.

Die Krankheiten, die man mit den Hirngeschwiilsten verwechseln
kann, lassen sich in folgende 3 Kategorien eintheilen:
1) organische Lisionen des (ehirns anderer Natur;
2) Nervenkrankheiten ohne nachweisbare anatomische Liisionen;
3) Verschiedene Krankheiten, die in keine der 2 vorhergehenden
Classen eingereiht werden kinnen, wie z. B. Affektionen des
Magens, progressive Paralyse u. s. w.

I. Organische Gehirnlisionen,

In diese Classe gehiren die meisten derjenigen Affektionen, mit
welchen sich die Gehirngeschwiilste verwechseln lassen, und in Fol-
gendem wollen wir der Reihe nach von der Atrophie, Hypertrophie,
Anomalie der Circulation, Entziindung und Erweichung, Hydrocephalus,
thierischen Parasiten, Sclerose und der Syphilis reden.

Atrophie des Gehirns. Die angeborene Atrophie, welcher Miss-
gestaltungen des Schidels entsprechen, kann mit den Tumoren nicht
verwechselt werden.

Fiir die erworbene Airophie lassen sich Ursachen anfiihren, die im
Falle von Neoplasmen nicht vorhanden sind. Sie zeigtsich hauptsiichlich
bei Greisen, sogenannte senile Atrophie, entwickelt sich dann sehr
langsam und gleichmissig, beginnt mit einer Schwiiche der Innervation,
deren Folge bestindig die Lihmung oder Idiotie ist; niemals bemerkt
man Remissionen, wie sie bei den Geschwiilsten vorkommen,
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Die partielle Atrophie erscheint in Folge von Gehirnkrankheit,
Apoplexie, Encephalitis, Embolie, partiellem Oedem; sie kann in ihrem
Verlaufe Remissionen darbieten, und bei 1threm Anfang Irritations-
symptome, wie Contracturen, Convulsionen, excentrische Schmerzen
ete. Die Excesse in Baccho und in Venere priidisponiren vorziiglich
hiefiir.

Erlenmeyer 1) hat die Krankheit besonders im Alter von 30 bis
50 Jahren, am #ftesten beim minnlichen Geschlecht beobachtet. Hasse
behauptet, dass sie hdufiz aus dem chronischen Morbus DBrightii ent-
springe. — ‘

In der grossen Mehrzahl der Fille lassen sich diese zwei Krank-
heiten, von denen wir hier sprechen, sehr leicht unterscheiden. Bei
der Atrophie zeigt sich bald eine Schwichung des Geistes, die lang-
sam, bis zum Kindischwerden des Kranken, fortschreitet. Die Lippen
lassen zitternde Bewegungen bemerken, die Zunge wird schwer und
die Sprache stammelnd; die oberen Extremitiiten zittern, die unteren
sind gelihmt, sobald dic Atrophie das Riickenmark ergreift. Ist eine
Hemiplegie vorhanden, so atrophiren die gelihmten Glieder rasch,
Wer will hier eine Uebercinstimmung dieser Symptome mit denen,
welche die Tumoren darbieten, finden? Die hartniickige Cephalalgie,
die so hiufig die Entwicklung einer Neubildung ankiindigt, lisst sich
bei der Atrophie nicht hemerken. Bei dieser letzteren Krankheit ist
die Amblyopie ziemlich hiiufig, niemals aber sind solche Storungen
der Sinne vorhanden, wie wir sic bei den Tumoren vorgefunden
haben. FErlenmeyer sagt, dass epileptische Anfille bei der Atrophie
niemals sich beobachten lassen. Es gibt wohl convulsivische Anfille,
jedoch darf man diese nicht mit der Epilepsic verwechseln, Wenn
sich diese Behaupiung bestitigt, so haben wir hierin ein weiteres
werthvolles Anzeichen fiir die Differentialdiagnose.

Ein Gehirnfumor zieht nothwendig die Atrophie der umgebenen
Hirnsubstanz, sobald er einen bedeutenderen Umfang erreicht hat, in
der Art nach sich, dass wir ziemlich hiufig hiebei Endsymptome be-
merken, die eine gewisse Aehnlichkeit mit denen der Atrophie haben;
im Allgemeinen jedoch werden sich diese zwel Krankheiten mit Hiilfe
der Betrachtungen, die wir so eben gegeben haben, leicht unter-
scheiden lassen. Ist die Geschwulst die Ursache der Atrophie, so
lassen sich die Symptome der Atrophic doch nicht allein fiir sich

1) Die Gehirnatrophie der Erwachsenen. Neuwied., 1852,
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beobachten, sondern es sind immer noch andere vorhanden, die eben
durch die Anwesenheit der Geschwulst bedingt sind.

Wenigstens fand ich bei allen den Fillen wo die Atrophie die
Folge einer Geschwulst war, niemals das reine Bild der Atrophie
gegeben.

Hirnhypertrophie. Die Krankheit ist noch wenig bekannt, tritt
sehr selten auf, und scheint nach den Beschreibungen, die ich hieriiber
gelesen habe, mit unserer Krankheit viele Achnlichkeit zu haben.
Herr Prof. Griesinger, den ich iiber seine Ansicht in diesem Punkte
fragte, ist von der Existenz der Hirnhypertrophie iiberzeugt, hilt sie
aber fiir eine sehr seltene durchaus nur dem Kindesalter angehorige
Krankheit.

Unter den jetzigen Verhiltnissen diirfte es schwierig sein, genaue
Merkmale fiir die Diagnose der Hirnhypertrophie anzugeben. Nach
den wenigen Relationen, die ich zu diesem Zweck consultiren konnte,
glaube ich, dass man sich auf folgende Punkte stiitzen kann.

1. Ihr seltenes Auftreten.

2. Thr Vorkommen mit Anschwellungen der Driisen, Rachitis
und Muskelatrophie (Hasse).

3. Dass sie beinahe nie Lihmungen darbietet.

4. Dass bis jetzt keine einzige Beobachtung Stérungen der Sinne
dargethan hat 1),

5. Dass sie bei den Kindern, wo sie am hiufigsten auftritt, oft
eine Volumenvergrisserung des Kopfes nach sich zieht.

Die Merkmale, welche die Hypertrophie mit den Tumoren ge-
meinsam zu haben scheint, bestehen hauptsiichlich in ibrer chronischen
Dauer, der Cephalalgic und den epileptiformen Anfillen.

Anomalien der Circulation. Die Animie und Hyperimie des
Hirns sind hiufig Complicationen der Tumoren und ihre Symptome
gehiren unter die Zahl derjenigen, welche Wunderlichk intercurrent
nennt. Ebenso verhdlt es sich mit den apoplectiformen Anfiillen,
welche als ein Symptom der Neubildungen spiit auftreten. Ich fand
sie selten als Anfangssymptom angefiihrt. Die Anwesenheit anderer
Symptome ldsst leicht erkennen, dass man es nicht mit einer einfachen
Apoplexie zu thun hat. Letatere Behauptung lisst sich auch fiir die
Gehirnembolie aufstellen,

1) In der Beobachtung, welche Dr. Burnet im Journal hebdomad., tom. V.
p. 265 gibt, und wo er eine vollstindige Blindheit anfiihrt, wurde ausser der Hirn-
hypertrophie eine Complication im Chiasma und in den Sehnerven gefunden.
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Die Aneurysmen der Gehirnarterien erzeugen hiufig Symptome,
die Aehnlichkeit haben mit denen der Tumoren, nimlich Kopfweh,
Hemiplegie, Storung der Sehkraft ete. Die Hauptunterschiede zwi-
schen diesen beiden Krankheiten sind folgende:

1. Die Aneurysmen treten hauptsichlich im vorgeriickten
Alter auf.

2. Sie bieten selten Irritationssymptome dar.

3. Nach Albers!) soll der Tod bei Gehirnaneurysmen immer
durch Apoplexie eintreten, Hasse?) hat diese Todesart auf 18 Fille
nur 8mal constatirt.

Die Aneurysmen, deren Sitz hauptsichlich in der Schidelbasis
sich befindet, haben mit den Tumoren dieser Region sehr analoge
Symptome. Indessen ist es auffallend, dass sie selten Sinnesstérungen
erzeugen. Bei den DBeobachtungen, welche iiber Hirnaneurysmen ge-
macht wurden, bat man wenig von Herzleiden gesprochen. Vielleicht
diirften sich jedoch im Herzen Merkmale vorfinden, welche geeignet
wiren, die Differentialdiagnose dieser beiden Krankheiten zu erleichtern.

Entziindungen. Hiebei wollen wir nicht von der Pachymeningitis
externa reden, da ibre Symptome noch nicht hinreichend bekannt
sind.

Die Pachymeningitis interna mit Haematoma durae matris unter-
scheidet sich von den Ilirngeschwiilsten dadurch, dass sie mit febrilen
entziindlichen Erscheinungen beginnt. Nach Griesinger tritt sie haupt-
sichlich bei Saufern auf in Folge einer Schidelverletzung, sie charak-
terisirt sich durch Depressionserscheinungen, Schlafsueht, Schwiiche
in den Gliedern, apoplectische Anfille. Wohl zu bemerken ist noch,
dass die Pachymeningitis interna selten rein auftritt, sondern fast im-
mer durch die Symptome des Grundleidens (Caries des Felsenbeins,
periostitis etc.) und spiter durch Complicationen mit Entziindung der
pia mater oder mit Septichaemie und mit metastatischen Entziindungen
vielfache und wesentliche Modificationen erleidet, was fiir ibre Unter-
scheidung von den Tumoren von Werth sein kann.

Die verschiedenen Meningitiden unterscheiden sich durch das
Fieber und den acuten Verlauf der Symptome. Die chronische Me-
ningitis, die namentlich bei Potatoren und Irren gefunden wird, sowie

1) Horn's Archiv, Juli und August, 1535,

%) Krankheiten des Gehirns und seiner Hiillen, Handbuch von Vivchow Bd, IV,
1. Zweite Hilfte. 1859,
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die, welche (riesinger bei Syphilitischen beobachtete, kann wohl Symp-
tome erzeugen, die vielleicht Aehnlichkeit haben kiinnten mit denen
der Tumoren, aber jedoch nach den vorhandenen Beobachtungen viel
mehr denen der Gehirnatrophie oder progressiven Lihmung entsprechen
diirften. Namentlich sind es die Geistesstirungen, welche bei der
chronischen Meningitis hauptsichlich hervortreten,

Die acute Gehirnentziindung kann durchaus nichtmit den Tumoren
verweehselt werden, wihrend es manchmal unmiglich ist, zu erkennen,
ob man es mit einer chronischen Encephalitis oder mit einer Neubil-
dung zu thun hat. Daher werden wir auch nur von der chronischen
Eneephalitis reden. Bekanntlich ist ihr Sitz nie das ganze (ehirn,
sondern nur einzelne Theile desselben bilden ihren Herd, bald in der
Form einer Erweichung, bald in der eines Abscesses.

Die entziindliche Erweichung ist hiufig eine Complication der
(Gehirntumoren. Sie tritt gegen das Ende der Krankheit auf und
beschleunigt den Tod. Hiufig sind auch deshalb die Endsymptome
eines Tumors keine anderen, als die einer Erweichung.

Durand-Fardel hat in seinem Traité des maladies des Vieillards,
1854, der Differentialdiagnose der Gehirnerweichung und der Gehirn-
tumoren ein specielles Capitel gewidmet, und ihm entlehnen wir die
Mehrzahl der folgenden Betrachtungen.

Er sammelte 71 Fille von Gehirntumoren und stiitzt hieraunf
seine Diagnose. Unter allen Erscheinungen, die er beobachtete, fand
er als das Bestindigste und das am meisten Charakteristische die
Cephalalgie, nimlich bei 61 Fillen, wihrend bei 53 Beobachtungen
von chronischer Erweichung die Cephalalgie nur 24 mal sich zeigte.
Der Charakter des Kopfwehes ist von grosser Wichtigkeit; bei den
Tumoren steigt es oft bis zum heftigsten Grad, verursacht Schreien,
namentlich wihrend der Paroxysmen bei der Erweichung dagegen
ist es gewdhnlich nicht so intensiv und vor allem geschieht es selten,
dass der Kranke dadurch zum Schreien gebracht wird. Durand-
Fardel glaubt in dem Sitz des Kopfwehes ein wichtiges Merkmal
gefunden zu haben. Bei den Tumoren bleibe es beinahe bestindig
auf eine Seite des Kopfes beschriinkt, was hauptsiichlich charakteristisch
sei; eine allgemeine Cephalalgie liess sich nur 2 mal bemerken; bei
der Erweichung dagegen sei die Cephalalgie sehr selten auf eine Seite
liesechriinkt. Sie sei manchmal allgemein, aber beinahe immer frontal.
Wir unsererseits glauben nicht, dass dieses Merkmal einen Werth
habe fiir die Differentialdiagnose dieser zwei Affektionen. In der
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That fanden wir eine Menge Beobachtungen von Tumoren, bei denen
sich ein allgemeines Kopfweh zeigte, sehr hiufig war es auch auf der
Stirne localisivt. Der Charakter der Heftigkeit und der Hartuickig-
keit scheint uns vielmehr wichtiger zu sein.

Die Stérungen der Sinne und hauptsichlich die des Gesichtes
sind charakteristisch fiir die Gehirntumoren. Durand-Fardel driickt
sich in dieser Beziehung folgendermassen aus: ,Die Erweichung zeigt
kaum als Symptom eine beschrinkte, sehr starke Cephalalgie, ohne
Lihmung oder begleitet von Stérungen des Gesichtes. Wir kennen
nicht einen einzigen Fall, wo sich ein vollstindiger Verlust des Ge-
sichtes unter dem Iinfluss einer [ wezcﬁauﬂg auszubilden schien.*

Die gmduelle Hemiplegie ist ein Symptom, das seinen (nund
eben so gut in einem Tumor als in emer Gehirnerweichung haben
kann, Es gibt wohl keinen Fall, wo eine durch einen Tumor ver-
anlasste andauernde Hemiplegie plétzlich aufgetreten wire, wihrend
dies bei den Erweichungen sehr hiinfig zutrifft. Der Verfasser des traité
des maladies des vieillards macht hieriiber folgende Bemerkung, ,Man
»wird beinahe sicher sein kinnen, dass, wenn eine Hemiplegie plitz-
plich auftritt, man es niemals mit einem Tumor im Gehirn zu thun
»hat, besonders dann nicht, wenn dem Eintritte der Lihmung weder
neine besondere Cephalalgie noch Convulsionen vorhergingen,®

Bei den Fiillen die wir gesammelt haben, fanden wir einen plitz-
lichen Anfang der Hemiplegie 11mal angegeben, und unter diesen 11
Fillen wurde bei der Autopsie 10mal eine Erweichung um den Tumor
herum constatirt; bei dem elften, welchen Bright anfiihrt, driickte der
Tumor auf die Pons, das verlingerte Mark und das Kleinhirn, von
einer Erweichung war in dem Referat, das wir vor Augen hatten,
keine Rede, und da wir uns das Original nicht verschaffen konnten,
s0 vermégen wir auch uns night hieriiber auszusprechen. Diese Fille,

deren wit sicher sind, zeugen indessen geniigend zu Gunsten von
Durand-Fardel. 1)

In den iibrigen Fillen, bei denen sich eine vollstindige Hemiplegie
beobachten liess, wurde sehr hiufig von Erweichung gesprochen. Da-
her glauben wir, bei starker Entwicklung einer graduellen Hemiplegie
mit Wahrscheinlichkeit eine Complication mit Erweichung annchmen

1) Wir halten daher die Behauptung Calmeil's fiir unrichtig, wonach die Lik-
mung allmihlich oder plitslich bei Hirntumoren eintritt,
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zu konnen, ohne zu liugnen, dass sie ihren Grund in einer Hirn-
geschwulst haben kann. '

Die epileptiformen Convulsionen, so allgemein sie bei den Hirntu-
moren sind, sind es viel weniger bei Erweichungen, obgleich sie sich
auch hier beobachten lassen. Was hauptsiichlich charakteristisch ist,
ist dies, dass die Convulsionen, wenn ihr Grund in einer Neubildung
liegt, nicht hdufig in Begleitung von Lihmungen auftreten, wihrend
nach Durand-Fardel bei chronischer Erweichung die Convulsionen
sich unendlich selten ohne eine solche zeigen.

Die Sprache und die Geistesfunktionen sind bei Erweichung viel
hiufiger angegriffen, als bei Tumoren. Durand-Fardel schliesst sich
hierin der Meinung Andral’s an, welcher die Intelligenz im Fall eines
Tumors am hiufigsten unverletzt findet. Wir haben schon im Capitel
iiber die Symptomatologie gesagt, was wir von dieser Behauptung
halten. — Wir glauben nicht, dass die Storung der Sprache und In-
telligenz so grossen Werth fiir die Differentialdiagnose dieser zwei
Affectionen, von denen wir hier reden, haben. Es sind ziemlich hiiufig
wie wir schon angefiibrt haben Stérungen dieser Art bei den Tumeoren
beobachtet worden.

Kurz, indem wir uns auf obige Entwicklung stiitzen, sowie auf
die Beschreibung, welche Hasse von der Gehirnerweichung gibt, ferner
auf die Betrachtung von Rilliet und Barthez iiber diesen Gegenstand,
finden wir folgende Unterschiede von der Erweichung und Neubil-
dung hinsichtlich ihrer Symptome,

1. Die Erweichung tritt vorziiglich im vorgeriickten Alter auf|
in Folge von Apoplexien, oder anderen schon vorhandenen Hirn-
krankheiten.

2. Die Cephalalgie ist bei den Tumoren viel bestindiger, hart-
nickiger und heftiger.

3. Die Contracturen lassen sich vielmehr bei den Erweichungen
beobachten, die Convulsionen dagegen mehr bei den Tumoren; es
ist Husserst selten, dass Convulsionen bei Erweichung ohne Begleitung
von Lihmungen auftreten.

4, Eine vollstindige ' Hemiplegie spricht sehr oft fiir eine KEr-
weichung, besonders wenn sie plitzlich auftritt.

5. Die Storungen der Sinne, hauptsichlich die des Gesichtes,
treten sehr selten bei den Erweichungen ein, und wenn sie existiren,
so sind sie sehr wenig entwickelt.
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6. Der (Gang der Krankheit und das Zusammentreffen der Sym-
ptome sind verschieden. Die Zeichen von Hirndruck sind viel allge-
meiner verbreitet bei Neubildungen, als bei Erweichungen.

Was die (ehirnabscesse betrifft, so glauben wir nichts besseres
thun zu kinnen, als zuerst die hauptsichlichsten Betrachtungen an-
zugeben, welche nach Griesinger ihre Unterscheidung von den Tu-
moren zulassen.

1. Die Resultate der Anamnese; ein Trauma spricht fiir einen
Abscess, indessen gibt es zahlreiche Beispiele, wo die Symptome eines
Tumors gleich nach einer Verletzung ausbrachen, ohne dass fiir seine
Anwesenheit vorher Anzeichen vorhanden waren.

2. Das Vorhandensein einer Otorrhoe macht einen Abscess wahr-
scheinlich.

3. Das Kopfweh ist bei den Tumoren im Allgemeinen viel
heftiger. 1

4. Die Convulsionen sind viel hiufiger bei Hirnabscess. Die epi-
leptiformen Anfille sprechen fiir einen Tumor der Hemisphiiren. Die
Dauer der Krankheit ist im gegebenen Fall von keiner Wichtigkeit.

5. Es ist vor Allem von Werth, den Gang der Krankheit zu be-
trachten, der bei den Tumoren viel gleichmissiger ist; bei den Absces-
sen’ finden wir im Allgemeinen am Anfang eine acute Periode (in
Folge der allgemeinen Hyperaemie des Gehirns), sodann eine lange
Periode ohne Symptome, wo also der Abseess latent ist; endlich von
Neuem eine Periode acuter Erscheinungen, die rasch den Tod herbei-
fithren.

Nimmt man diese Zeichen zusammen, so haben sie ohne allen
Zweifel einen grossen Werth. Indessen wollen wir hinsichtlich des
zweiten Punktes eine Bemerkung machen; wir fanden nimlich hiufig
eine Otorrhoe neben einer Hirngeschwulst, daher wir denselben Vor-
behalt auch hier beifiigen zu miissen glauben, welchen Griesinger fiir
den 1. Punkt macht.

Ueberdiess fiihren wir noch Folgendes an: 6. Die zufillige An-
wesenheit einer Bronchiectasie diirfte einen Abscess wahrscheinlicher
machen. Metastatische Hirneiterungen kommen wenigstens hie und
da im Gefolge von ulecerativen PBronchicctasieen wvor. Ein Fall ist
beschrieben von Prof. Biermer (Virchow's Arvchiv. Bd. XIX. p. 244,
1860.). Einen weiteren prignanten Fall hatten wir Gelegenheit, in

Ladame, Gehirntumoren. o
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der Klinik des Herrn Prof. Biermer wihrend des’ Sommers 1864 zu
verfolgen, Auch sind in der Literatur dhnliche Beobachtungen sparsam
zerstreut.

Wenn man im Besitze einer klaren und vollstindigen Anamnese
ist und sorgfiltiz den Verlauf der Krankheit beobachtet hat, so glaube
ich, dass man in der Mehrzahl der Fille zu einer Unterscheidung
zwischen Abscess und Tumor gelangen kann.

Hydrocephalus. Der chronische Hydrocephalus, welcher sich bei
Erwachsenen entwickelt, kann den Beobachter so tiuschen, dass er
glaubt, es mit einer Hirngeschwulst zu thun zu haben. Um zu einer
Diagnose zu kommen, diirfte man hauptsiichlich Folgendes in’s Auge
fassen :

1. Das Vorhandensein von Herzleiden, wiederholtem Lungenca-
tarrh, Krankheiten, welche in der Zusammensetzung des Blutes Sti-
rungen hervorbringen, wie z. B. der Morbus Brightii, die Leuchaemie,
die alkoholische Dyscrasie u. s. w., sprechen mehr fiir einen Hydro-
cephalus.

2. Der Anfang der Krankheit ist bei dem Hydrocephalus, der
sich hiinfig in Folge von Meningitis entwickelt, meistens acut, wiih-
rend wir gesehen haben, dass die Tumoren bei der Mehrzahl der
Fille Symptome hervorrufen, die von Anfang an chronisch sind

3. Einmal in seine chronische Periode eingetreten, bietet der
Hydrocephalus keine Remissionen dar. Indessen wollen wir die
Ansicht erwithnen, welche Leubuscher in seiner Pathologie und The-
rapie der (Gehirnkrankbeiten (Berlin 1854. S. 402.) anfiihrt, wonach
die Geistestunktionen manehmal einige Zeit vor dem Tode wieder
aufwachen.

4. Die psychischen Stérungen herrschen bei dem Hydrocephalus
vor, die der Motilitit dagegen bei den Tumoren.

5. Endlich kann die ophthalmoskopische Priifung darthun, dass
kein Hydrocephalus vorhanden ist, indem sie beweist, dass die Amau-
rose nicht von einem Hirndruck herriihrt. Dagegen wenn man bei
der ophthalmoskopischen Priifung Zeichen von Hirndruck auf der
Netzhaut trifft, so kann dies ebenso gut fiir einen Tumor wie fiir
einen Hydrocephalus sprechen.

Herr Prof. Horner in Ziirich, den wir in diesem Punkte iiber
seine Meinung befragen liessen, war so giitig, dieselbe in einer brief-
lichen Mittheilung folgender Massen auszusprechen:



35

| ,Die Opticusentsiindung, wie sie v. Grdfe in seinem Archiv Bd. VIL beschreibt,
ist offenbar entweder der Effekt eines Drucl:es im Cavo cranii; der wohl hauptsauh-
lich auf den Sinus cavernosus wirkt und den Riickfluss von Venenblut hemmt
(weniger auf den Tractus selbst, den ich ganz von Carcinommassen eingehiillt sah,
ohne Neuritis), oder eine fortgeleitete Enteiindung bei Meningitis. Periostitis ete.
Ist jede Erkrﬁn’khng des Opticus vom Introitus Sclerae bis zum Foramen optic. aus-
geschlossen, so sind dann allerdings gewisse Symptome am Aupge vorhanden, die —
deutlich ansgesprochen, eine streitige Diagnose eines Gehirnleidens oder Leidens
im Cavo Cranii nach einer Seite hin entscheiden kionmen.®

»Bs lasse sich dariiber ungefihr Folgendes sagen:“

.Sehr hochgradige, anf beiden Augen gleichgradige Amblyopie, weite starre
Pupillen, stark geschwellte Pap. nerv. opt. mit erweiterten geschliingelten Venen,
Ma.n,gel von Infiliration der Retina ausserhalb des Papillarbereiches, sprechen fiir
Hydroeephalus (dieser kann auch ecinem Tumor gefolgt sein). Missize Schwellung
der sehr triiben Papille des Sehnerven, Infiltration der Retina auch in Partien der-
gelben, die dem Opticos nicht anliegen, sprechen fiir Meningitis. Dabei sind die
Pupillen im' Anfange suweilen sehr wenig und ungleich erweitert, die Amblyopie
hochgradig aber sehr oft different anf beiden Augen.”

»Durch Exclusion lisst sich nun der fiir Tumoren sprechende Symptomencomplex
ableiten. - Hiebei ist noch vorans zu schicken, dass die Erkrankung des Opticus fiir
den Sitz des Tumors nichts Bestimmendes hat. Nicht seine Lage zum Verlauf des
Opticus ist das Wichtige, sondern einzig die Raumverengung. Er kann im kleinen
Gehirn sitzen und wirkt auf den Opticus secundiir durch den Abschluss des Aquae-
duct. Sylvii und durch den Hydrops des 3. Ventrikels. Darum ist auch die
Raschheit des Wachsthums so wichtig. Je rascher das Wachsthum, desto mehr ist
das ‘Bild des kranken Opticus demjenigen bei reinem Hydroeephalus dhnlich. Hier
kann zuweilen die geringere und ungleiche Erweiterung der Pupillen, der schwiichere
Grad der differenten Amblyopie einen Anhaltspunkt geben, der mit anderen Sym-
ptomen zusammen fily Tumor entscheidet.®

»Ein langsam auftretender und wachsender Tomor bewirkf eine geringe Opticns-
mhwi:]lung,leine anfinglich geringe Amblyopie (was weder bei Hydrocephalus noch
bei acuter Meningitis vorzukommen pflegt) und unbedentende Stauungserscheinungen
in' den Venen. Apoplexien in der Retina haben nichts Charakteristisches. Sie
finden sich bei sehr starker Opticusschwellung (bedeutendem, rasch ansteigendem
intracraniellem Druck) fast regelmiissig; ohne Ausnahmen fand ich sie bei gleich-
zeitigen Retinainfiltrationen in Folge von Meningitis basilaris. Dies letztere Bild hat
mit demjenigen gewisser Formen der Retinitis bei M. Brightii schr viel Aehnlichkeit,¢

In vielen Fillen werden die Tumoren in Folge der Circulations-
storungen, die sie erzeugen, die Ursache eines chronischen Hydroce-
phalus und dann kinnen die Symptome des Hydrocephalus diejenigen
des Tumors verdecken,

FParasiten. Rodust und Griesinger stimmen darin  mit ein-
ander ‘tiberein, dass sie sagen: die Symptome der Cysticerken zeichnen
sich namentlich durch die Irritationsstérungen aus, welche rasch auf

:i‘
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einander folgen. Was ausserdem ihre Differentialdiagnose mit den
Tumoren zulisst, besteht in folgenden Punkten:

1. Mangel von Lihmungen.

2. Anwesenheit von Cysticerken im Auge oder unter der Haut,
oder einer Taenia im Darm,

3. Beruf der Kranken. Ich finde viele Beobachtungen, die sich
auf Schweinemetzger beziehen.

Die Echinococcen, welche iibrigens sehr selten auftreten, haben
nach Rodust keine anderen Symptome, als die der Tumoren.

Hirnsclerose. Bei der Mehrzahl der Fille diirfte eine Unterschei-
dung der Sclerose von den Neoplasmen sehr leicht sein. Ich habe
die spirlichen Krankengeschichten, die ich finden konnte, gesammelt,
um sie mit denen der Tumoren zu vergleichen. Ausserdem ist eine
Abhandlung Valentiner’s (Deutsche Klinik Nr. 14—16. 1856.) iiber
diesen Gegenstand von mir beniitzt worden.

Die Cephalalgie, welche bei den Tumoven so allgemein ist, ldsst
sich bei der Sclerose nicht wieder finden. Die Geistesstirungen und
die Lahmungen, die sich nach und nach entwickeln, bezeichnen den
Anfang der Sclerose, welche selten Storungen der Sinne erzeugt,
und, wenn je solche existiren, so sind sie wenig ausgesprochen, be-
stehen in Ohrensausen, Amblyopie ete. Die Sensibilititsstorungen sind
sehr hiufig, namentlich Anaesthesien, Hyperaesthesien, Formicationen,
manchmal wurden auch klonische Krimpfe, Spasmen, Chorea-artiges
Zittern und oft Lihmung der Zunge, Stammeln angefiibrt. Eine der
am meisten charakteristischen KErscheinungen der Sclerose jedoch ist
der Gang der Lihmung; sie ergreift zuerst die Beine, indem sie sich
nach einander auf einzelne Muskelgruppen wirft, steigt sodann in die
Arme, sich beinahe immer auf beide Seiten des Kérpers sogleich aus-
dehnend, was bei den Neubildungen sebr selten zu treffen ist. FVe-
lentiner behauptet, dass der Tod meistens die Folge einer Lihmung
des Vagus sei.

Die Sclerose bietet oft Remissionen dar, wie dies bei den Tu-
moren auch der Fall ist. Resumiren wir das eben Gesagte in fol-
genden Sitzen: .

1. Mangel der Cephalalgie,

2. Auftreten von Geistesstorungen und Lihmungen von Anfang
der Krankheit an.
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3. Anfang der Lahmung in den unteren Extremititen und allge-
meine Ausdehnung derselben auf beide Korperseiten.

4, Seltenheit und geringer Grad der Sinnesaffektionen.

Gehirnsyphilis. Dass die Syphilis sich in den Nervencentren loca-
lisiren und dort sehr wichtice Storungen erzeugen kann, ist jetzt all-
gemein bewiesen. Gjor1?) hat 30 Fille von Hirnsyphilis gesammelt,
deren Resultat hinsichtlich der Symptome dieser Krankheit ich
Nachstehendem geben werde. Im Anfange treten Schmerzen im
Kopf, in den Gliedern und in den Lenden auf, welche wibrend der
Nacht exacerbiren. Bei der Hilfte der Fille waren Lihmungen vor-
handen, namentlich in der Form von Hemiplegie, 2mal nur des Fa-
cialis, 4mal fand sich eine Amblyopie mit Erweiterung der Pupillen
und 4mal Geistesstérungen. Bei der Mehrzahl der Fille kommen
diese Symptome erst mehrere Monate, ja selbst Jahre nach der Infec-
tion. Nach Griesinger sind die Gummigeschwiilste im Gehirn sebr
selten und erzeugen epileptische Anfille, Lihmungen, Contracturen.
Das Kopfweh bei den Syphilitischen ist im Allgemeinen nicht neural-
gisch, es ist vielmehr ein Zeichen der Affection der Knochen selbst,
besonders dann, wenn die beschriinkte Stelle, welche der Kranke als
Sitz des Kopfwehs bezeichnet, bei #usserem Druck schmerzhaft ist.
Die syphilitische Amaurose ist meistens die Folge einer Chorioiditis und
Retinitis. Diese Affectionen sind immer begleitet von pathologischen
Verinderungen, die sich leicht mit Hiilfe des Ophthalmoskopes ent-
decken lassen, so dass hieritber eine Taduschung unmiglich ist.

G'ros und Lancerauaz?) bauen in ihrer Arbeit, welche von der
Académie de médecine gekront wurde, die Diagnose einer syphiliti-
schen Nervenaffection auf eine friihere oder gegenwiirtige syphili-
tische Diathese, auf die Regelmiissigkeit, mit welcher die Nerven-
symptome zu einer bestimmten immer constanten Periode der Syphilis
erscheinen, auf die allmilige Entwicklung der Nervensymptome, welche
dieser Affection einen ganz eigenthiimlichen Charakter geben und
endlich auf die Resultate der Behandlung.

Wir haben schon oben gesehen, dass gewisse Fille von Tumoren
Kopfweh mit Exacerbationen wihrend der Nacht darbieten. Anderer-
seits sehen wir, dass die Gehirnsyphilis Symptome erzeugen kann,

1) Beitrag zur Kenntniss der Nervenkrankheiten, die in Folge von Syphilis
entstchen konnen. Norsk. Magd. Bd. XL
%) Des affections nerveuses syphilitiques. Paris. 1861.
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vollkommen analog denen, die wir fiir die Neoplasmen kennen gelernt
baben. Man wird daher in solchen Fillen die differentielle [fllagnb'aﬁ
der Gehirnsyphilis. nur dann sicher machen, wenn nicht blos eine
frilhere oder gen*enwartwe syphilitische Diathese, sondern auch die
Wirksamkeit einer energischen antm}phlhtisﬂhen Behandlung vorliegt,
Unméglich diirfte es dagegen bis jetzt sein, die differentielle Diagnose
zwischen den Neoplasmen syphilitischen und nicht syphil_iﬁsﬂhen
Ursprungs genau anzugeben,

Il. Nervenkrankheiten ohne nachweishar anatomische Lisionen.

Die Cephalalgie kann, wie wir schon friiher gesehen haben, lange
Zeit hindurch das einzige Symptom bilden, welches die Anwesenheit
eines Tumors im Gehirn verrith. Manchmal tritt diese Cephalalgie
wiederholt in Anfillen mit Erbrechen auf, was, wie wir ebenfalls
schon oben angedeutet haben, #fters die Veranlassung zu der filsch-
lichen Annahme einer ecinfachen Migraine war. Der Arzt, welcher
sich mit einer 'oberflichlichen Untersuchung des Patienten begniigte,
war liberzeugt, dass dessen Uebel von keiner Bedeutung sei, und gab
ibhm triigerische Hoffnung iiber seine Wiederherstellung. " Daher ist
es unumginglich nothwendig, den Kranken = wiederholt genau zu
untersuchen, ‘den Charakter des Kopf’vehs sorgfiltiz zu beobachten
und seine Ursachen aufzusuchen. (Geschieht diess, so wird man
schwerlich einen Irrthum begehen; denn das Kopfweh ist von anderen
Storungen begleitet, welche auf den Weg der Diagnose fiithren knnen,
Ich meine hierunter namentlich die Stérungen, die sich vollstindig
auf die Peripherie beschrinken; wie Schwiche in' einer Hand oder
auch Incontinentia Urinae ete, welche auftreten, ohne dass sich der
Kranke davon Rechenschaft geben konnte.

Unsere Krankheit wurde manchmal fiir eine Hysterie gehalten.
Allerdings muss man zugeben, dass gewisse Fille, welche ausgespro-
chene Remissionen und vielgestaltige Erscheinungen darbieten, fiir
Hysterie angesehen werden kinnen, allein der allgemeine Gang der
Krankheit, die Storungen der Sinnesorgane, die hartniickige Cepha-
lalgie, die ausgebreiteten Lihmungen weisen doch mehr auf eine
schwere Erkrankung der Nervencentren hin.

Man braucht nicht zu sagen, dass in gewissen Fiillen von Tumoren
die Erscheinungen der Hypochondrie sehr ihnlich sein konnen.

Meissner erzihlt eine Krankengeschichte, welche gewiss eine der
merkwiirdigsten ist, in so fern hier die Symptome des (rehirntumors
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keine anderen waren, als wirkliche cataleptische Anfiille. Die Erschei-
nungen, welche am Ende der Krankheit hinzutraten: Lihmungen und
Sensibilititsstirungen hatten indess deutlich bewiesen, dass man es mit
keiner einfachen Catalepsie zu thun hatte.

Hat man es mit einer Epilepsie zu thun, in deren Pausen Kopf-
schmerzen, Erbrechen u. s. w. auftreten, so wird es klug sein, an die
Miglichkeit einer Neubildung zu denken. Indessen gibt es seltene
Fille, wo unter einer scheinbar einfachen Epilepsie ein Gehirntumor
versteckt ist,

Die Fille, wo die Symptome eines Neoplasma fiir die einer
Chorea gehalten werden kinnen, sind dusserst selten. Von einem,
welchen Décés citirt, haben wir schon gesprochen, die chorea-artigen
Bewegungen waren hiebei niemals spontan, sondern traten immer ein,
so oft der Kranke iiberkaupt eine Bewegung machen wollte.

Ich erinnere mich eines Falles, wo ein Kleinhirntumor Symptome
erzeugte, welche zur Verwechslung mit essentieller Kinderlihmung
fiihrte. Um selbe zu vermeiden, muss man sich erinnern, dass die
Lihmung im Anfang der Krankheit bei den Tumoren selfen ist, und
wenn sie vorhanden ist, im Allgemeinen nicht allein auftritt, sondern
in’ Begleitung von anderen Symptomen. Ebenso ist wohl zu beachten,
dass der essentiellen Lihmung ein akutes fieberhaftes Stadium vor-
ausgeht.

Nach Allem, was wir bis jetzt gesehen haben, zeigt sich, dass die
Neoplasmen die Symptome aller anderen Nervenkrankheiten darbieten
kinnen. Es diirfte desshalb riithlich sein, dass wir, so oft wir es mit
Nervenstirungen zu thun haben, aufmerksam den Kranken beobachten,
sorgfiltig alle neuen Erscheinungen aufzeichnen;, und namentlich vor
Allem durch Fragen an den Patienten und seine Umgebung eine
sorgfiltige und authentische Anamnese herstellen.

L. Verschiedene andere Krankheiten.

Awbanel und Sauze haben einen Fall beobachtet, welcher eine
gewisse Analogie mit der progressiven Lihmung der Irren darbot.
Da sie an die Existenz dieser Krankheit glaubten, so waren sie nicht
wenig erstaunt, bei der Autopsie einen Gehirntumor vorzufinden,

Die Heftigkeit des Kopfwehes, die epileptiformen Anfille, die
Schwiche des Gesichtes und der spiite Eintritt von Lihmungssym-
ptomen und Geistesstirung hiitten in dem betreffenden Fall genug
Anhaltspunkte fiir eine richtige Diagnose geboten.
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Abererombie unterscheidet Fille von organisehen Krankheiten des
Gehirns, die vorziiglich mit Verdauungssymptomen einhergehen, und
fiihrt mehrere Krankengeschichten an, in denen man den Gehirntumor
fiir eine Magenaffektion gehalten hatte. Das Erbrechen war manch-
mal so hiiufig, dass man allerdings ‘an cine Magenaffektion glauben
konnte, allein, wenn man erwogen hiitte, dass auf der anderen Seite
der Appetit bei der Mehrzahl der Fille erhalten blieb, und jede andere
- Stirung des Verdauungssystems fehlte, so hiitte dieses Symptom doeh
auf den richtigen Weg fiihren kinnen.

Dies sind die hauptsiichlichsten Krankheiten, die sich mit den
Gehirntumoren verwechseln lassen. Freilich gibt es noch andere, die
jedoch weniger Wichtigkeit haben und die wir desshalb iibergehen.
So z. B. vermuthete man bei einem Fall eine Bleivergiftung, wie wir
oben erwihnt haben; ebenso kiinnen die Symptome der Hirnneoplas-
men anch einer Opiumvergifiung #hnlich sein. Indessen sind solche
Fille dusserst selten und wenn man sich das Bild, das die Gehirn-
tumoren charakterisirt, wohl vor Augen stellt, so wird es schwer
sein, sich iiber die Natur der Krankheit zu tiuschen.

Es diirfte iiberfliissiz sein, hier von den Fillen zu reden, wo
Hirntumoren, welche lingere Zeit latent geblieben waren, mit acuten
Erscheinungen endigten, welche filschlich zu der Annahme eines
Typhus oder einer Meningitis fiihrten, denn in diesen Fillen ist eine
genaue Diagnose des Tumors iiberhaupt unmiglich,

Schliesslich wollen wir die Hauptmerkmale, welche die Anwesen-
heit einer Hirngeschwulst ankiindigen, in Folgendem resumiren:

1. Ein heftiges, hartniickiges, andauerndes oder in Anfillen wie-
derkehrendes Kopfweh.

2. Allgemeine Sttrungen der Motilitit, Geisteskraft, Sensibilitit
und der Sinnesorgane, die sich aber meistens nur langsam entwickeln.

3. Remissionen im Gang der Krankheit, sowie die progressive
Reihenfolge der Symptome, welche einen localen stetig wachsenden
Krankheitsherd im Gehirn vermuthen lassen.

Nicht sowohl die einzelnen Symptome der gestirten Gehirnfune-
tion, welche bei allen chronischen Hirnleiden #hnlich wiederkehren,
als vielmehr die zeitliche Aufeinanderfolge und Gruppirung der Sym-
ptome muss bei der Diagnose beriicksichtigt werden.

