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Vorwort.

Eine klinische Studie habe ich die vorliegende Arbeit genannt.
Das Endziel aller unserer klinischen Bestrebungen ist immer die
Heilung des Kranken, und wo das nicht erreichbar ist, die miglichste
Linderung seiner Leiden. Eine Heilung ist bei der grossen Mehrzahl
der Geschwiilste des Nervensystems nur auf chirurgischem Wege'
miglich; die Plicht des Neurologen ist es, spee. bei den Geschwiilsten
des Centralnervensystems — bei denen der peripheren Nerven ist
seine Mitarbeit eine viel geringere, — durch seine Arbeit dazu bei-
zutragen, dass immer mehr Fille dieser Art moglichst frithzeitigz und
mit sicherer Diagnose, mit andern Worten unter den giinstigsten
Bedingungen fiir eine radicale Heilung dem Chirurgen zugewiesen
werden kiénnen. Ich hoffe, dass man in allen Abschnitten der vor-
liegenden Arbeit das Bestreben erkennen wird, gerade dieses prak-
tische Endziel unserer firztlichen Thiifigkeit, hier die heilende Ope-
ration, mdglichst zu fiérdern, — selbst da, wo diese praktischen
Gesichtspunkte am fernsten zu liegen scheinen, z. B. in den Ab-
gchnitten iiber die pathologische Anatomie der Geschwiilste des Gehirns
und Riickenmarkes, habe ich mich wenigstens bemiiht, vor allen die-
jenigen Thatsachen hervorzuheben, die bei der Absicht operativer
Eingriffe in theoretischer und praktischer Beziehung von Wichtigkeit
gind. Ich selber halte nach wie vor, trotz vieler Enttiiuschungen und
Misserfolge, und trotzdem ich immer wieder dazu rathen michte, die
Hoffpungen nicht zu hoch zu spannen, an der Ansicht fest, dass die
chirurgische Behandlung der Hirn- und Riickenmarksgeschwiilste,
und die Erfolge, die diese Operationen gezeitigt haben, zu den grissten
Errungenschaften der wissenschaftlichen Medicin des letzten Viertels
unseres Jahrhunderts gehéren; ich habe auch Vertrauen in die Zu-
kunft dieser Bestrebungen und glaube nicht, dass sie je wieder von
der Tagesordnung verschwinden werden.

Nachdem ich im Jahre 1895 finr die dritte Auflage der Real-
encyclopiidie und fiir die encyclopiidischen Jahrbiicher No. V griissere
Aufsiitze iiber die Hirn- und Rilckenmarkstumoren geliefert hatte, die
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eine weit freundlichere Anerkennung durch die Fachgenossen fanden,
als ich es zu hoffen gewagt hatte, wurde mir von verschiedensten
Seiten das Bedauern dariiber ausgedriickt, dass diese Arbeiten nicht
auch als selbstiindige im Buchhandel zu erhalten wiiren. Ich ging
deshalb mit Freuden auf den Vorschlag der Verlagsbuchhandlung
ein, ein selbstindiges und moglichst umfassendes Werk diber die
Geschwiilste des Nervensystems, spec. vom praktisch-klinischen Stand-
punkte zu schreiben. Die vorliegende Arbeit ist natiirlich, anch ab-
gesehen von der Hinzufiigung der peripheren Nervengeschwiilste,
fast iiberall, soweit das moglich, eine neue geworden; dass ich,
neben den eigenen Erfahrungen, die sich, spec. auf dem Gebiete der
Hirntumoren, in den letzten Jahren noch sehr vermehrt haben, die
grisste Bereicherung meiner Kenntnisse in letzterer Beziehung der
neuen Bearbeitung der Hirngeschwiilste von Oppenheim (in Noth-
nagel’'s Handbuch) verdanke, wird Jeder, der dieses vortreffliche
Werk gelesen, bei der Lectie des meinigen sofort erkennen, und
ich habe mich auch bemiiht, das i{iberall noch bestimmt hervor-
zuheben. Die Verlagsbuchhandlung hat alles gethan um durch die
Ausstattung des Buches auch durch reichliche Abbildungen, meine
Absichten bei der Ablassung desselben zun fordern; mdiechte es dem
Werke gelingen, sich die freundliche Anerkenoung der Fachgenossen
dadurch zu erringen, dass es von ihnen auf den schwierigen Gebieten
der Medicin, die es behandelt, manchmal mit Erfolg =zu Rathe ge-
zogen werden kann.

Hannover, im Juli 1897

Dr. L. Bruns.
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I. Hirngeschwulste.

Die Geschwiilste des Gehirnes haben schon von Beginn der
pathologisch -anatomischen Aera der Medicin an, als die sorg-
tiltigeren Leichenuntersuchungen ihre nicht allzu grosse Selten-
heit nachwiesen, das Interesse der Klimker und pathologischen
Anatomen, deren Ficher iibrigens damals meist noch in einer
Hand vereinigt waren, in hohem Maasse erregt. Dem Kliniker
musste das Krankheitsbild des Hirntumors schon wegen seiner
turchtbaren Schwere und der meist vorhandenen Umnu;]mhhmt
auch nur eine Linderung der Leiden herbeizufiithren, e, aller-
dings schmerzliches Interesse abnithigen; der pﬂt]m]ngmhe
Anatom lernte z. B, im Gliom eine ganz neue, fiir das Nerven-
system specifische Geschwulsttorm kennen, deren Histologle und
Histogenese dem Scharfsinn der Forscher manches Rithsel zn
losen gab, wihrend ithm bei den ibrigen auch sonst vorkommenden
(3eschwulstformen ilire Einwirkung auf das umgebende Gehirn
das meiste Interesse abgewann. Viel grisser musste natiirlich
dlas Interesse, wenigstens des Khinikers, fiir diese Dinge werden,
als 1m Wesentlichen durch v. Grife nachgewiesen wurde, dass
die sogenannte Stauungspapille in der weifaus griossten Mehrzahl
der Fille durch eine Geschwulst des Gehirns bedingt ist, als es
also durch den Augenspiegel gelang, in sehr vielen Fillen klinisch
mit Sicherheit die ullgunune DldUIIOSE: einer Hirngeschwulst zn
stellen. Bei dieser allgemeinen ]_}mgﬂnsc blieb es dann aber
lingere Zeit, und auch als durch Dax-Broka aut klinischem,
durch Hitzig und Fritsch auf physiologischem Wege die
iiltere Lehre von der tunctionellen Gleichwerthigkeit der einzelnen
Theile des Grosshirnes definitiv iiber den Haufen geworfen wurde,
zog die Klinik fiir die Hirngeschwiilste daraus nicht so schnell,
wie fiir die anderen Hirnkrankheiten Nutzen fiir die I}Idéllﬂ'ﬁ'
des Sitzes der Erkrankung. Das lag daran, dass man sich ge-
withnt hatte, in dem Tumor des brvlmnu eine Erkrankung zu
schen, die bei jedem Sitz des Leidens die verschiedensten dHlE 4
anders ausgedriickt, bel verschiedenstem Sitze die gleichen
Symptome deshalb hervorbringen kinnte, weil in diesem Falle
sich die Functionsstirungen gar nicht allein, oder auch nur in
der Hauptsache auf die dem Sitz der Geschwulst benachbarten

Brums, Die Geschwillgte des Nervensystems, 1
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Hirntheile beschrinken, sondern sich in Folge der sogenannten
Fernwirkung der Geschwulst, der man damals eine viel zu all-
gemeine und weitgehende Bedeutung zumass, auf zahlreiclie und
vom Sitze der Geschwulst zum Theil sehr weit entfernte Hirn-
provinzen erstrecken sollten oder wenigstens kénnten. Immerhin
konnte diese Lehre von der Unméglichkeit oder seltenen Maglich-
keit der Localdiagnose einer Hirngeschwulst — so hartniickig
sie anch war — doch der fortschreitenden Erkenntniss gegen-
iiber nicht lange Stand halten. Nachdem auf dem Wege der
anatomischen wund physiolﬂgisclmn Forschung und, nicht zum
eeringsten Theile auch der minutidsen klinischen und pathologisch-
anatomischen Untersuchung die Lehre von der Localisation der
Functionen des Grosshirnes und speciell zeiner Rinde immer
femer aunsgebaut war — ihre hochste Vollendung hat  diese
Localisationslehre in unsererer detallirten und absolut sicheren
Kenntniss von der Physiologie der sogenannten motorischen
Region der Rinde gefunden — musste der Kliniker bald er-
kennen, dass auch die Geschwilste des Gehirnes sich nicht von
den physiologischen Grundregeln emancipirten, dass mit anderen
Worten also auch in diesen Fiillen, wenn auch nicht immer, eine
Localdiagnose, oft mit absoluter Schiirfe, miiglit:h war. JZn
diesem klimschen Fortschritt trog wesentlich auch bei, dass man
diejenigen Symptome, die bei jedem Sitz eines Tumors vor-
kommen konnen, die sogenannten Allgemeinsymptome, scharf
zit trenmen lernte von den durch den speciellen Sitz der Ge-
schwulst im besonderen Falle bedingten Erscheinungen, die man
dann Localsymptome napnte. Aber auch jetzt noch behielten
zuniicht die Geschwiilste des Gehirnes eigentlich nur ein klinisch-
diagnostisches und  vielleicht manchmal ein rein wissenschaft-
liches Interesse fitr den Ausban der Lehre von der Function
der einzelnen Hirntheille — filr den Arzt war mit der Local-
diagnose Alles erreicht, was zu erreichen war. Erst als die
pathologisch-anatomische Untersuchung der nun hiufiger auf
ihren Sitz richtig diagnosticirten Hirngeschwiilste immer aufs
Neue zeigte, dass viele von ihnen nur locker mit der umgeben-
den Hirnsubstanz verwachsen waren, so dass man sie ohne grosse
Verletzung des Nervengewebes aus ihrem Lager herausschilen
konnte, als ferner die fortschreitende Technik und die grosse
Sicherheit der Asepsis die Chirargen nicht mehr vor einer direkten
Inangriffnahme des Gehirnes zuriickschrecken liess, lag natiirlich
schliesslich der Gedanke in der Luft, ob es nicht miglich sei,
den  sicher local diagnosticirten und an zuginglicher Stelle
sitzenden Hirntumor operativ zu entfernen und damit bei diesem
bisher aussichtslosen und trostlosen Leiden unter Umstinden
eine volle Heilung zun erzielen. Wernicke hatte diese Moglich-
keit zuerst (1881) in wissenschaftlicher Weise discutirt und hat
auch schon speciellere Indicationen fiir das operative Vorgehen
gegeben,  Die ersten, die diese wissenschaftlichen Erwiigungen
in die Praxis iibertrugen und in bewusster Weise einen rein
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aus cerebralen Functionsstirungen diagnosticirten Tumor nach
Trepanation aus der Hirnrinde entfernten, waren Bennet und
Godlee — leider aber verstarb ihr Patient an Sepsis —; den
ersten gliicklichen und dauernden Erfolg einer solchen Operation,
dem bald noch weitere folgten. errang kurze Zeit nach ihnen
Victor Horsley. Erst die glicklichen Erfolge dieses Forschers
erregten allgemeines Aunfsehen, und als dann Altmeister Charecot
in jugendlicher Begeisterung Horsley zu seinen schimen Er-
folgen begliickwiinschte, als ferner namentlich in England und
Amerika die Zahl der zum Theil mit Glick operirten Fille sich
rasch mehrte, waren mit emmem Schlage die Geschwiilste des
Gehirnes aus einer zwar wissenschaftlich interessanten, aber
praktisch aussichts- umld deshalb bedeutungslosen Erkrankung
zu einer fiir jeden praktischen Arzt wichtigen Erkrankung ge-
worden. Vollkommen im Verhiltniss zn dieser grossen prakti-
schen Bedeutung hat dann auch, — wie das immer so zu gehen
ﬂcgt — dem dringenden Bediirtmisse entsprechend und wegen
der in Folge der Moglichkeit einer Heilung jetzt naiiirlich viel
bedeutenderen Verantwortlichkeit des Arztes in diesen Fillen —
anch der wissenschaftliche Ausban der Lehre von den Hirn-
geschwillsten seit der Zeit der ersten Opevationen ganz erheb-
liche Fortschritte gemacht., Ich will hier nur daran erinnern,
wie viel mehr anf der einen Seite jetzt daran liegen musste,
immer frither und immer sicherer die Allgemein- und die Local-
diagnose einer Hirngeschwulst zu stellen, also die klinische Beob-
achtung der Initialsymptome immer mehr zu vertiefen; wie sich
ausserdem ganz neue Fragen in den Vordergrund des Interesses
stellten, in Angrift genommen und einer Liosung nihergefiihrt
werden — ich mnenne nur die diagnostischen Bemithungen, die
Art der Geschwulst, ihre Verhiltnisse zum umgebenden Gehirn,
ihre Grisse und ihren corticalen oder subcorticalen Sitz schon
in vivo zu erkennen. Auf der anderen Seite lehrten die aus-
gefithrten Operationen selbst wieder immer neune Erfahrungs-
thatsachen oder weiterten und vertieften die alten. Sie waren
direkte Stichproben fiir die Schirfe nuserer Localdiagnosen schon
im frithen Stadium, stirkten unser Vertrauen zu diesen, und
gaben zugleich damit unseren Kenntnissen von der Hirnlocali-
sation erst eine feste Basis; sie zeigten uns die Wirkungen des
Tumors anf das Gehirn, die wir sonst immer nur im Endstadium
gesehen hatten, schon relativ frith und deshalb in reinerer und
klarerer Form; und sie gaben nicht selten Gelegenheit zu einer
direkten elektrischen Exploration der Hirnrinde des Menschen,
die die in physiologischen Laboratorien an Affen gefum]men
Thatsachen auch fiir diesen bestitigten und erweiterten. Noch
heute stehen wir mitten in dieser fortschreitenden Entwickelung
der Lehre von den Hirngeschwiilsten darin,
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Erstes Kapitel,
Pathelogische Anatomie der Hirngeschwiilste.

Zn den Hirntumoren rechnen wir alle innerhalb des Schidels,
sel es von den knochernen oder hiutigen Hiillen des Central-
organes, sei es vom Gehirn, seinen Nerven, oder seinen Gefiissen
selbst ausgehenden Neubildungen, Diese Neubildungen kann
man ungezwungen in drei Groppen eintheilen. Die erste Gruppe
bilden die eigentlichen Neoplasmen s. s, sie kinnen primir in
der Schiidelhidhle entstehen — das sind die hdonfigsten und
praktisch wichtigsten Formen — oder aber wiel seltener als
Metastasen von Geschwiilsten anderer UIEHHE ausgehen.  Dhie
zweite Gruppe bilden die sogenannten infectitsen Geschwiilste,
die Granulome (Schmauss), in erster Heithe der Solitirtuberkel,
dann das Gumma. Doch kann nicht nur die wmschriebene
Gummigeschwulst, der Gummiknoten, sondern manchmal auch
die diffusse syphilitische Balsamemingitis Tumorsymptome hervor-
rufen. Die dritte Gruppe bilden die parasitiren Geschwiilste —
der Cysticercus cellulosae und der Echinococeus unilocularis.
Zwischen Gruppe zwel und drei 1st wohl das Aktinomykom ein-
zuschieben, das bisher zwei Mal im Gehirne beobachtet ist. An
diese drei Gruppen reiht man aus praktischen Griinden noch drex
Krankheitstormen an, die man in ihnen selbst micht unterbringen
kann, die aber alle drei Tumorsymptome hervorrufen kinnen.
1. Das Aneurysma, speciell das der basalen Hirnarterien, 2. das
umschriebene Himatom der Dura mater, 3. gewisse Cysten,
unbekannten, manchmal wohl fraumatischen U rsprungs, die Tumor-
symptome huvuuuicn und bei denen die parasitire Natur und
die Entstehung aus echten Geschwiilsten sicher ansgeschlossen ist.

Die hiufigsten, im Gehirn vorkommenden Geschwulstformen
sind die Sarkome und die Gliome. Lassen wir an dieser Stelle
die infectiosen Granulome — die Gummata und die Solitir-
tuberkel — welch letztere, wenigstens im Kindesalter, bel weitem
das Gros aller im Gehirn vorkommenden Neubildungen dar-
stellen — zuniichst ausser Acht, so muss man neben den Gliomen
und Sarkomen die iibrigen Hirngeschwillste geradezu als Selten-
heiten bezeichnen. lIch selber beobachtete unter 32 Fillen von
Hirntumor, bei denen ich entweder die Autopsie oder die Operation
— leider micht selten auch beides — machen konnte, 21 Mal
Gliome oder Sarkome, also 1n 6G6%% l‘nlt“ von den ]‘JI ithrigen
waren fiint "-;ultt"utuhflu]..ﬂl zwel Gummata, je einer ein Haematoma
durae matris und ein cavernises Angiom, zwei Cysticerken. Allen
Starr fand unter 600 Fillen von Hirntumor, die er zusammen-
stellte, 91 Fille vom Typus des Gliomes. 120 von dem des
Sarkomes resp. Giliosarkomes — zusammen waren das also anch
etwas mehr als zwei Drittel aller Fiille. In dieser Zusammen-
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stellung von Allen Starr iiberwiegen, wie man sieht, die
Sarkome etwa um ein Drittel die Gliome, das stimmt auch un-
gefihr mit meinen Erfahrungen — ich habe bei meinen 21 Fiillen
13 Mal die Diagnose ,Sarkom® und acht Mal die ,Gliom*
notirt - doch will ich gern zugestehen, dass die histologische
Diagnose memer Tumoren vielleicht nicht immer mit absoluter
Genaunigkeit gemacht 1st und dass in einigen wenigen Fillen die
Diagnose der Geschwulstform allein aus dem makroskopischen
Befunde zestellt wurde.

W"l_.mlrm wir uns zuniichst den Gliomen zu. Obgleich schon
Virchow mit Bestimmtheit das Hervorgehen der Gliome des
Nervensystems aus der Neuroglia nachgewiesen und damit diese
Geschwulstform als eine fiir das Nervensystem ganz specifische,
von den Sarkomen scharf zu trennende hingestellt hatte, hat
man doch spiterhin diese scharfe Trennung vielfach w.«;_;fen der
Unméglichkeit einer sicheren histologischen Differentialdiagnose
fiir nicht durchfithrbar erklirt, eine Amnsicht, die sich am dent-
lichsten durch die Hiunfigkeit der IDiagnose ,Glicsarkom®, also
einer Uebergangsform zwischen beiden Geschwulstarten docu-
mentirte. Auch Virchow hatte ibrigens die Schwierighkeit der
Differentialdiagnose in manchen Fillen betont. Vielleicht trug
zu dieser Anschauung auch noch bei, dass man bis vor nicht
allzu langer Zeit die Neuroglia dem Bindegewebe zurechnete
und dass, wenn das richtig war, grundlegende histogenetische
Unterschiede zwischen Gliomen und Sarkomen garnicht vorhanden
sein konnten. Gowers z B, steht in seinem Lehrbuche noch
ganz aut dem Stﬂndpun]:te dieser nahen Verwandtschatt beider
(Feschwulstformen ; glaubt, dass die differentielle Diagnose
zwischen Gliom uml bullmm weniger auf histologischem Wege,
wie nach dem differenten Verhalten beider Geschwulstarten
gegeniiber der umgebenden Hirnsubstanz gemacht werden kann.
Nach semer Ansicht 1st die Aehnlichkeit zwischen den normalen
Ziellen der Glia und denen der sogenannten (tliome niemals eme
grosse: selten finden sich in den Gliomen die sternférmigen
Zellen, die das interstitielle Gewebe des Gehirnes charakterisirten:
olhre Elemente sind ebenso verschieden, wie diejenigen der
tibrigen Sarkomformen; zuweilen pr ;ulummnen runde, ovale oder
Spllldl*lluunlg, Zellen oder sie sind allein vorhanden Man
kinne hichstens zngeben, dass die Zellen beim Gliom im All-
gemeinen kleiner seien, als beim Sarkom, und bei ersteren das
Yiwischengewebe reichlicher, dichter und dadurch fester sei
Aber ausreichende histologische Unterschiede zwischen beiden
(Geschwulstformen findet Gowers in allen diesen Dingen nicht.
Diese Ansicht von Gowers, der auch ich mich frither an-
geschlossen habe und die allerdings, wie wir noch sehen werden,
mit der Hervorhebung des Verhaltens der Geschwulst zar um-
gebenden Nervensubstanz ein sehr wichtiges Charakteristicum
des (zhiomes trifft, kann aber jedenfalls nach den eingehenden,
mit den neunesten technischen Hiilfsmitteln angestellten Unter-
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suchungen von Stribe nicht mehr aufrecht erhalten werden,
Die Untersuchungen dieses Autors ergeben zur Evidenz, dass
die alte Virchow'sche Ansicht zn Recht besteht, dass das
eigentliche Gliom immer eine Wucherung der echten Neuroglia-
zellen darstellt — die Grundlage der Geschwulst ist die viel-
strahlige Giliazelle oder die ihr nahe verwandte Ependymzelle —
und dass das anch histologisch in fast allen Fillen zu erkennen
ist. Da aber die Neuroglia ektodermalen Ursprunges ist, so
kann die aus ihr entstehende Geschwulst — das Gliom — in
keiner verwandtschaftlichen Beziehung zn dem von Mesoderm,
speciell vom Bindegewebe ausgehenden Sarkome stehen; beide
Geschwulstformen sind vielmehr aufs schiirfste zu trennen. Die
Bezeichnung Gliosarkom dart man nach diesen Thatsachen jeden-
falls nur noch ant die fiusserst seltenen Combinationen echter
Sarkome und Gliome anwenden, die aber in der That vorkommen
(Stribe). Nicht aber darf man den Namen als Verlegenheits-
diagnose missbranchen, wenn man in einem bestimmten Falle
nicht sicher weiss, ob es sich num ein Gliom oder Sarkom han-
delt, ein Missbrauch, der bisher schr verbreitet war. Dass es
iibrigens Fille giebt, wo diese Unterscheidung auch jetzt noch
Schwierigkeiten macht, giebt auch Stribe zu.

Das Gliom ist, wie sich schon ans den obigen histogenetischen
Erdrterungen ergiebt, eine fiir das Centralnervensystem specifische
Geschwuolstform. Es entsteht hier primir, nur in ganz seltenen
Fillen sollen im Gehirn multiple Metastasen eines primiiren
Gliomes der Retina oder des Sehnerven vorgekommen sein; doch
ist es nach Strobe noch fraglich, ob Retina- und Himgliom
ganz dieselben Dinge sind. In den meisten Fillen ist das Glioma
cerebri solitiir — doch kommen manchmal emn paar Geschwiilste
dicht neben einander vor, wvielleicht handelt es sich da um re-
gioniire Metastasen. Ziemlich hiinfig findet sich das Hirngliom
mit dem Rilckenmarksgliom vereinigt. Die Grisse der Gliome
1st eine sehr verschiedene, sie kann zwischen Erbsen-, Wallnus-,
Hithnerei- bis zu Apfel- und Faustgrosse schwanken. Diese Ge-
schwillste entwickeln sich mit Vorliebe in oder in der Nihe der
(#vosshirorinde: nach Striébe gehen sie am zweithiufigsten vom
Ependym der Ventrikel auns; sehr wviel seltener nach diesem
Autor z. B, vom Centrum semiovale. Allen Starr, der 54 Fille
von Hirngliom ber Erwachsenen nach ihrem Sitze zusammen-

stellt, findet zwar auch die meisten — 19 — in der Rinde des
Grosshirnes, aber doen die zweitgrosste Zahl — 11 — im Cen-

trum semiovale, eine Angabe, die der Ansicht von Strébe
etwas widerspricht, wenn in den Fiillen von Starr die histolo-
gische Diagnose immer ganz genau gewesen ist. Man muss
ibrigens in dieser Beziehung bedenken, dass das Grosshirn iiber-
haupt den bei weitem grossten Theil des Schidelinhaltes aus-
macht. Hiufig findet sich das Gliom anch noch im Hirnstamme
und speciell im Pons, dann in den grossen Ganglien und im
Kleinhirny Allen Starr fand von den noch iibrig bleibenden
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94 seiner erwihnten 54 Gliome 8 im Kleinhirn, 10 in den Basal-
ganglien. In emer anderen Zusammenstellung desselben Autors,
die sich nur auf Kinder bezieht, fand sich ein Gliom 10 Mal im
Pons. Ausserhalb der eigentlichen Nervensubstanz — =z. B. in
den Hiuten, kann sich das Gliom natiirlich micht entwickeln.

Die Form der Gliome ist je nach ihrem Sitze eine etwas
verschiedene, Im Centrum semiovale z. B. handelt es sich ent-
weder wm nach allen Seiten gleichmiissig gewachsene, also kug-
liche Geschwiilste oder um solche mit ganz unregelmiissigen
Auslinfern; an anderen Stellen, besonders dann, wenn die Ge-
schwiilste mehr an der Oberfliche des Grosshirnes in den Win-
dungen dieses sitzen oder sich in weniger umfangreichen Hirn-
theilen, z. B. im Hirnstamm entwickeln, steht ihre Wachsthums-
richtung und damit aunch ihre Gestaltung in bestimmteren Be-
giehungen zur Form ihres Entwickelungsortes. So kann z. B.
das Gliom, wenn es die Oberfliche der Hirnwindungen erreicht
— fast nie- durchbricht es im Gegensatz zum Sarkom die Pia —
in Gestalt und Farbe den Hirnwindungen so gleichen, dass
man selbst anf dem Sectionstische schon genauer zusehen muss,
um die Geschwulst von der Rinde zu differenziren. Man hat
hier manchmal zuerst nur den Eindruck, als ob es sich um eine
besonders starke Ausbildung secundirer Furchen und Win-
dungen oder um die Hypertrophie einer Windung handelte.
Eine solche scheinbare Hypertrophie einzelner Hirntheile findet
sich besonders oft, wenn sich das Gliom 1m Hirnstamm, spec.
im Pons entwickelt oder aber im Thalamus opticus, den Vier-
hiigeln etc.; 1 ecinem meiner Fille von Ponsgliom bei einem
Kinde war der Pons so enorm wvergriossert, dass auch der be-
treffende Theil der hinteren Schiidelgrube eine starke Aus-
weitung erfahren hatte. In allerdings seltenen Fiillen verbreitet
sich diese, dann auf einer ganz diftusen Gliomatose beruhende
Hypertrophie iiber einen grossen Theil einer oder beider
Hemisphiiren — ich selber sah eine solche gliomatise y\Hyper-
trophie des ganzen linken Hlim]appem. klinisch war die
IDhagnose eines Tumors des linken Stirmhirns mit Bestimmtheit
zu stellen gewesen, und der Kranke war — natiivlich ver-
ageblich — emner Upelatmn unterworfen worden, Gowers ist
wohl der richtigen Ansicht, dass alle die als Hypertrophie
einzelner Hirntheile oder ganzer Hemisphiren beschriebenen
Fille auf solcher diffusen Gliomatose beruht hitten

Aut dem Durchschnitt zeigt das Gliom eine hirnmark-
dhnliche oder mehr grauréthliche bis — bei starker Vasculari-
sirung — tiefdunkelrothe Firbung. Doch stimmt diese Be-
schreibung nur fir das lebensfiihige, wuchernde — dann meist
nicht sehr nmfangreiche Gliom — die Schattirnng des Durch-
schnittes iéindert sich natiirlich sehr, wenn Degenerationserschei-
nungen in der Geschwulst eintreten. Davon spiter mehr. Die
Consistenz i1st bei frischen Gliomen meist eine derbe, seltener
eine so weiche, wie bei den manchmal zerfliessenden Sarkomen.
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Fast niemals, — von seltenen Ausnahmen abgesehen
— kann man an der mit der nmgebenden Hirn-
substanz dnrchschnittenen Geschwulst eine scharfe
Grenze zwischen gesundem Hirngewebe und Tumor
auffinden: ganz allmihlich geht die rithliche Farbe
des Gliunuiiltal schnittes in die weisse des Hirn-
markes oder in die graune der Rinde iiber; es ist,
zunichst makroskopisch, nicht miéglich, bestimmt
zu sagen, wo das eine authdért und das andere an-
fingt, und natiirlich ebenso unmiglich, mit dem Messer scharf
das (Gesunde vom Kranken zn trennen oder gar den Tumor,
wie das beim Sarkom so oft gelingt, in toto vollstindig aus
seinem Hirnlager herauszuldsen: dieser ist vielmehr eng mit der
Nachbarschaft verwachsen, wenn man so sagen darf, direct mit
ihr verfilzt.  Die Ursachen dieser Eigenthiimlichkeit werden uns
ganz klar werden ber der Bt.tl}llhtlulg‘ des histologischen Baues
der Gliome. Hier sei nur noch gesagt, dass es, wie schon an-
gedeatet, auch hier, wenn auch sehr selten, Ausnahmen giebt.
Striobe beschreibt emige Fille, wo neben emnem Gliom mit den
normalen ganz diffusen Grenzen, sich einige, wohl secundire,
scharf abgegrenzte Greschwnlstknoten mit Erweichung in  der
Umgebung — also ganz wie benn Sarkomn — gebildet hatten, und
ich selbst besitze ein Priparat eines vom hpt-n dym des 4. Ven-
trikels ansgegangenen sehr grossen Ghomes, — (lustol. sichere
Diagnose von Strébe s. Fig. T) — das Kleinhirn und die medulla
uhluug,___dm nur comprimirt hat aber mnicht in sie eingedrungen

ist. Doch kinnen diese seltenen Ausnahmen an der Regel nichts
indern, und man muss jedenfalls Gowers so weit Recht geben,
dass man bei Zweifel zwischen der Diagnose Sarkom
oder Gliom und bei rein makroskopischer Benr-
theilung, sich bei diffusem Uebergang der Ge-
schwulst in die Umgebung ziemlich sicher fiir Gliom,
bei scharfer Abgrenzung der Geschwulst fiir Sar-
kom entscheiden kann.

Histologisch besteht, wie schon gesagt, das Gliom ans den
gewucherten Zellen der Neurogha., Diese Zellen haben meist
einen kleinen Zellkorper mit grossem Kerne und wenig Proto-
plasma und eine grosse Anzahl sternformig von der Zelle aus-
gehende Ausliufer, die sich weit in die Peripherie erstrecken
und mit den Ausliufern der anderen Zellen einen dichten Filz
bilden, ohne zu anastomisiven. (Siehe Fig. 1.) Charakteristisch,
hiJlllt'“ auch wieder gegeniiber dem Sarkom, ist die Vie lﬁtlﬂhhgﬂ,-
keit der Zellen und die Linge der Ausliufer. Die Zellen selbst
sind von sehr verschiedener Grisse und Form — meist rond,
oder oval, spindelfirmig oder polygonal — sie kénnen auch in
cingelnen Fillen mehr Protoplasma und einen kleinen Kern
enthalten — kurz sie sind in ihrer Form jedenfalls nicht so
gleichmissig wie die normale Gliazelle. Meist sind sie grisser
als diese. Die Zellen sind im Allgemeinen spirlich im Verhiiltniss
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zu dem reichlichen Filze ihrer Ausliufer; — da wo sie sehr
reichlich sind, ist die Diagnose gegeniber dem BSarkom eine
schwierige. Ausser den Gliazellen enthalten die Gliome von
neugebildetem Gewebe nur noch Gefisse; oft so reichlich, dass
die Bezeichnung Angiogliom am Platze ist.

Erst die mikroskopische Untersuchung der Grenzen der Ge-
schwulst zeigt uns deutlich die Grinde dafiir, warum es beim Gliom

Fig. 1. Aus einem Ponsgliom, Nach Stribe.

fast niemals méglich ist, eine scharfe Grenze zwischen Geschwulst
und normaler Hirnsubstanz zu ziehen. Man sieht hier, wie ganz all-
mihlich die neugebildeten Gliazellen, Zelle fiir Zelle, nach allen
Richtungen zwischen die benachbarten Nervenfasern eindringen'),
wie sie sich eng mit ihnen verfilzen, sie auseinanderdriingen, so
dass eine mechanische Trennung zwischen gesundem Gewebe
und Tumor ganz unméglich ist, ja dass es sogar mit dem
Mikroskope nicht gelingt, wvon irgend einer bestimmten Grenze
zu sagen, hier fingt die Geschwulst an und hier hort das
Nervengewebe auf. Geht man von der Grenze der compakten Ge-

1y Ieh will hier nur zanz beiliufiz bemerken, dass mit dem Ausdruck
Seindringen® vielleicht mehr gesagt ist, als man verantworten kann. Der
Ausdruck wiirde besagen, dass vom primiren Geschwulstherde aus durch
expansives Wachsthum der Geschwulst allmiihlich immer grissere
Hirnbezirke in Tumor verwandelt werden: esist aber beim Gliom ebenso
miglich, dass in der Nachbarschaft der Geschwulst die bisher gesunde
Glia in immer weiterem Umfange zur Wucherung angeregt wilrde:
Wachsthum durch Apposition — der erste Herd muss ja immer durch
die Wucherung der Glin an Ort und Stelle entstanden sein.
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schwulst allmihlich nach dem normalen Gewebe weiter, so sieht man
ganz langsam die Gliazellen zwischen den auseinandergedringten
Nerventasern spirlicher werden, die letzteren wieder niher
aneinanderriicken, so dass schliesslich wieder das normale nervise
(Gefiige vorhanden ist. Dieses ganz allmiihliche, aber nach allen
Richtungen sich  erstreckende Hineinwuchern der Gliazellen
zwischen die Nervenmassen, — man nennt in Folge dieses Wachs-
thums das Gliom eine das Hirngewebe infiltrirende Geschwulst,
im Gegensatz zum Sarkom, das, wie wir sehen werden, fast
mnmer die nervise Substanz mehr im Groben zur Seite driingt
und comprimirt, ohne Zelle fiir Zelle in sie einzudringen —
hat nun wieder andere fiir das Gliom charakteristische Er-
scheinungen im Gefolge. KEs erkliivt uns erstens das hiinfige
Erhaltenbleiben der Form des ergriffenen Hirntheiles beim Gliom,
so dass dieser meist nur hypertrophirt erscheint. Zweitens werden
bei dieser Art des Wachsthums die einzelnen Nervenfasern und
Ganglienzellen, wie wir gesehen, zunichst nur anseinandergedringt,
kanm comprimirt und jedenfalls nicht zerstort: ja man kann oft
im Centrum einer grosseren Geschwulst mit Weigert scher
Firbung noch viele normale, markhaltige, also functionsfihige
Nervenfasern und reichliche Ganglienzellen auffinden, Das
erklirt uns die klinische Erfalirung, dass beim Gliom hiufig
die cerebralen Functionsstirungen in keinem Verhiiliniss zur
Ausdehnung der Geschwulst stehen, ja dass sie in manchen
Fillen nicht kleiner Gliome oleich Null gewesen smd. Da in
manchen der letzteren Fille markhaltige Nervenfasern im Centrem
der (Geschwulst iulLul':LII*- nur spiirlich nachzuweisen waren, so
Nuss man (Tn]l\.] auf den Gedanken kommen, ob nicht in
diesen Fillen emm Theil der Function von zwar marklosen, aber
deshalb doch noch leitungsfihigen Nervenfasern getragen worden
1st, die dann aber mit Weigert-Firbung nicht mehr nachweis-
bar waren. Schliesslich ergiebt sich aus diesem hiinfigen Ir-
haltenbleiben functionsfiilhiger Nervensubstanz selbst im Centrum
der Gliome, speciell tiir die Operationsfrage, der Umstand, dass
man gerade hier ber Exstirpation der Geschwulst direkt auch
die vorhandenen Ausfallsymptome vermehren kann und wird
um das, was bis dahin von der in der Geschwulst noch ent-
haltenen Nervensubstanz noch geleistet wurde. Uebrigens ist auch
dieses Vorkommen von Nervensubstanz innerhalb der Geschwulst
ein sicheres, differential-diagnostisches Merkmal der Gliome gegen
die Sarkome, bei welch letzteren ein solcher Befund nicht vorkommt.

Von einzelnen Autoren ist behauptet worden, dass sogar
Neubildung von functionirendem Nervengewebe, spec. von Nerven-
fasern 1m  Bereiche des Gliomes vorkommen konnte, und man
hat darauf die beim Gliom nicht so seltenen Wendungen zum
Besseren, zum Geringerwerden der functionellen Stérungen be-
ziehen wollen. Doch haben die neuesten Untersuchungen —
Strobe, Jolly — keine geniigenden Beweise fiir diese An-
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schanung gegeben (s. iibrigens weiter unten beim Neuroglioma
ganglionare).

Wie alle Geschwiilste haben auch die Gliome des Gehirns
eine sehr grosse Neigung 2zu regressiven Metamorphosen, zum
degenerativen Zerfall. Fir das Gliom ist die wichtigste dieser
Degenerationsformen die Cystenbildung durch einfachen Zerfall
(Siehe Fig. 12a und b) und allmiihliche Resorption der Tumor-
massen; sie ist so hiufig, dass sie bei grisseren (zliomen
fast die Regel bildet; dasselbe kennen wir ja auch bei den
Gliomen des Riickenmarkes, die wir als Syringomyelie be-
zeichnen. Es ist wahrschemlich, dass der Zerfall der Ge-
schwulst auf dem Wege der 1e1!Lttung oder der Aufléosung
durch Oedem erfolgt. Nicht selten verwandelt sich die ganze
Geschwulst in eine einzige grosse Cyste — die mit serdsem
Inhalte gefiillt 1st und deren Unterscheidung von einer apo-
plektischen Cyste manchmal nur gelingt, wenn man die Cysten-
wand genau mikroskopisch untersucht. Hier findet man — oft
allmdmg% nur auf einem ganz schmalen Gebiete — die typische
Gliazellenwucherungen. Gewdhnlich st aber auch der Inhalt
charakteristisch — er ist selten so klar und hellgelb gefiirbt,
wie in alten apoplektischen Cysten, meist enthiilt er .ﬁL”l"‘ﬂﬂ
Detritus oder grossere Geschw u]*:-tpalh]ml olt Blntplgme-nt, 80
dass er braun bis tiefschwarz gefiirbt sein kann. Nach Oppen-
heim sollen iibrigens auch neben festen Gliomen noch Cysten
vorkommen; in einem operirten Falle fand man bei der llea—
nation nur die Cyste, die vor dem Tumor lag: letzterer wurde
iibersehen.

In zweiter Linie wird das Gliom hiufig durch Blutungen
zur Degeneration gebracht., Ich habe schon erwiihnt, dass diese
Geschwulst oft so reichliche neugebildete Blutgefiisse enthalten
kann, dass man die Diagnose Angioglom stellen muss. Da diese
Blutgefuﬂa, im Tumor meist kranke Wandungen haben, so sind
kleine Blutextravasate innerhalb des Tumors fast die Regel.
Aber auch grossere Blutungen in dem Tumor kommen beim
Gliom nicht so selten, z. B. bei leichten Traumen oder nach
Congestionen zum Kopfe vor. Da bei dem oben geschilderten
Bau des Gliomes oft die nerviise Substanz anch inerhalb des
Tumors so gut erhalten und functionsfihig ist. dass selbst bei
ziemlicher Grisse der Geschwulst cerebrale Ausfallsymptome
noch fast vollstindig fehlen, so kann es kommen, dass erst nach
emer solchen, eventuell traumatischen Blutung, die Zeichen einer

Ehllnbrlildﬂkllng in apoplektiformer Weise i die Erscheinung
treten und erst von da an langsam oder in Schiiben, wie das
dem Tumor zukommt, zunehmen., Tritt in einem solchen Falle
der Tod in Folge der Blutung ein und ist diese umfangreich
genug, nm den ganzen Tumor zun zertrilmmern, so kann bei nicht
ganz genaner Untersuchung der Tumor iibersehen und die
falsche Diagnose einer einfachen Apoplexie gestellt werden.
Gowers ist der Ansicht, dass es sich in fast allen Fillen, die
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man als Apoplexie mit Stauungspapille beschrieben hat, um
solche durchbluteten Gliome gehandelt hat, Sind die Blutungen
kleiner, so Lkinnen sie auch wieder resorbirt werden und es
kann ebenso, wie bei einfachen Apoplexien, ein Theil der durch
sie gesetzten Symptome wieder verschwinden. Auf diese Weise
kiimnen beim Gliom sehr erhebliche Besserungen emtreten, ohne
dass man dafiir Regenerationen nerviser Substanz anzunehmen
braucht. Auch konnen solche kleinen Blutungen und die da-
durch gesetzten Verschlimmerungen und f’ﬂl;.,emlen Besserungen
mehrmals bel einem Falle vorkommen.

Die degenerativen Zustinde: die Vertettungen, Cysten-
bildungen und Blutungen kinnen natiirlich das Querschnittsbild
eines Tumors sehr variabel gestalten. s ist hier wohl nicht
nithig, auf alle Einzelheiten einzugehen. Namentlich kinnen
alte Blutungen den Querschnitt sehr bunt machen: hiinfig bilden
dieselben schietrig pigmentirte Streifen in demselben,

Von fritheren Autoren ist auch das Verkommen myxoma-
tiser Degeneration beim Gliom behauptet worden; sogenannte
Myxogliome. Striove ment, dass es sich in diesen Fillen nur
um Odematise Gliome gehandelt habe.

Nach diesemn Autor kann man die Gliome des Gehirnes
nach threm Sitze emntheilen in periphere, die in der Rinde ent-
stehen: centrale, die vom Ventrikelependym ausgehen, und inter-
mediiire, die ihren Ursprung in der Markmasse nehmen. Die
Vo ‘v}onm]ulvlnmhm ausgehenden bilden meist nur kleine,
warzige Wucherungen des I"pmuhm'-t in emmem von Pfeiffer
beschriebenen Falle hatten sie aber in beiden Seitenventrikeln
und in der nmgebenden Gehirnsubstanz eine enorme Ausdehnung
erreicht, Nach dem grosseren oder geringeren Reichthume der
(Ghiome an Nervenfasern im Verhiiltniss zu den Zellen kann man
harte und weiche Gliome unterscheiden. Schliesslich kann man
von Cystogliomen, hiimorrhagischen Gliomen und Angilogliomen
reden. Strobe fand m einem seiner Fille mitten in der Ge-
schwulst mit Flimmerepithel ansgekleidete Hohlriume: er sah
dieselben als  embryonale Divertikelbildungen des primiren
Nervenrohres an. Auch sonstige Beobac htungﬂn sprechen datiir,
dass es sich beim Gliom nicht selten um embryonale Entwicke-
lungsstorungen handelt. Namentlich gehiiven hierher Fiille von
SOgen, \eumhlmum ganglionare, das bisher nur bei Kindern
beobachtet st diese Geschwulst zeigt makroskopisch diffuse
Verdickungen einzelner Hirnwindungen oder kleinere warzige
Whucherungen auf denselben; mikroskopisch besteht sie aus n
Haufen dicht neben einander ]Il“"LIIf].i'_*Il Ganglienzellen, Nerven-
fasern und Gliazellen, Ob es sich in diesen Fillen um wirkliche
Neubildung von Ganglienzellen oder, wie Sirdbe meint, ofter
nur um ein durch Hete ‘rotopie hmlmé,l:-"-, dichteres Nebeneinander-
hegen von Ganglienzellen bei spivlichen Nervenfasern handelt,
mag u_lahiugi-au-llt bleiben. Jedenfalls scheint eine solche Neu-
bildung von Ganglienzellen urd Nervenfasern nach Stribe
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nicht stattzufinden in den Fiillen, die Klebs, der die entgegen-
gesetzte Meinung vertritt, als Neurogliome bezeichnet hat; ein
Theil der hier als Ganglienzellen gedeuteten Gebilde sind Glia-
zellen mit einer den Ganglienzellen sehr dhnlichen Form; andere
sind wohl im Twmor noch erhalten gebliebene wirkliche Nerven-
zellen.

Ich fasse bei der besonderen Wichtigkeit des Gliomes das
practisch Wichtigste aus meinen Ausfithrungen noch einmal zu-
sammen :

1. Das Gliom ist histologisch und histogenetisch schart vom

Sarkom zn trennen.

2. Das Gliom ist eine das Nervengewebe infiltrirende Ge-
schwulst; eine scharte Trennung der Geschwulst von
der Hirnmasse ist anf mechanischem Wege nicht miglich.

3. Das Gliom enthilt meist noch ziemlich reichliche Nerven-
fagsern und Ganglienzellen mit erhaltener Function; des-
halb sind die Functionsstirungen oft geringer, als man
bel der Ausdehnung und dem Sitze der Geschwulst er-
warten sollte.

4. Grissere Blutungen i die Glhiome simd hiunfig. Das,
zusammen mit dem sub 3 Erwiihnten, erklirt das hier
manchmal vorkommende apoplektische Einsetzen schwerer
Symptome aus scheinbar voller Gesundheit,

Die Sarkome sind nicht nur wegen ihrer Hiufigkeit —
sie iibertreffen in dieser Beziehung ja, wie wir gesehen haben,
die Gliome um ein Erhebliches — sondern ganz besonders, weil
gie bel ithrem Verhalten gegen die Hirnsubstanz, wie wir sehen
werden, einer radikalen operativen Entfernung am wenigsten
Schwierigkeiten entgegensetzen, die practisch wichtigsten
aller im Gehirn vorkommenden Tumoren. Ihren Aus-
gangspunkt nehmen sie von den bindegewebigen Theilen in der
Umgebung des Gehirnes und im Hirnmarke selbst, also von
Knochen, Dura und Pia mater, auch den Hiillen der Hlmlwlwn
und in der Hirnmasse selbst von den Blutgefiissen. Die von
den Hiuten ausgehenden Sarkome haben ihren Sitz entweder
in den verschiedenen Schiidelgruben an der Basis des Gross-
hirnes oder des Hirnstammes — basale Tumoren —, oder
sie dringen von der Dura oder Pia der Convexitit gegen die
Hirnrinde vor. In der Hirnmasse selbst konnen sie an den ver-
schiedensten Stellen sitzen. In 86 Fiillen von Hirnsarkomen bei
Erwachsenen, die Allen Starr zusammengestellt hat, fand sich
dasselbe 46 Mal in der Rinde des Grosshirnes, 13 Mal im Klein-
hirne, ein Mal im Centrum semiovale, acht Mal in den Basal-
ganglien und den Seitenventrikeln — ftiint Mal waren multiple
Sarkome vorhanden — die iibrigen vertheilten sich auf Vier-
hiigel, Pons, die Basis und den vierten Ventrikel; in 34 Fillen
von Sarkom bei Kindern war zehn Mal das Kleinhirn, fiint Mal
der Pons befallen. Ich selber' tand unter 11 autoptisch sicher
gestellten Fillen von in der Hirnsubstanz selbst zur Entwickelung
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gelkommenen Sarkomen nur einmal den Sitz im Kleinhirn, 10 Mal
im Grosshirn — davon waren drei multiple Sarkome, zwei solche
der Centralwindungen, je eines des Schlifen- und Pametal]appen*i
aber drei der Stirnwindungen, auch abgesehen von den multiplen,
von denen bei allen auch die Frontallappen betheiligt waren,
Ausserdem  beobachtete ich noch ein Sarkom der Basis der
hinteren Schiidelgrube und je eines iiber der Pia der Convexitiit
iiber dem linken Schlifenlappen und rechten Stirnlappen. Man
muss iibrigens bei allen diesen Zunsammenstellungen iiber den
speciellen Sitz der Hirngeschwiilste, wenn man darans Schliisse
iitber ie Pridilection der Geschwulst fiir bestimmte Hirntheile
zichen will, die Grossenverhiltnisse der einzelnen Hirntheile in
Betracht ziehen — es ist dann wohl selbstverstindlich, dass die
Sarkome, wie ja auch die Gliome, in den Gehirnhemisphiiren
am hiinfigsten sind, und auch darin, dass diese Geschwiilste be-
sonders hinfig 1m Stirnhirne vorkommen, kann man bei der
Grisse dieses Hirntheiles beim Menschen dann nichts Auffilliges
mehr finden, Aus denselben Griinden aber kann man bei der
veringen Grisse des Kleinhirnes gegeniiber dem Grosshirn und
bei der trotzdem ziemlich grossen Zahl von Kleinhirnsarkomen
wenigstens in der S tary’schen Tabelle doch wohl schliessen,
dass fiir die Sarkome das Cerebellnm eine Pridilectionsstelle
bietet — znm Mindesten scheint das im Kindesalter so zu sein.

Das Sarkom kommt ebenso wie das (Gliom meist primér
i Gehirn vor.,  Jedenfalls ist es selten und mir klinisch und
anatomisch mecht begegnet, dass die gewthnlichen Hirnsarkome
secundir durch Metastase von Sarkomen anderer Organe aus-
gegangen wiiren, und ich habe selbst das g]mvhz:*lhéﬁ Vor-
kommen von Sarkomen im Gehirn und sonst am Kirper nur
zwelmal beobachtet — 1. Sarkom der linken Centralwindung
und gleichzeitig ein solches um die grossen Blutgefisse des
Halses rechts: 2, Fibrom der Periostes der linken Ulna und
Rundzellensarkom iiber dem rechten Stirnmhirn. Dass Hirn-
sarkome Metastasen in andere Organe machen, ist jedenfalls
abnorm selten; meines Wissens 1gt nur eine Metastase 1 die
Schidelknochen bisher einige Male beobachtet. Meist ist auch
das Hirnsarkom solitiv; doch kommen multiple Sarkome hiufiger
vor als Gliome: ich sah unter 13 Fillen drei Mal Multiplicitiit,
Allen Starr in 836 Fillen {tinf Mal.

Die Grisse der Hirnsarkome kann natiivlich eine sehr ver-
schiedene sein, wie das ja auch bei den Gliomen der Fall ist.
(velegentlich mmmhtn sie eine enorme (irosse, unter anderen
war das auch bei einigen duorch Operation entfernten der Fall ;
ich erinnere z. B. an die Beobachtung von Hitzig und Bra-
mann. Oppenheim erwihnt einen Fall, bei dem das Sarkom
einen Stirnlappen ganz durchsetzte und durch den Balken hin-
durch anch die anderen Hemisphiire noch comprimirte. Man
kann heute wohl sagen, dass die grissten Sarkome in denjenigen
HllnbL‘.-’IlLlL‘l -'\ﬂli\llli!'llll"j] W {fllli"]l l]l‘,"[l’_"n L;IHH:'I]]_ i,ll l]tll{,-]][_.- l'l:l{_.-ﬂ.-l-
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diagnostische Symptome nicht hervorruft; — hier haben sie
volle Zeit sich zu entwickeln, wiihrend sie in demn in ihrer
Function aufgeklirten Regionen, speciell z. B. in den Central-
windungen frith erkannt und meist anch frith operativ in An-
griff genommen werden. Die im Centrum der einzelnen Hirn-
theile sich entwickelnden Sarkome sind meist kugelrund; die an
der Convexitiit des Grosshirnes sich entwickelnden flach: die an
der Basis haben eine unregelmiissige, oft mit vielen Buckeln
versehene Form.

In histologischer Beziehung unterscheiden sich die Hirn-
sarkome nicht von den gleichen Geschwiilsten anderer Regionen
des Korpers. Es kommen von den eigentlichen Geschwulst-
elementen alle moglichen Formen vor — also Rundzellen-,
Spindelzellen- und polymorphe Sarkome — ferner kleinzellige,
erosszellige bis zu den Riesenzellensarkomen. Im Allgemeinen
sind die Rundzellensarkome die weicheren. Besonders derbe
Formen bilden die Fibrosarkome. Die feineren histologischen
Unterschiede speciell gegen das Gliom haben wir dort schon

hervorgehoben — beim Sarkom tritt das interstitielle Fasernetz
gegenitber den Zellen sehr zuriick — die etwa vorhandenen
Auslinfer der Zellen sind spirlicher — reichen lange nicht so

weit in die Peripherie und gehen nicht so allseitig von der Zelle
ans wie beim Gliom. Niemals finden sich im Centrum eines
Sarkomknotens Nervenfasern. Blutgefisse enthilt das Sarkom
meist in reichlicher Menge, oft so viele, dass man wvon einem
Angiosarkome sprechen kann. Die wvom Schiidelknochen aus-
gehenden Sarkome sind meist Osteosarkome.

Das Querschmttsbild des Hirnsarkomes ist 1m Einzelnen ein
sehr verschiedenes. FEs richtet sich erstens nach der grisseren
oder geringeren Consistenz der Geschwulst, die manchmal so
gering ist, dass der Tumor beim Durchschneiden zerfliesst. Im
iibrigen haben frische Sarkome eine graurdthliche bis rothe,
manchmal aber auch eine reinweisse Schnittfliche. Sonst dndert
sich das Bild des Querschnittes natiirlich sehr, wenn, wie das
auch beim Sarkome sehr hiufig ist, degenerative Processe in
der Geschwulst eintreten, wovon unten genaner gesprochen
werden soll. :

Das wichtigste Characteristicnm des Hirnsarkomes 1st sein
Verhalten gegen die umgebende Gehirnsubstanz. Ich habe schon
beim Gliom des ofteren hervorgehoben, dass das Sarkom in
dieser Beziehung in einem gewissen Gegensatze zu der erst be-
schriebenen (feschwulstart steht. Man pflegt gewdhnlich zn
sagen, das Sarkom infiltrirt nicht, wie das Ghom, die Hirn-
substanz, sondern schiebt sie wvor sich her, comprimirt sie en
masse und bringt allmiihlig die Nerventasern zur Atrophie oder
zur Erweichung. Am besten erkennt man diese Compression
an denjenigen Sarkomen, die etwa von den Meningen, spec. der
mnneren Fliche der Dura der Convexitit oder von der Basis aus
entstehen und gegen die Hirnmasse vordringen. An der Con-
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vexitit des Gehirnes hbildet das Sarkom auf diese Weise oft
ziemlich tiefe Gruben, sozusagen Nester, in denen es Platz greift ;
an der Hirnbasis kann es, wie z. B. Figur 2 zeigt, die ecine
Ponshiilfte aut die Hilfte ihres Umfanges comprimiren. In den
meisten Fillen durchbrechen die ausserhalb der Hirnmasse ent-
standenen Sarkome, wenn sie auch stark gegen das Hirn an-
dringen, die Pia nicht, doch bildet diese kemnen undurchdring-

Fig. 2. Sarkom der rechten hinteren Schitdelgrube mit Druck auf Nerven
Draek auf und Verschiebung von Pons und Kleinhirn. Eigene Beobachtung
1. Nervus glossopharyngpeus, vagus und accessorius, 2, Nervuos facialis und acusticus,

baren Wall, und ist sie einmal durchbrochen, so wuchertZdas
Sarkom natiirlich anch in die Hirnmasse hinein. Eine eigentliche
Erweichung der Rinde des vom Tumor attakirten Hirnteiles
kommt vor — aber meist erst bei sehr erheblicher Ausdehnung
dieser extracerebralen Sarkome.

Etwas anders, aber im Grunde iihnlich, ist das Verhalten,
wenn sich die SBarkome in der Markmasse des Gehirns ent-
wickeln. Die Sarkome wachsen im Gehirn rein expansiv, da
sich in der eigentlichen Hirnsubstanz ja ein Mutterboden fiir
dic Entstehung von Sarkomzellen gar nicht findet. Man kann
sich nun das Verhalten des Sarkomes im Gegensatz zum Gliome
gegeniiber der Hirnfasermasse grob mechanisch so vorstellen,
dass man sagt: beim Sarkome bleiben, aunch wenn es sich aus-
dehnt, die direkt an der Geschwulst anhegenden Nervenfasern
von Anfang an immer dieselben — sie werden nur immer weiter
auseinandergedriingt — beim Gliome aber dringen die einzelnen
Geschwulstzellen nach allen Richtungen zwischen die Nerven-
tasern dazwischen, und die Grenze gegeniiber der Geschwulst
wird von Immer excentrischer ]ivgz-]n]eu Nervenfasern gebildet.
Natiirlich ist das micht im strengen Sinne so. Erstens miissen
sich die Sarkome wenigstens in einer Richtung anch immer
welter zwischen die Nervenfasern eindriingen, wenn sie iiberhaupt
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weiter wachsen, und zweitens schwindet natiirlich allmihlig in
der Nachbarschaft der Geschwulst die Nervensubstanz durch
Atrophie und Erweichung. und die direkte Umgebung des Tumors
wird nun durch weiter excentrisch gelegene Hirntheile gebildet,
Immerhin glaube ich, dass die von mir gewiihlte Darstellung
der betreffenden Differenz zwischen Sarkomen und Gliomen im
ganzen das Richtige triftt — die Erweichung in der Umgebung
der intracerebralen Sarkome scheint mir in deutlicher Form erst
einzutreten, wenn diese Geschwiilste eine gewisse Grisge erreicht
haben — deshalb kiinnen auch die ein Sarkom beherbergenden
Hirntheile eine solche enorme Vergrisserung gegeniiber dem
symmetrischen gesunden Theile erlangen, wie das z. B. die linke
Hemisphiire in Figur 3 zeigt.

Fig. 3. Intracerebrales Sarkom der linken Jlﬂl]ﬁﬁ{lh;lﬂ'_ Stirnhirn dieht
am Centralhirn, a BErweichung um den Tumor, Verschiebung der MHirn-
theile nach der rechten Hemisphiire und nach unten.

Die Gehirnsubstanz selbst erleidet, wie gesagt, in der Um-
gebung der Geschwulst entweder eine einfache Compression
oder eine Erweichung. Bei der Compression werden zuerst die
nervissen Elemente nur aunf einen engeren Raum zusammen-
gedriingt; sie kinnen dabei ihre normale Function und, wie eine
histologische Untersnchung solcher Fille lehrt, auch thre normale
Structur lange Zeit behalten. Wie weit eine solche Compression
ohne Erweichung gehen kann, zeigt am besten ein Blick auf
die Figur 2. In solchen extremen Fillen sind dann natiirlich anch
schon anatomische Degenerationen in den betrefienden Hirntheilen
eingetreten; die Nervenfasern verlieren zuerst ihre Markscheiden

Brung, Die Geschwillste des Nervensyslems, a2
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und werden dann ganz resorbirt. Die Ganglienzellen scheinen
im Ganzen resistenter zu sein. Im Allgemeinen stehen dann
auch die Functionsstérungen im direkten Verhiltniss zu den

anatomischen Degenerationen — manchmal sind sie aber auch
hier wohl geringer, als man nach dem anatomischen Bilde an-
nehmen sollte, und man muss — speciell anch nach Analogie

dhnlicher Compressionen am Riickenmarke annehmen, dass sich
das zusammengepresste Mark nach Authebung der Druckes sehr
wieder erholen kann.

Die Erweichung in der Umgebung des Sarkomes 1st eine
gelbe Erweichung, Man findet also in der Erweichungszone
das Mark der Nervenfasern zerfallen, treie Myelin- und Fett-
tropfen, Kornchenzellen; unter Umstinden, aber im Ganzen
selten, frisches Blut oder Blutpigment. Allmiihlich wird hier
also die zerfallene Hirnsubstanz resorbirt. Diese starke Erweichung
bis zum Flissigwerden umgiebt die Geschwulst meist nur in
einem schmalen Saume — in geringerem Maasse kann sie sich
aber ziemlich weit erstrecken — z. B. in dem Fall, den Figur 3
darstellt und wo der Tumor im Marke der vorderen Central-
windungen und davor sass, war das Hirnmark bis zum Stirnpol
gelb gefirbt. Die Ursachen der Erweichung sind wohl haupt-
siichlich in Stérungen der Blutcirenlation zu suchen. Durch
Compression der Venen und Lymphbahnen kann es zunichst
zn Oedem der betreftenden Hirnpartien kommen — spiter zur
Erweic hung; anch kinnen thrombotische Vorginge in den Venen
oder eine obliterirende Entziindung der Arterien eine Rolle dabei
spielen. Manchmal scheint es, als wirke, besonders bei rasch
wachsenden Geschwiilsten, die Compression auch allein. Dass
wirkliche encephalitische Vorginge in der Nihe der Geschwulst
bei echten Neoplasmen — abgesehen von den infectitsen Granu-
lomen — bei der Erweichung mitspielen, kann ich mir nicht
denken. Ebenso spielen auch Blutungen in die erweichte Partie
dabei nur eine Nebenrolle, wenn sie auch vorkommen.

Von Interesse ist noch folgender Umstand. Die Sarkome
im Centrum der Nervenmassen sind, wenn sie eine gewisse
Grisse erreicht haben, wohl immer von emer Erweichungszone
umgeben — da hier auch eine Resorption der zerfallenen Hirn-
substanz stattfindet, 1st das Volumen eines vom Sarkom durch-
setzten Hirntheiles wohl immer etwas geringer, oft aber nur
wenlg, als der Tumor plus der vorher vorhandenen normalen
Hirnmasse ausmachen wiirde. Dagegen fiithren im Allgemeinen
diejenigen Sarkome, die von der Peripherie — den Hiauten —
aus oder auch aus dem Inneren einer Hirnhohle gegen das Hin
vordringen, seltener zu einer Erweichung z. B. der Rinde oder
der Ventrikel wandungen. Es miissen deshalb die die Erweichung
bedingenden Umstinde, speciell die Gefissalterationen, bei Ge-
schwillsten in der Markmasse leichter eintreten konnen, als bei
denen, die von der Peripherie ausgehen.
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Die Wachsthumsverhiiltnisse und die Einwirkung des
Sarkoms auf die umgebende Hirnsubstanz bedingen es, dass
diese Geschwulst meist schon makroskopisch schart von der Hirn-
substanz abgesetzt 1st und manchmal leicht von ihr zu trennen
1st.  Die Sarkome der Héute wund der Basis hingen meist
nur durch wenige zarte Gefiisse mit dem Hirntheile, den sie
comprimiren, zusaminen ; ist, wie bei den intracerebralen Sarkomen,
gar eine Erweichungszone vorhanden, so ist die stumpfe Heraus-
nahme dieser Geschwulst aus dem Gehirn natiirlich ein leichtes
Ding — beim Durchschnitt fillt sie manchmal ohne weiteres
aus ihrem Neste heraus. Man sieht wohl von selbst, wie wichtig
diese Umstiinde fiir eine etwaige Operation sein miissen.

Nur kurz will ich erwihnen, dass auch beim Sarkom Aus-
nahmen in dem gewdhnlichen Verhalten der Geschwulst zur
umgebenden Gehirnsubstanz vorkommen. In diesen seltenen
Fillen ist die Grenze zwischen Nervensubstanz und Sarkom
ebenso wie beim Gliom eine verwischte, das Sarkom dringt dann
infiltrirend in die Markmasse ein — meist sendet es neue Zapfen
lings der Wand der Gefiisse in dieselbe hinein.

Auch die Sarkome des Gehirnes neigen sehr zur Degeneration
und zum Zerfall — selten sind irgend wie grossere Knoten auch
auf ihrem ganzen Durchschnitt von frischer Natur, Cysten-
bildungen sind hier seltener wie beim Gliom — wvor allem aber
wird hier jedenfalls selir selten die ganze Gesshwulst in eine
einzige grosse Cyste verwandelt — hiufiger finden sich einzelne
kleine cystiise Riiume, die auch manchmal der compakten Ge-
schwulst beerenttrmig autsitzen. (Cystosarkom.) Eine myxo-
matose Umwandlung der Geschwulst — Myxosarkome — ist relativ
hinfig. Blutungen in die Geschwulst sind beim Sarkom eben-
falls seltener als beim Gliom, vor allem kommen die dort
hiunfigen fast vollstindigen blutigen Zerstérungen der Geschwulst
hier kaum vor; hiufiger sind kleinere Blutungen in die Peri-
pherie der Geschwulst und in die anliegende erweichte Hirn-
substanz; diese kimnen manchmal multipel sein. Am hinfigsten
ist die Nekrotisirang der Geschwulst, die auf dem Wege der
Verfettung und Verkisung erfolgt. Man sieht dann auf dem
Durchschnitt, dass das Centrumn der Geschwulst aus einer kriimhg
kiisigen Masse besteht, withrend die Peripherie ein graurithliches
oder speckiges Gewebe zeigt. Die mikroskopische Untersuchung
lehrt, dass das Centrum nekrotisirt ist, es nimmt nur In ganz
geringerem Maasse Farbe an: wiihrend in der Peripherie die
jungen wuchernden Sarkomzellen sich auf’s schonste firben
und nicht selten lebhafte Kerntheillung zeigen. Einmal fand ich
zwischen den nekrotischen und den lebenden Parthieen einen
schmalen Saum schoner, concentrisch geschichteter Kalkkirper.
Nicht immer ist die npekrotische Parthie von der gesunden
in der beschriebenen Weise scharf getrennt, so dass die erstere
das Centrum, die zweite die Peripherie einnimmt; es kann
auch so sein, dass i1m ganzen UUmfange der Geschwulst

R
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dieselbe  von  Streifen  nekrotischer Substanz  durchsetzt st
zwischen denen dann die noch wuchernden Zellen in Nestern
liegen., In solchen Fiallen kénnen iibrigens die verkiisten Sar-
kome grosse Achnlichkeit mit Tuberkeln oder anch mit Gummen
gewinnen.

[st die Durchsetzung mit Kalkkdrperchen sehr reichhich, so
entstehen die sogenannten Psammome oder Psammosarkome.
Schliesslich kann sich das Sarkom auch i eine feste derbe
Kalkkugel verwandeln, und aunf diese Weise relative Heilung
eintreten. ;

Es eriibrigt noch, aat einige klinisch oder anatomisch be-
sondere Formen der Sarkoma cerebri emzngehen. Eine klinisch
besondere Form 1st zuniichst das Sarkom, das meist von der
Aussenfliche der Convexitiit der Dura mater flichenhaft ent-
springt, der sogenannte Fungus durae matris; bei semem Wachs-
thum kann es die Hirnrinde stark comprimiven und grubig ver-
tiefen und auch die Dura mit pilzartigen Wucherungen dureh-
brechen — micht selten durchbricht es anch den Schidel und
fithrt nun zn enormen Wucherungen unterhalb der Haut des
Schiidels, die diesem  kappenartig aufsitzen. Besonders nach
Durchbruch des Schiidels durch die Geschwulst kénnen die
eigentlichen Hirnsymptome in diesen Fillen auch sehr gering
gseim.  Bel einem Thelle dieser Geschwiilste handelt es sich nach
Wernicke v Osteosarkome., Ebenso zeigt klinsch besondere
Eigenschatten das multiple Sarkom der Schiidelbasis, das
manchmal von den Knochen seinen Ursprung nimmt: es kann
die Schidelbasis siebartig durchbrechen: in andern Fillen scheidet
es alle Hirnnerven beim Austritt aus dem Schidel ein und ver-
lisst mit thnen den Schidel, ohne sie mmmer wesenthceh zu
comprimiren. Uebrigens kann es anch bel Sarkomen der Gross-
hirnrinde vorkommen, dass sie Pia, Dura und Knochen durch-
brechen und nach aussen dringen.

Ein 1mnm Wesentlichen npur anatomisches Interesse bieten
diejenigen Hirnsarkome, die man als Endotheliome oder Alveolar-
sarkome bezeichnet hat. Thre Zellen entstehen aus dem Endothel
der Arachnoidealrinme und der Pia und liegen in einem von dem
Gewebe der weichen Gehirnhiute gebildeten Stroma als Nester
darin.  Dnese Geschwiillste breiten sich als diftuse Sarkomatose
oft iiber cinen grossen Theil des Hirnstammes oder der Hirn-
convexitit, manchmal aunch iiber das ganze Riickenmark anus.
Sie haben 1m Allgemeinen sehr geringe holfrmlrr in die Nerven-
substanz einzudringen, und machen deshalb nur ceringe cerebrale
oder spinale Symptome.

Melanosarkome sind mn Gelurn sehr selten, aber hier, wie
itherall, sehr bisartigz. Es handelt sich bei dieser Geschwalstform
immer um Metastasen oder wenigstens um  gleichzeitige Ent-
wickeling gleicher Geschwiilste an den verschiedensten Korper-
stellen, lTnIm die sehr seltenem echten Gliosarkome habe
ich schon oben beim Gliome gesprochen,
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Neben den Gliomen und Sarkomen sind die iibrigen, be-
sonders die primiir im Gehirn vorkommenden echten Geschwiilste
recht selten und zum Theil, wie wir sehen werden, anch aus
anderen Griinden von geringer praktischer Bedeuntung.

Die den Sarkomen nahestehenden Fibrome kommen noch
am ersten an der Schidelbasis vor, manchmal wielleicht vom
Perioste ansgehend — von der Hirnsubstanz sind diese Geschwiilste
imumer schart getrennt.

Von den knochernen Geschwiilsten habe ich die
Osteosarkome schon erwiihnt — anch Osteofibrome
und Osteofibrosarkome sind beschrieben. Von den rein
knichernen Geschwiilsten haben vielleicht die Exostosen die
meiste praktische Bedeutung. Es handelt sich besonders am
Schiideldache um sogenannte periostale Exostosen — diese kinnen
sowohl einen Buckel an der Aussenfliche des Schiidels bilden,
wie nach innen zum Gehirn hin wuchern. Im letzteren Falle
kionnen sie cerebrale Symptome hervorrufen -— so sah ich bei
einem gerade in der Mittellinie in der Region der Central-
windungen sitzenden Osteom doppelseitige spastische Paresen
und Kriimpfe. In der Schiidelhthle kommen wahre Osteome
noch am ersten in der Falx cerebri vor — sie bilden hier diinne
Knochenplatten, die eine klinische Bedentung nicht haben. In
der Hirnsubstanz selbst sind echte Knochengeschwiilste sehr
gselten, doch sind sie 1m Gross- und Kleinhirne beobachtet.
Frither smd anch wohl emfach wverkalkte Geschwiilste nicht
selten als Knochengeschwiilste beschrieben. Als rara et curiosa
kann man geradezu die an der Basis cranin n der Gegend des
Tiirkensattels manchmal vorkommenden Enchondrome be-
geichnen — etwas hilufiger sind Osteochondrome. Auch
das Lipom, das einige Male, z. B. anf den Vierhiigeln, im
Balken oder in den Hirnhiiuten becbachtet ist, kann man in
Jeder Beziehung zu den Curiosititen rechnen.

Etwas mehr Interesse verdienen zwei andere, allerdings auch
sehr seltene und recht hiinfig klinisch bedeuntungslose Geschwulst-
formen — weil sie fiir das Gehirn bis zn einem gewissen Grade
specifisch sind — die Psammome und die Cholesteatome.
Ich habe oben schon erwiihnt, dass die Sarkome bei ihrer De-
generation hiiufig von Kalkkiivperchen stark durchsetzt werden,
so dass sie beim Durchschneiden stark knirschen und man auch
die Kalkconcremente leicht in ihnen fithlen kann. Diese Ge-
schwiilste sind auch als Psammome beschrieben. Die eigentlich
echten primiiren Psammome (Sandgeschwiilste, Acervuloma)
kommen aber an der Zirbeldriise, an den Plexus choroidei und
an den Hirnhiuten, speciell der Dura der Basis vor. In der
Zirbeldriise und in den Plexus choroidei findet sich ja der Hirn-
sand physiologisch, bei der Entstehung des Psammoms nimmt
die Bildung dicser Kalkconeremente erheblich zu und sie liegen
dann in der ebenfalls stark gewucherten, bindegewebigen, doch
auch hier wohl hilufig sarkomatis entarteten Grundsubstanz der
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(Glandula pinealis oder der Plexus choroidei oder der Hirnhiute
darin. Sie sollen aus einer Verkalkung zwiebelschaalenar tig ge-
lagerter Anhiiufungen platter Zellen hervorgehen. Meist erreichen
diese wahren Psammome der Zirbel und der Hirnbasis nur die
(Griisse einer Erbse oder einer Kirsche, und sie kénnen in solchen
Fillen, wenn sie auch oft multipel sind, natiirlich klinisch ganz
bedeutungslos sein; doch konnen sie anch, namentlich wohl die
mit sarkomatdsem Bau, Apfel- und J‘auhcnr-ltrmf;sﬁ erreichen und
dann natiirlich ebenso wie andere Geschwiilste erhebliche Symp-
tome machen; ganz besonders z. B. die Psammome der Zirbel-
druse, die Vierhiigel- und die der Plexus choroidei des vierten
Ventrikels, die Kleinhirn- und Medulla oblongata-Symptome be-
dingen,

Die Cholesteatome oder Perlgeschwiilste sind
eine im Woesentlichen nur am oder im Gehirn vorkommende
eigenartige Geschwulst. Sie verdanken ihren Namen dem Um-
stande, dass die sich ans einzelnen weissen, seiden- oder perl-
mutterartig glinzenden, perltérmigen Korpern zusammensetzen
Im Ganzen sind diese (zeschwiilste klein, oder doch wenigstens
flach,, wenn sie auch durch die einzelnen Perlen eine hickrige
Oberfliche gewinnen Lkimnen. Sie sitzen fast stets in den
Meningen der Basis cerebri, mit ganz besonderer Vorliebe in der
Niihe des Felsenbeines. Threr Structur nach bestehen die einzelnen,
in einem von den Hirnhiiuten gebildeten bindegewebigen Stroma
liegenden Perlen aus mehr mlm weniger concentrisch geschich-
teten Hiutchen, die wieder aus ]:n‘r]v;{un:ilvu platten Zellen zu-
sammengesetzt 'sind. Zwischen den emzelnen Hiutchen findet
man Cholestearin-Krystalle. Ihe polygonalen Xellen haben am
meisten Aehnlichkeit mit Epidermiszellen, anch sind von Ziegler
Haare in den Cholesteatomen gefunden. Schon Virehow ist
die Analogie dieser Cholesteatomperlen mit den sogenannten
Cancroidperlen aufgefallen: Rindtleisch nennt die Geschwulst
Perlkrebs, und es izt wahrscheinlich, dass zie vom Ektoderm
abstammt oder aber durch Metaplasie der Zellen vom mittleren
Keimblatte entsteht. Von manchen Autoren wird bei diesen (Ge-
schwiilsten auch an einen f‘f.lls;'l.ll‘llnvnlluﬂ;_{ mit den Cholesteatomen
des Mittelohres gedacht. Diese sollen ja aus einer Wucherung
des T*‘pillu*]n des dusseren Pl'l]ﬁl”rln”’f“\ entstehen, sind aber wohl
mehr ein Entziimdungsproduct als eine Greschwulst, Allerdings
brechen ja die Ohrcholesteatome oft nach der Basis crani
durch, aber sie erzeugen dann dort Eiterungen, selten jedentalls
wuchert die Epithelmasse selber dort weiter. Mit den meisten
Cholesteatomen der Basis eranii hat™ jedenfalls das Ohrchole-
steatom nichts zu thun, Klinisch haben die Cholesteatome nur
sehr geringe Bedentung: die kleineren machen oft gar keine
1‘nmpiutm- oder sehr unbestimmte von Seiten der Hirnnerven,

z. B. Trigeminusneuralgie, nur wenn sie grisser werden — und
sie kinnen Hithnercigrisse erlangen — e**dlungen sie die Hirn-

masgen oder drmgen auch in sie ein und bedingen die Symptome
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der Hirncompression. Bei ihrer Vorliebe fiir die hintere Schiidel-
grube ist am hiufigsten der Hirnstamm und das Kleinhirn affi-
cirt gewesen, in der mittleren Schiidelgrube das Chiasma ner-
vorum opticorum.

Cavernise Angiome und teleangiektatische Ge-
schwiilste sind besonders in der Rinde des Grosshirnes oder
in den Hiuten beobachtet worden, ziemlich hiinfig finden sie sich
unter den operativ behandelten Fiillen. Es handelt sich wohl
meist um angeborene Abnormititen, die an den meisten-Hirn-
stellen wenig Schaden anrichten, am ersten noch an den Central-
windungen zu Functionsstérungen fithren (s. die operirten Fille).
Es mag sein, dass die Functionsstorungen manchmal bedingt
werden durch ein tumorartiges Wachsthum der kleinen Cavernome;
in einem von mir beobachteten und zur Operation gebrachten
Falle traten aber schwere Hirnerscheinungen im Anschluss an
Thrombenbildung in der Geschwulst ein,

Als sogenannte Adenome sind die Hypertrophieen der
Hypophysis bezeichnet worden, die Weigert mit dem Namen
Struma der Hypophysis belegt hat. Es handelt sich hier nm
einfache Wucherung der driisigen Substanz des Humanhanges.
Diese Geschwillste werden meist nicht sehr gross — von cere-
bralen Functionsstérungen treten im Allgemeinen nur Chiasma-
liisionen anf — doch kinnen sie hithnereigross werden (W eigert)
und sie erweitern fast immer den Tiirkensattel um ein Betricht-
liches. Besonders hiufig sind diese Hyperplasien der Glandula
pituitaria ber der Akromegalie gefunden.

Dermoideysten sind recht seltene Befunde im Gehirn;
sie kommen m der Hirnsubstanz uned in den Meningen vor, noch
seltenere Curiositiiten sind die sogenannten Teratome. In
einem von Gowers citirten Falle von Beck enthielt eine Ge-
schwulst der Hypophysis Zihne, Knochen und Knorpel. Dieser
wallnussgrosse Tomor hatte wiihrend des langen Lebens der
T6jdahrigen Frau nie Erscheinungen gemacht.

Wir haben oben gesehen, dass die meisten grisseren
Cysten des Gehirns, wenigstens die, die zu Tumorsymptomen
fithren, ihren Ursprung von zerfallenen Glhiomen nelimen, dass
es aber oft recht schwer gelingt, diesen Ursprung nachzuweisen,
da manchmal nur ein diinner Saum der Cystenwand die fiir das
Gliom charakteristischen Zellen enthilt. In zweiter Linie, aber
viel seltener, sind die im Gehirn zur Beobachtung kommenden
tumorartigen Cysten parasitiven Ursprunges — entweder Cysti-
cercus- oder Echinokokkusblasen — davon weiter unten Genaueres.
Die aus apoplectischen Blutungen oder Hirnerweichungen hervor-
gehenden Cysten machen wohl piemals echte Tumorsymptome,
doch haben im Kindesalter diese wie andere Hirmerkrankungen,
z. B. die Encephalitis, eine eigenthiunliche Tendenz zur Pro-
gressivitit und koénnen dadurch aunch wohl mal den Verdacht
an emen Tumor autkommen lassen.
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Auch die nicht so seltenen traumatischen Cysten der
Meningen und des Gehirns selber und die Porencephalien kinnen
nur, wenn sie in der Gegend der Centralwindungen sitzen und
epileptische Anfille oder, wie in einem von mir beocbachteten
Falle, Athetose hervorrufen, Anpklinge an die Symptomatologie
der Hirntumoren gewinnen, die durch den vermehrten Hirndruck
bedingten Symptome des Tumors fehlen hier natiirlich stets.
Doch sind, anch wenn man alle diese Dinge ausschaltet, immerhin
einige Cysten des Gehirnes ganz dunklen Ursprungs mit Tumor-
symptomen in der Litteratnr zu finden, wie besonders Oppen -
heim hervorhebt, nnd auch unter den operativ behandelten
Tumoren finden sich solche einfache Cysten aunfrefiilirt. Bei
einzelnen dieser Cysten handelt es sich wohl primir um  ab-
geschniirte Divertikel der Ventrikel, spec. der Seitenventrikel,
die durch Vermehrung des Inhaltes grosser werden kinnen.
Auch vom wvierten Ventrikel konnen solche Cysten ausgehen,
besonders in der Gegend des Nervus acusticus.

Fast alle die bisher beschriebenen Gehirngeschwiilste kommen
entweder fiberhaupt im Wesentlichen nur im Gehirn vor, oder
aber sie sind, wenn sie dort vorkommen, dort primiir und nicht
auf metastatischem Wege entstanden. FEine Ausnahme macht
nur das Sarkom — und auch fiir dieses ist, abgesehen von
Melanosarkom, die metastatische Entstehung im Gehirn selten.
Die  wichtigste, meist nur secundir im Gehirn vorkommende
(reschwulst ist das Careinom — aber diese Carcinommetastasen
ms Gehirn sind jedenfalls im Ganzen recht selten. Friither hat
man vielfach Sarkomformen, namentlich den Fungus durae matris
und Endotheliome der Hiute zu den Carcinomen gerechnet.
Das secundiire Carcinom 1st meist multipel, oft in einer
orossen Masse von Einzelknoten vorhanden. Es kann sowohl
von den Hinten ausgehen wie nn Gehirn selber entstehen;
manchmdl geht es anch von den Schiidelknochen ans, Entsteht es
m den Hiuten, so dringt es meist von da doch schnoell in die
Hirnsubstanz ein. Die einzelnen Knoten des Hirncarcinoms sind

meist nicht besonders gross — sie neigen sehr zum Zerfall, zur
Schleim- und zur Cystenbildung — doch ist es in einzelnen

Fillen beobachtet, dass eine ganze Hemisphiire vom Carcinom
durchwachsen war. Das Carcinom infiltrirt das Hirnmark nicht
und verdriingt es auch nicht, sondern zerstirt es bei seinem
Eindringen direkt. Es ist deshalb scharf gegen die gesunde
Humnsubstanz abgesetzt. Secundiir kommt das Carcinom auch in
der Hypophysis vor,

Primive Cylinderepithel-Carcinome kommen nach
Ziegler hauptsiichlich in den Seitenventrikeln, auns dessen
Epithel sie entstehen, vor. Diese Geschwiilste bleiben meist anf
die Seitenventrikel beschriinkt, gingen aber in einem Falle,
den Zaegler beschreibt, auch auf die benachbarte Hirnsubstanz
ither. Sehr selten kann diese Geschwulst vielleicht anch anderswo
im Gehirn primér aus versprengten Epithelzellen entstehen.
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Wir kommen nun zu den infectiésen Granulomen und
gwar zunichst zn dem Tuberkel. Die Tuberkulose kommt,
wie bekannt, im Gehirn in zwel verschiedenen Formen vor —
erstens m der miliarer Knitchen, — besonders 1n den weichen
Hiuten wvon den Gefissscheiden ausgehend, der sogenannten
Meningitis tuberculosa, — und zweitens in Form grosser Conglome-
rate dieser miliaren Knitchen. Diese Conglomerate kinnen nun
wieder werschiedene Gestalten annehmen. Besonders an der
Rinde der Grosshirn- und Kleinhirnhemisphiiven handelt es sich
oft um nur flache, aber ansgedehnte kisige Massen, die meist
von den Menmmgen ausgehen und entweder in die Hirnsubstanz
eindringen oder 1hr nur locker aufliegen. Diese kiisigen Schwielen,
die man am besten als localisirte Menimgoencephalitis tuberculosa
sen caseosa bezeichnet, kinnen zwar in der Gegend der Central-
windungen die Symptome einer Jaclkson schen Epilepsie her-
vorrufen, meist aber werden in diesen Fillen die specifischen
b;ympmme des Hirntumors fehlen. Als echte Tumoren in
jeder Beziehung wirken dagegen die eigentlichen Solitirtuberkel
(s. 8.) — grosse, meist kugelrunde Anhiufungen kiisiger Massen,
die in dem Marke der emzelnen Hirntheille — natiirlick auch
manchmal in ihrer Rinde entstehen. Von diesen Solitiirtuberkeln
im engeren Sinne soll hier vor allem die Rede sein.

Der Solitivtuberkel ist eine der hiufigsten 1n Gehirn
vorkommenden Geschwulstformen — im Kindesalter jedenfalls
die hiinfigste. So fand Allen Starr unter 300 Hirngeschwiilsten
des Kindesalters 152 Tuberkel, wiilrend sich diese (Geschwulst
unter 300 Geschwiilsten Frwachsener nur 41 Mal vorfand. Bei
den Erwachsenen kommt also nach dieser Tabelle der Solitiir-
tuberkel erst in dritter Linie nach den Sarkomen und Gliomen
— aber er ist auch hier immer noch hiiufig genug. Ich selbst
fand unter meinen 351 autoptisch sicher gestellten Geschwiilsten
fiinf Mal Solitiirtuberkel aber alle diese 1m jugendlichen,
vier davon im kindlichen Alter. Im Kindesalter kann der
Tuberkel schon sehr friih vorkommen — nach Henoch ist er
schon 1m ersten und zweiten LLhLubid.]uf: sehr hitutig — Demme
fand einen haselnussgrossen Tuberkel im Kleinhirn eines 23 tigigen
Kindes. Auch ich habe hiinfiger, wenigstens die oben erwiihnten
Tuberkelconglomerate in der Rinde, bei noch nicht halbjihrigen
Kindern zusammen mit tuberkuldser Basalmeningitis gesehen.
Bis zur Pubertiit kann der Tuberkel dann woll in jedem In_br-n%-
jahre gleich hiinfig vorkommen; nach dem 20. Jahre nimmt er
an Hiufigkeit erheblich ab und im hoheren Altor sind M
tuberkel, wie iibrigens alle Hirngeschwiilste, jedentalls sehr selten.
Der Solitirtuberkel kann selbstverstindlich schon nach seinem
Alter und nach seinem Sitze von selr verschiedener Grisse
seln — diese schwankt 1im dskl1;;9-:11&|111-r1 von Erbsen- iiber Kirsch-
bis Tauben- oder Hiihnereigrisse. Manchmal kommen ganz
enorme Exemplare vor — so bekam ich eine zusammenhingende
Tuberkelmasse zu Gesicht, die vom Mark des rechten Frontal-
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lappens unter dem Boden des rechten Seitenventrikels sich bis in
den rechten Hirnschenkel und in die Briicke erstreckte und erst
in der Medulla oblongata endigte, Oppenheim ist der Ansicht,
dass in -solchen Fillen der grosse Herd aus emem Zusammen-
fliessen mehrerer kleinerer entstanden sei. Ihe Form des Solitéir-
tuberkel in der Hirnmasse ist im Allgemeinen eine kuglige,
doch matiirlich nicht in streng mathematischem Sinne; nicht so
selten erstrecken sich auch von der Hauptmasse ganz unregel-
missig zapfenfirmige Auslinfer — anch diese Auskinfer sind
vielleicht manchmal zuerst selbstindige Herde gewesen.

Fiir den Solitirtuberkel ist es sicher, dass fiir seine Ent-
wickelung das Kleinhirn und die Briicke eine Pridilectionsstelle
bilden. Damit ist bei dem grossen Ueberwiegen dieser Hirnge-
schwulstform im Kindesalter zugleich gesagt, dass bei Kindern
die Hirntumoren iiberhaupt mit Vorliebe in diesen Theilen sitzen,
wozu noch kommt, dass, wie wir gesehen, im Kindesalter auch
das Sarkom eine Vorliebe fiir die hintere Schiidelgrube hat.
Nach den mehrfach erwiibnten Tabellen von Allen Starr
kommen bei Kinderm von 152 Solitiirtuberkeln 47 aunt das Klemn-

hirn, 38 auf den Himstamm — 19 Briicke, 16 Vierhiigel,
2 Medulla oblongata, 1 Ventriculus 1V — und nur 33 auf das

Grosshirn; wvon 41 Fillen ber Erwachsenen betrafen 20 Klein-
hirn und Himstamm, nur 14 das Grosshirn, IDie iibrig bleibenden
Fille waren in beiden Tabellen multiple Tuberkel. In ganz
iihnlhichem Sinne sprechen auch Zunsammenstellungen, die wir
Birch-Hirschfeld und Pribram speciell iber die Solitiir-
tuberkel des Gehirnes verdanken; hier folgt zwar nach dem in
erster Linie stehenden Kleinhirn erst die Grosshirnrinde, dann
die Briicke und erst dann die Vierhiigel — aber wir miissen
hier matiirlich auch wieder die Grossenverhiltnisse dieser ver-
schiedenen Hirntheile in Betracht ziehen und werden dann auch
aus diesen Tabellen erkennen, wie gross das relative Ueberge-
wicht des Mittel-, Hinter- und Nachhirnes tiber das Grosshin in
Bezug auf die Entwickelung von Hirntuberkeln ist. Ja man kann,
wenn man wieder die Grosse des Pons mut der des Cerebellums
vergleicht und sich in den Starr'schen Tabellen die Zahlen der
aut diese beiden Huyntheille kommenden Himtuberkel ansieht,
vielleicht sogar zu dem Schlusse kommen, dass noch mehr, wie
fitr das Klemmhirn, der Solitirtnberkel eine Vorliecbe fiir die
Briicke hat. Von den won mir beobachteten und uut;}}_ﬂ.i:‘:‘-{:h
sicher gestellten f{iinf Fiillen von Solitirtnberkeln sass einer im
Pons, emer ym Kleinhirn, einer im den Vierhiigeln, einer an der
Basis der hinteren Schiidelgrube: der letzte war der oben er-
wiithnte riesige Tuberkelknoten, der zwar auch im Grosshirn
sass, aber doch noch im den Pons lhinabreichte. Was nebenber
bemerkt die Vorliebe der IIirugm-:[_-];]wﬁlstlr iil‘u-.r]mupl. im Kindes-
alter fiir die hintere Schidelgrube anbetrifft. so habe ich von
15 1 Kindesalter beobachteten Fillen von Hirntumoren 14 Mal
die Diagnose des Sitzes an dieser Stelle und nur vier Mal im
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Grosshirne gestellt; von diesen 18 Fiillen sind sieben zur Section
gekommen mit jedesmaligem Sitz des Tumors im Kleinhirn, oder
Hirnstamm oder an der Basis der hinteren Schadelgrube — fiinf
davon waren, wie gesagt, Tuberkel, von denen einer allerdings
vom Grosshirn bis zum Pons reichte.

Sehr hiufig sind die Solhtdértuberkel multipel — noch
hiufiger aber finden sich neben einem oder mehreren der echten
Solitirtuberkel eme Anzahl wvon Herden der umsechriebenen
Meningoencephalitis tuberculosa in der Rinde des Gross- oder
Kleinhirnes. Allen Starr fand, wie erwihnt, unter 152
Tuberkeln des Gehirnes bei Kindern 38 Mal mehrere Knoten.
Wenn ich nach meiner eigenen, zwar nur kleinen Erfahrung
rechnen darf, miissen sich 1m Allgemunnn multiple Tuberkel
noch wviel hduﬁger finden, als man nach Allen Starr’s Tabelle
meinen sollte, -- ich habe in fiinf Fillen drer Mal multiple
Tuberkelherde gefunden, — wvon den solitiren war einer ein
Kleinhirntuberkel —- der zweite die grosse, fast durchs ganze
Gehirn gehende Tuberkelgeschwulst. Auch Gowers erwihnt,
dass nur in 83 (eigenen?) Fillen ein einziger Tuberkelherd ge-
funden sei —- bei den iibrigen schwankte die Anzahl von 2 bis
20 Tuberkelherden. Der Ausdruck Solitirtuberkel ist deshalb
jedentalls nur in wenigen Fillen berechtigt; besser wiire es, den
Schmaus s 'schen Namen Conglomerattuberkel anzunehmen.
Sind mehrere Knoten vorhanden, so kinnen sie entweder alle
nahe bei einanderliegen — es sind sechs isolirte Tuberkel in
Kleinhirn beobachtet — oder aber sich iiber die verschiedensten
Stellen des ganzen Gehirnes zerstrenen. Im letzteren Falle sind
allerdings wohl meist eine Anzahl der Herde solche von um-
schriebener Meningoencephalitis tuberculosa — nicht  echte
Tuberkelknoten im oben angegebenen engeren Sinne

Ihe Tuberkel entwickeln sich in der Hirnmasse immer, wie
es scheint, von den Gefissscheiden ans. Zunichst handelt es
sich nur um einen oder ein paar dicht nebeneinander liegende
miliare Tuberkel. Dadurch, dass an der Peripherie dieser sich
immer neue Knétchen anlagern, nimmt der Tuberkelknoten immer
mehr, meist nach allen Seiten gleichmiissig zn, woraus hier ge-
wohnlich dann die Kugelform resultirt. Es ist fiir das Tuberkel-
gewebe charakteristisch, dass es fast immer nur sehr kurze Zeit
lebenstiihig bleibt, meist wird es sehr bald nekrotisch und es
tritt die qmn*lmn!ltﬁ Verkisung em. Hat deshalb ein solcher
Knoten eine gewisse, im Allgemeinen nicht sehr erhebliche
Grosse erreicht, so sieht man anf dem Durchschnitte, wie das
ganze Centrum des Knotens in eine gelbe, trockene, kriimliche
oder mehr kisige Masse verwandelt 1st — der nehmtﬁvhe Theil
— wiihrend der dussere, manchmal nur selr schmale Rand der
(eschwulst ein grau rothliches, gallertiges Aussehen zeigt. Dieser
Rand enthilt die jungen, noch weiter wuchernden miliaren
Knotchen. Die wverkiisten Theile zeigen mikroskopisch emen
feinkdrnigen oder scholligen Detritus und keine Gefiisse — die
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jungwuchernden am Rande sind gefiissreich — sie enthalten
Rundzellen, epithelioide und Riesenzellen und Tuberkelbacillen,
Ueber die differentielle Diagnose zwischen Tuberkel und Gumma
soll bei letzterem die Rede sein,

In der Umgebung des Tuberkels findet sich meist eine
schmale Zone, in der die benachbarte Hirnsubstanz erweicht ist.
In dieser Beziehung verhilt sich also der Tuberkel wie das
Sarkom — map kann auch ihn fast immer stumpf vollstindig
und leicht aus dem umgebenden Hirngewebe auslisen, Dennoch
bestehen zwischen beiden Geschwulstarten iIn dieser Be-

2 Mal vergrossort.

Fig. 4. Tuberkel im Pons, Schnmitt zwischen TFaeialis- und Trigeminus-
austritt, Von einem Kinde, Priparat von Stribe,

ziehung gewisse Unterschiede, Wihrend, wie wir gesehen, das
Sarkom, wie es scheint, eine gewisse Grisse erreichen kann, ehe
es mit der Hirnsubstanz etwas anders macht, als sie verdringt,
— erst miemlich spit tritt zur Verdringung anch eine Erweichung
der Nachbarschatt, und diese eigentliche Zerstorung des Hirn-
gewebes tritt 1mmer sehr zuriick gegen seine Verscliebong —
tritt beim Tuberkel, vielleicht weil er in Folge seiner Infectiositiit
entziindungserregend wirkt, die Erweichung meist sehr frith ein

Wachsthum und Erweichung halten fast gleichen Schritt —
und das durch Erweichung zerstirte Hirngewebe iiberwiegt
erheblich das einfach verdriingte. Aunf diese Weise kommt es,
dass bei emem Tuberkel z B. im Pons der betreffende Hirntheil

zwar auch vergrossert 1st  — aber lange micht so, wie es der
emfachen Addition von Geschwulst zum gesunden Hirnthel
entsprechen wiirde (siehe Fig. 4) — eine Vergriosserung, die

ein vom Sarkom durchsetzter Hirntheil, wenn auch nicht gang,
doch beinahe erreichen kann. Anders .mmmlluaht der Tuberkel
sitzt 1m Allgemeinen im betreffenden Hirntheile in einem Neste,
'Iﬂﬂ .i]ll 1‘1‘"{!5[51["“.[ ]'],l. i | l,]'l.'l][_,-ll'l, z(_.]?}t{!ll]]]g, '-"I.l_"]_l]‘rf"l d.“.l[.-.h 1‘-"&1"’
drimgung der betreffenden Hirnpartie gewonnen ist; in der
T,mm-humr eines Sarkomes kann man manchmal noch fast alle
die fiir nlcn betreftenden  Hirntheill m  Betracht kommenden
Structurelemente, wenn anch comprimirt, auffinden — der Tuberkel
hat sich an Stelle dieser Elemente gesetzt.
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Die Verkisung ist die fiir den Tuberkel gewdhnliche Art
der Degeneration; diese tritt bei ihm bei einiger Grisse immer
ein. In grossen Tuberkeln findet man meist anch kleine Herde
eitriger Erwnichnng. seltener 1st der ganze Herd eitrig zerstirt,
in diesen Fiillen ist oft die Unterscheidung von einem einfachen
Abscesse schwierig. Selten, aber sicher beobachtet ist auch
eine vollstindige Verkalkung eines Solitirtuberkels, in diesen
Fillen kann eine relative Heilung eintreten.

Nur hichst selten findet sich ein Solitiirtuberkel oder mehrere
im Gehlirn ohne jede andere tuberkulose Complication. Besonders
hiufig trifft man im Gehirn neben dem Solitirtuberkel anch eine
tuberkuldse Meningitis. Ks ist sogar gewdhnlich, dass der Tod
in diesen Fillen meist nicht an den Folgen der Tuberkelge-
schwulst, sondern an der Meningitis eintritt, die sich zur Ge-
schwulst dann resellt, wenn diese vom Marke ans wachsend die
Pia erreicht hat. Sehr hinfig, ich selbst sali das mehrere Male,
besteht aunch allgemeine Miliartuberknlose der Lungen, des
Darmes, besonders oft Tunberkuolose des Mittelohres und des
Felsenbeines. In zweien meiner Fille hatte sich die ganze Fr-
krankung an Masern angeschlossen.  Meist sind anch die Hals-
lymphdriisen tuberknlés  erkrankt.  Chorioidealtuberkulose st
jedenfalls selten.

Im Allgemeinen ist also die Hirntuberkulose nicht die erste
Mamifestation der Tuberkulose am betreftenden Individunm,
sondern sie folgt auf die anderver Organe. Ich halte es micht
tiir unmdoglich, “dass die Pridilection des Hirntuberkels fiir die
hintere Schiidelgrobe  damit  zusammenhiingt, dass z. B, die
tiefen Lymphdriisen des Halses in niherer oder ausgiebigerer
Beziehung zum Hinterhirn und Nachhirn, als wie zum Grosshirn
stehen.

Zwel Formen der cerebralen Syphilis sind es, die die
Symptome eines Tumor cerebri bedingen kénnen: erstens und
vor allem die nmschriebene Gummig esch wulst und zweitens
die gummise Meningitis der Basis cerebri. Hier haben
wir es hauptsichlich mit der ersten Form zu thun, dem Hirn-
cumma, das in der That, ebenso wie der Tuberkel, eine echte
geschwulstartige Neubildung darstellt.

Was die Hiufigkeit dieses infectidosen Granulomes
anbetrifft, so geben Gowers und Oppen heim iibereinstimmend
an, dass es jedenfalls hiiufiger ist, als man aus den pathologischen
Intm-aurlnmgr-n erkennen kann. Das liegt daran, dass diese
Geschwulst oft durch geeignete Behandlung zum Verschwinden
gebracht werden kann und auch spontan einer sehr e rheblichen
bis vollstiindigen Riickbildung fihig i1st. Oppenheim 1st der
Ansicht, dass sie bei Erwachsenen unter allen Geschwiilsten an
Zahl sogar den ersten Platz einnihme, nach memen eigenen
Ertahrungen kann ich mich zwar dieser Meinung nicht ganz an-
schliessen, aber diese Meinungsdifferenz beruht wvielleicht nur
aut der Verschiedenheit unseres Materiales, Pathologisch ana-
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tomisch habe ich jedenfalls unter meinen 31 zur Autopsie ge-
kommenen Fillen nur zwei Gummata gesehen. Bei Allen
Starr kommt in der Liste der Erwachsenen das Gumma erst
in finfter Linie nach Sarkom, Gliom, Carcinom, Gliosarkom
und Tuberkel.

Die Gummata haben eine besondere Vorliebe fir die
Hirnrinde und, wie es scheint, hier wieder fiir das Stirnhirn und
die motorische Region. Nach Gowers sind sie im Kleinhirn
sehr selten, in den Centralganglien nur ausnahmsweise zu finden,
dagegen ziemlich hiuvfig m dem Pons. Die nebenstehende Ab-
bildung (Fig. 5) zeigt ein Gumma im Fusse des rechten Hirn-

Aquasduectus Sylvii.

Oonlomaotoring-
Kernreglon,

Rother Kern.

Hirnschenkel-
s,

Fig. 5 Gumma des rechten Hirnschenkels, Nach Siemerling.

schenkels., Die Gummata gehen fast immmer von den Hiuten
und zwar sowohl von der harten wie von der weichen Hirnhaut
aus. In den meisten Fiillen kann man auch anatomisch diesen
Zusammenhang nachweisen (s. Fig. 5): da wo Geschwulst und
Hinte zusammentreffen, findet man nicht selten auch noch eine
ausgebreitete gummise Meningitis, hiiufig sind alle drei Hirn-
hiute schwieliy mit emander und dem Gumma verwachsen.
Eine Folge dieses Ausgangspunktes von den Hiuten ist es
natiirlich anch, dass diese Gummata meist dicht an der Peri-
pherie der einzelnen Hirntheile sitzen, in den seltenen Fillen,
wo sie mitten im Marke getroffen werden, sind sie wohl wvon
den Gefissen aunsgegangen. Ein Beispiel dieser Art bietet
Fig. 6.

Ihe Griosse der Gummata ist meist keine sehr evhebliche,
selten iiberschreiten sie den Umfang einer Wallnuss. Die Form
der in der Hunsubstanz sitzenden Gummigeschwulst ist hiiufig
eine kugelrunde — noch hiinfiger aber, wenigstens nach Virchow
— eine unregelmiissige und hockerige (Siehe Fig. 6). An der
Hirnrinde und meist fest mit den Hiuten verwachsen, kommen
ebensolche flache Wucherungen wie bei Tuberkulose auch bei
Syphilis vor — also eine Meningoencephalitis gummosa circums-

|
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scripta. Meist sind die Hirngummata multipel; selten kommen
auch multiple miliare Gummata der Hiute und der Rinde vor.
Gegen die umgebende Nervensubstanz ist das Gumma meist
scharf abgesetzt — an seiner Grenze zeigt das Gehirn eine im
Allgemeinen nur schmale Erweichungszone.

Bieten somit schon Sitz und Form, sowie die Einwirkung
auf die nmgebende Hirnmasse beim Gumma vielfach Berithrungs-
punkte mit dem Tuberkel, so finden wir fast vollkommene Ueber-
einstimmung, wenn wir uns beide Geschwiilste niher in Bezug
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Untere Fliche,

Lupe 1:5.
Fig. 6. Gummdse Wucherung im linken Hinterhauptslappen,
Eigene Beobachtung. Priiparat von Striébe,

auf i1hre Structur, wvor allem auf dem Durchschnitte ansehen.
Wir konnen in der That das, was wir vom Tuberkel in dieser
Beziehung geschrieben habLn fast ohne weiteres auch auf das
Grumma uhertrageﬁ und uns I11er also ganz kurz fassen. Hier,
wie dort, zeigt das Centrum der Geschwulst — die ilteste
Parthie — die grauen oder graugelben nekrotisirten, kiisigen
Massen, wilirend nnr an der Peripherie eine schmale Zone mehr
glaumbhlmhen, frisch wuchernden Granulationsgewebes sich findet.

Als differential-diagnostische Momente zwischen Gumma und
Tuberkel werden von den verschiedenen Autoren folgende an-
gefithrt. Wihrend beim Tuberkel meist das ganze Centrum
nekrotisch und nur der Rand von lebensfihigem Gewebe ge-
bildet 1st — ist die Vertheillung der abgestorbenen und frisch-
wuchernden Parthien beim Gumma eine unregelmissigere — fast
durch die ganze Geschwulst hin ziehen sich durch die kiisigen
Massen noch dicke Balken frischen Granulationsgewebes. ‘ﬁar-
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eiterung findet 1m Gumma selten oder nie statt — andererseits
kommt es hier selir hiinfig zu derber fibriser Schwielenbildung
und in vielen Fiillen — wielleicht besonders nach intensiver
Behandlung — bleiben iiberhanpt nur solche Schwielen iibrig,
Das kommt beim Tuberkel nicht wvor. Die Schwielen theilen
manchmal die kisigen Herde m emzelne Kammern ab. Hiaufiger
als beim Tuberkel finden sich beim Gumma in der Geschwulst
selber und in der Umgebung arteriosklerotisch erkrankte Gefiisse
— namentlich in der Geschwulst bilden sie manchmal sehr dicke
Gefiisshaufen.  Entscheidend  fiir Tuberkel ist natiivlich der
Nachwels von Tuberkelbacillen, aber er ist nicht immer sehr
leicht; ebenso sprechen Riesenzellen tiir Tuberkel, wihrend der
ii}jt'igv |1iﬁhh|f_|_5;is-r_:|u-. Befund entscheidende Unterscliuede nicht
bietet. Von makroskopischen, zum Theil oben schon berithrten
Differenzen  wiire vielleicht noch anzufithren, dass das Gumma
viel regelmiissiger als der Tuberkel mit den Meningen zusammen-
hiingt, dass seine Gestalt hiiufiger eine unregelmiissige 1st; dass
die Grosse der grisseren Tuberkel vom Gumma nicht erreicht
wird, und dass die Erweichungszone nm das Gumma kleiner ist
als wie beim Tuberkel, so dass ersteres fester 1im Hirngewebe
darin liegt (s, ¥ig. 5 u. 6). Wie man aus diesen, nicht sehr
drastischen Differenzpunkten ersiehit, giebt es jedenfalls practisch
viele Fiille, wo die emfache Betrachtung der Neubildung an sich
ziur Unterscheidung zwischen Gumma und Tuberkel nicht auns-
reicht. Dann hilft hiinfig noch die Beriicksichtigung des iibrigen
Befundes. Fiir den Tuberkel ist in dieser Beziehung oben alles
gesagt.  Meist findet sich hier auch noch eme Tuberkulose
anderer Organe. Dasselbe 1m anderen Smne gilt anch fir die
Syphilis — am Gehirn  selber werden fiir sie besonders aus-
gebreitete ischiimische Erweichungsherde sprechen. Dass auch
verkiiste Sarkome manchmal in ihrer makroskopischen Unter-
scheidung gegeniiber dem Gumma und dem Tuberkel Schwierig-
keiten bieten kiénnen, habe ich oben schon erwihnt. Hier ent-
scheidet aber das Mikroskop.

Dass die umschriebene oder ausgebreitete gummose Meningitis
der Basis, die manchmal zu erheblichen Wuocherungen in den
Hirnhinten fiithrt, durch ihre Affection der einzelnen basalen
Hirnnerven klinisch nicht so selten das Bild eines basalen Tumors
hervorrufen kann. ist wohl ohne weiteres klar. Namentlich sind
die Fille multipler Sarkomatose der Basis cranii klinisch hiuofig
nicht von gummiser Meningitis zu unterscheiden, Pathologisch-
anatomisch konnen hier Verwechselungen natiirlich nicht vor-
kommen. In seltenen Fillen greifen auch primire syphilitische
Erkrankungen des knéchernen Hirnschiidels auf die Hiute und
das Hirn iiber und kinnen Tumor-Symptome erzengen -- auch
hier ist die Unterscheidung von #hnlichen Erkrankungen bei
Tuberculose oft eine schwierige,

Als drittes und letztes im Gehirn vorkommendes. wenn auch
sehr seltenes infectioses Granulom sind umschriebene Aktino-
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mykombildungen beobachtet. Bollinger hat einen solchen
Tumor im dritten Ventrikel gefunden — einen ihnlichen Fall
hat Orlow beschrieben. Ks handelt sich hier um das primiire
Auftreten der Aktinomykose im Gehirn und um echte Geschwulst-
bildungen — das Eindringen des Strahlenpilzes in das Gehirn
von basalen aktinomykotischen Eiterungen aus ist schon ofter
beobachtet.

Von thierischen Parasiten konnen im Gehirn die Finnen-
zustinde zweier Bandwiirmer als Neunbildungen wirken-
1. der Cysticerens cellulosae, die Finne der beim Menschen vor-
kommenden Taemia solium:; 2. der Echinokokkus, der Finnen-
zustand emes Hundebandwurmes, der Taenia echinococcus. In
beiden Fillen handelt es sich also um eystische Geschwiilste. In
Deutschland ist jedenfalls der Lv‘;tu,m cus cellulosae wait
hiinfiger als der hchumkoLLus - und ganz besonders im Norden
Deuntschlands. So sind in Berlin unter 5300 Sectionen 87 Mal
Cysticerken beobachtet, in Prag bei ungefihr derselben Zahl nur
28 Mal, in Miinchen unter 14000 Sectionen nur 2 Mal. In
England ist nach Gowers der Echinokokkus sogar hiufiger als
der Cysticerkus. Sowohl die Unterschiede in der Hiunfigkeit des
Cysticerkus in Nord- und Siiddeutschland, wie die zwischen
Deutschland und England, sind wohl in der Aetiologie des
Cysticerkus begriindet. In Siddeutschland und in England
ist wegen der fehlenden Unsitte des Genusses von rohem
Schweinefleisch die Taenia solinm beim Menschen sehr selten,
und damit fehlt die Gefahr, sich mit den Finnen dieses Band-
wurmes zu inficiren,

Die erwiithnten Statistiken wvon Berlin und Minchen zeigen
zugleich, dass der F}"-llbé"l]-.u‘-. sich besoaders gern 1m Gehirn
ansiedelt. Unter den 87 Berliner Fiillen fand sich 72 Mal Cysti-
cerkus des Gehins, die beiden einzigen Miinchener Fiille be-
trafen ebenfalls ]-Iirucystium-lmn_ Hiinfiger als im Gehirm finden
sich Cysticerken beim Menschen nar noch in der Hant, (Dressel,
Hammer.)

Der Cysticercus cellulosae kommt im Gehirn an den ver-
schiedensten Stellen wvor, doch bevorzugt er entschieden die
Hirnrinde, die Hirnfurchen, sowie die Hiute, speciell die Arachnoi-
dealrinme, an Hirnconvexitit und Basis und die Ventrikelhihlen
vor der Tiefe des Hirnmarkes. Nach einer Zusammenstellung
von Kiichenmeister fanden sich unter 88 Fiillen von Hirn-
cysticerken — die meisten waren multipel — 49 Mal solche in
den Hirnhiuten, 59 Mal solche in der Hirnrinde, 18 Mal in den
Ventrikeln und nur 19 Mal in der Marksubstanz. Wiilirend der
Cysticerkus in der Rinde und im Marke meist einen fixirten Sitz
hat, den er sich selber in der Hirnsubstanz hildet, kann er in
den Ventrikeln und in den Arachnoidalmaschen frei schwimmen
und ist an der Hirnbasis oft nur ganz locker an einem Getiisse
oder an einem Nerven befestigt. Nur in sehr seltenen Fillen
handelt es sich um ein oder um wenige Exemplare — meist

Bruns, Die Geschwillate des Nervensystems, 3
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sind es mehrere bis viele (3. auch obige Statistik von Kiichen-
meister): so hat Heller 60, Delore und Bonhomme sogar
111 Blasen im Gehirn treiuudeu Der Cysticercns cellulosae
besteht aus einer von einer diinnen durchsichtizen Membran
gebildeten Hiille, die eine helle Fliissigkeit enthilt. An einer
Stelle dieser Blase sieht man meist schon makroskopisch einen
dunklen Fleck mit dem Mikroskop den nach innen umgestiilpten
Kopf, der einen Hackenkranz und die Sangnipfe erkennen lisst.
Die Cysten sind meist nur erbsen- bis bohnengross — grossere
Exemplare kommen nur unter besonderen Umstinden vor. Die
Wirkung auf die umgebende Hirnsubstanz ist eine verschiedene,
je nachdem die Finnen an ihrem Orte fixirt sind oder frei be-
weglich und je nachdem sie in der Hirnsubstanz selbst oder in
den Hiuten resp. in den Ventrikeln sitzen. Sitzen sie in der
Hirnrinde oder i der Wand der Ventrikel, so kinnen sie als
kleine hickerige Hervorragungen iiber das Niveau dieser Theile
hervorragen — in der Farbe fhneln sie oft sehr der Rinde, so
dass man genan lipsehen muss, um sie zu erkennen. VYon der
l,,".”'l I:It!ii II{"]l Ililn‘)“hstzl“?j- ‘-\-inf:t ."Til_!' [-h“"ﬂ_‘.ll U'il]_ﬁ I]l"u:'_:l_"'ljllitll:tl' biﬂ[l[?'
gewebige Kapsel abgesetzt. Die Hirnsubstanz ist in der nichsten
Umgebung meist degenerirt, erweicht, enthilt Kérnchenzellen,
Amyloidkirper, aunch kleine Blutungen — in einigen Fiillen
anch Eiter. Sitzen die Cysticerken in den Hivten, so be-
wirken sie umschriebene chronische Entziindungen dieser Hiute
— in den Ventrikeln vor allem Ependymwucherung und Hydro-
cephalus internus, Der Cysticerkus hat nur eine beschrinkte
Lebensdaner.  Ist die Finne entwickelt und hat sie sich an einem
thr zusagenden Orte defimitiv niedergelassen, so bleibt sie etwa
drei bis sechs Jahre lebensfiihig — dann fingt sie an zu
schrumpfen wund  verkalkt schliesslich vollstindig. Als eme
Degenerations- oder krankhatte Form der Entwickelung [U}-‘Sti*
c.-uri:msum-plmlmu-h:, Heller) muss man anch die Forin betrachten,
die als Cysticercus racemosus beschrieben ist. Diese Ge-
bilde finden sich meist an der Basis, zwischen den Nerven und
(Gefiissen und senden Ausliufer in die grossen Gehirnfurchen
und in die Seitenventrikel. Es handelt sich nm vieltach gefaltete,
traubenartig configurirte, grimngefirbte, diinnwandige, sackartige
Gebilde, die vom umgebenden Gewebe leicht abzulésen sind.
Kine Knpfcntwwlml:mg 1st 1n diesen Cysten selten.

In den meisten Fillen hat der Triiger eines Hirneysticercus
auch noch in anderen Organen Finnen. Am hiiufigsten unter
der Haut, dann unter der Zunge, 1m Auge etc,

Der Cysticercus cellulosae kann im Gelirn aul zweierlel
Weise Hirntumor-Erscheinungen hervorrufen: 1. wenn er massen-
haft vorhanden ist -— die Erscheinungen einer grossen Geschwulst
unbestimmten Sitzes —- 2. auch bei isolirtem Vorkommen, wenn
er in ,differenten® Stellen der Hirnvinde sitzt — so z. B. in den
Centralwindungen oder im Occipitalhirn.  Ueber die Cysticerken
im vierten Ventrikel folgt unten genaueres.
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Die Echinokokkusblase kommt im Gehirn im Ganzen
selten und meist in der uniloculiiren Form vor, erst emmal ist
ein sogenannter multiloculirer Echinokokkus beobachtet. Bei
der umloculiiren Form handelt es sich um eine Blase, deren
Wandung aus der so charakteristisch geschichteten chitinartigen
Substanz besteht und die, wenn uhenlmupt Entwickelungsvor-
ginge in ihr stattfinden, in ihrem Innern — das oft in mehrere
Ficher abgetheilt ist — eine Anzahl Tochterblasen enthiilt, die
wieder Enkelblasen in sich bergen. Alle diese Blasen schwimmen
in einer chemisch charakteristischen Flissigkeit. Erst die Enkel-
blasen enthalten dann die wvoll ausgebildeten Bandwnrmkopfe
mit Hakenkranz. Nicht so selten bleibt aber die primire Blase
steril, sie enlh'fi,lt nur Flissigkeit, und 1thre Natur ist dann
nur aus der S h]{*htung der W andung zu erkennen.

Die Echinokokkusblasen kommen ebenfalls in der
Hirnrinde, in den Hirnfurchen und Hiuten und in der Hirn-
substanz selber vor; sie bevorzugen aber nicht so sehr wie die
C}‘itirml-.r-n die ersten beiden Hirntheile. lhre Form ist meist
eine 1~.n_gr,-h;_ge_ doch kann sie bel fixirtem Sitze auch unregel-
miissig sein. In den Hiuten und Furchen konnen die Blasen
vollkommen frei beweglich sein und hier auch eventuell nur
sehr geringe Symptome hervorrufen. In der Hirnmasse selbst
sind sie von einer meist sehr diinnen blnLlDE,c“Lblgc*n Kapsel
umgeben, in der Umgebung findet sich meist Erweichung der
Hirnsubstanz. Ihre Grisse schwankt sehr — sie kommen von
Erbsen- bis Mannstfanstgrosse vor — 1m letzteren Falle bewirken
sie natiirhieh eine sehr erhebliche Hirncompression. Oft findet
sich im Gehirn nur ein Exemplar, doch sind auch dret bis vier
uniloculiire Blasen beobachtet worden,

Der Echinokokkus des Gehirnes hat eine besondere Neigung
zur Usurnung des Schidels und zum Durchbruch nach aussen.
Er kann das Schiideldach durchbrechen und sich hier dann als eine
der Punction zugiingliche Blase, an derem Rande der Knochen
zu fiithlen ist, sich verwilben: anch sind Fille beobachtet, wo er in
die Nase durchbrach oder in die Augenhihle, wo er dann Ex-
ophthalmus bewirkte. Der Echinokokkus kommt bekanntlich am
hiunfigsten in der Leber und in der Banchhéhle vor, in dritter Linie
tfolgt aber das Gehirn. Awuch kann er gleichzeitig im Gehirn und
z. B. in der Bauchhdhle vorkommen,

Der erwiihnte bhisher einzige Fall eines multiloculdren
Echinokokkus des Gehirns stammt von Roth. Er fand in
eimem Falle, der klimsch die Erschemmungen eines Hirntumors
geboten hatte, im Stirnlappen eine hiithnereigrosse Geschwulst.
Diese enthielt zahlreiche bis bohnengrosse, bindegewebig ab-
oekapselte Cysten mit gallertigem Inhalte, Die Gallerte zeigte
die Struetur von Echinokokkusmembranen; in einzelnen Cysten
wurden auch freie Haken und ganze Skolices gefunden.

31‘
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Es bleiben nun, da wir von den Cysten dunkler Herkunft
oben schon gLS]}]ﬂLhEﬂ haben, nur noch zwel Krankheiten des
Gehirnes iiber, die unter Umst inden echte Tumorsymptome er-
zengen konnen, 1. das umschriebene Himatom der Dura mater,
2. die Hirnarterienaneurysmen. In beiden Fiillen kann man
natiirlich nicht im strengen Sinne von Tumoren sprechen.