Selten kann man die Diagnose so weit treiben, dass es moglich
wire, die Natur des Tumors genau fest zu stellen. Kein besonderes
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Merkmal unter den Symptomen kann sie uns verrathen, wesshalb wir
unsere Zuflucht zu den Gesetzen der allgemeinen Pathologie nehimen
miissen, damit sie uns bei dieser Frage leiten. Wenn eine Person
tubercults ist und Symptome zum Vorschein kommen, welche die
Entwicklung einer Geschwulst im Gehirn anzeigen, so wird man mit
vieler Wahrscheinlichkeit sagen konnen, dass es Tuberkeln sind. Eine
andere, welcher ein Krebs exstirpirt wurde, wird viel eher zur Ent-
wicklung dieser Neubildung im Gehirn disponirt sein als zu der jedes
anderen Tumors.

Wir wollen hiemit die allgemeine DBetrachtung schliessen, um
die Tumoren je nach ibrem Sitz, den sie im Gehirne einnehmen,
kennen zu lernen.



I. Specieller Theil

e

Ehe wir zur Einzelbetrachtung der Tumoren je nach ihrem Sitze
iibergehen, wollen wir einen kurzen Ueberblick geben iiber die Ein-
theilung, welche wir diesem zweiten Theil unserer Arbeit zu Grunde
gelegt baben. Zu diesem Zweck werden wir einem jeden Capitel
eine Zusammenstellung der betreffenden Beobachtungen, welche wir
gesammelt haben, voranstellen, sodann die Schliisse, welche sich aus
diesen Beobachtungen ergeben, folgen lassen; schliesslich werden wir
geeigneten Orts die Original-Krankengeschichten, die wir besitzen,
beifiigen, und mit einer genauen Epikrise versehen, wobei wir uns
hauptsichlich auf die im betreffenden Capitel gemachten Schliisse
stiitzen. _

Unsere Eintheilung ist nun folgende:

Tumoren 1) des verlingerten Markes;
2) des vierten Ventrikel;
/. 3) der Kleinhirnschenkel;
4) des Conarium;
b 5) der Vierhiigel;
6) des Kleinhirns;
7) des Pons Varoli;
8) der Grosshirnschenkel ;
9) der Pituitardriise;
7 10) der Mittleren Schidelgrube;
> & 11) der Corpora striata und Thalami optiei;
12) des Corpus callosum;
13) der mittleren Hirnlappen;
14) der vorderen Lappen;
15) der hinteren Lappen;
16) der drei Lappen;
¢ 17) der Convexitit und
18) Vielfiltie Tumoren.
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Wir besitzen zu wenig Fille von Tumoren des verlingerten
Marks, als dass wir es unternchmen michten, sichere Schlussfolgerun-
gen fiir ibre Symptome zu machen, indessen wollen wir es nicht unter-
lassen die bauptsiichlichsten Merkmale, die sich darbieten, anzufiihren.

Die erste Bemerkung die man machen kann, besteht in der Viel-
filtigkeit der Stérungen, wobei namentlich die der Sensibilitit und
Motilitiit vorherrschen. Letztere treten vorziiglich als Convulsionen
und Krimpfe auf, und es ist auffallend, wie wenig Lihmungen ange-
geben sind, Wie wir schon oben gethan haben, so wollen wir auch
hier den Fall von Bright besonders hervorheben, da hier eine plita-
liche Lihmung eintrat, ohne dass irgend wie eine Erweichung er-
wihnt worden war. Es ist dies der einzige Fall dieser Art.

Bei den drei Kranken, wo sich Verlust des Gleichgewichtes beob-
achten liess, waren auch Verletzungen des Kleinhirns vorhanden, da-
her wir dieses Symptom viel mehr, wie wir iibrigens spiter sehen wer-
den, in Bezichung zu den Verletzungen des Kleinhirns, als denen des
Bulbus setzen miissen.

Vor Allem michten wir die Aufmerksamkeit auf die Beobachtung
Ollivier's (Nr. 3) lenken, welche die Anwesenheit einer Epilepsie
withrend 12 Jahren darthut, als der Tod durch eine Lungenentziin-
dung veranlasst wurde. Bei der Autopsie fanden sich dann unerwar-
tet zwei ziemlich umfangreiche Tuberkeln vor. Es diirfte nun schwer
zu entscheiden sein, ob die Epilepsie zufillig existirte, oder ob die
Tuberkeln von Einfluss auf die Erzeugung der Anfille waren. Ge-
stiitzt auf eine zweite analoge Beobachtung von ZLags, michten wir
uns mehr zu letzterer Annahme hinneigen.

Dies die Merkmale, die sich hauptsichlich ergeben. Die Epikrise
der Krankengeschichte, welche allsogleich folgen wird, wird die iibrigen
Phinomene dieser Gattung von Tumoren niher besprechen.

Beob. I. Johann Jost, Bauer, 43 Jahre alt, von Wynigen.
Aufgenommen den 4. Mai 1863 ins Inselspital zu Bern. Gest.
4. Sept. 1863.

Anamnese. Hereditire Anhaltspunkte sind keine vorhanden. Patient war friiher
immer gesund, lebte in jeder Bezichung miissiz, er hat nie an Syphilis gelitten, ist
Vater von 8 gesunden Kindern; er arbeitete bis zum letaten Mirz auf dem Lande.
Vor 3 Jahren litt er zn wiederholtem Mal an Erysipelas des (esichts und des
Vorderarms, ohne Delirien. Seit 4 Jahren will er an Kopfschmerzparoxysmen ge-
litten haben, die hauptsichlich am Hinterkopf ibren Sitz hatten, zuweilen von Er-
brechen begleitet waren und ihn oft nithigten, 2 bis 3 Tage seine Arbeit auszu-
setzen. Seit 2 Jahren kam Abnahme des Gesichtes im rechten Auge dazu; er sah
die Gegenstiinde sowohl in der Nihe, als in der Ferne nur undeutlich, Schmerzen
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in den Augen waren nie vorhanden. Seit dem letzten Mirz wurde das linke Auge
dhplich afficirt. Einige Monate nach Beginn des rechtseitigen Augenleidens stellten
sich Gehirnzufille ein, bestehend in heftigem Schwindel, bei welchem Pat. obne
Bewusstsein zusammenstiirzte. Die Anfiille kehrten bald nach kiirzeren, bald nach
lingeren Zwischenriumen wieder; vermehrter Kopfschmerz, Gemiithsverstimmung gin-
gen den Anfillen voraus. Fieber-Symptome sollen keine dabei gewesen sein. Die
Bewnusstlosigkeit dauerte nie lang, es folgte ihr aber regelmiissig wenigstens ein-
tigiges Unwohlsein, schwankender unsicherer Gang, dysaesthetische Gefiihle im gan-
zen Kiorper, driickender Kopfschmerz, Abnahme des Gedichtnisses, Abstumpfung,
allgemeine Schwiiche. Impotenz soll nicht aufgetreten sein. Im Mirz 1862 wurde
dem Pat. noch ein gesundes Kind geboren. Appetit., Stublgang und Diurese sollen
in der letzten Zeit keine wesentlichen Stirungen dargeboten haben. Das frither be-
obachtete Erbrechen hat ganz aufgehiirt. Abmagerung trat seit dem letzten Mirz
nicht ein; seit dieser Zeit zeigten sich Verminderung der Beweglichkeit und leichte
Symptome vou Paresis der unteren Extremititen. In der letzten Zeit ist hin und
wieder etwas Trigheit des Detrusor vesicae vorhanden, so dass der Harnfluss immer
eine Zeitlang abgewartet werden muss.

Ordinatio : Kali jodatum.

28, Juni. Anfall von Ohnmacht, , &

28. Harn enthilt einzelne Kniuel von Spermfgdoiden.

29. Keine Spermatozoiden mehr im Harn, kein Eiweiss.

Ophthalmoscopische Untersuchung ergibt progressive Atrophie der Papille, deren
Contouren undeutlich, wie verwischt erscheinen. Auf der Papille bemerkt man
Bindegewebsziige, die dunklere Maschen bilden und weiss glinzende Punkte, dem
atrophirenden Nerv. opt. angehirend, umschliessen. — Am rechten Auge ist die De-
generation weiter vorgeschritten als am linken. Zu bemerken ist noch, dass die
Art. centralis retinae kaum mehr sichtbar ist, wilirend die Venen bedeutend erwei-
tert und geschlingelt sind. :

3. Juli. Es wird dem Pat. ein Haarseil durch die Nackenhaut gezogen. Beim
Durchzichen desselben Hussert er gar keinen Schmerz, vergleicht denselben einem
Miickenstich. Das Gesicht ist gedunsener als bei seinem Eintritt im Spital. Die
Augen treten auch mehr aus ihren Héhlen. Das Sehvermiigen nimmt immer mehr
ab. Pat. hat viel mehr Miihe sich zu orientiren.

4, Juli. Pat. hat einen stupiden Ausdruck, er ist fast erblindet, die Augipfel
sind gespannt (Glotzaugen). Ihre Bewegungen nicht gestirt. Die Pupillen erwei-
tert. Die Gesichtsmuskeln sind nicht gelihmt. Der Nerv, olfactorius und der Glosso-
pharyngeus sind nicht sehr beeintriichtigt. Das Gehor ist gut; Puls keiiftig.

Diagnose durch Exclusion: Tumor cerebri. Der Sitz des Tumors kann nicht
bestimmt werden, wahrscheinlich ist er an der Basis des Gehirns.

5. Juli. Um 5! Uhr Abends sank Pat. bei klarem Bewusstsein plotslich zu-
sammen , nach 5 Minuten konnte er schwankend gehen, nachher tiefer Schlaf, um
10 Uhr neuer Anfall im Bett, die anufs Maximum erweiterten Pupillen reagiren gar
nicht. Pat. sieht nichts von der brennenden Kerze, welche man ihm unmittelbar
vor die Augen hillt. Die herausgestreckte Zunge weicht nach links ab. Die Ge-
sichtsmuskeln sind in ihrer Innervation nicht gestort. Die Gefiihlsempfindungen
pind an den oberen und unteren Extremitiiten gekreusft. Nachdem man sich ver-
sichert hatte, ob der Kranke iiberhaupt wisse, was rechts und links sei, beriibrt
man abwechsclnd bald die rechte, bald die linke der 4 Extremitiiten und auch jedes-

Ladame, Gebirntumoren. .
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mal hatte er gekreuzte Empfindung. Beriihrte man die rechte Hand, nachdem er
sie auf Geheiss ausgestreckt hatte (er wusste also, was rechts war), so behauptete
er fest, man beriihre seine linke. Diese Experimente wurden viclfach wiederholt
und die Resultate blieben sich immer gleich.

6. Pat. sicht wieder ein wenig, die Gefiihlsstérungen sind verschwunden,

8 Um 7Y; Ubr Morgens neuer Anfall von Ohnmachi, der 5 Minuten dauerte
und nicht von Sensibilititsstirung aber von Tremor der Arme und Hinde begleitet
war. Zwischen 10 und 11 Ubr zweiter Anfall, wobei Pat. bewusstlos zusammen-
stiirzt, den ganuzen Tag briitete er vor sich hin, zupfte an der Bettdecke, Kkligte
viel iiber Kopfschmerz und Schwindel. Zwei hinter jedes Ohr gesetzte Blutegel

verschafften ihm bedeutende Erleichterung. Schmerzen in den linken untern Ex-
tremitiiten,

8. Pat. hat ruhig gegehdr(s sich wohler als letzte Tage.

13. Schwindel nipefs : en in der ganzen untern linken Ex-
tremitit,

24. 2 Anfille, fos

25. Der Schw ﬂel n ku imen so oft, dass Pat, das Bett

hren Hohlen. Der bis jetzt regel-

Der Harn enthilt zahlreiche Kry-
stalle von oxalsaurem R

{anpe]buacha]jk kem E1wmas ung
matozoiden.
«  31. Hiufiges Kopfweh und Schwindel, das ganze Gesicht, besonders Nase und

Lippen, sind auffallend gedunsen. Von Zeit zu Zeit treten heftige Schmerzen in
dem linken Bein auf.

&, August. EKurzer Anfall im Bett

8. Es entwickelt sich ohne erhebliche Fiebersymptome ein Erysipelas der lin-
ken Gesichtshiilfte.

Ordinatio: Decoct. Tamarindor. Einstreuung mit Lycopodium.

9. Das Erysipel nimmt das ganze Gesicht ein. Temperatur kaum erhsht.

10. Keine Spur von Fieber. Respiration ruhig.

i1. Das Erysipel bildet sich zuriick.

12. Heftige Schmerzen im Occiput. Puls voll, 72 in der Minute. Respiration
ungleich, bald schneller, bald langsamer, aussetzend.

15. Clonische Zuckungen in den Achseln, Armen und Hinden. Pupillen, be-
sonders die linke bedeutend verengert, reagiren nicht. Pat. sieht diesen Abend das
vorgehaltene Licht nicht mehr, wiihrend er gestern noch die vorgehaltene Hand er-
kannte, ohne jedoch die Zahl der ausgestreckten Finger angeben zu konnen, Re-
spiration wieder regelmiissig, ruhig. Puls voll, 68,

16. Abends Zuckungen in den oberen Extremifiten, sie sind wviel stirker als
die hinteren, dauern aber nicht so lang. Sie sind nicht schmerzhaft. Nach dem
Anfall Gefiihl von Eingeschlafensein.

19. Heftige Schmerzen in der linken untern Extremitiit.

20. Abends. Heftige Schmerzen in der Stirne. Der Kopf ist kalt anzufiihlen.
Der Kranke nimmt einen leichten Lichtschimmer wahr.

22. Pat. delirirte die ganze Nacht und machte Fluchtversuche. Morgens phan-
tasirt er viel, antwortet aber verniinftig, wenn man ihn energisch anredet; nirgends
Sensibilititsstérungen. Stubl apgehalten. Clysma. Respiration ruhig, aber unregel- °

teinen Fucker. Seit dem 28. Juni keine Sper-
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missig, 24 in der Minute, Puls voll, 68. Pupillen enger als je. Das Behvermogen
ist wieder ganz aufgehoben. Kopfschmerzen. Appetit gut.

Nachmittags liisst Pat. den Urin 3mal unter sich gehen, er ist ganz von Sinnen,
stéhnt fast unaufhorlich. Hant kiihl, Zunge brettartig trocken, schwarzbraun belegt,
" kalt anzufiihlen. Urin triib, specifisches Gewicht 1024. Reaction saner. Er ent-
hiilt sehr viele Krystalle von Harnsiiure, harnsaurem Ammoniak, harnsaurem Natron.
Der oxalsaure Kalk ist diessmal schwicher wvertrefen. Beim BStehen bilden sich
massenhaft Trippelphosphatkrystalle.

23. Auf 3 Clystiere mit Ricinns- und Crotonsl erfolgte kein Stuhl. Pat. ist
wieder ganz bei Sinnen.

Ord.: Pillen aus Colocynth. Extr. Aloe, Resina Jalappae.

27. 8eit der Darreichung von Colocynth. ist der Btuhl wieder im Gang.
Schmerzen im linken Bein. ; ' .

28. Btarker Stirnschmerz. Urin und Stuhl gehen unwillkiirlich ab. Pat. ver-
schluckte sich diesen Morgen. Sehvermogen null. Etwas Halsschmerez,

30. Abends erfolgte ein epileptiformer Anfall-Gbnlich den friiher beschriebenen
mit Zuckungen der Extremititen. Bewusstlosigkeit. Kopfschmerzen. Auffallendes
Hervorgetriebensein der Augen. 2 Hhat ]

31. Die Zuckungen dauern im geringen, Grade® g'tr!;,#']jer Exophthalmus ist
noch sehr bedeutend. el e ;

2. Sept. Letzte Nacht war Pat. sehr unruhig, stieg aus dem Bett heraus,
schien Hallucinationen zu bhaben; er bemerkte den unwillkiirlichen Abgang von Harmn
und Koth nicht mehr. Kein Erbrechen. y

4. Pat. wird immer mehr unruhig und stupid, antwortet nur unvollkommen,
klagt bestindig iiber Cephalalgie. Die Hallucinationen dauern fort; Ortsversetzun-
gen bilden den Hauptcharacter derselben. — Deutliche Nackencontractur. — 3 epi-
leptiforme Anfille. Abends leicht rassclnde Respiration. Vollkommene Betiubung,
vermehrter Exophthalmus.

5. Morgens 2 Uhr Tod. —

Section am 6. Sept, Vormittags (in Abwesenheit von Prof. Biermer durch Hrn.
Dr. Rud. Demme gewacht). Kaum abgemagerte Leiche. Nur an den unteren Ex-
tremitiiten Leichenflecken., Pupillen eng.

Bei der Eriffnung des Schidels zeigt sich unbedeutende Injection der Galea.
Bchidel verhiltnissmissig diinon und an mehreren Stellen der entgegenwuchernden
Pacchionischen Granulationen bedeutend bis zur Durchsichtigkeit verdiinnt. Diese
Granulationen zeigen sich in der gewihnlichen Art und zwar in sehr bedeutender
Anzahl, beiderseits vom Sinus longitud. — Hirnhiiute stark venis hyperiimizch.

Gehirn gross, fiihlt sich massig an; Gyri sind abgeplattet; eine reichliche Fliis-
gigkeit ergiesst sich ans der Hihle des IV. Ventrikels. Das Kleinhirn erscheint in
seinem linken Lappen aufgetrieben, schwappend. Bei der Trennung der Medulia
oblongata zeigt sich eine Neuwbildung in der gesammten Linge des verlingerten
Markes, gegen den oberen Theil der Riickenmarkshihle zu gewuchert und mit der
iiberliegenden Dura Mater durch zahlreiche Bindegewebsstriinge verwachsen. Diese
Neubildong hat das Aussehen von Markschwamm, hat die Grisse einer Olive und
nimmt ihren Ursprung neben einem zweiten gleichartigen Tumor, welcher dem hin-
teren linken Lappen des Kleinhirns seine Entstehung verdankt. Im Uebrigen zeigt
sich bei der dusseren Besichtigung Gdematise Infiltration des Zellgewebes der Basis

i-
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cerebri und ihrer Hiute. Die Nervi opfici sind Hdematis geschwellt, gelblich mth~
lich, weit umfangreicher als gewthnlich.

Eriffnung des Gehirns, Weisse Substanz reichlich punktfSrmig injicirt. Hoch-
gradiger Hydrops venitriculor. Siimmtliche Commissuren zerflossen. Im iibrigen lidsst
sich am Grosshirn, mit Ausnahme der hydropischen Infiltration, bei macroscopischer
Untersuchung, keine weitere Anomalie erkenfien. Pons und Crura cerebri gind ver-
hiiltnissmiissiz wohl erhalten. — Corpora quadrigeming durch Gdematise Infiltration
aufgetrieben, ebenso die Medulla oblongata.

Kleinkirn. Hauptsiichlich die Gegend des Vermis, die Vallecula Reglii, die an-
stossenden Partien der unteren Lappen, sowie die crura cerebelli ad pontem zeigen
sich in eine circa kleinapfulgrosse, Husserst weiche bei geringem Druck zerfliessende
graurithliche lebhaft injicirte Geschwulst umgewandelt. In derselben lassen sich
zahlreiche neuere Blutextravasationen, sowie iiltere Fxtravasatherde erkennen. Gegen
den Pons zu hat die Geschwulst eine nahezn graugelbe Firbung und ist weniger
blutreich. Jene gegen die Riickemmarkshthle sich erstreckende Fortsetzung des
Tumors zeigt sich mehr knollig und etwas fester,

Die Bection der iibrigen Korpercingeweide ergibt im Allgemeinen ungemeine
Hyperiimie siimmtlicher Thorax- und Abdominalergane, hauptsiichlich der Leber und
der Nieren. Mils klein, von normaler Comsistenz, stark entwickeltes Balkengewebe.
Lungen emphysematis. Der untere Lappen der linken Lunge, sowie der obere und
der mittlere der rechten prewmoniseh infiltrirt. Im unteren Lappen bereits Ueber-
gang in graue Hepatisation. Herz fest contrahirt, der rechte Vorhof sehr bedeu-
tend mit Blut angefiillt, weisse Fibringerinnsel ziehen sich tief in die Pulmonalis
herein. Klappen unversehrt.

Die Halswirbel werden in toto herauwsgenommen, um den Anhang der Geschwulst
niiher zn untersuchen. Die Geschwulst geht bis zur Hihe des ITL Wirbels, und
zwar in Form eines schmalen, keulenformigen Ausliinfers, durch ein sticlartiges Ge-
bilde mit der Arachnoidea zusammen hiingend — Arachnoidea stark injicirt bis an's
untere Ende der Halswirbelsiiule — Medulla selbst von normaler Consistenz, auf dem
Durchschnitte grau réthlich, blutreich. Beim Einstechen in den Riickenwirbelkanal
entleert sich eine reichlich serdse Fliissigkeit.

Der linke Hoden ganz atrophisch mit 3 kleinen Hydatiden versehen.

Epicrise. - Vorliegende Krankengeschichte gibt ein wahres kli-
nisches Bild der Art und Weise, wie die Symptome der Gehirntu-
moren ausbrechen. Vier Jahre lang beklagte sich Jost iiber Kopf-
schmerzanfille manchmal in Begleitung von Erbrechen, welche in
immer rascher aufeinander folgenden Pausen eintreten und ihren Sitz
hauptsiichlich im Iinterhaupte haben. Nach zwei Jahren bemerkte
er eine Abnahme seines Sehvermigens zuerst auf dem rechten Auge,
ziemliche Zeit nachher auch auf dem linken. Dabei hatte er kurze
Zeit nach dem Eintritt der Amblyopie des rechten Auges heftige An-
fille von Schwindel, welche ihn manchmal zum Fall brachten und einen
Verlust seines Bewusstseins veranlassten.

In der That lisst sich fiir die Krankheit kein Anfang erwarten,
der mehr charakteristisch wire als dieser. Fiigt man diesem noch
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die Abnahme des Gediichtnisses, den Ausdruck von Stupiditit, den
schwankenden Gang und die Parese der unteren Extremititen bei, so
wird man sich wohl kaum iiber die Natur der Krankheit tiuschen
kinnen und wirklich sehen wir auch, dass die Diagnose schon in der
ersten Zeit der Anwesenheit des IKranken in der Klinik gestellt
werden konnte. Zudem waren dic Symptome so prignant, dass wir
nicht fiir ndthig halten, die Differential-Diagnese dieser Krankheit mit
anderen womit sie sich zur Noth verwechseln liesse, zu besprechen

Wenn wir uns nun fragen, ob es iiberhaupt in diesem Fall mig-
lich war, den Sitz des Tumors genau zu bestimmen, so sechen wir uns
durch die Localisirung des Kopfschmerzes im Hinterhaupt, den schwan-
kenden Gang, sowie als negatives Zeichen das Fehlen einer Lihmung
mit grosser Wahrseheinlichkeit zu der Annahme einer Lision im
Kleinhirn berechtigt, und diese Hypothese wird vollstindig durch den
Befund der Autopsie, welche eine Neubildung an der hinteren Partie
des linken Kleinhirnlappens nachweisst, gerechtfertigt.

(Geht man aber niher auf die Kankengeschichte ein, so zeigen
sich weitere Symptome, die sich durch eine Kleinhirngeschwulst nicht
erkliren lassen, und damit meine ich namentlich die Stérungen der
Sensibilitit und der Intelligenz, und weiter unien beim Kapitel iiber
diec Tumoren des Kleinhirns werden wir finden, dass diese Stérungen
nicht unter die Symptome dieser Neoplasmen gehiren. Daher es na-
tiirlich gewesen wiire, noch die Anwesenheit anderer Tumoren anzu-
nehmen. Die Section belehrt uns, dass diese Erscheinungen, die sich
durch das Vorhandensein einer Kleinhirngeschwulst nicht erkliren
liessen, ihren Grund in einer Neubildung hatten, welche sich im Durch-
schnitt des verlingerten Markes zeigt, mit der Dura mater verwach-
sen war und die ganze obere Partic des Canals einnahm,

Wenn wir die Krankengeschichte von Jost mit den Fillen von
Tumoren des verlingerten Marks in der Tabelle vergleichen, so finden
wir vor Allem eine Analogie in der Anwesenheit der Sensibilitits-
sttrungen. In Wahrheit wurden auch nur 3 Fille beobachtet, welche
keinerlei Storungen der Sensibilitit aufweisen. Zwei unter ihnen, von
Ollivier (Nr. 2 und 4), wo iibrigens auch keine anderen Gehirnsym-
ptome vorhanden waren, und der dritte, von Chassaignac, ein Krebs
in der hinteren Partie des verlingerten Marks, jedoch nicht in der
Substanz selbst, wobei also das verlingerte Mark nicht afficirt war,

lassen leicht eine Erklirung fiir das Fehlen der Sensibilititssttrungen
finden. '
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Ein interessantes Phinomen bei unserem Kranken besteht darin,
dass er die Beriihrung seiner Extremititen immer auf der falschen
Seite fiihlte, obgleich er seine rechte und linke Seite wohl zu unter-
scheiden vermochte, eine Erscheinung, fir welche ich mir keine ra-
tionelle Erklirung zu geben vermag.

Was die iibrigen Symptome betrifft, wie z. B. die epileptiformen
Anfille, vollstindige Amaurose, klonische Krimpfe der Arme, Hallu-
cinationen, so haben sie durchaus nichts Charakteristisches fiir die
Tumoren dieser Region, und wie schon gesagt, ist die Zahl unserer
Fille zu gering, um eine genave Symptomatologie herzustellen, was wir
kiinftigen Beobachtungen iiberlassen wollen.
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Wir haben uns erlaubt, die vorhergehenden 4 Classen von Tu-
moren in einer Tabelle zusammen zu stellen, einmal weil sie ihren
Sitz in Regionen haben, die ganz nahe bei einander liegen und es
sehr oft der Fall sein wird, dass man sie nicht unterscheiden kann;
sodann weil wir eine zu geringe Zahl von Fillen hiefiir haben, als
dass wir es unternehmen méchten, von einer Symptomatologie deﬂ;
Tumoren dieser Regionen zu sprechen. Nichtsdestoweniger hoffen
wir, dass es in der Folge gelingen diirfte, einiges Licht iiber ihre
Erscheinungen zu erhalten; was uns zu dieser Annahme veranlasst,
ist das schlagende Beispiel bei Fall Nr. 18, wo eine Geschwulst von
nur unbetrichtlichem Umfang vereinzelt in einem der Vierhiigel vor-
handen war, Fiir den Augenblick ist es durchaus unniitz, an eine
solche Unterscheidung zu -denken und die folgenden Betrachfungen
beziehen sich vielmehr auf die Priifung der Erscheinungen hinsichtlich
ihres Verhiiltnisses zur Physiologie als auf einen verfriihten Versuch,
voreilige Anhaltspunkte fiir die Unterscheidung dieser verschiedenen
Classen von Tumoren aufzustellen. .

Die Geschwiilste des I'V. Ventrikels bieten zudem nichts beson-
deres dar, und es ist cinleuchtend, dass ihre Erscheinungen keine an-
deren sein kinnen, als die, weleche ihren Grund in einem Drucke der
benachbarten Organe wie des verlingerten Marks, des Kleinhirns oder
der Vierhiigel haben. Das einzige charakteristische Symptom, wel-
ches sie etwa darbieten kiinnten, wiire die Anwesenheit von Zucker im
Harn, ein Phiinomen, welches bei keinem einzigen der 4 Eille con-
statirt wurde, sei es nun, dass man die Analyse des Harns fiir diesen
Zweck iiberhaupt versiumt hat, oder dass wie bei unserer Beobachtung
die Priifung des Harns mittelst der gewthnlichen Methoden nur ein
negatives Resultat gegeben hat. |

Unsere zwei Fiille von Tumoren der Kleinhirnschenkel bieten keine
Erscheinungen dar, welche fiir diese Region bezeichnend wiiren. Bei
beiden werden Hemiplegie und Stirungen der Sinne angegeben, der
von Friedreich zeigt iiberdiess Symptome einer Affection des Trige-
minus, nimlich Prosopalgie und eitrige Augenentziindung, welche letz-
tere, wie bekannt ist, als Folge der Storungen bei der Ernihrung die-
ses Organes auftritt.

Die Beobachtungen der Tumoren des Conariums geben uns keine
Aufklirung iiber die Functionen dieses Organes, welche iibrigens auch
den Physiologen noch ganz unbekannt sind. Wir finden die Ansicht
Magendie's, welcher die Glandula pinealis fiir einen Stopsel hilt, der
dazu bestimmt ist, den Aquae ductus Sylvii zu Offnen und zu
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schliessen, nicht bestiitigt; und obgleich, was gewiss ziemlich auffal-
lend ist, bei unseren zwei Fillen Stérungen der Intelligenz beobach-
tet wurden, so wollen wir doch nicht mit Descartes sagen: ,Les
esprits coulent de la glande pinéale dans les concavités du cerveau,*
denn nichts rechtfertigt die Annahme einer soleh’' extravaganten
Hypothese.

Was die Tumoren der Vierhiigel betrifft, von denen wir zwei.
Fille fanden, die ganz neulich erst verdffentlicht wurden, so bieten sie
gewisse Kigenthiimlichkeiten dar, welche verdienen, dass wir uns einige
Augenblicke mit ihnen befassen. Vor Allem miissen wir bemerken,
dass bei diesen zwei Fillen von Convulsionen gesprochen wird, was,
wie man weiss, den physiologischen Experimenten vollstindig ent-
spricht, welche darthun, dass durch eine Irritation der Corpora qua-
drigemina bei den Thieren convulsivische Zuckungen - hervorgerufen
werden. Indessen wird keines Symptomes Erwihnung gethan, wel-
ches an eine Gleichgewichisstirung erinnern kinnte, die Serres nach
der Lision dieser Korper beobachtet hat. Es ist vielmehr wahrschein-
lich, dass dieses Ergebniss von Serres mit der Liision der Schenkel-
fasern, die bei der Incision betheiligt waren, zusammenhing. — Bei
Fall No. 18 ist eher zu vermuthen, dass fiir die Lihmung des dem
Tumor entgegengesetzten Armes eine andere Ursache aufzusuchen ist,
als die Lision der Vierhiigel, welche Henoch dafiir anfiihrt.

- Die Physiologen sind alle dariiber in Uebereinstimmung, dass die
Vierhiigel auf das Gesicht Finfluss haben, denn wenn man sie den
Thieren nimmt, so werden sie blind. Dei den Fillen, die wir oben
angefiihrt haben, dagegen und namentlich bei dem Kranken, den Stef-
Jfen behandelte, wurde von Storungen des Sehvermigens nichts ge-
sprochen und doch hatten in diesem Falle die Corpora quadrigemina
eine vollstindige tuberculise Degeneration erlitten.

Bei dem Falle, den Henoch anfiihrt, war die rechte der Liision
entgegengesetzte Pupille enger, als die linke, wir glauben, dass die-
ses Phinomen in Beziehung gesetzt werden muss zu dem Tumor,
denn es steht in Uebereinstimmung mit den Erfahrungen, welche
Flourens hieriiber gewann. Dieser gelehrte Physiologe machte die Be-
merkung, dass die Irritation eines Vierhiigels die Verengerung der ent-
gegengesetzten Iris veranlasste, spiter indessen wies er nach, dass
die Reizung dieser Kérper Bewegungen der beiden Irides verursacht, was
auch durch Longet und Sechiff bestitigt wird. Sehiff fiigt noch bei,
dass die Reizung der hinteren Kirper namentlich eine gekreuzte
Wirkung auf die Regenbogenhaut zeigt, wie auch wirklich in dem
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Fall von Henoch der Sitz des Tuberkels im linken hintern Korper
war. Die Experimente der Physiologen bewiesen, dass ein Reiz, aus-
geiibt auf die Corpora quadrigemina zwar Convulsionen der Augen-
muskeln, aber keine Lihmung, zur Folge habe, und wir ktnnen nicht
sagen, ob die doppelte Ptosis bei dem Kranken von Steffen mit der
Lidsion in Zusammenhang steht, die bei der Section gefunden wurde;
es ist dies jedenfalls cine der merkwiirdigsten Erscheinungen. Wenn
Henoch und Steffen geneigt sind, der doppelseitigen Lihmung im Ge-
biete des N. oculomotorius ein grosses Gewicht fiir die Diagnose der
Erkrankung der Corpora quadrigemina beizulegen, so kiinnen wir uns
damit noch nicht einverstanden erkliiren, denn einerseits sind die 2
Fille nicht geniigend fiir einen solchen Ausspruch (in Henock's Fall
war auch Meningitis da, inSieffen’s Fall ist die Beschreibung des Um-
fangs der Geschwulst nicht genau genug), andererseits sprechen die
physiologischen Erfahrungen dagegen. Die Ergebnisse der Physiologie
harmoniren iiberhaupt nicht mit den Symptomen, welche diese Kran-
ken darboten. Nach allen neueren Experimenten wiirden es die Vier-
hiigel nur mit dem Sehvermégen zu thun haben, die Convulsionen
und anderen Motilititsstérungen mit ciner Lision der unmittelbar da-
runter liegenden Nervenpartien zusammenhingen. \ :

Es mioge uns nun erlaubt sein, diesen Betrachtungen die Ge-
schichte eines Kranken, welcher einen Tumor im IV. Ventrikel hatte,
folgen zu lassen.

Beob, II. Nicolans Luginbiihl, 43 Jahre, Schreiner in Wychigen ;
eingetreten in's Inselspital den 15. Juni 1863. Gestorben am 25.
Juni 1863. :

Krankengeschichte. Abgesehen von einem Ruhranfall wihrend der Epidemie
1855 und einem Rhewmatismus articulor. acut. will Pat, friiher ziemlich gesund ge-
wesen sein, Seit einigen Jahren bekam er einen Ausschlag an Armen und Beinen-
von welchem noch heute vercinzelte missfirbige und pigmentirte Hautnarben zu-
riickgeblieben sind. An Syphilis will Pat. nie’ gelitten haben. Er ist Vater von 7
gesunden Kindern. Letztes Jahr litt er hiiufig in Folge von iibermissigem Wein-
geniuss an Pyrosis und Cardialgie. Im Februar dieses Jahres wurden die  Ver:
dauungsheschwerden intenisiver; es trat allpemeine Schwiiche, Blisse, Abmagerung,
Herzklopfen und ein fixer Schmerz im Epigastrium auf, welcher noch jetzt das plagend-
ste Symptom seiner Krankheit ist. Oedematise Anschwellung des Kopfes, der Fiisse
und der Hiinde trat ein und war noch vor einer Woche nicht ganz verschwundem.
Der Harn enthilt weder Zucker noch Fiweiss noch Gallenfarbstoff. An den Hals:
gefdssen beider Seits ist ein exquisites, continuirliches Rauschen zu hiren. Der
Kranke gibt an, dass er bei Austrengungen auch Ranschen in den Obren be-
komme.

Schwache Herztone ohne Gemuaf.he Leber und Milz mLht vergrossert,
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30. Juni. Klagt iiber Uebelsein, Herzklopfen und Kraftlosigkeit. Weisse Blut-
kérperchen nicht vermehrt. '

24, Juli. Erbrechen gestern und heute. Abends Collapsns, Sensorinm getriibt,
Puls klein, elend (104), Extremititen kalt. Das Erbrechen enthilt keine Sarcine

und kein Blut,

25. Die Agonie dauerte von gestern Abend bis diesen Morgen um 9 Uhr, wo
Patient dann verschied.

Seetion den 26, 10 Ulr Morgens.

Grosse Aniimie siimmtlicher Organe der Thorax- und Ahﬂominalllﬁhle:, Fett-
leber, Fetthers; sonst nichts Pathologisches zu bemerken. '

Bei der Eriffnung der Schddethikle fliesst reichliche helle F]uS:Blngit ab. Das
Schiideldach ist sehr diiun. — Suleus longitudin. sup. blutleer. Jhera mafer ani-
misch. — In den Subarachnoidealriumen miissiges Oedem, Pia blutleer. — Cortical-
substans des Gehirns auffallend blass, Marksubstanz aniimisch. Consistenz normal,
nirgends erweicht, Seiten-Ventrikel enthalten nur einige Tropfen seriser Fliissigkeit.

Beim Bloslegen des 4. Ventrikels entdeckt man einen bohnengrossen Tamor
von hockriger Oberfliche, weissem Aussehen und harter Consistenz, welcher am un-
teren Theil des hinteren Kleinhirnlappens resp. auf dessen Arachnoidealiiberzug anf-
sitzt und frei in das Cavum des 4. Ventrikels hineinragt. — Unter dem Microscop
erweist sich die Geschwulst als ein feinfasriges, wenige Zellen enthaltendes Fibroid

Epicrise. Dieser Fall bietet wenig Interesse dar, denn der Tu-
mor hatte keine (Gehirnerscheinungen hervorgebracht, was sich leicht
durch sein geringes Volumen und durch seine sicherlich sehr lang-
same Entwicklung erkliren lisst.

‘Die einzige Besonderheit, welche wir anfilhren zu miissen glau-
ben, besteht in dem Mangel von Zucker im Harne. Die Fille, in
welchen man Zucker bei an Gehirntumoren erkrankten Personen zu
finden suchte, sind noch so selten, dass es nicht uninteressant sein
diirfte, einen weiteren hinzuzufiigen trotz scines negativen Resultates,
ja vielleicht eben in Folge des Resultates. Indessen verweisen wir
hiebei auf das, was wir im Capitel der allgemeinen Symptomatologie
iiber diesen Gegenstand gesagt haben.
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Das Kopfweh trifft 56mal unter obigen 77 Fillen ein, ist also
eine der hiufigsten Stérungen, welche die Kleinhirntumoren hervor-
rufen, und diess stimmt auch mit der Angabe von Lebert und Fried-
reich vollkommen iiberein. Bei allen 5 Fillen von Lebert war das
Kopfweh vorhanden, Nach Lewen und Ollivier ist es seltener bei den
Krankheiten des Kleinhirnes. Sie fanden es bei 76 Fillen 41mal.
Duchek ') notirte es 10mal unter 15 Fillen von Krankheiten des
Kleinhirns, |

Wir betrachten das Kopfweh als eines der wesentlichen Sym-
ptome der Kleinhirntumoren. Die Stelle, wo es am iftesten auftrat,
(27mal) ist das Hinterhaupt. 1lmal war es nur in der Stirme und
18mal hatte es einen allgemeinen Charakter. Eine Frontalcephalalgie
spricht also nicht gegen eine Neubildung im Kleinhirn. Ein Occipital-
Kopfweh macht unter Umstinden eine solche wahrscheinlich. Fried-
reich fiihrt einen Fall an (No. 74), bei welchem der Sehmerz durch
einen Druck auf den Nacken und das Hinterhaupt verstirkt wurde,
er hilt dieses Symptom fiir sehr wichtig fiir die Diagnose. Uebrigens
bietet das Kopfweh alle die Besonderheiten dar, die wir in der all-
gemeinen Symptomatologie bereits geschildert haben.

Bei eilf Fillen finden wir Storungen der Sensibilitit anderer
Natur, aber nicht eine einzige gehirt unter die Symptome, welche
durch die Lisionen des Kleinhirns veranlasst werden, was ganz im
Einklang steht mit allem Dem, was uns die Physiologie lehrt. Wir
wollen nun niher die Fille priifen, in welchen Sensibilititsstérungen
angegeben wurden.

Andral fiihrt einen Fall an (Nr. 36), bei welchem ein sonderbares Gefiihl in
der Haut, Schmerzen bei den Bewegungen beobachtet wurden; ausser der Affektion
des Kleinhirns aber fand man noch bei der Autopsie einen kleinen‘Tuberkel in den
Meningen des Halsriickenmarks, und offenbar ist es diese Complication, welche die
Stirung der Sensibilitit veranlasste. '

Die Beobachtung Leguillou's (Nr. 53) zeichnet sich aus durch einen Verlust
der Sensibilitiit. Bei der Section fanden sich die Corpora striata erweicht. Die
Beobachtung von Mettenkeimer (Nr. 94) ist durch eine viel grissere Zahl von Stor-
ungen ausgezeichnet; es waren nidmlich vorhanden: Aniisthesie der Extremititen und
wiithrend der Anfille von Kopfweh eine sehr starke Hyperfisthesie, zudem driickte
auch der Tumor anf das verlingerte Mark, welches auf die rechie Seite dislocirt
und erweicht war, Erscheinungen, welche die Stirungen hinreichend erkliren.

Der Kranke von Balluf (Nr. 84) zeigte Ameisenlanfen in den Armen, die Tu-
moren waren an der unteren und hinteren Partie des Kleinhirns, dessen Substanz

1) Med. Jahrbiicher der k. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien, 1864, IV, Heft,
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um diese herum erweicht war. Die Complication mit Erweichung beweist, dass die
Tumoren den Ausgangspunkt fiir Stirungen der umgebenden Organe bildeten und
gestattet, das Ameisenlanfen auf einen Zustand der Erregung der um das Kleinhirn
herum liegenden Organe zuriick zu fithren.