Beim Himatom der Dura mater handelt es sich um
einen Entziindungsprocess an der Innenfliche der Dnra, der zur
Bildung immer neuer, geschichteter Neomembranen {fithrt und
seinen Namen daher bekommen hat, dass diese Neomembranen
meist von frischen und élteren Blutungen durchsetzt sind. Das
Himatom der Dura kann sich iiber die ganze Hirnconvexitit
ansdehnen, es bevorzugt jedenfalls diese Gegend vor der Basis,
dann macht es mehr d“,‘_‘;blllblﬂi' Ilunh}'mptunm z. B. die der
allgemeinen progressiven Paralyse: oder aber einen mehr um-
schriebenen Sitz haben, dann dringt es von diesem aus allmihlig
gegen die Hirnsubstanz vor und macht an den entsprechenden
Stellen die Symptome eines Hirntumors.

Aneurysmatische Erweiterungen der Hirnarterien
kimnen sowohl an den Gefiissen innerhalb der Hirnsubstanz, wie
an denen der Hiute und speciell an der Basis cranii, wo die
Hauptstimme der Gefiisse fiir das Gehirn hegen, vorkommen.
Nur an letzterer Stelle erreichen sie im Allgemeinen eine prossere
Ausdehnung und fiihren klinisch zu Symptomen, die das Krank-
heitgbild eines Hirntumors hervorrufen, und es soll deshalb im
Folgenden nur von den Aneurysmen der Arterien an der Basis
die Rede sein. Sie kiénnen in jedem Lebensalter, auch schon
bei Kindern, vorkommen, im Allgememen aber ist das reifere
Alter bevorzugt und, was das Geschlecht anbetrifft, die Minner
vor den Frauen. Der Grund hierfiir liegt wohl in den iitio-
logischen Verhiiltnissen.

Ueber die Hiufigkeit ihres Vorkommens an den einzelnen
Arterien der Schidelbasis herrscht unter den wverschiedenen
Autoren keine Eimigkeit. Die meisten geben an, dass die Arteria
fossae Sylvii am hiintigsten Sitz des Aneurysmas sei, nach
Lebert aber soll die Arteria basilaris in erster Linie stehen.
Gowers meint, die Aneurysmen seien im Gebiete der Carotis
interna doppelt so hiinfig, wie in dem der Vertebralis; Killian
giebt zwar zn, dass im gesammten ersteren Gebiete die Anuu:}, smen
etwas ]muﬁgm seien als 1m letzieren, dass aber, wenn man einzelne
Aeste beriicksichtige, die Aneurysmen an der basilaris noch
etwas hiiufiger seien als an der Arteria fossae Sylvii. Nach der
H-.Itl'hh'i-.l&li der Aneurysmen an ihnen zusammengestellt, folgen
nach G o wers die einzelnen Hirnarterieniiste in folgender Reihen-
folge: 1. Arteria fossae Sylvii, 2. Arteria basjldll‘i 3. Carotis
interna, 4. Arteria corporis callosi, 5. Arteria communicans
posterior, 6. Arteria communicans anterior, 7. Arteria vertebralis,
8. Arteria cerebralis posterior, 9. Arteria cevebelli int.
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Die Hirnarterien-Aneurysmen sitzen mit Vorliebe an den Ab-
gangsstellen der Aeste der basalen Hirngefisse. Meist handelt es sich
um eine sackformige, also nach einer Seite gerichtete Erweiterung
der Gefiisse, besonders an der basilaris sind aber auch cylindrische
E:wenemmmn beobachtet. Auch kinnen an einem Arterienaste
mehrere Anculysumn vorkommen. Im Allgemeinen erreichen
die Aneurysmen der basalen Hirnarterien keine bedeutende
Grisse, sie sind erbsen- oder bohnengross, doch sind anch solche
von Hithnereigrisse beobachtet. IThre Wandung ist natiirlich
meist diinn, und in denjenigen Fiillen, die jedenfalls die grosse
Mehrzahl bilden, wo sich das Aneurysma auf Grund von
Arteriosklerose und Atheromatose der Intima gebildet hat,
finden sich diese Erscheinungen auch an den Wandungen des-
selben und in dem Gefiissstamme selbst. Hiufig ist das Aneurysma
von Blutgerinnseln erfiillt, die sich manchmal organisiren und so
zur Heilung dessclben resp. zum Stillstand in der Ausdehnung
fithren kénnen.

Auf das nmgebende Gehirn wirkt ein grosses Aneurysma der
Basis comprimirend — es bohrt sich eme Nische in dasselbe hipein —
manchmal, wenn auch selten, kann es auch zur Erweichung der
Rinde kommen, Haben schon emige Male Blutungen aus dem
Aneurysma stattgefunden, so kinnen sich am benachbarten Gehirn
auch alte Blutreste finden; tritt der Tod in Folge einer solchen
grossen Blutung ein, so kann das Gehirn auch blutig zerstort
sein; oft ist dann in den grossen Blutmassen das Aneurysma selbst
schwer zu finden. Auch die Hirnnerven -werden comprimirt, sie
atrophiren und sind oft mit dem Aneurysma fest verwachsen.
Es kann schliesslich auch vorkommen, dass das Aneurysma den
Schiidel perforirt und z. B. nach der Nasenhohle, der Rachen-
hihle oder nach anderen Parthien der Schiidelbasis durchbricht,
In solchen Fillen kinnen natiirlich Blutungen auch nach aussen
hin zu Tage treten, oder die Aneurysmasicke als deutlich
pulsirende Geschwulst fithlbar werden.

G o w ers hat genanere Angaben gemachtiiber diejenigen Hirn-
theille und Hirnnerven, die durch die Aneurysmen der einzelnen
basalen Hirnarterien im Speciellen getroffen werden konnen. Im
Gebiete der Carotis interna werden in solchem Falle zuniichst die
Arteria corporis callosi und die Arteria fossae Sylvii im Wesent-
lichen nur Hirntheile lidiren, erstere Stirnlappen und Balken
und vielleicht den Opticus und Olfactorins, letztere Schlifen-
lappen und Stirnlappen, resp. das untere Ende der Centralwindungen
Die iibrigen Stimme dieses Gebietes, spec. die Carotis selbst nnd
die Communicans posterior werden bei Aneurysmenbildung vor allen
Dingen die basalen Nerven der mittleren Schiidelgrube, nament-
lich das Chiasma, die Augenmuskelnerven, seltener den Trigeminus,
daneben auch die Hirnschenkel lidiren. Doch muss man bei
diesen speciellen Ausfithrungen immer bedenken, dass alle die
secundiiren Aeste der Carotis interna auf einem ziemlich engen
Raume vom Hauptstamme abgehen, und dass ausserdem, je
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nachdem sich die Anearysmen des einen oder des anderen
Stammes mehr nach vorn oder nach hinten ausdehnen, die
Symptome verschieden sein und ihre Characteristica filr die
einzelnen Aeste ganz verlieren kénnen. Andererseits diirfte es
selbst an der Basis ofters recht schwierig sein, wenigstens bei
ausgedehnteren  Aneurysmen wund  beir  erheblichen lethalen
Blutungen, zu sagen, ob nun ein solches Aneurysma der Carotis
interna, oder schon und zwar allein der Communicans posterior,
oder der Arteria fossae Sylvii, resp. corporis callosi angehirt,
Die Aneurysmen im Gebiete der Vertebralis resp. Basilaris
iiben natiirlich spec. auf die Gebilde der hinteren Schiidelgrube,
Pons, Medulla oblongata, Kleinhirn und die entsprechenden Hirn-
nerven Lisionen aus. Bel dem oft geschlingelten Verlaufe der
Basilaris kann ein langes cylindrisches Aneurysma der Basilaris

anch Hirnnervenlihmungen beider Seiten — wechselstindige
Hirnnervenlihmungen — Vagus der einen, Hypoglossus der
anderen Seite — hervorrufen (Oppenheim).

Ziweites Ka p] tel.
Vorkommen und Aetiologie.

Wie der pathologisch-anatomische Theil lehrt, kommen Ge-
schwiilste der verschiedensten Art im Gehirn vor — Oppenheim
nennt das Gehirn sogar eine Priidilectionsstelle fiir Nenbildungen.
Damit ist natiirlich nicht gesagt, dass nun die Hirngeschwulst
ein Leiden ist, das dem allgemeinen Practiker, auch dem be-
schiiftigsten, gerade hiinfiz vorkommt. Wenn man allerdings von
practischen Aerzten mit langjihriger und ausgedehnter Praxis
hirt, dass ihnen nie ein Fall von Hirntumor begegnet sei, so
wird man wohl zu der Ansicht berechtigt sein, dass ithnen ein-
zelne solcher Fiille unerkannt durch die Hinde gegangen seien.
Um die Hiinfigkeit der Hirngeschwiilste im Allgemeinen zu be-
rechnen, ist in den letzten Jahren melrfach das Sectionsmaterial
grosser pathelogischer Institute benutzt worden:; dabei hat =z B.
Seidel im pathologischen Institute zu Minchen unter 80,
von Beck in Heidelberg unter 120 Sectionen einen Fall von
Hirntumor gefunden — das wiren 1,25 pCt. — 0,8 pCt. Man
wird leicht einsehen, dass diese Zahlen eine zu grosse Ziffer fir
das Vorkommen des Hirntumoren im Allgemeinen geben: es
1st schom a priort nicht anzunehmen, dass in Miinchen z B.
jeder 80. Mensch an einem Hirntumor stiivhe. Fir die patho-
logischen Institute, wie fiir die grossen Krankenhiuser, auns
denen diese i1hr Material entnehmen, kommen im Allgemeinen
doch nur bestimmte Bevilkerungsklassen in Betracht; es fehlen
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die begiiterten Klassen und zum grossen Theile z. B. auch die
un ersten Lebensjahre sterbenden Kinder, deren Zahl gerade in
Miinchen besonders gross ist. Ich habe in meiner jetzt 11jih-
rigen special-iivztlichen Thiitigkeit unter ca. 4300 Nervenkranken
80 Mal die Diagnose auf Huntumor gestellt — das wiiren nahe
an 2 pCt., und dieser Procentsatz ist sich bei mehrfachen Be-
rechnungen — auch frither an klemmerem Materiale — immer
gleich geblieben. Ich will nur bemerken, dass das immerhin
ein recht grosser Procentsatz ist — das tritt noch besonders
deutlich hervor, wenn ich ihn vergleiche mit der Seltenheit, mit
der mir andere, viel besprochene nervise Erkrankungen — ich
nenne nur die klassische Form der Bulbiirparalyse oder die
spinale Form der progressiven Muskelatrophie — begegnet sind.
Auch Riickenmarkstumoren sind, wenn man von der Ghomatose
absieht. sehr wviel seltener; ich habe unter derselben Kranken-
zahl nur zwei Fille beobachtet.

Der Hirntumor kommt — darin stimmen alle Autoren iiber-
ein — bei Miinnern sehr viel hiufiger als bei Franen vor. Nehme
ich wieder meine 80 Fille, so finde ich darunter 50 Kranke
miinnlichen und nur 30 weiblichen Geschlechts — also 62,5 pCt.
gegen 37,5 pCt. oder rund gerechnet zwel Drittel Minner und
e Drittel Franen, Nehme ich nur die 31 autoptisch sicher-
gestellten Fille, so habe ich darunter 23 minnliche und 8 weib-
liche Kranke — also 75 pCt gegen 20 pCt. oder “drei Viertel
Minner, ein Viertel Frauen. In einem Falle habe ich also
doppelt so wviel minnliche als weibliche Kranke, im anderen
Falle machen erstere sogar das dreifache ans. Die erste Zahl
stimmt recht gemau mit der Verhiltmisszahl, die Gowers aus
einer Zusammenstellung von 650 Fillen fiir die beiden Ge-
schlechter herausgerechnet hat — er fand 440 Minner und 210
Frauen, also etwas mehr als zwei Drittel Minner und etwas
weniger als ein Drittel Frauen, oder anders ausgedriickt, etwas
mehyr als doppelt soviel Kranke miinnlichen als weiblichen Ge-
schlechtes. Dieser Autor giebt auch an, dass bei Tuberkeln
und Gliomen das Ueberwiegen des miinnlichen Geschlechtes
stiirker sei, als bei den Sarkomen. Wir werden weiter unten
bei der Aetiologie noch sehen, dass die ursiichlichen Momente
uns gewisse Krklirungen fiir die griéssere Hiufigkeit der Hirn-
tumoren, wenigstens bei den erwachsenen Minnern zu geben
im Stande sind.

Der Hirntumor scheint kein Lebensalter ganz zu verschonen.
Am hiinfigsten ist er jedenfalls in der Zeit von der Pubertit bis
zum 30. Jahre, in zweiter Linie folgt die Dekade zwischen
30. und 40. Jahre. Auf die zwei Dekaden zwischen 20 und
40 Jahren fallen von meinen Fiillen mehr als die Hilfte. Vom
40. Jahre an sinkt die Zahl jedenfalls sehr rasch, um im héheren
Alter, spec. im Greisenalter, fast den Nullpunkt zu erreichen;
ich habe nur einen Fall bel einem mehr als 60jihrigen Manne
gesehen, Sehr hiufig st die Hirngeschwulst — darin  stimmen
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meine Beobachtungen mit denen aller iibrigen Autoren, ich nenne
als Beispiel nur Allen Starr und Oppenheim — anch im
eigentlichen Kindesalter. Nur die ersten fiinf Lebensmonate
sind nach Gowers gegen die Krankheit innnun; denn wenn
hier sicher auch angeborene Geschwiilste des Gehirnes, nament-
lich Gliomformen, dann Dermoide vorkommen, so pflegen sie
doch in diesem Alter noch keine Symptome zu machen. Im
Alter von neun Monaten hat Henoch dagegen schon Solitir-
tuberkeln gefunden. Unter meinen 80 Fillen waren 25 Kinder
oder eben geschlechtsreife Personen — also etwa der dritte Theil —
rund 30 pCt.; unter den 31 zur Section gekommenen Fiillen be-
trafen 10 das Kindesalter, das ist also ungefihr die gleiche Ver-
hiltnisszahl,. Gowers giebt finr die erste Dekade des Lebens
18.5 pCt., fiir die zweite 14 pCt. seiner Fiille an; damit stimmen
seine Zahlen fiir das Kindesalter ziemlich mit den meinigen
iiberein, Dass die meinigen etwas griosser sind, liegt wohl daran,
dass ich m meiner Stellung als Arzt an einem Kinderhospital
besonders viel kranke Kinder sehe. Uebrigens habe ich auch
oben schon erwihnt, dass der Hirntuberkel nach dem 30). Lebens-
jahre geradezu eine Seltenheit ist, und da er im Ganzen recht
hiiufig 1st, giebt das allein schon Grund fiir die grosse Zahl der
kindhichen Hirngeschwiilste; aber aunch Gliome und Sarkome
findet man in diesem Alter recht hiiutig. Bei den Erwachsenen
bilden die beiden letzteren Geschwulstformen die iibergrosse
Majoritiit

Fiir die echten Neoplasmen des Gehirnes kann ich einen
Unterschied in der Haufigkeit nach Stand und Lebenstithrung
der Patienten nicht constativen, ich habe sie bel armen und
reichen Leuten gleich hinfig gefunden. Solitdartuberkel kommen
allerdings wohl bei Kindern armer Leute, wie die Tuberkulose
iiberhaupt, hinfiger wvor. Dasselbe gilt woll jedenfalls fiir
syphilitische Processe im (fehim, wenigstens bei Kindern.
Wahrscheinlich ist wohl auch die grissere Hiufigkeit von
Cysticerken und Echimokokken des (Gehirmes in der armen
Clientel; doch sind meine persinlichen Erfahrungen auf diesem
(rebiete zu bestimmten Angaben zn gering,

Bei einer Besprechung der ursichlichen Factoren fir die
Entstehung der Hirngeschwiilste stossen wir anf dasselbe noch
wenig anfgehellte Dunkel, das die Aetiologie der Geschwiilste
itherhaupt umhiillt.  Kine Ausnahme machen hier zunichst
nur die infectitsen Granulome, spec. die Solitirtuberkel, dann
die Aktinomykome und die Parasiten, deren grundlegende Ur-
sachen uns ja ziemlich klar sind. Fiw die Granulome kennen
wir bei den beiden spee. hervorgehobenen den Krankheitserreger,
den Tuberkelbacillus und den Strahlenpilz genau. Fir die
Syphilis sind wir gezwungen, eine ganz ihnliche Ursache anzu-
nehmen  Der Cysticerkus und der Echinokokkus treten dann
anf, wenn lebenstihige Eier der entsprechenden Tinien in den
Magen des Menschen, dann in den Darm und von da in die Gewebe
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gelangen. Das geschieht beim Cysticercus cellulosae vor allem,
wenn der betreffende Mensch selber Triiger des Taenia solinm ist,
also durch eine Selbstinfection. entweder dadurch, dass er seine mit
Tinieneiern beschmutzten Finger zum Munde fiihrt oder da-
durch, dass ihm, z B. bei Brechbewegungen, direct ganze
PrD{__t]DttldLll vom Darm mm den Magen gelangen. Seltener ist
wohl eine Infection von Aussen entweder dadurch, dass der
Betreffende Geriithe zum Essen benutzt, die von anderen Menschen
mit Taneneiern beschmutzt sind, oder dass er gewisse, auf diese
Weise inficirte Speisen geniesst; am gefiihrlichsten i1st hier wohl
der grime Salat. Fier der Taenia echinococcus gelangen in
den Magen des Menschen bei allzu intimem Verkehr mit Hunden ;
spec. die Schoosshiindchen sind hier gefiihrlich. Aber wenn
uns also auch in diesen Fillen die eigentliche Grundlage der
Entstehung der betreffenden Geschwiilste bekannt ist, so wissen
wir doch so gut wie nichts dariiber, warnm nun diese Tumoren
sich gerade im Gehirn ansiedeln, ja warnm z. B. fiir die Cysti-
cerken das nervise Centralorgan geradezu einen Priidilections-
ort bietet. Ich habe fiir die Solitirtuberkel oben erwiihnt, dass
ithre Vorliebe fiur die hintere Schiidelgrube wvielleicht mit ge-
wissen anatomischen Aunordnungen der Lymphbahnen zusammen-
hingt; wir wissen ferner, dass nicht so selten tuberkulése und
gummdise Processe sich dort entwickeln, wo durch ein Tranma
ein Locus minoris resistentiae wemh.lﬂen ist; anf die Bedentung
des Traumas fiir die Entstehung der Hirngeschwiilste komme
ich unten noch genauer zu sprechen.

Fiir die ﬁ-lgenthc]wn Neubildungen kommen zuniichst con-
genitale Entwickelungsanomalien in Betracht — so speciell fiir
die seltenen Dermoideysten, Teratome und ng__mnn:: ferner auch
fiir die Gliome. Nach der Theorie Cohnheim’s miissten wir
sogar bei fast allen Geschwiilsten ihr Hervorgehen aus solchen
congenital versprengten Keimen annehmen — doch liegt in dieser
Theorie im Ganzen wohl nur eine Umschreibung der dtiologischen
Schwierigkeiten. FEine direkte Vererbung einer Hirngeschwulst
1st, soviel ich weiss, bisher noch nicht beobachtet — ich wiirde
eine solche Benhnchtung auch nur fiir einen elgenthiinlichen Zuntall
ansehen kinnen — ebensowenig ist hier etwas mit dem vagen
Begriffe der allgemeinen nerviosen Hereditiit anzufangen: da-

egen hat vor Kurzem Besold aus der Striimpell’schen
Klinik tiber eine Beobachtung eigenthiimlicher, wohl angeborener
Geschwiilste bel zwel Geschwistern berichtet.

Metastatische Hirngeschwiilste sind, wie wir gesehen haben,
im Ganzen selten: am hiufigsten kommen noch Carcinom-
metastasen vor, selten sind metastatische Sarkome.

Eine ebenso schwierige, wie namentlich neuerdings prac-
tisch hervorragend wichtige Frage ist die nach den Beziehungen
von Verletzungen und zwar von Kopfverletzungen zu
der Entstehung von Hirngeschwiilsten, speciell von echten Neo-
plasmen. Fast alle Autoren erkennen an, dass Hirngeschwiilste
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nach Kopf-Traumen entstehen kimnen — oft ziemlich rasch, oft
erst lange Zeit, Jahre hinterher, und schon wverhiltnissmiissig
alte Publicationen, wie die von Hasse, Wunderlich, Virchow
haben entsprechende Beobachtungen beigebracht. Jedenfalls ist
nicht zu bezweifeln, dass Symptome eines Tumors hiinfig direkt
im Anschluss an ein Trauma zn Tage treten; ich selber sah
z. B. ein Ponsgliom nach Fall mit dem Kopfe auf die Tisch-
kante, ein Gumma an derselben Stelle nach Hufschlag an den
Schiidel, emm Sarkom des Kleinhirnes nach Fall auf den Hinter-
kopt anf dem FEise, ein Stirnhirngliom nach Sturz anf den Kopf
vom Pferde. Doch kann uns diese Aufeinanderfolge nicht ver-
anlassen, anzunehmen, dass Trauma und Hirntumor nun in diesen
Fillen sich jedesmal oder auch nur hiufie wie Ursache und
Folge verhielten. Vielleicht ist es oft nur die Unkenntniss der
eigentlichen Ursachen, die uns veranlasst, das handgreifliche
Trauma in solchen Fillen so oft als gmmgcmlea ﬂtmlnmwlms
Moment anzusehen. Wenigstens scheint mir das daraus hervor-
zugehen, dass es uns in dmnomgmt Fiillen, wo wir wirklich die
Grundursache kennen, wie bei den infectifsen Granulomen und
bei den Parasiten garnicht einfiillt, ein Trauma in der Anamnese
als eigentliche Aetiologie der betreffenden Geschwiilste anzu-
schen, dass wir hier, wenigstens bei den Granulomen, hichstens
soweit gehen, das Kopftrauma fiir die Localisation der be-
treffenden Geschiwulst gerade i Gehirn verantwortlich zu machen,
Sehen wir uns iibrigens die Fiille von eigentlich traumatischer
Entstehung wirklicher Neoplasmen im Gehirn niher an, so stossen
wir hier doch sebr hiufie anf Fille, die diesen klinisch so sicher
erscheinenden Zusammenhang i etwas zweifelhaftem Lichte er-
scheinen lassen. Ich spreche hier auch aus eigener Erfahrung.
Erstens handelt es sich hiinfig um Fille, wo doch schon vor
dem Trauma Erschemungen eines Hirntumors bestanden haben
— aber so vage und unbestinmte, dass Niemand an das Vor-
handensein eines so ernsten Leidens gedacht hat. Das kommt,
wie bel dem Baune dieser Geschwiilste wverstiindlich, besonders
bei Gliomen vor. Bei dem so sehr grossen Reichthum dieser
(Geschwiilste an Getfiissen kommt es gerade hier sehr hilufig in
Folge des Traumas zn ausgedehinten Blutungen in die Geschwulst
und nun sind mit einem Schlage die schwersten, spiiter pro-
gressiven Hirnerscheinungen da. Ja, sieht man genau zu, so wird
man in diesen Fillen nicht selten finden, dass der Tumor sogar
schon die eigentliche Veranlassung zu der Verletzung war, die
ihn  hervorgernfen haben soll, etwa dadurch, dass er einen
Lplleptmdmn oder einen Schwindelanfall au.i,!us,l.r.-. Ziweitens wird
es Jedenfalls nicht selten vorkommen — auch das wieder am
hinfigsten bei den Gliomen, aber anch bei manchen Sarkomen
— dass man zwar annehmen muss, z. B. aus dem anatomischen
Betunde, dass ebenfalls schon vor dem Trauma der betreffende
Tumor bestanden hat, dass er aber vorher wirklich keine
Symptome vernrsacht hat, dass diese erst durch weiteres Wachs-
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thum der Geschwulst emgetreten sind, wenn durch die Verletzung
entweder die Umgebung der Geschwulst zu einem Locus minoris
resistentine geworden i1st, oder dem Tumor eine gesteigerte
Vitalitit verlichen ist, oder auch dadurch, dass Beides zugleich
eingetreten ist. In beiden Fillen hat das Trauma im streng
wissenschaftlichen Sinne den Tumor nicht hervorgerufen,
sondern 1thn nur manitest gemacht. Ich will natiirlich bei der
allpemeinen Uebereinstimmung der Autoren in dieser Beziehung
und bei der Priigpanz einer Anzahl der hierher gerechneten
Fille nicht bestreiten, dass das Trauma auch die alleinige und
Grundursache eines Hirntumors sein kann, ich glaube aber, dass
das im Ganzen sehr selten der Fall sein wird und auch schwer
zu erkliren 1st. Wenn man immer das auch von mir nicht be-
strittene Vorkommen von Hirntuberkeln und Hirngummen nach
Traumen und am Orte des Traumas als Beweis fiir diese Aetio-
logie anfiihrt, so liegt hier die Sache, anch abgesehen davon,
dass, wie schon erwihnt, hier doch die Grundursache der Ge-
schwulst die syphilitische oder tuberkulése Infection ist, und nicht
das Trauma, ganz anders und fiir unser Verstindniss viel klaver
— hier handelt es sich um echte Infectionsgeschwiilste, und
dass Infectionstriiger, die im Blute kreisen, an einer tranmatisch
geschwiichten Stelle sich mit Vorliebe ansiedeln, wissen wir ja
aus vielfachen Erfalwungen. Dann ist aber das Kopftrauma,
wie schon erwiihnt, nur fiir die Localisation, nicht aber fir die
Entstehung des Tuberkels oder Gummas verantwortlich zun
machen. Viel schwerer zu verstehen, wenn auch nicht gerade
unverstindlich ist es aber doch, wie durch ein Trauma die Glia
zu quantitativ und qualitativ abnormer Wucherung kommen soll
oder wie gar Sarkomformen hierdurch entstehen sollen, fir die
an der betreftenden Hirnstelle tberhanpt kein histologisches
Analogon vorhanden war. Die Annahme wvon Allen Starr,
dass ein traumatisch entstandener  hiimorrhagischer oder
Contnsionsherd sich direct in eine Geschwulst umwandeln konne,
ist, wie auch Oppen heim hervorhebt, durch nichts bewiesen
und sogar unwahrscheinlich, und wenn Oppenheim glaubt,
dass sich unter Umstiinden aus encephalitischen Herden, speciell
bei Kindern, spiter Fibrome oder Osteome entwickeln kinnten,
so mag das richtig sein — aber ein incomplicirtes Trauma er-
zeugt gar keine eigentliche Encephalitis.

So schwierlg aber die Frage des Zusammenhanges zwischen
Verletzung und Hirntumor in wissenschaftlicher Bezieliung anch
1st, so klar sind uns nach meiner Ansicht die Directiven vor-
gezeichnet, wenn wir, was neuerdings Ofters vorgekommen ist,
i praxi, speciell in der Unfallpraxis, vor die Frage gestellt
werden, ob eine nachgewiesene Hirngeschwulst in einem Zu-
sammenhange mit einem erlittenen Trauma gestanden habe oder
wenigstens gestanden haben kinne. Zuniichst kommt hier wohl
nur ein Schideltranma in Betracht. Selbst bei den itiologisch
so klaren syphilitischen und tuberkulisen Hirngeschwiilsten
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werden wir oft nicht nmhin kénnen, unser Gutachten dahin ab-
zugeben, dass der Verletzte ohne das Trauma wielleich nie,
wenigstens emm Hirngumma oder einen Hirntuberkel bekommen
hitte. Fiir diejenigen Fille, die in die erste Kategorie derjenigen
gehinen, fiir die wir oben das Trauma nur als Offenbarer der
Hirngeschwulst haben gelten lassen, nimlich wo vor dem TUn-
falle schon wage FKErscheinungen des Hirntumors bestanden
haben, wird man wenigstens eine Verschlimmerung und einen
rascheren Verlauf des Leidens durch das Trauma selten aus-
schliessen kinnen, und nur, wenn man sicher nachweisen kann,
dass der Unfall selbst schor eme Folge des Hiruleidens war,
diirtte der Entschidigungsanspruch des Kranken zuriickzuweisen
sein, In den Fillen der zweiten betreffenden Kategerie aber,
wo vorher, trotz wohl vorhandenen Tumors, Symptome nicht be-
standen, wird man practisch das Kopltranma cohne weiteres als
ansreichende Ursache ansehen, da dieses den Tumor erst zu
einem das Hirn schidigenden Wachsthume gebracht hat, und
noch mehr muss das benn heutigen Standpunkte der Wissen-
schaft in den zweifelhaften und seltenen Fillen geschehen, wo
vielleicht auch wissenschattlich, wie oben gesagt, die Verletzung
die eigentliche und alleinige Grundursache fir den Hirntumor
bilden ]‘nnnlt‘_. namentlich wenn lier Trauma und erste Hirn-
symptome meht allzu weit ansemmanderhiegen, In den meisten
Filllen wird man also forensisch zn Gunsten des Verletzten ent-
scheiden miissen; selbstverstiindlich diwfen grishere vor dem
Trauma bestandene Hirnsymptome nicht iibersehen werden. Fiir
die Abweisung von Entschiidig nn;;*mmp:mimn wiirde ich natiirlich
schliesslich auch sein, wenn die Section etwa als Ursache der
Tumorerscheinungen Echinokokkus- oder Cysticerkusblasen ant-
deckte.

Ieh will hier noch erwiihnen, was ich speciell der Arbeit
Oppenheim’s entnehme, dass besonders inmge Beziehungen
zwischen Tomoren des Gehirns nnd Kopftrauma in denjenigen
Fiillen anzunehmen sind, wo die Schiidelverletzung divect dem
Hirntumor anliegt, wo sie sozusagen den Weg zur Geschwulst
zeiot,  Solche Fille sind von Hitz g, Thomas und Bartlett,
Keen und Annandale beschriecben. Ferner filhrt Oppe n-
heim noch an, dass das Trauma nicht selten zunichst ein all-
cemeines Hirnleiden hervorrufe, z. B, Epilepsie, und dass anft
dieser Grundlage sich manchmal erst nach Jahren eine eigentliche
Hirngeschwulst ausbilde. Vollstiindig klar in jeder Beziehung
st die ditiologische Bedeutung des Traumas fiir viele Fille von
zwel, -.l.“i'rdlﬂf_,*-.- nicht eigentlich zu den Geschwiilsten gehérenden,
aber doch Hirngeschwulst-Symptome hervorrufenden Kra:ﬂ-.]u.llvn
dem umschriebenen Hiimatoma durae matris und dem bﬁﬁ-ﬂlt‘ﬂ
Hirnarterienaneurysma. Das Himatom entwickelt sich oft an der
vom Trauma atficirten Schiidelstelle selbst, direct aus der
traumatischen intraduralen Blutung. Fir das Aneurysma kommt
in Betracht, dass es durch das Travma zu einer theillweisen
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Zerveissung der Wiinde der Arterien, speciell der Media kommen
kann, hier findet dann der Blutdruck eine schwache Stelle, die
er weiter ausdehnt. Nach Killian kommen traumatische
Anpeurysmen besonders an der Carotis interna vor, die hiufig bei
Basistracturen verletzt wird.

Beim Aneurysma sind wir in der gliicklichen Lage auch
noch andere #tiologische Momente zn kennen. Erstens und vor
allem die Atheromatose, die alkoholischen, syphilitischen und
senilen Ursprunges sein kann. Dann die Embolie der Hirn-
arterien, die nach Pon fick auch traumatisch wirken soll.

Ich habe oben angefiihrt, dass die Ursachen der Hirn-
geschwiilste uns gewisse Erklirungen fiir die grissere Hiufiglkeit
der Hirngeschwulst bei Minnern geben. Besonders wiire in
dieser Beziehung die ]1ﬂpl".u]etflm"‘ zu verwerthen. Ferner
speciell fiir die Aneurysmen der Alkoholismus und die grissere
Hiufigkeit der Syphilis bei den Minnern. Letzteres natiirlich
anch fiir die Gummata selbst; auch hier kommt nebenbei wohl
oft die allgemein schwiichende Wirkung des Alkoholmissbrauches
mit in Betracht.

Drittes ]{apitel.

Allgemeines iiber die Wirkung der Geschwiilste auf Gehirn,
Gehirnnerven und Gehirnhiillen.

Oppenheim hat in seiner neuesten Bearbeitung der
Hirngeschwiilste der eigentlichen Symptomatologie ein all-
gemein zusammenfassendes Kapitel unter dem obigen Titel voran-
gestellt. Er folgt damit einem Beispicle Wernicke's. Mir
scheint diese Anordnung von wesentlicher praktischer Bedeutung,
da sie uns ermoglicht, Zusammengehiriges an gleichem Ovrte zu
bringen und wiele Thatsachen wvon grundlegender Bedeutung
mehr als sonst méglich hervorzuheben. Ich will deshalb dem
Beispiele Oppenheim’s folgen, muss aber fiir manche schon
besprochene Kinzelheiten auf den pathologisch-anatomischen Theil
zurilckwelsen.

Die Hirngeschwulst ruft natiirlich zunichst die wesentlichsten
Veriinderungen direkt an dem Orte hervor, an dem sie sitazt.
Wir haben oben gesehen, dass diese 6rtlichen Wirkungen bei den ein-
zelnen Geschwiilsten nach der Art ihres Wachsthums verschieden
sind. Fir die Sarkome und auch die anderen scharf umschriebenen
Geschwulstformen kommt zuerst die Compression der benach-
barten Theile in Betracht. Der eigentlichen Compression voran
geht wohl, wenigstens bei extracerebral sich entwickelnden Ge-
schwiilsten, ein Stadium, wo nur eine Reizung etwa der Rinde
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durch den Tumor besteht, olne jede eigentliche anatomische
Lision. Sehr bald aber, bei weiterem Wachsthum dringt der
Tumor die umgebenden Hirntheile auseinander oder wvor sich
her und driickt sie daber auf ein kleineres Volumen zusammen.
Diese Compression sieht man z. B. sehr deutlich aut der Figur 2,
wo der Tumor der rechien hinteren Schiidelgrube die eine
Ponshiltte anf die Hilfte ithres Volumens comprimirt hat, noch
besser aber in Figur 7; hier hat ein von dem Ependym des

Von einem Kinde, Nattirliche Grasso,

Fig. 7. Vom ]'.}u':'ul.'l.]u "l'lhj,.!"‘ﬂl:l“"t’!!ll.‘-»' liom im IV, Vertrikel, Compression
-14-—1 -'II.L.I{'I_'IHI ﬂHr:u"ltJl {mit theillweiser |]1'"L‘=uﬁ-mtml|] und des Kleinhirns,
|.-|"'1.*I11 Beobachtung, l’i:l]:'ltlldl von Stribe.

vierten Ventrikels ansgehendes Gliom nach oben das Kleinhirn,
nach unten die Medulla oblongata comprimirt und namentlich
letztere stark abgeplattet und ihre Structurelemente aunf einen
sehr schmalen Raum zusammengedriingt. Dringen diese Tumoren
von den Hiuten aus, z. B. gegen die Convexitit des Grosshirnes
vor, o bilden sie durch Compression desselben tiefe Gruben, in
denen sie lagern; die Windungen werden dabei fest aneinander
gedringt und auch an und fiir sich comprimirt, so dass =ie oft
erheblich  verschmiilert sind. Diese Veriinderung der Hirn-
windungen tritt auch ein, wenn ein Tumor im Marke entsteht
und die Rinde zwischen sich und der Schiidelkapsel comprimirt.
(Oppenheim.) Nur ganz weiche Tumoren der Hinte — z. B.
der Fungus durae matris — fithren oft nicht zu einer Compression
der Rinde, sondern dehnen sich in der Fliche iiber derselben
aus, ohne sie wesentlich zu schiidigen, besonders wenn sie, wie
oft, auch noch das Schiideldach perforiven. lebrigens beschriinkt
sich die Compression nicht immer auf die niichste Nachbarschaft
der Geschwiilste. So habe ich es selber gesehen, dass ein Gliom
des Stirnhirnes durch die Falx cerebri hindurch auf die mediane
Fliche der entgegengesetzten Centralwindungen gedriickt und
hier Convulsionen ausgeliist hatte, die dann aut derselben Seite,
wie der Tumor, ihren Sitz hatten. Auch in Figur 3 kann man
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die Compression der vom Tumor freien Hemisphiire gut erkennen
— hier sitzt die Geschwulst allerdings dicht an der Mittellinie.
Einen festeren Halt gegen eine weitere Ausdehnung der Com-
pression, als die Falx cerebri, giebt jedentalls das Tentorium
cerebelli — Compression der Hinterhauptslappen durch Tumoren
z. B. des Kleinhirnes sind jedenfalls selr selten. Zweimal sah
ich bei grossen Tumoren des Stirnhirnes, resp. iiber dem Stirnhirne
eine starke Verkleinerung des Klemlurnes, die ich auch anf
fernwirkende Compression zuriickfithren mochte.

Neben der eigentlichen Compression und meist mit ihr zn-
sammen erleiden die einzelnen Hirntheile durch eine wachsende
Geschwulst, vor allem durch eine solche, die scharf abgesatzt ist,
hiiufig auch noch eine erhebliche Verschiebung gegen einander,
So ist in dem Falle, den Figur 2 zeigt, der Pons stark nach
links und das verlimgerte Mark nach rechts verschoben; ferner
hat die Geschwulst den rechten mittleren Kleinhirnschenkel stark
in die Linge gezogen und die rechte Kleinhirnhemisphiire nach
hinten und hnks gedringt. In Figur 3 sieht man, wie die

Nervus opticus

Carolis interna
Hypophysisstiel

Fig. 8. Tumor am Chiasma in den 3 Ventrikel reichend. 18jihriges
Miidchen, FEigene Beobachtung,

mediane Fliche der linken Hemisphiire und durch sie anch der
Balken nach rechts und zum Theil nach unten verschoben sind;
anch eine Verschiebung der linken Grosshirnganglien nach unten
hat stattgefunden. In vorstehender Fig. 8 hat durch ein in
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der Gegend des Chasma entwickeltes Gliom eine starke Aus-
einanderdringung der Hirnschenkel stattgefunden; in Fig. 7
sind ebenso die Corpora restiformia zur Seite gedringt, Bei
einem der oben erwiihnten Fille von Stirnhirntumor mit Klein-
hirncompression war das verkleinerte Kleinhirn auch stark in
den Wirbelkanal hineingepresst, Aechnliches sah Weinland
ber einem Tumor der Vierhiigel, und Chiari hat besonders bei
chronischem Hydrocephalus Theile des Kleinhirnes und der Medulla
oblongata sich in den Wirbelkanal verlagern sehen. Im Ganzen
kann man sagen, dass die stirksten Verschiebungen ebenso wie
die stiirksten Compressionen der Hirnsubstanz durch Geschwiilste
der hinteren Schidelgrube hervorgerufen werden; fiir die be-
sondere Stirke der Compression gerade an dieser Stelle kommt
wohl die Unnachgiebigkeit des Tentorium cerebelli in Betracht.
Ausserdem, wie ich das schon im pathologisch-anatomischen
Theile hervorgehoben, sind Compression und Verschiebung stiivker
hei 1iu-lljlallig'ﬁll Greschwiilsten, die von aussen, also von der Basis
oder von den Hiuten der Convexitiit ans gegen das Hirn vor-
riicken, als ber denen, die im Hirnmarke selbst entstehen. Im
itbrigen sind alle diese Dinge im emnzelnen Falle, man michte
tast sagen individuell wverschieden, und die Gesetze ilres Zu-
standekommens sind noch wenig erkannt.

Bei der einfachen Compression kann die Strultur und damit
auch die Function der betreffenden Hirntheile lange erhalten
bleiben.  Allmiihlich kommt es aber natirlich zur Atrophie;
meist wohl erst zum Verlust der Markscheiden — aunch hier
scheint nach Aufhebung des Druckes noch eine Hestitutio in
integrum miglich — spiiter zum vollen Schwund der betreffen-
den nervisen Substanz und zu irreparablen Defecten. Manchmal
spielen dabei auch wohl direkte Zerveissungen von Nervenfasern
und ganzen Bahnen eine Rolle. Meist bleibt es iibrigens, wie
wir ulan gesehen haben, auch bei den Sarkomen und den
sonstigen sc I1m {' umschriebenen Geschwiilsten nicht bei einer
einfachen Compression und einem Auseinanderdringen der Hirn-
massen, sondern es tritt in der Umgebung der Geschwiilste eine Er-
weichung und eine direkte, definitive Zerstorung der Hirnsubstanz
ein. Ueber die %usdvhmmg Genese und feinere Anatomie
dieser Erweichungen ist oben schon alles gesagt. lch will hier
nur noch einmal hervorheben, dass diese Erweichung im Ganzen
bei im Hirnmark sich entwickelnden Geschwiilsten frither ein-
tritt und emen héheren Grad der Auslehnung erveicht, als bei
solchen, die von anssen oder von einer Hirnhihle her gegen das
Mark andringen. Das mag neben den fiir die Erweichung bei
intracerebralen Tumoren vielleicht giinstigeren Gefiissverhiltnissen,
vielleicht auch daran liegen, dass, wie Wernicke hervorhebt,
ein im Marke sich entwickelnder Tumor, bei der verschieden-
artigen, sich kreuzenden Richtung der einzelnen Hirnfasern,
wenn er weiter wiichst, beim Auseinanderdringen der Fasern
doch auch immer Nervenbahnen zerreissen muss.
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Ueber die Art, wie die infiltrirenden Geschwiilste — wvor
allem das Gliom — das Gehirn lidiren, i1st im pathologisch-ana-
tomischen Theile alles gesagt. Hier handelt es sich beim Aus-
einanderdriingen der einzelnen Nervenfaserm um eine stets fort-
schreitende Compression im Klemnen, der eine vollstindige Zer-
stirung ebenso im Kleinen langsam nachfolgt. Hier kann aber
die vollstiindige anatomische und functionelle Zerstérung der Hirn-
masse sehr lange auf sich warten lassen. Eine direct zerstirende
Wirkung scheint von den Hirngeschwiilsten nur das Carcinom
anszuitben. Diese Geschwulst begniigt sich nicht mit der Auf-
faserung oder dem Zusammendringen der Hirmmasse, sondern
sie frisst dieselbe direct auf; mit anderen Worten: Wachsthum
der Geschwulst und Zerstorung des Gehirnes halten hier ganz
oleichen Schritt, das Carcinom schont auch am wenigsten die
hiutigen- und kndchernen Hillen des Gehirmes. Wir haben
oben auch gesehen, dass der Tuberkel eine Art Mittelstellung
zwischen dem melir comprimirenden Sarkome und dem rein zer-
storenden Carcinome einnimmt — hier findet zwar auch eine
Compression des Hirnmarkes statt — aber sie wird frither, wie
beim Sarkome, von Erweichung abgelist; Compression und Zer-
storung folgen hier rascher autfeinander. Aehnlich ist es wohl
auch beim Gumna.

Nuch Gowers und nach Oppenheim sollen auch die
eigentlichen Neoplasmen m ihrer Umgebung echte Entziindungen
hervorrufen Lkénnen: diese sollen zum Theill an den Er-
werchnngen mit Schuld sein, namenthich sollen sie oft die Ur-
sache von Meningitiden werden, Ich bin der Ansicht, dass es
sich bei den Tumoren s. s. um echte Entziindungen nicht handeln
kann. Woll aber kénnen natiivlich die infectiGsen Granulome
so wirken — beim Tuberkel ist eine finale tuberkulise Meningitis
etwas sehr Hiufiges — beim Gumma wieder die schwieligen
Meningitiden. Ausgeschlossen ist auch nicht, dass Hirnfinnen
echte Entziimdungserreger mit ins Gehirm verschleppen kinnen.

Die Hirnnerven selber werden an Stelle des Hirntumors —
besonders also bei basalen Tumoren — comprimirt und
atrophiren schliesslich. Sie wverwachsen auch mnicht selten mit
den Tumoren; selten, am hiiufigsten noch am Acusticus, entwickeln
sich Geschwiilste in den bindegewebigen Hiillen und an dem
Interstitinm der Nerverwurzeln selbst.  Sehr weiche Geschwiilste
— z. B. die multiplen Sarkome der Schiidelbasis — konnen
iibrigens die Hirnnerven direct einscheiden, ohne sie im Ge-
ringsten zu lidiren. Echte Neuritiden kommen ebenfalls wohl
nur bei tuberkulisen und gummiosen Processen vor, Schliesshich
kinnen die Hirnnerven sehr erheblieh durch die Verscluebungen
der Hirntheile mitleiden. So kapn es nach Wernicke be-
sonders in der hinteren Schiidelgrube vorkommen, dass eine
basale Geschwulst z. B. der linken Seite die Hirnnerven der
rechten Seite bei ihrem Durchtritte durch die Dura gegen die
scharfen Kanten dieser andriickt; gleichzeitig kinnen z. B. bei

Bruns, Die Gesehwillate des Nervensystems. 4
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Verschiebungen, wie sie Figur 2 zeigt, die Hirnnerven aunf der
gleichen Seite, wie die Hirngeschwulst, stark gezerrt werden.
Schliesslich, daranf hat Wernicke besonders hingewiesen,
kinnen durch Verschiebung der Hirnmassen Gefiisse, die einen
Hirnperven umspannen, an denselben angedriickt werden und
ithn schhesslich direct durchschuoneiden:; das 1st am Olfactorius,
am Tractus und nervus opticus, am Oculomotorius und Abducens
durch die entsprechenden Gefiisse beobachtet — neben der
Verschicbung  spielt hier allerdings wohl auch der Hydrops
ventriculorum eine grosse Rolle,

Wir haben bisher nur die einfach mechanischen Folgen, die
durch das Wachsthum einer Geschwulst an Ort und Stelle ent-
stehen, in Betracht gezogen. Wernicke weist vor allem darauf
hin, dass speciell fiir diese localen Wirkungen auch vitale Eigen-
schaften des Tumors von wesentlicher Bedeutung sein miissen.
Hier kommt z. B. die reichliche Vasculavisation vieler Tumoren
des Gehirnes in Betracht; da die betreffenden Gefiisse ansserdem
meist anatomisch nicht normal gebaut seien, vor allem der Mus-
kularis entbehrten, so konnte sich jede durch voriibergehende
stirkere Fiillung dieser Gefiisse entstehende Vergrosserung des
Tumors sofort als stirkerer Druck auf die Umgebung geltend
machen. Wesentlich sei anch, ob der Tumor rasch oder Jang-
sam, gleichmiissig oder schubweise wachse. Diese vitalen Eigen-
schaften fiithren besonders Reizungen der benachbarten Hirn-
substanz herbei,

Das wiiren im Allgemeinen die Verinderungen, die die be-
nachbarte Hirnsubstanz und die gleich gelagerten Hirnnerven
beim Wachsthum einer Hirngeschwulst erleiden — freiheh haben
wir auch hier schon einige Folgezustinde, Compression und
Verschiebungen, anfithren miissen, die ziemlich weit vom Urte
des Tumors entfernt, aber, wie wir annehmen, dirckt durch seinen
Druck zu Stande kommen. Nun beschriinkt sich aker die Hirn-
geschwulst hiochstens in ihrem frithesten Stadium anf diese lo-
calen Folgen, bei weiterem Wachsthum fithrt sie immer Umstinde
herbei, die, kurz ausgedriickt, zu einer Compression des ganzen
Schiidelinhaltes im ;'L]Iumm:uwn fithren. Diese allgemeine Com-
pression des _gua:-mmnttu Schiidelinhaltes kommt beim Tumor da-
durch zu Stande, dass derselbe durch die von ihm im Schidel
hervorgerufene Raumbeengung sehr bald zu emer Steigerung
des Innendruckes im Schiidel und damit zum sogenannten Hirn-
drucke fithren muss. Da der Schiidel némlich, abgesehen von
einzelnen Fillen im jugendlichen Alter, selber eine Auadu!munw
durch die wachsende Geschwulst nicht erfilrt, so schaftt sich
diese zunichst dadurch Raom, dass sie den L1qum cerebrospi-
nalis von der Schiidelhdhle in die nach aussen fithrenden Venen
und in die Riickenmarkshohle dringt. Aber nach beiden Rich-
tungen ist eine Entlastung der Schiidelhthle doch nur bis zu
emmem gewissen Grade mbglich — ist dieser erreicht, so wird
die. nun noch vorhandene Subarachnoidalflissigheit gestaut und
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allmihlich unter einen immer stirkeren Druck gebracht, und
dieser Druck #ussert sich wieder durch Compression des Gehirns.
Da die comprimirte und wieder comprimirende Flissigkeit aber
das Hirn in seiner Totalitit umgiebt, so muss der Einfluss
dieses Druckes sich anch im ganzen Gehirne geltend machen.
Nach v. Bergmann wirkt der Druck des Liguor cerebrospinalis
besonders aut die Capillaren — er fithrt zur Animie speciell
der Rinde, zum Aufhoren des Hirnpulses — und die Folgen
davon sind Bewnsstseinstérungen von leichter Benommenheit bis
zum tiefen Sopor, Pulsverlangsamung, verlangsamte Athmung
und zum Theil der allgemeine Kopfschmerz.

Die vorstehend kurz skizzirte Erklirung des allgemeinen Hirn-
druckes ist die von v. Bergmann gegebene., Es ist hier nicht der
Ort, auf die vielen und zum Theil berechtigten Widerspriiche einzu-
guhﬂl die diese Lehre in principieller Beziehung und in einzelnen
Punkten gefunden hat. Emn prineipieller Gegner i1st ja vor Allem
Adamkiewicz Die Untersuchungen und Experimente dieses
Autors haben soviel jedenfalls ergeben, dass die Spannung des
Liquor cerebrospinalis wvielleicht nicht die emzige Ursache des
vermehrten allgemeinen Hirndruckes ist und vor Allem, dass,
wie ja {ibrigens mannigfache pathologisch-anatomische Erfahrungen
schon friher gezeigt hatten, das Gehirn auch an sich compressibel
ist. Ich habe ja oben bei der Besprechung der localen Wirkungen
des Hirntwmors zur Geniige hervorgehoben, wie der Tumor sich
auch durch diese Compression des Gehirnes Raum schafft. Aber
wenn, wie auch Adamkiewicz angiebt, diese Compression des
Hirnes selbst durch Herauspressen der L}'lnplw und des Blutes
aus demselben erfolgt, so wird doch diese herausgepresste
Fliissigkeit wieder zu einer Vermehrung des Liquor cerebro-
Spllld]lS und damit des allgememen Hundruckes beitragen. Dass
aber in der That der Ligquor cerebri in den Arachnoidalriumen
unter einem starken Drucke steht und wieder einen starken
Druck anfl’ das Gehirn ausiibt, kann man ber jeder Hirntumor-
Operation aus dem Herausdringen des Gehirnes aus der gemachten
Schidelliicke sehen. Und gerade eine grosse Zahl dieser chirurgischen
Eingriffe lehrt mit der Schiirfe eines Experimentes, dass wirklich
ein grosser Theil, wenn nicht alle die erwiihnten ,Hirndruck-
symptome* llLIlL]:I. die Vermehrung und vermehrte "Jlmnnun;_{ der
Hirnfliissigkeit hervorgerafen sind; denn in einer ganzen Reihe
dieser Fiille sind, auch ohne dass der gesuchte Tumor cefunden
und entfernt wurde, diese Symptome gewichen, wenn nur ein
reichlicher Abfluss der Hirnfliissigkeit ans der Trepanationsifinung
erreicht wurde. Uebrigens hat besonders Wernicke schon
frither in einer kritischen Besprechung der Lehren von A dam-
kiewicz hervorgehoben, dass man fast in jedem Falle wvon
Hirntumor, speciell an den Hiuten und auch an den Knochen
sehen kann, unter welchem erheblichen Drucke der gesammte
Schidelinhalt gestanden haben muss. Kurz, man kann auch
heute mit Sicherheit annehmen, dass an den soge-
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nannten allgemeinen Hirndrucksymptomen die An-
sammlung und starke Spannung der Hirnfliissigkeit
die wesentlichste Schuld trigt.

Uebrigens wirkt natiirlich die vermehrte und unter starkem
Druck stehende Hirnflisssigkeit nicht allein von aussen, von den
Arachnoidalrinmen auns auf das Gehirn. Erheblich gesteigert
wird diese Compression durch den Ligquor noch dadurch, dass
in fast allen Fillen von Hirntumer sich auch ein Hydrocephalus
internus — von einer leichten Vermehrong der Ventrikelftiissig-
keit an bis zur enormen Ausdehnung dieser Hihlen — aus-
bildet. Der vermehrte Hirndruck wird nimlich sehr bald einen
Druck auf die nachgiebigen Wandungen der Hirnvenen und
threr Aeste ausiiben, withrend er die elastischeren Wiinde der
grossen Hirnarterien noch unbehelligt lisst. Die Folge davon
15t ein Stanungsoedem und Ansammlung der Oedemfliissigkeit in
den Ventrikeln, Natiirlich kann ein solches Oedem noch leichter
zu Stande kommen, wenn ein Tumor direct in Folge seines
Sitzes aul die, das Venenblut ans dem Inneren des Gehirnes
abfithrenden Venen diiickt, alse aul den plexus choroidens oder
die Vena magna Galeni. In der That tritt der Ventrikelhydrops
besonders frith und besonders stark ber Tumoren der hinteren
Schiidelgrube, vor allem des Kleinhirnes, und bei den seltenen
Geschwiilsten des vierten Ventrikels ein. Hat er erst einmal
einen gewissen Grad erveicht, so fithrt auch er natihich wieder
zn einer vermehrten Compression der Sinus und damit zu einer
Cumulation der Schidlichkeiten: die Ausdelnung der Hirnhdhlen
erreicht dann die hochsten Grade und auch der Liguor der
Arachnoidalrinme erreicht eine immer hihere Spannung. Noch
stiirker wird, wenigstens in den beiden Seiten- und im dritten
Ventrikel, der Hydrops werden, wenn wie so oft, durch Ge-
schwiilste in der hinteren Schiidelgrube der Aequaeductus Sylva
und damit die Conununication dieser Ventrikel mit dem vierten
und daen Subarachnoidalriumen verlegt wird. Da — bei stark
vascularisirten Tumoren und auch z. B. bei den beweglichen im
vierten Ventrikel manchmal vorkommenden Cysticerken — dieser
Verschluss der Aquaeductus Sylvii zu verschiedenen Zeiten sehr
verschieden vollstindig sein kann, =0 kann auch der Hydro-
cephalus internus und die von 1thm abhingigen Symptome —
dahin gehéren vor allen Dingen wohl Benommenheit und allge-
meine Kopfschmerzen — in diesen Fiillen sehr wechseln,

Der Hydrocephalus  internus  wird seine comprimirenden
Eigenschatten zunichst anf die Wand der Ventrikel selbst aus-
iiben. In zweiter Linie aber wirkt er — besonders, wenn er
einigermassen ansgebildet ist, — stark comprimirend auf die
ganze Rinde, speciell des Grosshirnes. Auf ihn vor allem ist
es  zuriickzuofithren, dass man bei den meisten Sectionen von
Hirntumoren die Hirnwindungen ,verstrichen® findet, weil durch
den Ventrikeldrock die Hpnfurchen nach aussen gediingt
werden und der Hohenunterschied zwischen der Tiefe der
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Furchen und der Hohe der Windungen verringert wird. Neben
diesen mehr allgemeinen und ausgebreiteten Compressions-
wirkungen kommen durch den Hydrops ventriculorum auch
einige andere mehr locale f‘ﬂmpmsqmnﬁn verhiiltnissmiissig
hiufiz zu Stande., So kann, besonders bei Verschluss des Aquae-
ductus Silvii der Boden des dritten Ventrikels sich blasenartig
nach unten vorstiilpen und eine directe Compression des Chiasma
hervorrufen (Tiirk). Oder der wvon Innen kommende Druck
presst die Nerven der Basis gegen die unnachgiebigen Schidel-
knochen und bringt sie zum Druckschwunde — das kommt be-
sonders bel den Olfactorii vor — ferner bei den Augenmuskel-
nerven, von denen vor allem der Abducens einen sehr langen
Weg an der Basis zuriickzulegen hat. Gerade Lihmungen der
Aungenmuskelnerven kommen deshalb auch recht hiiufig bei jedem
Sitz des Tumors vor.

Der starke Druck, unter dem die Hirnfliissigkeit beim Tumor
cerebri steht, ist auch die Ursache fiir eines der wichtigsten,
wenn nicht des wichtigsten klimischen Symptomes der Hirn-
geschwiilste: fiir die sogenannte Stauungspapille. Diese ent-
steht ndamlich dadurch, dass in Folge dieses Druckes die Hirn-
fliissigkeit auch in den mit den Subarachnoidaliiumen des Ge-
hirns direkt communicirenden Subvaginalraum des Optikus hinein-
cgepresst wird, dass sie dort zuerst meist die Hiillen des Optikus
ampullenartig erweitert, dann aber zur Stanung in Lymphgefissen
und Venen des Optikus fithrt; dadurch entsteht Schwellung und
ODedem des Sehnervenkopfes, starke Fiilllang und Sehlingelung
der Venen dieses und der Hﬂtina, unter Umstinden sogar Blut-
extravasate und schliesslich Degeneration der Sehnervenfasern
und Atrophie des Sehnerven.

Mit dieser Erklirung der Entstehung der Stauungspapille
auf rein mechanischem W ege, auf dem Wege einer wirklichen
und alleinigen Stauung, schliesse ich mich ganz der schon
vor Jahren von Schmidt-Rimpler und Manz fiir die Genese
der Staunngspapille an Stelle der nicht mehr haltbaren éltesten
Hypothese von Grife, der die Stauungspapille durch Com-
pression  der Vena centralis retinae erkliren wollte, gegebenen
Theorie an, Ich glanbe auch, dass gerade die Erfahrungen der
letzten Jahre — die hirnchirurgischen Erfahrungen — die besten
und unumstisshichen Beweise fiir die Richtigkeit dieser Theorie
gegeben haben. Bekanntlich haben vor einmigen Jahven zuerst
Leber und Deutschmann den Versuch gemacht, diese
mechamische Theorie zn stiirzen und die Stanungspapille stets
tiir die Folge emer echten, durch Toxine des Tumors hervoi-
gerufene Neuritis des Sehnerven zn erkliren. Spiter hat sich
ihnen besonders Elschnig angeschlossen und auch Gowers
und Adamkiewicz nihern sich jedenfalls dieser Annahme,
Griinde fiir diese Meinung der betreffenden Autoren waren ausser
experimentellen Thatsachen, die besonders Deuntschmann bei-
gebracht hat und auf die ich hier nicht emngehen kann: erstens
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der, dass nicht bei allen Hirntumoren eine Stauungspapille auf-
tritt; zweitens der, dass die anatomisch-histologischen FEr-
scheinungen der btnuung&papﬂln eine echte Entzi_lm'!una dar-
stellten, und drittens, dass die ampullenartige Erweiterung der
Sehnervenscheiden manchmal fehlte. Man wird sich dem Ge-
wichte dieser Griinde nicht ohne weiteres verschliessen konnen,
wenn man auch zugeben muss, dass es, umn zuniichst den zweiten
Grund zu erledigen, wie wir z. B. aus analogen Dingen bei der
Riickenmarkscompression  wissen, doch beim hentigen Stand-
punkte der Technik recht schwierig sein diirfte, immer zu ent-
scheiden: in dem und dem Falle handelt es sich um eine echte
Entziindung, in dem und dem Falle um ein Oedem des Seh-
nerven und seine Folgen, Dazun sind die histologischen Kenn-
zeichen einer echten Neuritis selber noch zu schwankende. In
Bezug ferner auf den Grund No. 1, dass auch bei grossen Hirn-
tumoren die Stanungspapille mtmc'lmml tehlt, will ich nur anf
die Bemerkung von Oppenheim hinweisen, dass dieses Fellen
z. B. beil basalen Tumoren, wo es ifter vorkommen soll, davon
abhiingen konne, dass diese den Subarachnoidalranmm verlegen
und somit emmen Eintritt des Hirnwassers in den Subvaginalranm
des Sehnerven einfach verhindern. Auch ist es sehr wohl méiglich
(Grund No. 3), dass unter Umstinden der Druck im "‘!1Il1\’;1{_‘;l11;l]-
raum des Optikng eher zu einem Oedem des Sehnerven als zu
einer ;am[:-nl]nmun;:vn Erweiterung der Sehnervenscheide fithren
kann. Ferner wiire es bel der Auﬂ'assnnf_, der Stanungspapille
als einer durch Toxine wverursachten Neuritis doch sehr merk-
wiirdig, warum denn nicht anch mal bei einer einfachen vas-
culiren Erweichung des Gelurnes Neurifis optica emntriite und
noch merkwirdiger, dass die Stanungspapille bei Hirnabscessen
seltener ist als bei Hirntumoren. Die mechanische Theorie er-
klirt anch das Letztere sehr gut — der Abscess macht selten
eine so starke Zunahme des gesammten Schidelinhaltes und damit
des Hirndruckes, wie der Tumor, da er sich fast allemn auf
Kosten der Hirnsubstanz selbst ansdehnt.

Aber wir brauchen, wie gesagt, heutzutage uns gﬂn:il_*ht
mehr auf diese ins Einzelne gehenden Erorterungen einzulassen,
um die Richtigkeit der mechanischen und die Unrvichtigkeit d@::'
entziindlichen Theorie fiir die Entstehung der Htmmn}_,xpn]rtlle
zu beweisen; diesen Beweis haben uns die hirnchirurgischen
Erfahrungen der neuneren Zeit mit unumstosshicher Sicherheit
geliefert. - So ist jetzt schon in einer ganzen Reihe wvon Fillen
die Beobachtung gemacht, dass die Stauungspapille rasch und
1:{1]15'[;111{]15 aunuhg]n anch wenn bei einer beabsichtigten Ent-
fernung eines Hirntumors dieser selbst garnicht gefunden, aber
der .151,1_;::-amun~n Hirnfliissigkeit Gelegenheit zu freiem Abfluss
ans der Trepanationsifinung ;_,Lp;chen wurde. In dem ersten
meiner Operationsfiille konnte ein Tumor des Hinterhauptlappens
nicht entternt werden, weil er tief im Marke sass und inhltrirt
war, es trat aber sehr reichliche Absonderung von Liquor cere-
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brospinalis in den Verbkand ein, der zuniichst eingetretene Hirn-
prolaps ging wieder zuriick, und in kurzer Zeit war neben
dem Koptweh und dem Erbrechen auch die Stanungspapille
vollstindig geschwunden. Dieser Erfolg veranlasste uns sogar
in emem zwelten Falle, bei dem eme Localdiagnose des Toumors
nicht méglich war, einfach eine Trepanation des Schidels aus-
zufithren, mm der Hofftnung, auch hier eine Hellung der erwiilhnten
Symptome zu erreichen: hier war aber wohl die Oeffnung im
Schidel zu klein, Abfluss der Hirnfliissigkeit trat nicht ein, und
die Stauungspapille blieb bestehen ; erst nach Wochen trat mit
einem Male ein sehr starker Ausfluss des Hirnwassers aus der
Trepanationsifinung ein, und nun ging auch die Stanungspapille
zuriick, leider aber war schon Schnervenatrophie eingetreten.
Aehnliche Erfahrungen haben Horsley, Erb, Bramann,
Siinger und vor allen Dingen Taylor genn-hl Schon das
scheint mir beweisend dafiir zu sein, dass es wirklich der Liguor
cerebrospinalis ist, der die Stauungspapille bewirkt. Nun
kinnten sich aber die Anhiinger der neuritischen Theorie der
Stauungspapille immer noch hinter den Einwand verschanzen,
dass nmut der aunsfliessenden Hirnfliissickeit auch die snppnmlte

Toxine des Tumors die Schidelhdhle verliessen — ganz 1st das
natiirlich nicht moglich — und dass dadurch die Neuritis zur

Heilung kiime. A priori schon wiire dieser Einwand nicht gerade
sehr branchbar ; eine durch Toxine vernrsachte Neuritis optica ist in
ganz anderer Weise cine selbstiindige Erkrankung, als wie e
einfaches Oedem, des Sehnerven, sie wiirde nach Aufhiren der
sie bedingenden Schidlichkeiten ebenso wenig sofort anfhdren,
wie eine Neuritis diabetica nach Entfernung des Zuckers aus
dem Blute. Thatsiichlich aber beweist die Unrichtigkeit dieses
Einwandes ein Fall meiner Beobachtnng: hier wurde ein Tumor
an der weiten Trepanationsiffnung getunden, aber micht entfernt,
der extracerebral liegende Tumor verschloss die Schiidelifinung,
aus der er dann heranswuehs, und verhinderte den directen Ablauf
von Cerebrospinalfliissigkeit, dennoch trat ein Schwinden
der Stanungspapille ein, offenbar weil hier schon durch das
Hinemwachsen des Tumors direct in die Schiideléffnung fir das
Gehirn und die Gehirnfliissigkeit emiger Raum geschaffen war
und die Hirnflissigkeit nach Aufhdren der Stanung auch wieder
auf'den gewdhnlichen Abflusswegen den Schiidel verlassen konnte
immerhin musste der noch reichlich auch an Sehnerven vor-
handene Liquor hier vor und nach der Trepanation mit derselben
Menge wvon Toxinen gesiittigt gewesen sein und diese hiitten
doch ruhig weiter entziindungserregend wirken kinnen.

Kurz diese Fille beweisen, dass der alte Name Staunngs-
papille zu Recht besteht, und dass der Druck, den der Liguor
aut den Sehnerven und seine Gefasse ausiibt, die eigentliche
und Grundursache der Stanungspapille i1st. Die Kliniker sind
denn auch neuerdings fast alle dieser Ansicht beigetreten, riick-
haltslos Oppenheim, mit einiger Reserve fiir eine gemischt
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mechanisch entziindliche Theorie auch Jacobson und Jamane,
sowie Goldscheider.

Es ist micht unmdglich, nnd nach den anatomischen Be-
zichungen der Subarachneoidal- und Subduralriume des Gehirnes
zn gleichen Riumen an den Scheiden der Hirnnerven sogar
wahrscheinlich, dass auch an anderen Hirnnerven iihnliche Dinge
wie die Stanungspapille vorkommen. Klinisch zum deutlichen
Ausdruck, wie die Stauungspapille, kommen sie naturgemiiss
nicht, und functionelle Storungen branchen sie nicht hervor-
zurufen. Besonders enge Bezichungen zum Subarachnoidalraume
des Gehirnes hat der perilyvmphatische Raum des Ohrlabyrinthes
{(Schwalbe), und es liegen auch klinische und anatomische
Beobachtungen vor, z. B. von Steinbriigge, die als soge-
nanntes Stauungslabyrinth gedeutet worden sind. Doch sind
diese Dinge noch recht zweifelhafter Natur. Dagegen scheint
es nach Untersuchungen von Mayer, Anton und Scarpattati,
Jacobson und Jamane nicht nu-:f'-.,llmh,, dass der bei Hirn-
tumoren auch im Wirbelsdulenkanale erhiéhte Druck des Ligquor
cerebrospinalis auch hier Schiidigungen herbeifithren kann. Nach
den Angaben von C. Maver kommt es dabei zunichst zur
Atrophie von hinteren Wurzeln und der von ihnen in die Hinter-
striimge des Rickenmarkes gehenden Fasern. Jacobson und
Jamane haben auch Degen i*mtmu der vorderen Wuarzeln und
der vorderen grauen Substanz getunden. Besonders leicht scheint
das bei Tumoren der hinteren Schiidelgrube und speciell des
Kleinhirnes vorzukommen, die manchmal ja das Foramen occipi-
tale direkt wverschliessen und so zn ganz besonderer Stanung
des Liguor im Wirbelkanale fithren. Mayer fiithrt anf diese
Verhiiltnisse das hiinfize Fehlen der Patellarreflexe bei Klein-
hirntumoren zuriick. Ueberhaupt diirfte eine genane Untersuchung
des Riickenmarkes, wie sie z. B. Jacobson und Jamane ausge-
fithrt haben, in manchen Fillen von Hirntumoren zur bestimmteren
Erklirung der beobachteten Symptome beitragen konnen.

Es bleibt noch iitbrig, mit einigen Worten auf die V “erdnderungen
einzugehen, die die hiiutigen und kndchernen Hiillen des
Gehirnes duarch die |[|1ugﬂ$(,]1‘|.'.'lﬂatﬂ erleiden kinnen, Beide
kinnen sowohl durch locale Emwirkung des Tumors, wie durch
die allgemeine Drucksteigerung des Sehiidelinhaltes lidirt werden,
Sehen wir uns zuniichst die ortlichen Verinder ungen der Hirn-
hitute an. Bei den Tuberkeln und Gummaten lkann es, wie Wwir
schon im pathologisch-anatomischen Theille gesehen h-ﬂwn in
der Nithe der Geschwulst zu Entziindungen der Hiute mernvn
— bei den Tuberkeln entweder zu miliarer Tuberkulose oder
zu umschriebener kiisiger Meningoencephalitis; bei den Gummen
mehr zun schwiehgen du ben "Ufﬂ".ul,l]%lll‘lﬂ‘vll aller Hirnhiinte und
der Schiidellnochen unter einander, oder aunch wohl zu weit
ansgedehnten Tritbungen und sulzigen Verdickungen der weichen
Hirnhiute. Bei den echten Geschwitlsten kommt es wohl nicht
zn  eigentlichen Entziindungen der Hinte — aber wenn der
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Tumor in der Nihe derselben liegt — konnen die einzelnen
Hiunte und der Schidelknochen wohl mit einander verkleben,
wenn auch diese Verklebungen meist leicht zu lésen sind. FEine
Perforation der Pia durch einen vom Hirnmarke ausgehenden
Tumor ist jedenfalls hichst selten; dagegen kann es vorkommen,
dass emn solcher Tumor, ohne die Pia zo durchbrechen, das
zwischen ihm und der Dura liegende Hirn solange gegen die
letztere andriingt, bis er sie perforirt und so echte Hinhernien
erzengt. Dass extradural entstehende Geschwiilste die Dura-
mater durchbrechen konnen, haben wir beim Fungus durae
matris gesehen; dagegen ist auch bei extracerebral, aber sub-
duaral legenden Geschwiilsten, auch wenn sie stark gegen das
Hirn andringen, ein Durchbruch der Pia selten.

Durch den allgemeinen Hirndruck wird die Dura meist im
(Ganzen stark gespannt und natiirlich anch verdiinnt; meist sieht
sie, wenigstens an der Leiche, auch sehr trocken aus.

Die Verdinderungen am Schidelknochen kénnen ebenfalls
mehr locale, iIn der Nihe des Tumors sitzende oder mehr all-
gemeine sein. An der Schiidelbasis kann es, namentlich bei
jugendlichen Individuen zn einer der Tumorgrisse entsprechenden
erheblichen Ausdehnung, bei einseitigem Sitze auch zu starker
Asymmetrie der betreffenden Schidelgruben kommen. Hinfig
erweltern z. B. Geschwiilste am Chiasma oder an der Zarbeldriise
den Tirkensattel, z. R. in dem Falle, von dem Figur 5 stammt,
um das Vielfache seines normalen Volumens: ich sah bei einem
Glhiom des Pons «len mittleren Theil der hinteren Schiidelgrube
stark wvertieft und verbreitert: .Oppenheim erwihnt cinen
Fall, wo ein Tumor im dritten Ventrikel fast das ganze Siebbein
zum Schwunde gebracht hatte. Sitzen die Geschwiilste in der
Nihe, mn oder iiber der Rinde der Convexitit, so kann es an
der Stelle derselben zun erheblicher ‘nvulunnun;‘ der Knochen
des Schideldaches in Folge von sogenannter Osteoporose kommen
in anderen Fillen, wenn auch sclten, kann aber auch eine H‘rpm—
ostose eintreten m](:l Osteophy Htuﬂnillnng. Bei der localen Ver-
diinnung iiber dem Tumor sieht man oft an der Innenseite des
Schiidels eine tiefe Grnbe, und die betreffende Stelle scheint,
gegen das Licht gehalten, vollstiindig durch. Selten fithrt die
Verdiimnung zum  wirklichen Durchbruche des Schiidels: doch
ist eine solche Antotrepanation sowohl an der Convexitiit wie
an der Basis beobachtet. An der Basis konnen die Geschwiilste
am Rachendach oder in die Nase durchbrechen, sie kimnen dann
hier gefithlt werden und sich unter giinstigen Verhiiltnissen hier
sogar entleeren. Das ist z. B. bei einem Echinokokkus der Basis
beobachtet, der durch die Nase durchbrach. Gerade diese parasi-
tiren Geschwiilste haben eine besondere Neigung zu Perforationen;
in zweiter Linie folgen wohl die Aneunrysmen, ich selber sah ein
(wahrscheinliches) Sarkom durch die Nase durchbrechen. Bei
multiplen basalen Geschwiilsten ist es beobachtet, dass die Basis
cranil siebartig durchitchert war. Auch durch allgemeinen ver-
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stirkten Schidelinnendruck kann es zu einer, dann den ganzen
kndchernen Schiidel betreffenden Osteoporose und Verdiinnung
kommen. Diese Osteoporose ist entweder eine ganz diffuse oder
es handelt sich nm eine Anzahl nahe beiemmander liegender, aber
nicht ganz in einander iibergehender grubiger Vertiefungen.
Oppenheim erwihnt, dass auch die Impressiones digitatae ver-
tieft und die entsprechende Juga cerebralia verschiirtt sein kinne,
ja dass sich sogar am Schiidel vollstindige Abdriicke der Hirn-
windungen finden kinnen,

Bei ganz kleimen Kindern fithrt ein sich entwickelnder Tumor
natiirlich immer auch zu einer Vergrosserung des Schiidels, die
ganz dem entsprechen kann, was man beim Hydrocephalus sieht.
Aber anch im spiateren Kindesalter, nach Vereinigung der Nihte,
bis zum Pubertiitszeitalter fithren grossere Tumoren, besonders
wenn sie stirkeren Hydrocephalus internus bedingen, dfters zu
einer Sprengung und schliesslich zu einer Diastase der Schidel-
niihte und zu messbarer Zunahme des Kopfumfanges. Nach
emigen klinischen Erfahrungen glanbe ich, dass wenigstens locale
Diastasen der Nihte auch noch im spiiteren, wenn auch nur im
jugendlichen Alter vorkommen kénnen.

Viertes Kapitel.
Sympiomatologie.

a) Allgemeine Vorbemerkungen.

Wir haben aus dem vorstehenden allgemeinen Theile iber
den Einfluss endocranieller Neubildungen auf den Schidelinhalt
gelernt, dass diese Wirkungen speciell auf das Gehirn und die
Gehirnnerven einfach reizende, comprimirende oder zer-
storende sein kinnen. Selbstverstindlich lassen sich schon
anatomisch diese verschiedenen Wirkungen nicht scharf von ein-
ander trennen. Einfach reizend im strengen Sinne kann eme
Geschwulst wohl nur wirken, wenn sie von aussen gegen das
Gehirn andriingt, und solange sie noch nicht zur eigentlichen
Compression der Hirnmasse gefiihrt hat; also etwa dorch emne
rasch eintretende und rasch voriibergehende stirkere Blutfiillung
oder durch eine ebenso fliichtige numschriebene Entziindung oder
ein Oedem in der Nihe der Geschwulst. Die Compression,
mag sie im Groben wie beim Sarkom oder im Kleinen wie beim
Gliom zu Stande kommen, muss zugleich reizend und da, wo
sie zur Atrophie fithrt, zerstérend wirken. Die Zerstirung,
die durch die Erweichung in der Umgebung der Geschwiilste
und beim Carcinom z. B. direkt durch die Art des Wachsthums
dieser Geschwulst erfolet, muss natiiclich auch immer reizende
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Momente enthalten, im Allgemeinen wird hier Zerstirung auf
Reizung folgen. Die localen Wirkungen der Geschwiilste
kimnen reizende, comprimirende und zerstirende sein,
Die von dem allgemeinen Hirndruek und dem Hydrocephalus
abhingigen Erscheinungen werden vor allen Dingen Com-
pressionserscheinungen sein: bei lingerer Dauer kann aber
anch hier Zerstdrung eintreten, wie z. B. bei der Stanungs-
papille, die in Opticusatrophie iibergeht, Wenn bestimmte
Parthien der Hirnrinde — z. B. die motorischen Centren — in
besonders starker Weise gegen die Schiidelknochen in Folge des
Hydrocephalus internus gedringt werden, dann ist auch hier
eine reizende Wirkung nicht ausgmuhlusben

Die zertirende uwnd zum Theil auch die comprimirende
Wirkung des Tumors fithrt die sogenannten Lihmungs- oder
Ausfallssymptome herbei, Die Reizerscheinungen
werden durch die Reiz- und zum Theill auch durch die
Compressionswirkungen bedingt. Wie die Ursachen, so
werden auch diese Wirkungen vielfach in einander iibergehen.
Aber man kenn auch hier wieder sagen, dass am Orte der
Geschwulst selbst sowohl Reiz- als Ausfallssymptome entstehen
konnen, wihrend die das ganze Gehirn betheiligende allgemeine
Druckwirkung sich der Ilmlpt'sm.lw nach in Ausfallssymptomen
dussern wird. Die am Orte des Tumors selbst entstehenden
Reiz- und Liahmungserscheinungen miissen durch ihre Art und
thre Gruppirung ant diesen Ort hinweisen — sie bilden die
sogenannten Logal- oder Herdsymptome: die durch den all-
gemeinen Hirndruck hervorgerufenen Lihmungs- und Ausfalls-
erscheinungen kinnen wie dieser selbst bei jedem Sitze der Ge-
schwulst vorkommen — sie weisen also nur auf das Hirn-
leiden und seine Art an sich hin — und sie bedingen in der
Hauptsache die sogenannten Allgemeinerscheinungen. Die
Allgemeinerscheinungen werden deshalb, wenn auch mecht immer
gleich vollziihlig und gleich intensiv, bei jedem Hirntumor vor-
kommen. Die Localerscheinungen sind selbstverstindhich nach
dem Sitze des Tumors sehr verschieden, Die Allremeinerschei-
nungen erlauben die Diagnose einer Hirngeschwulst an
sich, die Hmdgmglmunungm eine Localdiagnose. Dhe All-
gemeinerscheinungen sind ceteris paribus nm so stirker. je
grisser die Geschwulst ist, die ]_.:H'.:Ilﬂ:,']l'iE}t[:i]'l.i'- kinnen gerade
bei kleinen Tumoren bestimmten Sitzes besonders prignant sein.

Wir sind damit auf die von Alters her geiibte und aunch
von neueren Autoren, weill praktisch wichtig, beibehaltene
Eintheilung der Symptome der Hirngeschwulst in Allgemein-
und Herdsymptome gekommen. Wie die vorstehenden Be-
merkungen lehren, hat diese Emtheilung anch eine wissenschaft-
liche Berechtigung, weil die Allgemeinsymptome sowohl in ihrer
Art besonderer Natur sind, als auch in der Hauptsache von der
allgemeinen T:'IllL].iEtElgEIll]]E im Schiidelinneren abhingen. Wir
rechnen, wie wir zum Theil schen im vorigen Abschnitte gesehen
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haben, zu diesen Allgemeinerscheinungen: den Kopfschmerz,
den Schwindel, das Erbrechen, die Herabsetzung der Pulsfrequenz
und die Aenderungen im Athmungsrhythmus, die psychischen
Anomalien, die allgemeinen Convulsionen und last not least die
‘-:L.luunwa-.pﬁpzllc- Die Local- oder Herdsymptome kinnen hier
natiirlich meht alle aunfgezihlt werden — es handelt sich bei
thnen im Ganzen num je nach dem Orte des Tumors verschiedene,
radiculire oder nucleare Hirnnervenlihmungen, um umschriebene
oder halbseitige motorische Lihmungs- oder Reizerscheinungen,
um dihnlich angeordnete Sensibilitits- oder sensorische Stérungen,
um Unterbrec Inmw oder Functionshemmung grosser intrac erebraler
Bahnen. Auch ich werde diese B mtlm-lhlng in Allgemein- und
Localsymptome beibehalten, doch muss ch mit Bestimmtheit
darant hinweiser, dass eine ganz scharte Trennung beider,
wenigstens in Bezug aul ihre Verwendbarkeit fie die allgemeine
und locale Diagnose des Hirntumors nicht angiingiy ist. Das
liegt an zwel Grinden. Erstens konnen die Allgemeinsymptome,
da sie vom allzemeinen Hirndruck abhiingen, zwar bei jedem
Sitze des fumms vorkommen , aber bei Tomoren bwtnmmu
Oerthchkeiten doch so friih und so mtensiv, dass sie dadurch
eine  localdiagnostische Bedeutung gewinnen. So  hiingt  der
allcemeine Kopfschmerz vor Allem von dem znr Ausdehnung
der Ventrikel fithrenden Hydrocephalus internus und von der
Spannung der Dura  durch den allgemeinen Hirndruck ab.
Namentlich der Hydrocephalus internus tritt aber ganz besonders
bel Tumoren der hinteren Schiidelgrube auf, da diese die aus cem
Gehirn kommenden Venen und eventuell auch den Aquaeductus
Sylvii direkt verlegen. In Folge dessen tritt bei Geschwiilsten
dieses Sitzes der allgemeine Kopfschmerz sehr frith ant und
erreicht die hichste Intensitit. [Dasselbe git fiir die Stauungs-
papille, wenigstens fiir die Geschwiilste des Kleinhirnes. Ziemhch
ahnlich liegt die Sache z. B. fiir das Erbrechen und fiiv den

Schwindel — auch diese Symptome kinnen an sich durch den
allcemeinen Hirndruck ausgelost sein — speciell auch wieder
durch den Hydrocephalus internus — undl erlauben dann natiir-

lich keine Localdiagnose: aber das Erbrechen z. B. witt doch
bhesonders intensiv ber mehr direkter Rezung der '[','I'Irlnugut:l.
der Schwindel ber Affectionen der Vestibularnerven und des
Kleinhirnes auf - und so kann frithzeitiger Eintritt und Intensitiit
dieser Erscheinungen zu localdiagnostischen Erwiigungen fiihren.
Yiweitens kann es, wenn auch selten, vorkommen, dass Er-
scheinungen, die wir i Allgemeinen geneigt sein ‘nuul!'u anf
locale "Wulumgcn des Tumors zmuLLntfulm-u doch einmal vom
alleemeinen Hirndruck, speciell vom Hydrocephalus internus
abhiingen. Ich habe im vorigen Abschmtte schon angefiihrt,
was hier in Betracht kommt: es gehoren dahin Abplattungen
der Olfactorii oder auch der ."!.'..Ilgl nmuskelnerven durch den
allgemeinen Hirndruck, Druckschwund des Chiasma durch Ver-
w:,~|bun des Bodens vom dritten Ventrikel bei starkem Hydro-
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cephalus internus etc. Hier handelt es sich also um scheinbare
locale SBymptome, die weit ab vom Tumor zu Stande kommen —
sie sind fir die Localdiagnose sehr gefihrlich.

Es eriibrigt noch, einige theoretische Bemerkungen iiber
den Begrift des Herdsymptomes beim Tumor cerebri und
itber die sogenannten Fernwirkungen der Hirngeschwiilste
zu machen, Die Bezeichnung Herdsymptom ist aus der Patho-
logie der vasculiiren Erweichungen oder Blutungen des Gehirns
hergenommen. Wir bezeichnen hier als Herdsymptom oder als
directes Herdsymptom diejenigen Functionsstirungen, die von
der durch die Krankheit direct und unmittelbar zerstorten Hirn-
parthie ﬂlmhanq{*n als indirecte Herdsymptome diejenigen, die
durch Druck auf das oder Oedem im umgebenden Hirngewebe
erzeugt werden, Wollten wir auch bel den Geschwiilsten nach
dieser strengen Definition verfahren, so wiirden wir hier eigent-
liche directe Herdsymptome zundchst nur bei den zerstorenden
Tumoren haben, speciell also beim Carcinom; in zweiter Linie
beim Gliom, vor allem bei Zerfall desselben oder bei Blutungen
in seine Substanz, dann beim Tuberkel und be: den scharf ab-
gegrenzien &uknuwn wenn in ihrer Umgebung Erweichung ein-
getreten ist. Den gridssten Theil aber derjenigen Hirnsymptome,
die wir jetzt einfach als Herdsymptome bezeichnen, miissten wir
dann zu den indirecten Hult‘.ﬁl’ltlptunlvﬂ rechnen. So wiirde
selbst ein in der Hirnsubstanz sich entwickelndes Sarkom, so-
lange es nur Hirngewebe wverdringt, nicht "':‘.\mptnnw machen
in (luu Orte, wo es sitzt, sondern in seiner niichsten Umgebung.
Noch deuntlicher wird das, wenn wir uns diese Umstinde bei
extracerebralen Geschwiilsten ansehen. Hier kénnte emm Tumor
zuniichst womigstens directe Herdsymptome nur in den Hiuten
hervorruten, im denen er sich entwickelt und etwa an den an-
liegenden Hirnnerven: diejenigen Erscheimungen, die sein Druck
auf die Hirnsubstanz selbst hervorrft. sind indirecte Herd-
symptome, solange er diese Hirnsubstanz noch nicht wirklich
zerstort hat. Am  drastischsten lisst sich diese Sache wohl er-
lautern, wenn man sich den Fall ansieht, den Figur 7 illustrirt
Hier hatte sich der Tumor im vierten Ventrikel GIH‘“]{LL-II Ihe
Ventrikelhohle ist aber an sich em Ort, von dem eigentliche
directe Herderscheinungen iiberhaupt nicht ausgehen konnen —
im Grunde handelt es sich ja nur wm ein Loch — dagegen
treten natiirlich indirecte Herderscheinungen sofort auf, wenn
der sich entwickelnde Tumor auf das Kleinhirn oder die Medulla
oblongata driickt. In solchen Fillen wird die Localdiagnose
immer aut einen von diesen beiden Hirntheilen fuiuLL{_,luiu
nur selten wird man m Stande sein, die Diagnose emes Tumors
Ventriculi IV zu stellen. Wir werden nun, das kommt noch
dazu, klinisch beim Tumor kanm jemals unterscheiden kionnen,
welche Symptome von der definitiven Zerstorung durch den
Tumor, welche von der mehr oder weniger starken Compression in
der nichsten Umgebung abhiingen, withrend z. B. bei der Blutung
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die directen und indirecten Herdsymptome sich dadurch deutlich
von einander abheben, dass die ersteren im weiteren Verlaufe
bestehen bleiben, die letzteren verschwinden. Practisch hat es
deshalb fiir den Tumor keinen Sinn, an dieser Unterscheidung
zwischen directen und indirecten Herdsymptomen festzuhalten
man wird gut thun, unter der Bezeichnung Local- oder Herd-
symptome sowoll diejenigen Symptome, die von den Hirntheilen
abhiingen, an deren Stelle sich der Tumor direct gesetzt hat,
wie die, die durch Lision seiner nichsten Umgebung hervor-
gerufen werden, zusammenzulassen.

Nun beschrinken sich aber die durch den Tumor hervor-
gerufenen indirekten Symptome nicht wie bei der Blutung oder
Erweichung anf’ die nichste Umgebung des Herdes; sie kinnen
vut:-:pwullr'ml dem stetigen W achsthum_der Geschwulst auch ent-
fernter gelegene Hirntheile in ihir Bereich zichen. Es hat eine
Zieit gegeben und sie liegt uns noch recht nahe, wo man sich
dachte, dass iiberhaupt ein jeder Tumor ganz nach Belieben in
jeder noch so welt von ihim entfernten Hirnparthie Symptome
hervorrufen konne. Man nannte diese so bedingten Symptome
Fernsymptome des Tumors — diese Lehre von den Fern-
symptomen ist eine Zeitlang der Entwickelung der Localdiagnose
des Hirntomors pgeradezu Ilmululmh oewesen, denn wenn sie
richtig war, so musste man Ja t"lgt’llt]]bll in den meisten Fillen
alle localdiagnostischen Bestrebungen als unniitz aufgeben, Die
practische Erfahrung hat aber gelehrt, dass mt ihr weit iiber
das Ziel hinansgesc hossen war, dass auch die Tumoren sich den
Gesetzen der Humphysiologie, speciell der Hirnlocalisation fiigen
miissen, und dass wir im Allgemeinen den Sitz auch eines Tumors
richtig treffen, wenn wir ihn in die Hirnparthie verlegen, bei
deren Zerstorung, wie wir wissen, die im speciellen Falle zur
Beobachtung kommenden Functionsstiorungen eintreten. Jeden-
falls erstrecken sich im Allgemeinen die Fernwirkungen der
Geschwulst nicht iiber ihre Nachbarschaft hinans: man kann die
durch sie bedingten Symptome deshalb wohl passender als
Nachbarsy 1nplunu- bezeichnen. Dahin gehort es » B., dass
ein Tumor des Kleinhirnes zugleich Symptome durch Druck auf
die Briicke, die Vierhiigel :::[I,- die basalen Hirmnerven hervor-
rutt; dass unmgekehrt eine Geschwulst der oblongata oder der
Basis das Kleinhirn in Mitleidenschaft zieht — dass ein Stirn-
]_iil']llil]"“j' wenmn e1r ﬂ.l.!"l Bl‘j]“ﬁ 2w 1_.!;_“‘-11_ Ili.'-l" [lt}]l ;Ihdl.h.'t‘ns G-
primiren kann — oder schliesslich, dass ein Tumor der Rinde
nicht nur Symptome, die von den W’mduu-ren seines Sitzes aus-
gehen, sondern auch von benachbarten W m{lung‘_Lu hervorruft.
Diese Nachbarschaftssymptome sind iibrigens, in Fillen
wenigstens, die von Anfang an gut beobachtet sind, weit entfernt,
die Localdiagnose zu erschweren, sie kinnen sie hiufig sehr
stiitzen, und in manchen Fillen, wie wir sehen werden, iiber-
hanpt erst eine priizise Localdiagnose miglich machen. Man
sieht iibrigens leicht, wie zwischen diesen Nachbarschafts-
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symptomen und den indirekten Herdsymptomen nur ein gradueller
Unterschied besteht — die Nachbarschaftssymptome sind nur
etwas entferntere indirekte Herdsymptome und auch deshalb
natiirlich fiir die Localdiagnose zu verwerthen.

Aber so sehr durch diese Ueberlegungen anch das Gebiet
und die Bedeutung der eigentlichen Fernsymptome des Hirn-
tumors eingeschriinkt werden — es hiesse das Kind mit dem
Bade ausschiitten, wollte man ihr Vorkommen ganz lengnen.
Wir haben oben gesehen, dass der Tumnor an sich solche Symptome
von weit entfernt liegenden Hirntheillen z. B. durch starke Ver-
schiebungen der Hirnsubstanz herbeifithren kanwv; so driingt ein
Tumor die eine Hemisphiire stark durch die Falx cerebri nach
der anderen Seite hinither und erzeugt aut dieser Seite Con-
vulsionen; so kiénnen Tumoren der Vierhiigel das Kleinhirn in
den Wirbelkanal dringen und dort comprimiren; so driicken
Tumoren der einen Seite des Pons die Nerven der Basis der
anderen Seite gegen die scharfen Kanten ithrer Duraltcher an;
g0 konnen schliesslich Tumoren des Stirnhirns zur Compression
des Klemhirns fiithren. Dass auch der allgememe Hirndruck zu
schembaren localen Zerstorungen in weiter Entfernung vom
Tumor selbst fithren kann, habe ich mehrfach erwihnt — die
eigentlichen Allgememsymptome kann man natiirlich nicht zu
den ]*{‘lnb'yllll]fﬂl‘!]en rechnen., Schhesslich kann — wenn das
auch vielleicht nicht ganz hierher gehirt — zu einem Solitér-
tuberkel sich eine :111hg‘l'l}IPlt{4ti‘ tuberkulése Meningitis gesellen,
oder aber zu einem Gumma an entfernten Hirnstellen gummdise
Meningitiden — in beiden Fillen kinnen weit entfernt vom
primiren Herde scheinbare Localsymptome auttreten. Trotz-
dem also, wie gesagt, diese eigentlichen Fern-
symptome sehr selten sind — sie kinnen jedenfalls
die Localdiagnose sehr storen.

Wir haben also, um nun endlich auf die Symptomatologie
selber zu kommen, beil jedem Hirntumor zuniichst zwischen all-
gemeinen- und Herdsymptomen zu unterscheiden, ohne dass
wir sie beide in ihrem Werthe fiir die Allgemein- und Local-
diagnose allzu scharf von einander trennen wollen. Bei den
Localsymptomen fassen wir zuniichst die direkten und in-
direkten Herdsymptome in eins zusammen; in zweiter Linie
beriicksichtigen wir die ebenfalls fiir die Loc :1|r]|q151m-3&' sehr
wichtigen I\m'hhursulmttsswnpiunw Zuletzt milssen wir
uns in allen Fillen iiberlegen, ob nicht einzelne der scheinbaren
Localsymptome auf echte Fernwirkungen durch den Tumor
selbst oder z. B. durch den Hydrocephalus internus zuriick-
gefithrt werden miissen.

b) die Allgemeinsymptome des Hirntumors.

Ehe ich auf die systematische Beschreibung der Symptome
der Hirngeschwulst und zunichst der Ailt-umuub}111ptu1m ein-
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gehe, muss ich noch ein paar Worte iiber das Vorkommen und
die Miglichkeit eines symptomenlosen Verlaufes dieses Leidens
sagen. In der édlteren Litteratur sind eine ganze Anzahl solcher
Fillle auch von guten Beobachtern éilig{-*ftlhjt. wo in vivo jeder
Hinweis auf ein schweres Hirnleiden gefehlt haben soll; Fiille,
bei denen zum Theil die Hirngeschwulst einen ganz unerwarteten
und sehr iiberraschenden Sectionsbefund gebildet hat. In der
neunesten Zeit sind solche Beobachtungen sehr selten
cgeworden. In den meisten der beschriebenen Fiille ist Anamnese
und Beobachtung eine ungeniigende — in emmer nicht kleinen
Anzahl war die letztere auch viel zu kwz und wurden die
Tumorsymptome durch andere zom Tode fithrende schwere
Leiden, #z, B. anch durch eme zu einem Solitirtuberkel hinzu-
gekommene Meningitis  tuberculosa verdeckt. In einem erst
nenerdings veriffentlichten Falle von Macdonald z. B. handelt
es sich bei emer 30 Jahre m emer Anstalt verpflegten mehr als
80 jihrigen Blédsinnigen um einen Tumor der linken Kleinhirn-
hmmaph.ne — cine ophthalinoskopische Untersuchung ist nicht
gemacht. Gerade das leiztere ist von Bedeutung — gewdhnt
man sich erst daran, jeden Fall von einigermaassen anhaltendem
Kopfschmerz mit dem Aungenspiegel zun untersue hen, dann wird
der Hirntumor als zufilliges und unerwartetes Sectionsresultat
sehr selten werden. Selbstverstindlich will 1ch das Vorkommen
solcher diagnostischer Fehler nicht immer auf eine vom Arate
verschuldete oder in den Verhiltnigsen begriindete Unzulinglich-
keit der Untersuchung schieben. Erstens braucht der Hirntomor
wie jedes andere chronische Leiden eine gewisse Zeit, er muss
eme hestimmte Entwickelung erreichen, nm iiberhaupt Symptome
zu setzen, die ihn diagnosticirbar machen; stirbt der Patient vor
dieser Zeit, so stirbt er selbstverstindlich ohne Diagnose.
Zweitens kinnen manche Geschwiilste durch ithren Sitz und die
Art ihres Wachsthumes dazu m-lgf-u ceringe oder gar keine
Syvmptome hervorgurufen. Beides 1st z. B. ber den Cholestea-
tomen oder auch ber den echten Psammomen nicht selten der
Fall; sei es dass sie sehr klein bleiben, wie die Psammome oder
aber sich flach an der Hirnbasis ausdehnen, ohne das Hirn
selber zu ladiven. Entwickelt sich schliesslich ein Tumor in
einer Hirnregion, deren Zerstirung :r:uT nnserer Ufagllﬂsn zuging-
lichen localen Funetionsstorun mn rechten
"'w:clt];i‘r'f:nl._lp]un — und fiihrt eine lﬂ}luhl" hL‘*H]WJlﬂ‘-..l‘ :e'.uhtﬂlg
auch nicht zu allgemeiner Hirndrucksteigerung, so kann sie
natiirlich ganz symptomenlos verlanfen. Es ist deshalb auch
heute noch vollstindig natiirlich, dass anch einem Untersucher
wie Byron Bramw ell unter 87 Fillen einer begegnete, der
symptomenlos verlief, aber man sieht an dieser Angabe des Bdm-
burger Forschers anch, wie selten dieser Umstand sein wird: 1
den weitaus meisten Fillen ruft die Hirngeschwulst n:in
wohlcharakterisirtes und leicht diagnoesticirbares
Krankheitsbild hervor.
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Die Allgemeinsymptome der Hirngeschwulst, ich fiihre sie
hier nochmals an: der Kopftschmerz, der Schwindel, das
Erbrechen, die Anomalieen in der Herzthitigkeit
und der Athmung, die psyehischen Stérungen, die
allgemeinen Krimpfe und die Stauungspapille,
pflegen in den meisten Fillen den Localsymptomen voran-
zugehen ; nicht selten kionnen sie lange Zeit, manchmal fiir
mmmer die einzigen bilden, Nur unter bestimmten, unten niher
zu erdrternden Umstinden ist es umgekehrt, die Localsymptome
leiten das Leiden ein und bleiben fiir lange die emmzigen Er-
scheinungen,

Der Kopfschmerz ist das constanteste und in dieser
Hinsickt das wichtigste Allgemeinsymptom einer Hirn-
reschwulst. Mit Wahrscheinlichkeit wird er in den meisten
Fillen durch eine Reizung der in der Dura sich verzweigenden
Aeste des Trigeminus hervorgerufen ; die Ursache dieser Reizung
ist die starke Spannung der harten Hirnhaut, die sowohl durch
die Stanung des arachnoidalen Hirnwassers wie durch den Hydro-
cephalus internus verursacht wird. Freilich stimmen nicht alle
einzelnen Fille zu dieser Erklirong; Oppenheim filnt z. B,
Fille mit starkem allgemeinen Hirndruck und einseitig localisirtem
und im Gegensatz dazu solche von kleinen Tumoren ohne all-
gemeinen Hirndiruck mit ganz diffusen Kopfschmerzen an.  Seiner
Art nach 1st der Tumorkopfschmerz ein dumpfer, tief-
sitzender, manchmal bohrender, am ersten zu wvergleichen mit
dem Migrinekopfschmerz, namentlich da er ebenso wie dieser
oft von Erbrechen oder Uebelkeit begleitet ist, In emzelnen
Fillen wvon Aneurysma soll er einen pulsirenden Character
gehabt haben., Die Intensitiit des Schmerzes ist meist eine
ziemlich grosse, nur im Beginne des Leidens kann sie gering
sein und sich nur langsam steigern; mm iibrigen erreicht der
Schmerz oft den hichsten nur miglichen Grad. Nicht selten
hat die Unertriiglichkeit der Schmerzen zum Selbstmord gefiihrt,
in anderen Fillen kam es zu voriibergehenden hallucimatorischen
ader tobsuchtihnlichen Zustinden, manchmal soll aut der Hihe
des Kopfschmerzes der Tod eingetreten sein. Die beiden letzt-
erwithnten FErscheinungen hat man sich wohl nicht als directe
Folge der Schmerzen zu denken; wahvscheinlich ist es hier der
rasch zunehmende Hydrocephalus internus, der auf der einen
Seite den Kopfschmerz zur hochsten Hihe steigert, anf der
anderen Seite psychische Stérungen oder gar den Tod herbei.
fithren kann. In spiteren Stadien des Leidens wird der Kopf-
schmerz meist durch die allgemeine Benommenheit gelindert oder
kommt wenigstens dem Pdtmnt{m nicht mehr zum Bewnsstsein;
dass er auch hier noch vorhanden, zeigt das schmerzhaft wver-
zerrte Gesicht, das Stéhnen bei Bewegungen des Kopfes, das
Greifen mit der Hand dahin ete. Es ist mdglich, dass Allen
Starr Recht darin hat, dass bei Kindern im Allgemeinen der
Tumorkoptschmerz geringer ist, weil hier eine Ausdehnung des
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Schiidels selbst, etwa mit Sprengung der Niihte bei wachsender
Geschwulst vorkommen kann : ich glaube andererseits aber nach
eigenen Flhthnmgu dass er micht selten auch hier sehr
intensiv 1st, dass die "Kinder sich nur nicht so bestimmt, wie die
Erwachsenen iiber ihre subjectiven Empfindnngen zu iussern
vermigen. In manchen Fiillen ist der Kopfschmerz ziemlich
bestindig vorhanden: meist ist er dann missig und zeigt nur
voritbergehende, oft durch fussere Umstiinde veranlasste Exacer-
bationen. In anderen Fillen wieder wechseln Perioden wvon
stunden- bis tagelangen heftigsten Schmerzen mit ganz freien
Perioden ab, Meist verbinden sich dann diese Attaken noch
mit Erbrechen und starker Benommenheit und sie beruhen wohl
immer auf einer plotzlichen Zunahme des allgemeinen Hirn-
druckes. 5o sah ich den typischen Wechsel zwischen solchen
Attaken, die lange Zeit fiir Migrine gehalten wurden, und ganz
freien Perioden in einem Falle von {J}stwul-.us im 4. Ventrilel,
der offenbar durch voriibergehende Verlegung des Aguaedn. tus
Sylvii die Anfiille ausloste. In dem Falle von Tumor infundibuli
oder am Chiasma, den die Figur 8 darstellt, dauerten solche
Schmerzantille in heftigster Weise mehrere Wochen an, dann
fithlte sich die Patientien monatelang wieder ganz wohl. Auch
nach den Tageszeiten ist der Kopischmerz nicht selten ver-
schieden. Am hiufigsten habe ich es beobachtet, dass der
Kranke sich ohne Kopfschmerz zum Schlafen legte, aber nach
einigen Stunden Schlat oder erst gegen Morgen mit den heftigsten
Schmerzen erwachte. Hier mag die Lymphstanung, die durch
den herabgesetzten Blutdruck wiihrend des Schlafes bedingt ist,
eine Rolle spielen: vielleicht in den Fiillen von Tumoren
der hinteren Schiidelgrube, wo diese morgendliche Exacerbation
der Kopfschmerzen nach memer Ertahrung besonders hinfig ist,
anch der Umstand, dass diese Stelle withrend des Schlafes am
tietsten liegt. In einigen Fillen derart habe ich durch hohe
Lagerung des Kopfes wihrend der Nacht voriibergehend Linderung
schaffen kionnen.

Steigernd wirkt anf den Tumorkopfschmerz zuniichst alles,
was Congestionen zum Kopte hervorrutt oder Stanungen 1m
Schiidelinnern bedingt, so psychische Erregnungen, ;—'!.'Lﬁlml;_{trnllﬁﬂ:_
Driingen auf den Stuhl ete. Der letztere Umstand riet z. B. i
einem Falle von Aneurysma, den ich beobachtete, jedesmal
Koptschmerzparoxysmen hervor. Ausserdem wirken verstirkend
Erschiitterunzen des Kopfes durch Husten, Niesen, Fahren;
manchmal wird jede Bewegung iingstlich vermieden, der Patient
hiillt den Kopf regungslos in seiner Lage fest.

Der Kopfschmerz kann diffus am ganzen Schiidel gefiihlt
werden oder an mehr bestimmten, micht E-:I.‘HC‘I] auch an Wmhwhl-
den Stellen sitzen. Sitzt er anch immer an bestimmter Stelle,
80 kann dieser Umstand doch nicht zn localdiagnostischen
Zwecken verwandt werden. Relativ hilufig ist der Stirmkopt-
schmerz — aber er kommt sowohl bei Stirnhirngeschwiilsten, wie
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Schwindel, By

nicht selten anch bei Kleinhirngeschwiilsten vor - ebenso wie
Stirnhirngeschwiilste nicht selten Hinterkopfschmerzen erzeugen.
Nur wenn der Hinterkopfschmerz sich mit deutlicher und an-
danernder Nackenstarre verbindet, kann man mit einiger Sicher-
heit auf eine Geschwulst der hinteren Schidelgiube schliessen.
Dass auch das relativ frithe und dinsserst intensive Eintreten
von Kopfschmerzen unter Umstiinden fir die Diagnose eines
Sitzes des Tumors in dieser Gegend verwandt werden kann,
habe ich oben schon hervorgehoben — niemals aber wird
ein solches Verhalten allein fiir diese Localdiagnose
geniigen.

Neben dem diffusen oder wenigstens amgwle]mivn oder
wechselnd localisirten Kopfschmerz kommt nun beim Tumor
nicht so selten auch ganz streng localisirter, manchmal mit dem
allgemeinen combinirter Kopfschmerz vor. In den meisten
Fillen handelt es sich darum, dass die Geschwulst gerade an
dieser Stelle mehr oder weniger direkt an die Dura oder den
Schidelknochen hinanreicht, wobei dann allgemeiner Hirndruck
fehlen oder vorhanden sein kann. Meist findet sich dann an
diesen Stellen auch locale Schmerzhattigheit ber Percussion,
woranf ich spiiter noch komme. Immerhin sind alle diese
Dinge fiir eine Localdiagnose nur mit Vorsicht zu verwerthen.

In seltenen Fillen verlaufen Hirntumoren ganz ohne Kopf-
schmerzen. Die diffusen Schmerzen kinnen fehilen., wenn der
Tumor nicht zum Himndruck fiithrt, die localen, wenn er nicht
direkt an die Hirnrinde und die Hiinte hinanreicht., Es wird
sich also in den meisten Filllen pur um kleine, subcorticale
Tumoren handeln. Diese fithren besonders oft in den Central-
windongen zn sehr deutlichen und eme Localdiagnose gestatten-
den Erscheinungen und sind in Folge dessen dlters operirt, ehe
sie 80 gross wurden, um Hirndrucksteigerung und in Folge
dessen Kopfschmerz hervorzurufen. Dalin gehort z. B. der
erste Operationsfall von Horsley, ferner ein Fall von Pel —
hier sass der Tumor iibrigens in den Hiiuten — schliesslich ein
von mir zur Operation gﬁlmuhtvl Fall von Angioma cavernosum
m  linken Fusscentrum. Dieser Kranke hat wihrend meiner
ganzen Beobachtungszeit von %4 Jahren nie iiber Kopfschmers
geklagt,

Der Schwindel ist ein im Ganzen sehr viel selteneres und
darum weniger wichtiges Allgemeinsymptom des Hirntumors als
der Kopfschmerz. Wenigstens stimmt das, wenn man mit dieser
Bezeichnung streng ist und nur den echten Drehschwindel, bei
dem der Kranke entweder das Gefiihl hat, dass er selbst gedreht
wird oder dass die Gegenstiinde seiner mgabung sich um 1hn
drehen, und bei dem es dann meist auch beim Stehen und
Gehen zu objectiven Stérungen des Gleichgewichtes kommt, als
Schwindel bezeichnet. Ein solcher Schwindel kommt haupt-
siichlich bei Lisionen des Vestibularnerven und seiner Fort-
setzung ins Kleinhirn, sowie bei Erkrankungen der Kleinhirn-
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(et Erbrechen.

schenkel vor, schliesslich anch bei Affectionen des Pons und der
Medunlla oblongata: tritt deshalb in emmem Falle, der sonst als
Tumor cerebri zu deuten ist, Drehschwindel als ein frithes, an-
daunerndes und intensives Symptom auf, so kann man an eine
Geschwulst in emer dieser Gegenden denken. Der Schwindel-
anfall gleicht dann ganz dem als Méniére'scher Schwindel bei
mannigfachen Ohrleiden beschriebenen, besonders anch dadurch,
dass auch beim Méniére'schen Schwindel hiiufig Erbrechen ein-
tritt. Auch durch die Vermittelung von Augenmuskellihmungen
kann ein Hirntumor zu Schwindel fithren: dieser ist in diesen
Fillen wohl im Charalter derselbe, wie bei Vestibularnerv-Er-
krankungen, die Augenmuskeln stehen ja aunch anatomisch n
naher Verbindung zur oberen Olive und damit zum Hirnerven.
Sehr viel hinfiger wird der Schwindel in der Symptomatologie
der Hirntumoren, wenn man alles das, was die Patienten so be-
zeichnen, als solchen anerkennt. Dahin gehioren z. B. plétzlich
emtretende SBchwiichegefiihle, das Gefiihl, als ob der Bodén
unter den Fiissen wiche, plotzliches Schwarzwerden vor den
Augen, kurz Zustiinde, die man wohl auch als neurasthenischen
Schwindel bezeichnet hat,  Andere Patienten bezeichnen nach
Oppenheim i1hre Benommenheit oder danerndes, wiistes,
rauschihnliches Gefiibl im Kopfe als Schwindel. Bei der Patien-
tin. von der die Fig. § stammt, waren plétzliche Schwiiche-
anfiille in den Beinen offenbar durch Druck auf die weit aus-
einandergedringten Hirnschenkel bedingt, die Patientin bezeich-
nete auch diese Anfille als Schwindelantille,

Das Erbrechen ist wieder ein sehr wichtiges Symptom
des Hirntumors, Es fehlt zwar sehr viel hiufiger als der Kopt-
schmerz und tritt meist erst spiitér als dieser ein: hinfig kommt
es auch vor, dass es nur in einer gewissen Periode des Krankherts-
‘uufqull{' ein .;ulH.lHis;{H Symptom 15t und vorher und nachher
fehlt: ja ich habe auch f_’:!_'-:ahf‘ n, dass es wihrend des ganzen
Verlaufes nur ein oder zwei Mal vorkam, wo man dann iiber
seine Natur nnd Bedentung wohl zwe ifelhaft sein konnte; immer-
lun ist es, wenigstens nach meinen Erfahrungen i der Mehr-
zahl der Fille vorhanden und ich glanbe, dass die von Uppen-
heim citirten Angaben von Jacoby, der es nur in etwa ein
Drittel von 568 zusammengestellten Fillen fand. den Thatsachen
nicht entsprechen  Am constantesten, hiiufigsten und intensivsten
st es jedenfalls wohl bei {:rf"-“uf.ll"n‘l.ltlz-utﬂ]] der hinteren Schiidel-
arube — hier fehlt es nur ausserordentlich selten und kann bei
trithem Eintreten mit fiir die Localdiagnose Verwendung finden,
das liegt wohl daran, dass diese Geschwiilste einen directen
Druck anf das Brecheentrom in der Medulla oblongata ansiiben,

Das Erbrechen selbst hat alle Eigenschatten des cerebrilen
Erbrechens, Der Magen ist, wie man auch bei oberflichlicher
Beobachtung leicht sieht, gesund, der Appetit ist nmcht gestirt,
Die Zunge 1st fast immer rein, nur nach langandanernden Brech-
anfiilllen tritt eine Hungerzunge auf, die stark belegt ist und mit
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der sich starker Foetor ex ore verbindet. Das steht z. B. im
(fegensatze zum uriimischen Erbrechen, das ja sonst durch semen
Ursprung und auch durch seine Verbindung mit Koptweh sehr
an das Tumorerbrechen erinnert, das aber fast immer mit echten
gastrischen Stornngen und Widerwillen gegen die Nahrungsanf-
nahme verbunden ist. Auchk die Art der Nahrung und die Zeit
der Autnahme ist fir das Tumorerbrechen gleichgiiltig; nur
wenn die letztere gerade in die Zeit der Brechanfille fillt, wird
die Nahrung natiirlich wieder ausgebrochen: im brigen wird,
besonders matiirlich bei langen Anfillen, meist nur Schleim und
Galle herausgewiirgt. Die Nausea kann sehr gering sein;
manchmal erfolgt reichliches Erbrechen ganz ohne Uebelgefiihl,
nicht selten aber ist letzteres sehr stark und kénnen aunch lang-
andanernde Anfiille fast nur aus andaverndem  Uebelsein und
Wiirgen bestehen, so dass der Kranke die verzweifelndsten An-
strengungen macht, um wirklich zuom Brechen zu kommen,
Solche Fille erinnern sehr an die Seekrankheit. Wiihrend der
Brechanfille geniigt manchmal die leiseste Lageverinderung des
Kopfes, um starkes Wiirgen und Brechen hervorzubringen —
der Kranke vermeidet deshalb Kopfbewegungen dngstlich. In
mniger Beziehung stehen die Brechantille zn den Kopfschmerzen.
Sehr hiinfiz verbindet sich eimes mit dem anderen oder der
Koptschmerz nimmt zu, wenn Brechreiz eintritt; oft erfolgt anch
das Erbrechen, dhnlich wie bei der Migrine, anf der Hohe der
Koptschmerzparoxysmus und letzterer nimmt danach ab, eine
Erfahrung, die den Kranken hiufig dazu tilot, duorch Hinein-
stecken des Fingers in den Hals das Erbrechen zu beschleunigen.
Auch kann das Erbrechen ebenso wie der Kopfschmerz und
meist mit diesem verbunden in Anfillen von vielen Tagen und
Wochen anftreten und dann wieder anf lange Zeit verschwinden.
Die oben geschilderten heftigen Exacerbationen der Kopf-
schmerzen in den frithen Morgenstunden nach dem Schlaf ver-
binden sich ebenfalls ausseroidentlich hiufig mit Erbrechen und
gerade bei Kleinhirntumoren habe ich das Erbrechen in der
Frithe auf niichternen Magen so hiiufig gesehen, dass ich das
Verhalten fast fiir pathognostisch fiir den Sitz des Tumors an
dieser Stelle halten mdachte. Die Ursachen fiir den Wechsel im
Vorkommen des Erbrechens, fiir sein anfallweises Auftreten, so-
wie fir das Erbrechen in den frithen Morgenstunden sind
natiirlich dieselben, wie fiir die gleichen Verhiiltnigsse bei den
Kopfschmerzen. Uebrigens fillnt Oppenh eim mit Recht an,
dass anch die oben beschriebenen Schwindelanfille sehr hiinfig
mit Erbrechen verbunden sind.

Ist der allgemeine Hirndruck ein selnr ausgeprigter, so
pflegt in vielen Fiillen auch eine Verinderung der Puls-
frequenz einzutreten. Diese kann sehr hochgradig sein, der
Puls kann bis auf 30 Schlige pro Minute und darunter sinken;
sie kann permanent vorhanden sein oder antallweise auftreten.
Be1 anfallweisem Auftreten pflegen dann meist gleichzeitig auch
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die anderen Hirndrucksymptome sehr stark zu sein, speciell der
Kopftschmerz, auch die Benommenheit. Besonders frith und
noch ohne starke Allgememsymptome kann die Pulsverlangsamung
eintreten, wenn die Geschwulst dicht an der Medulla oblongata
sitzt. Ip allen Fillen geht die Pulsverlangsamung, als Zeichen
der Vagusreizung, schliesslich in sehr erhohte Frequenz als
Zeichen der Vaguslihmung iiber; auch das besonders frith bei
Tumoren der hinteren Schiidelgrube.  Uebrigens 1st, wenigstens
nach meiner Erfahrung, die Pulsverlangsamung ein ziemlich un-
zuverliissiges Symptom des Hirntumors: ich habe in vielen Fiillen,
anch bei Grosshirntomoren. oft schon friithzeitig sehr frequenten
und nie verlangsamten Puls beobachtet. Auch Respirations-
stirungen kommen besonders {rith bei Geschwiilsten in der Nihe
der Medulla oblongata vor; sie bestehen in Verlangsamung und
Vertiefung der Athemziige und recht hiiufig auch in derjenigen
Anordoung des Athmungsrythmus, die man als sogenanntes
Cheyne-Stoke'sches Phaenom en bezeichnet. Das letztere
ist immer ein Signum pessimi ominis ; bei Geschwillsten ausser-
halb der hinteren Hc‘lmdcltr] ube kommt es nur sub finem vitae vor.

Hierher gehiren wohl auch Anfille von hiiufigem Gihnen
und von Singultus bei Hirngeschwiilsten. Auch sie
sind besonders hiufiz bel Tumoren der hinteren Schidelgrube,
Es ist seit langem Imluum'r-, weleh ein bises Zeichen hartniickiger
Singultus bei Hirnleiden ist. In einem Falle von grossem Stirn-
hirntumor, den ich heobachtete, bestand tagelang vor dem Tode
andanernder Singultus von raschem Rhythmus.