Jackson fiilhet (Nr. 91) Schmerzen in den Extremititen an. Diess wird gewiss
Wiemand in Erstaunen setzen, wenn man bedenkt, dass die Geschwulst von der
Grosse einer Billardkugel ihren Sitz im oberen Wurm hatte, auf den IV. Ventrikel
und den Pons driickte.

Bei Nr. 47 (Boullef) bedeckte ein Tumor von der Grisse eines Hiihnereies die
Oberfliche des rechten Felsenbeines, verursachte eine Erweichung der Umgebung;
der Pons und der obere Theil des Bulbus waren rechts zusammengedriickt und
dieser Liision miissen wir das Ameisenlaufen in der linken Hand zuschreiben.

Ward (Nr. 39) beobachtete zahlreiche Tumoren im Kleinhirn mit Complication
einér Meningitis bei Anwesenheit von Sehmerzen, in den Gliedern; indessen wird
Niemand bei einem fihnlichen Falle die Schmerzen der Liision des Kleinhirns zu-
schreiben.

Eine ausgedehnte Verhdrtung im linken Kleinhirnlappen, verbunden mit einem
Abscess, veranlasste nach Hasse (Nr. 30) Schmerzen in den Gliedern und Verlust
der Sensibilitit in den Fingern der rechten Hand. Ein harter Kérper unterhalb
der Verhiirtung der Kleinhirnsubstanz driickte die umgebenden Organe zusammen
und =zeigte schichtenweise Verkalkungen. Bei einem #hnlichen Fall won Green
(Nr. 62) waren zwei Tumoren an der Bagis des Kleinhirns vorhanden. Die Schmerzen
in den Gliedern und die Hchwichung der Sensibilitit waren das Resoltat des
Druckes anf den hinteren Theil des Bulbus.

Der Patient von Oilivier (Nv. 59) hatte Schmerzen in den Gliedern, indessen
existirte neben dem Krebse des Kleinhirns eine krebsige Schichte in der Form eines
halben Canals lings der hinteren Partie der Arachnoid. spinalis. Der Berichter-
statter selbst bringt den schmerzhaften Zustand der Glieder mit letzterer Liision in
Zusammenhang. y

Récamier endlich (Nr. 70) will eine Gefiihllosigkeit des panzen Gesichtes, ver-
anlasst durch den Druck eines bohnengrossen Tuberkels auf die mittlere und obere
Partie des Kleinhirns bemerkt haben, ohne dass Complikationen vorhanden gewesen
wiiren.

Dieser Fall wiire in der That sehr merkwiirdig. Die Liision musste sich aus-
dehnen bis zum Nervencentrum, wohin man den Ursprung des Trigeminus versetat,
nemlich bis zum verlingerten Mark, ein wenig oberhalb des Niveau des Calamus
Secriptorius. ~ Bei der Beobachtung Récamier’s indessen zeigt nichts das Vorhandensein
einer solchen Liision an. Wenn keine andere Anomalie als diese Gefiibllosigkeit
des panzen Gesichtes vorhanden gewesen wiire, so wiirde es schwer sein, fiir die-
selbe eine Erklirung zo finden; da nun aber andere Symptome erwihnt werden,
welche sich sonst bei keiner Kleinhirngeschwulst wieder finden, wie z. B. Btérungen
des Geruch- und Geschmacksinnes, so glaube ich, diirfte es erlaubt sein, einigen
Zweifel iiber die Richtigkeit dieser Beobachtung zu hegen.

Nebmen wir diesen letzteren Fall aus , so sehen wir, dass sich
die Stérungen der Sensibilitit in allen iibrigen Fillen durch Compli-
cationen erkliren lassen; wir schliessen uns hierin vollstindig allen
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Physiologen der Neuzeit an, welche darin iibereinstimmen, dass die
Lisionen des Kleinhirns niemals Sensibilititstorungen herbeifiihren.

Das Kleinhirn ist also nicht das Centrum der allgemeinen Sen-
sibilitit, daher haben Lapeyronie, Saucerotte, Foville und Girouz, in-
dem sie den Herd der Sensibilitit, das heisst des Gefiihls und der
Schmerzempfindung in das Cerebellum verlegten, einen Irrthum be-
gangen, welchem die Ergebnisse der klinischen Beobachtungen wider-
sprechen.

Ausser dem Kopfweh sind die Motilititssttrungen die gewthnlich-
sten Iirscheinungen der Kleinhirngeschwiilste, ja ihre Wichtigkeit ist
noch griisser, als die der Cephalalgie. Bei unseren 77 Fillen waren
sie H4mal angefiihrt. Lebert findet sie nur zweimal bei seinen 5 Fil-
len. Friedreich auf 8 Fille zweimal, Albers, welcher 44 Beobach-
tungen von Kleinhirntumoren gesammelt hat, sagt, dass, was sie
am meisten ckarakterisire, darin liege, dass sie bald Krimpfe und Con-
vulsionen, bald Lihmungen hervorrufen. Nasse im Gegentheil behaup-
tet, dass die Kleinhirnneubildungen beinahe niemals diese Folge haben.
Binard 1) findet als wesentliches Symptom der Kleinhirntumoren, na-
mentlich die Alterationen der Muskelbewegungen, deren mannigfaltige
und oft bizarre Unregelmissigkeiten besonders das Stehen und das
Vorwirtsgehen betreffen.  Flourens , Carpenter und viele andere
Schriftsteller nach ihnen weisen dem Kleinhirn als Function die Coor-
dination der Bewegungen zu.

Dalton?) glaubt, dass der Verlust der Coordination viel mehr das
Resultat einer augenblicklichen Verletzung als einer andauernden Eigen-
schaft des Cerebellums sei. Nach Rud. Wagner3) bildet das Kleinhirn ein
rein motorisches Organ fiir die willkiirlichen Muskeln und wahrscheinlich
auch fiir die glatten Muskelfasern, essoll diesymmetrischen Bewegungen
des Ganges regeln, Contractionen in den Grediirmen hervorrufen, die
Sexualorgane erregen kionnen und endlich eine directe Einwirkung
auf das Herz baben. Gratiolet’) behauptet, dass wenn man eine
der Kleinhirnhemisphiren verwunde, das Thier nach der verwundeten
Seite hin falle und sich sehr rasch nach dieser Seite wende, ohne ge-

f) Annales de Gand VIL. 1840.

2, Americal Journal of med. Sciences Janv. 1861. p. 83.

8) Kritische und experimentelle Untersuchung iiber die Functionen des Gehirns.
Henle's und Pfeuffer’'s Zeitschrift. 1861.

4) Moniteur des sciences médicales. 1860. Nr. 139 et 142.
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libmt zu sein. Renzi!) zieht aus seinen Experimenten den Schluss:
das Kleinhirn ist das Centrum der Coordinationsbewegungen und der
Augenmuskeln. Nach Lewen und Ollivier?) ist die Schwachheit bei den
Bewegungen immer eine Folge der Verletzung des Kleinhirns, wihrend
die Coordination unberiihrt bleiben kann. Skearer (Edinburgh med. Journ.
Mai 1862) behauptet das Gegentheil und sagt: diec Coordination ist immer
gestort. Rollestan (med. times and gaz. Fev. 1860) ist derselben Meinung,
nach ihm sind folgende Symptome charakteristisch fiir eine Krankheit
des Kleinhirns: Unmiglichkeit, sich in verticaler Lage zu halten in Folge
des Mangels der Coordination; Starrheit der Nackenmuskeln, Brown-Sé-
quard 3) will 'bemerkt haben, dass das Kleinhirn fehlen kann, wund
dass doch die Coordination der Bewegungen existirt, woraus er schliesst,
dass ihr Centrum in benachbarten Organen liegt. Schifft) ist der
Meinung , dass die Functionen des Cerebellums noch unbekannt sind.
Lussana ) endlich, welcher sich auf 124 pathologische Beobachtun-
gen und mehrere Experimente an Thieren stiitzt, macht folgende
Schliisse :

1. Die Alteration des Muskelsinns ist die bestindige und pathog-
pnomonische Erscheinung der Krankheiten des Kleinhirns und der
wexperimentellen Exstirpation dieses Organes.

»2. Beziiglich der iibrigen Symptome sind diese unbestindig und
ovariiven bei den Affectionen des Kleinhirns. Sie fehlen gewthnlich
,bei den Experimenten an Thieren. — Indem man die gesammte
,Masse des Kleinhirns wegnimmt und zerstért, ruft man Anisthesie
»im Muskelsystem, Unmioglichkeit des Gehens urd des Stehens hervor.

In Vorstehendem gaben wir eine Zusammenstellung der Meinun-
gen der verschiedenen Autoren iiber die Motilititssttrungen, deren
Ursache Verletzungen des Cerebellums bilden.

Das Folgende moge uns ein Bild geben von der Art der Motili-
titsstorungen, welche uns die voranstehenden Beobachtungen von Klein-
hirntumoren bieten, und wir werden sehen, in wie weit dieses mit
diesen verschiedenen Meinungen in Einklang steht.

1) Saggio die Fisiologia sperimentale sui centri nervosi e della vita psichica
nelli quatro classi degli animali wvertebrati, Anmnali Universali di medicina Vol.
CLXXX. 1863. p. 461,

2) Archives générales de médecine, Nov, et Dec. 1862,

3) Journal de Physiologie. XIX, 1862,

4) Lehrbuch der Physiologie. Lahr. 1858 —59.

% Journal de Physiologie tom. VI. Nr. XXII. Avril 1863.
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Wir finden niimlich:

Vollstindige oder unvollstindige Hemiplegie 7 mal
Paraplegie 2
Partielle Paralyse 3 »
Allgemeine fortschreitende Paralyse 1 g P
Lihmung des Facialis einer Seite 3 i
Unsicherer, unmiglicher Gang 14 ,
Allgemeine Muskelschwiiche 2l
Zittern des Kopfes und der Hinde i s
Zuriickwerfen des Kopfes BY
Unméglichkeit des Stehens, Fallen immer nach derselben

Seite 2w
Allgemeine oder partielle Convulsionen L E
Epileptiforme Anfille i
Chorea-Bewegungen | LT
Wenden des Kopfes nach hinten und nach links : I

Es diirfte von Interesse sein, hier die Resultate von Duchek, die
er bei seinen DBeobachtungen iiber Kleinhirnkrankheiten erhielt, in
Parallele mit vorangehender Tabelle zu stellen, Er fand ndmlich bei
15 Fillen Folgendes:

Allgemeine Paralyse

Paraplegie

Allgemeine Muskelschwiiche
Unsicherheit des Ganges

Zittern in den Armen

Fehlen der Coordination der Bewegung
Unvollstindige Manége-Bewegung
Epilepsie 4

Lewen und Ollivier, welche sich auf 76 Beobachtungen stiitzen,
trafen nicht ein einziges Mal Paraplegie an. Dagegen citiren sie
18 mal unvollstindige Mandge-Bewegung, Hingenlassen des Kopfes
auf den Rumpf und Kriimmung des Rumpfes selbst; 3 mal vollstin-
dige Mandge-Bewegung. Shearer spricht von Kreishewegungen gar
nicht. Lewen und Ollivier trafen 18 mal Hemiplegie an und 17 mal
cine allgemeine Muskelschwiche; Unmiiglichkeit des Ganges war
9 mal angefiihrt. Weder Shearer noch Lewen und Ollivier erwihnen
Epilepsie.

Die Hemiplegie ist keine hiufige Erscheinung der Kleinhirntu-
moren. Indessen wird sie durch sorgfiltige Beobachtungen constatirt,
daher an ihrem Vorhandensein nicht zu zweifeln ist.

mal
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Es ist nun die Frage, ob dieses S}rmﬁtnm in der Lision des
Kleinhirns selbst seinen Grund bat oder ob es unter die Symptome
der Complicationen zu zihlen ist? Nach den Beobachtungen, die wir
_ gesammelt haben, diirfte die Frage entschieden sein. Es existiven in
der That Kleinhirntumoren in dem einen oder dem anderen Lappen,
ohne anderweitige (Complicationen, welche von einer Iemiplegie be-
gleitet waren.

Lussana erklirt die hemiplegische Form der Muskelschwiiche, die
sich beim Menschen in Folge von Lisionen des Kleinhirns vorfindet,
mit folgenden Worten:

,Indem der Kranke seinen Muskelsion nach und nach verliert,
ybemerkt er mehr und mehr, dass er eben so seinen sichersten Fiih-
rer fiir die Regelung der Locomotionsbewegungen verloren hat; er
swagt es nimmer, diese Bewegungen auszufithren, weil er fiihlé, dass
ser nicht reussiren wird. Seine Intelligenz, die frei blieb, erlaubt ihm
snicht, Bewegungen zu versuchen, von denen er schon aus Erfabrung
Jweiss, dass sie ihren Zweck nicht erreichen werden; er' entschliesst
ysich daher, das Bett nicht mehr zu verlassen und verurtheilt seine
sGlieder, deren Muskeln von Anisthesie befallen sind, zur Unthitig-
ykeit. Wir sehen sodann die hemiplegische Form, welche immer in
yden unteren Batremitiiten mehr ausgesprocken ist, sich in Folge der
»grosseren Fihigkeit der Extremititen fiir das Gefiihl des Widerstan-
wdes gegen aussen aushilden.*

Was Lussane hier sagt, setzt voraus, dass die Hemiplegie sich
nach und nach entwickelt und dass sie das Resultat der Erfabrungen
des Kranken ist. Wie soll man sich aber nun den Fall erkliren,
wo die Hemiplegie mit einem Schlag in der Form eines Anfalls auf-
trat, wie diess von Dr. Ramond berichtet wird ? Und selbst vﬂréusgesﬂtzt,
dass die Fille dieser Art nicht existiren, so halte ich doch die Theorie
Lussana’s; welche das Centrum des Muskelsinns in das Kleinhirn ver-
legt, fiir unfauglich, die Fille von Hemiplegie zu erkliren. Trotz
aller Erfabhrung, welche der Kranke iiber die Unniitzlichkeit seiner
Bewegungen gemacht hat, wird er seinen Arm und sein Bein bewe-
gen, wenn man es von ihm verlangt, wenigstens so fern die Extremi-
titen nicht von einer wirklichen Paralyse befallen sind.

In den zwei Fillen von Paraplegie, die in unseren Tabellen an-
gefithrt sind, scheint uns dieses Symptom mit der Verletzung des
Kleinhirns nicht in Verbindung zu stehen. Der Kranke von Jeckson
(No. 91) weleher auch an Schmerzen in den Extremititen litt, hatte
einc sehr grosse Geschwulst in dem oberen Wurm; der von Morgagni
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(No. 21) bot eine Verhﬁr;.ung des ganzen linken Kleinhirnlappens und
eine Erweichung des Corpus ecallosum und Fornix dar. Indessen
wurde das Riickenmark nicht untersucht. Die allgemeine Lihmung
des Patienten von Aubanel und Seuwze (No. 85) erklirt sich leicht
durch einen Krebs in der Grisse eines Hiihnereies in der linken Oecei-
pitalgrube , welche betrichtliche Stérungen in den umgebenden Or-
ganen verursachte.

Die Convulsionen sind fiir die Kleinhirntumoren ein sehr wverbrei-
tetes Symptom. Wir haben sie auf 77 Fille 30 mal und darunter
7 mal in epileptischer Form notirt gefunden; Lewen und Ollivier fan-
den sie 24 mal auf 76 Fille. Weitaus am hiufigsten sind sie all-
gemein, sclten ergreifen sie aur eine einzelne Extremitit. Brown-
Séquard glaubt, dass eine Liision der Substanz des Cerebellums Con-
vulsionen veranlassen kann, weil man solche bei Krankheiten des
Kleinhirns auftreten sah, wo es unmiglich war , sie auf einen gereiz-
ten Zustand des Bulbus zuriickzufiihren. Lussana jedoch ist durch-
aus nicht dieser Meinung, er sagt: ,Die Convulsionen zeigen sich
sweder bei mechanischen Liisionen noch bei einer Desorganisation des
»Kleinhirns ; wenn sie auftreten, so geschieht “diess nur dann, wenn
.der Bulbus angegriffen ist. Ieh versichere, hundert Male das Klein-
ohirn  schichtenweise weggenommen zu haben wund doch blieben die
»Thiere immer ruhig und unempfindlich, was auch durch die HH.
oFlowrens und Rlenzi bestitigt worden ist.*

Wir schliessen uns der Meinung Brown-Séquard’s an. Die Con-
vulsionen boten sich so hiufig bei den obigen Beobachtungen dar,
dass wir keinen Augenblick daran zweifeln kinnen, dass diese Er-
scheinungen eine Folge der Liision des Kleinhirns sind, es wiire offen-
bar falsch, jedesmal die Convulsionen durch die Annahme einer Irri-
tation des wverlingerten Marks, welche zudem bei der Mehrzahl der
Fille nicht existivt hatte, erkliren zu wollen.

Die Kreis- und Manége-Bewegungen, welche sich bei einer ge-
wissen Zahl von Kleinhirnkrankheiten sowie bei einer Menge von
physiologischen Experimenten mit diesem Organ hei Thieren beobachten
liessen, sind nach der Meinung Schiff’s der Lision des hinteren Klein-
hirnschenkels zuzuschreiben. Niemals wurde bei unsern 77 Fil-
len eine #hnliche Kreisbewegung erwihnt. Manchmal wurde beob-
achtet, dass der Kranke pridisponirt war, immer nach derselben Seite
zu fallen. Mettenheimer's Patient zeigte bei seinen Anfillen von
Cephalalgic eine Wendung des Kopfes nach hinten und nach links;
diess nennen Lewen und Ollivier eine unvollstindige Manégebewegung.
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Schiff zieht aus seinen Experimenten den Schluss, dass sich die
Kleinhirnschenkel in einem Theile ihrer Fasern kreuzen, ehe sie in
die Substanz des Kleinhirns eintreten. Magendie hatte gefunden, dass
das Durchschneiden eines der mittleren IKleinhirnschenkel eine Ro-
tation des Thieres um seine grosse Axe von der gesunden Kirperseite
nach der verletzten hin hervorrief. Laffargue und Longet wieder-
sprechen hierin Magendie vollstindig und sagen, dass sich diese Kreis-
bewegungen vielmehr in entgegengesetater Richtung, resp. von der
verletzten Seite nach der gesunden Seite hin vollziehe. = Schiff hat
diesen scheinbaren Widersprueh durch seine schinen Experimente
erkliit; er wies nach, dass, wenn der Durchschnitt der Kleinhirn-
schenkel bei dem Pons gemacht wird, die Rotationsbewegungen im
Stne Magendie's statt haben und so die Wirkung eine gekreuzte ist,
wiihrend dagegen die Schnitte in der Nile des Kleinhirns eine di-
recte Wirkung d. h. die Rotationshewegungen im Sinne Laffargue’s
und Longet's verursacht.

Die drei Fille von Kleinhirntumoren, welche Symptome darbie-
ten analog den bei den physiologischen Experimenten mit den Klein-
hirnschenkeln beobachteten, bestitigen die Schliisse von Schiff. Der
Kranke von Mettenheimer hatte an der untern Partie des linken Klein-
hirnlappens einen Tumor; in seinen heftigen Anfillen wendete sich
der Kopf langsam riickwiirts und nach links ; diese heftigen Anfille von
Cephalalgie waren veranlasst durch eine Verstirkung des Druckes auf
das den Tumor umgebende Gewebe, so dass der linke Kleinhirn-
schenkel in seinen Wurzeln niber bei dem Pons zusammengedriickt
wurde, denn der Berichterstatter fiigt bei, dass das verlingerte Mark
nach rechts verschoben war. Nach Schiff musste nun die Wirkung
in diesem Falle eine gekreuzte sein und in der That sechen wir auch,
dass sich der Kopf von rechts nach links drehte d. h. dass die Ro-
tation nach der verletzten Seite hin statt hatte. Bei dem Falle, welchen
Cazin anfiihrt, fiel der Kranke immer nach rechts ; der Tumor hatte
seinen Sitz in dem rechten Kleinhirnlappen; die Wirkung war also
eine directe. Der Kranke wvon DBeronius fiel immer nach links, der
Sitz des Tumors war rechts unter dem Zelt. Derselbe driickte auf
das Kleinhirn. Hier war die Wirkung eine gekreuzte. Dieser Fall,
der nicht ganz deutlich ist, wird seine Erklirung wahrscheinlich viel
mehr in einer Irritation der Schenkelfasern, welche vom Kleinhirn

ausgehen, als in einer Lahmung derjenigen, welche in den Pons gehen,
finden.
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Eine ziemlich hiiufige Erscheinung bei den Kleinhirntumoren ist
die Schwierigheit beim Gehen. Die Kranken schwanken, straucheln,
suchen einen Stiitzpunkt und wagen nicht, auch nur einige Schritte zu
machen, wenn si¢ nicht merken, dass man bei ihnen ist, um sie zu
halten, wenn sie fallen wollen. Manchmal ist diese Unzuverlissigkeit
nicht so sehr ausgesprochen, der Kranke kann mit einer gewissen
Sicherheit gehen, schwankt aber wie ein Betrunkener. Andremale ist
das Stehenbleiben vollstindig unméglieh, ohne dass sich indessen
Spuren von Lihmungen in den Extremititen zeigten. Ist der Kranke
im Bett in horizontaler Lage, so kann er seine 4 Glieder mit Leich-
tigkeit bewegen, ohne dass man den mindesten Mangel der Coordination
der Bewegungen bemerkt; sobald er jedoch versucht, sich auf die
Beine zu stellen, so verliert er das Gleichgewicht und fillt im All-
gemeinen immer nach einer bestimmten Richtung.

Das Zuriickwerfen des Kopfes wurde 6 mal beobachtet, und ohne
dieses Symptom als charakteristisch fiir die Kleinhirnkrankheiten auf-
zustellen, wie diess Rollestan thut, glauben wir doch, dass sein Vor-
handensein eine Erscheinung ist, welche in Verbindung mit anderen
die Annahme einer Lision des Cerebellums zu bestitigen geeignet sein
diirfte.

Die Geschwiilste des Kleinhirns erzeugen also Stérungen der
Motilitat, welche sich namentlich in convulsivischen Anfillen und in
Unregelmdissigkeiten bei den Locomotionsbewequngen offenbaren.

Wir begniigen uns, diese Thatsachen einfach anzufiibren, ohne
sie zu einer physiologischen Discussion zu verwerthen, welche uns zur
Annahme dieser oder jener Theorie iiber die Funktionen des Klein-
hirns veranlassen wiirde, wir glauben eben nicht, dass sich diese Frage
jetzt schon endgiiltig entscheiden lisst.

Unter den 5 Fillen von Tumoren des Kleinhirns, von denen
Lebert spricht, fand er einmal Blindheit, einmal Amblyopie.. Fried-
reich behauptet, dass die Sinne selten durch Kleinhirngeschwiilste
gestort werden. Duchel?) dagegen sagt, dass Storungen des Sehvex-
mogens sehr hiufig selen und stiitzt sich hiebei auf 15 Beobachtungen
von Krankheiten des Cerebellums. Dieser Meinung sind auch Lewen
und Ollwier. — Bei unseren 77 Fillen fanden sich die Sinnesorgane
37mal afficirt, und diess diirfte die Meinung dieser Schriftsteller
bestiitigen und gegen Friedreich beweisen, dass die Kleinhirngeschwiilste

1) Med. Jahrbiicher der k. k., Gesellschaft der Aerste in Wien, 1864. 1V. Heft.
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eben so gut wie die anderen Krankheiten dieses Organes Sttrungen
der Sinne veranlassen und namentlich solche des Sehvermigens,

Nachstehendes gibt ein Bild der Verhiltnisszahlen dieser Stirun-
gen, welche sich bei diesen 37 Fiillen vorfanden:

Erweiterung der Pupillen 12 mal
Verengerung der Pupillen ghons
Leichte Convulsionen der Augenmuskeln T
Schielen 8o
Doppeltsehen 4
Ptosis iy
Amblyopie oder Amaurose 23y
Hallucinationen des {zehiirs g [T
Ohrensausen Doy
Abnahme oder Verlust des Gehiirs Bl
Schwichung des Geruchs P iy
Verlust des Geschmacks 1

n

Nach Shearer ist die Erweiterung der Pupille ein bestindiges
Symptom der Lisionen des Kleinhirns, wihrend ihre Verengerung
mit einer Affektion des Pons zusammen hingt. Lewen und Ollivier
finden in den schon mehrmals citirten 76 Fillen eine Erweiterung
der Pupillen 24 mal, eine Verengerung 10 mal. Duckek glaubt, dass
die Verengerung nur eintritt, wenn Complicationen vorhanden sind.
Bei den 2 obigen Beobachiungen, wo sich eine Verengerung der
Pupillen vorfindet, sprechen weder Andral noch Hasse von Compli-
cationen seitens des Pons. — Das Schielen ist hdufig; nach Lewen
und Ollivier ist es eine beinahe bestindige Erscheinung der Verletz-
ungen des Kleinhirns, es tritt mit den andern Motilititsstorungen auf
und verschwindet auch wieder mit ihnen, Meistens gekreuzt, gewdhn-
lich einfach, seltener doppelt, hiingt das Schielen von den Lisionen
des Cerebellums ab. G'ratiolet1) hat das Schielen auch bei der Lision
einer der Hemisphiren des Kleinhirns gefunden; er sagt: das Auge
der gesunden Seite ist nach oben und nach vornen gekehrt, wihrend
das Auge der kranken Seite abwiirts und riickwirts liegt, fiigt aber
hinzu, dass dieses nur dann eintrat, wenn das Thier die Absicht hatte,
seine Augen zu bewegen. Wir haben schon oben gesehen, dass
Renzi in Folge seiner Experimente das Centrum der Bewegungen
der Augen in das Kleinhirn verlegt. Wir wollen jedoch bemerken,
dass unter obigen 8 Fillen das Sehielen 5 mal convergent war,
bei den 3 iibrigen aber die Richtung nicht angegeben wurde,

1) Moniteur des sciences médicales, 1860, tome I
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Eine wirkliche Beeintriichtigung des Sehvermigens ist ziemlich
hiufig; so wurde die Amblyopie oder die Amaurose 23 mal notirt.
Lewen und Ollivier fanden diese Erscheinung noch biufiger. Sie
sprechen 24 mal von einer doppelten Amblyopie und 25 mal wven
Amaurose. = Nach ihnen treten die Stérungen der Sehkraft theils in
Folge einer wabren Alteration der Netzhaut auf, theils in Folge einer
Unordnung in der Circulation, welche ibren Grund in einem Aus-
bleiben der Funktionen der Augenmuskeln hat.  Guislain glaubt in
einem Bericht iiber die Arbeit Binard’s, den wir schon citirt“haben,
man miisse den Symptomen, welche der Verfasser den Liisionen des
Kleinhirns zuschreibt, noch den Verlust des Gesichtes und die Erection
des Denis hinzufiigen. — Jackson meint, dass trotz der Hiufigkeit
der Amaurose das Kleinhirn nicht das Centrum der Fasern des Seb-
nervs bildet; um diese Behauptung zu beweisen, citirt er den bekannten
Fall von Combette, wo man bei einem angeborenen Mangel des Klein-
hirns doch alle Sinne unberiihrt fand. Nach Duchek stebt die Amau-
rose in Zusammenhang mit der Mitleidenschatt der Vierhiigel. Er
sagt, dass nicht ein direkter Druck die Ursache davon sein kinne,
denn  Brown-Séquard habe die Amaurese manchmal pur auf einer
Seite gefunden und zwar auf der der Lision entsprechenden; esscheine
vielmehr, dass die Irritation gewisser Punkte des Cerebellums die
Amaurose herbeifiibre, indem sie Storungen in der Ernilrung des
Centrums des (Gresichtes erzeuge!

Nach Lussana steht das Kleinhirn in engem Zusammenhang mit
dem Gesicht. Diess sei durch die vergleichende Anatomie bewiesen.
Rusconi habe nimlich gezeigt, dass das Cerebellum der Reptilien den
Thalamis opticis incorporirt und mit denselben identificirt ist. Wir
lassen hier die eigenen Worte Lussana's folgen:

»Beim Menschen erscheinen die Amblyopie, das Schielen und die
Mydriasis gleich vom Anfang der Affektionen des Cerebellums an,
nun aber rechtfertigt bei der Mehrzahl der Fille nichts die Anwesen-
heit einer Irritation oder eines Druckes der anliegenden Parfien, wie
z. B. der Processus ad testes, der Vierhiigel, denn ich wiederhole mit
Vulpian): Die Amaurose zeigle sich bei Persomen, deren Kleinhirn
seine normalen Dimensionen hatte (diejenigen, wo sie in Begleitung einer
EBrweichung oder eines alten hédmorrhagischen Herdes z. B. auftrat); und
das Gesicht blieb unangetastet bei solchen Personen, bei deren Autopsie
sich sehr grosse Kleinhirngeschwiilste worfanden.

1) Bulletin de la société anatomique, 1855. p. 22.
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Die Mehrzahl der Physiologen gibt einen Einfluss des Kleinhirns
auf das Gesicht nicht zu. Lewen und Ollivier wenden die Schliisse,
die sie aus ibren Experimenten ziehen, nur mit grosser Vorsicht an.
»Die Funktionen des Gesichtes ,sagen sie“ scheinen nicht alterirt zu
sein, man muss jedoch sagen, dass die verursachten Lisionen so
schnell heilen, dass man sich wohl die Frage vorlegen darf, ob nicht
eine Lision von einer bestimmten Dauer die Amaurose veranlassen
kann, wie dies bei den pathelogischen DBeobachtungen erwihnt
wird.“ :

Longet1) ist der Ansicht, dass riicksichtlich des Verlustes des
Gesichtes nichts die Annahme verhindert, dass die Alteration des
Kleinhirns sympathisch auf die Funktionen des 5. Paares, welches von
indirekter Einwirkung auf das Gesicht ist, riickwirken konnte, wenn
man sich an den engen Zusammenhang des Trigeminus mit dem mitt-
leren Kleinhirnschenkel erinnert.

Bei so vielen widersprechenden Meinungen ist es uns nicht mog-
lich, eine eigene Ansicht auszusprechen. Fiir uns ist die Frage, ob
das Kleinhirn von Einfluss auf das Gesicht sei, noch schwebend, und
wenn dieser Einfluss wirklich existirt, so ist es jedenfalls doch noch
unklar, welcher Natur er ist.

Der Verlust des Gehirs hingt sicherlich mit einer einfachen Li-
sion des Kleinhirns nicht zusammen. Bei obigen 5 Fillen, wo Gehor-
storungen da waren, kann man leicht voraussetzen, dass der Gehbr-
perv an seinem Ursprung zusammengedriickt worden ist, und in
Wirklichkeit haben wir es auch bei diesen Fillen mit Tumoren von
betriichtlichem Umfang zu thun.

Voranstehende Tabelle zeigt uns auch, dass in 1 Falle der Ge-
ruchssinn geschwiicht war und zu gleicher Zeit der Geschmack ganz
fehlte. Dieser Fall ist aber der von Récamier, den wir schon einmal
als so aussergewihnlich citirt haben. Solche Stérungen baben gewiss
nichts mit den Lisionen des Kleinhirns zu schaffen.

Was die Intelligenz betrifft, so war sie nach unserer Tabelle 10
mal gestort., dndral, welcher 36 Beobachtungen iiber Tumoren ver-
schiedener Natur im Kleinhirn und seiner Umgebung gesammelt hat,
findet, dass unter 36 Kranken nur 7 lingere Zeit vor dem Tode
Stirungen der Intelligenz darboten. Longet erklirt dieses Phiinomen,
indem er die Hypothese aufstellte, dass bei den circumseripten mate-
ricllen Lisionen des Cerebellums schon durch die Thatsache ibrer

1) Traité de Physiologie (1861}
Ladame, Gebhirntumoren,

=¥
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langen Dauer die Affektion dieses Organes sich in den iibrigen Ge-
hirntheilen, besonders in den Grosshirnlappen bemerkbar machte und
deren Funktionen schwer beeintriichtige.

Nach Shearer, Lewen, Ollivier und Duchel sind die Geistesfunk-
tionen immer unberiibrt; ja man kann diess jetzt fiic die Wissenschaft
beinahe als bewiesen annehmen. Das Kleinhirn hat mit den (Geistes-
funktionen nichts zu thun, und wenn wir manchmal bei Tumoren
dieses Organes psychische Symptome auftretcn sehen, so lassen sie
sich immer auf eine Complication zuriick fithren, die oft dem Secalpel
des Anatomen entgeht.

Die Storungen der Sprache haben wir weiter oben im Capitel
der Symptomatologie besprochen; wir haben da geschen, dass das
Kleinhirn einer der Theile des Encephalon ist, welcher den kleinsten
Einfluss auf die Sprache hat.

Willis1) war der Meinung, dass das Kleinhirn die Funktionen
des organischen Lebens beherrsche. Sehiff machte die Beobachtung,
dass eine Punktion des Cerebellums won Diarrhoe gefolgt war;
Claude-Bernard sah die Unterdriickung der Verdauung nach Weg- -
nahme dieses Organes. K. Wagner fand bei seinen Lisionen nur
Erbrechen, niemals eine vollstindige Aufhebung der Verdauung.
Gerade das Gegentheil sagen Lewen und Ollivier, nach welchen Ver-
letzungen des Kleinhirns niemals weder Erbrechen, noch irgend welche
andere Unregelmiissigkeit in der Verdauung verursachen; die Thiere
wenigstens zeigen keine Diarrhoe, sie saufen und fressen gleich nach
der Verwundung. Nach DBrown-Séquard hingt das Erbrechen bei
den Thieren, deren Kleinhirn wverletzt wurde, von der Lision der
Substanz selbst ab. Gendrin, Wagner, Lussana uud viele andere
Autoren verlegen die Ursache des Lrbrechens in den Pons. Um
seine Hypothese zu beweisen, bemerkt Lussene hinsichtlich des Aus-
spruches von Brown-Séquard, dass, wenn das Erbrechen sich gleich
beim Anfang des Experimentes zeigt, es bei den Thieren, welche die
Wegnahme des IKleinhirns iiberleben, fortdauert, daher lasse sich das-
selbe einem Organ, welches nicht mehr existict, nicht zuschreiben.
Hillaret fiihrt das Erbrechen auf eine Affektion des Kleinhirns und
des Vagus zuriick. Duchek fand es 6 mal nach einer Affektion des
Kleinhirns allein,

1) Apatome cerebri. Amsterdam 1783, cap. XV, p. 113.
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k. Wagner1) hat mebr als hundert Fille von Kleinhirnkrank-
heiten gepriift und fand, dass das hiufigste Symptom derselben ein
hartnickiges Erbrechen war; viel seltener zeigte sich Verstopfung.
Thom. Laycock?), Professor in Edinburgh, endlich ist der Ansicht,
dass das Kleinhirn das Centralorgan der Visceralinnervation sei; diese
Behauptung hat indessen wenig Werth, denn der Verfasser sucht sie
einzig und allein durch philosophische Betrachtungen zu beweisen.

In unseren Tabellen haben wir das Erbrechen 26 mal geziihlt.
Es scheint uns, dass diesem Symptom wenig (Gewicht beizulegen ist;
denn es ist ebenso bei allen anderen Krankheiten des Gehirns vor-
handen, als bei den Lisionen des Cerebellums; jedenfalls ist es nicht
charakteristisch fiir die Tumoren dieses Organes, und das Centrum
der Verdauungsfunktionen dahin zu verlegen, wiire gewiss ein Irrthum.
Auf der anderen Seite wissen wir aber auch nieht, warum man liugnen
will, dass eine Affektion des Kleinhirns sympathisches Erbrechen ver-
ursachen kann. Dieses ist so hiufiz bei einer Menge von Nerven-
krankheiten, dass es vernunftwidrig wiire, dieses Symptom bei einer
Verletzung des Kleinhirns fiir unmiglich zu halten.

Was die Ansicht Gall's betrifft, welcher das Klemhirn zum Cen-
trum der Genitalfunktionen macht, so scheint uns diese Frage ent-
schieden und wir halten uns auch nicht dabei auf, trotz der ganz
neulichen Behauptungen Lussana’s. Dieser Schriftsteller schliesst seine
Antwort an DBrown-Séguard mit folgenden Worten: ,Bis die Frage
mehr erhellt ist, fahre ich fort zu glauben, dass das Kleinhirn das
Organ des Muskel- und erofischen Sinnes ist und bewundere den
providentiellen Zusammenhang dieser zwei Funktionen, die sich gegen-
seitig in ihren beziiglichen Verrichtungen unterstiitzen.*

Die Endsymptome der Kleinhirntumoren gehiiren hauptsiichlich
einer Lision des verlingerten Marks an. Man trifft hiufig Schwierig-
keiten beim Schlucken und Stérungen der Athmung, welche den Tod
des Kranken beschleunigen.

Schliesslich wollen wir kurz wiederholen, dass, was die Klein-
hirntumoren hauptsiichlich charakterisirt, in Kopfweh, besonders im
Hunterhaupte, in Motilitétsstirungen gemeiniglich in der Form von
Convulsionen und Schwierighkeit beim Gehen und Stehen, in conver-

e ———— i

1) Critische und experimentelle Untersuchungen iber die Hirnfunktionen.
Nachr. d. k. Gescll. der Wissenschaft. in Gottingen. 18538, Nr, 21, 24, 26 und 1859,
Nr. 6.

¥) Mind and Brain. 1360,

?*
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gentem Sechielen, oft auch in Amblyopie besteht. Die negativen
Symptome, die besonders hervorzuheben sind, sind Mangel der Sen-
sibilitétsstorungen und der Lilmungen, sowie der Mangel der Stir-
ungen des Geistes und der Sinnesorgane mit Ausnahme des Gesichtes.

Beob. III. Pauli, Elisabeth, 21 Jahre alt, Uhrmacherin von
Guggisberg, wohnhaft in Chaux de Fonds. Aufgenommen ins Insel-
spitul den 24. Juli 1862, gestorben den 28. Juli 1862.

Krankengeschichte. Als Midehen von 10 Jahren litt Pat. an Verdanungssto-
rungen, bestchepd in Appetitlosigkeit, Aufgetriebensein der Magengegend, Unrepel-
missigheit im Stubhlgang, Kopfschmerzen ete. Im 17. Jahre kamen die Menses zum
ersten Mal und waren regelmiissig bis zum Neujahr 1862, Mit dem Auftreten von
heftigen Kopfschmerzen und Erbrechen blieben sie um diese Zeit aus und kamen
nicht wieder. Das Erbrechen erfolgte besonders des Morgens nach dem Friihstiick
und im Laufe des Vormittags. Die sehr intensiven Kopfschmerzen wurden nach
denselben jedesmal etwas ertriglicher, sie stellten sich fast jeden Tag und oft mehr-
mals in demselben Tage ein. Das Erbrechen war weniger hiinfig. Im Mai soll
Pat. eine starke Nasenblutung gehabt haben. Heit Nenjahr sind die Kopfschmerzen
anhaltend und viel stirker, Schwindel, Ohrensansen, Schwarzwerden vor den Augen,
Doppeltsehen, Ucbelkeit, Erbrechen, Unmibglichkeit zu liegen und den Kopf zu
bewegen, begleiteten oft die Anfille. Seit einem Monat hat das Gedichtniss ent-
schieden abgenommen. Im Mai dieses Jahres bemerkte ’at. zuerst den jetzt noch
bestehenden Strabismus, der damals mit Diplopie verbunden war. Die Anfiille be-
ginnen mit einem dumpfen Schmerz in der Magengegend, der bis zum Kopf steigt,
und sich da Stunden lang heftig erhilt. Das Bewusstsein verlor Pat. dabei noch
nic, bei heftigen Anfiillen hatte sie kein Gefithl mehr in den Armen, konnte den
Kopf nicht bewegen ; sie litt an Schwindel, Herzklopfen und Dyspnoe. Der Appetit
ist ziemlich gut, Stublgang und Diuresc normal. Die Untersuchung ergibt ein gerd-
thetes Gesicht, leicht bemerklichen Strabismus, Erweiterung der Pupillen. Brust-
und Unterleibsorgane gesund.

25, Juli., Heftige Kopfschmerzen und Brechreiz. Temperatur etwas erhiht.
Strabismus convergens. Bulbi ein werig hervor gewilbt, bei Druck nicht schmerz-
haft. Pat. sicht heute die Gegenstinde e¢infach aber undeutlich. Die Sehweite des
linken Auges ist grisser als die des rechten. Selbst nach kurzem Sehen verschwin-
den die Gegenstiinde oft plitzlich und dic’ Sebfahigkeit erlischt fiir lingere Zeit.
Der Puls 84, klein.

Ord.: Culomel mit Zink.

Abends sind die Pupillen auffallend weit. 3 Stiihle.

26. Juli. Morgens heftize Kopfschmerzen. Kurz vor Mitternacht stellten sich
dusserst heftige Kopfschmerzen ein, welche Pat. zwangen, laut zu schreien.