Sehr hiufig, wie wohl a priori zu erwarten, finden sich bei
Tumorkranken psychische Anomalien. Nur selten fehlen
sic ganz: entweder solange der Tumor noch sehr klein ist, oder
aber wiihrend des ganzen Verlaufes der Erkrankung bei be-
sonderem Sitze der Gesc hwulst, z. B. an der Basis, speciell der
mittleren Schiidelgrube. Hat dic Geschwulst erst eine gewisse
Grisse erreicht, so findet sich in {iast allen Fillen eme mehr
oder weniger deutliche Benommenheit. Zuerst ist sie gering ;
im Gespriche mit dem Kranken bemerkt man nur, wie es ihm
schwer wird, den Faden festzuhalten: man muss hiufig mehr-
mals die Frage wiederholen, ehe man eine Antwort bekommt.
Allmihlig wird die Benommenheit stirker und steigert sich zum
Sopor. Der Kranke ist schlafsiichtig ; in Ruhe gelassen, dimmert
er vor sich hin, lisst aunch manchmal schon in diesem Stadinm
Stuhl und Urin unter sich gehen. Will man Auskunft von ihm
haben, so muss man ihn im walrsten Sinne des Wortes aus
seiner Schlafsucht erst aufriitteln; manchmal fillt er von der
ersten bis zur zweiten Frage dann schon wieder in seine Benommen-
heit zuriick, und man muss, um ein lingeres Gespriich mt ihm
zu fithren, ihn immer wieder, etwa durch “Hautr eize, ans derselben
erwecken. Hiufie kommt es auch vor, dass er wiihrend der

Nahr uuwazmlnuhme einschlift; er kann dann das Hinuntersehlucken
der "Iﬂiniln,'-@ vollkommen vergessen und bei nicht genanem
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Achten auf diese Zustiinde kann er leicht in die Gefahr der Er-
stickung gerathen. Hat man aber den Kranken in diesem Stadium
aus seinem Sopor aufgeriittelt, so merkt man, oft zum eigenen
Erstaunen, aus seinen Antwmtvﬂ, dass er klm iiber alle Dinge
Auskunft geben kann und, was noch wunderbarer erscheint. dass
er anch von dem, was wiithrend seines sopordsen Zustandes in
seiner Umgebung vor sich gegangen ist, meist sehr gut Bescheid
weiss. Er ist also keineswegs verwirrt oder auch nur erheblich
desorientirt, und man wiirde ganz Unrecht thun, wenn man, wie
das irrthiimlicher Weise oft geschieht, ans diesem Verhalten
schon auf eine erhebliche Stirung in der Intelligenz des Kranken
schliessen wollte. Freilich, da die Intelligenz nicht an einzelne
besondere Stellen des Gehirnes gebunden ist, sondern sich aus
dem harmonischen Zusammenwirken aller Hirntheile aufbaut,
wird jede grissere Zerstorung des Gehirnes durch eine Geschw u]st.
auch eine gewisse ‘.Hnuwfmulg der Intelligenz bewirken —
speciell anch des Gedichtnisses und Un theiles — und im End-
stadium grosser Geschwiilste, wenn der Kranke in tiefem Stupor
liegt, aus dem er mnicht mehr zu wecken ist, kann von einer
psychischen Function iiberhaupt, anch von ]nn‘-]hgvnx. keine Rede
mehr sein. Nicht selten ist es iibrigens auch in diesem Stadinm des
scheinbar tiefen Stupors noch, dass der Kranke den Arzt und
die Angehirigen mit Bemerkungen iiberrascht, die eine relativ
grosse geistige Klarheit und ein gewisses Maass von wenigstens
voritbergehend vorhandener Aufmerksambkeit beweisen,

Die Benommenheit ist also das specifische psy-
chische Symptom des Hirntumors. Sie ist in besonders
prignanter Weise ein Allgemeinsymptom der Geschwulst
und eine Folge des allgemeinen Hirndruckes, speciell des Hydro-
cephalus internus: sie wiichst deshalb mit der Griissenzuonahme
des Tumors und soll nach Jacobson, was leicht verstindhch
ist, bei Tumoren der hinteren Schidelgrube besonders frith ein-
treten. Wird duorch eine Trepanation dem Hirnwasser Abfuss-
gelegenheit gegeben und dadurch der Hirndruck herabgesetzt,
so schwindet anch die Benommenheit. Aber die Benommenheit
ist keineswegs die einzige beim Tumor migliche psychische
Anomalie. Es sind bei Tomorkranken die wverschiedensten
echten Psychosen beobachtet worden, so z. B. Melancholien
oder wenigstens tiefe Depressionszustinde, ferner mehr oder
weniger ausgeprigte Manien, dann namentlich Delirten oder
Zustinde halluncinatorischer '\-El"'.vurri:ulw:[t mit Tobsucht, am
seltensten wohl echte Paranoiazustinde. Auch an Dementia
paralytica kann das Krankheitsbhild manchmal erinnern. Nicht
so selten gehen auch diese psychischen Symptome den deut-
lichen Zeichen der Hirngeschwulst voran, was schon daraus
ersichtlich ist, dass wviele Tumorkranke 1n Irrenkliniken oder
-Anstalten Aufnalime finden:; oder sie bilden, wie z. B. in einem
Falle von Oppenheim, bei dem sich eine melancholische
Depression und Stanungspapille fand, lingere Zeit wenigstens
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das einzige nach aussen hin sich documentirende Symptom.
Dass rasch voriibergehende Zustiinde wvon hallucinatonscher
Verwirrtheit auf der Hihe der Koptschmerzanfille vorkommen,
sogenannte Schmerzdelivien, habe ich ebenfalls oben schon er-
wiithnt. ITch will aber nicht unterlassen, meiner Ansicht dahin
Ausdruck zu geben, dass es mir in den meisten Fiillen nicht
wahrscheinlich erscheint, dass zwischen dem Tumor und diesem
specifischen Psychosen dasselbe direkte Verhiiltniss von Ursache
und Wirkung  besteht, wie zwischen Geschwulst und Be-
nommenheit. Nach meiner Ansicht kommen solche specifischen
Psychosen bei Hirngeschwiilsten in der Regel nur bei solchen
Patienten vor, die zu denselben dispomirt, die erblich belastet
sind, und bei denen dann natiiclich der Hirntumor gerade so
gut oder noch leichter wie jede andere den Organismus
schwiichende Krankheit die betreffende Psychose auslisen
kann. (ranz sicher ist das wohl fiir die der Paranoia zugehirigen
Krankheitsformen: ebenso spielt die Hirngeschwulst nicht so selten
den Agent provocateur fir hysterische FErscheinungen, zumal
fiir Krampfanfille, wie z. B. interessante Fille von Schonthal
uns gezeigt haben. Noch vor Kurzem sah ich einen Fall von
Cysticerkus im vierten Ventrikel, bei dem uns zuerst die Diagnose
eines Kleinhirntumors die walrscheinlichste diinkte, bei dem
spiter aber, mit dem Zuriicktreten aller Tm:mrs‘}-mptmm« s
Stauungspapille hatte immer gefehlt — halluncinatorische Tob-
suchtszustiinde so deutlich wurden, dass die Tumordiagnose s
Schwanken gerieth. Spiiter stellte sich heraus, dass der Patient
schon als Knabe psychisch anormal gewesen war. Uebrigens
bestand anch hier starker Hydrocephalus internus.

Der Sitz der Geschwulst ist abgesehen davon, dass,
wie schon hervorgehoben, bei gewissen Localisationen des Tu-
mors psychische Symptome — speciell die Benommenheit —
seltener, bel anderen. etwas hionfiger sind, von kemmer grossen
Bedeutung fiir das Auftreten psychischer Stérungen. Nament-
lich 1st es in keiner Bezichung bewiesen, dass speciell Intelli-
genzstorungen bei Stirnhirntumoren hinfiger sind als
ber anders localisirten Geschwiilsten, und ich glaube, dass diese
Annahme zumeigt auf falschen vorgefassten Meinungen beruht.
Die Benommenheit ist allerdings beir Stirnhirntumoren oft be-
sonders stark, weil diese Geschwiilste mehr wie andere eine
sehr bedeutende Ausdehnung erreichen konnen, ehe sie znm
Tode fithren. Von einer bei Stirnlirntumoren besonders hiinfigen
psychischen Anomalie, der Witzelsucht. soll weiter unten die
Rede sein.

Besonders hiinfig sind schwere psychische Anomalieen bei
multiplen Tumoren. In denjenigen Fillen wvon Hirntumor, die
withrend  meiner psychiatrischen Assistentenzeit als Geistes-
kranke bel uns aufgenommen wurden — es waren 3 Fiille —
bestanden jedesmal multiple Tumoren. Zweimal handelte es
sich um Aunfregungszustinde mit Verwirrtheit, einmal um tiefe
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einfache Demenz. Wegen ilwer Multiplicitit fithren auch die
Cysticerken spee. die der Rinde zu ausgeprigten Psychosen,
manchmal zu furibunder Tohsucht, hiufigz zu Epilepsie mit
Tobsuchtszustinden. Sonstige eigentliche Tumorsymptome sind
in diesen Fillen meist nicht vorhanden. Die pathologisch-ana-
tomische Natur des Tumors hat im iibrigen keine bestimmten
Bezichungen zum Eintreten resp. zur Haufigkeit psychischer
Symptome.

In friiheren Zeiten rechnete man alle bei Tumorkranken
vorkommenden Convulsionen. die clonisch-tonischen Krampf-
zustiinde der Muskulatur, zu den Allgemeinerscheinungen der
Hirngeschwulst. Hente wissen wir, dass gewisse Anfallsformen,
die sogenannfen Jackson’schen, die sich dadurch auszeichnen,
dass sie sich nur m umschriecbenen Muskelgebieten abspielen
und in der Art ihres Einsetzens und ihrer Ausbreitung nach
bestimmten Gesetzen verlanfen, zu den prignantesten und die
sicherste Lokaldiagnose gestattenden Herdsymptomen gehoren.
Von ihnen wird deshalb weiter unten die Rede sein. Hier
will ich nur bemerken, dass erstens auch solche vmschriebene
Anfille nicht immer von Geschwiilsten an Ort und Stelle auns-
gelost werden, sondern unter Umstinden anch dem allgemeinen
Hirndruck ihre Entstehung verdanken képnen, und dass zweitens
bei den fliessenden Uebergingen zwischen diesen Dingen es
hiaufig etwas Willkiirliches sein wird, im einzelnen Falle zu ent-
scheiden, ob wir noch won localisirten oder von allgemeinen
Krimpfen sprechen sollen. Gerade bei den Kramptanfillen
zelgt es sich deshalb am deutlichsten, dass eine ganz scharte
Unterscheidung zwischen Allgemein- und Localsymptomen nicht
moglich ist.

Siclrer zu den Allgemeinsymptomen des Tumors miissen
wir  diejenigen  ausgebreiteten Convulsionen  rechnen, die
mm  threr Art ganz den classischen epileptischen An-
fillen gleichen, also fast die gesammte Kdrpermusculatur
und beide Korperhilften betreffen und mit Bewnunsstsemsverlust
verbunden sind. Jedenfalls konnen diese Anfiille beil jedem
Sitze der Geschwulst vorkommen, Sie sind ein verhiltmiss-

miissiges hiiufiges Symptom — Knapp hat sie unter 40 Fillen
10 mal beobachtet — in den mir zur Autopsie gekommenen

31 Fiillen sind sie 7 mal erwiihnt. Meist treten die allgemeinen
Convulsionen erst in spiiteren Stadien des Hirntumors autf,
wenn auch andere Erschemungen deutlich ausgeprigt sind.
Manchmal aber bilden sie auch das erste anffillige Symptom
der Hirngeschwulst, und man muss es sich jedenfalls
zur Regel machen in jedem Falle von erst 1m spi-
teren Leben auftretender Epilepsieaucheine Augen-
spiegeluntersuchung vorzunehmen. In der Litteratur
sind auch eine ganze Anzahl von Fillen niedergelegt, wo epi-
leptische Kriimpte allein jahrelang bestanden haben und bei
der Section eine nicht vermuthete Hirngeschwulst gefunden
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wurde, oder wo die epileptischen Krimpfe wenigstens jahre-
lang den dibrigen Tumorsymptomen vorangingen. In einer
Anzahl dieser letzteren Fille 1st es sicher, dass auch die friih-
zeitigen, isolirten Krampfanfille Folgen der schon vorhandenen
Geschwulst waren. So habe ich einen Fall beobachtet, bei
dem schon Ende der T0er Jahre ab und zn nichtliche Anfille
echter Epilepsie auftraten: im Jahre 1886 steigerten sich diese
im Wochenbette zu einem Status epilepticus: dann verloren sie
sich allmihlich — an 1hre Stelle traten schwere Migriineantiille ;
erst 1892, nn Frithjahr, constatirte ich "-;hmmfrﬂpa]nl]{- dann
traten  rasch  die schwersten iibrigen Allgememerscheinungen
auf und im Herbste 1802 der Tod. Bei der Section fand sich
im rechten Stirnhirn ein ganz verkalktes, klemeres und daneben
ein frisch wucherndes grisseres Sarkom. Sicher hatte hie
wohl das spiiter verkalkte Sarkom die Anfille in den 70 er und
S0 er Jahren hervorgernfen. In anderen Fillen ist es, nach
Oppenheim m«uigﬂvm, miglich anzunehmen, dass ein iitio-
I{nghu Moment, =z B. em Trauma, erst emnfache Convulsionen,
spiter eine l'n.-ulw.ulﬂ hervorratt — oder dass vielleicht die
Grundlage der epileptischen Erkrankung auch ene gewisse
Priidisposition fiir Tumoren schafft. Schliesslich ist es natiirlich
selbstverstiindlich, dass auch einmal einer der vielen Epileptiker
nebenbei und ganz unabhiingig von seiner Epilepsie an einer
Hirngeschwulst erkranken kann.

Dass beim Tumor anch Anfallshiinfungen in Form des so-
genannten status epilepticus vorkommen konnen, zeigt die
erwithnte eigene Beobachtung. Psychische Aequivalente des
epileptischen Anfalles sind selten beschrieben: am hiufigsten
kommen schwere tobsiichtige als epileptische Aequivalente zu
deutende Erregungszustinde bei Cysticorken vor; ebenso hier
auch post- und priepileptische Erregungszustinde.

Eine Art Mittelstellung zwischen den umschriebenen, Jack-
son’schen Anfillen und den gans allgemeinen Convulsionen
nehmen die Anfille ein. die zwar nur eme Kiorperhilfte, aber
diese sofort im Ganzen (d’emnblée nach Ausdruck der Franzosen)
befallen, Das Bewusstsein kann dabei erhalten sein. Aus ihnen
kann man wenigstens auf die befallene Hirnseite schliessen, Ge-
naueres iber den Sitz des Tumors geben  sie aber nicht an,
Recht hiinfig sind sie besonders bei Tumoren in der Nachbar-
schaft der Centralwindungen, speciell im Stirnhirn oder im
Schlifenlappen. Uebrigens muss man immer im Ange behalten,
dass prosse Tumoren, die iiber die Mittellinie hiniberdringen,
anch von der entgegengesetzten Hemisphire aus Imll'l‘it'l'l'lg.{t-
Krimpfe hervorrufen kinnen - dadurch kann unter Umstinden
die Verwerthung dieser Kriimpfe auch fiir die Diagnose der be-
fallenen Hemisphire an sich illusorisch werden.

Neben diesen eigentlichen Anfillen und zwischen ihnen
kommt es manchmal zu Zuckungen einzelner Glieder oder
Gliederabschnitte beir vollem Bewuasstsein, die offenbar im Grunde
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derselben Natur und desselben Ursprungs sind, als die Anfille
selbst. In einzelnen Fillen kionnen solche Zuckungen fast un-
aufhdrlich bestehen: Epilepsia continua. Hiufiger ist das aller-
dings in den Fiilllen Jackson'scher Natur.

An Stelle der Anfille treten nicht selten einfache, kurz
andanernde Zustiinde von Bewusstlosigkeit, die sich unter Um-
stinden nur mit einigen krampthatten Schluckbewegungen oder
einem leichten Verziehen des Mundes verbinden — also echte
Petit mal-Zustinde. In anderen Fillen fihneln sie mehr einer
einfachen Ohnmacht. Auch plotzliche Schwichezustinde, z. B.
der unteren Extremititen mit Znsammensinken ohne jede Stérong
des Bewusstseins kommen vor — in dem Falle, den Figur 8
zeigt, hatten diese Anfille, die durch Druck auf die Hirn-
schenkel bedingt waren, allerdings wohl eine localdiagnostische
Bedeutung

Schhesslich kommt beim Hirntumor noch eine besondere
Art von Krimpfen vor, die sich dadurch auszeichnet, dass die
Convulsionen fast rein tonischer Natur sind. Es handelt sich
um eine tetanusartige Starre der gesammten Korpermuskulatur,
die meist zu Hyperpronation der Arme und zu starkem Opistho-
tonus und Versenken des Koptes in die Kissen, nicht selten zu
typischer Arc de cercle-Bildung fiithrt. Meist sind die ge-
spannten Muskeln dabei der Sitz eines feinschligigen, convul-
sivischen Zitterns ; das Bewusstsein kann erhalten sein — meist
1st es aber umdimmert. Es i1st richtig, dass solche Anfiille, wie
anch Gowers angiebt, vor allem bei Tumoren der hinteren
Schidelgrube vorkommen, dass sie also eine gewisse local-
diagnostische Bedentung haben; ich selber sah sie einmal bei
einem Kleinhirntumor,s einmal bei dem in Figur 2 abgebildeten
basalen Tumor, der anf Briicke und Kleinhirn driickte, einmal
wuarden sie mir naturgetren beschrieben von der Mutter einer
Patientin, die eineu Cysticerkus im vierten Ventrikel hatte. Doch
kommen sie, wenn auch selten, bei anderem Sitze an der Basis
vor — so z. B. im Beginne der Erkrankung bei dem Tumor am
Chiasma, den Figur 8 darstellt, und ebenso kinnen sie bei Stirn-
hirntumoren zur Beobachtung kommen (s. u.). Also unbedingten
localdiagnostischen Werth besitzen sie nicht — hochstens viel-
leicht in soweit, dass es sich bei ilinen entweder um einen
Tumor an der Basis oder am Hirnstamm oder am Kleinhirn
handelt. Leicht zn verwechseln sind diese Anfille auch mit
hysterischen, besonders deshalb, weil ja auch beim Tumor wirk-
liche hysterische Anfille vorkommen kénnen.

Als sogenannte sensible Krampftanfille bezeichnet man
das Auftreten von allerlei Pariisthesieen — Kribbeln, Gefiihl
von Eingeschlafensein, Hitze- und Kﬂltmmphm]ungﬁn — die
sntweder in bestimmben Glisdmaassen und in regelmiissiger Aus-
breitung in diesen auftreten - dann sind sie localdiagnostisch
verwerthbar — oder an unbestimmten, wechselnden oder sehr
ansgebreiteten Bezirken — dann entsprechen sie den allgemeinen



76 Staunngspapille (klinisch).

Convulsionen. Ihre nahe Beziehung zu diesen verrathen sie
hiinfig dadurch, dass sie vor den motorischen Krimpfen als so-
genannte sensible Aura anftreten; seltener aber kommen sie
auch ganz selbstindig ohne eigentliche Krimpfe als echte
sensible Epilepsic vor — manchmal handelt es sich nicht nm
Paristhesieen, sondern wm starke Schmerzen localisirten Cha-
rakters.

Die Stauvungspapille st das wichtigste Allgemein-
symptom der Hirngeschwulst. Wenn sie vielleicht auch
nicht ganz so constant ist, wie der Kopfschmerz, so fehlt sie
doch seltem wihrend des ganzen Verlanfes des Leidens. Dann
aber ist sie, wihrend alle die bisher erwihnten Allgenein-
symptome auch Zeichen eines functionellen Leidens sein kinnen,
ein sicherer Beweis fiir die organische Natur der Er-
krankung, bei der sie vorkommt, und, last not least, ist 1hr
Vorkommen an und fiir sich schon fast ein Beweis daliir,
dass es sich um eine Geschwulsthildung in cerebro handelt,
Denn nach Oppenheim z B. haben 90pCt. aller Stanungs-
papillen diese Grondlage.

Ueber die Entstehung der Stanungspapille habe 1ch mich
weiter oben (Kapitel III} ansfithrlich ausgesprochen und aus
dieser Auseinandersetzung das Recht hergeleitet, die Stauungs-
papille zu den Allgemeinsvmptomen der Geschwulst zu rechnen,.
Denn selbst wenn sie bel einem die Sehnerven oder Chiasma
direkt afficirenden Tumor entsteht, ist doch der eigentliche
Modus ihres Entstehens im Allgemeinen kein anderer, als wie
bei jedem anderen Sitze, und localdiagnostische Schliisse lassen
sich in diesen Fiillen kamm aus der Stanungspapille an sich,
wohl aber manchmal, wie wir unten sehen werden, avs anderen
Umstiinden erschliessen, Die Staunungspapille zeigt sich
klinisch im zweil verschiedenen Formen, die aber der Sache nach
von emander nicht verschieden sind, sondern nur Gradunter-
schiede darstellen. Trotzdem hat man sich gewdhnt sie ver-
schieden zn bezeichnen. Im Begmmne der I'lluanktmg wenn es
sich noch nicht um eigentliche ‘-:rhwv!lunrr der Papille handelt,
spricht man von Neuritis optica, wolbt sich die Papille erst
in den Augengrund vor, so tritt der Name Stauungspapille
s. 5. in sein Recht. Uthoff hat vorgeschlagen, erst dann von
Stavungspapmlle zu sprechen, wenn sich der Sehnervenkopt etwa
2—3 mm nach vorn verwiilbe, Da es sich um eine eigentliche
Neuritis — um eine Elltz[illﬂung — bei den echten Tumoren
niemals handelt — ber Tuberkeln und Gummen kann es natiir-
lich, wenn sie zu basal meningitischen Processen fithren, auch
zu echten Entziindungen der Sehnerven kommen — und da die
Grundursache der Pdpl”ltuﬁ“ mit und ohne Stauung stets die-
ist, so wire es vielleicht gut, die nur
zu Missverstindnissen fihrenden Namen: Neuritis 'Dl}t-lLﬂ und
Papillitis fiir diese Dinge ganz anfzngeben und nur von Stanungs-
papille mit oder ohne buhwclllmg zu reden.
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: Das Oedem der Papille beginnt natiirlich in den meisten
Fillen schleichend, und im Anfange wird es oft schwer sein,
zu entscheiden, ob es sich noch um einen normalen oder schon
pathologischen Befund handelt, Allmihlich aber wird das Bild
ein deutliches. Die Farbe der Papille wird ans einer rithlich
weissen eine mehr graurdthliche, besonders in der Peripherie;
wiilivend die Stelle der physiologischen Excavation noch lange
deutlich zu sehen bleibt, wird die Grenze nach der Netzhaut zu
undeutlicher; die Venen sind stark gefillt und geschlingelt, die
Arterien meist ziemlich eng. Beir weiterer Zunahme der
Schwellung schwinden die Grenzen der Papille allmihlich ganz,
hichstens sieht man an ihver Stelle einen diffusen graven, weissen
oder bliulichen, die Ausdehnung der normalen Papille um das
Mehrfache tbertreffenden Fleck, n  dem Bruchstiicke wvon
einzelnen Geflissen, speciell von Venen aunftauchen, wiihrend die
Arterien meist nur in der Peripherie der Netzhaut zu sehen
sind, In diesem Stadinm kommt es micht selten auch zn ver-
einzelten oder mehrtachen, grésseren oder kleineren Blutungen
i die Retina, die kleineren pflegen meist einem Gefisse dicht
anzuliegen. Ziemlich hiiufig tritt in diesem Stadium auch eine
Hleckweise Verfettung der Netzhaut ein, namentlich in der Macula-
gegend finden sich oft wvielfache solche helle, weissglinzende,
kleime Fleckehen, untermischt mit kleinen Hlulmwml Gerade
diese fettigen Degenerationen der Retina sind nach meiner Er-
fahrung von sehr iibler Vorbedeutung fiir den weiteren Verlanf
der Erkrankung, meist ist, wenn sie vorhanden, die Sehschirfe
schon erheblich herabgesetzt und fast immer tritt ziemlich rasch
volle Erblindung ein. Ist der Hohepunkt der Staunung erreicht,
s0 kann der weitere Verlauf ein sehir verschiedener sein. Erstens
kann die hochgradige Stanung lange Zeit, viele Monate stationir
bleiben, ohne dass nach irgend einer Richtung eine Aenderung
erfolgt. Zweitens kann die Stauungspapille sich zuriickbilden
und vollstiindige Restitutio in integrum emtreten. Das kann ge-
schehen: erstens in den seltenen Fiillen von Spontanheilung,
z. B. durch Verkalkung eines Tumors oder Heilung eines
Aneurysmas, zweitens durch Trepanation mit oder ohne Ent-
fernung der Geschwulst; drittens dadurch, dass speciell bex
Kindern der Tumor durch Sprengung der Schiidelnéihite sich Ranm
schatft ; viertens ist der RmLEnu;._' der S Stanungspapille in hisher
unerklarlicher Weise auch in einigen ]_dll[‘lt ertolgt, bei denen
die iibrigen Symptome bewiesen, dass der Tumor weiter wuchs.
Der letzte mégliche Ausgang ist der in Atrophie der Seh-
nerven. Diese kann in den verschiedenen Fillen sehr ver-
schieden frith eintreten, in wvielen liisst sie sehr lange anf sich
warten, schliesslich aber wird sie, wenn die Stauung nicht zurick-
geht, immer eintreten miissen. Beim Eintritt der Atrophie geht
das Oedem des Sehnerven immer zuriick, man sieht also, wie
allmiihlich die Grenzen der Papille wieder deutlicher werden,
zugleich aber, dass die Papille einen abnormen  weissen oder
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orauweissen Ton angenommen hat. In einem gewissen Stadium
dieses Ueberganges in Atrophie siehit man nicht selten die scharf
umgrenzte grauweisse Papille wie einen Pilz in das Augeninnere
vorspringen ; man sieht, wie die ziemlich diinnen Gefiisse In
starkem Bogen um diese vorgewdlbte Papille hernmziehen, die
Papille selbst ist dann h.mﬁ;_-; regelmissig  radiiir gl_‘:ﬂhl."lft= es
sieht so aus, als ob die Streifen auns feinen Blutgefiissen be-
stinden. Schliesslich ist die Schwellung ganz geschwunden, die
Papille bildet die hellglinzende, scharf umschriebene "_:Lhuim
die wir bei de Atluplnu des Sehnerven kennen n, aber fiir ein
geiibtes Auge 1st doch immer einmgermassen zu erkennen, dass
sich die Atrophie aus emer Stanungspapille |1eg‘mmrehlldvt hat ;
tast niemals ist die Papille so rein weiss und sind “die Grenzen
so schart, wie bei der tabischen Atroplie: hiiufig sind auch die
Venen noch etwas geschlingelt, die Arterien sind immer
sehr eng,

Der ganze Process bis zur hichsten Hohe der Stanung kann
sich sehr acut in einigen Wochen, manchmal schen in etwa
14 Tagen abspielen: in anderen Fiillen vergehen, bis er erreicht
ist, viele Monate. Der Hohepunkt der Stanung kann dann lange
bestehen bleiben. Tritt Atrophie ein, so konnen, bis nur noch
eine einfache Sehnerven-Atrophie nachzuweisen ist, wieder viele
Monate vergehen. Wie lange eine Htm.un"q]npllle bestehen
kann, ohne dass Atrophie eintritt, ist im einzelnen Falle nicht
zi sagen: jedenfalls hilt der Sehnerv  eine  ziemlich lange
Stanung aus, und solange keine Sehstorungen eingetreten sind,
kann man immer eine Restitutio in integrom erwarten, wenn es
gelingt, den Schiidelinnendruck zu vermindern und damit auch
den Grund fiir das Papillencedem zum Schwinden zu bringen.
Es ist niamlich eine Thatsache von der allergréssten
klinischen Bedeutung, dass eine sehr ausgepriigte
Stanungspapille lange Zeit bestehen kann, ohne dass
die Sehschiirfe im Geringsten abnimmt oder e¢ine Kin-
schrinkung des Gesichtsfeldes eintritt., Wiirde man also
mit der Augenspiegeluntersnchung so lange warten, bis der
Kranke selbst iiber Sehstirungen klagt, so wiirde man wiele
Fille von Stauungspapille iibersehen. Im  spiteren Stadinm
treilich, besonders wenn erst Blutungen oder gar Verfettungen
eingetreten sind, pflegt auch die Sehschiirfe abzunehmen, das
Gesichtstfeld sich unregelmissig einzuengen, nnd mit Jem Kin-
setzen der Atrophie kommt es meist unauthaltsam zu schliessheh
vollstindiger Amaurose.

Besonders frith pHlegen Sehstirungen ber zwer Localisationen
des Tumors einzutreten: 1. bei Geschwiilsten des Kleinhirnes
und zweitens bei solchen, die die Sehibabnen an der Basis, be-
sonders das Chiasma direkt angreifen. Bei den Klemhirn-
geschwiilsten erklirt sich dies Verhalten wohl darans, dass
hieriiberhaupt die Hirndrunekerscheinungen und damit
anch die Staunungspapille frith einen sehr hohen
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Grad zu erreichen pflegen, und dass damit auch die Be-
dingungen zur Aushbildung atmphia:*lmt Erschemungen am Seh-
nerven hier besonders giinstig liegen. Anch wenn der Tumor
die Sehbahnen direkt angreift, ist sehr hiufig die Stavung der
Papille eine sehr ILULhﬂlelgv und sowohl bei den Kleinhirn-
wie bei den Tumoren am Chiasma pflegen als Zeichen dieser
hochgradigen f:tiauung auch die Blutungen und Verfettungen
relativ hiiufig und frith anfzutreten. Dazu kommt natiirlich als
wichtiges Moment fiir die Schstiorungen 1m letzteren Falle, dass
hier der Tumor die Sehbahaen divekt zerstirt; je nachdem er
Sehnerv, Chiasma oder die Tractus primir ﬂuglmtt konnen dann
die verschiedensten Arten der Gesichtsfeldbesc hmnlnmg zu Tage
treten und auch eine genaue Localdiagnose des Tumors ermdig-
lichen: davon spiiter mehr.

Wir sind damit auf die Frage gekommen, ob die Stanungs-
papille in der Art und Zeit ihres Auftretens unter Umstinden
anch localdiagnostische Anhaltspunkte gowiihrt. Man kann in
dieser Bezichung zunichst sagen, dass die Stanungspapille an
sich im Allgemeinen nur die Allgemeindiagnose eines Tumors
oestattet, dass aber wielleicht, wenn sie sehr rasch emntritt und
rasch hochgradig wird - -.111':.-]! sich mit Blutungen und Ver-
fettungen und mit deutlichen funectionellen Sehstérungen ver-
bindet — wenn sonst nichts dagegen spricht, die Dmgu{m* elnes
Tumors des Kleinhirnes oder der Basis in der Gegend des
Chiasma naheliegt, Letztere Vermuthung wird zur Gewissheit,
wenn sich eine fiir die basalen Sehbalnen typische hemianopische
(Gesichtsfeldeinengung oder auch wielleicht einseitige Erblindung
findet. In manclien, wenn auch 1m Ganzen recht seltenen Fiillen
kann 1m Anfang oder anch durch lingere Zeit die Stauungspapille
eine einseitige sein. Einmal sah ich das bei einem Tumor,
der an einem Sehnerven begann — und mit einseitiger I'.ll}lmdung_{
verbunden war — da war natiulich iiber die Lu-::aldmﬂnuw lkein
Zweifel Im Uebrigen erlaubt wohl eine einseitige oder einseitig
beginnende Hfmmngapaplllu im  Allgemeinen die Vermuthung,
dass der Tumor auf derselben Seite seinen Sitz hat — es sind
aber auch Fille beobachtet, wo die einseitige Stanungspapille
gekreuzt mit dem Sitze des Tumors auftrat. Sicher falsch ist
die Angabe von Bramann, dass eine einseitige Stauungspapille
fiir den Sitz des Tumors in den vorderen Partien des gleich-
seitigen Schlifenlappens spreche.

Die Stanungspapille ist, abgesehen von den Localisationen
des Tumors im Kleinhirn und an den basalen Sehbahnen selbst,
kein Frithsymptom des Tumors. Geschwiilste des Grosshirns,
speciell solche des Stirmhirnes, des Balkens, der Centralwindungen
pflegen sogar meist erst spiit zur Stanungspapille zu fiihren, die
ersteren nur dann frither, wenn sie auf die Basis durchgreifen
und direkt auf den Sehnerven driicken. Im Allgemeinen, und
natiirlich hier abgesehen von den durch den Sitz des Tumors
bedingten Kinzelheiten, kann man sagen, dass je grosser die
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(Geschwulst, desto ansgepriigter, wie der Hirndruek im Allgemeinen,
auch die Stanungspapille ist -— doch giebt es auch hier bis
jetzt unerklirliche Abweichungen von der Regel: sehr grosse
Tumoren ohne, selhr kleine mit ansgeprigter Stanungspapille.
Bestimmte Schliisse aunf die Grosse des Tumors erlaubt also die
Intensitiit der Staunungspapille nicht.

Ueber die Hanfigkeit, mit der die Stauungspapille iiber-
haupt bei den Himgeschwiilsten vorkommt, kann man sich
aus den bisherigen Statistiken kein rechtes Bild machen, nach
Oppenheim deshalb nicht, weil die emzelnen Beobachter zom
Thell Fille im Endstadium, zum Theil solche im Frithstadium
gesehen haben. Ich selber habe unter 31 zur Autopsie gelkommenen
Fillen die Staunngspapille nur fiinf Mal vermisst: bei einem
ganz kleinen Angiom der Centralwindungen, bei einem Gumma
der limken Occaipitalwindung, bel einem Glioma pontis und bei
zwel Fiillen von Cysticercus ventriculi IV, Im Ganzen ist also
das Fehlen der Stauungspapille withrend des ganzen Verlaufes
des Tumors ein seltenes Vorkommniss — aber man wird sich
immer auf diegse Moglichkeit gefasst machen miissen; — und im
Interesse z, B. einer yumi.tgi.n Operationsprognose wml man ge-
racdlezn bestrebt sein miissen, die Diagnose eines Tumors woméglich
frither zu stellen, als eme Stanungspapille eingetreten ist. Nach
Oppenheim kommt das schon heute hiinfiger vor als frither — am
leichtesten gelingt es wohl bei Tumoren der Centralwindungen.
Fehlen kann also die Stauungspapille erstens bei solchen e
schwiilsten, die frither erkannt und eventuell operirt werden, als bis
sie die fiir die Hervorrafung emer Stanungspapille ndthige Grisse
erreicht haben. In zweiter Linie komnmt das Fehlen nicht selten vor bei
Geschwiilsten, die sich z. B, flach an emnem grossen Theile der
Convexitiit der Hemisphiire ansbreiten und wesentliche Stanungs-
F_.I'EE':I[E‘:iIIII]I;'I',"" Tlil_'-l'lt IIEHE'-}LI"]I. 0 ],I ]] on II i.‘!i m ]Il.‘l.:ll E"L“ﬂﬂf.‘l'dl?m
noch hervor, dass aunch Tumoren der Schiidelbasis, vielleicht
weil sie die Lymphwege zum Opticus direkt verlegen, die Ent-
stehung emmer Stanungspapille direkt verhindern koénnen; so
kommt es z. B., dass Tumoren an den basalen Sehbahnen selbst,
die oft eine hochgradige Papillenschwellung bedingen, unter
Umstiinden ohne jede Stanungspapille direkt zur Sehnervenatrophie
fiithren kimnen. Sechliesslich — und das ist eine bigher noch
nicht zu erkliivende Thatsache — wiihrend Tumoren des Klein-
hirnes meist friihes und intensives Papillenddem bedingen, fehlt
dasselbe bei Tumoren des Hirnstammes, =0 der Vierhiigel, des
Pons und speciell der Medulla oblongata relativ oft. Das erwihnt
Oppenheim, nenerdings auch "-:c'hluumgu ich  vermisste
in dem Falle von ]}mmgh{ml (Fig. 12) die ﬁlallllllrr%]ﬂpillﬁ oANE;
in einem Falle von Vierhiigel-Tuberkel trat sie erst aunf, als
anch schon basale Meningitis vorhanden war.

Man hat anch behauptet, dass bei Gliomen, speciell wenn
sie cystisch degenerirt sind, die Staunngspapille seltener sei, als
z. B. be "':Imlmnwn doch ist z. B. Gow ers gerade umgekehrter
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Ansicht.  Bei. den Cysticerken, auch wenn sie multipel sind,
pflegt Stanungspapille meist zu fehlen: vereinzelt ist sie aber
doch beobachtet. Leicht erklirlich ist es auch, dass sie oft bei
den freischwimmenden Finnen, z. B. der Ventrikel fehlt (S. o.).
Weiter lisst sich iiber das Verhalten der Stanungspapille zur
Natur des Tumors nichts sagen

Irrthitmer in Bezug auf die Diagnose der Stanungspapille
kommen nicht nur dem Ungeiibten vor — im Beginn, wo die
Schwellung fehlt, kann selbst der geiibteste Augﬂmuf den man
dann besser immer zu Rathe zieht, nicht mit Bestimmtheit sagen,
ob es sich noch um eine einfache Hyperaemie oder schon um
ein Oedem der Papille handelt. Undeuatliche Grenzen werden
manchmal bei starker Hypermetropie, noch leichter bei Astig-
matismus  vorgetingcht,  Auch angeboren kommen manchmal
Hyperaemie der Papille und gerings Schirfe der Sehnerven-
grENZen Vor.

Diejenige Form der Stanungspapille, die mit fettigen Degene-
rationen und multipler Blutung in der Netzhaut einhergeht, kann
ganz dasjenige Bild zeigen, das fiir die Retinitis albuminurica
characteristisch ist. Aur der anderen Seite kann die Nephritis
wieder eine reine Stauungspapille hervorrufen.  Eine Unter-
suchung des Urines auf Eiweiss und Nierenelemente muss man
deshalb immer vornehmen, will man sich vor hirthitmern schiitzen.

In manchen Fillen von Hirntumor kommt es ab und an,
zuweilen auch hiinfiger, zu rasch. in ein paar Minuten oder im
Verlaufe etwa einer Stunde wieder voriibergehenden, mehr oder
weniger vollstindigen Erblindungen, In den meisten Fillen
wird auch dieses Symptom nur ein Allgemeinsymptom des
Tumors sein und beruht dann wohl aut der plétzlich stark zu-
nehmenden Stauwung in beiden Sehnegven, die zur voriiber-
vehenden Leitungshemmung fithrt: in anderen scheint es mir
auch eine gewisse localdiagnostische Bedentung, und zwar fir
den Sitz des Tumors in emem der beiden Hinterhauptslappen
haben zu kinnen. (o wers beobachtete einen solchen Fall von
Occipitallappentumor, bei dem sich nach und nach. unter An-
tillen von typischen Flimmerscotom mit voriibergehender Er-
blindung eine danernde Amaurose einstellte, und auch ich habe
i emem Falle von Gliom im linken Hinterhauptslappen die vor-
iibergehende Erblindung besonders hiiufig gesehen: hier musste,
wenn die }'..lb]mt]ung vom Hinte |hultpt~=lal}p:-11 abhing, der Tumor
voriitbergehend auf beide Oceipitallappen gewirkt haben. Es ist
moglich, dass speciell typisch hemianopische Flimmerscotom-
anfille anf diesen Sitz hinweisep kinnten.

Auch qualitative und gquantitative Verinderungen des Urines
kommen in manchen Fillen von Hirntumor vor: Melliturie und
Polyurie mit oder ohne Polydipsie. Die Melliturieist zwar
besonders hiufig bei Tumoren der Medulla oblongata beobachtet,
und wiirde, wenn auch die anderen Symptome dafiir stimmen, eine
Stiitze fiir die Localisation der Geschwulst an dieser Stelle ab-
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geben kinnen: aber sie ist erstens nicht constant bei Affectionen
dieses Ortes und kommt zweitens auch bei anders localisirten
(Geschwiillsten, z. B. bei solchen am Chiasma vor. Auch die
Polyurie und Polydipsie ist merkwirdig oft bei Ge-
schwiilsten — speciell bei Gummen — an letaterer Stelle beob-
achtet worden, kommt aber auch ber anderen Localisationen der
Hirnsyphilis vor, speciell anch wieder ber Affectionen der Medulla
oblongata. Beide Symptome sind im Ganzen practisch fir die
Ihagnose der Hirngeschwulst von geringer Bedentung und jeden-
falls localdiagnostisch nur selten nut Bestimmtheit zu verwerthen.
Lihmungen der Sphincteren gehdren im Allgemeinen
nicht zu den Sy mpfmnen des Hirntumors: Secessus inscii sind
zwar hinfig, aber fast immer nur eine Folge der Benommen-
heit. Am ersten scheint echte Incontinentia urinae 1m wachen
Pustande bei den Tumoren noch bei Kindern vorzulkommen: ich
sah sie einmal bei einem Knaben mit Kleinhirntumor, bei dem
sich machher herausstellte, dass er lange Zeit an nichtlichen
Bettniissen gelitten hatte: auch Jacobson und Jamane beob-
achteten sie merkwiirdiger Weise bei einem Kleinhirntumor
(bjihriges Midchen). Hutchinson sah die Incontinentia urinae
in einem Falle von symmetrischem Tomor beider Corpora striata
als einziges Symptom neben Benommenheit,

¢) Localsymptome und Localdiagnose des Hirn-
LUNMOrs

Dicjenigen Krankheitserscheinungen, die uns gestatten, neben
der allgemeinen Diagnose einer Hirngeschwulst etwas Bestimimtes
fiber ihren Sitz auszusagen, mit anderen Worten ihre Local-
diagnose zu stellen, nennen wir Localsymptome eines
Hirntumors, Ueber die Art ihrer Entstehung, ihrer Zusammen-
setzung aus eigentlichen Herd- und Nachbarschaftssymptomen,
il Verhiiltniss zu der sogenannten Fernwirkung ist oben alles
Nithige gesagt worden. Hier wird es zuniichst ndthig sein, mif
einigen Worten auf die Frage einzugelien, in wie vielen Fiillen
es {iberhaupt moglich sein wird, mehr als die Allgemeindiagnose
eines Hirntwmors zu leisten. Es ist schwer, dariiber etwas All-
oemeines auszusagen, dafiir spielen zu viele individuelle Factoren
le_ znniichst die Person des Beobachters selbst, ferner, ob es
ihm oder anderen Aerzten moglich war, den Fall von Aﬂfang
an klinisch genan zu beobachten, oder ob wenigstens eine aus-
reichende Anammnese vorliegt. Auch ob man den Kranken nur
einmal untersuchen oder limger beobachten konnte und in welcher
Zeit des Krankheitsverlaufes das geschah, ist natiirlich von
grosser Bedeutung., Darf ich meine l"lg'l"l'll"l] Erfahrungen hier
anfithren, so habe ich in den 76 Fillen, in denen ich iiberhaupt
die I:"I.;!.-}_JIII]-HI: eines Hirntumors stellte, ﬂ]lllt l.l'l.ll'l*ll. den weiteren
Verlauf oder die Section desavouirt zu werden, 15 Mal nur eine
Allgemeindiagnose gestellt. Das wire in rund 20 pCt. Yon
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diesen 15 Kranken konnte ich aber sieben nur einmal oder
gwel Mal untersuchen, einer davon war in extremis: bel einem
Zweiten entleerte sich nachher ein Theil des Tumors durch die
Nase, so dass auch hier wenigstens eine anniiheinde Localdiagnose
moglich wurde, Ich kann bei den meisten dieser Fiille nicht
wissen, ob nicht 1m weiteren Verlaufe oder auch vor meiner
Untersuchung wund bei lingerer Beobachtung sich Symptome
gezeigt hiitten, die eine Localdiagnose ermiglicht hiitten. Es
bleiben aber 8, also etwas mehr als 10 pCt. iibrig, bei denen
auch eine lingere Beobachtung eme Localdiagnose mir nicht
ermiglichte, Finf von diesen Fillen haben wir zur Section
bekommen, darunter waren zunichst drei Fille von multiplen
Tumoren — bei denen die Unmoglichkeit emer Localdiagnose
wohl ohne weiteres 1hre Entschuldigung findet., Der wvierte Fall
betraf ein grosses Sarkom 1m Marke des rechten Stirnlappens;
der Fiinfte eine tubercultse Geschwulst an der Basis der hinteren
Schiidelgrube entsprechend der linken Kleinhirnhemisphiire.
Drei andere Fiille leben noch, in einem handelte es sich, bei
einem Kinde, wvielleicht um einen Hydrocephalus chronicus; in
einem zweiten Falle um ein geheiltes Aneurysma, das nur
Allgemeinsymptome machte; der dritte Fall ist f:.(!mn da-
durch als ein besonderer bezeichnet, dass der Kranke jetzt,
sieben Jahre nach dem Auftreten sc Ianhrl Allgemeinsymptome
noch lebt. Hier ist von anderer Seite der Versuch einer Ope-
ration gemacht, aber der Tumor micht gefunden. Jedenfalls er-
geben diese Angaben wohl, dass diejenigen Fille von Himn-
tumor, bei denen wiihrend des ganzen Verlaufes nur Allgemein-
S}*mptmlw sich zeligen — die grosse Minderzahl bilden; die
Zahl derjenigen, die eine Localdiagnose ermiglichen, wird bei
weiterer Zunahme der ]‘Jlfuluungvﬂ immer grisser \wulul wie
sie jetzt schon sicher viel grosser ist, als man noch vor einigen
Jahren ahnen konnte. Wenn ich uhugvnb m 46 Fillen von
Hirntumor ohne Autopsie 35 Mal eine sichere Localdiagnose
gewagt habe, so diirfte das nicht zu kithn erscheinen, wenn ich
darant hinweise, dass in 31 mit der Diagnose Hirntumor zur
Section gekommenen Fiillen sich zwar zweimal iiberhaupt kein
Tumor fand, dass ich aber in 24 anderen Fillen die gestellte Local-
diagnose bestiitigt gefunden habe (zweimal war allerdings nur eine
Hemisphire mimgnﬂ% gestellt), wihrend ich i den fiinf noch iibri igen
Fillen, die ich oben erwiihnte, eine Localdiagnose nicht gewagt
liabe. In sieben mit Localdiagnose zur Operation ge-
brachten Fillen hat sich diese jedesmal bestiitigt.
Selbstverstindlich behaupte 1ch nicht, dass unter den 35 klinischen
Localdiagnosen sich nicht auch ein paar falsche befinden.

Rein theoretische Ueberlegungen fithren in der
Frage mach der Moglichkeit oder Unmoglichkeit einer sicheren
Localdiagnose zu folgenden Schliissen: 1. Geschwiilste, die z. B.
tief in der Marksubstanz der Hemisphiren darin sitzen und zu-
nichst die Hirnsubstanz nur verdriingen, wie die Sarkome, oder
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infiltriren, wie die Gliome, kinnen jedes Herdsymptom vermissen
lassen, wihrend Allgcmmnsvlnptmm- schon sehr deutlich sind.
2, Daﬁaeliw kann natiirlich passiren, wenn Geschwiilste an Hirn-
stellen sich entwickeln, die fiberhaupt ¢ine ganz bestimmte, speci-
fische Function nicht haben oder deren Function wir wenigstens
noch nicht kennen. Dahin gehiren speciell Theile der rechten
H1us*-;hilnlwluilsph.'lw z. B. der rechte Schlifen- und Parietal-
lappen und  zum Theil auch der rechte Stirnlappen. 3. Wenn
eine Geschwulst sehr langsam wichst und es @iberhaupt miglich
1st, dass die {ir g_’ﬂ\‘ﬂlllll'li..]l von den durch sie lidirten Hirn-
theilen abhingigen Funetionen von anderen Hirnparthien iiber-
nommen werden, kimnen anch bei Geschwiilsten in sehr differenten
Gehirnzonen dentliche Localsymptome fehlen. Doch ist diese
stellvertretende Function jedenfalls nicht fiir alle Himtheile und
immer nur bis zu ecimer gewissen Grenze moglich.  Schliesslich
kinnen 4., wenn der Tumor ein selr grosser ist, die All-
cememsymptome sich so i den Vordergirund ulmngr:n und auch
{1||. Nac lll‘hll\[]l:lir‘n‘?\lll]"}tflillt' elne 50 bnlu utende Ausdehnung
gewinnen, dass die eigentlichen Localsymptome ganz in den
Hintergrund gedriimgt — geradezu verwischt werden. Das fithrt
uns zun dem |hi;_,l|uﬂllu,|i eminent wichtigen Satze,
dass die aus bestimmten Symptomen gewonnenen
localdiagnostischen Schlilsse um so sicherer sind, je
;-_{clln;_ﬂl L]H: Allgemeinsymptome sind — mit anderen
Worten: je kleiner der Tumor i1st. Am sichersten ist z. B.
die I,::mhlmrrlmw bei kleinen Tumoren der Centralwindungen,
die ‘:}Jl"flflhtltl' Symptome ihres Ortes hervorrufen, wiihrend HLF:
Allgemeinerscheinungen noch ganz fehlen kisnnen. Aehnliches
kann auch bei manchen basalen Geschwillsten vorkommen.
Freilich ist in diesen Fillen wieder die Allgemeindiagnose der
Geschwulst oft nur eine wahrscheinliche. Da die Allgemein-
symptome des Tumors in ihrer Schwere abhingen wvon der
Girosse der Geschwulst, so werden sie so intensiv, wmmn die Local-
diagnose verwischen zu kinnen, meist erst im spiiteren Verlaufe
des Leidens sein: das bringt uns wieder anf die grosse Wichtig-
keit, die gerade fiir die Localdiagnose eines Hintumors darin
lu-;,,l vor allem die ersten Sy mptu me aus eigener Anschauung
oder aus einer guten Anamnese genan zu Lumﬂn, auch die
Kenntniss von der Aufeinanderfolge der einzelnen Symptome
erlaubt manchmal eine genaue Lumltlmhtmw in Fillen, bei
denen nur die ]iﬂllt]—.qwhtlgunw des Gesammtstandes, wie er
cerade zur Zeit der Untersuchung vorliegt, cine solche un-
maglich erscheinen lassen wiirde.

Bevor ich zun denjenigen Localsymptomen tbergehe, die
durch die Zerstorung oder Heizong der Hirnsubstanz selbst an
Ort und Stelle der Geschwulst entstehen und die natiirlich die
sicherste Grundlage fiir unsere Localdiagnose bilden, muss ich
noch einiger fiir die Diagnose nicht unwichtiger Dinge gedenken,
die bei percutorischer und aunscultorischer Untersuchung des
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Schiidels zu Tage treten und die erst in nenerer Zeit eine ihrer
Wichtigkeit gebithrende Anerkennung gefunden haben. Wenden
wir uns zunichst den pereutor ischien Symptomen der intra-
craniellen Geschwulst zu, die deshalb besonders auch es ver-
dienen, an dieser Stelle abgehandelt zu werden, weil sie je nach
den Umstinden nur zur Allgemein- oder auch =zur localen
Diagnose des Tumors beitragen kinnen. Wir haben oben ge-
sehen, dass die Hirngeschwiilste an den hiintigen und knéchernen
Hiillen des Schiidels die wverschiedensten Lisionen hervorrufen
kimnen und dase diese Liisionen zum Theil nur am Sitze oder
in der Nihe der Geschwulst zu Stande kommen, zum Theil
aber auch, wenn sie von der allgemeinen Steigerung des Hirn-
druckes abhiingen, die betreffenden Hiillen i toto l‘u‘!l‘i]{}iligl'ﬂ
kinnen. In der Nihe der Geschwulst kann es zu Entziindungen,
Verklebungen, Verdiinnungen bis zum Durchbruch der weichen
Hiiute und ebenso zu Osteoporose und Verdiinnung des Schiidel-
knochens kommen, die schliesslich auch zur Antotrepanation der
Geschwiilste fithren kann. Bei allgemeinem sehr starken Hirn-
druck stehen die weichen Hiute, speciell die Dura unter sehr
starker Spannung und die Verdinnung des Schidels kann die
ganze Schiidelkapsel ergreifen. Diese ziemlich wielfiiltigen Ver-
inderungen fiithren nun bei der Percussion im Wesentlichen zu
zwel klinischen Erscheinungen (von den Durchbohrungen des
Schiidels, die oben schin geniigend I}{hillﬂi*h(ﬂ sehe ich hier
ab): 1. zu der percutorischen Empfindlichkeit des Schidels,
2. zu eigenthiimlichen Aenderungen des Percussionstones des
Schiidels, die man als tympanitisehen Schall und als G e-
riusch des zersprungenen Toptes bezeichnet. Es 1st
in jedem Falle von Hirntumor dringend anzurathen,
eina genaue Percussion zunidchsteinmalder Schidel-
kapsel vorzunehmen, am besten so. dass man mit dem
Mittelfinger systematisch Stelle fiir Stelle, erst leise, dann all-
miihlich mit immer grisserer Kraftt abklopft. Der Finger ist
deshalb  dem  Percussionshammer vorzuziehen, weil man  bei
seiner Anwendung genauner iiber die angewandte Kraft orientirt
1st, nnd weil der Hammer auch leicht Nebengeriiusche macht.
Auch ist die Anwendung des letzteren schimerzhatter; allerdings
tritt das tympanitische Geriusch bei Hammerpercussion manch-
mal etwas deutlicher zu Tage. Bei dieser Untersuchung wird
man dann i sehr vielen Fillen zich dureh Schmerziusserungen
der Kranken von dem Vorhandensein percutorisch empfindlicher
Stellen iiberzengen. Je nach der Empfindlichkeit und nach dem
Bewnsstseinszustande der Kranken konnen diese Aeusserungen
melir oder weniger deutlich sein; fiir die Bedeutung dieser
Untersuchungsmethode kommt aber in Betracht, dass
sie Insofern eine ziemlich objective ist, als auch
schon benommene Patienten, wenn man an die em-
ptindlichen Stellen kommt, 1threm Schmerze durch
schmerzhaftes Verziehen des Gesichtes Ausdruck
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geben kénnen. .Je nach den Umstiinden findet sich nun diese
percutorische Empfindlichkeit iiber die gesammte Schiidelober-
fliche ausgebreitet — sie kann dann local, hagm}stlm :h natiirlich
nichts beweisen, spricht aber wohl immer fiir eine starke
Spannung der Dura und nach O ppenheim anch fiir eine osteo-
porotische Verdiinnung der Schidelknochen; oder aber sie ist
anf einen mehr oder weniger umschriebenen Bezirk beschrinkt,
Stimmt 1n letzteren Falle die umschriebene Empfindlichkeit
fiberein mit dem Sitze des Tomors, wie man ihn auch nach den
iibrigen Krankheitserscheinungen vermuthen darf, so wird dieses
Symptom eine sehr wichtige Stiitze fiir die betreffende Local-
diagnose mit abgeben und ausserdem in den meisten Fiillen,
wenn es aunsgesprochen ist, beweisen, dass der Tumor zu einer
der oben erwihnten umschriebenen Veriinderungen an  den
weichen oder harten Hiillen gefithrt hat, also auch direct an
diesen oder in der Nihe derselben seinen Sitz hat. Ks sind
sogar Fiille bekannt geworden, wo die umschriebene percutorische
F}mphmllu hkeit den Werth des einzigen oder wichtigsten Herd-
symptomes gewann, weil die iibrigen Symptome nur die All-
gemein- und Hemisphiren- J.TFm,t_:;nUbL gestatteten, die schart nm-
grenzte Empfindlichkeit aber auf den genanen Sitz hinwies.
So war es z. B. in dem bekannten Hitzig-Bramann’schen
Falle, bei dem am Tage vor der Operation zur Empfindlichkeit
allerdings auch noch ein umschriebenes Qedem kam.

I:ll will, um hiermit 2zu schliessen, noch erwihnen, dass
man in manchen Fiillen weniger leicht beim Beklopfen als beim
Driicken der betreffenden Stellen nmschriebene Empfindlichkeit
auffinden kann; namentlich findet sich manchmal solche um-
schriebene Druckschmerzhaftigheit am Rachendach bei Tumoren
der mittleren Schidelgrube, Ferner muss ich, das VYorher-
;_‘t‘hf'm{b l‘lIIHt]ll?lllltL"ﬂll ‘-'.n,u;{*n dass auch AUSZESProc hene um-
schriebene Empfindlichkeit micht immer auf einen Sitz des Tumors
m oder nahe beir den Hiuten hinweist, sondern manchmal auch
bei Geschwiilsten in der Marksubstanz vorkommt, dann aber
meist wohl wenigstens der Stelle der Geschwulst entsprechend.
Auch kann man aus dem Vorhergehenden von selbst schliessen,
dass die allgemeine Percussionsempfindlichkeit am ersten bel
grossen und speciell auch bei Klemhirntumoren vorkommen wird,
wo der Innendruck des Schiidels hilnfie einen seln hohen Grad
erreicht, wihrend die nmschriebene Empfindlichkeit am hiotigsten
bei Sitz des Tumors in den Grosshirnhemisphiren in oder nahe
lIlE]' I{-iﬂ[tl! gl}rl“l(l['ﬂ'l “'].I'l'l.

Die Verinderungen des Percussionstones des Schidels
bei Tumorkranken, die ich oben als tympanitischen Per-
cussionsschall und als bruit de pot félé, Geriusch
des zersprungenen Topfes, bezeichnet habe, sind zuerst
von englischen Autoren, speciell von Mac Ewen erwihnt
worden, in Deuntschland habe i1ch die Aufmerksamkeit daranf
velenkt. lIch muss darauf bestehen, dass diese physikalischen
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Symptome sich bei einiger Autmerksamkeit in vielen Fillen von
Hirngeschwiilsten nachweisen lassen, am hiiufigsten allerdings
bei Kindern zwischen dem 4. und 12, Jahre: dass sie, wenn
man sie einmal kennt, sich leicht wiederkennen lassen und dass
sie meist sehr drastisch und gerade so objectiv sind, wie
die #hnlichen Erscheinungen bei der Percussion der Brust-
eingeweide, speciell auch der Lungen, an deren Objectivitit doch
Niemand zweifelt. Der tympanitische Percussionsschall besteht,
wie der Name sagt, in einer Aenderung des fiir gewohnlich
mehr leeren Percussionsschalles des Schiidels in einen sonoren,
volleren, dem nicht selten ein hohler Beiklang zugemischt ist;
das bruit de pot félé gleicht physikalisch ganz dem (Gerdusche,
das man nicht so selten iiber nahe an der Brustwand sitzenden
orossen Cavernen findet. Manchmal kann man bei letzterem Ge-
rilusche besser von Schachtelton reden, da das Geriiusch sich
genau so ausnimmt, als wenn man eine leere diinne Holzschachtel,
etwa eine Bleisoldatenschachtel percutirt: onomato-poetisch wirkt
anch die allerdings nicht ganz classische Bezeichnung ,Schoppern®.
Tympanie und Scheppern kommen hilnfig zusammen ; nicht selten
auch combinirt mit Percussionsschmerz vor, Tympanie auch allein,
Scheppern wohl nie ohne Tympanie. Beide kinnen sich diffus
iiber dem ganzen Schiidel zeigen, dann sind sie natiirlich nur
ein Allgemeinsymptom der ”llﬂj_,i.“ﬂ.llwlll‘f:t oder aber an um-
schricbenen Stellen, unter Umstinden als localdiagnostisch zu
verwerthendes Merkmal, Beide Symptome. das Scheppern noch
mehr als die Tympanie, sind immer ein Zeichen einer erheb-
lichen Verdiinnung des Schideldaches, die diffus oder
circnmseript eintreten kann, das Scheppern wird manchmal wohl
anch bedingt durch eine locale oder allgemeine Trennung der
Schidelniihte. Am ausgepriigtesten findet sich sowohl die
Tympanie als auch das bruit de pot félé difius iiber dem ganzen
Schiidel bei Kindern, wo em Hirntumor nicht so selten die
Schidelknochen zur Pupiurdﬁmm usurirt und nicht so selten zur
Sprengung der schon wvereinigten Niihte fiihrt; gerade in der
Niihe dieser Nihte ist dann manchmal das H{ll{*ppm a1
deuthchsten. Umschrieben in mehr oder wemiger starkem Grade
findet es sich hiiufizer bei Erwachsenen, bei denen iibrigens
ebentalls eine Sprengung der Niihte durch starken Tumordruck
nicht unméglich ist, wenigstens nicht an beschrinkten Stellen
(Gowers). Stimmt die locale Tympanie und das locale
Scheppern wieder mit den iibrigen Localsymptomen des Hirn-
tumors iiberein, so kinnen auch diese Symptome eine sehr
kriftige Stittze fiir die Localdiagnose abgeben, und sie beweisen
wohl noch mehr wie die locale Schmerzhaftigkeit, dass der
Tumor wenigstens nicht weit vom Schiideldach entfernt liegen
kann. So fand ich in einem Falle von rechtem Stimhirngliom
das Schiideldach an der Stelle dieser Symptome bis zur Dicke
einer Marienglasscheibe wverdiinnt und die Geschwulst direct
unter dieser Verdiinnung liegend.
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Es ist hier nicht der Ort, genauner auf die physikalische
Deutung dieser Symptome eimzugehen, und diese hat auch ihre
grossen Schwierigkeiten. Der Percussionsschall des Schiidels
hiingt ja von den Schwingungen ab, in die beim Beklopfen des
Hleduldﬂleb die in Nase, Mund und Rachen etc. befindliche
Luft gesetzt wird. Man kann ihn kiinstlich sonor, bis zur
Tunlmme machen, wenn man Mund und Nase m.1f'ﬂp-.,:|l: noch
mehr, wenn man dem Munde ete. die Stellung giebt, die er zum
Aussprm:imn des Vocales U nothig hat. In beiden Fillen ent-
halten die betreffenden Hoblriume mehr Luft als im gewidhn-
lichen Zustande. Da bei Verdiionung des Schiidels infolge
Tumors die Tympanie schon ohne diese Maassnahmen eintritt,
kann man nur annehmen, dass wegen dieser Verdiinnung bei
der Percussion zunichst der Knochen, dann die Luft in stirkere
Schwingungen geriith, als bei normal dickem Schidel, und dass
die Tympanie der Ausdruck dieser stirkeren Schwin-
gungen ist. Das Scheppern soll nach Professor Kohlrausch,
Dozent fiir Physik an der Technischen Hochschule in Hannover,
der emen exquisiten derartigen Fall mit mir uantersuchte, nur
dann entstehen, wenn der Knochen so diinn ist, dass bel seiner
Percussion eine Delle entsteht, die sich erst cllmiihlich wieder
ausgleicht.  Am Rande dieser Delle sollen die Schwingungs-
wellen, in die der ganze Schiidel durch die Percussion gesetazt
wird, eine Unterbrechung und Aendernng in Weilenzahl und
Wellenhohe erleiden; der Aunsdruck dieser Aenderung sei das
Scheppern.  Damit stimmt jedenfalls, dass man das Scheppern
am leichtesten an den sehr verdiinnten und  eindrickbaren
Schideln tumorkrvanker Kinder und in der Nihe der Nihte
demonstriren kann. Erwiihnen will ich ibrigens noch, dass
gerade m dem Falle, den i1ch mit Professor Kohlrausch
untersuchte (Knabe von 7 Jahren, grosses (iliom des Ventrikels
IV s. Figur 7) nach dem Tode sowoll Tympanie wie Scheppern
fehlte, was ich mir garnicht erkliiven kann. Uebrigens will 1ch
noch mit Nachdrock hervorheben, dass die erwiithnten Aenderungen
m Percussionsschall des Schiidels, die Tympanie und das bruoit
de pot félé Lkeineswegs I_'Itltlll_}l:'llﬂlllf_llllbt]L fiilr «den Hirntumor
sind.  Sie sind nach meiner Ansicht nur pathognomonisch fiw
ceine allgemeine oder locale Verdinnung der Schidelknochen.
Diese kommt natiivhich nicht allein bei Tumoren vor. So ist
z. B. die allgemeine Tympanie fast regelmiissig, das Scheppern
nicht so selten bel ganz ﬂ'equudnn "-:aur-']lun‘en nach-
zuweisen, und ich mochte deshalb beiden ]:le;,i-n erst etwa vom
dritten Lebensjahre an, wo die Foutanellen sicher geschlossen sind,
eine  pathologische Bedeutung beimessen. Beides findet sich
terner auch beim Hydrocephalus, auch beim acuten, infolge
von Meningitis tuberculosa. Locale Tympanie ist manchmal
die Folge von seniler Osteoporose. Alle diese Dinge kann
man diagnostisch ja aber leicht ausschalten: im Senium sind
Tumoren sehr selten.
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In verhaltnissmissig recht seltenen Fillen kinnen bei
Tumoren des Gehirnes auch auskultatorische Phiinomene zu
Stande kommen. In den meisten Fillen handelt es sich hier
um ein rhythmisches, dem Herzpulse synchrones, also
arterielles Geriiusch. Dasselbe ist manchmal ein mehr
hauchendes, manchmal ein hell sausendes bis pfeifendes. Seine
Intensitiit kann eine sehr verschiedene sein; in einzelnen Fillen
kann es sogar in einiger Entfernung vom Schiidel gehiict werden,
m anderen und wohl den meisten, muss man sehr danach sunchen,
lange hinhorchen; hat man seinen Rhythmus und seine Tonart
aber einmal erkannt, so hirt man es immer leicht wieder,
withrend sich wvielleicht andere Beobachter damit wvergebliche
Miihe geben, Das Geriinsch kann continuirlich bestehen oder
stunden- und tagelang anssetzen, um dann wiederzukehren. Von
grossem Interesse ist es noch, dass es in einzelnen Fillen vom
Patienten gehirt wird und diesen dann meist sehr guilt, in
anderen nicht, ohne dass sich fiir diesen Unterschied irgend
welche Erklirungen geben lassen. In einzelnen Fillen hirt man
das Geriiusch iiber dem ganzen Kopfe, in anderen nor auf einer
Kopfseite — nicht selten nur an einer bestinmten Stelle; ent-
weder mehr vorn, mm (Gebiete der Carcotis interna oder mehr
hinten in dem der Vertebralis; kommt es im ersteren (iebiete
zu Stande, so kann man es auch wohl durch Compression der
entsprechenden Carotis auf einige Zeit unterdriicken; meist ist
ex dann nach Autheben der Compression nmm so deuthcher.

Am hiinfigsten kommen, vor allem die lanten Gefliss-
geriusche, bei Aneurysmen der basalen Hirnarterien vor. Aber
erstens kinnen sie hier auch fehlen, und zweitens — das muss
mit Nachdruck betont werden — sind sie keineswegs nur
bei den Aneurysmen anzutreffen. Zuoniichst hat man sie auch
bei anderen gefissreichen Geschwiilsten gehirt. Ferner kinnen
aundere Tumoren, wenn sie zur Compression basaler Gefisse
tithren, deuthche Getissgeriiusche hervorrufen. So war es z. B.
in dem Falle, den Figur 8 darstellt (Gliom am Chiasma), wo
Oppenheim das Geriinsch zuerst constatirt hatte, und wo ich es
nachher lingere Zeit gehirt habe, bis es in den letzten zwei Jahren
definitiv. verschwunden war. Hier war es links zn horen ge-
wesen, also offenbar durch Drock anf die linke Communicans
posterior entstanden. Schliesslich ist es normal vorhanden bei
Singlingen mit offenen Fontanellen, ganz besonders aber bei
animischen und rachitischen Singlingen. Oppenheim hat
auch bei erwachsenen Andmischen offenbar eine Fortleitung der
Gefiissgeriiusche am Halse bei Auscultation des Schiidels gehirt,
was beachtenswerth ist, da, wie wir sehen werden, schwere
Aniimie auch sonst tumordhnliche Symptome hervorrafen kann,
Jedentalls geht ans allem diesen soviel hervor, dass
das arterielle Geriusch am Schidel fir die Diagnose
eines Aneurysmanur eine mit Vorsicht zu verwendende
Bedeutung hat, wenn es auch wohl am héufigsten
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beidiesem Leiden vorkommt. Das Aufhiren des Geriiusches
ist, besonders natiirlich bei Aneurysmen, manchmal Hand in
Hand mit der Heilung derselben gegangen, In anderen Fillen,
wie z. B. dem oben erwihnten, wuchs der Tumor weiter, ob-
wohl das Geriusch aufhorte. In einem Falle von traumatischem
Aneurysma, den ich beobachtete, gingen alle iibrigen Symptome
zuriick; das Gerviiusch aber blieb h-:*satu-]wn solange ich die Kranke
beobachtete, und war auch fiir die Patientin immer hirbar.

Es sind Fille beschrieben, wo die locale Verdiimnung des
Schidels beim Tumor soweit ging, dass man bei Localisation
derselben iiber oder in der Nihe der Centralwindungen durch
leichte Percussion oder durch ganz leichte Galvanisation Jack-
son'sche Anfiille auslésen konnte. (Clouston, Bremer und
Carson).

Wir kommen nun zun den eigentlichen Localsymptomen
8. 8., d. h. zu denjenigen Erscheinungen, die der Tumor durch die
Lision der Hirn- und Nervenmassen selbst an Ort und Stelle her-
vorruft. Es sollen der Reihe nach die bei den Tumoren der
einzelnen Hirnparthieen vorkommenden Erscheinungen besprochen
werden.  Man konnte a priori eine solche Besprechung fiir
miissig halten und menen, dass sich diese Symptome ja ganz
einfach aus den Lehren der loecalen Hirnphysiologie und zum
Theill auch der Anatomie wiirden abstrabiren lassen. Das st
aber keineswegs so.  Die Loc alsymptome der Hirntumoren ent-
sprechen niemals so genan, wie sie es z. B, bei den schart nm-
schriechenen Blutungen oder Erweichungen thun, denjenigen, die
man nach den Lehren der Physiologie bei einer Affection der
betreffenden Hurnstelle erwarten sollte.  Zunichst mischen sich
bei der Progressivitit der Geschwiilste immer Ausfalls- und
Reizsymptome zu einem nicht immer leicht zu deutenden Bilde.
Zweitens sind die Herdsymptome, wie oben gezeigt, beim Tumor

stets gemischt aus cdnecten und mdirecten — den sogenannten
Nachbarschaftssymptomen.  Drittens kommen eventuell auch
echte Femwirkungen hinzu — und wviertens wird das ganze

Krankheitshild noch wesentlich complicirt durch die Allgemein-
symptome, die wieder fiir die verschiedenen Sitze des Tumors
emige Besonderheiten darbieten kinnen. Kurz, es dirfte sich
fiir die Darstellung der Localsymptome beim Tumor doch woh!
lohnen, nach der oben gegebenen Disposition zu  verfahren,
natiirlich wird daber zugleich ene Lun,dltlmg_,nu se geveben,
da =ich hiinfig Gelegenheit bieten wird, in dieser Beziehung anch
differentialdiagnostische Memente hervorzuheben. Auch diirfte
es angebracht sein in diesem Kapitel stets nach der Reihe die
eigentlichen Local- und Nachbarschaftssymptome, dann, wenn
sie. vorhanden, die Fernsymptome und schhiesshich die eventuell
fitr den betreffenden Sitz characteristischen Besonderheiten der
Allgememsymptome zu besprechen.
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Centrum semiovale und Grosshirnganglien.

Es kommt nicht so selten vor, dass die Localsymptome
einer (Geschwulst zwar mit Bestimmtheit fiir die Diagnose der
vom Tumor ergriffenen Hemisphiire ausreichen, aber genaune Aus-
kunft iiber den Sitz in dieser Hemisphirenicht geben. DieSymptome
pflegen dann die banalen einer mit der lidirten Hemisphire ge-
kreuzten Hemiplegie zn sein — also halbseitige Lihmung mit
mehr oder weniger starker Contractur und erhiihten Sehnen-
reflexen, meist geringe halbseitige Sensibilititsstorungen, Con-
1[11!:-]!.'}1]!3]1 die besonders im Beginne der Erkrankung eintreten
und meist die paretische Seite oder die Gesammtmusculatur auf
emmal in Krampfzustand versetzen, und bei linksseitigem Sitze
vielleicht unbestimmte Sprachstirungen. Von einer Eewulmh{ hen,
etwa auf Blutung oder Erweichung beruhenden Ht‘lllll]]l’*glﬂ
unterscheiden sich dann solche Fiille, abgesehen wvon den All-
gemeinerscheinungen des Tumors, vor allem durch die langsam
progressive Zunahme aller Erscheinungen. Dieser halbseitige
Syvmptomencomplex kann bei sehr verschiedenem Sitze der Ge-
schwulst vorkommen. Rindentumoren, die z. B. in Hirnregionen
sitzen, die fiberhaupt eine specifische Funetion nicht haben oder
deren Function wir wenigstens nicht mit Bestimmtheit kennen —
dahin gehoren Theille der Stirnwindungen, der rechte Parietal-
und der rechte Schlifenlappen — brauchen, wie wir gesehen,
zunéichst Herdsymptome tiberhaupt nicht zn machen; treten solche
anf, so beruhen sie zumeist auf einer Bt.thmhgung der langen
cerebrospimalen Leitungsbalhnen und finden ihren Ausdrock in
einer gekreuzten Hemiplegie. Den genaueren Sitz des Tomors kann
mm solchen Fillen eventuell noch eme nmschriebene percutorische
Schmerzhaftigkeit oder Tympanie darlegen. Noch hiufiger finden
sich einfach hemiplegische Erscheinungen, wenn der Tumor
die grossen Markmassen der Hemisphire ergreift, die wir als
Centrum semiovale bezeichen. Auch hier sind es namentlich
die in der Nihe der erwihnten mehr indifferenten Rindentheile
liegenden Markmassen, die hier in Betracht kommen, denn Tumoren,
die die Stabkranzfaserung der Rindentheile mit specifischer
Funetion ergreifen, pflegen, wenigstens wenn sie in der Nihe
der Rinde sitzen, fast dieselben Symptome, wie die betreffenden
Rindentumoren hervorzurufen. Diese tief im Marke sitzenden
Tumoren kinnen zuniichst ebenfalls nur allgemeine Symptome
bedingen, spiter werden auch sie die grossen motorischen und
sensiblen Leitungsbahnen mit angreifen und davon abhiingige
Symptome hemiplegischer Natur bedingen. In manchen Fiillen
dieser Art ist es wenigstens moglich, auszusagen, ob die Ge-
schwulst mehr in den wvorderen oder hinteren Theilen der
Hemisphire sitzt; im ersteren Falle werden mehr rein motorische
Erscheinungen vorhanden sein, im letzteren kinmen sich dazu
auch sensible gesellen, oder, wenigstens zuerst, allein vorhanden
sein, z. B. halbseitige Aniisthesieen, auch Schmerzen; ferner
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atalifische, choreatische und athetotische Erscheinungen, manch-
mal auch Hemianopsie. Meist beweisen die letzteren Symptome.
dass ie hinteren Theile der inneren Kapsel mitafficirt sind.
Von den Tumoren der oben erwihnten Rindenparthieen mit
einfach halbseitigen Krscheinungen kinnen sich die des Centrum
semiovale durch  das wohl stete Fehlen umschriebener Per-
cussionssymptome des Schiidels unterscheiden, wiihrend natiwlich
die sensiblen Symptome, die Hemianiisthesie, anch bei tiefem Sitz des
Tumors z. B. in den Scheitellappen oder in hinteren Theilen der
Schlifenlappen vorkommen kann, ja noch leichter vorkommen wird.

Der Vollstindighkeit halber will ich noch hinzufiigen, dass
es anch bei den Tumoren der Markmassen des Centrum semiovale
manchmal 2o umschriebenen Krimpfen und zu Monoplegien
kommen kann, ohne dass wir im Stande sind, das zu erkliren.
Ja, i cinzelnen Fillen st anch eme nicht gekreuzte, sondern
eine gleichseitige Hemiplegie beobachtet, nach Oppenheim in
solchen, bei denen die Wachsthumsrichtung der Geschwulst nach
der nmicht direkt ergriffenen Hemigphiire ging, so dass der Tumor
hier vielleicht die Pyramidenbabhn mehr beemntriichtigte, als auf
der Seite seines Sitzes,

Es diirfte praktisch sein, hier gleich das anzureihen, was
wir iiber die Tumoren im Gebiete der grossen Ganglien,
des Corpus caudatum und lenticulare und des Thalamus
opticus wissen. Im Ganzen ist das rechi wenig. Was zuniichst
die ersten beiden graven Massen betritft, die man in den vor-
dersten Hirntheilen ju auch unter dem Namen Streifenkiorper
zusammentasst, so sind sogar doppelseitige Erkrankungen der-
selben durch Tomor bekannt geworden, ohne dass iiberhaupt
irgend  welche als Localsymptome zun deutende Erscheinungen
bestanden hiitten (s. z. B. Hutchinson). In den meisten
Fillen werden aber Geschwiilste dieses Sitzes selw bald die
mnere Kapsel betheiligen und dann dieselben Symptome hervor-
rufen, wie wir sie oben fiir Tumoren in der Nihe oder in den
vorderen Partien der inneren Kapsel geschildert haben: also die
Symptome einer reinen, von sensiblen Erscheinungen meist freien
Hemiplegie mit entsprechenden Convulsionen.  Auch Tumoren des
Thalamus opticus, die ganz ohne Localerscheinungen verliefen,
sind mehrfach beobachtet worden. In den meisten Fillen aber
haben auch sie hemiplegische Erschemungen hervorgerafen, die
sich dann, namentlich wenn die Geschwiilste mehr das Pulvinar
betraten, mit allerlei sensiblen Erscheinungen — so mit Hemi-
aniisthesien, mit halbseitigen Schmerzen, ferner mit atektischen,
choreatischen undathetotischenBewegungsstorungen der gekrenzten
Extremititen und event. mit Hemianopsie verbanden, [Diese Fi-
scheinungen sind, wie erwiihnt, anch beir Geschwiilsten der hinteren
Partien des Centrum semiovale beobachtet worden, und die
melsten von ithmen kann man sicherlich nicht aut Lision des
Thalamus direct bezichen. Die halbseitigen Gefiiblsstérungen
und  Schmerzen beweisen wohl stets eine Betheiligung  der
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hinteren Parthicen der inneren Kapsel, die Hemianopsie eine
solche des Corpus gemiculatum externum und anch Augenmuskel-
lihmungen, die nicht so selten bei Geschwiilsten des Sehhiigels
beobachtet sind, miissen entweder auf eine Lision der Oculo-
motorinskerne oder der Stimme der Aungenmuskelnerven an der

Basis cranii  zuriickgefiithrt werden.  Hiaufiz  bestand nur
Pupillenlihmung, gekreuzte Mydriasis: die Kerne fiir die

mneren Auge nmuskeln liegen ja in der Seitenwand der hintersten
Theile des Thalamus. Was schliesslich die unwillkiirlichen Be-
wegnngen, die manchmal emen choreatischen oder atactischen,
seltener den Charakter des Intentionstremors tragen und am
h.mﬁgiifn athetotisch sind, anbetrifft, so sind sie ja allerdings
bei Lisionen des Thalamus recht h.mfl;,, beobachtet uunlvnf und
es ist jedenfalls nicht ganz bestimmt auszuschliessen, dass wir
es hier mit einem wirklichen Herdsymptom der Sehhiigel zu
thun haben (Gowers, Stephan, Uppc nheim). In den
meisten dieser Fille aber war doch Llu- innere Kapsel mit lidivt,
und es ist jedenfalls wahrscheinlicher und heute der von der
Mehrheit der Autoren vertretene Standpunkt, dass alle diese Rejz-
erscheinungen auf einer Lision motorischer oder sensibler An-
theile der inneren Kaps-l beruhen  Wiihrend also die bisher
erwilhnten Symptome entweder mit Sicherheit oder mit Walir-
scheinlichkeit als directe Herdsymptome des Thalamus opticus
nicht anfgetasst werden kinnen, steht es etwas giinstiger mit
einem anderen Symptome, auf das zuerst Nothnagel, dann
vor allem Bechterew hingewiesen hat.  Danach steht der
Sehhiigel i ganz bestimmten Beziehungen zu denjenigen, be-
sonders im Facialisgebiete sich :-thhlhli‘li*lll]t*n Huw;;ung:n die
wir als mimische oder auch enotionelle bezeichnen. Es ist jetzt
schon in einer ganzen Anzal:l von Sehhiigelerkrankungen, anch von
Tumoren nn Sehhiigel beobachtet, wenn auch negative Betunde nicht
fehlen, dass derartige Patienten die entsprechende gekreuzte Ge-
sichtsseite finr willkiirliche Bewegungen, z. B. fiir Zihnefletschen,
recht gut innerviren konnten, dass diese Seite sich aber an mimischen
Bewegungen, z. B. Lachen und Weinen garnicht betneiligte, Ich
selbst habe in einem Falle von Tumor des linken Oceipital-
lappens aus diesem Verhalten richtig die Diagnose eines Ueber-
greifens der Geschwulst auf den Thalamus opticus gestellt.
Hierher gehirt es wahrscheinlich auch, dass als Reizsymptom
von Seiten des Thalamus auch Zwangslachen auftreten kann.
Nach neueren Untersuchungen ist es nicht unmdoghch, dass der
Thalamus opticus nicht nur zu den mimischen Bewegungen,
sondern zu allen denjenigen motorischen Acten in Heziehung
steht, die eine DMittelstellung zwischen den streng will-
kiirlichen und den rem auntomatischen einnehmen, die man
vielleicht als unbewusst willkiirlich bezeichnen kann: dahin ge-
hirt z. B. das Gehen, nachdem es erlernt ist.

Es ergiebt sich aus dem. Vorstehenden, dass die
Diagnose einer Thalamusgeschwulst mit einiger
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Sicherheit zu stellen ist, wenn sich hemiplegische
Erscheinungen mit deutlichen Sensibilititsstorungen,
vielleicht mit Hemianopsie und vor allem mit halb-
seitiger Athetose und halbseitiger mimischer Lilmung com -
binirt, constatiren lassen.

Stirnhirn.

Wir fassen unter dem Stirnhirn dasjenige beim Menschen
sehr grosse Gebiet zusammen, das an der Convexitiit bis an die
vordere Centralwindung rveicht, mit seiner Basis besonders die
obere Wand der Orbitae bedeckt und hier nach hinten vom In-
fundibulom und der Fossa Sylvin begrenzt wird, Dass dieses
grosse Gebiet specifische und wahrscheinlich verschiedene speci-
fische Functionen hat, und dass deshalb bei seiner Affection
auch localdiagnostisch zn verwerthende Symptome entstehen
kimnen, ist wohl a priornn klar, ebwohl besonders Geschwiilste
des rechten Stirnhirns hiintig ohne alle localc liagnostischen h},lu-
ptome verlaufen sein scllen. Teh sehe hier zunichst von der
anerkannten Bedentung der dritten linken Stirnwindung fiie 1114.:
motorischen Functionen der Sprache ab: die Geschwiilste der
Sprachregionen des Gehirnes sollen spiter nn Zusammenhange
besproc hen werden. Seit langem hat man sich gewohnt, dem
Stirnhirn emns besondere Bedeutung tior die psychischen Fune
tionen den Intellect — beizunlegen; Affectionen :Ies:-.ulhen
sollten geistige Storungen |1¢.‘1'1.'L'-1'|'ui't-11, die 1im Allgemeinen den
Charakter der Demenz  zeigen. Trotzdem die neuesten  Mat-
thellungen wvon Flechsig, der in den Frontallappen das
\\'i{'j!ti;{ﬁti' F.l"i]ll,"l' Hf!gl!‘ll;ll]ﬂtl'll ;'\LHH{:I['iil*i[}TLH{'H‘.IltI'E"II H"lfil'., l'lil'!ﬂl.".-
Annahme sehr stiitzen, kann ich mich doch aus allgemeinen
psvchologischen Grimden nicht mat ihr befrennden.  Ich meine,
man muss heute auf dem Standpunkte stehen, dass eine be-
sondere Localisation der psychischen Functionen nicht mighch
ist, dass vielmehr das, was wir psychisches Leben nennen,
durch emn Zuosammenwirken der verschiedensten, weit wvon
einander gelegenen Hirntheile, ja sogar von Theilen des
Ruckenmarks und der peripheren Nerven zu Stande kommt.
! bass 4“1" ] l”llT:l”.'lI_lIH 11 SN IR ganx I}l"-ﬁﬂiti"'l & [513[['[,11'.-“]1‘-7
fiir das psychische Geschehen mnicht haben, geht zur Ge-
niige  anch  daraus hervor, dass psychische Stérangen, vor
Allem auch scheinbare Demenz, auch bel Tumoren -.II'I'!-ILI'.'l Hirn-
provinzen vorkommen, wenn sie nur gross genug sind; vielleicht
erklirt sich ihre Hiufigkeit bei Tumoren des Stirnhirnes nuar
darans, dass diese Geschwiilste bei threr weiten Entfernung von
den lebenswichtigen Centren der Medalla oblongata eme ganz
besonders grosse Ausdehnung erfahren Lkonnen, ehe sie das
Leben nnmaglich machen. Nur ein Symptom hat die unbefangene
klinische Beobachtung als recht hiiutig ber Stirnhirntumoren con-
statirt, das auch ein psychisches ist, die sogenannte Witzel-

l
|
|
]




Stirnhirn, 05

sucht, die Jastrowitz zuerst als characternstisch fiir Stirn-
hirnerkrankungen erkannt hat und die Oppenheim ihren be-
zeichnenden Namen verdankt. FEs handelt sich hier um eine
eigenthiimliche Neigung der Kranken zu Witzen, die um so aunf-
filliger wirkt, als sie in merkwiirdigem Contraste mit der jammer-
vollen Lage der Kranken steht. Man muss iibrigens nicht
glauben, dass es sich immer um gute Witze handelt; im Gegen-
fheil sind sie meist recht suhwudl was Ja auch m der wvon
Oppenheim aus dem Zeitwort ,,witzeln“ gebildeten Bezeichnung
liegt. Sehr hidufig handelt es sich um Wortspiele mit den Be-
merkungen des Arztes; einer meiner Kranken (Gliom im rechten
Stirnhirn) hatte eine besondere Neigung, sich selbst zu ironisiren ;
ein anderer mit einem gleichsitzenden Tumor verrieth eine Art
Galgenhumor; als er auf dem Operationstische noch einmal um
seine Zustimmung zur Trepanation gefragt wurde, sagte er:
»Nur zu, aber wenn Sie glauben, in meinem Kopfe einen grossen
Philesophen zu finden, da irren Sie sich.®

Krst in der neueren Zeit haben wir ein zweites, dia-
gnostischnichtunwichtiges Symptom bei den Geschwillsten
des Stirnhirnes kennen gelernt, das wir heute wohl mit einiger
Sicherheit als ein direktes Herdsymptom auffassen diirfen, ich
meine eine Storung des Gleichgewichtes beim Stehen
und Gehen, die ganz derjenigen bekannten Storung gleicht,
die bei Erkrankungen des Kleinhirnes vorkommt und die wir
dort als cerebellare Ataxie zu bezeichnen pflegen. Genaueres
iiber 1hre Symptomatologic soll deshalb unten im Abschnitte
Kleinhim erfolgen, wihrend ich lhier noch die differential-dia-
gnostischen Unterschiede zwischen Kleinhirn- und Stirnhirnataxie
bringen werde, die nur in den Begleitsymptomen dieser Er-
schemmung liegen. Das Vorkommen einer der cerebellaren ihn-
lichen Gehstérung bei Tumoren des Stirnhirnes war auch schon
fritheren Autoren aufgefallen, z. B. Moeli und Wernicke,
die es auch schon auf eine Lision der H.lllll]]|1TI1LS|~.L]L’P[1tlL[l
Munks zuriickfithrten, aber erst ich habe (1892) auf Grund
mehrfacher eigener Erfahrungen und nach Durchsicht der
Litteratur auf die Hiufigkeit der frontalen Ataxie
hingewiesen. Zuerst fand meine Angabe Widerspruch, allmiihlich
aber ist ihre Richtigkeit anerkannt, und neuerdings ist sie anch
von Oppenheim bestitigt worden. Dass das Symptom dia-
gnostisch Zuverliissigkeit besitzt, geht anch daraus hervor, dass
ich selber, hauptsichlich darauf gestiitzt in einem Falle von zur
Operation g ‘gebrachtem Stirnhirntumor die richtige Diagnose stellen
konnte, e.br-nsn wie umgekehrt auch ein paar Mal aus der Ataxie
falschlich auf Kleinhirntumoren geschlossenist, wihrend der Tumor
schliesslich 1im Stirnmhirn lag (z. B. Hitzig und Hermanide s).

Es handelt sich bei der frontalen Ataxie aller Wahrscheinlich-
keit nach nicht um eine eigentliche Ataxie, sondern um emne Parese
der fiir die Bewegungen des Rumpfes in Betracht kommenden
Muskeln. Es ist ohne weiteres klar, dass eine solche Parese wohl
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im Stande 1st, das Gehen und Stehen in erheblicher Weise durch
Hin- und Herschwanken des Rumpfes und die damit verbundene
Unmighchkeit, das Gleichgewicht zu erhalten, zu stéren. Nun
hat Munk schon vor langen Jahren !das Centrum der Rumpf-
musculatur in das Stirnhirn verlegt, ‘ebenso wie Meyvnert die
grosse Ausdehnung dieser Hirntheile beimn Menschen mit dem auf-
rechten Gange derselbenin Verbindung brachte. Schon lange weiss
man auch, dass beim Affen nn Fusse der zweiten Stirnwindung
Centren fiir die Bewegung des Kopfes und der Augen nach der ent-
gegengesetzten Seiteexistiren — die Hals- und Nackenmuscunlatur ist
ja aber nur ein Theil der Bumpfmuseunlatur, Schliesslich haben nener-
dings Horsley und Schiifer nachgewiesen, dass anchdie Centren
fiir die ibrige Rumptmusculatur beim Affen sich im Stirnhirne be-
finden. Also Anhaltspunkte fiir diese Deutung der frontalen Ataxie
haben wir zur Geniige, Fir die Zukunft wird es vor allem darauf an-
kommen, diese Rumpiimusielschwiiche diveet nachzuweisen ; daranf
hin 1=t bis jetzt wenig untersucht: in einem von mir nenerdings be-
{:I]'fli;ll'!'lt{'!tf‘]‘l i"El“l‘ Vi jltil.xil'! bl:'ll Htil'l]!lil'lj'-lli]lﬂ]' ]l;r_lll_fltt!' i.{f-ll Slf‘-
nicht nachweisen.  Da die corticalen Centren der Rumptimusculatur
sich nach Horslev und Schiafer im gyvrns marginalis, also an der

n =1 =
Mittellinie befinden, so ecklirt sich leicht, dass auch bei ein-
seitigem Tumor die  Ataxie® eme doppelseitige 1st — eme Ge-

schwulst, die das an der Falx cercbri liegende einseitige Centrum
dieser Musculatur lidirt, wird leicht auch dasselbe Centrum
der anderen Seite  beeintriichtigen konnen.  Ber  emner K-
w:*i:*huu;_; kann das mcht ohne welteres l'ms-'.s-;i]'vn, und das er-
klirt wohl, dass die Stirnhirnataxie bisher hauptsichhch nur
bel Tumoren beobachtet wurde; doch kommt datiir anch noch
im Betracht, dass gerade die Rumptmuskelcentren die betreffenden
Muskeln beider Seiten versorgen. Da Jie betreffenden Centren
und i1hre Bahnen nur emen kleinen Theil der grossen Fiontal-
lappen einnelimen, so ist es anch wieder erklirvlich, dass nicht
_iﬁ.l]i," Lision und auch nicht einmal jeder Tumor im Stirnhirn
zir Ataxie fithet, doch hat Flechsig neunerdings angegeben,
dass die Stabkranzbahnen fiir die Rompfmuskulatur einen bis
nahe an den Stirnpol reichenden, mnach vorn convexen Bogen
beschreiben, ehe sie in die innere Kapsel eintreten, und so doch
grosse Gebiete des Stirnhirnmarkes direkt berithren. Ich will
iibrigens schon hier hervorheben, dass nach neueren Anschanungen
auch die Kleinhirnataxie, wenigstens eine Form derselben, auf
einer Rumpfmuskelschwiche beruht. Da nun zwischen dem
Kleinhirn und dem Rumpfmuskelcentrum im Stirnhirn  durch
Vermittelung der Stirnhirnbriickenbahnen enge anatomische Be-
ziehungen bestehen, koénnte man vielleicht einen Theil der
frontalen Ataxie auf eine Unterbrechung dieser Verbindungs-
bahnen beziehen. Ausgeschlossen ist auch nicht, dass bei
Stirnhirntumoren  besonders leicht eine Fernwirkung aut das
Kleinhirn stattfindet — ich habe im Kapitel 3 erwiihnt, dass
ich mehrmals ganz besondere Compression des Inhaltes der
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hinteren Schiidelgrube bei Stirnhirntumoren gefunden habe. Dass
die frontale Ataxie nicht einfach eine Folge der Benommenheit
1st, wie Oppenheim zuerst annahm, hat die klinische Erfahrung
zur Geniige bewiesen; gerade in allerletzter Zeit sah ich cinen
Fall von Sarkom der Hiute iiber dem rechten Stirnhirm, mit
erheblicher Ataxie, bei dem iiberhaupt keine Benommenheit
vorhanden war.

Eine wesentliche Stiitze hat die Lehre von dem Vorhanden-
sein von Rumpfmuskelcentren im Stirnhirn dadurch erfahren,
dass bei Tumoren des Stirnhirnes auch krampfartige Erschei-
nungen in der Rumpfmusculatur zur Beobachtung gekommen
sind. Oppenheim hat die betreffenden Daten zusammengestellt,
Es sind tonische Krimpte der Rumpf- und Hals- und Nacken-
musculatur sowohl mit Emprosthotonus wie mit Opisthotonus
beobachtet worden, in einem Oppenheim’schen Falle auch an-
dauernde Nackenstarre. Ich selbst sah vor kurzem in einem
Falle von Zerstorung der vorderen und medianen Theile beider
Stirnwindungen andauernde tonmische Krampte speciell des
Rumpfes, die sehr an hysterische erimnerten; ferner bei einem
Kranken, bei dem sich eine riesige Tuberkelmasse vom rechten
Stirnhirn durch die Hirnschenkel bis in den Pons erstreckte,
eine danernde tonmische Kriimmung der Wirbelsiule concav nach
hnks. Ebenso ist auch, z. B. in dem Falle von Hitzig-
Bramann, eine danernde Drehung des Kopfes nach der dem
Tumor abgewandten Seite beobachtet worden, und die epi-
leptischen Anfille haben in diesen Fiillen ofters mit Drehung
des Koptes und der Augen vom Tumor weg begonnen. Man
kinnte den letzteren Umstand auf das Kopf-Augencentrum im
Stirnhirn  beziehen und ihn localisatorisch verwerthen, wenn
nicht, worauf Wernicke und Gowers hinweisen, fast u]lu epi-
leptischen Anfiille mit dieser Drehung des Koptes und der
Augen einsetzten, Eine H]ibkiﬁhmung nach der vom erkrankten
Stirnhirn  abgewandten Seite kommt bel einseitigen Tumoren
dieser Gtegend nicht vor, méglich wire bei Tumoren in beiden
Stirnlappen eine L&hmnn;, des Blickes nach beiden Seiten —
beobachtet ist das aber bisher nicht.

Die ibrigen, bei Stirnhirntumoren, abgesehen wvon den
ﬂ_“ge]nf,1uq‘5,'mptmnﬂn beobachteten Symptome sind Nachbar-
schaftssymptome, sie besitzen aber deshalb doch ein grosses
localdiagnostisches Interesse. Wiichst der Tumor nach den
Centralwindungen zu, so macht er Hemiplegien und zuerst auch
Monoplegien — aus den letzteren kann man unter Umstinden
sogar schliessen, in welcher der drei Stirnwindungen der Tumor
seinen Sitz hat. Ebenso kann es zu Jackson schen Anfillen
oder zu hemiplegischen Krimpfen kommen. Hat der Tumor
specifische Ziige des Stirnhirntumors nicht, so kiénnen diese
Lihmungen und Anfiille die einzig localistisch zu verwerthenden
Symptome sein, dann wird man natiirlich leicht die falsche
Diagnose eines Tumors der Centralwindungen machen. Wichtig

Bruns, Die Geschwillste des Nervensystoms. T
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fiir die Diagnose sind auch die Svmptome, dic entstehen, wenn
der Stirnhirntumor nach der Basis zu wiichst. Hier kann es zn
Druck aut den Sehperven und das Chiasma kommen. Manchmal
tritt zuniichst enseitige Stanungspapille mit consecutiver ein-
seitiger  Atrophie und Erblindung ein — in anderen Fiillen
wurden auch hemianopische "-:huun-ren beobachtet. Auch einseitize
Lihmung der Angenmuskelnerven, besonders Abducenslihmung
ist nicht selten, Kbenso kann vum-mgr- Anosmie entstehen, oder
der Tumor dringt in die Orbita ein und macht Exophthalmus.

In Bezug auf die Allgememsymptome ist zn sagen, dass
die Stanungspapille beim Stirnhirntumor micht zu den Friih-
symptomen gehdrt. Der Kopftschmerz kann mm der Stirn, aber
auch mm Hinterkopte sitzen, im letzteren Falle sich sogar mit
Nackenstarre verbinden.

Umschriebene pereutorische Empfindlichkeit und Tympanie
mit oder ohne Scheppern ist ber Stirnmbirntumoren besonders
hiiufig —- und beides kann zur Localdiagnose viel beitragen
{¢. Fall Hitzig-Bramann).

Die Differentialdiagnose zwischen Geschwiilsten des Stirn-
hirnes und des Klemhirnes kann, da das Hauptsymptom beider,
die Ataxie, i beiden Fillen ganz den gleichen Charakter haben
kann, eine sehr schwierige sein, wie auch noch i der neuesten
Zeit veroffentlichte Fehldiagnosen bewiesen haben. Sie ariindet
sich im wesentlichen anf die genaue Beriicksichtigung der Nach-
barschaftssvimptome und kann sehr erleichtert werden, wenn
sich localdiagnostisch verwerthbare Knochensymptome finden.
In den meisten Fillen ist sie doch wohl, bei Berlicksichtigung aller
Umstinde richtig zn machen. lch stelle in einer Tabelle zusammen,
was fir hnutuiv was tiir cerebellare Ataxie spricht. l}up-u:gen
Symptome, die ausser der Ataxie selbst in beiden Fillen ganz
gleichartig vorkommen, habe ich durch besonderen Druck her-

w.my-]mhm — man wird daraus ersehen, wie ihnlich manchmal
die Symptomatologie der Tumoren beiden Sitzes sein kann.
Frontale Ataxie Cerebellare Ataxie

zeigt als Begleitsymptome:
1. Hemiparesen oder Mono- 1. Keine Lihmungen oder

paresen  eventl. motorische paraplegische  Symptome;
Aphasie. Rumpfmuskel- | nicht selten auch Hemiple-
schwiiche? | gia alternans; wenn {iber-

haupt, dann dysarthrische
Sprachstérungen; ev. auch
hier Rumpfmuskel-
schwiche.

2. Jackson'sche oder allgemeine 2. Keme corticalen Kriimpfe;

corticale Kriimpfe; manch- wohl aber ebenfalls
mal auch tonische | manchmal tonische Con-
Krimpfe der Rumpf- | vulsionen der Rumpft-
musculatur oder toni- | und Nackenmuskeln

sche Verdrehnngen des | mit Nackenstarre.
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Kopfes nach einer Seite |
mit eventueller Nacken- |

starre.

3. Eventuell krampthafte Ab- 3. Bei Betheiligung des Pons
lenkung der Augen vom ofters Blicklihmung nach
Tumor weg. Beil emseitigem der Seite des Tumors, allein
Tumor keine Blicklihmung,. oder mit alternirender Hemi-

plegie der Extremitiiten.
4. Bei Durchbruch oder Druck | 4. Hiuofig frith doppelseitige

nach der Basis Liisionen des Erblindung infolge schwerer
Opticus mit einseitiger Stan- Staunungspapille, nie Hemi-
ungspapille — einseitiger Er- anopsie; nucleare Augen-
blindung oder Hemianopsie ; muskellihmungen ; auch
manchmal einseitiger Abdu- Liahmung anderer Hirn-
cens- und Oculomotorius- nerven,

lihmung  oder Anosmie.
Staunngspapille sonst meist
ein Spitsymptom.

5. Manchmal nmschriebene per- | 5. Nie umschrichens, nicht
cutorische  Empfindhchkeit selten allgemeine percuto-
und Tympanie, rische Syvmptome,

6. Im Anfang manchmal ge- | 6. Von Anfang an starker
ringer Kopfschmerz, Sitz | Kopfsechmerz mit Kr-
desselben meist 1im l brechen, Pulsverlangsamung
Vorderkopf; manchmal | und Schwindel. Kopf-
auch 1m Hinterkopte, | schmerz meist 1m Hin-

terkopf mit Nacken-
, starre, manchmal aber
aunch in der Stirn.
{. Benommenheit oft stark. | 7. Benommenheit erst im Ter-
Witzelsucht. minalstadium,

sogar mit Nackenstarre,

Centralwindungen.

Die localdiagnostischen Symptome, wie sie bei (Geschwiilsten

der sogenannten Centralwindungen — ihrer Rinde und ihres
Stabkranzes vorkommen, sind sowohl in theoretischer wie in
practischer Bezichung von besonderer Bedeutung. In theo-
retischer Hinsicht deshalb, weil das, was iiber die Functionen
erade dieser Hirnparthieen feststeht, an Genawmiglkert und Sicher-
heit bei Weitem alles iibertrifft, was wir auf diesem Gebiete von
anderen Hirnparthieen wissen; in practischer, weil einestheils
gerade wegen der grossen Sicherheit der Diagnose und in zweiter
Linie wegen der leichten Zuginglichkeit des ganzen Gebietes die
Geschwiilste der Centralwindungen die besten Objecte fiir nnsere
chirurgisch-therapeuntischen Bestrebungen bilden und wohl immer
bilden werden. Das in Betracht kommende (Gebiet — das Rinden-
‘centrum fiir alle willkiirlichen Bewegungen des Korpers — um-
fasst zuniichst beide Centralwindungen — den lobe frontale und

i s
i
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parietale ascendante der Franzosen — aunch ihre mediane Fliche,
den Gyrus paracentralis, Nach vorn dehnt es sich auch auf die
Stirnwindungen aus, von denen es beiderseits den Fuss der beiden
ersten Windungen — und die mediane Fliche — den Gyrus
marginalis — bei den meisten Menschen nur links, auch dem Fuss
der dritten Stirnwindung betheiligt. Nach hinten hin wird auch der
vordere Theil der oberen Scheitelwindung noch mit in das
motorische Gebiet hinemngezogen. Sicher steht fest, dass das

obere Drittel dieses Gebietes — also vor allem der Central-
windungen selbst — anch ihre mediane Fliche — der sogenannte
Gyras p:u'um-nll'nlis — ferner hinterste Theile der ersten Stirn-

windung und vorderste der oberen Scheitelwindung das Centrumn
fiir die Beinbewegungen bildet; dass ferner im mittleren Drittel
der beiden Lcntm]wmrlun;en die Bewegungen des Armes, im
unteren die des Gesichtes und der Zunge reprisentirt sind.
Sicher ist auch die Localisation der der Sprachfunction dienenden
Muskeln 1 Fuss der dritten, meist linken Stirnwindung. Nicht
so absolut sicher, aber doch jedenfalls sehr wahrscheinlich ist,
wie wir gesehen haben, der Gyrus marginalis das Centrum tiir
die Rumpfmusculatur und der Fuss der zweiten Stirnwindung
ein Centrum fiir die Bewegung der Augen und des I{upﬂh
nach der entgpegengesetzten Seite, Denselben Grad von Sicher-
heit, wie diese letzten Centren, hat die Localisation der Bewegung
der Stimmbiénder und der Kiefermuskeln ganz i der Niihe der
Facialis- und Hypoglossuscentren, vielleicht am unteren Ende der
beiden oder nur der vorderen Cﬂnlldhumluug Ich sah ganz
vor kurzem noch einen Fall von Jackson ‘scher Epilepsie, wo
die ber vollem Bewusstsein verlanfenden Kyiimpfe bald nur die
rechte Gesichtshiilfte, bald nur die beiderseitige Kiefermusculatur
betrafen, am h&uhu'i-.t{n allerdings beide Muskelgebiete in Mit-
leidenschaft zogen., Dass die Centren filr seitliche Bewe egungen
der Augen und des Kopfes nahe bei einander liegen werden,
ist a priori wahrscheinlich, und ich habe eine Stitze dafir auch
immer darin gesehen, dass beim sogenannten Tic rotatoire der,
meist rachitischen, Kinder, wo es sich wohl sicher um lDItJLﬂlL‘:
Reizungen handﬂ-lt die Drehkrimpfe des Kopfes fast immer mit
solchen der Augen verbunden sind. Dass wieder dieses Kopt-
Au;.:l'.-.‘:llhf:‘“LHIII]E_‘;EPLHHU!H m der Nihe des Armecentrums und
zwar hier wieder in der Hihe des der Schultermuskulatur zu-
kommenden Antheiles liegt, schliesse ich aus einem anderen Falle
meiner Beobachtung, bei dem eine wahrscheinlich syphilitische
Erkrankung der Meningen zun andavernden Zuckungen der
rechten Schultermuskulatur und zu Drehungen des Kopfes nach
derselben Seite gefilhrt hatte. Dass schliesslich das Centrum
fiir die Rumptmuskulatur nahe dem Beincentrum liegen muss,
bewelst ein von mir beobachteter Fall von Angiom im obersten
Theile der vorderen Centralwindung, bei dem, wenn die Kriample,
die im Beine begannen, itberhaupt sich weiter ausdehnten, sie dann
erst den Rumpf concav nach der Seite des krampfenden Beines
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beugten und erst darauf auf den betreffenden Armn und das Ge-
sicht iibergingen. Ganz lentsprechend dem Verlaut der Anfille
in diesem Falle liegen nach Horsley und Schifer im Gyrus
marginalis von wvorn nach hinten erst Centren fiir die Bein-
dann fir die Rumpf- dann erst fir die Arm- und Kopf-
muskulatur.

Mit dieser Umgrenzung der einzelnen Muskelgebiete im
Groben ist aber wenigstens fiir die Muskulatur der Beine, Arme
und des Gesichtes lingst nicht alles, was wir wissen, erschiopft
— wir kennen hier auch wieder fir die emnzelnen tunctionell
zusammenhingenden Gruppen der betreffenden Muskulatur und
manchmal sogar fiir die einzelnen Muskeln ihre specielle Locali-
sation innerhalb der gemeinsamen Centren fir die betreffende
Extremitiit, resp. die betreffende Gesichtshilfte etc. Am meisten
sind unsere Specialkenntnisse 1n dieser Beziehung durch die
genauen physiologischen Untersuchungen von Horsley und
Schifer am Affen erweitert, und dass die hier gewonnenen
Angaben auch fiir den Menschen so ziemlich stimmen, zeigen
uns erstens immer genauere und schon durch ihre immer mehr
anwachsende Zahl gesicherte klinische Beobachtungen und patho-
logisch-anatomische Befunde: ferner auch, und nicht am wenigsten,
direkte physiologische Untersuchungen, die an der Hirnrinde des
Menschen bei Gelegenheit von Operationen mit dem elektrischen
Strome vorgenommen sind.

Alle diese Erfahrungen fithren nun zu folgenden speciellen
Resultaten., Am obersten Rande des Beincentrums, also dicht
an der Mittellinie und wahrscheinlich etwas mehr in der hinteren
als in der vorderen Centralwindung liegt beim Menschen ein
Centrum fiir .den Extensor hallucis; etwas weiter nach abwiirts,
ebenfalls hauptsiichlich in der hinteren Centralwindung sind
Fusg- und Zehenbewegungen, und in der vorderen Central-
windung nahe an der Grenze zwischen Bein- und Armeentrum
Hiift- und Kniehewegungen repriisentivt. Der Paracentrallappen
beherbergt Centren fiir Oberschenkel-, Becken- und Gesiiss-
muskulatur. Im Armecentrum folgen von oben nach nnten anf
emmander die Gebiete fiir Schulter-, Ellenbogen-, Hand- und
Fingerbewegungen. Ellenbogen-, Hand- und l*m;:t rbewegungen
haben ihre Centren jedenfalls mehr in den vorderen Central-
windungen: die Schulterbewegungen sind in der vorderen und
hinteren repriisentirt: dagegen findet sich ein besonderes Centrum
fiir den Daumen am untersten Ende des Armcentrums, nahe
am Gesichtscentrum, nur in der hinteren Centralwindung.
Im Facialiscentrum liegt die Stirnaugenregion am hiochsten, am
tiefsten die Centren fiir Mund und Lippen — dazwischen der
mittlere Theil des Gesichts; dicht an das Facialiscentrum nach
unten schliessen sich dann Zungen-, Kiefer-, Schlund- und

Larynxecentren an. — Diese letzten Centren besetzen wieder
beide Centralwindungen; — ein Centrum fiir das Platysma — das

ich iibrigens bei ausgebildeten corticalen Facialiskriimpfen immer
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habe mitkrampfen sehen, soll sich am untersten Ende der hin-
teren Centralwindung befinden. An der nebenstehenden Fig. 9,
die Charles K. Mills entlehnt ist, wird man sich leicht iber
alle diese Dinge orientiren; es muss nur nochmal gesagt sein,
dass die 1m Schema uugeg_,e-heneu Localisationen micht alle in
der gleichen Weise sicher sind und dass vielleicht auch manch-
mal mdividuelle Abweichungen vorkommen.

fanlralfurchy

Grepzeder henl Central.
T e wndury

B~ =

Fig. 9. Linke Hemisphiire von aussen, Corticale Centren; speciell die
motorischen. Nach Chavles K. Mills,

Ausserdem muss man sich nicht denken, dass die Grenzen
der einzelnen Centren nun haarschart von einanderabgegrenzt sind.
Das st schon fiir die grossen Gebiete fiir Bein, Arm, Gesicht
etc. nicht der Fall. So greift z. B. die Beinregion jedenfalls
noch in das Gebiet der Armregion und nmgekehrt diese wieder
in die Beinregion hinein, beide decken sich also in gewissen
Parthieen, wenn man so sagen darf. Auch hier migen indivi-
duelle Unterschiede vorkommen, So konnte ich z B. in einem
Falle bei Faradisation der vorderen Centralwindung dieht
an der Medianfurche noch Schulterbewegungen aus-
losen: erst als ich die Electroden in derselben Héhe anf die
hintere Centralwindung setzte, traten Fusshewegungen auf,
Noch wviel weniger scharf als diese allgemeinen werden die er-
withnten speciellen Centren fiir die Bewegung der einzelnen
GGliedabschnitte von einander getrennt sein.

Wichtig ist es, sich noch Folgendes genan zu merken: Die
meisten der oben angegebenen Centren stehen nur mit der be-
treffenden Muskulatur der entgegengesetzten Korperhilfte in
Verbindung, so dass bei ihrer Reizung nur diese in Action ge-
viith. Dahin gehéren vor allem die Centren fir die oberen und
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unteren Extremititen, dann die fiir die unteren Theile des Gesichtes
und fiir die Zunge. Es sind das Muskelgebiete, die bei will-
kiirlichen Bewegungen meist einseitig ;,Ehmm_llt werden; ganz
besonders trifft das fiir den Arm zu. Andere Centren, die mit
Muskelgebieten in Verbindung stehen. die meist nur gemeinsam
anf beiden Seiten in Action gesetzt werden, wirken auch auf
die gleichen Muskeln beider Seiten, wenn auch meist etwas mehr
auf die gekrenzten als die gleichseitigen; dahin gehiren die
Centren fiir Kiefer-, Schlund-, Larynx- und Ruompfmuskulatur,
nacle Gowers auch die des Mundes oder wenigstens der Lippe
und sicher auch die Centren fiir den Stirnangentheil der Facialis.
Diese Muskelgrappen haben also eine doppelseitige corticale
Innervation. Eine besondere Stellung unter diesen anf beiden
Korperhilften Muskelbewegungen auslisenden Centren nimmt
noch das Centrum finr die "}thw.nthlmwcgunffen des Kopfes und
des Auges ein. Es innervirt zwar Muskeln beider Korperhiilften,
aber nicht die gleichen auf beiden Seiten — so z. B. das linke
Rindencentrum den linken Sternocleidomastoidens und Rectus in-
ternus und den rechten Recwus externus, Da aber jedes dieser
beiden Centren nicht nur eine Bewegung des Kopfes und der

Augen nach der entgepengesetzten Seite — wenn auch diese
zumeist — sondern auch nach der gleichen ausléosen kann —

s0 muss im geringen Maasse dag linke Centrum auch mit dem
gleichseitigen Rectus externus und dem gekreuzten Rectus in-
ternus und Sternocleidomastoidens in Verbindung stehen.

e doppelseitige corticale Innervation der erwiilhnten Muskel-
gruppe hat nun zwel sehr charakteristische Folgen. Erstens ge-
rathen, wean es ber Tumoren, die in den betreffenden Centren
gelagert sind, zu Conv ulsionen kommt, die von thnen tlh'lﬂllglirt‘ﬂ
Muskelgr uppen auf beiden Seiten in Zuckungen, so z. B. die Kau-
]111‘3'\.&‘.‘]1] die Schlundmuskulatur, die Kehlicopt- resp. Hummbnnd-
muskeln und anch die Rlllnpf’lnmkﬁhl. Im letzteren Falle iiber-
wiegt zwar immerhin, wie oben schon angedeuntet, die Zuckung
auf der gekreuzten Seite die auf der gleichnamigen erheblich,
so dass wenigstens im tomischen Stadium des Krampfes die
Wirbelsiiule conecav nach der gekreuzten Seite gebogen ist.
Auch m Stirnaugenast der Facialis treten die Convulsionen bei
einseitigem Sitze des Tumors immer doppelseitig aut — ich habe
nwlmnah ebenso wie Oppenheim, bei Geschwiilsten 1m Facialis-
centrum diese doppelseitigen ?uLLungﬂn im Frontalis und Orbi-
cularis oculi gesehen, withrend der untere Antheil des (Gesichtes
nur aaf der gekreuzten Seite zuckte. Auf den nach Gowers
ebentalls doppelseitig innervirten Orbicularis oris habe ich dabei
allerdings nicht geachtet. Die zweite Folge dieser doppelscitigen
Innervation, die wir auch schon aus der Pathologie vasculiirer
Erkrankungen des Gehirnes kennen, ist die, dass die doppel-
seillg mmnervirten Muskeln, wenn der einseitige Tumor zur Zer-
storung ihrer Centren auf dieser Seite gefiihrt hat, auf der ge-
lihmten Korperseite nicht mitgelihmt “sind — abgesehen von
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ganz leichten und voriibergehenden Stérungen — z. B. rasch
voriibergehender Deviation der Augen von der gelihmten Seite
weg nach einem Krampfanfalle oder aber ganz geringem Zuriick-
bleiben der Athemmuskulatur aut der gelihmten Seite. Bekannt
ist ja namentlich das Freibleiben des oberen Facialisastes bei
allen cerebralen Hemiplegieen.

Beriicksichtigen wir diese unsere Kenntnisse von der ana-
tomischen Verbindung und der Topographie der einzelnen Hirn-
rindencentren, namentlich ihre gegenseitige Lage zu  einander,
rufen wir uns ins Gediichtniss zuriick, in welcher Weise elec-
trische Reize bei Thieren und Menschen in den motorischen
Zonen zu wirken pflegen, — die Folgen der reizenden Wirkungen
der Geschwiilste iiussern sich in ganz derselben Weise, wie die
der electrischen Reize, — und nehmen wir schliesslich unsere
klimischen Erfahrangen iiber die Folgen zerstérenden Lisionen
der betreffenden Gebete zu Hilfe, so kinnen wir uns die Er-
scheinungen, die bei Tumoren der einzelnen Theile der moto-
rischen Centren entstehen miissen, eigentlich a priori construiren,
Der Typus der Symptome ist der locale Krampf und
die locale Lihmung, die Monospasmen und die Mono-
plegieen. Meist ist das erste der Krampf, die Lihmung folgt
auf ihn, zuerst nur voriibergehend, spiter setzt sie sich danernd
an seine Stelle, In szeltenen Fillen tritt sofort mit dem ersten
Krampfe auch daunernde Libhmung e, manchmal beruht das
darauf, dass sowohl der erste Kvampf wie die davernde Lihmung
nicht eigentlich durch den Tumeor, sondern durch eine Blutung
m die Umgebung des Tomors, die zur Zerstbrung des be-
treffenden Centrums fithrte, bedingt waren. Veremmzelt sind auch
Fille mit paroxysmal anttretenden Lihmungen ohne Convulsionen
beschrieben worden, hier handelt es sich offenbar um sogenannte
epileptische Aequivalente (Higier)

Die Krimpfle sind die echten sogenannten Jack son’schen
Krimpfe: Beginn und Verlaut sind in gesetzmiissiger Weise ab-
hiingig vom Sitze der Geschwulst und von der Topographie der
Rindencentren.  Sitzt der Tumor z. B, in dem Centrum fiir die
Bewegungen des Fusses, so beginnt der Krampt immer in dem
betreffenden Fusse oder in den Zehen, in manchen Fiillen stets
mit einer Streckung der grossen Zehe: er kann sich ganz anf
diese Gebiete beschrinken, schreitet er aber fort, so ergreift er
nach dem Fusse zuerst das Knie, dann die Hiifte, den Rumpf,
die Arme, wo er im Schultergelenk beginnt und allmihlig nach
den Fingern zu sich ausdehnt, dann Gesicht und Zunge der-
selben Seite, und erst dann geht er, wenn iiberhanpt, aut die
andere Seite iiber. Sitzt der Tomor mm Armeentinm, so beginnt
ey I{r:nnpf' recht ]1.‘itlfig mit einer h'lﬂ",l:l{ml;_-; der Hand und der
Finger, kann sich ganz auf diese beschrinken oder dehnt sich
in anderen Fiilllen gleichzeitig anf Gesicht und Zunge und anf
Ellenbogen, Schulter, Rumpf, Hiifte, Knie und Fuss aus, um
erst dann aunf die andere Seite iiberzugehen. Sitzt er schliess-

i
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lich im Facialis-Hypoglossuscentrum, so kann der Krampf auch hier
isolirt ablaufen, oder aber er liuft in umgekehrter Weise, wie bei
Tumoren im Bemwntrum itber Hand, Ellenbogen, ":mhult{rl
Rumpf, allmihlig zur Hiifte, Knie und Fuss. Bei linksseitigem
sSitze des Tumors und also rechtsseitigen Krimpten pflegt fast
immer wihrend des Anfalls auch motorische Aphasie zu bestehen.
So verschieden im Einzelnen also auch Einsetzen
und Verlauf der Krimpfe sein kann, stets ist soviel
gesetzmissig, dass der Krampf immer beginnt in dem
Gebiete, in dessen Centrum der Tumor sitzt, solange
dies iiberhaupt noch erregbar und nicht ganz zer-
stort i1st, und dass die Reithenfolge, in der die ¢in-
zelnen Muskelgebiete ergriffen werden, sich genan
nach der topographischen Anordnung der Rinden-
centren richtet; so kommt es z B. nie vor, dass ein 1m
Beine beginnender Krampt in zweiter Linie das Gesicht und
dann erst den Arm ergreift — stets ist die Reihenfolge: Bein,
Arm, Gesicht. Die ber den einzelnen Sitzen der Geschwiillste in
der mutuubleu Regon also iiberhanpt moglichen Ablaufsarten
der Convulsionen kann man sich ohne weiteres ans dem Schema
Figur 9 construiven,

Sind also anch Beginn und Verlanf des Anfalles eigentlich
nur von dem Sitze des Tumors abhéngig und fir ihn gesetz-
miissig, so lehrt die klinische Erfahrung doch, dass namentlich
fiir das Kinsetzen des Anfalles gewisse Pridilectionsmuskel-
gebiete bestehen, was wir uns freilich nicht anders erkliren
kinnen, als dadurch, dass die Tumoren besonders hiinfig gerade
in den Centren dieser Muskeln sich entwickeln. So ist es sehr
richtig, was Oppenheim hervorhebt, dass besonders hiufig
die Jackson'schen Convulsionen mit einer Streckung der Hand
oder der Finger, oder aber mit Gesichts- und f'mu_,rnbu\ egungen
beginnen. Auch das Vorkommen eines Beginnes des Krampfes
im Platysma oder mit Streckung der grossen Zehe ist schon
hervorgehoben. Dass die Masseteren un Temporalmuskeln, die
Bumptmuskalatur, der Stirnfacialis, der Schlund fast mmmer
doppelseitig krampfen, ist auch schon erwiihnt — in einem Falle
von Erb verrieth sich das Krampfen der Stimmbinder durch
schluchzende Tone.