27. Juli. Nach Mitternacht wurde sie in sitzender Stellung getroffen; Gesicht,
Hals und Arme waren stark gerGthet. Pat. antwortete klar, Sie klagte, die hef-
tigsten Schmerzen in der Scheitel- und Stirngegend empfunden zu haben. — Kei
Erbrechen.

Ord.: Eisblase auf den Kopf.
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Puls sehr voll und beschleunigt. Pat. wollte sich keine Blutegel hinter die
Ohren setzen lassen, weil dies schon mehrmals obne Erfolg geschehen. Nach einer
viertel Stunde war die Krauke in einem ertriglichen Zustand.

Bald aber kehrten die heftigen Kopfschmerzen wieder, etwa 11 Stunde spiter
konnte Pat. nicht mehr schlucken. Der Mund konnte nicht recht guiffnet werden,
Pat. war in halb sitzender, halb liegender Stellung. Das Gesicht war livid, kihl,
mit Schweiss bedeckt. Die Augen geschlossen. Die Puopillen stark verengt, der
Strabismus sehr ausgepriigt. Aof lautes Anfragen und Schiitteln reagirte die Kranke
durchaus nicht. Puls sehr klein, unziihlbar, Athmung riichelnd, in langen Zeitrinmen
{1/y Minute) erfolgte eine tiefe Inspiration und daraof eine nicht leicht bemerkbare
lange Exepiration. Mund geschlossen mit wenig blutigem Schleim anf den Lippen.
Zunge eingeklemmt, Die Extremititen efwas bliulich, wie das Gesicht. Die Pu-
pillen wurden auffallend weit uvd reagirten nicht mehr. Herztone schwach und
schnell, die Respiration wurde immer seltcner und der Tod erfolgte um 21/y Uhr,

Die angewandten Mittel waren innerlich Aether, Brechmittel und ein Senfteig
auf der Brust.

Seetion, 28. Juli, Morgens 11 Uhr. Starke vendse Hyperimie der Hirnhéute
und Sinus. Beim Heransnehmen des Gehirns fiihlt man am Cerebellum einen harten
Knoten duoreh, obwohl von Aussen an der entsprechenden Stelle keine Geschwulst
oder Hervorwilbung zu sehen ist. Der Knoten ist Klein-Wallnussgross, und sitzt
mitten in der linken Hemisphiire des Kleinhirns. Sein Ausschen ist aunf der Schnitt-
fliche fibris, in der Mitte gelatinis-durchscheinend, knorpelartig. An der Basis des
Hirns starkes Oedem der Pia mater; das Grosshirn von miissigem Blutgehalt und
normaler Consistenz; vermechrter seréser Erguss in simmtlichen Ventrikeln. In
beiden Fozsae cercbelli, vorziiglich links, mehrere kleine, hdrnerartize Exostosen
des Hinterhauptbeines. Dura mater 16st sich hier wie iiberall leicht ab, ist
unveriindert.

Kirper gut geniihrt, kriiftig gebaut.  Starke Todtenstarre, Lungen, Herz, Milz,
Leber, Nieren gleichmiissig blutreich. In der rechten Lungenspitze einige bohnen-
grosse Knoten von fibrésem Aussehen. In der linken Lungenspitze einige erbsen-
grosse, mehr tuberkeliihnliche. Uebrigen Organe bieten nichts Bemerkenswerthes.

Epicrise.  Vorliegender Fall von Gehirntumor ist sehr einfach,
seine Symptome reduciren sich auf einige wenige, niimlich: heftiges
Kopfweh mit Erbrechen, manchmal in Begleitung von Schwindel,
sodann einige Stirungen des Gesichtes, Schielen, Doppeltsehen. Und
doch konnte die Diagnose hier nicht zweifelhaft sein, Die TIntensitit
des Kopfwehs allein schon gab viel Wahrscheinlichkeit fiir die An-
nahme einer Neubildung; der vollstindige Mangel jedweder Ursache
liess einen (GGehirnabscess nicht zu, TUebrigens kenne ich keinen Fall
von Abscess, welcher einen Verlauf wie der vorliegende gehabt hitte;
die Heftigkeit des Kopfwehs spricht auch, wie Griesinger ganz richtig
bemerkt hat, gegen einen Abscess. Nichts konnte hier einen Hydro-
cephalus vermuthen lassen, denn diese Krankheit, welche immer
bilder oder spiter Stérungen der Intelligenz herbeifithrt, die hier

-
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vollstiindig fehlten, nimmt keinen solchen Anfang. Dieses negative
Symptom, ebenso wie der Mangel von Motilititsstorungen, gestattete,
dic Moglichkeit einer Sclerose zu verwerfen. Die Diagnose des
Tumors war also ziemlich leicht in dicsem Falle; was secine Natur
betrifft, so wissen wir gar nicht, ob er ein syphilitisches Produkt, war,
ein Tuberkel oder eine einfache fibrise (Geschwulst; die inikruskupiachﬁ
Analyse, welche hier verloren ging, hiitte vielleicht dariiber Auf-
schluss geben kénnen.

Hat man einen Fall vor sich, dessen Symptome so wenig man-
nichfaltig sind, so wird es immer #usserst schwer scin, zu einer Diag-
nose des Sitzes der Neubildung zu gelangen, und man wird wohl
daran thun, nur mit vieler Vorsicht zu Werk zu gchen. Indessen
darf man dies nicht von vorn herein fiir unméglich halten, denn es
gibt immerbin einzelne Punkte, auf die man sich stiitzen kann, und
die nicht ohne Werth sind. Wir wollen nun sehen, ob es in vorlie-
gendem Fall wirklich unméglich war, einige Indicien zu finden, die
auf den Sitz des Tumors hiitten fiihren kinnen.

Zu diesem Zweck wollen wir alle méglichen Mittel beniitzen, in-
dem wir zuerst die Bedeutung der positiven Symptome analysiren,
sodann auf den entgegen gesetzten Weg durch die negativen Sym-
ptome zum selben Ziel zu gelangen suchen.

Der Anfang der Krankheit bietet nichts Besonderes dar.  Alle
Gehirntumoren, ihr Sitz mag sein, welcher er will, kinnen bei ilirem
Ausbruch anologe Symptome zeigen. Wir wissen, dass das Kopfweh
manchmal auf den wahrscheinlichen Sitz aufmerksam machen kann.
Hier hat es einen fast andauernden Charakter, ist sehr heftig, so
dass es der Kranken in seinen Paroxysmen manchmal Schreie ent-
reisst; es ist beinahe immer von Erbrechen begleitet. Albers glaubte,
dass, wenn das Erbrechen sehr hiufig vorkommnt, dies einen Tumor
der Pons vermuthen lassen miisse, wir haben aber so eben gesehen,
dass nach Wagner das Erbrechen ein hiufiges Symptom der Klein-
hirnkrankheiten ist. Unsere Anpsicht hieriiber wurde bereits gesagt,
Der Sitz des Kopfwehs ist nicht genau bestimmt, der Schmerz ist
vielmehr allgemein; indessen beklagte sich die Kranke hauptsichlich
iiber eine Cephalalgie auf der Stirne und an den Schlifen. Obgleich
dies keinen grossen Aufschluss fiber den Sitz des Tumors gibf, so
wollen wir es doch hervor heben, dass dieses Symptom, wie wir schon
nachgewiesen haben, in keiner Weise gegen die Existenz einer Neu-

bildung im Kleinhirn spricht.  Man sieht also, dass die Cephalalgie
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uns fiir die Diagnose wenig*behiilflich ist, viclmehr fiir alle miglichen
Hypothesen Spielraum lisst.

Das Schielen ist eine Erscheinung von viel grisserer Wichtigkeit,
sic gestattet uns allsobald, gewisse Wahrscheinlichkeiten aufzustellen.
Vor allem bemerken wir, dass das Schielen nicht eine zufillige Com-
plication ist, sondern eine Folge des Tumors, und in der That sehen
wir, dass die Patientin nichts Achnliches wor ihrer letzten Krankheit
darbot, sie bemerkte das Schielen fiinf Monate nach dem Anfang des
Kopfwehs, indem sie alles doppelt sah, was sie bei ihrer Arbeit viel
hinderte. Das Schielen ist convergent, was sogleich eine ganze Classe
von Tumoren, die immer ein divergentes Schielen verursachen, aus-
schliesst, niimlich die der Grosshirnschenkeln, und Alles an der Hirn-
basis, was den Oculomotorius libmt; ebenso ist es ein ziemlich sel-
tenes Phinomen der Tumoren der Hemisphiren, obgleich man es,
wie wir in der Folge sehen werden, manchmal beobachtet; man findet
es aber dann hauptsiichlich als Wirkung der Tumoren des Pons und
des Kleinhirns. In diesem Fall jedoch, wie das sechste Capitel zeigen
wird, kann man an einen Tumor des Pons nicht denken, da hier die
Motilititsstorungen niemals fehlen. So gab denn das Schielen unserer
Kranken schon eine gewisse Wahrscheinlichkeit fiir die Annahme
einer Neubildung im Kleinhirn; indessen sind wir weit entfernt, ihm
einen Werth ersten Ranges beizulegen.

Ein Symptom, welches fiir die Diagnose einen 'entschiedenen
Werth gehabt hitte, von dem aber in der Krankengeschichte gar
nicht gesprochen wird, das sind die Storungen beim Stehen und beim
Gehen; vielleicht gingen sie unbemerkt voriiber, indem die Kranke
nur wenige Tage fiir die Beobachtung (ielegenheit gab, wihrend
welcher sie zudem noch im Dette lag. Hiebei kann ich mich nicht
enthalten, den Wunsch auszusprechen, dass bei allen kiinftigen Beob-
achtungen von Gehirntumoren man sorgfiltiz angeben mige ob
Gleichgewichts-Stirungen vorhanden sind oder nicht.

Die Resultate, welche uns die direkten Symptome liefern, geben
also nicht genug Anhaltspunkte fir die Vermuthung des Sitzes der
Neubildung, Schen wir nun, ob wir eher hiezu gelangen kénnen,
wenn wir die Bedeutung der Symptome, welche fehlen, erwigen.

Der Mangel einer Aniisthesie und aller anderen Sensibilititssto-
rungen erlaubt uns, ohne einen absoluten Werth zu haben, folgende
Schliisse zu machen: Es ist unwahrscheinlich, dass der Tumor seinen
Sitz in dem Pons habe, wobei sich Stérungen der Sensibilitit hiufig
zeigen; ebenso unwahrscheinlich ist der Sitz in den Grosshirnbhemis-
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phiren, weil ‘dabei Sensibilititsstorungen auch ziemlich hiufig sind;
dagegen ist es am Wahrscheinlichsten, dass die Neubildung die Con-
vexitit oder das Kleinhirn einnimmt, Gegenden, wo die Tumoren nie-
mals Sensibilititsstérungen erzeugen. Indessen existiren die Tumoren
der Convexitit selten, ohne Convulsionen hervor zu rufen, daher wir
hier bei der Hypothese eines Tumors des Kleinhirns als der wahr-
scheinlichsten stehien bleiben.

Der Mangel von weiteren Motilititsstorungen ist auch ein werth-
volles Anzeichen. Da keine Lihmungen vorhanden sind, so kinnen
wir wohl eine Neubildung des Pons oder der tieferen Partie der He-
misphiren verwerfen, ebenso entspricht der Mangel -epileptiformer
Convulsionen wenig einer Neubildung in den Guosshirnlappen oder
in der Convexitiit. Der Mangel dieser Art von Stérungen lisst noch
mehr auf einen Tumor des Kleinhirns schliessen. Eine Geschwulst
der Pituitargegend ist deshalb nicht wahrscheinlich, weil keine Amau-
rose da ist. Eire der mittleren Schiidelgrube wiirde Storungen im
Bereich des Trigeminus und der iibrigen Hirnnerven dieser Gegend
verursachen. Wir konnen dem Gesagten als werthvollen Behelf noch
den Mangel von Intelligenzstirungen beifiigen, ehenso verhilt es sich
mit dem Mangel von Sprachstirungen. Diese Symptome, welche
hauptsiichlich eine Beigabe der Tumoren der Grosshirnlappen und des
Pons sind, treffen weniger oft bei denen des Kleinhirns zu. Die
Tumoren der Convexitiit, welche, wie wir gesechen haben, mit denen
der Pituitargegend und des Cercbellums Das gemeinschaftlich haben,
dass sie sehr selten von Einfluss auf die Sprache sind, erzeugen in-
dessen ziemlich hiufiz Stiérungen der Intelligenz. Dies ist also noch
ein weiteres Zeichen, das die Lokalisirung des pathologischen Produktes
im Kleinhirn annehmen lisst.

Von allen Regionen des Gehirns ist also das Kleinhirn der wahr-
scheinlichste Sitz des Tumors.

Nach dieser Besprechung ist leicht ersichtlich, dass es in diesem
Fall durchaus nicht unmoglich war, eine Vermuthung, die einen ge-
wissen Grad von Wahrscheinlichkeit hatte, iiber den Sitz des Tumors
aufzustellen. Indessen sind wir weit davon entfernt, glauben machen
zu wollen, dass die Wahrschemnlichkeit, zu der man auf solche Weise
kommt, mehr Werth habe, als es in der Wirklichkeit der Fall ist.
Es gibt Beobachtungen von Tumoren, welche keine anderen Symptome
hervorbrachten, als die, welche sich bei der Pauli beobachten liessen
und doch ihren Sitz nicht im Kleinhirn hatten. Um hier nur einen
Fall anzufiibren, wollen wir von dem frappantesten, den wir kennen,
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und den wir weiter unten beim Kapitel iiber die Tumoren der Pitui-
targegend wiederfinden werden, niimlich den von Beck, reden.

Der Kranke war ein junger Mensch von 17 Jahren, er zeigte
Kopfweh, begleitet von Erbrechen. Diplopie und convergentes Schie-
len. Dies sind genau dieselben Erscheinungen wie bei der Pauli;
der einzige Unterschied, welcher angefiihrt wird, besteht darin, dass
der junge Mensch von voriibergehender Blindheit befallen war, was
sich bei unserer Kranken nicht bemerken liess. Bei dem Fall von
Beck wurden die Stérungen durch eine Verhirtung der Hypophysis,
welehe die Griésse einer Nuss erreicht hatte, verursacht. Vielleicht
wiire es miglich gewesen, dass, wenn diese zwei Beobachtungen niihere
Details enthielten, man zu einer bestimmteren Unterscheidung ge-
langt wiire.

Schliesslich reden wir noch mit wenigen Worten von dem Tode
der Kranken. Die Endsymptome sind die einer Asphyxie; die Sto-
rungen beim Schlucken, die grosse Frequenz des Pulses und das er-
schwerte Athmen lassen keinen Zweifel iiber eine Paralysie des ver-
lingerten Marks. Eine ihnliche Agonie sotzt ziemlich hidufig den
Qualen solcher Ungliicklichen ein Ende.
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Friedreich hat nur 9 Fille von Tumoren des Pons gesammelt.
Lebert stellt die seinigen nicht in eine besondere Klasse zusammen,
sondern spricht ganz allgemein von der Region des Bulbus und zihlt
darunter 9 Fille auf, von denen mehrere dem verlingerten Mark an-
gehiren. In der Arbeit Duchel’s finden wir 15 Beobachtungen von
Krankheiten des Pons, worunter 4 Tumoren sind. Wir stiitzen uns
auf 26 Fille von Tumoren des Pons, um die Beschreibung der Symp-
tome dieser Affection zu geben.

Die Cephalalgie wurde 16mal angefiihrt, bietet indessen nichts
Charaeteristisches fiir die Geschwiilste dieser Region dar. Friedreich
findet, dass das Kopfweh hauptsiichlich frontal ist. Ich kann mich ihm
nicht anschliessen; denn ich bemerkte im Gegentheil, dass die Ce-
phalalgie am &ftesten, nimlich bei § Fillen allgemein und tief war,
6mal hauptsichlich das Hinterhaupt einnahm und 2mal nur seinen Sitz
in der Stirne hatte. Ein einziges Mal beklagte sich der Kranke iiber
Schmerzen in den Augenhihlen, die sich spiter im Hinterhaupte fest-
setzten,

Eilf mal wird von anderen Stérungen der Sensibilitiit gesprochen,
die in einer vollstindigen oder unvollstindigen Anaesthesie einer Kor-
perhilfte (3mal), allgemeiner Verminderung des Gefiihls (2mal), Ge-
fiihllosigkeit eines Beines (lmal) bestechen. Bei dem Fall von Luys
war die Sensibilitit der beiden Beine aufgehoben; diess erklirt sich
aber durch eine Erweichung des Riickenmarks, die sich bei der Au-
topsie ergab. Der Kranke von Carré zeigte eine Gefiihlsabnahme in
der linken Gesichtsseite; es wurde bewiesen, dass der Tumor, dessen
Sitz in der linken Hilfte des Pons war, direkt auf das fiinfte Paar
driickte. Analog diesem ist der Fall von FKosenthal (Nr. 118), bei
welchem der Trigeminus durch die Geschwulst links direkt zusammen-
gedriickt wurde, Zweimal kamen auch Schmerzen in den Gliedern
vor, die bald allgemein, bald auf eine Korperseite beschriinkt waren.

Die Sensibilitiitsstérungen sind ein wichtiges Symptom fiir die
Liisionen des Pons; sie treten (wenn man das Kopfweh nicht ziihlt)
wenigstens bei einem Dritttheil der Fille auf. Nach Schiff scheinen
die langen Fasern des Pons ein direkter Weg zu sein zwischen dem
Hautgefiihl der entsprechenden Seite und dem Grosshirn. Wenn man
einen Durchschnitt macht an der vorderen Partie des Pons vor dem
Ursprung des Trigeminus, so folgt daraus ecine momentane Hyper-
aesthesie der der Lision entsprechenden Kiérperseite. Diess ist das-
selbe Phiinomen, welches sich auch bei einer Verletzung der Gross-
hirnschenkel beobachten lisst.

= .
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Die Beobachtungen solcher Tumoren des Pons, welehe eine

Anaesthesie einer Korperhiilfte hervorgerufen haben, bestitigen die
Meinung Schiff’s nicht immer.
" Bei dem Fall von Mokr, wo die ganze linke Korperseite von
Anaesthesie befallen war, hatte der Tumor seinen Sitz allerdings links,
driickte aber auf das verlingerte Mark. Die Beobachtung Stein’s fiihrt
eine unvollstindige Gefiihllosigkeit der rechten Kirperseite an und es
fand sich ein nussgrosser Tuberkel in der linken Hilfte des Pons.
(Ganz neulich endlich hat Lombroso einen Fall vertffentlicht, bei wel-
chem eine vollstindige Anaesthesie der linken Korperhiilfte Statt hatte
und eine haselnussgrosse Geschwulst sich nach rechts ausdehnte, indem
sie den Pons bis zur unteren und iusseren Oberfliche des entsprechen-
den Kleinhirnschenkels zusammendriickte.

Alle diese Fille sprechen fiir eine Kreuzung der Sensibilitit.
Der Kranke von Rosenthal allein, welcher einen Tumor in der linken
Hilfte des Pons hatte, war von einer Anaesthesie links befallen, be-
klagte sich aber auch iiber Schmerzen in den rechten Extremititen.

Duchel: erwihnt die Sensibilititsstirungen in seiner Besprechung
der Symptome von Verletzungen des Pons nicht.

Die Motilititsstorungen sind ein bestindiges Symptom der Neu-
bildungen in dem Pons. Bei unseren 26 Fillen fehlen sie nur einmal
und zwar bei dem Kranken von Stiebel, der an einer Tuberculose
starb, ohne iibrigens Gehirnsymptome darzubieten. Sie traten nament-
lich in der Form von Lihmungen auf. Im Nachstehenden geben wir
ein Bild ihrer Vertheilung:

Krimpfe in den Gesichtsmuskeln

Contracturen der Glieder '

Tetanische Kriimpfe in den Beinen

Convulsionen, spasmodische Bewegungen

Epilepsie

Rotations-Bewegungen des Kopfes

Unsicherheit oder Unmiglichkeit des Stehens und Gehens

Direkte Lihmung der Kaumuskeln

Direkte Lihmung des Facialis

Parese eines Arms und Paralyse des entgegengesetzten Beines

Vollstindige oder unvollstindige Hemiplegie der dem Tumor
 entgegengesetzten Seite

Hemiplegie derselben Korperseite

Schwiiche aller Extremititen, allgemeine Lihmung

hhhkﬁﬂﬂﬂ%
e

Tt
[ e e e - = U

3

et
Rt B
k| 3



118

Parese des Arms derselben Seite, wo der Tumor ist 1 mal
Parese der beiden Arme auf der dem Tumor entgegengesetz-

ten Seite iy
Paraplegie <

Dieses Tableau beweist uns, dass die Ansicht von Albers iiber
die Hiufigkeit der Convulsionen bei Tumoren des Pons irrthiimlich
ist. Dieser Schriftsteller glaubte ndmlich, dass sich diese Gattung von
Tumoren namentlich durch Convulsionen, Erbrechen und Lihmungen
auszeichne, Friedreich hat die Seltenheit der Convulsionen schon her-
vorgehoben. Wir gehen selbst noch weiter und glauben, dass dieses
Symptom den Tumoren des Pons gar nicht angehore. Wir haben
nur 3 Fille angefiihrt, bei welchen sich Convulsionen und spasmodi-
sche Bewegungen bemerken liessen. Bei einem derselben, dem von
Lepelletier, erschienen die leichten und unwillkiirlichen spasmodischen
Bewegungen erst 3 Tage vor dem Tode; bei dem Kranken von Tyson,
wo Convulsionen erwibnt wurden, war der Tumor mit Erweichung
complicirt, vor allem aber existirte neben den Lisionen des Pons eine
chronische Meningitis; bei dem Fall von Coindet endlich war eben-
falls Erweichung vorhanden und gewiss auch noch andere Complica-
tionen, wie dies die Symptome dieses merkwiirdigen Falls vermuthen
lassen. — Friedreich macht in seinen Bemerkungen iiber die Symp-
tome, welche durch Tumoren des Pons hervorgerufen werden, darauf
aufmerksam, dass hier niemals Epilepsie stattfindet. Wir haben zwei
Fiille, bei welchen dieses Symptom auftritt. Bei dem Kranken von
Peyrot zeigten sich die epileptiformen Convulsionen erst gegen das
Ende der Krankheit und kiindigten das Herannahen des Todes an;
der Tumor war iibrigens mit der graucn Substanz des hinteren Klein-
hirnlappens so’ verbunden, dass man das Auftreten der epileptiformen
Anfille durch die Irritation dieses Lappens erkliren konnte. Bei dem
Fall von Luys war eine Erweichung des Riickenmarks vorhanden,
welche alle Symptome erkliirte mit Ausnahme der Epilepsie, die bloss
eine zufillige Complication sein konnte. Die Neubildung in dem Pons
hatte die Grisse eines Stecknadelkopfes, Es liegt nahe zu vermuthen,
dass eine so kleine Geschwulst nur Irritationssymptome erzeugte, in-
dessen wollen wir die Frage nicht entscheiden. —

Weiter oben haben wir gesagt, dass wir nicht glauben, dass die
Convulsionen unter die Symptome der Tumoren der Protuberanz ge-
hiren und jetzt scheinen wir hinsichtlich des Falls von Luys das Ge-
gentbeil anzunehmen. Dies verlangt eine Aufklirung. Die Irritation
der motorischen Fasern des Pons kann sicherlich convulsivische An-
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fille hervorrufen, nichts rechtfertigt, das ‘Gegentheil zu glauben. Die
Entwicklung einer Neubildung verursacht einen Druck, dessen Folgen
von Anfang an Libmungen sind. Diese Regel wird nur fiir die Tu-
moren Ausnahmen zulassen, welche, wie beim Fall von Luys ein sehr
geringes Volum nicht iiberschreiten. Sobald der Tumor einen hin-
reichenden Umfang angenommen hat, wm Symptome hervorzubringen,
welche die Diagnose gestatten, so wird es, wenn convulsivische Anfille
vorhanden sind, sehr wahrscheinlich sein, dass der Sitz des Twmors
nicht in dem Pons ist.

Diess wollten wir mit den Worten sagen: wir glauben, dass die
convulsivischen Anfille den Tumoren des Pons nicht angehiren.

Schiff hat die Beobachtung gemacht, dass die Verletzung einer
Seite der Briicke auf das Thier die Wirkung hervorbringt, dass es
einen sehr kleinen Kreis beschreibt. Soll man diesem Phinomen die
Beobachtung Peyrot's zuschreiben, welcher sagt, indem er von seinem
Kranken spricht, dass der Kopf in einer Rotationsbewegung sich be-
fand, die man nicht verhindern konnte? oder miissen wir dieses
Symptom durch eine Verletzung des mittleren Kleinhirnschenkels bei
seinem FKEintritt in den Pons erkliren? Genauere Details iiber die
Autopsie wiirden uns vielleicht den Schliissel fiir die Lésung dieses
Problems gegeben haben.

Hinsichtlich des erschwerten Ganges bei Tumoren in dem Pons
wollen wir auf die weiter unten folgende Epicrise verweisen,

Der Facialis hat 12 mal Alterationen erlitten, 11 mal in der
Form von Lihmungen, 1 mal in der Form von Kriimpfen im Gesieht
und wir bemerken, dass diese Form der Irritation nur bei dem
Kranken von Peyrot existirte, welcher, wie wir gesehen haben, epilep-
tiforme Convulsionen darbot. Die 11 Fille von Lihmungen des
Facialis sind direkt, d. h. die Lihmung war auf derselben Seite wie
der Tumor. Man weiss, dass dies sich nicht immer so bei den anderen
Lisionen des Pons werhilt. Brown-Séquard gibt nachfolgendes
Schema, um die verschiedenen Sitze der Gesichtslihmungen, die durch
Krankheiten des Pons veranlasst wurden, zu erkliren.

Liision des FPons rechis Facialisldhmung
1. Unterhalb der Decussation des Facialis rechts.
2. Auf der Hohe dieser Decussation rechts und links.
3. Oberhalb derselben links.

Die Glieder sind links gelihmt.
Nach Duckele lassen sich nicht alle Fille durch dieses Schema
erkliren. — Bei einem Fall von Rosenthal wurde durch die Beobach-
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tung dargethan, dass die elektro-muskulire Contractilitit vollstindig
verloren war; iiberdies wird bemerkt, dass das 7. Paar direkt durch
den Tumor zusammen gedriickt wurde. Ziemssen ist der Meinung,
dass die Faradisation ein werthvolles Mittel ist, um die Differential-
diagnose fiir die Paralyse in Folge einer peripherischen Affektion
des Hirnnervs und der, welche ihren Grund in einer centralen Liision
hat, aufzustellen. Er sagt, dass im ersteren Falle die electro-muscu-
lire Irritabilitit zerstdrt sei, wiihrend dies beim zweiten nicht Statt
habe. Die Beobachtung Rosenthal's bestitigt diese Ansicht. Indessen
diirfen wir sie nicht absolut zugeben; wir begniigen uns vielmehr,
hier zwei Bemerkungen zu machen, die wir den Experimenten Schiff's
entnommen haben. Die erste besteht darin, dass die neuromuskulire
Contraction fort dauert, so lange der Muskel unverletzt ist, selbst
wenn der motorische Nerv, welcher in ihm entspringt, eine vollstin-
dige Degeneration erlitten hat; dies lisst vermuthen, dass man electro-
muskulire Zuckungen wird hervorbringen ktnnen, wenn die Lihmung
eine peripherische ist, Die zweite Bemerkung ist die, dass der Muskel
seine neuromuskulire Contractilitit schon durch die Rube allein ver-
lieren kann, wenn die Ruhe lange Zeit andauert, was uns auf die
Annahme fiithrt, dass selbst, wenn die Lihmung des Facialis einen
centralen Ursprung hat, sie nichts desto weniger nach lingerer Zeit
den Verlust der electro-muskuliren Irritabilitit in den Gesichtsmuskeln,
die von ihr afficirt sind, verursacht?),

Die Hemiplegie ist 13 mal, d. h. bei der Hilfte unserer Fille
notirt; ein einziges Mal nur war sie auf der dem Tumor entsprechen-
den Seite. Hienach ist es leicht einzusehen, dass die alterne Hemi-
plegie (der Facialis ist auf der einen Seite, die Extremititen auf der
anderen gelihmt) ein sehr wichtiges Symptom der Tumorcn der Va-
rolshriicke ist, was schon Gubler fiir alle Lisionen des Pons bewie-
sen hat.

Die allgemeine Paralyse, welche 5 mal angefiihrt wurde, kam
hauptsiichlich bei Anniherung des Todes zum Ausbruch. Man sieht
alsdann die Lihmung, welche bisher nur eine Korperseite ergriffen

1) Duchek hat neulich in den Wiener med. Jahrbiichern einen Fall von Tumor
im Pons vertffentlicht, wo die electro-muskuliire Contractilitit der gelihmten Mus-
keln gepriift worden ist. — Der Verfasser sagt: ,Die gelihmten Muskeln des Ge-
sichtes und der Extremitiiten zeigten eine geringere electro-muskuldre Contractilitdt,
als die der anderen Seile;% eine Beobachtung, die den Angaben von Ziemssen
widerstreitet.
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hatte, sich auf das Bein der entgegengesetzten Seite ausdehnen, so-
dann auch die obere Extremitiit befallen. Bei einem der Kranken
von Rosenthal (Nr. 120) wurde schon friihzeitiz eine Schwiche aller
Extremititen bemerkt; die Oliven und der 1V. Ventrikel wurden
durch den Tumor zusammen gedriickt, welcher dadurch in den zwei
Kérperseiten Perturbationen veranlassen konnte.

Lippert fand Vielfiltigkeit der Motilititserscheinungen vor; zuerst
war eine Parese der rechten Kirperhilfte vorhanden, sodann eine
Paralyse der beiden Arme, endlich kamen tetanische Krimpfe in den
Beinen zum Ausbruch. Dies weicht merklich von den Mofilititssti-
rungen ab, die sonst im Allgemeinen bei Tumoren des Pons sich be-
obachten lassen; die Erklirung hiefiir gibt uns die Autopsie, welche
nicht einen einzigen Tumor, sondern vielmehr eine grosse Zahl von
erbsengrossen Tuberkeln in dem Pons darthat.

Friedreich hat unter 9 Fillen, von denen er spricht, 2 mal Para-
plegie beobachtet, wir fanden sie nur 3 mal auf 26 und kénnen zu-
dem leicht beweisen, dasssie mit Umstinden in Zusammenhang stehen,
welche bei dieser Gattung von Tumoren nicht gewthnlich sind. Bei
dem Kranken von Brighi wurde zuerst ein Bein, spiiter auch das
andere von der Parese befallen, hier lisst die Region, welche den
Sitz der Neoplasmen bildef, keinen Zweifel iiber das Gedriicktsein des
verlingerten Markes iibrig. DBei dem Fal von Luys war eine Lrwei-
chung des Riickenmarks vorhanden, und bei der Beobachtung Salter's
endlich war die Paraplegie nur ein Uebergangssymptom von ciner
Hemiplegie zu einer allgemeinen Lihmung. Man sicht, dass bei
zwei Fillen vom Riickenmark gar nicht gesprochen wird, deshalb
konnen wir eine sorgfiltige Untersuchung des Riickenmarks bei allen
Fillen von Gehirntumoren nicht genug anempfehlen; denn offenbar
liegt es in der Vernachlisigung dieser Vorsicht, dass manches interes-
sante Verhiltniss der Beurtheilung vollstindig entgeht.

Stirungen der Sinnesorgane fand Friedreich 7 mal bei 9 Fillen,
dies ist genau dasselbe Verhiltniss, was wir bei unseren Fillen vor-
fanden, nidmlich auf 26 Fille 20 mal, sie vertheilen sich folgender-
massen :

Convergirendes Schielen
Divergirendes Schielen
Diplopie

Ptosis

Erweiterung der Pupillen
Ungleichheit der Pupillen
Verengerung der Pupillen
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Gefiihllosigkeit der Bindehaut
Injection oder Entsziindung derselben
Amblyopie oder Amaurose

Abnahme des Gehirs oder Taubheit
Ohrensansen

Alterationen des Geschmacks
Alterationen des (Geruchs

hquEmw
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Diese Storungen combiniren sich auf sehr verschiedene Weise, was sich wohl
am deutlichsten ans einer weiteren Tabelle ersehen lisst, in welcher nur den eigent-
lichen Sinnesorganen Rechnung petragen wird, ohne Riicksicht zu nehmen auf die
Nebenapparate der Motilitiit,
Es kamen namlich Storungen vor:
Des Gesichtes allein
Des Gehirs allein
Des Geschmacks allein
Des Gesichts und des Gehirs
Des Gesichts, des Gehiirs und des Gesehmacks
Des Gesichts, des Geruchs und des Geschmacks
Des Gesichts, des Gehirs und des Geruchs
Des Gehors, des Gernchs und des Geschmacks
Der vier Sinne zusammen

'1.
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Wenn ich speciell auf die Storungen der Sinne und namentlich
auf ihre Combination einging, so geschah dies aus dem Grund, weil
dieses Symptom fiir die Tumoren des Pons besonders charakteristisch
ist und sich sonst pirgends mehr finden lisst. Man ersieht leicht aus
letzterer Tabelle, dass die Alteration eines einzelnen Sinnes die Aus-
nahme bildet und dass die Vielfiltigkeit der Unordnungen vielmehr
Regel ist. Die Verengerung der Pupillen wurde bei obigen Tumoren
nur 1 mal angefiihrt; pach Brown-Séquard hiingt sie von der Affek-
tion des 5. Paares im Innern des Pons ab. Wilks fiihrt einen Fall
an, in welchem . diese Verengerung sehr ausgesprochen war und wo
die Symptome viel Aechnlichkeit mit denen einer Opiumvergiftung
hatten.

Die (Geistesfunktionen waren 18 mal, d. h. bei der Hilfte der
Fille alterirt, woraus wir ersehen, dass dieses Symptom weit mebr
Wichtigkeit fiir die Tumoren dieser Region hat, als man ihm bisher
zugestehen wollte. Die psychischen Stiérungen zeigen hier dieselbe
Zahl, wie wir bei den Tumoren der Hemisphiiren finden werden:
Diese Thatsache ist wohl zu beachten und zeigt, wie grossen EHinfluss
die Neoplasmen des Pons auf das ganze Gehirn haben.

Hiufig finden wir auch Lisionen der Sprache, die sich nament-
lich in Stammeln und Schwierigkeit bei der Articulation der Worte
offenbaren; sie traten 8 mal auf, und wir haben schon auseinander
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gesetzt, dass hinsichtlich der Hiufigkeit der Sprachstérungen der
Pons den zweiten Rang einnimmt. Sie haben ihren Grund haupt-
siichlich in einer Alteration der Wurzeln des Hypoglossus, wie allge-
mein angenommen wird. Weitere Details hieriiber werden wir bei
nachfolgender Epicrise geben.

Die weiteren Symptome, wie Erbrechen, Verstopfung u. s. w.,
bieten fiir die (Geschwiilste dieser Regionen nichts Besonderes dar.
Man hatte behauptet, dass letztere hiinfig von hartniickigem Erbrechen
begleitet seien; indessen darf man nur einen Blick auf die Tabellen
werfen, um sich zu iiberzeugen, dass dem nicht so ist. Ueberdies
bemerken wir, dass diese (Geschwiilste ziemlich hidufig eine Erschei-
nung aufweisen, die sich sonst nirgends mehr wiederfindet: es ist dies
eine lange Zeit andauernde Schwierigkeit beim Schlucken, die unter
die Anfangssymptome der Krankheit gezillt werden kann.

Aus all' dem ersehen wir, dass die bauptsichlichsten Merkmale
der Tumoren des Pons im Vergleich mit den Tumoren, die sich in
anderen Pactien des Gehirns entwickeln, folgende sind: alterne Hemi-
plegie und im Allgemeinen Lihmungen, hinfig begleitet von Sensibilitits-
storungen, Vielfiltigkeit der Stérungen der Sinne und endlich Hiufigkeit
der Alteration der Intelligenz; man kann noch hinzufiigen: Unregel-
miissigkeit des Sprachvermiigens und Schwierigkeit beim Schlucken;
als negatives Symptom ist namentlich aufzufiihren das Fehlen von
Convulsionen,

Wenn die Neoplasmen in der Protuberanz mit allen diesen Er-
scheinungen auftreten, so wird man sie schr schwer mit irgend wel-
chen anderen Krankheiten verwechseln kénnen und eben so leicht
werden sie von Neubildungen anderer Regionen des Gehirns zu
unterscheiden sein. Es wverhilt sich aber nicht immer so damit; die
folgende in mehr als einer Beziehung interessante Krankengeschichte
kann uns-hievon iiberzeugen,

Beobachtung IV. Lew Ulrich, 53 Jahre alt, Liqueurfabrikant
von Robhrbachgraben, Kanton Bern, zuletzt wohnbaft in Algicr. Auf-
genommen 10. Juni 1861 ins Inselspital; gestorben 19. Juli 1861.

Anamnese. Die Anamnese wird grosstentheils nach Angaben seines Bruders
gemacht. Pat. soll in seiner Jugend nie ernstlich krank pgewesen sein. Er war
Soldat, hierauf von 1838 bis 1858 Kammerdiener in Bordeaux. 1858 ging er als
Liqueurfabrikant nach Algier. Schon wiibrend seines Aufenthaltes in Bordeaux
hiufiges Kopfweh, sonst keine ernstliche Krankheit. In Algier will er sich, abge-
szhen von zeitweisen heftigen Kopfschmerzen, wohl befunden haben. Im Jan. 1860
bemerkte er eine bohnengrosse Geschwulst an der rechten Seite des Halses, welche
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ganz ohne Fieber, ohne Schmerz und ohne dussere Verletzung spontan aufgebrochen
war. BSie nahm nach und nach immer mehr zu, ohne Schmerzen oder anderweitige
Beschwerden zu verursachen.

Im Mai 1860 soll er an einer ,Gehirnentziindung® erkrankt sein. Er wurde
wieder gebessert, litt aber voriibergehend an Strabismus.

Riickkehr nach der Schweiz, wo er seit April 1861 nach den Aussagen seiner
Angebhirigen an Abnahme der Besinnlichkeit und Geistesfihigkeit litt. Diese
Symptome eines progressiven Stupors, welche auch mit erschwerter Spraché und
schwankendem Gang verkniipft waren, nahmen zu und veranlassten seine Aufnahme
ins Inselspital am 10, Juni 1861, . .

Bei der Vorstellung im Schausaal bot er das Bild eines an Dementia paralitica
Leidenden dar, Er konnte nicht ordentlich gehen, sprach mit ziemlicher Schwierig-
keit, hatte ecinen stupiden, schlaffen Gesichtsavsdruck, bewegte aber seine Muskulatur
noch mit ziemlicher Willkiir. Das Examen auf vorausgegangener Zeichen wirklicher
Geistesstirung ergab ein negatives Resultat. Hs war kein Exaltationsstadium, kein
Griossenwahn ete. vorausgegangen. Es wurde deshalb ein matericlles Hirnleiden
angenommen und seine Aufnahme auf die Klinik bewerkstelligt.

17. Juni. Klinische Untersuchung und Diagnose. Patient ist ein kriiftip
gebauter, aber stark abgemagerter Mann, Was zuniichst auffiillt, ist sein unsicherer,
schwankender Gang und sein verstirtes, stupides Aussehen. Wenn man ihn gehen
liisst, so geht er #@hnlich wie ein Besoffener, nur mit dem Unterschied, dass er nicht
nach der SBeite und nicht nach Vorne schiesst, sondern riickwirts taumelt. Die
Neigung, nach riickwiirts zu fallen, wird wicderholt constatirt.

Ausser dieser Gleichgewichtsstirung ergibt die Untersuchung noch folgendes:
Erweiterung der Pupillen heiderseits gleichmiissig, leichter Strabismus divergens,
dic Angen kinnen gut geschlossen werden, Offenstehen des Mundes. Keine deut-
liche Verziehung der Gesichtsmuskeln, Zunge wird herausgestreckt und weicht
nach keiner Seite ab. Ziipfchen steht gerade, im Rachen nichts Abnormes zu
sehen. — Sprache lallend, doch die meisten Laute noch gut articulirt, die Sprache
also noch ziemlich gut verstiindlich. Der Kranke percipirt gut, besinnt sich aber
linger auf Antwort, welche meist, wenn auch nicht scharf, aunf die gestellten Fragen
passt.

Das Gedichtniss ist sehr geschwiicht, weshalb eine Verification der vom seinem
Bruder iiber ihn gemachten anamnestischen Angaben von ihm nicht zu erhalten ist.

Am Halse findet sich rechter Heits eine ziemlich betriichtliche Geschwulst,
welche sich gut umgreifen und begrenzen liisst. Sie besteht aus vielen zusammen
hiingenden Knoten, deren Form und @rtliche Lage vergrisserten Lymphdriisen ent-
spricht. Die Knoten gehen bis in die Gegend der Parotis, letztere scheint aber
nicht mit ergriffen zu sein. Auf die Halspefiisse iibt die Geschwulst keinen Drock
aus. Auch der Vagus und Sympathicus scheint nicht davon beldstigt zu sein.
Consistenz der Geschwulst hart; leicht verschiebbar, keine Schmerzhaftigkeit bei
Druck. Athmung ruhig, Costal-abdominaltypus. Die Percussion und Auscultation
ergibt nichts Abnormes. Unterleib zeigt ebenfalls nichts Auffiilliges. Die Extremi-
tiiten sind betrlichtlich abgemagert. ,

Am ganzen Korper lisst sich keine Stelle auffinden, welche sehr ausgebildete
Paralyse oder Andisthesie zeigte; doch ist die Sensibilitit im Allpemeinen gering-
gradig. Am wenigsten reagirt der Kranke aunf sensible Reize an den Unterschenkeln.
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Die Bewegung der Glieder geschieht im Bette auf Geheiss ganz ordentlich;
der Kranke kann sich frei aufsetzen, seine Arme und Beine in jeder Richtung
willkiirlich bewegen. Er driickt die dargereichte Hand mit beiden Hinden
kriiftig.

Die einzige Klage betrifft den Kopfschmerz, der anhaltend, nicht remittirend
ist, und sich vom Hinterhaupt nach vorne zu erstreckt.

Fieber fehlt ganz. Korpertemperatur normal. Puls zwischen 70 und 80; Ap-
petit gut. Zunge rein. Stuhl und Harnentleerung ufters etwas erschwert, doch
immer bewusst und ohne Kunsthiilfe erfolgend.

Diagnose. Nach Execlusion von progressiver Paralyse, Sklerose des Hirns, Hirn-
gyphilis und abgelaufener Meningitis blieb die Wahl zwischen Gehirntumor und
chronischem Hydrocephalus. Es wurde jedoch mit Riicksicht auf die eigenthiim-
lichen motorischen Symptome (Neigung, nach riickwiirts zu fallen) Neoplasma des
Gehirns mit wahrscheinlichem Sitz an der Hirnbasis diagnosticirt.

Ordination : Jodkalium.

Weiterer Verlawf. Eine Zeit lang schien Besserung eintreten zu wollen. Die
Sprache wurde viel deutlicher und der Gang etwas sicherer. Der Strabismus ver-
sechwand. Nach einigen Wochen trat aber wieder Verschlimmerung ein. Der Stupor
nahm wieder zu. Unwillkiirliche Harn- und Stuhlentleerung trat ein. Der Kranke
wurde so stupid, dass er sich mit seinem Kothe beschmutzte, Decubitus. Weiter
bildete sich keine Paralyse aus, nur dass der Kranke in den letzten acht Lebens-
tagen betrichtliche Schluckbeschwerden hatte. Hiufiges Stibnen und thierisches
Briillen. — Respiration, Circulation, VYerdanung nicht weiter gestirt. In den letzten
3 Tagen konnte er nur noch Fliissigkeiten schlucken. — Rascher Tod ohne Con-
vulsionen am 19. Juli. :

Neeroscopie am 20, Juli. Abgemagerte Iseiche. Starke Todtenstarre in den
unteren Extremitiiten, in den oberen noch bestehende Biegsamkeit. Haut trocken,
schilferig. Todtenflecken am Abdomen, Riicken und oberen Extremititen. Am
Sacrum ein eftwa b Franken grosser Iecubitus.

Auf der rechten Seite des Halses von der Clavicula nach aufwiirts bis zum
Proc. mastoid., entsprechend der Lage des M. Sternocleidomast, ein bis auf die
Tiefe der Wirbelsdule sich fortsetzender Strang wvon verschieden grossen, harten
zum Theil runden, zum Theil abgeplatteten Knoten, welche unter der normalen
Haut liegen. Einzelne verschiebbar, andere in 8er Tiefe festsitzend.

Cranium diinnwandig, blutleer. Diploe beinahe wverschwunden. Arteriensulei

wenig vertieft. An der linken Seite des Suleus longitud. eine tiefe Fovea
glandularis.

Dura mater in der ganzen hinteren Partie innig mit der Pia verwachsen. Bei
Eréffnudg der Dura mater entleeren sich ungefiibr 3ij wiissriger Fliissigheit. Die
der Verwachsung entsprechenden Gyri nicht abnorm. Pia mater besonders in der
Umgebung der grisseren Venen gallertig infiltrirt. Pia leicht ablésbar. Venen
missig gefiillt.

Gekirnrinde etwas reducirt. Die weisse Substanz ziemlich fest, etwas schmutzig
gefiirbt. Gefiisse derselben nicht besonders gefiillt. Die Seitenventrikel etwas er-
weitert, mit hellen Fliissigkeiten gefiillt. Glandula pinealis und Pedunculi normal.

Corpora quadrigemina abgeplattet und verdiiont, dem #Husseren Ansehen nach nicht
wesentlich veridindert,
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Der ganze Pons Varoli in eine speckige, gelbgrauliche, mit weissen Linien
gezeichnete, derbe und dichte, etwa wallnussgrosse Neubildungsmasse verwandelt.

Dieselbe ist von einer diinnen, zierlich injicirten, stellenweise mit capilliiren
Extravasaten verschenen Bindegewebshiille umschlossen. Die einzelnen Theile der
Medulla oblongata lassen auf dem Durchschnitt keine normal-deutlichen Faserbiindel
erkennen. ;

Die Pyramiden und Oliven von normaler Consistenz, briunlich blasser Firbung,
enthalten zahlreiche, wie es scheint, erweiterte Gefiisslumina, Pedunculi cerebelli
ebenfalls lebhaft injicirt. Das Cerebellum selbst ziemlich derb, blutreich, im iibrigen
wenig veriindert. Corpora striata und Thalami optici in ihren binteren Theilen
injicirt, Auch die Wiinde des Ventr. IV. grau-briunlich gefirbt. Hirnnerven ohne
sichtbare Abnormitiiten,

Hals. Der Sterno-Cleidomastoideus nicht verdriingt. N. auricularis magnus
Husserlich unveriindert, von hinten durch die erwibnten Knoten durchtretend, An-
fang und Ende frei, iiber den oberen Theil des Muskels dahin ziehend., Dicht
unter dem Muskel bis zum 2. und 3. Halswirbel, in die Tiefe sich erstreclkend,
findet sich eine im unteren Theil homogene graugelbe, im oberen Theil aus gelben
rundlichen Knoten zusammengesetzte Geschwulst. An die erwihnte homogene
Geschwulstpartie setzt sich ein bis zum unteren Rand der Clavieula reichender
Kniiuel von gelblichen verschieden grossen Knoten fort. Eine zweite Knotenreihe
erstreckt sich unter der oberfliichlichen Halsfascie gegen das Acromion zn. Gefiisse
und grosse Nervenstimme des Halses durchweg unveréindert, nicht comprimirt, nicht
verdringt.

Brusthiihle. Rechte Lunge in der Hohe der 2, bis 4. Rippe mit alten Verwach-
sungen verschen, im oberen Lappen blutleer, lufthaltig, einige klein abgekapselte
Pigmentknitchen. Der untere Lappen schwer dunkel, braunroth, dicht, wenig luft-
haltig, Bronchien 1. und 2. Ordnung mit blutigem Schleim gefiilll, stark injieirt,
normal sich verjiingend. Linke Lunge ohne Adhisionen, gross, derb, ebenfalls im
unteren Lappen luftarm.  Bronchien normal weit, geridthet. Hypostase in den
unteren und hinteren Lungenpartien, Herzbeutel wenig Fliissighkeit enthaltend. Herz
normal gross, Herzfleisch theilweise fettiz degenerirt. Klappen und Endocard
normal. - .

Unterleibshihle, Milz im grissten Lingsdurchmesser 14 centim., grisste Breite
10,5 cent. messend. Pulpa duonkeélbraun, weich; mehrere haselnussgrosse, gelbe,
leicht isolirbare Knoten eingelagert, ihnlich wie die Halsknoten aussehend.

Leber. 30 cent. breit, 27 hoeh; blassbraune Vasa interlobul. deutlich gezeichnet.
An der Peripherie und im Centrum einzelne gelbliche Knoten von linsen- bis hasel-
nussgrosse, Gallenblase strotzend gefiillt. Nieren und Darm ete. unveriindert.

Genauere und mieroscopische Untersuchung des Gehirns-, der Hals-, Leber- und
Milzknolen.

Der Knoten, in welchen der Pons Varoli verwandelt ist, hat eine Héhe von 11
pariser Linien, einen grissten Lingsdurchmesser von 1415’/ und eine Breite von
13/, Im ganzen Bereiche der gelben speckigen Geschwulstmasse finden sich keine
Nervenelemente. Ueber den Knoten ist eine liniendicke Schicht der Markbiindel
ethalten, welche in der Richtung von der Medulla oblong. in die Grosshirnschenkel
gichen, Dieselbe ist etwas Gdematds infiltrirt und so weich, dass sie bei Eréffoung
des Ag. duet. Sylvii einriss. Der Neubildungsknoten ist gefissarm, aber-eingeschlos-
sen von einer ziemlich festen gefiissreichen Bindegewebshiille. Bei der microsco-
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pischen Untersnchung erweist sich der Knoten als Carcinom wmit polymorphen
Zellen, und zum Theil spirlichem, zum Theil sehr entwickeltem Bindegewebsgeriist.
Die helleren Flecken und gekriiuselten Linien entsprechen jiingeren Bildungen;
die dunkleren Partien ilteren, regressiven. Die erhaltenen Markpartien zeigen
ausser grosserem Gefisseeichthum keine wesentlichen Veriinderungen. — Die zu
giner cirea 11/’ dicken Schicht abgeplatteten Corpora quadrigemina sind leicht zer-
reisslich, enthalten aber keine deutliche Strukturverinderung.

Die Knoten am Hals enthalten die Elemente des Faserkrebses, die der Leber
und Milz die des Medullarkrebses.

Epicrise. Reden wir zuerst von der Diagnose und suchen spiiter
uns die Symptome des so bemerkenswerthen Falles zu erkliren.

War es nach den beobachteten Erscheinungen méglich, die
Diagnose auf einen Gehirntumor zu stellen? Konnte man dann den
Sitz der Lision genau bestimmen? Dies sind die Fragen, die wir
nach einander zu lsen haben.

War es moglich, die Diagnose. auf einen Gehirntumor zu
stellen ?
~ Nach der Anamnese bot das Individuum niemals schwere Krank-
heiten dar; man konnte keine Vererbung constatiren. Leu war ein
Mann von kriftigem Kirperbau, alle seine Funktionen waren friither
normal. Das einzige, woriiber er sich beklagte, war, dass er seit
mehreren Jahren von Zeit zu Zeit Anfillen von Kopfweh unterworfen
war; ebenso bemerkte der Kranke, dass er auffallend abmagerte.
Indessen beunrubigten diese Symptome unseren Mann selbst nicht, es
war vielmehr seine Umgebung, welche sich iiber die progressive Ab-
nahme seiner Geistesfihigkeiten in Begleitung von Schwierigkeiten
beim Gehen und Hindernissen in der Sprache Sorgen machte. Die
klinische Untersuchung ergab iiberdies leichtes divergirendes Schielen
und allgemeine Schwichung der Sensibilitiit.

Der Patient ist fieberlos, seine Brust- und Bauchorgane sind voll-
stindig gesund. Beim ersten Anblick konnte man leicht sagen, es
liege eine chronische Krankheit vor, die ihren Sitz in der Schidel-
hoble habe. Es handelte sich aber weiter um die Frage: ist es eine
organische Krankheit des Gehirns? Die Antwort war nicht schwierig;
das Kopfweh, der Mangel einer handgreiflichen Grundlage der Krank-
heit, das Schielen, das Fehlen einer Exaltationsperiode, die spiiter
hinzukommende psychische Depression, alle diese Erscheinungen liessen
an einer organischen Liision des Gehirns nicht zweifeln.

Welches ist nun diese organische Liision?

Um diese Frage zu beantworten, miissen wir die organischen
Krankheiten des Gehirns, deren Symptome analog denen sein kinnen,
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die unser Kranker darbietet, besprechen. Vor allem handelt es sich
darum, zu wissen, ob die Ursache des Uebels nicht syphilitischen
Ursprungs ist. Eine genaue darauf beziigliche Untersuchung des Pa-
tienten ergab keine Spuren von Syphilis in seinen Organen, ebenso
wenig liessen sich bei sorgfiiltigem DBefragen Indicien fiir secundire
Erscheinungen nachweisen; zudem war das Kopfweh nicht von der
Art, wie es Individuen, die von Lues befallen sind, darbieten. Ein
hiufiges Symptom der Hirnsyphilis, die epileptiformen Anfille, fehlten
vollstindig. Und wenn selbst noch einige Zweifel tber die Frage
existirten, so wurde durch die vollstindige Unwirksamkeit der Behand-
lung mit Jodkalium der Verdacht aufSyphilis beseitigt. Uebrigens war
der Verlauf der Krankheit, die mehrere Jahre hindurch dauernde
Cephalalgie ohne Vorhandensein anderer Storungen specifischer Natur
schon geniigend, um die Diagnose sicher zu stellen.

Der Kranke soll im Laufe des Mai 1860 eine Gehirnentziindung
gehabt haben. Diese Krankheit, iiber welche wir keine genauen An-
gaben haben und die eben so gut ein Typhus als eine Affektion der
Nervencentren gewesen sein konnte, gestattet, an eine Meningitis und
deren Residuen zu denken. Dieser Verdacht wire aber nicht stich-
haltig, denn die chronische Meningitis, wenn sie einen ziemlichen Theil
der Hirnbasis einnimmt, erzeugt zwar StSrungen in den Hirnnerven,
niemals aber Perturbationen im Gang des Kranken, mag sie nun sich
auf die Convexitit beschrinken oder auch die Basis ergreifen.

Indessen wollen wir uns nicht linger bei der Miglichkeit einer
chronischen Meningitis aufhalten, vielmehr geniigt es, zu bemerken,
dass den akuten Symptomen lange Zeit ecine chronische Cephalalgie
voranging, also der Anfang der Erkrankung nicht ein acuter war.

Die Griinde, welche an eine Selerose des Gehirns denken lassen,
kinnten sein: Mangel der Sinnesstérungen und Vorhandensein einer
Geistesalteration. Indessen kommt uns der Verlauf der Krankheit
hinlinglich zu Hiilfe, um die Diagnose der Sclerose verwerfen zu
kinnen. Bei der Seclerose fehlt die Cephalalgie, wihrend Geistesstt-
rungen gewihnlich den Anfang der Affektion kund geben. Die
Sclerose ist immer begleitet von einer Lihmung, welche in den um-
teren Gliedern beginnt; der Mangel dieses Symptomes, die Anwesen-
heit von Kopfweh als erstes Phiinomen, so wie die merkwiirdigen
Stirungen des Ganges unterscheiden den Fall geniigend von der
Sclerose. Ausserdem fiigen wir noch hinzu, dass die Seclerose bis
jetzt fast nur bei jiingeren Leuten beobachtet wurde,
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Nachdem wir diese verschiedenen Affektionen ausgeschlossen
haben, so bleibt uns keine grosse Wahl mehr iibrig; die Encephalitis,
der chronische Hydrocephalus und der Gehirntumor sind die einzigen
Krankheiten, die noch in Betracht kommen konnen. Was die Ence-
phalitis betrifft, so behandeln wir sie theils unter der Form der Er-
weichung, theils unter der des Abscesses,

Die Hirnerweichung hat niemals Stérungen des Ganges zur
Folge, ohne dass nicht auch Lihmungen vorbanden wiiren und ihr
hauptsiichlichstes Merkmal ist eine Hemiplegie, die sowohl stufenweise
als plétzlich eintreten kann. Die Erscheinungen bei Leu bieten in
ihrem Verlauf kein Anzeichen, welches die Miglichkeit einer Gehirn-
erweichung zuliesse. Diese Cephalalgie, welche lange Zeit vor allen
anderen Symptomen da ist, ist charakteristisch fiir einen Tumor.

Der Gehirnabscess ist hiufiz von Convulsionen begleitet, diese
Erscheinung fehlte bei Leu wihrend des ganzen Verlaufes seiner
Krankheit, selbst bei Anniiherung des Todes. Awunch stimmt der Ver-
lauf und die Aufeinanderfolge der vorhamdenen Symptome nicht fiir
eine Hirneiterung.

Noch leichter ist es, zu beweisen, dass Leu's Fall kein Hydroce-
phalus sein konnte. Diese Affektion fiihrt ausser den besonderen
Umstiinden, unter denen sie sich oft entwickelt, und welche hier voll-
standig fehlen (Herzkrankheiten ete.), beinahe immer Sinnesstérungen,
eine stufenweise sich entwickelnde doppelte Amaurose mit sich. Sts-
rung des Ganges, so, wie wir sie in unserem Fall beschrieben haben,
gehoren dem chronischen Hydrocephalus nicht an.

Es muss also ein Gehirntumor sein!

Die Diagnose war leicht durch Exclusion festzustellen; aber auch
auf direktem Wege war es nicht schwierig, den Fall richtig zu
deuten.

Das erste Symptom bei Leu war eine Cephalalgie; sie trat zuerst
ohne bekannten Grund auf, wiederholte sich hartnickig und erreichte
zuletzt eine Heftigkeit, die recht charakteristisch ist. Die folgenden
Symptome zihlen alle unter die, welche wir fiir die Tumoren kennen,
nimlich Stérungen des Gehens, Alteration des Geistes, Schwiichung
der allgemeinen Sensibilitit, leichtes Schielen, Stammeln, endlich in
den letzten Tagen unwillkiirliche Harnentleerung und Schlingbe-
schwerden. Noch mehr, wir finden ecin weiteres handgreifliches
Symptom am Hals: die Entwicklung einer Geschwulst in den Lymph-
driisen, welche, wenn man mehr Gewicht darauf gelegt hitte, sehr
gut zur Unterstiitzung der Diagnose hiitte benutzt werden ktnnen!

Ladame, Gahirntomorén., 9
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Wir glauben also auf die erste Frage, die wir uns gestellt haben,
bejahend antworten zu kénnen, d. h. es war miglich, in diesem Falle
eine Neubildung im Gehirn zu diagnosticiren. Ja, wir sagen noch
mehr: man konnte hier sogar die Natur des Tumors mit Wahrschein-
lichkeit feststellen, indem vieles fiir einen Krebs sprach; das vorge-
riickte Alter des Patienten, die rasche Abmagerung wiilvend des Ver-
laufes der Krankheit, die Anwesenheit einer Zahl won indurirten
Lymphdriisen in der Cervicalgegend.

Wenn nun nachgewiesen wurde, dass Leu an einem Tumor und
zwar an einem IKrebs des Hirns litt, konnte man auch den Sitz der
Liision genaw bestimmen ?

Die Cephalalgie bot an und fiir sich wenig Besonderes dar; in-
dessen wollen wir bemerken, dass die Schmerzen vom Hinterhaupte
kamen. Diese einfache Thatsache konnte vermuthen lassen, dass der
Tumor die hinteren Grosshirnlappen, das Kleinhirn oder den Pons
einnahm. Ein anderes sehr wichtiges Phiinomen war die Abnahme
der Geistesfihigkeiten. Dieses Symptom ist hauptsiichlich das Resultat
eines Tumors der Hemisphiiren; wir haben aber schon gesehen, dass
es eben so oft bei den Tumoren des Pons vorkommt; dagegen ist es
eine Erscheinung, dic sich bei Kleinhirngeschwiilsten nicht vorfindet.

Die Locomotionsunordnungen, wie sie Leu darbot, hitten an
einen Tumor des Kleinhirns denken lassen kinnen; denn wir treffen
sie hier hiufig, wihrend sie sehr selten sind bei Tumoren des Pons
und niemals bei solchen anderer Partien des (GGehirns (Hemisphiren,
Thalami optici ete.) existiven, ohne von hemiplegischen Erseheinungen
begleitet zu sein. Das Zusammentreffen von Geistesstirungen und
Unsicherheit des (Gangs konnte aber, indem es einen Tumor der He-
misphiiren und des Kleinhirns ausschloss, eine Neubildung im Pons
ziemlich wahrscheinlich machen. Der Mangel wvon Stiérungen des
Cresichies liess eine (Geschwulst der Pitvitargegend nicht zu. Ueber-
dies wurde der Tumor des Kleinhirns noeh unwahrscheinlicher ge-
macht durch die Thatsache des divergirenden Schielens; wir haben
nemlich im vorigen Kapitel gefunden, dass das Schiclen als Folge
einer Neubildung im Kleinhirn immer convergent war. Zudem er-
zeugen Neubildungen im Kleinhirn, sowie die an der Convexitit,
hiiufig Convulsionen, die hier ganz und gar fehlten. Ferner wollen
wir noch die Abnahme der allgemeinen Sensibilitit, die sich bei den
Kleinhirntumoren nicht beobachten lisst, betonen. Betrachtet man
ausserdem poch die Stirungen der Sprache und des Schluckens, so
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darf man sie ebenfalls mit einem Tumor des Pons in Zusammenhang
stellen.

Wir sehen also, dass man auf diesem Wege mit einiger Wahr-
scheinlichkeit dem Tumor seinen wirklichen Sitz zuweisen konnte.
Indessen musste noch ein Zweifel iibrig bleiben, wenn man die Sym-
ptome direkt priifte, da ja gerade solche Symptome, welche fiir die
Geschwiilste des Pons charakteristisch sind, wie z. B. die viclfiltigen
Storungen der Sinne und die ungleichseitige Hemiplegie, nicht vor-
handen waren. .

Schliesslich miissen wir uns noch mit einer letzten Hypothese
beschiiftigen, nimlich damit, ob in coneretem Falle vielfiltige Tumoren
vorhanden sein konnten. Die Erscheinungen Leu's konnten sich leicht
durch einen Tumor ¥m Kleinhirn und einen zweiten, der etwa den
mittleren Lappen einnahm, erkliren lassen. Diese Annahme wire um
so plausibler erschienen, wenn man damals schon gewusst hiitte, dass
man es mit einer carcinomatisen Afiektion zu thun habe, und es wire
in diesem Fall sehr schwierig, wenn nicht unmiglich gewesen, hin-
reichende Griinde fiir das Verwerfen dieser Annahme zu finden.

Alles dies beweist uns, dass man zwar mit Beriicksichtigung der
besonderen Gruppirung der Symptome zu einiger Wahrscheinlichkeit
iiber den Sitz des Tumors gelangen kann, dass es aber unmiglich ist,
auf die zweite Frage nach dem Sitz des Tumors eben so entschieden
zu antworten, wie es bei der ersten geschehen konnte.

Indem wir jetzt die Diagnose verlassen, kommen wir auf den rein
physiologischen Theil der Epicrise zu sprechen, das heisst, wir wollen
uns die Erscheinungen, welche zu Lebzeiten vorhanden waren, durch
die bei der Autopsie vorgefundene anatomische Lision zu erkliren
suchen. '

Was das Kopfweh betrifft, so iibergehen wir es, da es ja allen
Tumoren gemeinschaftlich ist und zudem beveits im Kapitel der Sym-
ptomatologie des Dreiten besprochen wurde.

Wir beginnen mit den Geistesstirungen. In wie weit kann eine
Verletzung des Pons Stiorungen der Intelligenz veranlassen? = Alle
Physiologen verlegen die hiheren Fakultiten der Seele in die Gross-
hirnlappen; nicht ein Einziger dachte daran, als ihren Sitz eben die
Protuberanz anzufiihren, welche eine weit untergeordnetere Rolle spielt,
indem sie nach den Einen den Fasern, welche aus dem Riickenmark
kommen und in das Gehirn gehen, nur als Briicke dient, nach den
Andern noch dazu eine selbststindige Funktion hat, Longet nimmt

sie als Centrum der willkiirlichen Bewegungen und der allgemeinen
g
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Sensibilitit an. Dieser beriihmte Physiologe 1) spricht sich hieriiber
folgendermassen aus:

»En résumé, il me parait possible d'isoler, par la voie expéri-
mentale, le centre perceptif des impressions (protubérance) du eentre
de lintelligence et de la volonté (lobes cérébraua); mais en admettant
que la protubérance puisse fonctionner dsolément comme centre de
perceptivité, je n'en considére pas moins le cerveau proprement dit
(lobes cérébraux) comme l'organe essentiellement élaborateur, ol les
sensations tactiles en particulier sonf, pour ainsi dire, apprécicées a
leur juste valeur; ol elles prennent une forme distincte, en y laissant
des traces et des souvenirs durables; comme l'organe qui est par
conséquent le siége de la mémoire, faculté au moyen de laquelle il
fournit & I'animal les matériaux de ses jugements et*de ses déterminations,

Der Fall von Leu konnte gerade das (Gegentheil hievon zu be-
weisen scheinen, es ist eine bedeutende Degeneration des Pons hier
vorhanden und man beobachtete, dass der Kranke die Fragen, die
man an ihn richtete, leicht auffasste und begriff, wihrend ihn sein
(Geddchtniss verliess, wenn es sich darum handelte, zu antworten.

Die intellectuellen Storungen der Tumoren des Pons lassen sich
nun auf zweierlei Weise erkliren: einmal, indem man den Sitz dieser
Funktionen in den Pons verlegen, sodann indem man zugeben wiirde,
dass die Tumoren dieser Klasse auf die Grosshirnlappen stark ein-
wirken. Die erste Hypothese ist unhaltbar; die Experimente aller
Physiologen, so wie die Untersuchungen der vergleichenden Anatomie
und gewisse pathologische Verletzungen des Pons haben bewiesen,
dass dieses Organ den psychischen Funktionen vollstindig fremd ist.
Dabher ist es die zweite Hypothese, welche uns bei der Erklirung
dieser Stérungen leitet, und sie muss es auch sein.

Warum erzeugen dann aber die Geschwiilste des Kleinhirns nicht
auch dieselben Unordnungen? Die Erklirung davon scheint uns ein-
fach zu sein, Die Protuberanz ist direkt unter den Grosshirnlappen
gelegen; eine Neubildung in ihrer Substanz lisst daher leicht ihre
Spuren in den Hemisphiren selbst bemerken. Wir haben bei der
Autopsie des Kranken gesehen, dass die Umgebung des Tumors in
ausgedehntem Masse, mit Einschluss der Thalami optici und der Cor-
pora striata stark injicirt war. — Eine Neubildung, verborgen im
Kleinhirn, lisst viel schwieriger ihren Einfluss bis in die Grosshirn-
lappen fiihlen; denn durch eine sehr feste fibrtse Platte von den

1) Traité de phys. tom. II. p. 213. 1860,
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hinteren Lappen getrennt, ist das Kleinhirn mit dem Grosshirn nicht
direkt verbunden, wie der Pons.

Diese Erklirung befriedigt uns jedoch nicht vollstindig. Die
Geistesfiihigkeiten sind bei der Hilfte der Fille von Ponstumoren
angegriffen, d. h. eben so oft, als bei Tumoren, welche in den Gross-
hirnlappen selbst residiven, withrend wir schen, dass umfangreiche
Greschwiilste, welche auf dem Tiirkensattel oder in einer anderen
Region der Basis sitzen, keine Geistesstorungen verursachen. Es
fehlen uns alle Mittel, um iiber dieses so merkwiirdige Factum Auf-
klirung zu geben.

Die psychischen Stirungen bei Leu sind offenbar Erscheinungen
des Druckes auf das Hirn. Wir haben gesagt, dass er in einen Zu-
stand von Stupor verfie. Diess ist die gewdhnliche Form, unter
welcher sich die Geistesstérungen bei den (iehirntumoren darbieten
und eine bestindige Form des Auftretens bei den Geschwiilsten des
Pons. Sie traten bei unserem Patienten in Begleitung von Hinder-
nissen der Sprache auf; denn diese war stammelnd, obgleich die
Mehrzahl der Vocale gut ausgesprochen wurde. Die Zunge schien
nicht gelihmt; der Kranke konnte sie willkiirlich herausstrecken, ohne
dass sie eine Abweichung zeigte. Eben die Thatsache, dass sich die
Schwierigkeit der Sprache auf die Articulation der Consonanten be-
schriinkte, zeigt, dass wir es mit einer Lision in den Wurzeln des
Hypoglossus und des Glossopharyngeus zu thun hatten: denn wie
man weiss, kinnen die Consonanten nicht ausgesprochen werden, ohne
dass dabei die Muskeln der Zunge und des Gaumenbogens im Spiele
wiren, um der Mundhihle eine eigenthiimliche Form zu geben, die
nothwendig ist fiir die Articulation der Consonanten und verschieden
je nach der Art der Aussprache. Die Schwierigkeit beim Schlucken,
welche spiter sich zeigte, und welche auch theilweise mit einer Lision
der Funktionen des Hypoglossus zusammen hiingt, beweist noch mehr
dieses Faktum.

Wir kommen jetzt auf ein Symptom zu sprechen, das bei Leu
sehr charakteristisch war; ich meine niimlich die Unsicherheit des
Ganges. Dieses Phanomen, ziemlich hiiufig bei den Kleinhirntumoren,
wird in unseren 26 Fiillen nur 4 mal vorgefunden, vorliegenden Fall
mit eingerechnet; nirgends aber trat es so einfach auf wie bei Leu.
Daher ist es nothwendig, dass wir die Beobachtungen, welche uns
ihnliche Erscheinungen geliefert haben, genauer priifen, um uns eine
deutliche Idee von dem Werthe dieses Symptoms zu machen.
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Albers gibt die Geschichte eines Kranken, welcher einen Tuberkel |

mitten in dem Pons hatte, Der Gang war hier unsicher, allein die
Zunge zeigte eine Abweichung und der Facialis war von Hemiplegie
befallen. Gairdner und Haldane reden von einem hiihnereigrossen
Tumor an der Basis, der die Varolsbriicke und das Kleinhirn zusam-
mendriickte; ausser der Unmiglichkeit des Gehens aber war hier
noch eine Lihmung des einen Gesichtstheils vorhanden. Rosenthal
endlich fithrt einen Tumor an, welcher die vordere Partie des Pons
einnahm und eine Schwiiche aller Extremititen erzeugte. Diese Fille
beweisen uns, dass sich die Symptome bei Leu mit den eben bespro-
chenen nicht vergleichen lassen; bei diesem wurden Stirungen der
Locomotion beobachtet, die ihren Ausdruck allerdings in einem
schwankenden Gang hatten, allein die Bewegungen der Arme waren
vollstindig frei, ebenso war die Kraft der Hinde noch vorhanden.
Es war dies nicht eine Schwiiche der Extremititen, sondern nur ein
Mangel des Gleichgewichts, was die Stérungen verursachte. Dieses
Symptom gehirt nicht den Tumoren des Pons an, man muss vielmehr
seinen Grund in Funktionsanomalien des Kleinhirns suchen. Die
Resultate der Autopsie beweisen auch, dass das Cerebellum in einem
pathologischen Zustand sich befand; seine ganze Substanz war stark
injicirt, was sie fester machte. Weitere Anomalien waren nicht vor-
handen. Wir konnen keinen anderen Erklirungsgrund fiir dieses
merkwiirdige Symptom auffinden; jedenfalls aber muss man es als
seltene Ausnahme bei den Tumoren dieser Region anfiihren und wir
haben schon gesagt, dass eben seine Anwesenheit die meiste Schwie-
rigkeit fiir die Diagnose des Sitzes der ILision machte.

Erwihnen wir noch die bemerkenswerthe Neigung des Kranken,
immer nach hinten zu fallen, was auch fiir eine Alteration der Funk-
tionen des Kleinhirns spricht. In der That haben Foedera, Flourens
und Magendie gezeigt, dass die Thiere, wenn man ihnen eine tiefe
Verletzung des Kleinhirns beibringt, disponirt sind, riickwirts zu
gehen, Magendie erklirt dies durch den Verlust des Antagonismus
der zwei Kriifte, von denen die eine, deren Sitz im Kleinhirn ist, die
Thiere vorwiirts treibt, die andere, in den Corpora striata residirend,
dieselben wveranlasst, riickwirts zu gehen. Dies sollte die Kraft er-
kliren, welche die Thiere, denen man das Kleinhirn genommen hat,
unwiderstehlich riickwiirts dyiingt; jetzt aber hat man erkannt, dass
sich dies nicht so verhiilt; denn die Erscheinung des Riickwiirtsgehens
ist weit entfernt, eine bestindige Folge von Kleinhirnlisionen zu
sein, —

S
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Leu litt an cinem leichten divergirenden Schielen, dessen Werth
-fiir die Diagnose schon besprochen wurde. In der That ist es ein
Zeichen von Stiirungen in den Funktionen des Astes des Oculomo-
torius, welcher einen Zweig dem rechten inneren Augenmuskel zufiihrt;
denn wenn alle Symptome das Resultat eines Druckes sind, so konnen
wir hier nicht zugeben, dass das vereinzelte Phiinomen der Irritation
des Abducens eine Confractur des rechten Husseren Augenmuskels
veranlasst habe. Das divergirende Schielen wurde bei den Tumoren
des Pons wiederholt als Symptom constatirt; es ist das gewthnliche
Symptom der Neoplasmen in den Grosshirnschenkeln, die wir gleich
nachher kemmen lernen werden. Die Erweiterung der Pupillen lisst
noch mehr auf einen Druck des Oeculomotorius schliessen und es ist
dies hinreichend, den wahren Entstehungsgrund des Schielens zu
zeigen.

Diess sind siimmtliche Motilitiitsstérungen, welche unser Kranker
darbot, und was die Sensibilitit befriftt, so gab es keinen Punkt der
Oberfliche des Ktrpers, wo sie vollstindig fehlte; jedoch war die all-
gemeine Sensibilitit ein wenig geschwiicht, namentlich in den unteren
Extremititen. Es war keine Lihmung der Willkiir vorhanden, der
Kranke konnte sich allein setzen und seine Arme sowohl wie seine
Beine nach allen Richtungen bewegen. Is existirten also fast keine
Paralysen und Anisthesicen und doch war der Pons fast ganz einge-
nommen von einem betrichtlichen Krebs! Wie soll man sich nun
Rechenschaft geben iiber diese Thatsache, welche in einem so frap-
panten Widerspruche mit den Theorien aller Physiologen zu stehen
scheint. Man weiss, dass die motorischen und sensiblen Fasern durch
den Pons gehen miissen, um aus dem Riickenmark in das Gehirn zu
gelangen, woher kommt es nun, dass eine Degeneration beinahe der
ganzen Protuberanz die Verbindung zwischen dem Hirn und dem
Mark nicht aufhilt?

Dies ist jedoch nicht der erste Fall dieser Art. Man bat schon
wiederholt versucht, sich hieriiber Erklirung zu verschaffen. Brown-
Séquard 1) hat folgende Hypothesen aufgestellt: bei den Fillen, welche
dic Moglichkeit der Existenz betriichtlicher Liisionen in dem Pons be-
weisen, ohne dass Liéhmungen der motorischen und sensiblen Nerven
vorhanden wiren, muss man annchmen: entweder sind die Fasern des

1) Experimental and clinical researches on the physiology and pathology of
the spinal cord and some other parts of the nervous centres. Richmond. 1856,
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Pons kein unumginglich nothwendiger Weg der Communication zwi-
schen dem Mark und dem Hirn, cine Hypothese, welche der Verfasser
gleich von Anfang an ohne weiteres verwirft; oder aber setzen sich
die Nervenfasern, welche durch die Entwicklung eines pathologischen
Produktes unterbrochen sind, in mittelbare Verbindung durch bipolare
(Ganglienzellen, ein Fall, wobei ohne Zweifel Unregelmissigkeit in der
Beherrschung der Muskeln , durch den Willen und Fehler in den
Sensationen durch den Tastsinn vorhanden sind. Funke glaubt noch
eine dritte Hypothese aufstellen zu kinnen, nimlich die, dass der
Tumor die Fasern nicht zerreisse, sondern sle nur zusammen driicke
und sie diinner mache. Diese dritte Hypothese von Fumke scheint
mir fiir unseren Fall die passendste zu sein. Die Neubildung ent-
wickelte sich #usserst langsam, sie bedurfte mehrerer Jahre, um den
Umfang zu erreichen, welcher mit den so wenig ausgesprochenen
Storungen unvereinbar zu sein scheint. Es blieb noch eine linien-
dicke Nervenschichte oberhalb des Tumors, man kann also wvielleicht
annehmen, dass alle Fasern und anderen Nervenelemente in dieser
abgeplatteten und zusammen gedriickten Lage eingeschlossen waren,
Ohne die Verbindung zwischen dem Riickenmark und dem Gehirn zu
zerstoren, hatten die Verinderungen doch Perturbationen erzeugt,
welche sich namentlich durch eine Abnahme der allgemeinen Sensi-
bilitit offenbarten.

Auf welche Art und Weise man sich dieses so merkwiirdige
Phinomen auch zu erkliren suchen mag, so bleibt es fiir uns wenig-
stens ein Beweis fiir die ausserordentliche Fiihigkeit der Nervencentren,
sich selbst an betriichtliche pathologische Umbildungen, wenn sie
langsam geschehen, zu gewthnen.
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Weder Lebert, noch Friedreich, noch andere Schriftsteller, welche
iiber Gehirntumoren geschrieben haben, haben die Neubildungen der
Grosshirnschenkel besonders besprochen. Duchel sammelte 6 Fiille
von Krankheiten dieser Gegend und wir haben mit seinen Resultaten
und denen von Weber die unsrigen zu vergleichen.

Bei den von uns zusammengestellten 7 Fillen wurde das Kopf-
weh 3mal, der Schwindel 5mal angefiihrt. Diese Hiufigkeit des
Schwindels, dessen Duchel nicht erwihnt, scheint uns eine Folge der
Diplopie zu sein. Man weiss, dass diese Stirung hiiufig Schwindel ver-
ursacht und betrachtet man unsere Tabelle, so zeigt sich, dass immer
Schwindel da war, wo auch Schielen angefiihrt wurde.

Magendie, Laffargue, Longet, Schiff und alle Physiologen stimmen
darin iiberein, dass bei den Thieren die Verletzung emes Grosshirn-
schenkels unwillkiirliche Manége-Bewegungen verursacht; sie erkliren
den Mangel dieser Bewegungen beim Menschen dadurch, dass dieser
nicht auf seinen 4 Extremititen geht. Der Kranke von Paget zeigte
eine andauernde Disposition, nach Vorne auf den Kopf zu fallen. Ent-
spricht dieses Symptom denen, welche die Physiologen bei den Thie-
ren beobachtet haben?

Viermal werden Sensibilititsstorungen aufgefithrt, welche haupt-
siichlich in dem Schmerz oder der Anaesthesie eines Armes (Smal) be-
stehen; einmal in Schmerzen im (esicht.

Sehiff spricht riicksichtlich der Rolle, weleche die Grosshirnschen-
kel bei der Sensibilitit spielen, dieselbe Meinung aus, die wir schon
fiir die Liingsfasern des Pons erwibnt haben; er sagt: der Grosshirn-
schenkel scheint ein direkter Weg zu sein zwischen der Sensibilitit
der Haut einer Seite und der entsprechenden Hirnhemisphire. Das
Resultat seiner Experimente veranlasst ihn, zu glauben, dass die Sen-
sibilitit in den Schenkeln noch nicht gekreuzt ist und er fiigt bei,
dass sie wahrscheinlich nicht der eimzige Weg sind, den die Sensibili-
tit verfolgt, um in das Gehirn einzutreten. Weber im Gegentheil
gibt zu, dass die Abnahme des Gefiihls in der Haut der Glieder,
welche dem verletzten Grosshirnschenkel entgegengesetzt sind, eben
fiir diese Lision ein charakteristisches Zeichen ist. Folgendes lernen
wir iiber diesen (Gegenstand aus unseren Beobachtungen,

Bei dem Fall von FPaget zeigt sich Anaesthesie des rechten Arms
und Sitz des Tumors im rechten Grosshirnschenkel. Die Beobach-

I i t ae ol



141

tung, welche die Resultate Schiff’s zu bestiitigen scheint, balten wir
nicht fiir correct, denn die Lihmung des Oculomotorius, welehe immer
in direktem Zusammenhang mit der Lision des Pedunculus cerebri
steht, wird hier auf der linken Seite angefiihrt, wihrend die Liision
ihren Sitz rechts hatte. Bei einem weiteren Fall, dem von Frerichs,
beklagte sich der Kranke iiber Ameisenlaufen im rechten Arm; der
Tumor, dessen Sitz im linken Schenkel war, dehnte sich bis zum rech-
ten aus; iiberdiess war er complicirt mit einer Meningitis, so dass uns
dieser Fall zu verwickelt scheint, nm eine Erklirung zu gestatten.
Ebenso verhilt es sich mit dem von Fuelhle, wo die (Gesechwulst zwi-
schen den beiden Schenkeln sass und hauptsichlich den linken dislo-
cirte, wihrend der Kranke im rechten Arm Schmerzen fiihlte. Dela-
siguve beobachtete bei seinem Patienten Schmerzen im rechten Ge-
sichtstheile; die Neubildung war in der Mitte des linken Pedunculus
cerebri. — Alle diese Beobachtungen scheinen fiir eine Kreuzung der
Sensibilitit zu sprechen; ehe wir aber ein Urtheil uns erlauben, miis-
sen wir abwarten, dass neuere Beobachtungen die Meinung Schiff's
entweder verwerfen oder bestitigen. Wenn diese Ansicht richtig ist,
wemn wirklich die Sensibilitit direkt ist, so miissen wir diess auch zu-
geben fiir den Pons trotz der Beobachtungen, welche das Gegentheil
zu beweisen scheinen; denn man kennt keine Kreuzung zwischen den
Liingsfasern des Pons und denen der Grosshirnschenkel.