Die Schnellighkeit des Verlautes des Krampfes und speciell
des Ueberganges von einem Muskelgebiete auf ein anderes kann
eine sehr verschiedene sein; oft ist sie so rasch, dass es sehr
schwer 1st, die emnzelnen Phasen zu vertolgen, und mmmer gehirt
dazu ein ziemlich geiibtes Auge, das auch im Voraus schon
emigermassen dariiber orientirt ist, in welcher Reihenfolge die
einzelnen Muskeln von Convulsionen ergriffen zn werden plegen.
Namentlich geschieht es meist, dass wenn der Krampf auf die
andere Seite iibergeht, diese sofort im Ganzen ergriffen wird,
und es ist deshalb auch nicht ganz sicher zu sagen, in welchen
Muskeln bei bestimmtem Sitze des Tumors der Krampt aot der
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zweiten Korperhiltte beginnt; am wahrscheinlichsten ist es aber,
da die Ueberleitung dsch wohl durch die Balkentaserung ge-
schieht, dass er auch hier i denselben Muskeln wie auf der
primiir krampfenden Seite beginnt, also dass bei Beginn der
Krimpfe z. B, im linken Facialis der rechtsseitige Krampf auch
i Facialisgebiete einsetzt,

Wie jeder epileptische, so beginnt auch der locale Krampf
mit einem Tonus der betreffenden Muskulatur, der sich in all-
miihl'ch immer ausgiebigere und immer langsamer aut einander
folgende clonische Zuckungen list; so kann beim Weiterschreiten
des Krampfes z. B, im Bein schon Clonus bestehen, wiihrend
Rumpt wnd Arm noch tonisch gespannt sind. Der Krampf
erlischt nicht, wie man vielleicht a priori meinen sollte, am
frithesten in der zuerst krampfenden Partie, sondern in der
beim Weiterschreiten zuletzt ergriffenen, also oft zmerst in der
zweltergriffenen Korperhilfte und anch sonst in umgekehrter
Reihentolge, als wie er einsetzt; das erklict sich leicht daraus,
dass der Tumor eben im Centrnm des zuerst krampfenden
Muskelgebietes sitzt und hier der Reiz natiivlich am stiivksten ist.

Sehr hinfig gehen dem localen Krampfte sensible Er-
scheinungen vorher, die man wohl anch als sensible Aura be-
zelchnet. Meist handelt es sich wm sogenannte Paraesthesien.
Sie haben ihren Sitz genan an denjenigen Theilen der Ex-
tremititen oder des Rumpfes, an dem anch die motorischen
Krimpfe einsetzen. Hintig wird iiber das Gefiihl von Kriebeln,
auch fber Ameisenkriechen, ferner iiber die eigenthiunhche
Empfindung, die man als Eingeschlafensein der Glieder be-
zelchnet, geklagt, In andern Fiillen klagen die Kranken iiber
die Empfindung, als wenn ihnen ein heisser Wasserstrom iiber
die betreffende Extremitit liefe, Sechliesslich habe ich mehrmals
auch eine sehr heftige Schmerzempfindung dem motorischen
Krampfte vorhergehen sehen. Wihwend in den meisten Fiillen
anf’ diese sensiblen Vorboten der eigenthiche motorische Anfall
folgt, kann doch manchmal anch diese Aura isolirt bleiben ; iiber
diejenigen Fille, bel denen der ganze Anfall sich stets nur anf
sensiblem Gebiete abspielt — sensible Epilepsie — soll  weiter
unten aasfithrlich gesprochen werden. In seltenen Fillen tritt
an die Stelle dieser sensiblen Aura eine psychische, emn (efithl
grosser Angst oder die Furcht vor emer nahenden Ohnmacht.
Ob an Stelle der Jackson schen Anfille anch echte psychische
Aequivalente auftreten kinnen, ist noch zweifelhaft.

Sehr verschieden ist das Verhalten des Bewusstseins bei den
localisirten Krampfanfillen. Man kann im Allgemeinen wohl
sagen, dass, wenn der Anfall auf das Emfallsgebiet beschrinkt
hluiht, das Bewusstsein micht get-ri’[ht isi..: der Kranke kann dann
also seinen Anfall genau beobachten. Breitet sich der Anfall
weiter aus, so tritt allerdings woll meist wenigstens eine Um-
diimmerung des Bewusstseins auf. Nach meiner Erfahrong kommt
es zur vollen Bewusstlosigkeit immer, wenn der Anfall von der
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primir krampfenden auf die andere Seite iibergeht, wihrend
mir die Patienten in mehreren Fillen —— z. B. ber Tumor im
Arm- und im Beincentrum — wversicherten, dass sie die Aus-
breitung wvom primiiren Sitz iiber die ganze eine Korperhiilfte
noch hiitten vertolgen konnen. Viele Kranken geben auch be-
stimmt an, dass die Bewusstlosighkeit dann eintritt, wenn die
Krimpfe das Facialisgebiet oder aber die Koptbewegungs-
musculatur ergreifen. Uebrigens gelten auch die hier gegebenen
Regeln nur im Allgemeinen und nicht ansnahmslos; namentlich
kinnen sich auch sehr umschriebene Anfiille mit Bewusstlosig-
keit verbinden, oder bei ein und demselben Individuum kann
das eine Mal Bewusstlosigkeit eintreten, bei einem anderen An-
falle micht.

Die Ilaver eines Anfalles kann natiirlich eine sehr wver-
schiedene sein, je nachdem es sich nur wm einen sehr um-
schriebenen Krampt oder um eine Ausdehnung auf die gesammte
Muskulatur handelt. Aber gerade die kleinen, umschriebenen
Anfille konnen dadurch wieder zun lasgdaunernden Stérungen
fithren, dass es hier sehr oft nicht bel einem einzelnen Anfalle
bleibt, sondern eine Serie derselben bis zu sehr vielen rasch
aul einander, manchmal fast ohne Pausen, folgen kann (Status
epilepticus). So sah ich einen Fall, in dem die Anfille, die sich
aut’s linke Bein beschrinkten, durch mehrere Wochen hindureh,
Tag und Nacht, alle 6 bis 10 Minuten anftraten. Gowers be-
richtet sogar von einem Falle, bei dem in 11 Monaten 1700 Con-
vulsionen gezihlt wurden. In anderen Fiillen wieder sind sie
sehr selten — es liegen Pausen von Tagen, Wochen oder
Monaten zwischen ihnen — ja Oppenheim erwihnt sogar
Fille, wo nach dem ersten Anfalle Jahre vergingen, ehe wieder
solche emntraten. Auch ber diesem seltenen Auftreten der An-
fille handelt’ es sich oft um ein Auftreten in Anfallsserien.

Was die Extensitiit der einzelnen Anfiille anbetrifft, so lisst
sich im Allgemeinen wohl sagen, dass die ersten Anfille meistens
beschrinkt und umschrieben sind und dass erst allmihlich eine
Ausdehnung derselben auf weitere Gebiete stattfindet. Doch
kommt es manchmal auch vor, und ich habe das z. B. in einem
Falle von Angiom im linken Fusscentrum erlebt, dass gerade
der erste Anfall ein ausgebreiteter ist, ja dass er alle Charactere
des classischen epileptischen Anfalles hat, wihrend die spiiter
tolgenden den Typus der Jackson'schen Epilepsie zeigen. Im
spiitteren Verlaufe des Leidens kommt es oft in regellosem
Wechsel, entweder zn ganz umschriebenen oder zu mehr aus-
gedehnten oder schliesslich zn allgemeinen epileptischen Con-
vulsionen. Namentlich ist auch oft im Verlaufe einer Anfalls-
serie eine allmihliche Zunahme der Extensitit der Krvimpfe zu
constatiren,

~ Von grossem theoretischen Interesse ist es noch, dass in
nicht so seltenen Fiillen, auch zwischen den einzelnen Anfillen,
continuirliche, mehr fibrillire oder fasciculire Zuckungen in den-
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jenigen Muskeln zur Beobachtung kommen, deren corticales
Centrnmn  den Tumor beherbergt.  Daraus geht hervor, dass
dieses Centrum sich bestindig in einer gewissen Erregung be-
findet, die aber nur von Zeit zu Zeit sich so steigert, dass es
zu einem eigentlichen Anfalle kommt. Ganz Aehnliches kommt
iibrigens auch bei der gewéhnlichen Epilepsie vor — Epilepsia
continua -— und 1st in der neneren Zeit namentlich von russischen
Autoren beschrieben,

Sehr characteristisch ist nun das zeitliche und
itiologische Verhaltniss des localen Krampfes zur
localen Lihmung Im Anfang kommt es nur nach den An-
tillen, namentlich wenn dieselben schwer waren, oder wenn
ithrer viele auf einander folgten, =zn einer voriibergehenden
Schwiiche in dem wvom Krampfe ergriftenen I\lllﬂl\[‘!gi'l}lﬁff‘
Namentlich vergeht bei linksseitigem Tumor in den Central-
windungen meist nach den Krimpfen aunch einige Zeit,
bis die Fihigkeit zu sprechen sich wieder hergestellt hat.
Uebrigens kann bei ganz flach iiber den Centralwindungen sich
ansdehnenden Tumoren der Hinte, die zu einer eigentlichen
Liigsion der Centren garnicht fithren, auch diese postparoxysmelle
Liahmung durch lange Zeit vollstindig fehlen oder nur nach
ganz besonders starken und ausgedehnten Krimpfen zu Tage
treten. Man nimmt an, das diese pm’lpmnx}wnwl]pn Lihmungen
auf emer Erschiptung der betreffenden vom Krampt ergriffenen
Muskelcentren beruhen — doch spricht dagegen etwas, dass sie
gerade bei den so besonders intensiven Kriimpfen der classischen
Epilepsie fehlen und nach ganz leichten umschriebenen Anfillen
vorhanden sein kimnen — deshalb hat man auch von hemmendem
Einflusse der Krimpte gesprochen,

Zun unterscheiden sind diese voriibergehenden Lihmungen
und Paresen nach den Anfillen von denjemigen Lihmungen, die
sich bei weiterem Wachsthumm  der Geschwulst allmihlich ein-
stellen und ausdehnen und dann anch zwischen den Anfiillen
davnernd bestehen bleiben, Diese beruhen auf einer nach und
nach eintretenden wirklich zerstirenden Wirkung der Geschwulst
anf die corticalen Centren und werden natirlich zuerst in den
Muskelgebieten eintreten, in deren Centren sich der Tumor
primiir entwickelt. Hier wird es zuniichst also zu einer Parese,
qp.um zn einer wirklichen Paralyse kommen; je nach dem pri-
miiren Sitze also zu cruralen, brachialen oder facialen Monoplegieen.
Ist das betreffende primire Centrum ganz zerstort und also das
zugehirige Muskelgebiet vollkommen gelihmt, dann beginnen
etwa aunftretende Krimpfe nicht mehr im primiir erkrankten
Gebhiete, sondern in semer Nachbarschatt — also z. B. ber Sitz
des Tumors, im Beincentrum, im Rumpfte oder im Aime — doch
geniigt offenbar eine geringe Menge erhaltener Rindensubstanz,
um Antille auslogsen zun Lkonnen, so dass diese anch noch 1
starlk gelihmten Muskeln auftreten. Breitet sich der Tumor
nun noch weiter aus und fiithrt er zur Zerstorung immer weiterer
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Rindencentren, dann wird ans der corticalen Monoplegie eine
Combination von zwei Monoplegien und schliesslich eine Hemi-
plegie. Auch hier kann die weitere Ausbreitung und der
schliessliche Gesammtzustand einer Lihmung nur nach den (se-
setzen der Topographie der einzelnen Rindencentren ertolgen:
wir haben also von combinirten Monoplegien brachiocrurale oder
brachiofaciale, aber nie faciocrurale Lihmungen, wenn es sich
um einen Tumor handelt. Ist schliesslich eine totale Hemiplegie
eingetreten, so konnen die Krimpte auch ganz anthéren, oder
aber der Tumor greitt in seiner Reizwirkung auch aut die andere
Seite itber und roft von da, seinem Sitze gleichseitige Convul-
sionen hervor; selten wohl kommt es sogar zu par ﬂpl{*;thbhun
Erscheinungen.

Die monoplegischen und hemiplegischen Lihmungen beim
Tumor unterscheiden sich in ihrer Art nicht von den sonst bei
Hirnleiden bekannten. Sie verbinden sich mit Contractur und
erhthten Sehnenreflexen und lassen sowohl am Arme wie am
Beine bestimmte Muskelgruppen frei, wiilirend sie andere stark
befallen (Wernicke, Mann). Relativ hiinfig und frith kommt
es gerade in den durch Tumor gelilimten Ghedern zu emer
Muskelatrophie, die auch eine guantitative Herabsetzung
der elektrischen Erregbarkeit bedingen kann.

e meisten Physiologen, wie Munk, Horsley, daon
Flechsig und Hoesel, legen den sogenannten motorischen
Centren sensorische Functionen bei — Munk spricht von der
Fihlsphire, Flechsig von der Korperfithlsphire, und auch
Hitzig steht dieser Anschanung jedenfalis nahe. Man sollte
danach meinen, dass Geschwiilste dieser Regionen, wenn sie
Lihmungen veranlassen, auch regelmiissig zu Gatuhlaxlunm;‘en
fithren miissten, wie ja, wie wir gesehen haben, sensible Reiz-
erscheinungen den umschriebenen Krampfanfall sehr oft begleiten.
Das 1st nun aber keineswegs so. Die vmubm;_,u,hulden Liih-
mungen, die nach den Anfillen auftreten, zeigen anch bei
sorgtiltigster Untersuchung héchstens emmal emme ganz geringe
Abstumplung des Gefithles an dem betreffenden Hautgebiete,
i den meisten Fillen aunch diese mnicht. Aber auch ber den
dauernden Lihmungen kommt es garmicht so selten vor, dass
man selbst mit dem besten Willen irgend eine Storung der
Sensibilitit nicht ausfindig machen kann, und ich selber habe
sogar nach einer Operation im Fusscentrum, wo die Markmassen
erheblich ladirt waren, nicht die geringste Spur von Stérung
irgend emner Gualitit der Semsibilitit gefunden. Ich war des-
halb frither entschieden der Ansicht. dass bel remen Lisionen
der motorischen Centren Gefithlsstérungen im Sinne von Aus-
fallserscheinungen fehlten, eine Annahme, die besonders scharf
auch von Charcot und Pitres vertreten ist. KEine grosse
Anzahl von Beobachtungen der letzten Jahre haben
mich aber eines besseren belehrt. Es handelte sich in
diesen Fillen um solche won Jackson’scher Epilepsie mit
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langsam eintretenden Monoplegieen — besonders der Arme —
bei denen allen also eine organische Liision der motorischen
Centren sicher war, wo aber bei Fehlen simmtlicher Allgemein-
erscheinungen des Hirntumors, die Diagnose einer Geschwulst
nicht sicher gestellt werden konnte. In zwel derselben handelte
es  sich wul:l um Gummata der Rinde, IDie Fiille sind auch
noch alle am Leben, was auch wohl beweist, dass es sich
wenigstens um ausgedehnte und rasch wachsende Geschwiilste
nicht  gehandelt haben kann. In allen diesen Fillen kam es
nun zu deutlichen Erscheinungen wvon Gefithlsstirungen und
zwar in allen zun Stirungen der gleichen Gefiithlsqualititen,
e Schmerz- und die J1=1upuatulf:mpﬁutluu:r war immer unge-

stirt — auch Tastreize wurden f.-mpiund{.u, aber nicht immer
richtig loealisirt. Ganz verloren war stets der stereognostische
Sinn — in die afficirte Hand gegebene Gegenstiinde wurden

niemals erkannt. Feinere Handarbeiten, wie z B. das Auf-
und Zuknipten der Hemdsirmel und -Kragen, warem immer
unmiglich — eine deuthche Ataxie oder eine dentliche Stérung
des Lagegetiihles habe ich nicht beobachtet. Meist treten diese
Gefithlsstorun gen  zugleich mit  den monoplegischen Liisionen
ein und haiten mit ihnen an Intensitiit gleichen Schritt — doch
habe ich anch zweirFille beobachtet, wodieGetiihls-
storung mit und ohne Convulsionen das Priméire war
und die Lihmung erst hinterher kam; in einzelnen,
von Anderen beobachteten Fillen ist es sogar bis zum Tode bei
Anaesthesieen geblieben.

leh muss  nach  diesen  Ertahrungen  mich  denjenigen
Autoren — es sind woll die meisten und unter ihnen auch
Oppenheim und vor allen Horsley — anschliessen, die die
Miglichkeit der erwidlnten Gefiihlsstorungen und wohl anch
emer Ataxie und Lagegefithlsstirung bei Laesionen, die nur
die Centralwindungen treffen, zugeben. Ist die Gefiihlsstorung
das Primiire, so sprechen neuere Erfahr ungen dafiic (Wernicke,
Riegner), dass der Tumor im den himteren Centralwindungen
sitzt, Bestehen ausgesprochene halbseitige Schmerz- und Tempe.
ratursinnstirungen, so ist wohl immer entweder die hintere Partie
der inneren Kapsel betheiligt, oder aber es besteht eine Combi-
nation mit Hysterie.

Weshalb in dem einen Falle solche Gefithlsstirungen bei
Centralwindungstumoren  vorhanden sind, bei anderen nicht,
vermag ich nicht zn erkliren. Wahrscheinlich haben die sen-
siblen Gebiete in der Rinde eime viel grissere Ausbreitung als
die motorischen, und brancht es deshalb zum Aunftreten von
Aniisthesien *rmwsmm Zerstorungen als zu dem von Lihmungen.
Auch wissen wir aus der Gesammipathologie der peripheren
Nerven, des Rilckenmarks und des Gehirnes, dass offenbar die
Verhiiltnisse fiir ein Freibleiben der sensiblen Leitung bei irgend
welchen Liisionen viel giinstiger liegen, als es fiir die motorischen
der Fall 1st; wielleicht konnen fir die Gefithlsnerven i der
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Hirnrinde auch leichter Functionsvertretungen eintreten. Schliess-
lich liegt die Méglichkeit individueller Verschiedenheiten der
Localisation der Fithlsphiren vor. Aus allem Angefithrten aber
ergiebt sich jedenfalls, dass die sensiblen Aunsfallserscheinungen
fiir die Localdiagnose von viel geringerem Werthe sind als die
motorischen.

Ich habe oben Fille erwithnt, bel denen die dem motorischen
Anfalle vorhergehende sensible Aura unter Umstinden fiir sich
allein vorkam, ein motorischer Anfall auf sie nicht immer folgte.
Es giebt nun aunch Fille, bei denen niemals motorische KEr-
schemungen — Kriimpfe — eintreten, sondern wo die Anfille ganz
aufsensiblem Gebiete verlanfen, sogenannte sensible Epilepsie.
Diese Anfiille bestehen dann in den oben beschriebenen Pariisthesien
und Schmerzen, und ihre Ansbreitung iiber die einzelnen Theile
der Kirperoberfliche erfolgt genan m derselben Weise, wie die
der motorischen Erscheinungen, der Lage der Centren in der
Hirnvinde entsprechend. An die Anfiille kénnen sich auch
dauernde sensible Ausfallserscheinungen anschliessen. In einem
dieser Fille, den ich beobachtete, bestand neben den Anfiillen,
die 1m rechten Arme begannen, Clonus der rechten Achilles-
sehne und Verlust des stereognostischen Sinnes der rechten

Hand — sensible Anfille und objective Ausfalls-Symptome
egingen nach lingerem Jodkaligebrauche des frither syphiliti-
schen Patienten zuriick: — in emem zweiten Falle waren nur

die sensiblen Anfille vorhanden, sie hiirten in kurzer Zeit ohne
jede Medication auf. s scheint sich in diesen Fillen immer
um 1 pathologisch-anatomischem Sinne leichte, oberflichliche
Aftectionen zu handeln.

Damit wiiren die fiir die Krankheitsbilder, die bei Tumoren
der einzelnen Theile der Centralwindungen auftreten, charak-
teristischen Symptome erschoptt. Ich fasse sie noch eimmal
lkarz zusammen: Die Krankheit beginnt mit localen,
erst tonischen, dann clonischen Krimpfen, denen
meist ‘sensible KErscheinungen vorangehen; die
Krimpfe beschriinken sich zuerst auf das primir
krampfende Gebiet, spiiter aber schreiten sie nach
den Regeln der topographischen Localisation in der
Hirnrinde von einem Centrum zu andern. Dann
folgen Lihmungserscheinungen, zuniichst nur
als Erschipfungssymptom nach den Krimpfen,
in den voen dem Krampfe betroffenen Muskel-
gebieten; spiiter, wenn die betreffenden Centren
vom Tumor wirklich zerstért sind, bestehen danernde
Lihmungen zuerst in monoplegischer Form, aus der
bei weiterer Ansdehnung der Zerstérung zuerst eine
combinirte Monoplegie, dann eine Hemiplegie wird.
Auch das Fortschreiten der Lihmung erfolgt nach
der Topographie der Centren in der Hirnrinde. Sind
die primir afficirten Centren ganz zerstirt, so be-
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ginnen etwaige Convulgionen nicht mehr in den von
den zerstorten Centrenabhingigen Muskeln, sondern
in denen, deren Centrum benachbart liegt. In seltenen
Fillen ist gerade die erste Convulsion eine allge-
meinepileptische, spiter erst kommen locale, meist
dann 1m weiteren Verlanfe wechseld mehr locale und
allzemeine Convulsionen vor. Sehr selten tritt, etwa
durch eine Blutung in die Geschwulst, ,t__icuh mit
dem ersten Anfalle eine daunernde Lﬂhmung ein.
Nicht selten bestehen auch zwischen den Anfiallen
continuirliche Zuckungen in den Muskeln, in deren

Centrum der Tumor sitzt — Epilepsia continua. Im
gelihmten Gebiete kinnen alle objectiven Stérungen
des Gefithles fehlen — in anderen Fiillen aber sind

solche vorhanden und kénnen sogar den Lihmungs-
erscheinungen vorangehen. Sie beschrinken sich
meist auf Stérungen der Tastlocalisation und anf
solche des stereognostischen Sinnes — anch Ataxie
und Lagefiihlsstorung kann vorkommen. Schmerz-
und Temperatursinnsstérungen fehlen in incompli-
cirten Fillen

leh fiige hier zuniichst noch emige Einzelheiten an, die be-
sonders in practisch-diagnostischer Hinsicht von grosser Wichtig-
keit sind und die ich zumeist dem Lelrbuche von Gowers
entnehme. Der locale Krampf ist fiir den Sitz der
Lision nicht so bewelsend, wie die locale Li hmung.
Denn der Krampf kann auch in der Nachbarschaft eines Tumors
beginnen und wird dies, wie wir gesehen haben, sogar immer
dann thun, wenn der Tumor das Centrum seines primiren Sitzes
ganz zerstort hat, so dass er von hier keine Krimpfe mehr ans-
lsen kann: wilrend, wenn eine Rindenerkrankung ganz all-
mihhich zur Lihmung eines gewissen Centrums gefithrt hat, die
Erkrankung auch in diesem Centrum selbst sitzen muss. Am
sichersten 15t die Localdiagnose, wenn der locale
Krampf allmiéhlich in locale Lihmung iibergeht.
Manchmal geniigt es sogar, dass emm Tumor emme besondere
Wachsthumstendenz nach einer Richtung hat, damit er Kriimpte
nicht an seinem Sitze, sondern in der Nachbarschaft auslost:
und der incomplicirte locale Krampi wverliert auch dadurch an
Werth als Stiitze fiir eine Localdiagnose, dass solche Mono-
spasmen auch woll einmal weit entfernt vom Tumor ausgelist
werden komnen, nach Gowers durch meningitische Pro-
cesse, manchmal auch wohl durch an umseriebener Stelle
besonders reizend wirkenden Hirndruck, (s, Seite 73.) Dann
werden die Krimpfe allerdings wohl selten
stets in denselben Muskeln beginnen. Ja, unter
gewissen Umstinden kann, wenn sonst Allgemeinsymptome des
Tumors fehlen, die Art des Einsetzens der ersten Kriimpfe sogar
die Natur des Leidens hiochst zweifelhaft erscheinen lassen
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— z. B. wenn bel Blutungen in die Umgebung der Geschwulst
primir eintretende allgemeine Krimpfe sofort von davernder
Lihmung gefolgt sind, was ja z. B. auch bei Embolien des Oefteren
vorkommt. Noch schwieriger wird natiirlich die Sache, wenn
ine solche Blutung in der Nihe eines kleinen, bisher nicht er-
kennbaren Tumors Lihmungen hervorruft, ohne dass jemals
Convulsionen bestanden haben — in solchen Fillen kann erst
spiiter die Progressivitiit des Leidens die Diagnose entscheiden.

Es giebt Fille, wo die den eigentlichen Kldmphmf'ﬂl ein-
leitenden localen Pariisthesien fiir die locale Diagnose wichtiger
sind, als der spiiter einsetzende Krampf. Beginnt en Anfall
z B. mit Pariisthesien In einem RBeine, z. B. am Fusse, die
von da auf Unterschenkel, Oberschenkel und dann auf die
Schulter iibergehen, und setzt nun hier ein motorischer Krampf
ein, so muss man den Tumor nicht im Arm-, sondern im Bein-
centrum suchen. Hier setzte der Reiz znerst ein, war aber erst,
als er das Armcentrum erreichte, stark genug, nm motorische
Erscheinungen anszuldsen, Die absolute Beschrimkung eipes
Krampfes auf ein umschriebenes Muskelgebiet oder der stete
Beginn hier mit Uebergang aut sndere Gebiete haben natiirlich
denselben Werth fiir die Localdiagnose; in beiden Fillen wird
der Tumor an derselben Stelle sitzen. Manche Centren scheinen
besonders leicht fiir eine Reizung zu convulsivischen Zuckungen
ihrer Muskeln zuginglich zu sein — so beginnen auch allgemeine
epileptische Krimpfe obne jede deutliche locale Affection sehr
hiufig mit Drehung des Kopfes und der Augen nach einer Seite
— ein solches Einsetzen des Krampfes ist also keineswegs immer
‘oder auch nur hiufig beweisend fiir den Sitz des Tumors 1m
Centrum der Kopf- und Aungenbewegung im Fusse der zweiten
Stirnwindung.  Ich halte es nicht fiir unmogheh, dass dhnliche
Umstiinde auch fiir das so hiinfige Einsetzen der Jaclkson’schen
Anfille mit Streckung der Hand oder mit Extension der grossen
Zehe in Betracht anlnen die }]_}pmﬂclmmnuwtolluug der
grossen Zehen ist namentlich bei Kindern nicht selten eine Ge-
wohnheitsstellung. Wire das richtig, so diirfte man aus dem
Beginne der Krimpfe in diesen Gebieten wenigstens keine all-
zuspecielle Localdiagnose stellen. Endlich darf man ans dem
Vorwiegen der Lihmung an den Enden der Extremitiiten, also
an Hand und Fuss, bei geringerer Betheiligung der ganzen
Extremitit, nicht immer ohne weiteres den Schluss machen,
dass der Tumor nun im Hand- oder Fusscentrum sitzt: he,-
organischen Mono- oder Hemiplegien sind die Extremtiiten-
enden immer am meisten gelihmt, namentlich gilt das fir
die Hand.

Hat man auf diesc ja jedenfalls eine locale Diagnose etwas
erschwerenden Umstinde gebiihrend Riicksicht genommen, und
entsprechen die Symptome in ihrer Art und in der Reihenfolge
thres Auftretens im Uebiigen den oben gegebenen Thesen, so
kann man gerade in den Fillen von Tumoren der Central-

Bruns, Ihe Geschwiilsie des Nervensystems. 5
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windungen eine sehr sichere und eine seln scharfe Localdiagnose
stellen, ohme befiitrechten zu miissen, durch die Thatsachen des-
avouirt zu werden. Fines kommt freilich noch in Betracht:
gerade die Hanptsymptome der Centralwindungstumoren, die
Monopasmen und B %unﬂ plegieen, kionnen manchmal auch durch
Tumoren in der ‘ﬂachhnrﬂclmft der Centralwindungen bedingt
sein. Dass das bei Stirnhirntumoren nicht so selten ist, haben
wir schon besprochen; Aehnliches kann aber auch bei Ge-
schwillsten der Parietallappen oder Schlifenlappen vorkommen.
Fehlen dann die tir diese Hirnrindentheile specifischen Local-
symptome, was, namentlich beim rechten Scheitel- und ‘Schlifen-
lappen, da wir fiir diese iberhaupt solche kaum kennen, noch
eher vorkommen kann, als beim Stirnhirn, so kann es in solchem
Falle sehr schwierig sein, den Sitz des Tumors sicher zn er-
kennen.  Wichtig st aber, dass Gechwiilste der Nachbar-
schaft der Centralwindungen, wenn sie die fiir die letzteren
characteristischen Symptome hervorrnfen sollen, doch immer
schon eine gewisse Ausdehnung haben miissen; hier kommnt es
zn Monospasmen oder zu Monoplegieen also erst, wenn die All-
gemeinsymptome eine ziemliche Stiirke erreicht haben und die
Diagnose des Tumors eine sichere ist, bei Tumoren des Central-
hirnes dagegen bilden die Kriimpfe meist das Initialsymptom.
Leichter wird die Sache natiirlich, wenn die fiir die betreffenden, den
Centralwindungen benachbarten Hirnbezirke specifischen Sy 1nptume
im Krankheitsbilde eher vertreten waren, als die fiir die Central-
windungen charakteristischen, oder wenn deutliche percutorische
Symptome uns den Sitz des Tumors direct erkennen lassen.
Selbstverstiindlich kann auch der Tumor der Centralwindungen,
wenn er griosser wird, Nachbarschattssymtome hervorrufen. So
bestehen bei linkﬁsutlgun Centraltumor hiinfig aphatische
Stérungen — so sah ich selbst in einem Falle zn J ac ks on’scher
Epilepsie im linken Arme frontale Ataxie hinzutreten. Greift
der Tuwmor mehr nach hinten, so werden wahrscheinlich die
Sensibilititsstorangen deutlicher; greitt er iiber die Mittellinie, so
kénnen dem Tumor gleichseitige Kriimpfe und Lihmungen eintreten,
Die Allgemeinsymptome, speciell der Kopfschmerz und die
Stanungspapille sind natiirlich bei grosseren Geschwiilsten der
Centralwindungen in derselben Weise vorhanden, wie bei allen
anderen Hirntumoren, Da aber gerade hier schon kleine Ge-
schwiilste hochst charakteristische Symptome machen konnen,
die eine scharfe Localdiagnose gestatten, und da gerade diese
Fille dann anch besonders giinstig fiir eine operative Ent-
Afernung liegen, so werden wir bel den Geschwillsten der Central-
windungen besonders hiiufig vor die Frage nach der Natur des
Leidens vestellt — ehe diese Natur sich durch Allgememsymptome,
speciell ‘:t'mungspapjﬂb dentlich documentirt, In einzelnen
Fillen kann eine solche Beschrinkung des Centralhirntumors
auf I..l)ul-]‘-}lnlﬂ'ut'llt} durch Jahre bestehen. Eine ganz sichere
Diagnose anf die Natur der Liision 1st natiirlich unter solchen
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Umstiéinden nicht maglich — aber es ist doch ein Satz von hichster
Wichtigkeit, dass wenn eine Affection der Centralwindungen in
charakteristischer Weise langsam progressiv zu umschriebenen
Krimpfen und dann Lihmungen gefiithrt hat, es sich in den
meisten Fillen um Tomor handelt, auch wenn Allgemeinsymptome
fehlen. Dass die Localdiagnose gerade bei Fehlen
der Allgemeinsymptome von besonderer Schiirfe
sein kann, habe 1ch oben schon erwihnt.

In den meisten Fillen wird es nicht mdglich sein, bei
Tumoren der Centralwindungen mit Bestimmtheit zu sagen, ob
es sich um corticale oder subcorticale Geschwiilste handelt. In
der Nihe der Rinde, im Stabkranz der Centralwindungen sitzende
Tumoren kinnen genan dieselben Symptome darbieten, wie die
Rindentumoren. Namentlich ist es falsch, dass, wie man ifters
behauptet hat, bei subcorticalen Tumoren nur tonische Krimple
vorkimen. Kine sehr deutliche percutorische Schmerzhaftigkeit
oder eine Tympanie mit Scheppern iiber dem Sitz des Tumors
wird jedenfalls aber fiir den Sitz in der Nihe der Hiute oder
des bLhm[eI]-.nnf:hens sprechen.

Es ist schon seit langer Zeit bekannt, dass, wenn im All-
gemeinen auch die Anfille Jackson 'scher Epilepsie von selbst,
d. h. ohne uns bekannte Ursachen, entstehen und vergehen, man
dennoch unter Umstinden im Stande ist, einen Einfluss auf sie
auszuitben, Am hinfigsten kommt es vor, dass man das Fort-
schreiten eines Krampfes unterdriicken kann, wenn man die Ex-
tremutiit oberhalb, resp. unterhalb des schon von der Aura oder
vom Krampfe ergriffenen Abschnittes stark umschnint So
musste bel einem meiner Patienten, bel dem die Kriimpte stets
in der rechten Hand begannen, die Frau das rechte Handgelenk
umfassen und stark comprimiren, manchmal gelang dem Patien-
ten derselbe Erfolg, wenn er die Hand krampfhaft zur Faust
ballte. Dieselbe Unterdriickung der Anfille ist z. B. durch
elektrische und andere H.mpllm,m Oppenheim und Remak
und Loewenfeld gelungen. Andererseits kann man manchmal
anch Anfille auslésen, wenn man die Haut iiber den krampten-
den Parthieen oder die Muskeln selbst reizt. So gelang es
mir mehrmals bei einem Tuberkel nn Facialiscentrum (Klinische
Diagnose) durch leichte Nadelstiche und Beklopfen der betreffen-
den Gesichtshiilfte Krimpfe im Facialisgebiete auszulisen,
Achnliches haben Oppenheim und Bremer und Carson
beobachtet.

Parietalwindungen.

Bei der Beschreibung etwaiger Localsymptome der Tumoren
der Scheitellappen — dahin gehiren der sogenannte obere
Scheitellappen, der Gyrus supramarginalis und der Gyrus
angularis — nach vorn stiésst dieses Gebiet an die Central-,
nach hinten an die Occipital, nach unten an die Schlifen-
windungen — miissen wir zwischen der rechten und linken
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Hemisphiire unterscheiden. Sitzt links ein Tumor in diesem Ge-
biete und betrifft er namentlich den Gyrus angularis — wahr-
scheinlich muss allerdings immer das tiefe Mark dieses Lappens
betheihgt semn, das Associationsbalhnen von beiden Oceipital-
zum linken Schlifenlappen enthilt — so entstehen Sprach-
storungen, speciell eine ziemlich imcomplicirte Alexie — von
dieser soll unten bei den Tumoren der Hinterhauptslappen die
Rede sein, Tumoren aber, die im rechten Parietalhirn sitzen,
und solche in der Markmasse des linken mehr nach vorn zu,
kinnen jedenfalls nicht so selten ohne jedes anf ihren Sitz hin-
weisendes Symptom verlaufen. Namentlich ist auch die oft, be-
sonders auch von Nothnagel behauptete sensible Funetion
dieser Rindengebiete keineswegs iiber allem Zweifel erhaben,
wenn auch vieles datiir w[}mh dass wenigstens das Muskel-
gefithl emne bestimmte ku-hung zu denselben hat — vor allem
auch eine Beobachung von Allen Starr, wo deutliche contra-
laterale Ataxie nach Exstirpation einer oberflivhlich iiber dem
Parietalhirne liegenden Gefissgeschwulst auftrat.  Da der Mark-
masse der Parietalwindongen entsprechend die hinteren Theile
der inneren Kapsel liegen, so werden ins Mark gehende Ge-
schwiilste dieses Sitzes leicht auch Hemianiisthesieen in allen
Qualititen des Gefithles hervorrufen, ohne dass zugleich Lih-
mungen zu bestehen brauchen, wie ich es vor kurzem bei einem
Sarkome sah, das das rechte Parietal- und Schliifenhirm betraf.
Aber auch der motorische Theil der inneren Kapsel wird in
solchen Fillen leicht lidirt werden. Es werden deshalb gerade
Tumoren dieses Gebietes — besonders in der rechten Hemisphiire —
wohl 6fters die Diagnose der erkrankten Hemisphire, aber nicht
melr gestatten, und nur wenn Heminiisthesie und wor allem
Hemiataxie als ziemlich isolirtes und frithes Symptom neben
Allgemeinerscheinungen des Tumors hervortreten, ist vielleicht
einmal die Wahrscheinlichkeits-Diagnose einer Geschwulst dieser
Region moglich. Das ist aber aunch alles. Fraglich 1st es ja
auch, ob Theile der Parietalwindungen, namentlich der Gyrus
angularis, zu den optischen Rindenfeldern zu zihlen sind.
Wiihrend bis vor kurzem manches fiir diese Moglichkeit sprach
und damit zugleich finr die Moglichkeit., dass ein reiner Parietal-
hirntumor wenigstens eine sectorenférmige Hemianopsie bedingen
kimnte, machen neuere Untersuchungen, speciell von Déjerine,
Vialet und Henschen das doch sehr unwahrscheinlich.
Tumoren dieses Gebietes sind natiirlich vollstindig uugwlgunt
in dieser Frage entscheidend mitzuwirken, sie kénnen ja immer
auf die benachbarten sicheren Sehcentren lidirend wirken und
so (esichtsfeldstorungen bedingen. Ebenso fraglich st das von
Wernicke in die Scheitellappen verlegte Centrum fiir die
Bewegung der Augen; nach Ansicht der meisten Physiologen
lassen sich zwar in dieser Gegend Augenbewegungen durch
elektrische Reize auslosen, aber sie sind reflectorisch durch
Reizung der optischen Rinde bedingt, ausserdem wiirden diese
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Bewegungen, da diese Centren doch wohl bilateral wirken
wiirden, durch emseitige Tumoren nicht gelihmt werden, und
dass die krampfhaften Seitwiirts-Bewegungen des Kopfes und
der Augen localisatorisch wenig zu verwerthen sind, habe ich
schon mehrfach erwiihnt. Es bleibt also bei den oben gegebenen,
natiirlich sehr zweifelhaften Anhaltspunkten fiir emne Local-
diagnose der Geschwiilste dieser Region.

Von miglichen Nachbarschaftssymptomen der Parietalhirn-
tumoren habe ich die von Seiten der Centralwindungen schon dort
besprochen, habe erwiihnt, dass wenn sie allein vorhanden sind,
eine Differentialdiagnose zwischen Geschwiilsten beider Regionen
sehr schwierig ist, und was vielleicht fiir sie in Betracht kommt; bei
Druck auf die Oceipitallappen kommt vor allen Dingen hmuun}um
Hemianopsie als -\'].H.thlhlihlIltlft"!‘&‘rllll}tﬂﬂl vor. Bei linksseitigem
Sitze kann ein Druck auf die Schlifenwindungen auch sensorische
Aphasie erzengen, davon spiiter.

Ueber die btduungspapﬂle das Vorkommen und den Werth
localer Knochensymptome ist hier nichts Besonderes zu sagen;
sie verhalten sich wie bei den Centralwindungstumoren; die
umschriebenen Knochensymptome kinnen ja, wenn sie deutlich
sind, eine genane Localdiagnose ermoglichen, withrend ohne sie
vielleicht nur eine Diagnose der Hemisphire miglich wiire.

Schlifenlappen.

Auch in Bezug auf die Moglichkeit der Localdiagnose der
Schlifenlappengeschwiilste ist es wichtig, zwischen der rechten
und der linken Seite zu unterscheiden. Fir die Affectionen des
linken Schlifenlappens, speciell der hinteren Theile der ersten
Windung, haben wir ein sehr charakteristisches und sehr sicheres
Localsymptom — die sensorische Aphasie, Uebrigens sind
gerade in der Tumor-Litteratur mehrere Fiille mitgetheilt, wo bei
Linkshiindern dasselbe Symptom bei A ffection des rechten Schlifen-

appens emntrat (Oppenheim, Westphal), wihrend idhnliche
Beobachtungen bei Rechtshindern, z. B. ein ebentalls von Oppen-
heim mitgetheilter Fall, vielleicht darauf beruhen, dass trotz rechts-
seitigem Sitz des Tamors, vielleicht durch starken Hydrocephalus
internus auch die linke Hirnseite schwer geschiidigt war. Rechts-
seitige Schlitenlappentumoren sind am allerhiinfigsten solche, bei
denen Localsymptome vollstiindig fehlen oder wo, durch Betheiligung
der langen Leitungsbahnen im Marke, nur die Ihagnose der er-
krankten Hemisphiire moglich ist. Es ist ja allerdings wohl ziemlich
sicher, dass beide Schlifenwindungen Gehorcentren fir alle
Gehoreindriicke sind. Jedes dieser Centren steht aber mit beiden
Ohren in Verbindung, wenn auch vielleicht mehr mit dem ge-
krenzten. Fiir das letztere Verhalten spricht von klinischen
Griinden besonders, dass einige Fiille von acuter Zerstorung
eines ‘wn,lnltli'vn]appvm durch Blutung eine voriibergehende ge-
kreuzte Taubheit aufwiesen, so lange bis der gleichseitige
Schlifenlappen die Function des zerstorten voll itbernommen
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hatte. Bei Tumoren wird bei ihrem langsameren Wachsthum
eine solche Vertretung Schritt fir Schritt eintreten, und man
wird deshalb meist gekrenzte Horschwiche wvermissen. Doch
hat Westphal einen Fall von Tumor im rechten Schlifenlappen
beschrieben, bei dem, wohl in Folge einer rasch eintretenden
Erweichung in der Umgebung, sich linksseitige Tanbheit consta-
tiren liess, und .:’Lt-hﬂht,hua hat avch Liihrmann in einem nur
klinisch ~ beobachteten Falle gefunden. Dass doppelseitige
Schlitenlappen - Geschwiilste  doppelseitige Taubheit bedingen
konnen, beweist der schine Fall von Wernicke-Friedlinder,
Wichtig kénnen unter Umstiinden Aurasymptome oder iiberhanpt
sensible Anfille fir die Diagnose eines Schlifenlappen-Tumors
sein. So erwihnt Gowers emmen sehr interessanten Fall, bei
dem, bel emem Tumor im rechten Schlifenlappen, emem links-
seitigen Krampfanfalle immer ein heftiges Sausen und Pfeifen
im linken Ohre vorherging. Aehnliches berichten Westphal,
Wilson und Ormerod. Immerhin kann man aus den Grriinden,
die ich oben (Seite 111) in Bezug auf die bei aller Wichtigkeit einiger-
massen eingeschrinkte Verwerthung sensibel-sensonscher Reiz-
symptome zu localdiagnostischen Zwecken entwickelt habe, in
solchen Fillen hichstens eine Wahrscheinlichkeitsdiagnose des
Sitzes stellen.

Nach den Angaben, speciell von Ferrier, soll der Gyrus
hippocampi und speciell sein vorderes Ende, der Uncus, ein
corticales Centrum fiir Geruchs- und Gesc |I'IIIdL]-.FE'B111}_]11I1[1|.II'IHL[1
sein. Auch hier ist jedes Centrum wohl mit beiden Korper-
hillften verbunden. Hughlings-Jackson verdanken wir die
Mittheilung eines sehr interessanten Falles von Tumor in dieser
Gegend, bel dem Anfille eines traumhaften Zustandes — drea-
ming state — verbunden mit emmer unbeschreiblichen ab-
scheulichen Geruchsempfindung bestanden. Aehnliche Gernchs-
und Geschmacksillusionen beobachtete Oppenheim bei einem
Tumor im rechten Schlidfenlappen.

Als Nachbarschattssymptome rufen Tumoren der Schlifen-
lappen, wenn sie mehr vorn sitzen, eventuell Jackson sche-
Anfiille hervor — bei Sitz mehr hinten vor allen Dingen He-
mianopsie.

Decipitallappen,

Das characteristische Localsymptom fiir Erkrankungen der
Hinterhauptslappen ist die gekreuzte homonyme Hemi-
anopsie. Fiir einigermaassen grosse Tumoren ist es wohl gleich-
giltig, ob lil.t‘]I"Illngl Autoren, wie Ferrvier und Munk, Recht
haben, die die Rinde des ganzen Occipitallappens als optisches
Rmﬂvnwntlum bezeichnen, oder diejenigen, die, wie Henschen,
es nur auf die Rinde der Fissura calcarina oder, wie Muna]mw
Déjérine und Vialet — die eine Art Mittelstellang ein-
nehmen, fiir die heute wohl am meisten spricht, — auf die me-
diane Fliche der Occipitallappen beschriinken wollen ; ein Tumor
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von einiger Grisse wird, wenn er im Oeccipitallappen sitzt,
immer eine homonyme Hemianopsie bedingen. Die homonyme
Hemianopsie ist ja aber, wie sattsam bekannt, kein Symptom,
das nur bei Erkrankungen der Hinterhauptslappen vorkommt,
sondern das, an und fir sich, bei Laesion mrgend welchen Sitzes
an der ganzen optischen Leitungsbahn vom Chiasma bis zur
Oceipitallirnrinde entstehen kann. Ob der Sitz der Eikrankung
bei bestehender homonymer Hemianopsie im Oceipitallappen
oder in irgend einem anderen Theile der optischen Leitungsbahn
1st, das zu entscheiden, miissen wir die neben der Hemi-
anopsie noch bestehenden anderen Symptome, soweit solche vor-
handen sind, in Betracht ziehen, ebenso auch den ganzen Ver-
lanf der Erkrankung. Diese Symptome zerfallen n positive,
deren Vorhandensein, und negative, deren Fellen fiir den Sitz der
die Hemianopsie bedingenden Erkrankung im Hinterhauptslappen
spricht. Emme =ziemlich entscheidende Bedeutung unter den
ositiven Symptomen nehmen fiir den Sitz des Leidens 1m
interhauptslappen und wvielleicht sogar in der Rinde desselben
optische Reizerscheinungen ein, die neben der Hemianopsie be-
stehen oder noch hiiufiger ihr vorangehen. Es kann sich hier
um einfaches Funkensehen handeln, wie bel einer von mir be-
obachteten Patientin oder wie in einem Falle von Gowers, den
Wernicke ecitirt, um Anfiille, die vollstindig dem sogenannten
Flimmerkotom gleichen. Dass dabei, ebenso wie beim Flimmer-
kotom, noch ehe eine dauernde Hemianopsie vorhanden ist, vor-
iibergehende halbseitige oder doppelseitige Erblindung eintreten
kann, habe ich oben schon erwiihnt. Wieder in anderen Fiillen
dieser Art kommt es zn wirklichen Hallucinationen des Ge-
sichtssinnes,

Wiihrend im rechten Hinterhauptslappen eine Lision des
Markes und der Rinde eine einfache Hemianopsie hervorruft,
kommt unter Umstinden bei eciner Lision des Markes des
linken Hinterhauptslappens noch ein besonders wichtiges local-
diagnostisches Symptom zur Hemianopsie hinzu — ich meine
die Alexie und optische Aphasie. Iheser Symptomencomplex
kommt nimlich durch eine Lision der von beiden Oceipital-
windungen durch das Mark des linken zur linken oberen Schliifen-
windung verlanfenden Associationsbalnen der Sprache zu Stande
und beweist deshalb wolll stets eine Lision derselben im Marke
der linken Occipitalwindung selbst, weil an dieser Stelle beide
Associationsbahnen dicht zusammenliegen. Die betreflfenden Symp-
tome bestehen in Folgendem: Der Kranke kennt alle Gegenstiinde,
vermag aber einfach gesehene oft nicht richtig zu benennen,
wiihrend er in typischen, bei Tumoren seltenen Fillen, die Be-
zeichnung findet, wenn er den Gegenstand befiihlt, hirt, riecht
oder schmeckt. Er kann Worte nicht lesen — Buchstaben kennt
er entweder nicht oder er kann sie wenigstens nicht lautlich
bezeichnen:; er kann auf Diktat und spontan schreiben, aber
nicht abschreiben. Wenn auch natiirlich gerade bei Geschwiilsten



120 Oceipitallappen.

der Oeccipitallappen dieser Symptomencomplex meist nicht in
ganz reiner Form vorkommt, so ist er doch geniigend typisch
in mehreren Fiillen beobachtet, und ich selber habe auf ihn hin
in meinem ersten Upﬂratiﬂusfullu mit Sicherheit die Diagnose
eines Occipitallappen-Tumors gestellt. Auch das Vorkommen wvon
Seelenblindheit, die andeutungsweise iibrigens auch in den
Fillen von optischer Aphasie vorkam, spricht wohl mit Sicher-
heit fitr den occipitalen Sitz des Leidens; deutlich ist diese aber
wohl nur, wenn der Tumor beide Occipitalwindungen Lidirt.

In negativer Beziehung spricht ber vorhandener Hemianopsie
fiir die Localisation des Leidens im Hinterhauptslappen das
1'chlen aller Symptome, die charactenstisch fiir eine Lision der
Sehbahnen im Tractus opticus und am Corpus geniculatum
laterale sind. So fehlt bei rein occipitaler Liision die hemi-
anopische Pupillenstarre, die bei Sitz des Leidens, peripher vom
Reflexbogen fiir die Pupillenbewegung, vorhanden sein muss —
leider aber izt dieses Symptom, auch wenn es vorhanden ist,
oft schwer zu constatiren. So fehlen ebenso die beir Tractus-
hemianopsie in Folge von Tumoren meist vorhandenen Liisionen
basaler Hirnnerven — vor allem die der Augenmuskelnerven und
des Trigeminus — ferner auch die beiLiision des Corpus genienlatum
externum durch Tumoren wohl stets vorhandenen Erschei-
nungen von Seiten des Thalamus und der hinteren Parthien der
inneren Kapsel — Hemianaesthesie, Hemiathetose, Chorea oder
mimische Facahislihmung, Diese Umstiinde bedingen es auch,
dass gerade das Icuugn-m 1solirte Vorhandensein einer
homolateralen Hemianopsie, bel sonst nur allgemeinen
Tummﬂ}‘mpmam-n ziemlich sicher fiir den Sitz der Geschwulst
im Occipitallappen spricht; ja, in manchen dieser Fiille trat
die Hemianopsie noch frither auf, als die Staunungspapille,
Allerdings kinnen andererseits wieder Tumoren der Oceipital-
lappen selr gross werden und schliesslich auch auf die sub-
corticalen ﬂ]}ti'-,r,lun Centren und Bahnen, auf die Basis und aunf
die innere Kapsel iibergreifen: dann miissen sich natiirlich alle
diese diagnostischen Unterschiede verwischen.

Fassen wir noch emmal kurz zusammen: Ein Tumor eines
Uvuplt.ﬂ]ﬂppmnwnllqu]1 nebenAligemeinerschei-
nungen, durch eine oft ldu;,l: Zeit isolirt bestehende
incomplicirte gekreuzte homonyme Hemianopsie
documentiren kénnen., Hemianopische Pupillenstarre
fehlt bei thm. Besonders sicher wird die Zuriick-
fithrung einer homonymen Hemianopsie aut Occipital-
lupppnn -Erkrankungen, wenn neben 1hr optische
Reizerscheinungen oder Seelenblindheit bestehen:
fiitr den linken {_}L{,tpllﬂllﬂ.p]}{:n und zwar fir das
Mark desselben, spricht vor allem und sehr sicher
die Combination von Hemianopsie, Alexie und
opt ischer A l}iiﬂﬁiﬂ-
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Die bei occipitalen Tumoren vorkommenden Nachbarschafts-
symptome habe ich oben zum Theil schon gestreift — Vieles
kann man sich selbst construiren. Jackson’sche Anfille
fehlen hier wohl meist. In einem Falle eines linksseitigen
Tumors sah ich schliesslich sensorische Aphasie eintreten. Auch
cerebellare Ataxie durch Druck auf das Klemnhirn ist beob-
achtet — doch ist sie wohl sehr selten — da das Tenterium
cerebelli das Kleinhirn schiitzt.

Balken.

Specifische Localsymptome bei Liisionen des Balkens giebt es,
wie einzelne Fiille von Blutungen und Erweichungen dieses Hirn-
theiles lehren, nicht. Auch die Tumoren des Balkens rufen fiir die
Diagnose am besten zu verwerthende Symptome nur durch eine
Lision der dem Balken benachbarten Gebiete lhervor, und anch
diese pflegen wemng charakteristisch zu sein. Immerhin ist es
bisher zwei Mal gelungen, eine richtige Allgemein- und Local-
diagnose einer Balkengeschwulst zu stellen, emmal Bristowe
und einmal Hi tzig, in dem von Giese ]mbli{.'irtn:n Falle. Die
Balkengeschwiilste sind 1m Ganzen selten. Giese hat aus der
Litteratur 16 zusammengestellt, dazu kommt neuerdings ein 17.
von Ransom mitgetheillter — viele davon, unter anderen auch
die von mir 1886 publicirten, sind keine reinen Balkengeschwiilste.
Bristowe hat zuerst an der Hand mehrerer Fiille die dia-
gunostischen Kriterien der Balkentumoren zusammengestellt. Er
oglaubt emen solchen Tumor diagnosticiren zu kinnen, wenn
folgende positiven und negativen ‘:}mptmm- bestehen :

1. die allen Tumoren zukommende allmihliche Steigerung

aller Krankheitssymptome,

2. Mangel oder Gerngfiipigkeit der allgemeimnen Tumor-
symptome, wie Koptschmerz, Erbrechen, apoplektische
oder epileptische Anfille und Stauungspapille,

3. tiefe Stirungen der Intelligenz, Stupiditit, Sopor, sowie
nichtaphatische Sprachstorungen,

4. hemiparetische Erscheinungen, die sich hiufig mit ciner
weniger ausgesprochenen Parese auf der anderen Seite
verbinden,

b. Keine ]1..1%|1ciuunwﬂu von Seiten der Hirnnerven.

Auf Grund dreier eigner Beobachtungen von Tumoren des
Balkens — bei denen namentlich die Intelligenzstrungen sehr
auffillig waren — alle drei Kranke waren in die Hallenser
Irrenklinik aufgenommen -— withrend zum Theil wohl aus
diesem  Grunde die Allgemeinsymptome des Tumors, aber
auch die Stanungspapille zuriicktraten — habe ich mich
im Allgemeinen fiir die Richtigkeit der Bristowe-
schen diagnostischen Kriterien ausgesprochen wund zuge-
geben, dass man bei ithrem Vorhandensein die Wahrschein-
lichkeitsdiagnose eines Balkentumors stellen konnte. Fir
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die wichtigsten Symptome halte ich die nicht ganz symmetrische
Paraparese, die durch ein Hineinreichen des Tumors in die
neben dem Balken liegenden motorischen Centren oder wenigstens
durch eine Compression derselben bedingt wird, und die In-
telligenzstdrung, die wohl auf der Unterbrechung der wichtigsten
Associationsbahn  zwischen beiden Hemisphiiren beruht. Die
Paraparese wire dann ein, allerdings sehr wichtiges
Nachbarschaftssymptom, die Intelligenzstirung ein
directes Herdsymptom, mit dem aber, wie laicht
ersichtlich, nicht viel anzufangen ist. Im iibrigen
habe ich mich iiber die Méglichkeit der Diagnose eines Balken-
tumors sehr reservirt ausgesprochen und auf die Vieldeutigkeit und
Ziweifelhaftigkeit einzelner der Bristow e’schen Anhaltspunkte
hingewiesen, vor allem auf die geringe Verwerthbavkeit der
negativen Symptome, wie des Fehlens der Allgemeinerscheinungen,
Es ist ja natiivlich selbstverstiindlich, dass bei grossen Balken-
tamoren auch Kopfschmerz und Stanungspapille vorkommen
wird (s. z. B. den Fall Giese) — ebenso konnen mnatiirlich,
wenn der Balkentumor die motorischen Centren reizt, Krampf-
antiille einer oder beider Seiten vorkommen., Am ersten wird
wohl noch das Fehlen von Hirnmervenlihmungen stimmen. Ich
habe schliesslich ganz bestimmt, als die Verwerthbarkeit der
diagnostischen Kriterien Bristowe’s einschrinkend, und scharf
hervorgehoben, dass erstens anch Aflectionen anderer Hirntheile
(Tumoren des Stirnhirnes, multiple Tumoren) dieselben
Symptome hervorrufen, zweitens Balkentumoren je
nach den (ibrigen) Hirnparthieen, die sie betheiligen,
auch ganz andere Symptome machen kénnten Mit dem
letzteren Satze meinte ich, dass ein Balkentumor ganz vorn
vielleicht Symptome von Seiten des Stirnhirnes — z. B. frontale
Ataxie ohne Parese der Extremititen bedingen kinnte — ganz
hinten vielleicht Angisthesicen oder Hemianopsie oder Amaurose,
Die Berechtigung dieses einschriinkenden Satzes beweist iibrigens
der Fall von Giese, bel dem ein ganz hinten sitzender Balken-
tumor cerebellare Erscheinungen hervorrief. Ich habe also schon
1886 mein Méglichstes gethan, um auf die Schwierig-
keiten der Diagnose eines Balkentumors hinzuweisen
iibrigens verstehe ich Ransom nicht, der ungefihr dieselben
diagnostischen Anhaltspunkte autziihlt, dann aber behauptet, die
meinigen — besser die Bristowe’schen — seien selten gut
entwickelt,

Nach allem, was wir hente wissen, kann ich folgendermaassen
kurz resumiren: Es wird nur in sehr seltenen Fillen
miglich sein, mit einiger Sicherheit die Diagnose
eines Balkentumors zu stellen. Daran denken kann man,
wenn bei einem langsam progressiven Hirnleiden von Antang an
doppelseitige, wenn auch nicht ganz symmetrische
Lihmungssymptome besteh en und zu gleicher Zeit schwere
Intelligenzstirungen. Verlangt muss dann nur werden, dass man

el i, i e e i
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speciell die Paraparesen nicht besser anf einen anderen Sitz des
'lﬁlmnra etwa 1m Hirnstamm oder auf multiple Tumoren be-
ziehen kann. Fehlen oder Geringfiigigkeit der Allgemeinsym-
ptome kann die Diagnose unterstiitzen, das Umgekehrte braucht
gie aber nicht zu erschiittern. Fc-hhln von Humnervenlihmung
i1st vielleicht ein wichtiges negatives Symptom.