Motilitiitsstiirungen wurden bei allen 7 vorstehenden Fillen er-
wihnt; 2mal war es eine ausgesprochene Schwiiche der Extremititen
der der Verletzung entgegengesetzten Seite, Smal eine Lihmung des
Facialis auf eben dieser Seite, 4mal zeigten sich Zuckungen und Con-
vulsionen in den gelibmten Gliedern, Diese Zuckungen waren bei
dem Fall von Paget in dem rechten, von der Anaesthesic befallenen
Arm, in dessen Fingern sich auch Contracturen zeigten. Der apo-
plectiforme Anfall, welcher den Kranken wvon Delasiauve sterben
machte, war die I'olge einer Erweichung. Wir schliessen uns hier
Duchele und Weber an, welche die Lihmung immer auf der der Lision
entgegengesetzten Seite gefunden haben. Nach Weber ist die Lih-
mung der Glieder beinahe vollstindig, wihrend die des Facialis un-
vollkemmen und npur voriibergehend ist. In unseren Fillen findet
gerade das Gegentheil statt; es wird nimlich immer Schwiche in
einer Korperhilfte aufgefithrt, withrend man von Paralyse des acialis
redete. Immer war die Affection des Facialis auf der der Lision des
Pedunculus entgegengesetzien Seite.
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Was die Stérungen der Sinnesorgane betritft, so wird 6mal Lih-
mung des Oculomotorius angefiibrt und zwar immer auf derselben
Seite, wo der Tumor ist, mit Ausnahme des Falles von Paget, wel-
cher, wie wir schon gesagt haben, uns etwas verdichtig scheint; drei-
mal existicte eine Lihmung der beiden Oculomotorii. Duchel hat
schon die Lihmung des Oculomotorius auf derselben Seite wie der
verletzte Grosshirnschenkel als wichtiges Symptom fiir diese Verletzung
anerkannt, und Weber, welcher die Beobachtung machte, dass sie nicht
immer stattfinde, erklirt die Fille, wo sie fehlt, dadurch, dass die tie-
feren Lagen des Pedunculus dann verschont geblieben seien. Iech
michte die Aufmerksamkeit der Beobachter speciell aof die, meiner
Meinung nach, sehr charakteristische Erscheinung der Lihmung beider
Oculomotorii lenken, die sich allmihlig entwickelt. Diess Phinomen
ist den Tumoren der Grosshirnschenkel durchaus eigenthiimlich.

Mohr sagt bei seinem Fall, der sich durch Amblyopie bemerklich
macht, dass der Tumor bis in die Substanz der Vierhiigel eindrang.

Nach Weber ist die Intelligenz von einer Lision der Pedunculi
cerebri unabhiingig. Bei zweien unserer Fille war eine Alteration
des Gediichtnisses vorbanden; bei dem von Freund lisst sie sich hin-
linglich durch das Vorhandensein eines Hydrocephalus erkliren, bei
dem von Paget ist es wahrscheinlich, dass die Erscheinung nur zufil-
lig auftrat!). Weber zihlt noch unter die Symptome unserer Krank-
heit die Paralyse oder Schwiichung des entgegengesetzten Vagus.
Vier unserer Fiille zeigen eine vermebrte Frequenz des Pulses, wir
werden uns aber wohl hiiten, einen die Theorie Weber's begiinstigen-
den Schluss hieraus zu ziehen: denn mehrere Male hatten wir eine
Meningitis und iiberdiess waren bei keinem Fall die Beobachtungen
des Pulses wiihrend des ganzen Verlaufes der Krankheit streng genug.
Die Verdauungsfunktionen waren im Allgemeinen verlangsamt; wir
treffen aber dieses Symptom nicht nur hier und iiberhaupt bei den
Tumoren aller anderen Regionen, sondern auch bei einer Menge son-
stiger Krankheiten des Gehirns an.

Einmal nur wird von unwillkiirlichem Harnlassen gesprochen;
diess ist der Fall bei dem Kranken von FPager. Es stimmt mit der
Behauptung Budge's, dass die Irritation der Pedunculi cerebri Bewe-
gungen der Blase hervorrufen kisnne, nicht iiberein. Die Experimente,
die letzterer mit Thieren machte, fithrten ihn zu folgendem Resultat:

1) Jedoch hier dieselbe Bemerkung wie fiir die Tumoren des Pons.
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Fiir die Bewegungen der Blase gibt es cinen Weg in den Nerven-
centren, welcher von den Grosshirnschenkeln aus durch die Corpora
restiformia das verlingerte Mark und die vorderen Stringe bis zum
Ende des Riickenmarks geht. —

Schliesslich wollen wir mit wenigen Worten die Hauptmerkmale
kurz zusammenstellen, welche fiir die Tumoren der Grosshirnschenkel
charakteristisch sind = niimlich die Sensibilititssttrungen, die Paralyse
der Extremititen und des Gesichtes auf der der Liision entgegenge-
setzten Seite und vor allem die Lihmung des Oeulomotorius auf der-
selben Seite des Tumors, meistens sich nach und nach auf beide Ocu-
lomotorii ausdehnend.
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Lebert spricht von 7 Fillen von Tumoren der Pituitargegend,
Friedreich von 9; wir haben deren 14 gesammelt. Duchel: fiihrt als
ihre charakteristischen Merkmale an: periodisches Kopfweh, welches
die Kranken hauptsiichlich oben in den Augenh@hlen fiihlen, Sehwin-
del, Storungen des Sehvermiigens und Schielen, wenn der Tumor den
Oculomotorius ergreift. — Lebert filhrt 6mal Storungen der Sensibilitit
und der Sinne an; Friedreick fand die Cephalalgie 8mal vor, und zwar
nahm sie besonders die Stirne und die Aungenhiihlen ein. Bei unse-
ren Fillen wurde das Kopfweh 10mal notirt, aber nur 2mal locali-
sirt in der Stirne; einmal, da der Tumor seinen Sitz im 3. Ventrikel
hatte, war das Kopfweh bald frontal, bald occipital; bei 'dem Kranken
von Begbie und Haldane dagegen waren die Schmerzen hauptsiichlich
im Hinterhaupte.

Die Motilititsstirungen, die wir 9mal notirt haben, fand Lebert
3mal und Friedreich Smal vor. Letzterer sagt, dass diese Stérungen
sich namentlich in den Augenmuskeln beobachten lassen, dass sie iibyi-
gens selten auftreten. Unsere Tabelle ergibt 4mal Convulsionen, 2mal
allgemeine Paralyse, 2mal Contracturen, lmal Paraplegie und einmal
Schwiiche in den Bewegungsorganen einer Kirperseite, was uns be-
rechtigt, die Hemiplegie als sehr seltenes Symptom der Tumoren der
Pituitargegend zu betrachten. Ueberdiess halten wir dafiir, dass die
Motilitiitsstérungen fiir diese nur geringen Werth haben und mehr
mit Complieationen zusammenhiingen.

Was die Hiufigkeit der Sinnesstirungen, namentlich die des Ge-
sichtes Dbetrifft, so wurden sie schon von Friedreich hervorgehoben,
der sie auch 6mal bemerkte und speciell darauf aufmerksam machte,
dass die Amaurose immer doppelt ist. Wir fanden 10mal Stirungen
des Sehvermiigens, Gmal als vollstindige Amaurose beider Augen,
Imal vollstindig nur auf einem Auge, Imal voriibergchende Blindheit
und 2mal Schwiiche des Gesichtes; die Beweglichkeit der Augen war
4mal alterirt. Im Ganzen traten Unordnungen der Sinne 12mal auf]
und diess ist offenbar das am meisten charakteristische Symptom fiir
die Geschwiilste, welche auf dem Tiirkensattel sitzen. Zweimal kamen
Storungen anderer Sinnesorgane vor, wie Ohrensausen bei dem Kran-
ken von Mokr und Schwiiche des Gehirs, Gesclimacks und Geruchs
bei dem von Krigelstein, in welehem Fall iibrigens der Sitz des Tu-
mors nicht auf dem Tiirkensattel, sondern vielmehr im III. Ventrikel
war, indessen diirfen wir dieses Symptom nicht unter die der Tumo-
ren der Pituitargegend ziihlen.
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Stirungen der Geistesfihiglkeit, namentlich des Gedichtnisses, sind
6mal angefiihrt, wihrend sie Lebert nur Imal und Friedreick nur 3mal
vorfanden. Von einer wirklichen Bliédsinnigkeit wird nur bei dem
Fall von Wagner gesprochen, bei dem sich die Storungen in der Form
einer allgemeinen fortschreitenden Paralyse darboten. Fiir Unordnun-
gen bei der Verdauwung gibt Lebert die Zahl 33 Friedreich ebenso;
wir finden eine weit geringere Verhiiltnisszahl, denn dvs Erbrechen
war nur zweimal gegeben.

Nach all' dem ist also das am meisten in die Augen fallende
Symptom die Amaurose, die zuerst ein Auge ergreift, sodann aber
sich fast immer auch auf das andere ausdehnt; iiber den Werth der
anderen Symptome wollen wir kein Urtheil abgeben: denn hiezu wii-
ren noch weitere Beobachtungen nithig.

Auf einen Punkt glaube ich noch aufmerksam machen zu miis-
sen, weil er mir auf den ersten Blick als frappant auffiel; ich meine
hierunter die betriichtliche Entwicklung aller Tumoren dieser Regio-
nen bei sonst im Allgemeinen einfachen Krscheinungen. Kine ge-
naunere und detaillirtere Besprechung der verschiedenen Erscheinungen
wird aus nachstehender Epicrise hervorgehen,

Beob. V. Moser, Sophiz, 19 Jahre alt, Niherin von Biglen,
Canton Bern. Aufgenommen den 9. Juli 1863 ins Inselspital, gestor-
ben den 2. September 1364.

Krankengeschichie. Hereditiive Verhiltnisse sind keine nachzuweisen. Pat. war
bis zum 18. Jahre gesund, da traten die Menses unter chlorotischen Beschwerden
auf, kehrten in 3wicheatlichen Intervallen 4mal wieder, um dann ganz aufrubtren.
Acht Wochen nach dem Ausbleiben hatte Pat. einen kurzen (3 Min. langen) aber
sehr heftigen Schiittelfrost, auf welchen ein 4stiindiges Hitzestadinm mit Kopf-
sehmerzen, Schwindel und Erbrechen erfolgte. Nachts profuser Schweiss. Schmer-
zen blicben von da an®in den Stirn- und Schlifengegenden und auch im rechten
Auge, in welchem Pat. auch Hitzegefiihl, Abnahme des Sehvermtgens und abnorme
Lichterscheinungen (feurige Kugeln, vielfarbige Erscheinungen, alle mit sphirischer
Form) bemerkte. Wiihrend der darauffolgenden 8 Tage kamen ofters Friste, aber
nicht mehr von gleicher Intensitit, das Erbrechen war durch fortwihrende Nausea
ersetzt. Stuhlgang angehalten. Die Kranke liess sich ins Burgdorfer Spital auf-
nehmen, hatte daselbst 16 Tage lang tigliches Brbrechen. Kopfschmerzen blieben
gleich, ofters traten Sensibilitiitsstirungen, Stottern, plotzliche Schwiiche der untern
Extremititen ein. Stiruogen der Sensibilitit und der Binnesorgane, das Auge
ausgenommen, wurde keine bemerkt.

Nach 3 Wochen verliess I'at. das Spital, die Kopfschmerzen kamen jeden Nach-
mittag, waren nicht mehr bestindig. Das Schvermigen des rechten Auges nahm
allmiilig ab, hérte im Frithling 1863 ganz auf,

Bei ihrem Eintritt in die Insel war Pat. got gendhrt, guten Humors, bot als
krankhafte Erscheinungen Schmerzen in der Stirn- und Schlifengegend, die beson-
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ders Nachts exacerbirten, Ameisenlaufen in der rechten Gesichtshilfte, hie und da
Gefiihl von Eingeschlafensein der rechten unteren Extremitiit. Appetit, Secretio-
nen der Qualitit und Quantitit nach normal. Die ophthalmoscopische Untersuchung
ergab Atrophie der Papille und vollstindige Amaurose des rechten Auges, beginnende
des linken.

Am 10. August bekam sie ihre Menses wieder, die 2 Tage dauerten, der Zu-
stand blieb ungefihr gleich und die Kranke wurde am 31. August etwas gebessert
entlassen. Anfangs 1864 kam die Kranke mit den gleichen Erscheinungen in die
2. medicinische Abtheilung der Insel, sie klagte, das Sehvermtgen habe noch abge-
nommen, es war aber noch ziemlich gut, nach 3 Wochen wurde sie wegen Unart
und Onanie ohne Besserung entlassen, meldete sich aber am 7. April wieder zur
Aufnahme, das Krankheitshild war diesmal anffallend veriindert. Die Kranke war
sehr blass, etwas abgemagert, konnte ohne Unterstiitzung nicht gehen oder stehen,
sie war ganz amaurotisch; die Erblindung des vorher brauchbaren linken Auges
war ziemlich aeut erfolgt; doch konnte Pat. noch Tag wvon Nacht unterscheiden.
Andere Lihmungserscheinungen als die der unteren Extremititen waren nicht vor-
banden. Stuhlgang normal und willkiirlich. Exurese selten aber schr copids. Acht
Tage lang hatte Pat. einen uniiberwindlichen Schlaf, ans dem sie nur schwer ge-
weckt werden konnte, sie konnte sich nur ganz kurze Zeit ausser dem Bett aufhal-
ten; nach 8 Tagen blieb sie tiglich 1/y bis 1 Stunde auf, setzte sich dann vor den
Tisch, stiitzte den Kopf darauf und schien zu schlafen. Zeitweise klagte sie Kopf-
schmerzen iiber der linken Orbita. Anfangs Mai traten krampfhafte Gesichtsver-
zichungen mit klonischem Charakter auf, sie betrafen lmupt:s?i:::h]ich die rechte
Gesichtshilfte, zuweilen waren auch Zuckungen der rechten unteren Extremitiit vor-
handen ; diese Kriimpfe waren nicht schmerzhaft fiir die Kranke wahroehmbar, tra-
ten meist ohne nachweisbare Gelegenheitsursache hiinfig nach Trinken von kaltem
Wasser auf; sie wurden nach und nach hiiufig, traten mehrmals im Tag auf. Pat
musste sich hie und da erbrechen, der Appetit war auf ein Minimum reducirt und
die Animie nahm zusehends zu. Die intellectuellen Functionen und das Sensorium
waren ungetriibt. Pat. litt an fortwiihrendem Pruritus und kratzte sich oft stunden-
lang am ganzen Kirper. Das Tastgefiihl war nicht vermindert. Thorax und Unter-
leibsorgane waren normal.

Am 1. August hatte Pat. einen sehr heftigen Krampfanfall in der rechten Ge-
sichtsmusculatur und in der linken unteren Extremitit, Sprathlihmung trat zum er-
sten Mal auf; das Bewusstsein war nicht aufgehoben, auf Fragen antwortete die
Eranke mit Miihe, dass sie die Kriimpfe nicht spiire; der Anfall danerte 5 Minuten,
bald darauf kam ein zweiter, auf die Gesichtsmusculatur beschriinkt, nachher sehr
bedeutender Schweiss im Gesicht, welehez auch wiihrend 10 Minuten sehr stark hell-
roth injicirt war. Der Puls war langsam und schwach. Die Sprache wurde am
Ende des Anfalles wieder normal. Mitte August bemerkte man Abnahme der gei-
stigen Fihigkeiten. Um diese Zeit ergab die ophthalmoscopische Untersuchung voll-
stindige Amaurose beider Augen, Erweiterung der Pupillen, Gefiisse der Chorioi-
dea und der Retina deutlich, letztere etwas schmaler als normal. Die Contouren
der Papille sind scharf, unregelmiissig, mehr zackig, eine deutliche Execavation ist
nicht zu erkennen; der N, opticus ist auffallend blass weiss, zeigt alle Veriinderun-
gen eines atrophirten Nerven. Das Gleiche findet sich auch am linken Auge, die
Atrophie des N. opticus ist ebensoweit vorgeschritten. Wihrend der Untersuchung
wird der Kranken iibel und es erfolgt halbstiindiges Erbrechen. Ende August

e el
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trat Contractar der linken unteren Extremitit auf. Pat. wurde ganz indifferent
und kleinmiithig.

Am 27. begann am Sacrum Decubitus, die Temperatur stieg iiber die Norm,
der Puls wurde schr frequent, am 1. September war die Temperatur 399, der Puls
160. Seit einigen Tagen war der Stuhl angehalten, Urin wurde seit 3 Wochen un-
willkiihrlich gelassen. Auch am rechten Trochanter beginnt Decubitus. Abends stellte
sich Trachealrasseln ein, dic Kranke collabirte, der Puls war jagend, die Herzaction
stiirmisch unregelmiissig; die Herzeontractionen waren bedeutend frequenter als die
Radialpulse, 184 zu 124. Pat. antwortete verstiindig, aber mit lallender schwacher
Sprache. Fensibilitit war normal. Durch Priifung derselben an Fusssohle und
Unterschenkel erregte man Reflexkrimpfe in der betreffenden Extremitit; fiihrie
man die Hand sanft iiber die Wade, so entstand eine zitternde Bewegung der Mus-
eulatur, welche den Eindruck von electrischen Contractionen machte, Die willkiihr-
liche Beweglichkeit der unteren Extremititen war stark vermindert, besonders in
der linken, welche die Contractor darbot. Nachts 11 Uhr*bekommt Pat. Schluchzen
in seltenen Intervallen; stille Delirien stellen sich ein. Am 2. Morgens immer hie
und da Schluchzen, die Sprache ist immer undeutlich, der Puls kann nicht mehr
geziihlt werden, am Herzen ziihlt man zwischen 168 und 184 Schlige. Es trat
spontane Contractur der rechten Gesichtshiilfte und Zittern des rechten Armes, wel-
ches 10 Minuten andanerte, ein. Nachmittags allzemeine Erschlaffung, es fehlt jede
willkiihrliche Bewegung, das Sensorium ist tief eingenommen, fast aufgehoben.
Antworten erfolgen keine mehr. Die Temperatur war sehr stark erhéht; von 8 Uhr
an war die viedrigste 41,5, sie stieg bis auf ein Maximum von 42,8, welches im
Moment des Todes vorhanden war. Um 10 Uhr Abends fingen Trachealrasseln, auns-
setzende Respiration, klebriger Schweiss an, der Herzschlag war nicht zu fiihlen.
Die Pupillen waren sehr eng, etwas mehr, links als rechts; der Mundwinkel nach
rechts verzogen. Pat. lag soporis da, bis sie einige Minuten vor dem Tode, welcher
um 11 Ubr 45 Minuten erfolgte, klonische Zuckungen der rechten Gesichtshiilfte
bekam.

Section den 4. Sept. um 10 Uhr Morgens. Leichter Decubitus im rechten Tro-
chanter und im Saecrum, Abgemagerte Leiche, weisse Haut, kein Rigor mortis
mehr.

Bei der Oeffnung des Schidels erschienen die Meningen ddematis; sie sind iiber
das Hirn gespannt, welches hauptsiichlich rechts angeschwollen erscheint. Der Sinus
longitudinalis blutleer, ein hellrothliches Serum fiillt ihn aus. In dem Augenblick,
wo man das Grosshirn auf die gewthnliche Methode durch Aufhebung der vorderen
Lappen herausnchmen will, bemerkt man einen Tumor, der an der Basis fest ge-
wachsen ist und sich in die mittlere Grube verliingert, so dass man zum Zweck der
Erreichung einer getreuen Priiparation genothigt ist, den Schiidel am Hinterhaupt
zu durchsiigen und zuerst das Kleinhirn heranszunchmen. Der Tumor, welcher sich
bis zur hinteren Partie des rechten Felsenbeines ausdehnte, hatte einige Verwach-
sungen mit den Hiillen des Gross- und Kleinhirns eingegangen; diese werden sorg-
filtig geliist und man gelangt so dazu, das ganze Hirn, ohne Etwas zu verletzen,
heranszunehmen.

Aussehen des Tumors. Die Neubildung iibersteigt die Grosse eines Enteneies,
zeigt eine Menge Hicker vom Umfange einer Erbse bis zu dem einer grossen Nuss.
Ihr Sitz ist die SBchiidelbasis, sie dehnt sich hauptsiichlich nach rechts aus. Ihre
grosste Liinge von Vorn nach Hinten genommen betrigt 9 Centimeter auf 7 Ctm. in
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der Breite. Der ganze Tumor ist von einer diinnen Membran eingehiillt, auf wel-
cher hier und dort einige Gefiisse sich abzeichuen. Er nimmt die 3 Schiidelgruben
ein. Vornen an der Wurzel der Crista galli befindet sich eine nussgrosse Partie,
welche mit dem Schiidelboden nicht zusammenhingt, nach Vornen mit zwei runden
Lappen  endigt, die durch eine der Crista entsprechende Einschniirung getrennt
sind. Auf dem rechten Hiocker befindet sich eine Verliingerung in der Form einer
kleinen Haselnuss von weicherer Consistenz, welche sich iiber den Tumor legte;
auf dem linken Hicker sind 2 Anschwellungen von dihnlichem Aussehen wie die
¢ben beschriebene, von denen die e¢ine mehr gegen die Mitte hin gelegene bohnen-
gross ist, die andere, mehr rund, die Grisse einer Erbse nicht iiberschreitet. Die
ganze Partie des Tumors, welche in der vorderen Grube ist, liegt in einer Vertie-
fung des Deckels der Augenhihle, der an diesem Ort etwas diinmer ist. Die mift-
lere Partie des Tumors sitzt auf dem Tiirkensattel, von dem man sie nicht los-
machen kann; zudem ist sie mit der Basis der rechten mittleren Grube verwachsen;
an dieser Stelle geht die Dura mater direkt iiber den Tumor hin und bedeckt die
ganze Partie, welche in dieser Grube liegt. Am Grat des Felsenbeins trennt sie
gich in 2 Blitter, von denen das eine der Oberfliche des Grosshirns folgt, das an-
dere, diinnere sich iiber die ganze Oberfliiche des Tumors ausdehnt. Diese mittlere
Partie des Tumors ist gross wie ein Entenei von elliptischer Form, in der Richtung
von Vorn nach Hinten und von links nach rechts; zwei unregpelmissip geformte
Hicker sitzen auf ihrer Oberfliche, der vordere, weich, abgeplattet, ein wenig iiber
den Theil des Tumors, welcher in der vorderen Schiidelgrube liegt, hervorstehend,
ist dann durch eine ziemlich tiefe Einkerbung getrennt und zeigt an seiner Ober-
fliche mehrere runde Anschwellungen, Hinter ihm dehnt sich quer der Hicker aus,
welcher den hiichsten Punkt des Tumors bildet. Man bemerkt an ihm beim Befiih-
len mehrere diinne kntcherne Plittchen, die ihn wie ein Panzer umgeben und Liicken
lassen, durch welche die weichen Theile des Tumors in Form wvon Warzen durch-
brechen. Auf der linken Seite bemerkt man auf dem kleinen Fliigel des Sphenoides
ein weissliches mandelgrosses Gebilde, von der Hauptmasse durch einen Stiel ge-
trennt, der sich auf dem Tiirkensattel verliert, Weiter weg davon in der Richtung
des linken Felsenbeines dehnt sich in Form eines Anhiingsels ein nussgrosser Tumor
mit breitem Stiel aus. Der hintere Theil des Neoplasma springt in die Occipilal-
grube hauptsiichlich rechts herver und theilt sich in 3 haselnussgrosse Partien, 2
iiber einander licgende sind auf der linken Seite, die dritte ganz hinten ruht auf
dem Clivus und der Riickseite des rechten Felsenbeines direkt auf dem Meatus
acusticus internus. Dieser Theil ist mit den umgebenden nicht verwachsen, sondern
hiingt durch seine Basis mit der Gesammtmasse der Neubildung zusammen. Das
ganze Hinterhauptsloch ist vollstéindig frei.

Mikroskopische Analyse des Tumors (vom klinischen Assistenten Dr. E. Levier.)

Durchschnitt blass-rithlich, mit Andeutung von Lappung, durch einige gebo-
gene Linien bezeichnet, sehr weich, eine gehirnibnliche Pulpa auf dem
Messer zuriicklassend. Diese Pulpa besteht aus lauter Zellen, von ziemlich
gleichmissiger Grisse und vorwiegend runder wund ovaler Form, Einzelne
Zellen sind mit einem schwanzférmigen Anhiingsel versehen. In allen Zellen finden
gich enorme Kerne, meist 2, welche hie und da die Zellenwand kugelich vorgewilbi
haben. Neben den Zellen wviel kirniger Detritus und freie Kerne. Nach Zusatz
von Essigsiure wird der kirnige Zelleninhalt und die Contour der Zellen blass,
und die Kerne treten iiberall scharf hervor. Bei weiterer Auflisung der Zellenmem-
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branen sieht man iiberall die Kerne frei ither den hlméu Zellenrand heraustreten,
Die feinkirnige Masse der Mutterzellen verschwindet mehr und mehr, wihrend in
den Kernen noch deutliche Granulationen und Kernkirperchen sichtbar bleiben.

Die Oberfliche des Tumors wird von einer feinen Membran bedeckt, welche
mit der Dura mater in Zusammenhang steht und das viscerale Blatt derselben dar-
stellt. Die Umschlagstelle geht horizontal iiber den ganzen Tumor, und lisst sich
mit Leichtigkeit als quere Falte erkennen. Entblésst man den Tuwnor von der um-
hiillenden Membran, was wegen reichlicher Verwachsungen mit einiger Miihe ge-
gchieht, so tritt das blassroth-gelbe, encephaloide Gewebe zu Tage: Nirgends finden
sich kiisig zerfaliene, oder ulcerirte Stellen, — Weder in der nmhiillenden Membran
noch an der Oberfliiche des Tumors zeigen sich Gefdssverzweigungen.

#chnitte der finssersten Peripherie des Tumors ergeben ein deutliches Bindege-
websstroma, in welchem die Zellen eingebettet liegen, und dessen blasse, gestreifte
Ziige an den Rindern des Priiparats hervortreten,

Auch hier konnte anf zahlreichen Schnitten kein Gefiss entdeckt werden. Je
mehr man gegen das Centrum des Tumors vorriickt, um so schwieriger wird es, das
Stroma, selbst nach lingerer Essigsiuremaceration, zu sehen: es schwimmen griis-
sere Zellenaggregate mit fein-granulisem Contour im Priiparate herum, ohne zu
zerfallen; dennoch gelingt es nicht, das bindende Medium als Streifen- oder Faser-
ziige zu erkennen. —

Beschretbung der Gehirnbasis, Die Basis, besonders rechts, bis zur Unkennt-

Oifactorins dexter.

Olfactorius sin.

Qeffoungen der Seiten-
ventrikel.
Recht.Grosshirnschenk.

Link. Grosshirnschenk.

Pons.

Eultus.

Kloinhirn,

lichkeit abgeplattet. Die vordere Seissur der Grosshirnhemisphiire ist sehr ausge-
sprochen ; an ihrer Wurzel gespalten, lisst sie einen Theil des Corpus callosum wahr-
nehmen. Rechts kann der Geruchsnery verfolgt werden, der linke ist abgeplattet,
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stark nach Aussen dislocirt und erweicht. Von dem Chiasma, dem Tuber cinerernm,
den Corpora candicantia und von der Lamina perforata sind keine Spuren mehr
vorhanden; so sehr ist diese ganze Partie der Basis atrophirt und abgeplaitet. Die
Hirnnerven sind alle vorhanden und sie lassen sich bis zu ihren Schideloffnungen
verfolgen, rechts sind sie durch den Tumor verschoben. Die Grosshirnschenkel
sind vorbanden, der rechte ist betriichtlich platt gedriickt und werzerrt, der linke
nach aussen gedriickt und theilweise zerstirt durch weisse Erweichung; hinter ibnen
bemerkt man, chne bestimmte Grenzlinien, einen Rest der Varolsbriicke, die wvertieft
und unregelmiissig abgeplattet ist, namentlich auf ihrer vorderen und rechten Seite.
Der rechte Kleinhirnschenkel ist stark verzogen und verlingert, der linke viel mehr
zgusammen und nach Aussen gedriickt. Die Hirnsubstanz ist durch den Druck hei-
nahe bis zu den Ventrikeln verschwunden; an der vorderen Partie bemerkt man
zwei grosse Liicher, welche direkt in die Seitenventrikel fithren. Das Kleinhirn
bictet Husserlich nichts Abnormes dar; es hat durch die Wirkung des Druckes
nicht gelitten; das verliingerte Mark ist rechts etwas diform, alle Nervenwurzeln,
welche davon ausgehen, gind intact.

Die ganze umgebende Substanz des Gehirns ist bedeutend erweicht. Durch-
sehnitte der Hemisphiren lassen die Grenzen der gesundem und erweichten Theile
deutlich sehen, Die Erweichung ist namentlich nahe bei der Basis in den Corpora
striata (dic Thalami optici sind es viel weniger) und im ganzen Centrum semiovale
Vieusseni. Die Normalschichte um die Erweichung herum ist sehr diinn, sie betriigt
1 bis 8 Centimeter. Die Seitenventrikel sind nicht ausgedehnt. Der Pons und das
verliingerte Mark auf ilirem Durchschnitt anscheinend normal.

Alle iibrigen Organe meigen keine besonderen Anomalieen, iiberall ist grosse
Andmie. Das Herz ist fettip degenerirt.

Nachtrdgliche mikroskopisehe Untersuchung der Augen von Herrn Dr. Sehiess
in Basel,

.Dic hauptsiichlichsten Verlinderungen finden sich in den Optici. Beide sind
diinner und abgeplatteter als im Normalzustande; sie sind auch lockerer in ihrer
Scheide als gewihnlich. Thr Durchschnitt ist glatt. Wenn man cine diinne Schicht
mikroskopisch untersucht, so findet man viel freies Fett; zwischen den kleinen iso-
lirten Nervenbiindeln zeigt sich das interstitielle Bindegewebe, welches eine sehr
reiche Entwicklung erreicht hat. Beim Liingsschnitt kann man nirgends deutliche
Nervenfasern  erkennen, sondern man  sieht durchsichtige structurlose Biindel,
welche in den Ziigen des Bindegewebes, die ihnen als Scheide dienen, eingebettet
sind.

.Die Atrophie des Opticus bei seinem Eintritt ins Auge ist besonders sichthar.
Sein Durchmesser erreicht hier kanm mehr als einen Millimeter, und nach innen
von der Lamina cribrosa nimmt er noch rascher ab. Bei dieser Stelle erscheint
der Opticus zusammen geschniirt, so dass er nur durch ecinen Faden mit der Retina,
welche aueh sehr leicht von ihm abzotrennen ist, zusammen hidlt. Man trifit also
eine allgemeine sehr entwickelte Atrophie der Nervenelemente des Opticus. — Die
Untersuchung der Retina zeigt, dass die Ursache dieser Atrophie eine extraoculare
ist, und dass sie nicht auf ein sehr fernes Datum zuriick zu fithren ist.

»Die Retina liisst sich Jeicht von der Chorioidea und dem Corpus vitreum ab-
treonen. — Die Stiibchenschicht, die Kémerschichten und die freien Nervenfasern
sind wohl erhalten. — Hier findet man nicht diese Entwicklung von Bindegewebs-
ziigen, wie dies in allen Krankheiten der Retina, welche eine Atrophie nach sich

o i Do o il



155

giehen, der Fall ist. — Die einzige Veriinderung, welche man entdecken kanm,
findet sich in den Gefiissen, Sie lassen sich leicht durch ziemlich ausgebreitete,
veristelte Gruppen aus den Netzhautgeweben herausnehmen. — Obgleich leer, sind
ihre Wandungen nieht auf sich selbst zusammen gefaltet. Ihr Aussehen ist glasig,
rigid, und wihrend die Schicht der Adventitia schr deutlich ist, so sind die Quer-
streifen, selbst in dem grisseren Gefiisse, ganz verschwunden; an ihrer Stelle be-
findet sich eine sehr feine Tiipfelung. Wir haben es hier wirklich mit einer Degene-
ration der Gefisse unter der Form der Felerose zu thun,

,Die Amaurose hat als Ursache eine Krankheit der Leitungsapparate und
beruht nicht anf Stirongen in den Perceptionsorganen.®

Epicrise. Der umfangreiche Tumor, mit dem wir uns hier be-
schiftigen, war ein Krebs ?) der Pituitardriise, gewiss eine sehr seltene
Krankheit, woriiber wir nur wenige genaue Beobachtungen haben,
dalier die Geschichte der Moser ausser ihren interessunten Eigenthiim-
lichkeiten uns noch Manches iiber die Tumoren der Pituitargegend
lehren kann, Die sorgfiltigen Details, auf welche die Krankenge-
schichte eingeht, beweist uns, mit welcher Umsicht sie gemacht wurde,
und doch lisst sie gewisse Punkte, deren Kenntniss fiir den Arzt von
hschster Wichtigkeit wiren, noch vollstindig im Dunkel. Alles was
die Aetiologie, sowie den ersten Anfung der Kl_anl.helt betrifft, ist ein
ungeldstes Problem. Wie soll man sich das Auftreten eines Krebses
bei einem jungen 19jihrigen Miidchen von blithender Gesundheit
deuten, wenn die tigliche Erfahrung uns lebrt, dass der Krebs mit
Vorliecbe Personen vorgeriickteren Alters zu ergreifen pflegt? Die voll-
stindige Unkenniniss, in der wir uns hinsichtlich der Funktionen der
Pitunitardriise befinden, verbirgt uns vielleicht die wahre Deutung einer
so unerwarteten Erscheinung. Wie dem nun auch sein mag, so haben
wir in unserem Fall nichts, was uns.nur als geringstes Indicium fiir
die Ursache der Entwicklung der Krankheit dienen kinnte. Ein hef-
tiger Schiittelfrost scheint der Anfang der Krankheit zu sein; das
Miidchen konnte den Moment, wo sie von demselben befallen wurde,
selbst ganz genau angeben, es war dies ein Nachmittag wihrend der
Arbeit; es sagt selbst, dass dieser Schiittelfrost so heftig war, dass es
seine Arbeit aus den Hinden fallen liess. IErinnert dies nicht an den
Anfang gewisser acuter Phlegmasieen, wie Pneumonie, z B. wo der
Mensch aus einem Zustand scheinbar vollstiindiger Gesundheit gleich-
sam augenblicklich in den schwerer Krankheit iibergehen kann.
Nach der Aussage der Kranken, wiiren diesem Anfall ven Schiittel-
frost nur leichte chlorotische Stérungen voran gegangen, und doch

—————

1) Einer nachiréiglichen Untersuchung des Herrn Prof. Rindfleisch zu Folge, war
es kein Krebs, sondern cin zelliges Sarkom.
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sollten ihm Beschwerden gefolgt sein, welche erst mit dem Tode
endigten 7).

In den ersten 8 Tagen ihrer Krankheit hatte die Moser noch
mebrere weniger starke Anfille von Schiittelfrost. Dieses Fieber
deutet vielleicht auf eine starke Hyperimie des Gehirns und eine
Reizung der Meningen, verursacht durch den Tumor, welcher bis
jetzt latent geblieben war; es steht vielleicht mit den Verwachsungen
der Pia mater, die sich bei der Autopsie vorfanden, in Zusammen-
hang. Ein idbnlicher Anfang ist bei den Gehirntumoren wohl sehr
selten, und kann die Diagnose lange Zeit hindureh von der wahren
Ursache der Symptome abgewendet halten. Kopfweh und Erbrechen,
welche sich schon durch ihre Heftigkeit auszeichnen, sind die einzigen
Erscheinungen, welche den Fieberanfall begleiten. Die acuten Sym-
ptome nehmen dann ab, das Fieber verschwindet, und die Kranke
tritt in eine chronische Periode ein, wihrend welcher verschiedene
Phinomene sich nach emander als Resultat der Anwesenheit und Zu-
nahme der Neubildung der Beobachtung darbieten. Eben diese Pe-
riode, welche bis zu den letzten Tagen der Krankheit dauert, ist es,
die unsere Aufmerksamkeit fiir einen Augenblick in Anspruch neh-
men wird.

Das Kopfweh fihrt fort, in Anfillen, die jeden Nachmittag
wieder kommen, und zeigt zwei Besonderheiten, an die hier wieder
zu erinnern nicht unniitz sein diirfte, da sie sich mehrere Male bei
der Geschichie der Hirngeschwiilste wieder finden, nidmlich: die Ce-
phalalgie nimmt zu in der Nacbt und wird namentlich zu der Zeit
heftig, wo der Menstrualfluss erscheinen muss, Ausserdem finden wir
noch, dass der Schmerz vorziiglich in der Stirne und den Schlifen
auftritt, und sich manchmal auch in das rechte Auge ausdehnt; man
weiss, welch' grossen Werth Duchel: diesem Symptom fiir die Tumoren
der Pituitargegend beilegt. Kurz nach diesem Symptome nimmt die
Sehkraft des rechten Auges ab und verschwindet zuletzt ganz; das
linke Auge wird nun auch ergriffen, eine vollstindige Amaurose tritt
ein. Der Umstand, dass die Augen, eines nach dem anderen, ange-
griffen werden, lisst uns gleichsam Schritt fiir Schritt die Entwick-
lung des Tumors verfolgen; man sieht, dass die Neubildung sich
namentlich auf der rechten Seite ansdehnt. Diese Art und Weise des

1) Herr Prof. Biermer machte mich darauf anfmerksam, ob vielleicht diese
Schiittelfrioste nieht Convulsionen waren. — Dies kionnte wohbl der Fall sein, wir
wagen es aber nicht, zu entscheiden.
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Auftretens der Amaurose wiederholte sich bei der Mehrzahl der Fille
von Tumoren, die anf dem Tiirkensattel sitzen, was sicherlich ein
werthvolles Indicium ist. — Die Amaurose tritt in den beiden Augen
nicht auf dieselbe Weise auf. Gleich vom Anfang an klagt die Kranke
iiber ein Gefiihl von Hitze im rechten Auge in Verbindung mit einer
Abnahme des Gesichtes und mit Lichterscheinungen; sie sicht Feuer-
kugeln und cine Menge anderer Erscheinungen, die alle eine sphi-
rische Form hatten. Alles dies entspricht bekanntlich einer Reizung
des Sehnervs. Was wir hier vom rechten Auge sagten, gilt nicht
fiir das linke, wo nach den Angaben der Patientin das Sehvermgen
plotzlich erloschen ist, was indess wenig Wahrscheinlichkeit fiir sich
hat. Zu =zwei verschiedenen Perioden im Verlauf der Krankheit
wurden Hallucinationen des Gesichtes beobachtet: Die Patientin sah
verschiedene Farben griin, gelb, roth u s. w., selbst nach vollstin-
digem Verlust des Gesichtes. Da bekannt ist, dass die vollstindige
Lihmung der Netzhaut die Miglichkeit von Lichtbildern, deren Utr-
sachen innere sind, nicht aufhebt, so darf uns eine solche Erscheinung
nicht Wunder nelunen.

Die Moser wurde zweimal einer ophthalmoscopischen Untersuchung
unterworfen, von denen die erste einen Anfang von Atrophie in der
Papille, eine schon vollstindige Amaurose rechts und eine beginnende
links ergab; die zweite eine totale Amaurose beider Augen, und alle
Charaktere einer vorgeriickten Atrophie der Papille rechts, wihrend
sie links weniger entwickelt waren, Dies trifft man auch gewdhnlich
bei den Amaurosen, deren Ursache Tumoren sind, die unmittelbar aunf
die Sehnerven driicken. Die mikroskopische Analyse der Augen von
Herrn Dr. Sechiess liefert uns ausser der mikroskopischen Bestitigung
einer Atropbie der Nervenelemente in dem Sehnerv, noch werthvolle
Notizen iiber den Zustand der Netzhaut. Wir kennen nur 3 Fille,
den unseren ausgenommen, in denen eine mikroskopische Untersuchung
der Netzhaut solcher Individuen, bei denen die Amaurose durch Hirn-
tumoren veranlasst war, gemacht wurde. Es diirfte deshalb von In-
teresse sein, ihre Resultate mit denen zu vergleichen, die Herr
Dr. Schiess erhielt. Sprechen wir zuerst von den 2 Fillen von
Séimisch1).  Ausser der Atrophie und der fettigen Degeneration des
Selmervs, sowie der Entwicklung eines interstitiellen Bindegewebes
in der Papille, bot die iussere Kornerschichte eine hypertrophische

!) Beitrlige zur normalen und pathologischen Anatomie der Augen. Leiprzig.
18632,
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Zunahme dar, wihrend die innere Schichte verschwunden war, die
Zellenschichte war nicht mehr zu finden, selbst iiber der Macula
lutea, die Jacob'sche Membran dagegen blieb erhalten. Bader!) ging
bei seiner Untersuchung folgendermassen zu Werke: er liess einen
der Augiipfel in Chromsiiure erbiirten und gelangte so dazu, mittelst
des Mikroskopes constativen zu kiinnen, dass die Choricidea und die
Retina normal erschienen, die Elemente der letateren alle ihre
Schichten zeigten, der Sehnerv selbst in seiner Constitution keine
Verdnderungen erlitten hatte. Diesem Ergebniss nihert sich das von
Sehiess, namlich die Schichten der Netzhaut waren gut erhalten.
Dies beweist, dass die vorgeriickte Atrophie des Sehnervs, dessen
Grund ein centraler war, sich noch nicht bis #ur Netzhaut ausgedehnt
hatte, daher man annehmen muss, dass diese Membran in unserem
Fall noch die Fihigkeit behielt, Lichtstrahlen aufzunchmen, was bei
den Kranken von Sédmisch nicht mehr der Fall sein konnte.

Die Pupillen waren in Folge der Amaurose sehr ausgedelnt;
ausserdem giebt es ein Phiinomen, welches bei dem Spiel der Pupillen
zweimal constatit wurde und hinlinglich eigenthiimlich ist, um eine
Exrklirung zu verlangen; es besteht darin, dass, wenn die Augenlider
halb geschlossen waren, die Pupillen viel enger waren, als es normal
ist, dagegen wenn die Augen weit offen standen, die Pupillen sich
rasch erweiterten. Gewdhnlich, wie bekannt ist, findet gerade das
Gegentheil statt; denn Gffnen sich die Augenlider, so dringen weit
mehr Lichtstrahlen in das Auge, weshalb sich die Pupillen zusammen
ziehen; man sollte meinen, dass es in unserem Falle cbenso hiitte
geschehen sollen, da, wie wir gesehen haben, die Elemente der Netz-
haut unverdndert gebliecben waren. Is ist aber auch ebenso bekannt,
dass, wenn man bei einem Thicre den Sehnerv durchschneidet, die
Pupillen sich ausdehnen, und fiir einen Reiz des peripherischen
Stumpfes dieses Nervs keine Reaction zeigen. Desgleichen konnte
man bei unserer Kranken constatiren, dass die Reaction der Pupillen
beinahe Null war. Wie kann man sich die oben genannte merkwiir-
dige Erscheinung erkliren? Der Oculomotorius zeigte keine Spur
von Lihmung, der Sympathicus ebenfalls nicht, da die Pupille ge-
wohnlich erweitert war; daher muss man die Erklirung dieses Sym-
ptomes in einer anderen Ursache der Contraction der Iris suchen,
und wir glauben in dem Sehnerv selbst. Wirklich weiss man aus

1) Guy's Hosp. 3 Serie. Vol. IIL p. 64. 1862.
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den Experimenten Herbert-Mayo's1), dass, wenn der Hirnstumpf eines
durchschnittenen Sehnervs gereizt wird, die Iris sich zusammen-
zieht. Wir glauben daher, dass es nicht miglich ist, die Thatsache
anders zu deuten, als dass sich subjective Lichtersecheinungen erzeugten,
wenn die Augenlider halb geschlossen waren, woraus dann eine sym-
pathische Contraction der Iris entstand, hiezu ist aber die Integritit
des Oculomotorius niithig, eine Bedingung, die bei der Moser erfiillt
war. Indessen miichten wir nicht zu grosses Gewicht auf diese Art
und Weise der Auffassung legen; denn die Beobachtung der Erschei-
nung war nicht Gegenstand einer eingehenden Priifung, es wurde nur
zweimal so zu sagen zufillig constatirt, ohne dass man sich darum
bekiimmerte, die etwaige Ursache aufzusuchen.

Da wir uns mit den Stérungen der Sinnesorgane gerade beschif-
tigen, so wollen wir darauf aufmerksam machen, dass keinerlei Unord-
nungen des Geruchs, Geschmacks oder Gehdrs vorhanden waren; das
Obrensausen, woriiber diec Kranke am Anfang ihrer Affection klagte,
steht in Verbindung mit den Irritationssymptomen und der Gehirn-
hyperiimie in dieser Periode der Krankheit. Diese vielfiiltigen Sinnes-
storungen, welche den Tumoren des Pons speciell eigen sind, finden
sich bei denjenigen, die auf dem Tiirkensattel sich entwickeln, nicht
vor, was unser Fall in Folge des Umfangs der Geschwulst besonders
frappant beweist.

Von den ersten Tagen ihres Aufenthalts im Spital beklagt sich
die Moser iiber einzelne SensibilititssiSrungen, die spiiter verschwanden
und durch Motilititsstorungen ersetzt wurden; ich verstehe hierunter
das Prickeln in der rechten Gesichtshiilfte und das Gefiihl von Ein-
geschlafensein im rechten Bein. Diese Symptome haben offenbar
ihren Grund in der Zunahme der Neunbildung, welche, wie durch die
Autopsie dargethan wurde, sich hauptsiichlich rechts entwickelte. Das
erste erklirt sich leicht durch den direkten Druck auf den Trigemi-
nus, riicksichtlich des zweiten kann man als Grund die Verzerrungen
der Fasern des Pons zulassen, wenn wirklich dieses Organ in direkter
Beziehung zu den Extremititen steht. In der That wurde oben
gesagt, dass der Pons unkenntlich war; besonders war er abgeplattet
und nach rechts verzogen; aber selbst wenn man diese Hypothese
zulisst, so diirfte noch der Umstand unklar bleiben, warum der rechte
Arm niemals Storungen, weder der Sensibilitit noch der Motilitit

1) Herbert-Mayo, Journal de physiologie expérimentale tom. IIL. p. 349,
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zeigte. Ausserdem stossen wir noch mehrere Male auf Unordnungen
in der rechten, spiter auch in der linken Unterextremitit.

s mussten also andauvernde Griinde vorhanden sein, um diese
Storungen zu erzeugen, deren Erklirung uns fehlt; wielleicht lassen
sie sich auf eine beschriinkte Lision des Riickenmarks zuriickfiiliven ;
ungliicklicher Weise aber wurde die Riickenmarkshihle bei der Seetion
nicht geiffnet, weshalb wir uns hier mit der Hypothese allein be-
gniigen miissen. Das, was uns auf die Vermuthung einer Lision des
Riickenmarks fiihrte, ist, dass vom Anfang der Krankheit an die
Moser wihrend der febrilen Erscheinungen plétzlich von einer Schwiiche
der unteren Extremititen befallen wurde, welche sich wvielleicht auf
eine Hyperiimie des Markes zuriick fiihren liess, weil alle anderen
Symptome auf eine Hypertimie der Nervencentren schliessen lassen.
Man konnte daher annehmen, dass diese Hyperiimie Liisionen im Riicken-
mark zur Folge hatte. Uebrigens war kein weiteres Symptom seitens
des Markes vorhanden, welches eine Liision dieses Organes verrathen
hitte, wenn nicht etwa vielleicht die Incontinentia urinae ein solches
ist, die aber erst vicl spiter zum Vorschein kam.

Alle Funktionen des Riickenmarkes vollzogen sich normal, ob-
gleich ein wenig verlangsamt; der Stublgang war regelmiissig, der
Harn aber wurde nach langen Zeitriiumen und in reichlicher Menge
gelassen, was schon eine Abnahme der Sensibilitit der Blase ver-
riith. — Eine andere ziemlich merkwiirdige Sensibilititsstérung, die
wir auch zum ersten Mal in Verbindung mit einem Gehirntumor an-

treffen, ist dieser Pruritus, dieses allgemeine Beissen, welches das

Miidchen quiilte und es veranlasste, am ganzen Leib zu kratzen, auf
der Brust, an den Genitalien wahrscheinlich eine der Ursachen der
Onanie. Dieses Phiinomen war nicht gerade eine Hyperiisthesie der
Haut, man konrie die Kranke beriihren, ohne dass sie Schmerzen
fiihlte; es war vielleicht vielmehr ein Zeichen, welches den Anfang
einer Verminderung der allgemeinen Sensibilitit anzeigte. Jedoch
kann man auch einfach diesen Pruritus fiir eine mehr zufillige Com-
plication halten.

Die Motilititsstbrungen spiclen eine durchaus secundire Rolle,
jedoch muss man wohl verstehen, dass wir hier nicht von denen
reden, die sich in den letzten Tagen der Krankheit zeigten, sondern
vielmehr nur von den Krimpfen, die zu wiederholten Malen in den
Muskeln einer Gesichtsseite, manchmal auch in einem der Beine
beobachtet wurden. Diese clonischen Zuckungen, deren die Kranke
vollstindig bewusst war, und die keine Schmerzen verursachten, selten

e o o e B 85N
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bei ihrem ' Anfang, wurden viel hiufiger in der Folge und traten zu-
letzt selbst in der Form ziemlich heftiger Anfille auf, wihrend wel-
cher die Kranke die Sprache verlor. Eben so wenig Gewicht legen
wir auf die Stirungen der Locomotion, die keinerlei priignante Sym-
ptome bildeten; sie waren wirklich nur die Folge einer Schwiiche der
unteren Extremititen, combinirt mit der Amaunrose, und zeigten sich
iiberdiess erst spiit.

Die Geistesfunktionen zeigten wenig bemerkenswerthe Stirungen.
Das Sensorium war frei. Die Patientin fiillt freilich zuletzt in eine
Art von Apathie, wird gleichgiiltigz fiir das, was sie umgibt, aber
dies darf uns nicht befremden; denn wvollstindig erblindet, bestand am
Anfang ihr grisstes Verlangen darin, ihr Gesicht wieder zu erlangen, .
und, nachdem sie mehrere Monate ohne Besserung im Spital zuge-
bracht hatte, iiberzeugte sie sich zuletzt, dass es keine Hoffnung mehr
fiir sie gebe; ibre Krifte nahmen ab, hiufiges Erbrechen belistigte
sie, sie ldsst sich bis zur gréssten Entmuthigung hinreissen, wiinscht
den Tod herbei und wird fiir Alles gleichgiiltig. — So viel iiber die
Stérungen seitens der Nervencentren; was die anderen betrifft, so ist
nicht viel dariiber zu sagen: Die Verstopfung ist eine zu hiufige Er-
scheinung der Gehirnkrankheiten, als dass wir uns dabei aufhalten;
das Erbrechen bietet die einzige Besonderheit dar, dass es von Anfang
der Krankheit an bis zu ihrem Ende fortdauerte und hiufig in kurzen
Ziwischenrdumen eintrat. Ueberdies lassen sich im Verlaufe alle An-
zeichen des Marasmus und der Emaciatio constatiren: die Kranke
magert auffallend ab, verfiillt in eine starke Animie, hat ein livides
Aussehen, ihr Gesicht, so wie die Schleimhédute bleichen; alles dies
zusammen gibt ein deutliches Bild der Kachexie. —

Alle diese Symptome, die wir so eben durchgegangen haben,
kinnen sich leicht durch den Druck erkliven lassen, den eine betriicht-
liche Neubildung auf die umgebenden Organe hervorbringen musste.
Keines scheint in Zusammenbang zu stehen mit der Krankheit der
Pituitardriise an sich, weshalb diese Beobachtung uns fiir die Kennt-
niss der Funktionen dieses Organes nichfs bieten kann. Sie ist ein
weiterer Beweis fiiv die Unrichtigkeit der Ansicht Petif’s, welcher der
Pituitardriise die Rolle eines Reservoirs fiir die iibermissig ausge-
schwitzten Siifte des Gehirns zuweist, und behauptet, dass der Krebs
der Driise und der Hydrocephalus correspondirende Lisionen selen,
Hier haben wir eine .vollstindige Degeneration der Driise, aber
keinen Hydrocephalus, Der Gedanke, dass die Hypophyse, ihnlich

Ladame, Gehirntumoren. 11
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wie die Nebennieren und die Lymphdriisen ein Behiilter fiir die Pro-
dukte der Riickbildung der Ernihrung sei, eine Meinung, welche
Moleschott uns in seinen glinzenden Vortriigen lehrte, scheint uns nicht

mehr bewiesen und sieh nicht zehr von den H}rpﬂthesen der Alten zu
entfernen,

Vergleichen wir die Symptome bei unserer Kranken mit denen,
die in dhnlichen Fillen beschrieben wurden, so finden wir eine grosse
Analogie. Neben dem Kopfweh ist die hervorragendste Erscheinung
immer die Amaurose, welche meistens doppelt auftritt, und wie bei
der Moser nach und nach beide Augen ergreift. [Ueberdies ist noch
besonders der Mangel der Hemiplegic und die Abwesenheit der
Sprachstérungen anzufiithren. Wirklich sind es aueh die Neoplasmen
an der Pituitargegend, welche den geringeren Theil an den Sprach-
storungen haben, was wir schon im I. Theil bei der allgemeinen
Symptomatologie der Tumoren bewiesen haben, wihrend die Lisionen
der Corpora striata und des Pons, welche der Pituitargegend so nahe
liegen, am hiufigsten von allen Sprachsttrungen erzeugen. Dies ver-
anlasst uns, zu glauben, dass bei den Anfillen, wiihrend welcher die
Moser die Sprache verler, die eben genannten Gebilde speciell in
Anspruch genommen waren.

Wir kommen jetzt zur Besprechung der zwei Perioden, welche
in der Krankengeschichte ungewthnliche Symptome zeigen: die eine
fasst die ersten Tage in sich, welche die Kranke im Spital nach ihrem
zweiten Eintritt zubrachte; die andere die letzten Tage der Krankheit.
In der ersteren Periode verfiel die Patientin in einen Zustand tiefer
Sclilofsucht, welcher 8 Tage dauverte und aus dem man sie nicht ein-
mal zur Zeit des Essens ziehen konnte.

Eine iihnliche Schlafsueht fanden wir nur einmal bei all’ den
Beobachtungen, die wir sammelten, und zwar in Folge eines Tumors
der Hemisphiiren bei einem Kranken von Friedreich; hier ist es offen-
bar unmiiglich, sie durch die blosse Anwesenheit des Tumors zu er-
kliren, man muss vielmehr nothwendig eine Complication annehmen.
Wahrscheinlich muss man sich diese Schlafsucht durch complexe
Ursachen erkliiren; zuerst kann man vermuthen, dass in dieser Periode
die Neubildung, indem sie vielleicht ¢ine raschere Entwicklung annahm,
die Wirkungen ihres Druckes auf die Grosshirnlappen stirker fiihlen
liess; sodann ist es erlaubt, zu glanben, dass die Hemisphiren Sitz
einer Hyperiimie waren, welche ihrerseits die Druckerscheinungen
noch vermehrte. Ich erinnere mich, in Wiirzburg einen Fall analoger
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Schlafsucht bei einem Manne beobachtet zn haben, welecher Contu-
sionen am Kopfe erhalten hatte; es war dies in der medicinischen
Klinik des Juliusspitals; Herr Prof. Bamberger stellte die Diagnose
auf Encephalitis. Vielleicht kiindigte dieses Phinomen auch in unse-
rem Fall den Anfang der Hirnerweichung an, was wir aber nicht zu
behaupten wagen.

Ungefihr vom 27. August an veriinderten sich die Erscheinungen,
es traten Fieber und einige besondere Symptome eirf, die unsere ganze
Aufmerksamkeit erfordern. Das Erste, was wir zu erwibnen haben,
ist die Incontmentia urinae, die schon 3 Wochen vor dem Tode auf-
trat. Wie soll man sich dies bel unserer Kranken erkliren?

Wir wagen es nicht, den Grund hievon im Riickenmark zu
suchen, wire es nur, weil dieses Organ nicht untersucht wurde.
Auf der anderen Seite glauben wir, die neueren Experimente Budge's 1)
nicht beniitzen zu diirfen, obgleich bei der Section die Grosshirn-
schenkel, namentlich der rechte, welcher betriichtlich platt gedriickt
und verzogen war, unkenntlich erschienen; oder miissen wir, indem
wir bei den Resultaten Budge's stehen bleiben, die Incontinentia urinae
einer Liision zuschreiben, die schon andere Theile der Schidelbasis
ergriffen hatte, wie z. B, die Corpora restiformia. Letztere Hypothese
scheint uns die am wenigsten haltbare; denn die Incontinentia urinae
ging den Endsymptomen der Krankheit lange Zeit voraus. Diese,
von denen wir jetzt sprechen wollen, haben keinen Zusammenhang
mit dem Gang der Krankheit, miissen vielmehr der betriichtlichen
consecutiven Irweichung zugeschrieben werden. Zuerst zeigt sich
eine unwillkiirliche Contractur in der linken unteren Extremitit, der
Schenkel ist bestindig gegen den Rumpf heraufgezogen, so dass man
ihn nur mit Mihe strecken kann und nur unter Schmerzen; sodann
der Collapsus, die Reflex-Zuckungen in den Beinen und den Armen
und in letzter Linie alle die Erscheinungen, die sich auf das Fieber
beziehen. Diese letateren zeigen zu grosse Eigenthiimlichkeiten, als dass
wir nicht einen Augenblick dabei verweilen sollten. Vom Abend des
27. an trat ein Ficber ein, welches nur mit dem Tode aufhérte; der
Puls crreichte die ungeheure Zahl von 184 in der Minute und die
Temperatur stieg bis zu 4208, d. h. bis auf einen Grad, mit dem das
menschliche Leben unvereinbar ist. Ich glaube nicht, daas jemals

1) Wicner med. Wochenschrift, Nr. 3. 1864.
11*
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wieder ein ihnliches Factum bei den Gehirnkrankheiten beobachtet
wurde 1).

Was die Tumoren betrifft, so kenne ich nur zwei Fille, in denen
von einer Messung der Temperatur gesprochen wurde. Das eine Mal
geschah es von Duchanan?), jedoch ohne allen Werth, da nur eine
einzige Messung unter der Achsel kurz vor dem Tode vorgenommen
wurde, mit einem Resultat von 1020 Fahr. (39° Cent.); das andere
Mal von Lombrago3) im Fall ciner Hemiplegie mit einem KResultat
von 381/,0 fiir die von Aniisthesie und Paralysie befallenen Glieder,
374/ fiir die gesunden.

Wir geben hier die Temperaturcurve, wie wir sie bei unserem
Fall erhalten hatten.

f Tag Morgens Abends
August 27. 37,4 38,4
28. 38,2 38,5
29. 37,6 38
30. 37,8 38,9
31. 38 38,8
September 1. 38,4 39
9. 38,5 415 — 3 " Uhr
L 6”2 n
ATe97 Lus il 200
41,8 — 10 > i
422 — 11 4
494 bypapl) |

Tod 42,8 — 113/, ,

Welchen Grund soll man nun fiir ein solches Fieber angeben?
Die Gehirnerweichung allein scheint unfihig, eine Erklirung zu lie-
fern, selbst wenn man voraussetzt, dass sie sich am letzten Tage
dusserst rasch entwickelte; denn wie man sieht, ist es namentlich der
letzte Tag, welcher eine betrichtliche Erhshung der Temperatur dar-
bietet, die von 3895 am Morgen, sich Mittags sehr erhiht und Abends
endlich um 11 Uhr 45 Mtn. thr Maximum mit 4208 erreicht. Wir kennen
keine Beobachtung von Encephalitis, bei welcher die Temperatur

1) Hyperpyretische Temperatar.  Wunderlich (Archiv der Heilkunde, 1865, Heft
I. p. 17) hat solche Temperatur als Anzeichen begionender allgemeiner rapider
Paralyse beobachtet, ohne dafiir eine Erklirung zu geben.

?) Nasse, Anhang zu Abercrombie.

3} Siche Tumoren des Pons weiter oben.
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gemessen worden wire; es scheint uns aber a priori beinahe unmig-
lich, zuzugeben, dass eine Krankheit, welche ohne Fieberreaction auf-
treten kann, ein so heftiges Fieber erzeugen sollte; wi: halten es
vielmehr fiir wahrscheinlich, dass man dieses Symptom auf eine andere
Ursache zuriickfiithren muss. Wirft man einen Blick auf die Beschrei-
bung der letzten Symptome, so findet man deutlich den Ausdruck
eines Angegriffenseins des werlingerten Marks: die Bewegungen des
Schluckens sind erschwert, die Herzschlige sind iHusserst frequent,
184, viel frequenter als die Pulsationen der Radialarterie, wihrend die
Hiufigkeit der Athmung nicht damit im Verhiltniss steht, im Gegen-
theil sich vermindert, unregelmissig wird und zeitweise aussetzt, die
Sprache wird stammelnd, mehr noch ein hartniickiges Schluchzen
tritt ein als Beweis, dass die Cervicalgruppe der Spinalnerven auch
angegriffen ist, ja sogar auch der Sympathicus ist gelihmt, was sich
durch eine starke Verengerung der Pupillen verriith. Alles dies lisst
dentlich auf eine Lihmung des verlingerten Markes schliessen,

Nachdem wir diese Thatsachen fest gestellt haben, wollen wir
daran erinnern, dass das Centrum der vasomotorischen Nerven in das
verlingerte Mark verlegt wird, was uns vielleicht fiir die Erklirung
des Fiebers einen Anhaltspunkt geben kann. In der That ruft auch,
wie bekannt ist, die Lihmung der vasomotorischen Nerven eine Tem-
peraturerbthung der Theile, die von ihr befallen sind, hervor, und
man begreift, wie sehr die Erhibung allgemein und betriichtlich sein
muss, wenn das Centrum dieser Nerven selbst gelihmt ist. Uebrigens
diirfte es schwer fallen, eine andere Deutung fiir dieses heftige Fieber
zu finden, als die, welche wir so eben gegeben haben. Vielleicht
auch ist es eine Combination der Encephalitis mit der Lihmung des
vasomotorischen Centrums.

Es bleibt uns jetzt noch einiges Wenige iiber die Diagnose in
unserem Fall zu sagen iibrig; denn wir hatten schon oft genug Gele-
genheit gehabt, diesen wichtigen Theil der Pathologie der Hirntumoren
zu besprechen, als dass wir hier noch ein Mal darauf zuriickkommen
wollten. Eines nur wollen wir bemerken: Was der Diagnose grosse
Schwierigkeiten bereiten musste, war, dass die Anfangssymptome der
Krankheit acut und febril waren, und wirklich konnte Herr Professor
Biermer mit Recht sagen, dass dieser Anfang mehr Wahrscheinlichkeit
fiir einen Hydrocephalus biete; aber abgesehen davon, und von dem
charakteristischen Kopfweh, war das aufeinander folgende Auftreten
der Amaurose in beiden Augen hinreichend, um die Annahme eines
Hydrocephalus zu verwerfen, der ja immer eine gleichmissig sich
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entwickelnde Amaurose erzeugt. FEbenso konnte auch das Ophthal-
moscop werthvolle Anzeichen fiir die Diagnose geben, ein Mittel der
Untersuchorg, das man nie hintansetzen sollte.

Ich kann es jedoch hier nicht unterlassen, bei unserem speciellen
Fall zu erwihnen, dass Herr Prof. Diermer schon das erste Mal, als
die Moser im Spital war, die Diagnose auf Tumor stellte. — Spiter,
bei deren zweiten Aufnahme, als man mehr von dem akuten Anfang
erfubr, schwankte seine Diagnose zwischen Hydrocephalus und Tumor,
und endlich, bei Beriicksichtigung des gesammten Verlaufes, sprach
er sich wieder entschieden fiir Tumoren der Schidelbasis aus.

Ist man einmal dazu gelangt, mit Ausschluss aller anderen Ge-
hirnkrankheiten, die Diagnose auf einen Tumor zu stellen, so wird
man auch den Sitz desselben in der Pituitargegend bestimmen kénnen,
indem man namentlich einerseits den successiven Verlust des Gesichites
in beiden Augen, andererseits den Mangel der iibrigen Stérungen, die
bei Gehirntumoren vorhanden sind, in Erwiigung zieht; und wenn die
Amaurose einmal festgestellt ist, so wird man hauptsichlich mittelst
Ausschlusses dazu gelangen, als wahrscheinlichen Sitz des Tumors den
Tiirkensattel anzugeben.
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Dieser Abtheilung baben wir 13 Fille zugetheilt; verbergen uns
aber nicht die Ungenauigkeit, welche eine solche Eintheilung haben
kann, denn es ist selten, dass ein Tumor der mittleren Grube auf
diese beschrinkt bleihe, er entwickelt sich wvielmehr und dehnt sich
auf die umgebenden Theile aus. Wir schen auch die sehr compli-
cirten Symptome, welche die Geschwiilste der mittleren Grube ofters
darbieten, durch die Lision der Umgebung veranlasst. Einerseits
aber finden wir die Eintheilung Lebert's noch ungenauer, welcher die
Neoplasmen in solche der Convexitit, der Substanz der Hemisphiire
und der Basis und letztere sodann weiter in Tumoren des vorderen
Theils, solche der Ponsgegend und solche, welche eine grosse
Partie der Basis einnehmen, eintheilt. Auf der anderen Seite
kiinnen wir auch nicht auf den Plan Duchek’s eingehen, welcher fiir
die Affektionen des Ganglion Gasseri und seiner Umgebungen eine
abgesonderte Klasse aufstellt.

Neben dem Kopfweh finden wir als charakteristisches Symptom
der Tumoren der mittleren Grube die Affection des Trigeminus;
6 mal wird theils von Prosopalgie, theils von Gefiihllosigkeit einer
(Gesichtshiilfte gesprochen.  Andere Sensibilitiitsstorungen als  die,
welche aus der Lision des Trigeminus entspringen, kommen nicht
vor, was wohl zu beachten ist. In der That sehen wir auch in weit-
aus der Mehrzahl der Tumoren anderer Regionen, welche eine
Anaesthesie des Trigeminus erzeugen, diese Anaesthesie auch von
einer solchen der Glieder begleitet; mit einem Wort: es ist eine
Anacsthesie in der der Gehirnlision entgegen gesetzten Kirperhilfte
vorhanden.

Die Motilititsstérungen fehlen nur bei 4 Fillen; iiberdiess sind
sie dieselben, die wir auch bei den anderen Tumoren gefunden haben.
Niemals aber fehlen die Stirungen der Sinnesorgane, namentlich die
des Gesichtes, sei es nun, dass sie in Form einer Amaurose auftreten,
oder dass die Beweglichkeit des Auges angegriffen ist. Die Std-
rungen sind sehr mannichfaltig und beriihren Gfters eine grosse Zahl
der Hirnnerven. Wir wollen noch darauf aufmerksam machen, dass
die Entziindung der Conjunctiva, die bekanntlich nach der Lihmung
des Trigeminus eintritt, bei zwei Filllen vorkommt.

Da sowohl diese als die anderen Erschemmungen der Tumoren
der mittleren Grube wenig oder nichts Charakteristisches darbieten,
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vielmehr mit denen der anderen Gehirntumoren {ibereinstimmen,
wie wir diess im Kapitel der allgemeinen Symptomatologic geschil-
dert haben, so wollen wir den Leser durch eine besondere und
wenig interessante Abhandlung derselben nicht ermiiden, sondern zu
den Tumoren der Corpora striata und Thalami optici iibergehen.
Wenn wir fiir die Tumoren der mittleren Schiidelgrube eine beson-
dere Klasse aufgestellt haben, so geschah diess nur wegen der
hiiufigen Theilnahme des Trigeminus an den Erscheinungen.
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Ladame, Gehirntumoren.
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Unter 6 Fillen, in welchen die Cephalalgie vorkommt, war sie
2 Mal in der Stirne, 3 Mal auf einer Kopfseite, und zwar 1 Mal in
der dem Tumor entsprechenden, 2 Mal auf der entgegen gesetzten
Seite, auf weleh' letzterer Seite auch die Sensibilitit 2 Mal abgestumpft
war. — Die Motilititsstorungen waren jedesmal notirt; hauptsiichlich
zeigten sie sich in der Form von Hemiplegie 7 Mal, 3 Mal in der
von epileptiformen Anfillen und 5 Mal als Convulsionen. Ein Mal
trat eine Lihmung des linken Beines bei elmem Tumor im Corpus
striatum auf; ein anderes Mal war eine Paraplegie vorhanden, die
Neubildung hatte die Grisse eines Hiihnereies und ersctzte das linke
Corpus striatum, sich theilweise aueh in die andere Hemisphiire aus-
dehnend. In diesem Fall wurde von dem Zustand des Riickenmarks
nicht gesprochen, weshalb wir auch den Werth dieser Erscheinung
nicht beurtheilen kinnen. In vier Fillen werden Unordnungen in
der Motilitit emes Armes erwihnt; 3 Mal allerdings hatte der Tumor
seinen Sitz im Thalamus opticus, das 4, Mal aber im Corpus striatum.
Uebrigens beweisen viele Fille, dass die Hemiplegie die Folge einer
Liision, sowohl des eingn als des anderen dieser beiden Organe sein
kann, so dass wir uns der Ansicht Fowille's!) nicht anschliessen
konnen, der sagt: der Thalamus opticus ist der Sitz der Bewegung
der Arme, das Corpus striatum dagegen der Sitz der Bewegung der
unteren Extremititen. Die Experimente der Physiologen hatten eml.‘.'.
dhnliche Ansicht auch lingst schon zuriickgewiesen. —

Die Sinnesorgane sind beinahe niemals angegriffen; nur das Ge-
sicht erlitt einige Male Storungen, aber immer unter soleh’ verwickelten
Verhiltnissen, dass man offenbar diese einer Lision der Corpora
striata oder der Thalami optici nicht zuschreiben kann. Hiigel's Fall
ist die Geschichte eines 1i/, jihrigen Kindes, welches eine vollstindige
Amaurose links darbieten sollte. Abgesehen davon, dass es bei Kin-
dern dieses Alters sehr schwierig ist, eine ihnliche Lision zu consta-
tiren, ist noch gesagt, dass das I{Iud einen sehr grossen Kopf gehabt
habe, was einem bei der Autopsie vorgefundenen Hydrocephalus ent-
spricht, und iiberdiess, dass es an einer tubercultsen Meningitis ge-
storben sei. Was den Kranken von O'Bryen betrifft, welcher das
Gesicht vollstindig verloren hatte, so wird ausdriicklich angefiibrt,
dass das Chiasma zerstirt gewesen sei. Zweimal wird das Schielen
erwihnt; man hat jedoch hinreichend Grund bei dem Fall Chomel’s,

1) Dictionnaire de méd. et de chirurgie pratiques Mars 1823, Arf. Encephale.
12*
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nicht dariiber zu erstaunen, denn es ist diess eine Beobachtung von
vielfiltigen Tumoren mit Erweichung. Viel interessanter ist der Fall
von Friedreich, wo ein Sarcom von der Griisse eines Hiihnereies im
rechten Thalamus opticus sass und die Vierhiigel zusammen
driickte; der Kranke schielte auf dem linken Auge. Wir glauben
also dieses Phinomen auf das Zusammendriicken der Vierhiigel zuriick
fithren zu miissen, um so mehr, als keine anderen Symptome seitens
des Oculomotorius vorhanden waren. Héchstens kiénnte das Verhalten
der Pupillen, die sich bald verengerten, bald erweiterten, auf den
Oculomotorius bezogen werden, aber Friedreich bringt sie wohl mit
mehr Recht mit einer Irritation des Sympathicus in Verbindung.
Waren die Sinnesorgane sehr selten afficivt, so ist es dagegen
die Intelligenz sehr hiufiz gewesen; denn wir finden eine derartige
Storung 9 Mal, und zwar immer in Form von Depressionserschei-
nungen. Bald war nur das Gedichtniss geschwiicht, bald nahm die
Intelligenz, selbst bis zum vollstiindigen Blidsion ab. Wie wir im
Laufe unserer Arbeit schon mehrmals zu bemerken Gelegenheit
hatten, so sind die Liisionen, die uns hier in diesem Kapitel beschif-
tigen, jene, welche die meisten Stiorungen der Sprache erzeugen.
Wir finden niimlich 6 Mal Sprachstérungen vor, 3 Mal als eine Ver-
langsamung der Sprache, 2 Mal als Schwierigkeit bei der Articulation,
1 Mal als vollstindiger Verlust der Sprache?). Indem wir aber die
Aufmerksamkeit auf diese Thatsache lenken, haben wir nicht die Pri-
tention wie gewisse Schriftsteller in Frankreich, den Sitz des Sprach-
centrums bestimmen zu wollen, da diess offenbar unmiglich ist, weil
Lisionen, welche ihren Sitz in allen méglichen Theilen des Encephalons
haben, Sprachstorungen hervorrufen kinnen, Trotzdem darf sich der
Beobachter mit einecm so allgemeinen Factum nicht begniigen, er muss
vielmehr die Verhiltnisszahl der Lisionen aufzufinden suchen, welche
eine bestimmte Storung veranlassen. Man kann ja bekanntlich in der
Medicin nicht so streng zu Werke gehen, wie bei den exacten Wis-
senschaften, sondern man muss sich vielmehr gliicklich schiitzen, eine
gewisse Walirscheinlichkeit gewonnen zu haben. Durch die Feststel-
lung obiger Thatsache gcben wir einen Anhaltspunkt fiir die Diagnose,
und diec Tabelle, die sich im I. Theil dieser Arbeit, im Kapitel der
Symptomatologie, vorfindet, macht es klar, dass, wenn man es in einem

B ——

1) Wir koanen noch einen neueren Fall von Duchek (Wiener med. Jahrbiicher
1865) hinzufiigen, wo ein haselnussgrosser Tuberkel des linken Corpus striatum einen
fast ginzlichen Verlust der Sprache zur Folge hatte,

SRR 2
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Fall won Hirngeschwulst mit einer Sprachlisicn zu thun hat, dies
Zeichen vielmehr an einen Tumor der Corpora striata oder des Pons
denken liisst, als an einen solchen in der Convexitit oder im Klein-
hirn, Fiir sich allein genommen, hat dieses Symptom eben so wenig
einen absoluten Werth, als die anderen Symptome; denn es gibt nur
sehr wenige Symptome, die fiir sich allein fiir den Sitz der Lision
gewisser Massen bezeichnend sind; man muss vielmehr die Symptome
zusammen nehmen, um zu der grisst moglichen Probabilitit zu
gelangen,

Da wir keine weiteren Betrachtungen iiber die Tumoren der
Thalami optici und Corpora striata aufzustellen haben, so gehen wir

zu der Geschichte der Kranken, die einen Krebs in dieser Region
hatte, iiber.

Beobachtung VI. Sakli, Marie, 36 Jahre alt, aufgenommen den
6. Juni 1864 im Inselspital zu Bern, gestorben 7. Juni 1864, Morgens
3 Uhr.

Erankengeschichte. Die Anamnese ergibt nichts, als dass Pat. bis jetzt &fters
an Erbrechen gelitten hatte. Sie zeigte als hauptsichlichstes Symptom eine psy-
chische Storung, bestehend in Stupiditiit, lallender einsylbiger Sprache und geringer
Reaction auf Anfragen, Anrufen u. s, w. Lidbmungen waren keine nachzuweisen.
Sengibilitit normal, Puls 72. Temperatur nicht erhtht. Das Essen musste ihr ein-
gegeben werden und wurde willig angenommen. Abends 913 Ubr verinderte sich
der Zustand plétzlich. Pat. fiel ans dem Bette heraus; das Herausfallen war wahr-
scheinlich durch Convulsionen herbeigefiihrt worden, indem Pat. sich ganz willenlos
verhielt und noch bedeutende Contractur der oberen Extremitiiten, stertortses Athem
und livide Gesichisfirbung zeigte. In's Bett zuriickgebracht, machte sie mit ihren
halbcontrahirten Armen langsame, drehende, unwillkiirliche Bewegungen, wobei es
nur mit der grissten Anstrengung gelang, den Vorderarm zu extendiren und den
Daumen aus der geballten Faust herauszubringen. Auch die unteren Extremitiiten
waren im Zustand einer, jedoch weniger ausgesprochenen Contractur. Puls 60, voll
und cephalisch. Respiration langsam, miihsam, rasselnd. Beginnende Kiihle der
peripherischen Theile.

Pupillen miissig contrahirt, unbeweglich, kein Strabismus: keine deutliche Ver-
ziehung der Gesichtsmuskeln. Der ganze Anfall dauverte circa 10 Minuten und
horte auf, nachdem die Kranke caustisches Ammoniak respirirt hatte, woranf sie
anfangs schwach, spiter lebhaft reagirte. Sie legte sich darauf von selbst auf die
linke Seite und schien zu schlafen. Obne dass weitere Krimpfe eingetreten wiren,
lag sic anderthalb Stunden spiiter auf dem Riicken mit stark contrahirten Armen
und schwerer Respiration. - Die Extremitiiten waren kiihl, der Puls schwach, 52 in
der Minute. Unier progressiver Beengung der Athmung, Trachealrasseln, cyanoti-
scher Firbung des Gesichtes, Abkiihlung der peripherischen Theile, erfolgte der Tod
um 3 Uhr Morgens,
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Section am 7. Juni 915 Uhr Morgens. Einipe verkalkte Tuberkeln in der Spitze
der linken Lunge. Uterus am Grunde stark hyperaemisch und mit frischen Men-
strualblutungsheerden wverschen. Eiersticke auffallend gross, im Innern derselben
cystos entartete Graff'sche Follikel.

Gehirn. Auffallend flache Gyri, wenig Blut in den Hirphiinten. Die linke
Grosshirnhemisphiire erscheint etwas grisser als die rechte, besonders in ihren mitt-
leren Partien etwas intumescirt. An der Hirnbasis keine aufliilligen Verdinderungen.
Die Gefidsse sind blutleer.

Nach Abtragung der oberen Hilfte der linken Grosshirnhemisphiire bemerkte
man zuniichst im hinteren Theil des Centrum semiovale Vieusseni eine wverfiirbte,
schmutzig-gelb aussehende Stelle, Nach Eriffnung des Seitenventrikels, der etwas
mehr Wasser enthiilt, wie gewthnlich, bemerkte man beim Einschneiden des Thalamus
opticus cine bedeulende Degeneration der Gehirnsubstanz, welche sich durch einen
grossen Theil des Thalamus und der ausserhalb gelegenen Markmasse bis an die
untere Peripherie des mittleren Grosshirnlappens erstreckt. Dieser Degenerations-
heerd zeigt zum Theil kleinere hiimorrhagische Stellen, zum Theil gelbe, verfettete,
kisizg aussehende Partien, zum grissten Theil aber triigt er ein ziemlich markiges
encephaloides Aussehen. Diese markige Stellen sind auch von entschieden derberem
Gefiige als die anderen Partien. Die Degeneration ist nieht scharf abgegrinzt wie
ein Tumor, sondern geht diffus in das iibrige noch normale Gehirnmark iiber, hebt
sich aber doch von dem letzteren durch eine verwaschene, etwas schmutzige, zum
Theil grau aussehende Firbung ab.

Die mikroskopische Untersuchung zeigt verschiedene Resultate, je nach dem Orte,
woher die Priparate stammen. — In der verfetteten Stelle findet man nur molecu-
liiven Detritus, Fetthirnchen - Zellen nebst Spuren von Myelin, Nimmt man dagegen
von den encephaloid aussehenden, offenbar frischeren Partien, so zeigt sich das ganze
Gesichitsfeld mit Neubildungszellen gefiillt, die zelligen Elemente sind grésser als
Eiterkorperchen, meist rundlich, einzelne oval, nicht spindelférmig. Sie haben grosse
Kerne und zarte Hiillen; in einzelnen Priparaten sind ganze Nester von solchen
Neubildungselementen in rundlicher Anordnung, als ob sie frilher zur Ausfiillung
von Alveolen gedient, zu sehen und dicse sowohl als der indifferente Charakter der
Zellen und ihrer grossen Kerne vindiciren der Degeneration einen carcinomatiosen
Charakter. Auch zartes Bindegewebe in unregelmiissiger, nicht gerade netzférmiger
oder alveolarer Anordnung ist in mehreren Objecten zu erkennen, die Nervenmasse
ist griisstentheils verschwunden. An einer Stelle der Peripherie hatte die Affeltion
einen mehr entziindlichen Charakter, denn es finden sich nur vereinzelte Kornchen-
zellen nebst vielen Myelin- und desorganisirten Hirnelementen vor. In den hémor-
rhagischen Heerden sind keine Himatoidinerystalle zu finden.

Epicrise. Der vollstindige Mangel einer Anamnese und die so
kurze Beobachtung der Iranken (ein Tag), die natiirlich ungeniigend
sein musste, lassen uns bedauern, iiber diesen Fall keine Reflexionen
anstellen zu kinnen.

- Wir glauben nicht annehmen zu diirfen, dass die Symptome,
welche die Kranke zeigte, lediglich das Resultat des Krebses in dem
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Thalamus opticus waren; der Verlust der Intelligenz, dic Convul-
sionen, die Contracturen etc. sind, sowie sie sich hier darstellen,
offenbar die Folge von den Unmplmatmnen namentlich Erweichung,
himorrhagischen Heerde ete.

Auch wollen wir zwei Punkte hervorheben, nicht, weil sie sich
auf den Tumor beziehen, sondern weil es frappant ist, sie bei einer
so betriichtlichen Lision des Thalamus opticus zu constatiren: es ist
diess einerseits der vollstindige Mangel der Lihmungen und die Er-
haltung der Sensibilitit, andererseits die Inarticulation der Sprache;
diess stimmt mit dem, was wir iiber die Hiufigkeit der Sprachstérung
bei Lasionen dieser Gegend gesagt haben, vollstindig iiberein.
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Vorstehende 4 Fille berechtigen uns in keinerlei Weise, brauch-
bare Folgerungen, sei es fiir die Symptome der Tumoren dieser
Region, sei es fiir die Funktionen des Corpus callosum selbst, die bis
jetzt noch unbekannt sind, zu ziehen. Trotz der Hiufigkeit der Intel-
ligenzstorungen (3 zu 4) mdchten wir doch nicht mit Lapeyronie,
Louis, Saucerotte und Anderen das Corpus callosum fiir den Sitz der
Seele halten. — Die Erscheinungen, die wir hier beobachten, sind
keine anderen als die, welche sich bei den Tumoren der Grosshirn-
lappen vorfinden: némlich Convulsionen, Anfille von Hemiplegie und
Intelligenzstirungen, niemals aber Unordnungen in den Sinnesorganen.
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Bei unseren 27 Fillen finden wir das Kopfweh 14 Mal ange-
fiithrt; dabei ist aber zu bemerken, dass es bei dem Fall von Rauch
Jange Jahre hindurch in der Form einer Hemicranie als einziges
Hirnsymptom gedauert hat. Der Kranke von Tiingel hatte die
Schmerzen hauptsiichlich am Hinterhaupt, bei dem von Fouguier
gingen sie von hinten nach vornen und verstirkten sich in der Nacht;
viermal war das Kopfweh in der Stirne localisirt, am hdufigsten aber
wurde es auf eine Hiilfte des Kopfes beschriinkt und zwar auf die,
welche dem Sitze des Tumors entsprach. — Sensibilitétsstérungen
kamen 10 Mal vor, 4 Mal als Anisthesie einer Korperseite, 2 Mal
als eine solche des Trigeminus einer Seite. So oft sich eine Anis-
thesie der Haut einer Korperhilfte zeigte, war sie immer auf der der
Hirnlidsion entgegen gesetzten Seite, die Anisthesie des Trigeminus
bei dem Fall von Abercrombie war auf derselben Seite wie der
Tumor, was eine divekte Einwirkung der Neubildung auf diesen Nerv
beweist. Im Falle, den Aw»lt anfiihrt, war die rechte Hilfte des
(Gesichtes gefiihllos, wiihrend das Neoplasma im Centrum der linken
Hemisphiire sass. Zweimal finden wir eine Anisthesie des linken
Beines, der Tumor aber befand sich das eine Mal rechts, das andere
Mal links,

Weit hdufiger sind die Motilititsstorungen; sie zeigten die Zahl
24 und traten in der Hilfte der Fille in der Form einer Hemiplegie
auf, 6 Mal als Convulsionen, 4 Mal als epileptiforme Anfille und
2 Mal als eine allgemeine Lihmung; 1 Mal war auch die Zunge
gelihmt. Die Sinnesorgane waren 13 Mal afficirt, 7 Mal durch
Amblyopie oder Amaurose, 3 Mal durch Lisionen des (ehirs, 1 Mal
durch Abnabhme des Geruchs und Geschmacks und 5 Mal durch
Schielen. In einem interessanten Fall von Delioux finden wir eine
Neuralgie des ophthalmischen Zweiges des 5. Paares, wobei das linke
Auge des Kranken auf der Seite entziindet war, wo die Neuralgie
ihren Sitz hatte. Heut zu Tage sind die Bezichungen dieser Erschei-
nungen zu einander allgemein bekannt. — Fiir die Intelligenzstor-
ungen finden wir die Zahl 12, die sich auch bei den vorderen Lappen
ergeben wird; ibre Wichtigkeit fiir die Lisionen dieser Gegend ist
daher klar. Die Ppsychischen Storungen offenbaren sich namentlich
durch Apathie, Torpor und Idiotismus, zweimal nur in Hallucinationen.
Die Sprache ist hier etwas &fter angegriffen als bei Tumoren der
vorderen Lappen, 5 Mal war sie entweder unarticulirt oder ganz
verloren. Indessen gibt es Fille, wo starke Degenerationen der mitt-
leren Lappen keinerlei Sprachstérungen zur Folge hatten, Fille, die

13%



196

durchaus nicht die Ausnahme bilden, und ein Resultat, welches fiir
die vorderen Lappen das nimliche ist.

Vergleichen wir nun die Resultate, die sich fiir die Tumoren der
mittleren Lappen ergeben, mit denen, die wir bei den vorderen finden
werden, so finden wir riicksichtlich der Motilitits- und Intelligenzsts-
rungen fiir beide dieselbe Verhiiltnisszahl. Was aber die Gesichts-
und Sinnesstérungen betrifft, so sehen wir, dass sie mit Ausnahme
des Geruchs bei den Tumoren der mittleren Lappen im allgemeinen
viel hiufiger sind; zudem tritt hier noch eine weitere Categorie von
Symptomen auf, die wir bei den Neoplasmen der vorderen Lappen
nicht wiederfinden werden: ich meine die Stirungen in der Sensibi-
litit der Haut, die hier wie gesagt, 10 Mal vorkommen.
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Die Tumoren dieser Localitit, von denen wir 27 Fille gesammelt
haben, wurden von Lebert und Friedreich keiner besonderen Klasse
zugetheilt; Duchel spricht von 6 Fillen von Krankheiten in den vor-
deren Lappen, unter denen sich aber keine Tumoren befinden.

Gehen wir die einzelnen Stérungen, wie sie sich aus den Tabellen
ergeben, durch, so finden wir das Kopfweh 17 Mal aufgezihlt; 4 Mal
war es in der Stirne localisirt, weit hiufiger war es allgemein und
niecmals nahm es den Hinterkopf ein. Bald andauernd, bald Anfalls-
weise wiederkehrend, bietet iibrigens die Cephalalgie nichts Besonderes
dar. 3 Mal finden wir andere Stérungen der Sensibilitit; der Kranke
von Andral beklagte sich iiber erratische Schmerzen in den Gliedern,
bei dem von Bouwillaud trat gegen das Lebensende eine Aniisthesie der
ganzen, dem Tumor entgegengesetzten Korperseite ein, Meissner’s Fall
endlich zeigt eine starke Abnahme der Sensibilitit rechts, d. h. auf
derselben Seite, wo der Tumor war. Diese Stirungen hingen offen-
bar mit Complicationen zusammen; Meissner constatirte eine frische
Erweichung, welche sich um (den Tumor herum bis zu den Grenzen -
des ebenfalls erweichten Corpus striatum erstreckte; der Kranke von
Bouillaud hatte eine Neubildung in dem mittleren Lappen, und, wie
wir geschen haben, sind die Sensibilititsstorungen bei den Tumoren
des mittleren Lappens nicht selten,

Unter den 23 Fillen von Motilitiitsstérungen finden wir 11 Mal
einseitige, vollstindige oder unvollstindige Hemiplegie, 12 Mal Con-
vulsionen, die 6 Mal einen epileptiformen Charakter haben; 2 Mal ist
eine Parese des dem Tumor entgegen gesetzten Facialis, ohne andere
Lihmungen, vorhanden. Bei dem Fall von Fulenburg wird won
Trismus gesprochen, das einzige Mal, dass ein dhnliches Symptom bei
den Tumoren dieser Gegend auftritt. Soll man es wirklich als Folge
der Neubildung betrachten, oder ist es nicht einfacher als Symptom
der (Geschwulst unter dem Kinn zu erkliren? (Gobée fithrt in seinem
Fall Contracturen an; hier war der Tumor mit Erweichung und
tuberculdser Meningitis complicirt,

Weniger hiufig sind die Sinnesorgane afficirt; denn wir finden
nur 5 Mal eine Amblyopie oder vollstindige Amaurose. In dem Fall
von Prankert daverte dic Amaurose 9 Jahre als ecinziges Symptom,
nur zeitweise von Cephalalgie begleitet. Der Kranke von Nolte, wel-
cher von Epilepsie befallen war, bot eine oscillivende Amblyopie dar,
was an den Fall von Jackson (Tumoren des Kleinhirns) erinnert.
Dieser englische Arzt hatte (Gelegenheit, bei einem Kranken, der
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~ einen Krebs im Os sphenoideum hatte, withrend eines epileptiformen
Anfalls eine ophthalmoscopische Priifung vorzunehmen, die durch die
ungeheure Erweiterung der Pupillen wihrend der Bewusstlosigkeit
erleichtert war. Jackson fand hicbei cine frappante Blisse der Netz-
haut, weshalb er, um die zeitweise Amaurose zu erkliren, die Hypo-
these aufstellte, dass vielleicht die Verengerung der Gefisse des
(rosshirns, welche nach manchen Schriftstellern die Quelle der Be-
wusstlosigkeit bei epileptischen Anfillen, und von Bliisse des Gesichtes
begleitet ist, sich auch auf die Netzhaut ausdehnt und dadurch eine
momentane Abnahme der Sehkraft hervorruft.  Ausserdem wurde
noch zweimal Schielen und zweimal Ptosis, worunter eine doppelte
Ptosis, erwiihnt. Dagegen treffen wir nur 2 Mal einen Verlust des
" Geruchs, was wohl irrthiimlich sein diirfte. Die Aufmerksamkeit der
Beobachter hat sich leider nur selten hinreichend genug auf diesen
Sinn gerichtet, dessen Stérungen ein werthvolles Anzeichen fiir die
Diagnose abgeben kinnte. Niemals wurde von Stirungen des Gehors
oder des Geschmacks gesprochen.

Dagegen nehmen unter den Symptomen der Tumoren dieser
Region dic Storungen der (eistesfihigheiten einen sehr hohen Rang
ein; sie wurden 12 Mal, d. h. beinahe in der Hilfte der Fille er-
wiihnt, und bestanden hauptsichlich, wie gewthnlich bei Hirntumoren,
in psychischer Depression, Hypochondrie, Schwiiche des Gedichinisses
unid Blidsinn. Einmal nur wird von einem maniakalischen Anfall
gesprochen und zwar von Meissner, welcher bei seinem Kranken die
so merkwiirdige Erscheinung einer Katalepsie vorfand; es ist diess
auch der cinzige Fall von Gehirntumor, bei dem wir von #hnlichen
Anfillen sprechen hirten. Stérungen der Sprache kamen nur bei
den Fillen von Rockouz, Romberg, Dupuytren und Bowillaud vor,
wihrend bei einer Menge anderer Fille das Sprachvermigen micht
alterivt war. Wir wollen hier nur von denen reden, wo der linke
vordere Lappen cine starke Alteration erlitten hatte, ohne Sprachsto-
rungen hervorzurufen. Der Kranke von Gobée hatte in der linken
Hemasphiive vornen neben der Falx einen haselnussgrossen Tuberkel,
ausserdemn neben und unter diesem zwei andere erbsengrosse, dazu
noch eine Erweichung um die Tumoren herum und ecine tubereulise
Meningitis; endlich existicte noch ein apoplectischer Herd in dem
vorderen Lappen der rechten IHemisphire; alles dieses ohne Sprach-
storungen! Der Fall von Hogel ist ebenso frappant: 2 krebsartige
eigrosse Tumoren, begleitet von einer Erweichung der umgebenden
Hirnsubstanz, sassen in dem linken wvorderen Lappen. Die Fille von
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Tiingel, Jentzen, Prankert, Eulenburg, Traill und noch Anderen reihen
sich diesen zwei ebengenannten an und weisen die Theorie Aubertin’s
vollstindig zuriick; auch Duchek findet unter seinen 6 Fillen nur
2 Mal Schwierigkeit in der Sprache. — Die Schlafsucht wird hiufig
erwihnt, Erbrechen dagegen nur 2 Mal; von den anderen Stérungen
ist nichts Besonderes zu bemerken. Der Kranke von Mesnet, welcher
eine Neigung zeigte, beim Gehen immer rechts abzuweichen, ist einem
Fall von Friedreich ihunlich, bei welchem wir auch die migliche
Ursache dieser interessanten Anomalien besprechen werden (Tumoren
der Convexitiit). In dem Fall von Mesnet hatte der Tumor seinen
Sitz in dem vorderen und einem Theile des mittleren Lappen.

Beobachtung VII. Marti, Magdalena, 51 Jahre alt, Weissniherin
von Ruggisberg, Kanton Bern; aufgenommen ins Inselspital den
9. Januar, gestorben den 25. Februar 1864.

Am 9. Januar, Morgens 91/; Uhr, wurde eine Fran als Nothfall angekiindigt,
die an demselben Morgen einen Schlaganfall erlitten haben sollte. Sie wurde dar-
auf in's Spital gebracht, konnte noch selbst gehen, zeigte aber theilweise motorische
Lihmung des rechten Armes und geistipe Verwirrung, es waren keine Verzichungen
des Gresichtes oder andere Lihmungserscheinungen zu beobachten, Auf den ersten
Blick konnte man sogar zweifeln, ob eine ernstere Erkrankung wvorliege. Die
Geistesstorung bestand hauptsiichlich in aufgehobener Besinnlichkeit, Unterbrechung
angefangener Sitze, etwas verbliifftem und fast an Alcoholismus erinnerndem Aus-
sehen, das ganze Bild von einer lachenden, heiteren Stimmung dominirt (Patientin
roch stark nach Schwefeliither). Als sie im Bett war, zeigte sich, dass tiefere Sti-
rungen vorhanden waren, Harn und Koth gingen unwillkiirlich ab. Die Sprache
wurde immer einsylbiger, das Gesicht hlasser, eingefallener; es zeipten sich jedoch
keine weiteren peripherischen Lihmung:symptome. Die Temperatur war 390, der Puls
beschleunigt.

10. Januar. Das Gesicht ist blasser und mehr eingefallen. Stuhl und Harn
gehen unwillkiirlich ab; Pat. giebt keine Antwort mehr,

Ord. Inf. Ornie. e. Lig. Ammon. anisat,

11, Januar. Das Sensorium ist wieder etwas gehoben. Pat. gibt einsylbige,
meist verkehrte Antworten.

12, Januar. Von der Hausfrau der Pat. erfihrt man Folgendes iiber den Her-
gang der Erkrankung. Ohne dass an Pat. wihrend den vorhergehenden Tagen
etwas Besonderes bemerkt worden wire, zeigte dieselbe am Morgen des 9. Januar
eine eigenthiimliche Muthwilligkeit und Neigung zu Lachkriimpfen, auch arbeitete
gie panz verkehrt. Nachdem sie einige Zeit lang allein im Zimmer geblichen war,
wurde sie daselbst bewusstlos am Boden liegend, in heftigen Convulsionen gefunden.
Sie blutete stark aus der Nase, konnte nicht mehr sprechen, der rechte Arm war
gelihmt, der linke und die unteren Exiremitiiten nicht, kurz darauf wurde sie in's
Spital gebracht.

Von den Antecedentien der Kranken wird Folgendes ernirt. Dieselbe soil
schon vor einigen Jahren in Folge religivser Ueberspannung Zeichen von Geistes-
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verwirrung dargeboten haben, die sich bald wieder verloren. Vom 23. December
1860 bis zum 20. Januar 1861 war sie im Spital, das Diarium triigt die Diagnose
sPnenmonie auf tuberculésem Boden®. Im Sommer 1863 wurde sie wegen Aniimie
und Rheumatismus in's Blumensteinbad geschickt und kam gebessert zuriick. Nie
soll sie iiber Kopfschmerzen geklagt haben.

Status praesens in der Klinik. Etwas collabirtes blasses chloraniimisches Aus-
gsehen. Dabei lichelnder vergniigter Gesichtsausdruck. Die rechte Pupille reagirt
etwas weniger als die linke. Der Kopf ist kiihl, der Puls schwach, 100 in der
Minute. Zunge dick belegt. Die Libmung des rechten Armes ist wenig ausge-
gprochen (gestern war Contractur vorbanden) Der Druek der rechten Hand ist
etwas schwiicher als der der linken. Das Empfindungsvermégen scheint nicht ver-
mindert zu sein. Die Antworten sind besser als frither, heute verlangt diec Kranke
das Nachtgeschirr.

Diggnose : BEontweder Enecplalomacic oder ehronischer Hydrocephalus, Apo-
plexie und Twmor wurden ausgeschlossen.

Ord.: Wein; halbe Kost; Arnica.

Die Kranke bliecb noch einige Zeit lang auf der Abtheilong. Sie erlangte
wieder ihre Besinnlichkeit und konnte verniinftige Antworten geben, sic war aber
sehr schwach, blass und konute sich nur kiirzere Zeit ausserhalb des Bettes auf-
halten, Las bestindige Liegen verursachte einen tiefen gangréinisen Decubifus in
der Glutdalgegend und sic wurde deshalb auf die chirurgische Abtheilung verlegt,
wo sie am 25. Februar pyimisch zu Grunde ging.

Die Section ergab neben den pydmischen Localisationen einen halbuussgrossen
festen Tumor des Vorderlappens der linken Grosshirnhemisphiire in unmittelbarer
Niihe der Basis. Die ganze Untersuchung des iibrigen Gehirnes ergab nichts Patho-
logisches und der Tumor wurde bloss zufillig entdeckt, als man das in feine
Schichten zerschnittene Gehirn noch cinmal umkebhite und auf’s Geradewohl einen
Sehnitt in eine noch unverschrte Partie fiibrte. Der Tumor war so hart im Ver-
gleich zur iibrigen Gehirnsubstanz, dass er sich nach 6 Stunden spontan frei heraus
geschdlt hatte, und man denselben wie einen fremden Korper ans der collabirten
weissen Substanz herausheben konnte. Seine Linge betrug 3.5 Centimeter.

Die mikroskopische Untersuchung des anscheinend fibrisen Tumors ergab ein
Sarcom. In der Mitte waren weniger consistente Parthicen, deren Saft deutliche
Spindelzellen, theilweise in fettiger Metamorphose begriffenen Detritus, aber keine
polymorphe oder krebsige Elemente erkennen liess.

Epicrise.  Die vorherrschenden Symptome dieses Falles sind die
psychischen Stérungen; hingt diess mit dem Sitz des Tumors in den
Grosshirnlappen zusammen, oder miissen wir es einer individuellen
Priidisposition zuschreiben, da die Kranke in Folge iibertriecbener
religiiser Schwirmerei Symptome von Geistesverwirrung zeigte?
Es ist unmoglich, zu sagen, ob diese Geistesverwirrung mit der
Anwesenheit der Neubildung in Verbindung stand. Ein anderes
c¢benso frappantes Phinomen war die Alteration der Sprache, wiihrend
der Tumor seinen Sitz in dem linken vorderen Lappen nahe bei der
Basis batte. Betrachtet man nur diesen einen Fall, so kann man

Ladamea, Gelurotumoran. 14
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gewiss versucht sein, dic Theorie Aubertin's zuzugeben; indessen
wollen wir hier nicht auf diesen Gegenstand zuriickkommen, da wir
ihn schon mehrmals besprochen haben. Wir begniigen uns mit der
Bemerkung, dass, nachdem die Kranke nach dem heftigen Anfall,
welcher den Anfang der Affektion kennzeichnete, wieder zu sich
gekommen war, ihre Antworten verniinftiger wurden, was zn beweisen
scheint, dass die Alteration der Sprache und die anderen apopleeti-
formen Symptome nicht allein auf die Anwesenheit der Neubildung,
sondern vielmehr auf eine Complication zuriick zu fiihren sind, denn
wire das erstere der Fall, so hiitte man fiir das Aufhéren dieser
Erscheinungen mnach dem Anfall keinen Erklirungsgrund. — Ein
bemerkenswerther Umstand bei unserem Fall ist der plétzliche Anfang
der Krankheit mit Convulsionen, welchen ein apoplectiformer Anfall
folgte; namentlich frappant ist, dass das Kopfweh vorher fehlte, wel-
ches bei den 18 Fiillen, die Friedreich von Tumoren der Hemisphiren
anfiihrt, niemals fehlte. Dieser plotzliche Anfang machte auch die
Diagnose unmiiglich, was nicht anders sein konnte; denn, wie Herr
Prof. Bigrmer bei der klinischen Besprechung der Diagnose bemerkte,
konnte das I'ehlen des Kopfwehes die Hypothese eines Tumors nicht
gut zulassen, die psychischen Stirungen und der plitzliche Anfang
gestatteten im (Gegentheil als das Wahrscheinlichste die Hypothese
cines Hydroeephalus. Der Mangel der Sensibilitiits- und Sinnessts-
rungen entspricht sechr gut dem, was wir jetzt iiber die Tumoren der
vorderen Lappen wissen.
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In vorhergehender Tabelle finden wir 11 Mal Cephalalgie vor;
meistens ist sic allgemein, 2 Mal in der Stirne, 1 Mal im Hinter-
haupte, 2 Mal in der dem Tumor entsprechenden Kopfseite; andere
Sensibilititsstdrungen kommen nicht vor, bei den zwei, in denen davon
gesprochen wird, zeigen sich Complicationen. — Die Motilititsstirungen
dagegen treten bei allen Fillen auf mit Ausnahme der Beobachtung
Biermer's, die gar keine Gehirnsymptome aufweist. 9 Mal finden
wir Convulsionen und zwar 5 Mal epileptiforme; 2 Mal Parese eines
Armes, 5 Mal Hemiplegie meistens unvollstindig, in Hunter's Fall
war sie partiell. Bei dem einzigen Kranken, dem wvon Starkey, wo
eine doppelte vollstindige Amaurose zu bemerken war, beruhte sie
offenbar auf einer Complication; [orn’s Patient zeigte ein Schielen auf
dem dem Tumor entgegen gesetzten Auge. Dass HHabersang bei
einem Kranken, welcher einen Tumor auf dem Felsenbein hatte, eine
Ptosis beobachtete, darf nicht erstaunen, da die Zweige des Oculomo-
torius direkt afficirt waren. Bei den Tumoren der hinteren Lappen
sind die psychischen Stiorungen verhiltnissmissig viel hiufiger als bei
denen der vorderen und miitleren Lappen; wir finden sie 8 Mal ange-
fithrt. Meistens ist es eine Abnahme der Intelligenz, verbunden mit
Verlust des Bewusstseins, Idiotismus und Blodsinnigkeit, 1 Mal waren
es Wuthanfille. DBei dem Fall von Daucek allein waren Sprachsti-
rungen vorhanden. Oefters beobachtete man eine Neigung zur Schlaf-
sucht; das Lrbrechen finden wir 5 Mal. — Was die Tumoren der
hinteren Lappen hauptsiichlich als Merkmale aufweisen, ist ein allge-
meines Kopfweh, in Begleitung von convulsivischen Anfillen und
(reistésstirungen, manchmal auch wvon leichten paretischen Symptomen,
Die Sinnesorgane sind nicht affieirt. —

Beobachtung VIII. Kelr, Jokannes, 35 Jahre alt, Strohdecken-
fabrikant zu Riederswyl, aufgenommen in’s Inselspital 4. Mirz, gestorben
20. Mirz 1864.

Ueber hereditiire Verhiiltnisse ist nichts zu erfahren. Patient weiss nichts von
fritheren Brusthrankheiten. Letzten Winter hatte er viel an starken Erkiltungen
zu leiden. Er erkrankte zuerst mit den Symptomen eines beginnenden Brust- und
Magencatarrhs. In der Insel zeigte der Kranke das vollstindige Bild einer Miliar-
tuberculose. Am 17. Mirz fraten zum ersten Male Storungen des Sensorinm, Deli-
rien, ataxische Symptome ein, Dabei fand ein collapsusiihnliches Sinken der Tem-
peratur an den Extremititen statt, der Puls wurde fadenformig. Dieser Zustand
davertec mit einigen Remissionen, olne dass nene Erscheinungen von Seite des
Gehirns sich gezeigt hitten, bis zum 20. Mirz, an welchem Tage der Tod erfolgte.

Seetion. Die Luogen, die Milz, die Nieren zeigen miliare Ablagerungen. Pleu-
ritis sinistra,
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Die Gehirnoberfliche ist anfimisch. Die Subarachnoidalriiume stark mit Serum
angefiillt. Derbe Consistenz des Gehirms, An der Basis des hinteren Lappens der
rechten Grosshirnhemisphiire befindet sich ein bohnengrosser gelb-weiss aussehender
Infiltrationsheerd, der schon an der Oberfliche zu Tage tritt, sich nach innen, aber
nicht iiber die graue Substanz hinaus erstreckt.

Ein dhnlicher kleiner Heerd ist an der Spitze des wvorderen Lappen der linken
Hemisphiire zu sehen. Da wo der grissere Heerd an der Falx cerebri anliegt, ist
die Falx ehenfalls von einer dhnlichen Infiltration durchsetzt. FEin kleiner miliarer,
etwas gelatings aussehender Tuberkel sitzt anf der Dura mater, rechts vom Sinus
longitudinalis; im Sinus transversus dexter befindet sich ein &Hlteres, bereits von
Bindegewebsziigen durchsetzles, rothbraunes Gerinnsel, Ein fhnliches aber kleineres
ist im Sinus longitudinalis superior zu sehen. .

Epicrise. Trotzdem, dass eine Tuberkel in dem hinteren Gross-
hirnlappen vorhanden war, hatten wir doch kein einziges Anzeichen
seiner Entwicklung, was uns jedoch nicht in Verlegenheit bringen
kann. Obgleich wir diesen Fall unter die Tumoren der hinteren
Lappen geziihlt haben, so gehort er nichts desto weniger zu den viel-
filtigen Tumoren, und wir werden auch spiter sehen, dass die Fille
dieser Art bei letzterer Klasse hiufig sind. Im Verlauf einer Schwind-
sucht, besonders gegen dic letzteren Perioden, wenn das heetische
Ficber seine ganze Heftigkeit erreicht hat, kénnen sich solche tuber-
culise Ablagerungen in den Grosshirnhemisphiren bilden, welche
allerdings ein beschriinktes Volumen erreichen und sich bei der Mehr-
zahl der Fille durch kein Symptom verrathen, jedoch manchmal ein
ziemlich hartniickiges Kopfweh veranlassen konnen. Tritt eine solche
Cephalalgie in den letzten Perioden einer Phthise auf, so wird man
Grund haben, an die Entwicklung von Hirntuberkeln zu denken,
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Da wir jetzt die Symptome der Tumoren in den Hemisphiren
nach den verschiedenen Lappen kennen gelernt haben, so diirfte es
zweckmiissig sein, diese Tumoren in ihrer Gesammtheit zu betrachten,
um eine allgemeine Uebersicht hieriiber zu erlangen. Die Klasse, in
die wir 19 Fille eingetheilt haben, enthiilt alle die Tumoren, welche
mehrere Lappen einnehmen, sowie die, deren Sitz nicht niher bestimmt
war. Ueberdies gestattet sie uns, unsere Resultate mit denen Lebert's
und Friedreick's zu vergleichen, welche beide die Tumoren der He-
misphiiren in einem einzigen Kapitel zusammen gestellt haben, und
von denen Lebert 10 Fille, Friedreick 18 auffiihrt, — Die Cephalalgie,
welche Friedreich in allen seinen Fillen beobachtet hatte, fehlt auch
bei den unsrigen nur selten, und aunf sie namentlich lisst sich alles
das anwenden, was wir ganz allgemein vom Kopfweh bei den Hirn-
tumoren im Iapitel der Symptomatologie gesagt haben. Zweimal
nur wird von Aniisthesie gesprochen, und in beiden Fillen nahm auch
der mittlere Lappen an dem Tumor Theil. — Die Motilitiitsstérungen,
welche Lebert T Mal aufzeichnete, schiitat Friedreich der Zahl nach
dem Kopfweh fast gleich; unsere Zahl aber ist etwas niedriger, nim-
lich 11 zu 19. Wie letzterer Autor, welcher 13 Mal Convulsionen
vorfand, zeigte sich auch uns diese Form von Storungen hiufiger, als
die Hemiplegie, die nur 6 Mal auftrat, wihrend wir 11 Fille von
Convulsionen haben; die Convulsionen selbst waren bei Friedreich T
Mal epileptischer Natur, bei uns nur 6 Mal, Dass Friedreich die con-
vulsivische Form der Motilititsstérungen verhiiltnissmissig  hiinfiger
vorfand, als es aus unseren Beobachtungen sich ergiebt, glauben wir
einfach dadurch erkliren zu kinnen, dass er von den Tumoren der
Hemisphiiren diejenigen nicht trennte, welche ihren Sitz in der Con-
vexitit haben, und, wie wir spiter sehen werden, namentlich Convul-
sionen hervorrufen. — Was die Unordnungen in den Sinnesorganen
betrifft, so werden sie von Lebert nur 2 Mal, von Friedreich aber 10 -
Mal notirt, und letzterer glaubt, durch seine Zahl, einen Irrthum
Lebert's zu berichtigen. .

Wir finden dagegen beinahe dieselbe Verhiiltnisszahl wie Lebert,
denn 6 Mal nur wird von Amblyopie oder Amaurose gesprochen;
Stirungen, -die bloss in 3 Fillen ausgesprochen waren; niemals aber
werden Stirungen der anderen Sinne erwihnt. Daher konmen wir
uns auch der Ansicht Friedreich's nicht anschliessen, wornach die
Stérungen des Gesichtes bei den Tumoren der Hemisphiren sehr
hiiufig sein sollen. - Eigenthiimlich ist es, dass unsere Beobachtungen
Intelligenzstorungen nicht hiufiger aufweisen, als solche der Sehkraft,
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wiithrend sie Friedreich und Lebert fiir sehr frequent halten, der eine
hatte sie bei 2/; seiner Fille angefiihrt, d. h. 11 Mal auf 18. Ks
ist wahrscheinlich, dass die Wirklichkeit in der Mitte zwischen der
hohen Zahl Friedreick’s und unserer liegt, die uns zu niedrig gegriffen
scheint. Die iibrigen Symptome bieten nichts Bemerkenswerthes dar,
und da wir zudem die Tumoren der einzelnen Lappen ja besonders
behandelt haben, so wollen wir auch hier von einer speziellen Betrach-
tung Umgang nehmen.

Ladame, Gehirntumoren. 15
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Unter den Symptomen der Tumoren der Convexitit finden wir
das Kopfweh 11 Mal angefiihrt; 5 Mal allgemein auftretend, 2 Mal
in der Stirne localisivt, 3 Mal in der Schlife und der linken Kopfseite,
1 Mal im Hinterhaupt. Wenn die Cephalalgie ibren Sitz in einer
Kopfseite hatte, so zeigte sich 2 Mal, dass der Tumor auf derselben
Seite sich befand, 1 Mal war er auf der entgegengesetzten. Der
Oceipitalschmerz in dem Fall von Salter war die Folge eines Tumors,
der seinen Sitz in dem hinteren Lappen der rechten Hemisphiire
hatte.  Man kann hier die verschiedenen Charaktere beobachten,
welche das Kopfweh bei den Hirngeschwiilsten annimmt; bald ist es
andavernd, bald zeigt es Remissionen, oder ist es auch mit Bewusst-
losigkeit und Schwindel verbunden; zweimal war es das einzige Sym-
ptom. — Bei dem einzigen Fall von Finger waren neben dem Kopf-
weh Schmerzen im rechten Arm, verbunden mit Ameisenlaufen, vor-
handen; iiberdicss wurde diese Extremitit spiter noch von Anisthesie
befallen. Hier war ein nussgrosser Tuberkel in die Substanz des
Grosshirns an der linken Convexitiit eingebettet; wir haben keinerlei
Anzeichen, die uns die lirklirung dieses einzigen Symptoms gestatten
wiirden; offenbar kniipft es sich an die Liision eines anderen Theiles
des Gehirns, — Zwilfmal finden wir Motilititsstorungen vor. Lebert
fand sie unter 13 Fiillen, die er von Tumoren der Convexitit gesam-
melt hat, 11 Mal. Diese Storungen bestehen hauptsichlich in Con-
vulsionen von epileptiformem Charakter (8 Mal); Zuckungen in den
Armen (1 Mal); allgemeine Schwiche der Bewegungsorgane (1 Mal);
in dem Fall von Lallemand, wo der Tumor mit Erweichung compli-
cirt war, hatte man das Bild einer progressiven Paralyse; viermal
nur waren paralytische, jedoch niemals stark entwickelte Erscheinungen
da, In den 2 Fillen, wo die Paralyse eine hemiplegische Form an-
nahm und mit einem apoplectischen Anfall begann, machen wir darauf
aufmerksam, dass eine Complication mit Erweichung vorhanden war,
daher wir die Meintng Lebert's und Leubuscher's nicht theilen kinnen,
welche dic Hemiplegie als ein habituelles Symptom bei Tumoren der
Convexitiit ansehen. Ueberall sind die Symptome gekreuzt. Die
beiden Arme oder ein einzelner waren in ihrer Motilitit 4 Mal ge-
stirt; 1 Mal, in dem Fall von Lindstrém, welcher bemerkenswerthe
Symptome darbietet, beobachtete man einen Trismus. Was fiir die
Tumoren der Convexitit charakteristisch ist, das ist die Héawfigheit
der Convulsionen und ihre epileptische Form, sowie der Mangel von
Liilmungen; die Storungen beschrinken sich im Allgemeinen auf die
oberen Extremitiiten,
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Lebert fand nur 2 Mal Sinnesstérungen vor, wir 4 Mal, darunter
1 Mal Amblyopie, 1 Mal Amaurose; in dem Fall von Abercrombie
war es eine voriibergehende Blindheit, in dem von Fischer endlich
existirte eine Harthtrigkeit seit drei Jahren mit einer Ofitis interna
rechts; letzteres veranlasste Prof. Trauwbe zur irrigen Diagnose eines
(Gehirnabscesses. Was das Schielen anbelangt, so finden wir es 2 Mal
angefiihrt; in dem Fall von Barez ist es wahrscheinlich die Folge
einer tuberculdsen Meningitis: denn die Krankheit zeichnet sich durch
Fieber und Bewusstlosigkeit aus, und der Kranke starb schon nach
3 Tagen. Das leichte Schiclen, welches Lindstrim beobachtete, wird
ebensowohl auf Complicationen zuriickzufiihren sein; es ist diess ein
Fall, den wir oben schon in Folge seiner bemerkenswerthen Sym-
ptome als einen solchen hervorgehoben haben, der sich vor allen
anderen auszeichnet, Riicksichtlich der Intelligenz ist zu bemerken,
dass Lebert Anomalien derselben nur 2 Mal vorfand, wiihrend sie bei
unseren 17 Fillen 5 Mal gestort war. Der Kranke von ey, welcher
sich selbst um’s Leben brachte, zeigte als einziges Symptom seines
Tumors neben hartniickiger Verstopfung Wuthanfiille, die sich auch
bei den Kranken von Lindstrém beobachten liessen; sonst traten die
Geistesstirungen unter der Form von Stupor, Schlafsucht und Mono-
manie ambitieuse auf. — Eine gewthnliche Erscheinung ist die Ver-
stopfung; 4 Mal kommt Erbrechen vor, ziemlich hiufig Ohnmachten
und Bewusstlosigkeit; in 2 Fillen finden wir auch Palpitationen mit
Complication von Erweichung und Hemorrhagie. Der Fall von Aber-
erombie zeichnet sich dadurch aus, dass die Krankheit mit einem Fie-
beranfall begann, der acht Tage lang vor dem Eintreten der Convul-
sionen dauerte; sehr wahrscheinlich muss man diesen Anfall einer
Meningitis zuschreiben, da der Tumor von gallertartiger Consistenz
seinen Sitz zwischen der Pia mater und der Arachnoidea hatte. Der
Eintritt des Todes erfolgte unter den allgemeinen Symptomen, welche
gewthnlich die Hirnkrankheiten beendigen, niimlich Coma, Sopor,
Sehwierigkeit beim Schlucken ete.

Bei der Beobachtung Friedreich's michten wir hier etwas linger
verweilen, da sie sehr interessante Phiinomene zeigt. Sein Kranker
verspiirte nimlich das Bediirfniss, immer vorwiirts zu gehen, und zwar
in einer Richtung, die etwas nach links abwich; es musste also eine
Kraft vorhanden sein, die ihn nach links trieb. Diese Beobachtung
erinnert an die Experimente, welche Magendie mit Thieren vornahm,
indem er ihnen die Corpora striata herausschnitt. Friedreich aber
hatte constatirt, dass die Corpora striata, das Kleinhirn und alle
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iibrigen Theile des Gehirns in ‘einem vollkommen normalen Zustand
waren, daher stimmt auch die Beobachtung, wie er es selbst richtig
bemerkt, mehr mit der Ansicht Sehiff's iiberein, welcher den Trieb,
vorwirts zu gehen, auf eine Lision der Hemisphiren, ' die die hem-
mende Wirkung des Willens aufhebt, zuriickfithrt. Romberg nannte
diese’ Storungen, die bei dem Menschen sehr selten sind, ,statische
Krimpfe*: ~ Friedreich macht auf den merkwiirdigen Umstand auf-
merksam, dass diese Triebbewegungen den epileptischen ‘Anfillen ein
Ende machten; indessen sucht er dieses Phiinomen nicht zu erkliren.
' Da aRomberg beobachtete, dass sich' die Cephalalgie 'dureh Aus-
athmen verstirkte, so glaubte er hierin ein sicheres Criterium fiir den
Sitz des Tumors gefunden zu haben; eine verlingerte Ausathmung
nimlich wiirde, indem sie einen Druck des Grosshirns gegen das
Schiideldach veranlasst, die Annahme einer Affektion der Convexitit
oestatten in ' dem Fall, dass das Kopfweh' sich verstirkte; auf der
anderen Seite miisste dann eine  verlingerte Einathmung einen Druck
des Hirns' gegen die Schiidelbasis veranlassen. Bowrgougnont) hat aber
in ‘der Traité de Physiologic von Longet bewiesen, dass das Gehirn
wihrénd des Aktes der Ausathmung sich nicht bewegt, wenn die
Schidelhshle gesehlossen ist; die Blutgefiisse fiillen sich nimlich bei
der Ausathmung; ‘und Longet selbst hat gesehen, dass die Cerebro-
spinalfliissigkeit eine inverse Compensationsbewegung hat, sie steigt in
den Wirbelkanal hinab, wenn die Hirngefiisse beim Zufluss des Blutes
anschwellen ;  iibrigens hat der Druck, den Romberg annimmt, nicht
allein bei der Convexitit oder der Basis statt, sondern iibt seinen
Finfluss auf das ganze Gehirn aus, weshalb man hieraus nicht auf
den Sitz des Heerdes der Krankheit schliessen kann, '

Lebert ist der Ansicht, dass die Tumoren der Convexitit nur mit
der Erweichung verwechselt’ werden kinnen; diess scheint uns aber
gerade am allerwenigsten moglich zu sein: denn einerseits haben
wir paralytische Symptome und ausgesprochene Intelligenzsttrungen,
andererseits Kopfweh und Convulsionen.  Daher kann der Gehirn-
abscess eher Analogicen darbieten, weshalb es auch sehr begreiflich
ist, dass Traube einen Abscess in dem von Fischer versffentlichten
Fall diagnosticirt hat. Es existiren auch andere dhnliche Fille; wir
verweisen jedoch hinsichtlich dieser Frage auf das Kapitel der allge-
meinen Diagnose, und wollen hier nur bemerken, dass der epilepti-
forme Charakter der Convulsionen laut fiir einen Tumor der Con-

1) Dissert. inaugural. Paris 1839.



235
vexitit spricht. — Kine weitere Krankheit, die noch am ehesten mit
Tumoren der Convexitiit verwe.c}nseit “werden Lnnnte, besteht in der
Entwicklung von Cysticerken im Gehirn, und zwar in der Art, dass
es in vielen Fillen unmiglich ist, eine Dli"ﬁ:rentmldlagmsc aut’zustﬂllﬂn,

jedoch ist auch hieriiber das Nothige in eben genanntem Kapltel
gesagt worden 1),

1} Die Symptome, welche die Tumoren der Convexitif hervorrufen, sclieinen
mir so einfach und so constant, dass man von jetst an nicht mehr @ie Ansicht
Duchek’s theilen kann, welcher bei einem priagnanten Falle von Guslﬁlhwulst der
Convexitit (med. Jahrb. I. 1865) bemerki: ,Bei Beobachtung solcher Filla sollte man
fast glauben, dass eine genaunere Localdiagnose der Hirnkrankheiten kaum durch-

gufithren sei, und muss vorliinfig dieser Fall in dll.‘:sn:-,r Bezichung ﬂnli.mln:‘h qna.uf-
gekldrt bleiben.®
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