Tumoren der Sprachregicnen,

Stirungen der Sprache in irgend einer der verschiedenen
Formen des aphatischen Symptomencomplexes sind bei Tumoren
der linken Grosshirmhemisphiire keineswegs selten. Es ist das
anch bei der grossen Ausdehnung der zur ‘*-apluLh:: in Beziehung
stehenden Hirnbezirke der linken Hemisphiire, — es gehiren dahin
die linke dritte Stirnwindung, das Gebiet der Insel, das hintere
Ende der ersten Schlifenwindung, angrenzende Theile des
Gyrus angularis und Oceipitalis sinister, sowie auch grosse, sub-
cortical verlanfende, zum Theil auch aus der rechten Hemisphiire
stammende Associationsbalhnen, — eigentlich selbstverstiindlich, un:l
ich habe in den vorigen Abschmitten, die die Geschwiilste der
einzelnen Theile des Grosshirnes behandeln, fast in jedem auch
die Moglichkeit des Vorkommens aphatischer Symptome hervor-
heben miissen, Tumoren der rechten Hemisphire kinnen die-
selben Storungen natiirlich bei Linkshindern hervorvufen, und
zwar, wie es scheint, nmicht nur bei von Geburt an Linkshiindigen
sondern auch bei erworbener Linkshindigkeit. Wenn ver-
einzelt auch bei Rechtshiindern und bei rechtsseiticem Tumor
Aphasie beobachtet ist, so erklirt sich dies in emigen Fillen
daraus, dass recht grosse Tumoren der rechten Seite, besonders
des rechten Stirnhirnes auch nach links hin stark comprimirend
wirken kinnen; wvielleicht manchmal auch dadurch, dass unter
Umstiinden, wie der Fall Dinkler's lehrt, der Seitenventrikel
der dem Tumor contralateralen Hemisphiire in der erheblichsten
Weise ausgedehnt wird; in anderen Fillen nach Oppenheim
schliesslich dadurch, dass die Beschr inkung der Sprachtunctionen
auf die linke Hemmphmv doch wohl nicht eine so absolute ist,
wie man oft angenommen hat, sondern dass auch die rechte
Hirnhilfte in beschrinkter Weise an der Sprachfunction theil-
nimmt.,

Ich kann hier natiirlich nicht bis ins Einzelste die so un-
gemein complicirte Lehre von den emzelnen Formen der Aphasie
und von den Beziehungen dieser Formen zu den einzelnen fir die
Sprache in Betracht kommenden Hirnparthieen abhandeln; in
dieser Beziehung muss ich auf die Monographieen iiber die
Aphasie verweisen. Im Allgemeinen rufen Tumoren an den
einzelnen Theilen der Sprachregion natiitlich dieselben Symptome
hervor, wie Blutungen und Erweichungen. Wir haben also® bel
Tumor in der dritten Stirnwindung eine motorische Aphasie
— Unfahigkeit zu sprechen bei erhaltenem Sprachverstindniss,
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bei Geschwulst in der ersten Schliifenwindung eine sensorische
Aphasie, Unfihigkeit die Sprache zu verstehen mit grosserer
oder geringerer Schiidignng auch des motorischen Antheiles der
derselben. Geschwiilste in der Inselgegend haben keine ganz be-
sondere Characteristica, meist zeigen sie motorische und sen-
sorische Stérungen gemischt. Bei Tumorlision des Gyrus an-
gularis, speciell seines Markes, kiénzen, wie wir gesehen, ziemlich
isolirte Lesestorungen, bei B{‘ﬂwl]t”llj!t" des linken oceipitalen
Marklagers Alexie und optische Aplmhlir, meist mit rechisseitiger
Hemianopsie anftreten. Es ist wohl selbstverstindlich, dass die
verschiedenen Unterformen der Aphasie, die wir von der mo-
torischen und sensorischen als sogenannte corticale, subcorticale
und transcorticale kennen, bei der Tumoraphasie, wenigstens in
reiner Form, noch seltener sind, als sie sich schon bei Blutungen
und Erweichungen finden. Ja, selbst die grébere Trennung
zwischen der sensorischen und motorischen Aphasie st bei
Tumoren seltener mioglich, als bei der vasculiren Erkrankung,
da ¢in Tumor der linken Stirnwindung natiirheh leicht anch die
Schlifenwindung in Mitleidenschaft zichen kann und nmgekehrt.
Dennoch kiénnen, wenn auch nicht scharf begrenzt, die ver-
schiedenen einzelnen Symptomencomplexe der Aphasie In ver-
wischterer Form aunch bei Tumoren anftreten und sich dann,
wie bei Blutungen, mit den verschiedensten Stdrungen des
Lesens und Schreibens verbinden. Noch mehr als fiir die
Aphasie bei Blutungen und Erweichungen, wo das ja allerdings
anch 1m hohen Grade vorkommt, 1st fiir die apathischen Sym-
ptome bei Tumoren der starke Wechsel in den Erscheinungen
charakteristisch ; namentlich in emem Falle von Tumor, der von
den Hiuten iiber der Sprachregion ausging und das Gehirn nur com-
primirte, habe ich es beobachtet, dass an einem Tage schwerste
und complicirte Sprachstérungen, am nichsten kaum die ge-
ringste Functionshemmung zu bemerken war. In dieser Aus-
dehnung kommt der Wechsel wohl bei durch vaseulive Liision
hedm'rtu Aphasie nicht vor; am ersten noch bei ausgebreiteter
,mtg,:|nhi\|e.rn_x,u ohne grobe Erweichungen, wie ich selbst es ge-
sehen habe.

Fiir eine Localdiagnose des Tumors in den Sprachregionen
selbstkann man die bpmu]ﬁtmuugui natiirlich dann am besten
verwerthen, wenn sie primiic als erstes locales oder iiberhaupt als
erstes Sy mptom in die Erscheinung treten, und man kann, wenn
man den Fall von Anfang an wanlgi hat, oft auch aus der Art der
ersten Symptome und aus der Reihenfolge ihres Auftretens eine
specielle Diagnose stellen, in welchem Theile der ausgedehnten
Sprachregion der Tumor sitzen muss. Unter diesen Umstiinden
kann die Localdiagnose sogar eine grosse Sicherheit gewinnen, eine
Sicherheit, die der bel Tumoren L’lE] Centralwmdungen erreichbaren
nahe kommt. Doch muss hier erstens erwithnt werden, dass auch bei
Tumoren, die direct in den eigentlichen Sprachcentren darin
sitzen, und zwar bei Rechtshindern links, unter Umstinden jede
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Sprachstérung fehlen kann. Das kann leicht gerade bei Affection
der Sprachcentren dann geschehen, wenn der Tumor sehr langsam
wiichst, weil er dann den weniger ausgebildeten Sprachregionen
der anderen Hemisphire Zeit zur tunctionellen Entwickelung
und zur Vertretung des linken Centrums lisst. Ferner kinnen
grosse Tumoren, wie wir ja gesehen haben, fast bei jedem Sitze
mm Rinde und Mark der linken Hemusphiire anch Sprachstérungen
durch Mitatfection der ihnen benachbarten Sprachgebiete hervor-
rufen, je nach ihrem Sitze dann mehr sensorischer oder
motorischer Form und am ersten natiirlich, wenn sie nahe
Nachbarn der Spracheentren sind. Der ganze Verlaut und die
Nebensyvmptome kiénnen dann manchmal die Diagnose erlauben,
dass hier die Aphasie ein Nachbarschattssymptom ist. Vor allem
werden in diesen Fillen die Tamoren schon grosser sein und
schon Allgemeinsymptome bestehen, wenn die aphatische
Storung emtritt; hat der betreftende primir atficirte Hirntheil
Lm_ah}mptume, so miissen sie vor der Aphasie dagewesen
sein.  So miissen = B. die Geschwiilste der ersten und
zwelten linken Stirmwindung schon eme betrichtliche (Giosse
erlangt haben, ehe sie motorische Aphasie bedingen, im
Anfang kann diese ganz fehlen — namentlich fehlt sie oft
daunernd nach Oppenheim, wenn Tumoren vom Orbitaldach
gegen die Stirnlappen vorriicken. Ferner kommen hier etwaige
Localsymptome der Stirnlappen, vor allem die Ataxie in Betracht,
Ber Geschwiilsten der Centralwindungen, namentlich solchen in
den unteren Theilen derselben, dem Facialis- -Hypoglossuscentrum,
tritt Aphasie recht hiinfig wiihrend und schon im Be omne  der
Krimpte — vielleicht als Hemmungssymptom anf’; bleibt dann
anch wolll, namentlich. nach Kramptserien als Erschipfungs-
symptom  eine Xeit lang bestehen. Sowohl bei Tumoren der
Central-, wie bei solchen der Stirnwindungen und der vorderen
Parthie der Schlitenwindungen links kommt es, wenn sie allmih-
lich auf das motorische Spracheentrum zuriicken, oft zuerst nicht zu
eigentlicher Aphasie, sondern zn Symptomen, die eine partielle
Lision einzelner zur Sprache néthigen Muskelgebiete verrathen.
Aut diese sehr charakieristischen Symptome hat vor allen Dingen
Oppenheim hingewiesen, Es kann sich um eine Bradyphasie
oder Unlust znm Sprechen handeln; in anderen Fiillen wird es
dem Patienten schwer, den Beginn des Wortes auszusprechen,
oder nur besondere Lante, wie Lippenlante; oder er spricht nur
mit Flisterstimme (Stimmbandlihmung). Erst allmihhch gehen
diese partiellen Stirungen in totale motorische Aphasie iiber.
Ich sah dasselbe iibrigens in einem Falle langsam fortschreiten-
der arteriosklerotischer Erweichung der dritten linken Stirn-
windung; — die Patientin bekam zuniichst nur den Anfang der
Worte nicht herans — sprach ohne Ton; manchmal war es auch
so, als ob sie die zum Sprechen néthige Luftmenge nicht regu-
liren kionnte, wie das so hinfiz bei Stotternden ist. Gerade
diese Beobachtungen lehren iibrigens doch wohl, dass das moto-
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rische Sprachcentrum nichts anderes ist, als ein Knotenpunkt
fiir alle Centren und Bahnen, die fiir den S]_]IH.LI‘J.]ILIIE-D Ausdruck
in Betracht kommen, aber ﬂfmn auch fiir alle Functionen der
hier in Betracht kommenden Muskeln, und dass es nicht etwa
ganz allein ein Centrum fiir die Articulation der Buchstaben
und Worte darstellt.

Geschwiilste des linken Occipitallappens rufen die fiir sie
charakteristische Alexie mit optischer Aphasie und Hemianopsie
hervor — bewirken sie Aphasie als Nachbarschaftssymptom, so
ist es wohl stets sensorische Aphasie. Auf einen Sitz des Tumors
i der zweiten und dritten linken Schlifenwindung habe ich
einmal aus folgenden Symptomen geschlossen: Es bestand Wort-
taubheit, aber so wechselnd, dass man einen Sitz der (Geschwulst
direkt in der ersten linken l':'vtlﬂ.'iﬁ-nxlimlllng nicht annehmen
konnte, sondern hichstens in der Nihe. Der benachbarte Gyrus
.':i.ntru]mm kam mnicht in Betracht, da Alexie und rechte Hemi-
anopsie fehlten, wihrend allerdings Agraphie bestand. Es blieben
also nur die zweite und dritte bLhLlh*nmuLluug ither, mit Druck
auf die erste. An entsprechender Stelle war der Schiidel auf Per-
cussion sehr empfindlich, und hier fand sich bei der Operation der
Tumor. Uebrigens wird natiirlich eine deutliche pereutorische
Schmerzhaftigkeit oder eine umschriebene Tympanie bei apha-
tischen Symptomen manchmal mit aller Bestimmtheit entscheiden
lagsen, ob die Aphasie im bestimmten Falle ein Herd- oder ein
Nachbarschaftssymptom st moglicher Weise ‘wird gerade in
Fillen von Aphasie dieser glickliche Umstand besonders hiiufig
sich ereignen, da es sich in den meisten derselben wohl um
corticale Tumoren handeln wird. Machen im Centrum semiovale
liegende Tumoren Aphasie, so handelt es sich stets wohl um
nnbestimmte Formen, die jede genauere Ortsdiagnose, als die
der Hemisphiire verbieten.

Dass Tumoren der Sprachregionen selbst ebenfalls, wenn sie
priisser werden, Nachbarschaftssymptome machen kénnen, habe
ich zum Theil schon hervorgehoben, Dann wird aber die Sprach-
storung das Primiire sein, Namentlich fithren natiirlich Tumoren der
dritten 1. Stirnwindung oft zu Jae kson 'schen Kriimpfen, speciell
zit solchen 1m Gesicht, Zunge, Kiefer, Larvnx, oder wenigstens
zu dort beginnenden. Ob auch eigentliche Sprachconvulsionen
bei Liision des Sprachcentrums durch Tumoren entstehen kinnen,
ist mir zweifelhatt; bei allgemeiner Paralyse ist es micht so
ganz selten, dass Patienten durch Stunden und Tage fort-
withrend dieselben Worte oder Wortcombinationen, oft ganz un-
sinnige, explosiv aunsstossen, ein Verhalten, das man wohl durch
einen Krampf der Sprachcentren erkliiren konnte. Fraghch wire
es nur noch, ob der Krampt in diesen Fiillen im motorischen
oder sensorischen Sprachcentrum entsteht; geringe Reize des
sensorischen Centrums koinnten wohl zn Gehors- speciell zu
Worthallucinationen fiithren: um zu  krampthaftem Ausstossen
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von Worten zu fiithren, miisste hier der Reiz aber so stark sein,
dass er auf das motorische Centrum iiberspringe.
i
Kleinhirn. =

Kleinhirntumoren sind so hiinfig, dass man diese Hirnstelle |
bis zu einem gewissen Grade als Priidilectionsort fiir Geschwiilste
ansehen kann. Namentlich gilt das fir das Kindesalter und in ¢
diesemn wieder fiir den Tuberkel. Aber auch Sarkome, sowie
cystiise Geschwiilste sind hier recht hiiufig. Ich selber habe /&
unter 80 Fillen mit der Diagnose Hirntumor vierzehn Mal die &
Diagnose Kleinhirntumor gestellt; unter 31 zur Section ge- -
kommenen Fillen war der Kleinhirntumor vier Mal vertreten, &
Auch bei den nur klinisch beobachteten war zum Theil die
Diagnose ganz sicher. Freilich rechne ich dazu auch Tumoren
der Basis oder des vierten Ventrikels, wie sie Figur 2 und
Figur 7 zeigen, die i der Hauptsache Kleinhirnsymptome ge-
macht hatten. Finen schionen wvon mir beobachteten Fall von
ganz im Unterwurm entwickeltem Sarkom zeigt die neben-
stehende Figur 10.

Velum medollare anticum. L. Ocolomotorins Vermis cerchelli

Fig 10. Tumor — Sarkom — im Urterwurm des Kleinhirns. Von einem
Kunaben, Eigene Beobachtung.

Das wichtigste localdiagnostische Symptom fiir die Tumoren
des Kleinhirnes ist die sogenannte cerebellare Ataxie. Ich habe
an anderer Stelle — (Klinische Erfahrungen iiber die Functionen
des Kleinhirnes. Wiener klin. Rundschan, 1896, No. 49 bis 52),
iibrigens im Anschluss an schon vor Jahren von Nothnagel

emachte Angaben — mich bemiiht, auseinanderzusetzen, dass
‘%iﬁsﬂ cerebellare Ataxie in zwel verschiedenen, manchmal aller-
dings mit einander gemischten Formen vorkommt, die vielleicht
auch eine verschiedene physiologische und anatomische Bedentung
haben. Die erste Form ist die cerebellare Ataxie s. s, der
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wdémarche de livresse Duchenne’s. Hier geriith der Kranke
beim Stehen und (Gehen, wenn er dazn iiberhaupt noch im Stande
1st, in ein immer stirkeres Schwanken und Tanmeln, and zwar
nehmen an demselben der Kopf, vor allem aber Rumpf und Beine
Theil. Es besteht dabei schon beim Stehen nicht selten die Gefahr,
nach einer Seite oder nach vorn oder hinten wmzufallen —
dabei ist es nicht gerade hiufig, dass dieses Umfallen immer
nach derselben Richtung geschieht. Allen Starr, der in der
Richtung des Fallens ein fiir die Diagnose der Seite, in welcher
der Tumor sitzt, zu verwerthendes Symptom erblickt, giebt
doch wieder an, dass es sich hier um em Reiz- oder ein
Lahmungssymptom handeln konne und dass im letzteren Falle
der Kranke nach der Seite falle, wo der Tumor sitze, im
ersteren nach der entgegengesetzten Seite. Nun ist aber klinisch
natiirlich nicht zu unterscheiden, ob es sich im gegebenen Falle
um Reizung oder Lihmung handelt, und damit fillt die Be-
deutung dieses Symptomes fiir die Localdiagnose in sich zu-
sammen. In ganz schweren Fillen vermag der Kranke allein
iiberhaupt nicht mehr zun stehen — richtet man thn dann an
den Armen aunf, so steht er nicht selten in starker Lordose-
stellung, den Kopf und Riicken hinten iibergebeugt, so dass er
losgelassen, sofort hinteniiber fillt, Kann der Kranke noch
gehen, so geschieht das ebenfalls unter starkem Schwanken,
wie bei Betrunkenen — hiinfig macht der Kranke Bogen, auch
Zickzackwege — 1n seltenen Fillen i1st auch ein mehr zwangs-
weises Vor- und Riickwintslaufen beobachtet. In reinen Fiillen
dieser Art nimmt das Schwanken beim Augenschlusse mnicht
#u — es besteht kein Romberg’sches Symptom, auch im
Liegen bei Bewegungen der Beine keine Ataxie, wohl aber
manchmal Hin- und Herschwanken durch Parese der Beine.
Die zweite, viel seltenere Form der cerebellaren Ataxie
gleicht viel mehr der tabischen Ataxie. Hier kommt beim Gehen
tabischer Hahnentritt vor — die Ataxie wird ber Sechliessen
der Augen schlimmer — es besteht Romberg 'sches Symptom
und auch im Liegen, z B. bein Versuch, das eine Ignie mit
dem anderen Hacken zu beriihren, deuthiche Ataxie mit Himaus-
schiessen iiber das Ziel. In den Aymen fehlt die Ataxie auch
in diesen Fillen meist — fdiber einen hier manchmal vor-
kommenden Tremor soll weiter unten gehandelt werden, Zum Unter-
schiede von Tabes fehlt iibrigens auch in diesen Fiillen jede Stirung
des Gefithles — abgesehen von solchen Fillen, wo die Gefiihls-
bahnen 1 Hirnstamm mitladirt sind — und vor allem auch des
Lagegefiihles. In einer dritten Reihe von Fillen ist die
cerebellare Ataxie aus diesen beiden Formen gemischt.

Dazu kommt als zweitwichtigstes Symptom, wenn es auch
lange nicht die Bedentung der Ataxie hat, der Schwindel.
Wenn Schwindel auch ein sehr hiufiges Symptom bei Hirn-
tumoren jeden Sitzes ist, so ist er doch bei keinem Sitze so
intensiv und tritt oft so frith anf, wie bei Cerebellargeschwiilsten.
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Freilich muss man nicht alles als Schwindel auffassen, was die
Kranken als solchen bezeichnen : meist handelt es sich bei Klein-
hirngeschwiilsten um echten Drehschwindel, bei dem die
Kranken entweder das Gefiithl haben, als ob sich alles um sie
drehe oder als ob sie selbst im Raume gedreht wiirden. Eine
Drehbewegung iinmer nach einer' Richtung ist dabei sehr selten.
Der Schwindel kann -‘mdaunrﬂd bestehen oder anﬁ]]sﬁms{, ein-
treten ; oft findet er sich bei jedem Lagewechsel, Aufrichten oder
Nieder ILB’L].‘[ ein oder verstiirkt sich daber wemigstens. Manchmal
kommt es beim Gehen auch zu plotzlichen schweren Schwindel-
attaken, in denen der Kranke niederstiirzt. Wenn auch in aus-
g‘ulﬁlﬂﬁtﬁn Fillen Schwindel und Ataxie meist zusammen vor-
kommen, und dann der Schwindel natiirlich die Ataxie verstirkt,
so sind beide Symptome doch unabhiingig von einander; Ataxie
kann ohne jeden Schwindel sehr erheblich sein nnd Schwindel-
antille kinnen ohne Ataxie bestehen.

Es 1st fraglich, ob es neben diesen beiden Symptomen noch
echte Localsymptome fiir den Tumor des Kleinhirnes giebt.
Neuere physiologische Experimente besonders von Luciani und

urner machen es wahrscheinlich, dass anch ene gewisse
Parese der der verletzten Kleinhirnhemisphiire gleichseitigen Extre-
mitiiten eintreten kann (l.uciani’s Asthenie und Atonie). In
den meisten Fiillen sind die in der menschlichen Pathologie bei
Kleinhirntumoren beobachteten Paresen der Extremititen durch
Druck der Geschwulst auf den Hirnstamm zu erkliren gewesen,
davon weiter unten; doch hat Turner z B. enen Fall von
Abscess einer Kleinhirnhemisphire mit gleichseitigen Paresen
mitgetheilt. bei dem eine ebenfalls vorhandene Blicklihmung
nach derselben Seite die Erklirung der Extremititen-Lihmung
durch Diuck auf den Hirnstamm unmoglich evscheinen liess, da
diese ja dann gekreuzt hiitte sitzen miissen. In neuerer Zeit
(Huglhings-Jackson) hat man auch die ganze Kleinhirnataxie,
speciell ihre erste Form, anf eine Parese der Enmpfmuskeln und
der Beine beim Gehen und Stehen zuriickzufiithren gesucht, ja
man hat die Parese der Rumpfmuskeln auch mehrfach [}chvtiv
nachgewiesen. Mir ist das letztere in dem zunletzt von mir beob-
achteten Falle von Kleinhirntumor, wo ich daranf untersucht
habe, nicht gelungen, doch hat diese Erklirung der ersten Form
der cercbellaren Ataxie viel fir sich, da das Klemhirn ganz
sicher nahe Beziehungen zur Rumpfmuskulatur hat, wie wir
noch genauer sehen werden, und die Kleinhirnataxie dann sich
ebensn erkliren lassen wiirde, wie die Stimhirnataxie, der sie
ja ganz gleicht.

In nicht so ganz seltenen Fiillen ist, wie oben schon erwihnt,
bei Kleinhirntumoren ein Tremor der oberen Extr E'l‘ﬂltzlt-b].l
beobachtet worden, der meistens dem Intentionstremor glich
— so in zwei Fillen, die von mir beobachtet wurden — der von
anderen Autoren aber auch als Ataxie beschrieben ist. Man ist
neuerdings ja iiberhaupt geneigt, die scharfe Unterscheidung
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zwischen Ataxie und Intentionstremor autzugeben. Walirschein-
lich handelt es sich auch hier in den meisten Fillen um ein
Nachbarschattssymptom, in Folge von Druck auf die sensiblen oder
motorischen Bahnen des Hirnstammes; dieser Ansicht ist aunch
Oppenheim, obwohl er selbst den Tremor auch bei arteriosklero-
tischer Kleinhirnschrumpfung gesehen hat.

Es diirfte praktisch sein, schon hier die Frage aufzowerfen,
ob Ataxie und Schwindel bei jedem Sitze des Tumors im Klein-
hirn vorkommen kinnen, oder ob man datir bestimmte Balinen
und Centren desselben verantwortlich machen kann. Was zuniichst
die Ataxie betnftt, so kommt diese wohl mit Sicherheit zu Stande
zuniichst durch Liisionen von Bahnen, die vom Riickenmark
zum Kleinhirn und von da zum Grosshirn gehen — es sind meist
centripetal leitenden Bahnen: dahin gelibren vor Allem Balinen
aus den Hinterstringen, dann die Kleinhirnseitenstringe, die
besonders nahe Beziehungen zum Rumplgebiete haben, und die
Gowers’sche Bahn, sowie ferner die vom Corpus dentatum zum
gekreuzten rothen Kerne und von da ins Grosshirn gehende
Bahn; ferner in zweiter Linie durch Lision centrifugaler Bahnen,
die vom Grosshirn durch die cerebrale Kleinhirnbriickenbahn
ins Kleinhirn und vom Kleinhirn dureh die spinale Kleinhirn-
briickenbahn ins Rickenmark verlaufen. (Genaueres hieriiber
siehe in meinem oben citirten Referate.) Es 1st nicht unmdaglich,
dass durch die Liision eines Theiles der ersteren centripetalen
Bahnen mehr die der tabischen gleichende cerebellare Ataxie,
durch die der letzteren, centrifugalen Bahnen der eigentliche
Démarche de ivreesse hervorgerufen wird. Alle diese Bahnen
nun verlaufen zwar auch in den Hemisphiren des Klemhirnes,
aber sie gelangen doch alle dicht an den Wurm heran und zum
grossen Theile krenzen sie sich in diesem sogar beim Ein- und
Austritt. Schon aus diesen anatomischen Griinden ist zu schliessen,
dass die cerebellare Ataxie bel Geschwiilsten des Wurmes sehr
viel hiufiger sein wird, als ber solchen der Hemisphiren, denn
sie trifft hier Bahnen beider Hemisphiiren — dass es aber nicht
Cemzusehen ist, weshalb sie nicht anch bel remen, nmicht auf den
Wurm  dritckenden Hemispliirengeschwiilsten vorkommen solle.
In letzterer Beziehung haben denn auch neuere Plldlllll]],{_i;‘ﬂ[l
die frither allzu schroff’ hingestellte Theorie Nothnagel's,
dass nur Warmtumoren oder solche, die den Wurm in Mit-
leidenschaft ziechen, Ataxie hervorrufen sollten, etwas modificirt;
es sind auch ganz kleine, sicher den Wurm nicht b:theiligende
Hemisphiirentumoren mit Ataxie beobachtet worden. Zu Recht
bestehen bleibt aber die ja anch, wie gezeigt, leicht verstiindliche
Thatsache, dass bei Tumoren des Wurmes die Ataxie viel con-
stanter vorhanden ist, vesp. viel seltener fehlt, als bei Hemisphiren-
tumoren: nach Bohm wurde sie bei Hemlqplmmntunmmn m
ca. 49 pCt., bei Wurmtumoren in ca. 89 pCt. beobachtet.

Auch die frither vielfach geiiusserte Ansicht, an der iibrigens
"Nothnagel unschuldig ist, dass Wurmtumoren immer
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von Ataxie begleitet sind, kann in dieser Form nach
neueren Erfahrungen nicht mehr aufrecht erhalten werden. Es
sind eine ganze Anzahl auch gut beobachteter Fiille von Tumoren
des Wurmes mitgetheilt worden, bei denen keine Spur wvon
Ataxie vorhanden war (Becker, Schomerus, Leimbach,
Harricks, Raymond), nicht in allen den hierher gerech-
neten Fillen geniigt allerdings die klinische Beobachtung. Das
Fehlen der Ataxie in diesen Fillen kann man sich in zweierlei
Weisen erkliren, Xrstens in einer localistischen, Es lehren
nimlich namentlich Zuosammenstellungen von Wetzel und)
Bohm, dass, wenn bei Wurmtumoren die Ataxie fehlte, der
Tumor immer in dem vorderen Theile des Wurmes seinen Sitz
hatte, wihrend in den Filllen, wo hiatere Theile desselben von
ithm ergrifien wurden, stets Ataxie vorhanden war: auch in dem
Falle von Figur 10, wo der Tumor eigentlich nur den Unter-
wurm in seinen hinteren Theilen lidirte, war sie stark vor-
handen. Man képnnte daraus schliessen, dass nur filr die Lision
der hinteren Theile des Wwmes die Atavie ein directes Herd-
symptom sei und dass sie in diesen Fiillen immer vorhanden sein
miisse; sonst nur, wenn der anders sitzende Tumor diese Gegend
functionell schiidige. Anatomisch lisst sich das freilich nicht
recht erkliren. Vielleicht hat deshalb die andere EvkEirong mehr
fiir sich, die schon Nothnagel aufoestellt hat, dass nimlich im
Wurm ebenso wie an anderen Orten sehr langsam wachsende
Tumoren ohne locale Symptcme verlauten konnen, weil die be-
treffenden Hirntheile sich an selir langsam wachsenden Druck
gewohnen kinnen. Dass in golchen Fillen auch die Allgemein-
symptome des Tumors {ehlen kinnen, und dann das Leiden
itberhaupt keine Erscheinungen macht, ist allerdings gerade bei
Kleinhirntumoren sehr selten und schwer zuerkliven — die Fille
von Kleinhirntumoren ohne jedes Symptom sind
deshalb nenerdings, wie iiberhaupt symptomenlose
Hirntumoren, in der Litteratur sehr selten ge-
worden; — meist handelt es sich um micht ganz geniigende
Beobachtungen, so in den Fiilllen von Macdonald und Leim-
bach. Jedenfalls ist der ganz latente Verlaut eines Kleinlurn-
tumors eine sehr grosse Seltenheit. Aunsallem Vorstehenden
geht aber hervor, dass die Ataxie an sich, wenn sie
iberhanpt auf das Kleinhirn zu beziehen ist, stets
nur die Diagnose eines Kleinhirntumors an sich er-
lanbt — ob er in den Hemisphiren oder im Wurm
oder gar in besonderen Theilen des Wurmes sitzt,
kann man daraus allein nie schliessen.

Der “wischensatz ,wenn sie, scilicet die Ataxie, uhu]mupt
auf das Kleinhirn zn beziehen ist* fiilhrt nun noch zu einigen
anderen, namentlich differential-diagnostisch sehr wichtigen Be-
merkungen. Ich habe oben kurz erwihnt, dass die cerebellare
Ataxie bedingt sei durch die Liision von ins Kleinhirn ein- und
aus 1thm austretenden centripetal cder centrifugal verlantenden
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Bahnen. Diese Bahnen steigen zum Theil schon vom Riicken-
mark durch den Hirnstamm und daon durch die unteren und
auch oberen Kleinhirnschenkel zum Kleinhirn auf, theils kommen
sie erst im Hirnstamme selber zu diesen ersten Bahnen hinzn
und benntzen ebenfalls hauptsichlich das corpus restiforme zum
Eintritt ins Klemhirn; andere gehen wieder vom Kleinhirn durch
die oberen Schenkel zum gekreuzten rothen Kern und von da
ins Grosshirn: centrifugale Bahnen weriinden schhesslich das
Stirnhirn durch den Fuss der Hirnschenkel mit den Kernen des
Pons und den Kleinhirnhemisphéren ; schliesslich gehen nach
Bechterew solche motorische Bahnen in der spinalen Klein-
hirpbriickenbalin vom Kleinhirn in den Hirnstamm und von da
ing Rilckenmark, Es ist nun selbstverstindlich, dass die Liision
aller dieser Bahoen in ihrer ganzen Liinge dieselben Folgen
haben muss, d. h. wenn bei ihrer Affection Ataxie eintritt, muss
dieselbe gerade so eintreten, ob die Lision derselben un Klein-
hirn selbst oder aut ihrem Wege dahin oder daher, im Riicken-
marke, Hirnstamm, Vierhiigel oder schliesslich im Stunhirn ein-
setzt. Nur wird, da im Kleinhirn alle diese Bahnen schliesslich
zusammentreffen, hier das Eintreten einer Ataxie besonders leicht,
frith wnd intensiv erfolgen kinnen. KEs sind nun thatsichlich
sowohl bei Erkrankungen des Riickenmarks, wie bei denen des
Hirnstammes, dann bei solchen der Vierhiigel und schliesslich
bei Stirnhirnerkrankungen Stirungen des Gleichgewichtes beob-
achtet worden, die ganz vollstindig einer der beiden Formen
der ber Kleinhirnerkrankungen beobachteten Ataxie glichen
und an sich eine Bestimmung nicht erlaubten, an welchem
der wverschiedenen in Betracht kommenden Orte die Liision
sitzen musste; die cerebellare Ataxie 1st also
ein Localsymptom des Kleinhirntumors, aber kein
specifisches Symptom fir diesen Ort. Differential-
diagnostisch gegeniiber dem Kleinhirntumor kommen die Riicken-
markserkrankungen — es handelt sich um Tabes dorsalis und
Friedreich’sche Ataxie — kanm in Betracht, wohl aber die
bei Tumoren des Hirnstammes, der Vierhiigel oder des Stirn-
hirnes eintretende Ataxie. Die differentialdiagnostischen Momente
zwischen der frontalen und der cerebellaren Ataxie habe ich
oben unter ,,‘:::tnulmu“ zusammengestellt, die zwischen Kleinhirn-
und Vierhiigelataxie in Betracht kommenden werde ich ausfiihr-
lich bei den Vierhiigeltumoren geben. Es bleibt hier also
nur die Unterscheidung einer durch Tumoren be-
dingten bulbiiren von einer cerebellaren Ataxie
iibrig. Diese Diagnose griindet sich auf den Verlaut der
Krankheit, das Auftreten der einzelnen Symptome und auf diese
Symptome selbst. In letzterer Beziehung ist deshalb aber die
Schwieriglkeit hier gross, weil erstens ein primirer Tumor des
Kleinhirnes spiter auf den Bulbus iibergreifen und hier die
langen Leitungsbahnen und die Bulbuskerne lidiren kann, und
umgekehrt ein primirver Tumor des Hirnstammes :“-;t:hliesslmh
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auch das Cerebellum in Mitleidenschaft ziehen kann, Wird man
vor einen solchen ausgebildeten Fall mit Symptomen von Seiten
des Hirnstammes und zugleich solchen des Kleinhirnes gestellt
und weiss man nichts von dem Verlanfe und der Reihenfolge des
Einsetzens der Symptome, so kann es ganz unméglich sein, zn
entscheiden, ob es sich num emnen primiren Kleinhirn- oder etwa
Ponstumor handelt, und fir die Ataxie kann es geradezn will-
kiirlich erscheinen, ob man sie mehr auf die cerebellare oder
bulbiire Liision beziehen will. Entscheidend ist aber der Ver-
lauf der Erkravkung. Beginnt ein Tumor zuerst mit Symptomen
von Seiten der bulbiiren Hirnnerven und der hier verlaufenden
langen Bahmen und kommt eine Ataxie erst spiter hinzu, so
wird es sich wohl um einen primiren Tumor des Hirnstammes
handeln, wobei die spiiter eintretende Ataxie entweder ebenfalls
eine bulbire 1st oder aber durch secundire Betheiligung des
Kleinhirnes entstanden ist; sind im Anfang Ataxie und Schwindel
allein vorhanden, kommen spiiter die bulbiiren Kern- und Leitungs-
bahnldsionen hinzu, so kann man annehmen, dass die Ataxie
einen cerebellaren Ursprung hat. Jedenfalls ist man aber
nicht berechtigt, aus dem Vorkommen emer bulbiiren Ataxie zu
schliessen, dass etwa jede Ataxie bei Cerebellartumor eine durch
Druck auf den Bulbus bedingte sei, eine Meinung, die auch ich
friiher fiir discutabel hielt. Cerebellare Ataxie kommt auch bei
Tumoren ohne jeden Druck anf den Bulbus vor, und nach den
ganzen anatomischen Anordoungen muss sie bei Liision des
Kleinhirnes, wie gesagt, viel leichter eintreten, als bei Lision

der in Betracht kommenden Balinen im extracercbellaren Theile

thres Verlaufes. Schhesslich lehrt die Erfahrung, dass in den
meisten Fillen, wenn Ataxie besteht und die Liision aus anderen
Griinden in der hinteren Schiidelgrube gesucht werden muss,
nicht der Hirnstamm, sondern {lﬂ‘-'-. Kleinhirm der Sitz der Er-
krankung ist.

Der von Kleinhirnlisionen selbst abhiingige Schwindel, der
Jja gavz dem Meniére'schen gleicht, beruht wohl anf einer
Liision der von den Vestibularnerven ausgehenden Balmen; diese
endigen zuniichst im dorsalen Acustienskern, gehen aber von da
durch das Corpus restiformne ins Kleinhirn, Anch hier kommt
es natiirlich darauf an, durch andere klinische Momente zu ent-
scheiden, dass im betretffenden Falle der Schwindel durch ein
cerebellares Leiden oder durch eine Lision des Nervus VIIT an
der Basis bedingt ist, und mnicht etwa eine Begleiterscheinung
eines Leidens des Labyrinthes ist. Das ist ebenfalls oft sehr
schwierig: denn der ber Affectionen des inneren Ohres auftretende
sogenannte Meniére'sche Symptomencomplex verbindet sich

hm t}rplhblwl iuwbﬂdung der Antille mit Ohnmacht und Erbrechen

und kann deshalb leicht an ein cerebellares Leiden denken lassen.

Die Ataxie und der Schwindel sind die eigentlichen
Localsymptome der Tumoren des Kleinhirnes, wenn
sie auch, wie wir gesehen haben, nicht specifische in dem

AN
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Sinne sind, dass sie nur bei Tumoren an dieser Stelle vor-
kommen. Aber damit sind die bei Tumoren des Kleinhirnes
vorkommenden und fiir sie bis zu einem gewissen Grade cha-
rakteristischen Symptome keineswegs erschiptt. Gerade beim
Kleinhirntumor nehmen ber dem engen Raume unterhalb des
Tentorium cerchelli die Nachbarschaftssymptome, die durch
Mitlision speciell des Hirnstammes und der Hirnnerven bedingt
werden, oft eine grosse Intensitiit an, und diese Symptome er-
lauben ‘oft erst eine besonders Hl."hf'll" und pricise Diagnosen-
stellung speciell der cerkrankten Kleinhirnhilfte. Auch die All-
gemeimsymptome  zeichnen  sich  ber Klemmhirntumoren duarch
Besonderheiten , namentlich oft durch ganz besondere Inten-
sitiit aus, und schhiesslich kommen auch gewisse Fernsymptome
bei Kleinhirntumoren aunffallend hiufiz vor. Wir miissen aber
alle diese Umstinde bei unserer Localdiagnose ,Kleinhirn-
tumor® sorgfiilltig mit beriicksichtigen. da sie, wie gt‘&lg in
vielen Fillen fast die sicherste Grundlage derselben bilden.
Nehmen wir zuerst die Nachbarschaftssymptome,
Dass ein Tumor des Kleinhirnes auf das Oceipitalhirn compri-
mirend wirkt, ist besonders bei Hemisphirentumoren nicht un-
miglich, kommt aber jedenfalls selten vor, da das straff ge-
spannte Tentorinm cerebelll hier schiitzend einwirlkt. Dagegen
habe ich es selbst einmal gesehen, dass ein Tumor des Occipital-
lappens in den letzten Stadien cerebellare Ataxie hervorrief.
Am nichsten liegt dem Kleinhirn der gesammte Hirnstamm
von den Vierhiigeln bis zur Pyramidenkreuzung, und dieser
Hirntheill wird deshalb am hinfigsten von den Tumoren des
Cerebellum  in Mitleidenschaft gezogen. Hiufig wird er m er-
heblichster Weise comprimirt ; wie selr z. B, die Medulla oblongata
abgeplattet und der wierte Ventrikel verbreitert werden kann,
ohne dass eine eigentliche Erweichung dieser Theile eintritt, zeigt
am besten Figur 7. Geht der Tumor wvon einer Kleinhirn-
hemisphiire aus, so kann auch eine seitliche erhebliche Compression
des Hirnstammes nnd speciell des Pons eintreten, in der Weise
ungefihr wie es Figur 2 zeigt. Klinisch wird ibrigens in
diesen Fiillen nie zu entscheiden sein, ob der “Klein-
hirntumor den Hirnstamm nur comprimirt hat oder
ob er inihn hineingewunechert ist. Von den einzelnen
Theilen des Hirnstammes kimnen in bestimmten Fillen entweder
mehr die Kleinhirnschenkel, speciell die mittleren, oder die Vier-
hitgel, oder der Pons und die Medulla ablongata betheiligt werden.
Ob die Liision der mittleren Kleinhirnsch enkel besondere
Symptome hervorzurufen im Stande ist, ist deshalb a prior etwas
zweifelhalt, weil diese ja eigentlich nur aus dem Kleimhirm aus-
oder in dasselbe eintretende Bahnen enthalten, deren Lision im
Kleinhirn selbst natiirlich dieselben Symptome hervorrufen muss,
wie im mittleren Kleinhirnschenkel. Dennoch ist ein Symptom,
anch bei Tumoren, die diese erura cerebelli ad pontem ziemlich
isolirt betrafen — es sind das iibrigens sehr seltene Fiille —
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besonders oft beobachtet worden, das sind die hauptsichlich
von den Physiologen hervorgehobenen Rollbewegungen um
die Liingsaxe des Kirpers. Nach Russel erfolgen diese Be-
wegungen beim Sitze in einem der beiden Kleinhirnschenkel
immer in gesetzmiissiger Weise; bei rechtsseitiger Affection in
der Richtung eines in den Kork hmeiu-, bei linksseitiger aus dem
Kork herausgedrehten Korkziehers. Die frithere Bezeichnung:
Drehbewegung vom Herde weg oder nach dem Herde zu ist
besser aufzugeben, da sie leicht zu Missverstindnissen fithren
kann. Sind solche Rollbewegungen also in ausgepriigter
und charakteristischer Weise vorhanden, so kann man woll aus
ihnen aut die vom Tumor ergriffene Seite schliessen; um einen
auf die mittleren Kleinhirnschenkel beschrinkten Tumor wird
es sich aber sehr selten handeln. Fiir die Corpora restiformia
charakteristische Merkmale sind bei Tumoren dieser Gegend
nicht bekannt; was in einzelnen Fillen beschrieben ist, kann
jedenfalls gerade so gut bei Tumoren, die an der Basis ent-
stehen und gegen das Kleinhirn vorriicken, eintreten (s, z. B.
den Fall Meige und Vivier, citict von Oppenheim,),
Findet die Druckwirkung eines Kleinhirntumors besonders
in der Richtung auf die Vierhiigel statt — das kommt am
leichtesten ber in der Mittellinie, im Wuarme, sitzenden Tumoren
vor — so mischen sich dem Krankheitshilde des Kleinhirn-
tnmors vor allen Dingen Augenmuskellihmungen hinzn und
zwar Lihmungen, die den sogenannten nuclearen Charakier
tragen, indem sie stets eine ganze Anzahl von Augenmuskeln
aut’ beiden Seiten, wenn auch nicht in voller Symmetrie er-
greifen. Am hiunfigsten fehlt in diesen Fillen die Betheiligung
des Abducens, meist sind auch Pupille und Accommadations-
muskel nicht mit betheiligt. Ehe es zur vollen Lihmung kommt
— also 1m Stadium der Parese — zeigen die betreffenden Augen-
muskeln nicht selten einen selr au*-zwrﬁpmnteu pavetischen
Nystagmus, und ich bin der Ansicht, dass es sich in vielen
Fillen von Nystagmus, speciell bei I‘:.l::*m]nlnmmﬂn-n um
solche pﬂlLtl.‘:("hE Zustinde der Augenmuskeln gehandelt hat.
Ich will aber keineswegs behaupten, dass der Nystagmus bei
Kleinhirnerkrankungen immer diese Aetioclogie hat; er kann
unter Umstiinden auch wohl ein directes Kleinhirnsymptom sein,
vielleicht hingt er dann oft mit den Schwindelerscheinungen
zusammen. Ich will iibrigens noch erwiihnen, dass ich die
wnuclearen® Augenmuskellihmungen bei Kleinhirntumoren so
oft beobachtet habe, dass ich sie wenigstens bei grossen Tumoren
dieses Ortes fast als ein constantes Symptom bezeichnen michte.
Bei der Lision des Pons und der Medulla oblongata infolge
von Geschwiilsten des Kleinhirnes kommt zunichst die Affection
der langen motorischen und sensiblen Leitungsbahnen in Betracht.
Die erste zeigt sich entweder durch Paraplegieen, entweder nur
der Beine oder aber aller vier Extremititen, dann aber nicht
selten auch durch Hemiplegieen. Diese Hemiplegicen sind in
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den meisten Fiillen wohl gekreuzt mit dem Sitze des Kleinhirn-
tumors, da der Druck desselben aut die Pyramidenbahnen ober-
halb der Kreunzung derselben einsetzt. Aber, und das hindert
ihre Verwendung zur Stellung emer Hemisphiirendiagnose der
Kleinhirngeschwulst, es giebt hier auch Ausnahmen, also gleich-
seitige Hemiplegieen, Diese kommen entweder dadurch za
Stande, dass der Tumor des Kleinhirnes soweit nach unten
reicht, dass er die Pyramidenbahn unterhalb der Kreuzung noch
zu fassen bekommt, oder aber dadurch, dass ein Tumor mmfolge
seiner Wachsthumsrichtung die entgegengesetzte Pyramide scharf
gegen den Knochen andriickt und sie dadurch lidirt.  Im
iibrigen  haben diese paraplegischen oder hemiplegischen
Lﬂ]m'llmgvll fast immer die Charaktere einer Lihmung durch
Lision der Pyramidenbahnen, sie verbinden sich also mit Con-
tracturen und erhihten Sehnenreflexen: Ausnahmen in letzterer
Beziehung sollen weiter unten besprochen werden. Anch moto-
rische Reizerscheinungen durch Liision der Pyramidenbahnen
kinnen bei Kleinhirntumoren eintreten. O pp enh eim rechnet dahin
einen Theil der bei Kleinhirntumoren so hiinfigen Nackenstarre, die
dann wohl durch Liision der Stabkranzfasern zu den
Kernen der Nackenmuskelnerven bedingt wiire: in anderen
Fillen, besonders wenn der Kleinhirntumor an die Meningen
hinanreicht, ist diese Nackenstarre wohl eine durch die Schmerzen
bedingte, der Kranke sucht den Koplf miglichst zun fixiren.
In andern Fillen breitet sich diese tonische Anspannung  der
Muskulatur auf die gesammte Muskuolatur des Rumpfes aus,
manchmal, wie schon im allgemeinen Theile erwilint, kommt das
in Form von Anfillen vor, die dann zu starker Are de cercle-
Bildung fithren und dadurch, sowie durch das Erhaltenbleiben
des Bewnsstseins zur Diagnose Hysterie verleiten konnen. Ebenso
wie Oppenheim habe ich es gesehen, dass diese tonische An-
spannung der Muskulatur sich mit, iiber die gesammte Muskulatur
ausgedehntem convulsivischen Zittern verband.

Sensible Stéorungen an Rumpt und Extremititen durch
Druck anf den Hirnstamm sind bei Kleinhirntumoren sehr selten.
Das legt an der bekannten grisseren Widerstandsfilnghkeit der
sensiblen Leitungsbahnen gegeniiber leitungshemmenden Lisionen
iiberhaupt. Unmn;__:;luh sind sie natiirlich nicht und kénnen
dann ebenso wie die Lihmungen in paraplegischer oder hemi-
plegischer Form eintreten. Fiir ihre Verwerthung zur genauen
Diagnose des Sitzes eines Klemmhirntumors gilt tlEI"}SF“Jl was
fiir die motorischen Stérungen gesagt ist, nur in noch hoherem
Maasse. In einzelnen Fallen von Cerebellartumoren ist, wohl durch
Liision bestimmter Parthieen der Schleifenkahn, einseitige Be-
wegnngsataxie und Stivung des Muskelgefithles beobachtet worden.

Selbstverstindlich konnen auch die im Pons und Medulla
oblongata lagernden Kerne der Hirnnerven durch Druck einer
hlﬂ]llhllllgt‘?th“rll]‘:.t anf diese Hirntheile in Mitleidenschaft ge-
zogen werden, Es handelt sich da um die Nervai V bis X11 incl.
Da aber dic etwaigen Ausfallssymptome von Seiten dieser Hirn-
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nerven im Ganzen dieselben sind, ob ihre Kerne oder ihre
Wurzeln lidirt werden, so will ich die hier in Betracht kommenden
Erscheinungen bei  Anfihrung der Nachbarschaftssymptome
dritter Kategorie der Kleinhirntumoren, der basalen resp. Wurzel-
symptome, besprechen. Im Allgemeinen werden die von Kern-
lisionen abhingigen Hirnnervenlihmungen bei Kleinhirntumoren
leichter doppelseitig als einseitig vorhanden sein, aber nicht
ausschliesslich, denn z. B. die Fig. 2 zeigt, wie die Compression
des Pons sich auch rein auf eine Seite beschrinken kann, und dann
natiirlich manchmal anch die von ihr abhimgigen Kernlihmungen.
In solchen Fillen kinnen dann bei gleichseitiger Lision der
Pyramiden und der Hirnnervenkerne auch bei reiner Hirnstamm-
compression allerlel Arten der alternirenden Hemiplegie,
Abducens, Facialis, vielleicht Trigeminus gelihmt aunt Seite der
Lision, die Extremitiiten gekreuzt, eintreten. Solche Symptome
erlauben dann woll eine bestimmte Diagnose aunt die erkranlkte
Kleinhirnhemisphiire, der Tumor muss dann in der der Hirn-
nervenlihmung gleichseitigen Hemisphire sitzen: dagegen wird
die Beschriinkung der Compression aut den Hirnstamm unnd en
Freibleiben der Himnervenwurzeln in solchen Fillen wohl kanm
zu diagnosticiren nud aunch selten rein vorhanden sein.

Andere Nachbarschaftssymptome bei Klemhirntumoren weisen
dagegen mit Bestimmtheit auf die Liision des Hirnstammes
selbst, vor allem speciell anf Pons und Medulla oblongata hin.
Dahin gehort zuniichst die sogenannte associirte Blick-
lihmung nach rechts oder links, die dann emmtritt, wenn die
Region eines Abducenskernes i Mitleidenschatt gezogen wird.
Ieh habe sie selbst bei Klemhirntumoren 2 Mal deutlich con-
statiren konnen. Sie besteht in einer der mit dem Tumor
gleichseitigem Abducenslihmung  coordinirten Liahmung des
contralateralen Rectus internus nur fiir die seithche Bliek-
richtung — bei linksseitiger Liision kann nicht nach links, bei
rechtsseitiger nicht nach rechts gesehen werden, Die Con-
vergenz ist erhalten. Diese Blicklahmung erlaubt in
einem Falle von Kleinhirntumor eine ganz bestimmte
Diagnose der erkrankten Hemisphire — noch be-
stimmter wird das, wenn sie sich wie 6fters mit ge-
krenzter Hemiplegie durch gleichseitige Lision der
Pyramiden oberhalb der Kreuzung verbindet.

Auch Stérungen der Sprache bei Mitlision des Bulbus sind
in solchen Fillen nicht selten. Manchmal handelt es sich um
cdie bekannte bulbire Anarthrie oder Dysarthrie: hiufiger habe
ich scandirende Sprache oder explosive Sprache beobachtet, die
wohl durch Druck der Lision auf die Pyramidenfasern der
Sprachmusculatur zu Stande kommt, Dieses Symptom hat dann
also dieselbe Grundlage, wie der Intentionstremor, von dem oben
schon die Rede war.

Im letzten Stadiumm  emmes Klemhirntumors kommt es
darch Druck aunt den Hirnstamm hianfig zn erhebhcher
Dysphagie  oder zur vollstindigen Unmdglichkeit des
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Schluckens,  Hierher gehdérem auch wohl Aniille  von
Singultus, von hilufigem unwiderstehlichen Giéhnen, sowie von

Salivation, Auch Erschemungen von Seiten des Herzens sind
sehr gewdhnlich — meist geht die anfingliche Pulsverlang-

samung, durch Vagusreizung, sehr rasch in erhebliche Pulshe-
schleunigung, durch Vaguslihmung, iiber. Iie Elscheinungen
von Seiten der ]iﬂplmimn thun sich sehr oft in dem soge-
nannten Cheyne-Stoke’schen At]lmuutrsh’pus einem sehr omindsen
Symptome, kund,  Die bedrohliche Nihe der Centren fir
Athmung und Herzbewegung bedingt es wohll auch, dass in der
Svmptomatologie der Tumoren des Kleinhirnes, wie schon
Bernhardt hervorgehoben hat, ein ganz plotzlicher, im
Aungenbhck unerwarteter Tod nicht so selten beobachtet wird.
Dass dieser plitzliche Tod als Nachbarschattssymptom von
Seiten der Medulla oblongata aufeefasst werden muss, dafii
spricht, dass er ebenso bei Geschwiilsten im 1V. V entrikel vor-
kommt; zweimal erlebte ich ihn bei Cysticerken 1im Ventricunlus IV,
Schhesslich sel hier noch erwithnt, dass einige Male auch Diabetes
mellitus bei Kleinhirngeschwiilsten beobachiet ist,

FKine dritte, sehr w ichtige Kategorie von Nachbar-
schattssymptomen wird von Kleinhirntumoren durch eme
Liasion der basalen Hirnnerven hervorgerufen; es
kommen hier alle Hirnnerven vom 3. bis 12, speciell aber ilu‘t.-l'
Lage nach der 5. bis 7. und 8 und der 9., 10. und 11. in Betracht
(siehe Figur 2). Eine solche Liision kann besonders leicht dann ein-
treten, wenn ein von den Kleinhirnhemisphiiren ausgehender
Tumor nach unten, nach der Basis zu, wichst — ganz dhnliche
Swnptmuu entstehen natiirlich, wenn e basaler Tuamor zuerst
die Nervenwurzeln ergieift und dann aul das Kleinhirn eindringt
(Figur 2) — ich habe in der Einleitung dieses Abschnittes
schon erwiihnt, dass ich diese Dbeiden Dinge nicht schart” von
einander trennen will. Die durch Liision basaler Hirnnerven
bedingten Symptome sind im Gegensatze zu den nuclearen
L.:hm:mgcn meist nur einseitig und deshalb fiir die Localdiagnose
noch werthvoller, meist sitzen sie natiirhch auf derselben Seite,
wie der Tumor — manchmal kann aber z. B. ein Tumor der
linken Kleinhirnhemisphiive durch starke Verschicbung des Hirn-
stammes aunch gerade die entgegengesetzten Hirnnerven stark
an den Knochen andriicken und lidiren. Doch ist das selten
und gehen in diesen Fillen nativlich Hirnstamm- und Wurzel-
symptome untrennbar in einander itber,

Anden basgalen Hirnnerven kann der Tumor des Kleinhirns zu
Reiz- nnd zn Lihmungssymptomen fiithren. An den Angenmuskel-
nerven iitberwiegen wohl die letzteren —auch sind basale Lilhmungen
einzelner Augenmuskeln wohl seltener als nucleare — scinem
Verlaute nach kann am ersten der Trochlearis extramedullar
getroffen werden und ist das auch schon beobachtet. Ich habe
im iibrigen dem oben, bei den Nachbarschaftssymptomen von
Seiten des Hirnstammes Gesagten hier nichts hinzuzufiigen.

Was die iibrigen bei Kicmlmntummen in Mitleidenschaft
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gezogenen Hirnnerven betrifft, so ist es practisch, zuerst die
Reiz-, dann die Lihmungserscheinungen zu betrachten.
Schmerzen im Trigeminusgebiete sind hiinfig; sie kinnen sehr
ausgebreitet sein, in anderen Fillen aber sich anch auf kleine
(Gehiete sehr lange Zeit beschrinken. So waren in einem meiner
Fille (ohne Sec tmn) einseitige Schmerzen in der Zunge solange
Zeit das emzige Symptom, dass 1ch 1m Beginne an eine so-
genannte Bernhard’sche Zungenneurose glaubte. Im moto-
rischen Gebiete des Trigeminus kommen trismusihnliche Er-
scheinungen im (Ganzen recht selten wvor. Clonische Zuckungen
sind haufiger im Facialis, einige Male in der Zunge beobachtet
worden. Oppenheim hat sie mehrmals, auch bei Kleinhirn-
tumor, im Gebiete des Vagoaccessorius, also an den Kehlkopt-,
Gaumensegel- und Pharynxmuskeln gesehen, Er fithrt, wenigstens
das einseitige Vorkommen dieser Zuckungen aunt ene directe
Reizung der basalen Hirnnerven zuriick — manchmal, meint er,
handele es sich auch wohl um reflectorische Zuckungen bei
Liision des sensiblen Trigeminus. Bei doppelseitigen fm-Lunw—*n
in den Muskeln dieser Nerven kann es sich auch um nguntr
threr Stabkranzfasern in der Medulla oblongata handeln.

Was die Lihmungserscheinungen von Seiten der
Hirnnervenwurzeln beim Kleinhirntumor anbetriftt, so sind
die Aniisthesieen im Trigeminusgebiete im Anfange ebenfalls oft
auffallend beschriinkt, betreffen z. B. nur ein Auge oder auch
nur eine Cornea. Auch Keratitis neuroparalvtica kann in diesen
Fillen wvorkommen. Kaunmuskellihmung ist selten, doch habe
ich sie in dem Falle der Figur 2, der em basaler Tumor war,
aber als Kleinhirntumor imponirte, constatiren kionnen. Der
Mund wich hier bein Oeffnen nach der gelihmten Seite ab
(Ueberwiegen des nicht gelihmten Pterygoideus externus). In
einigen Fillen ist Facialislihmung peripherer Ausbreitung mit
Entartungsreaction beobachtet worden. Sehr hiinfig ist einseitige
Acusticuslihmung in der Casumistik der Kleinhirntumoren., Meist
handelt es sich hier allerdings um Fiille, bei denen sich der
Tumor zunichst im Acusticus selber entwickelt und erst all-
mihlich auf das Kleinhirn iibergreift, also um Fille, die streng ge-
nommen nicht hierher gehiren, doch kommt auch das l‘mgvlmlntf,
vor. Ist ein Atustltus an der Ha:sn- zerstirt, so kann durch Lision
der Bahnen des andern im Hirnstamm auch doppelseitige Tanb-
heit eintreten (Fig. 2). I Anfang kann es bei den Tumoren
am Nervus acusticus auch zu typischen Anfillen Meniére’schen
Schwindels kommen.

Auch ein Theil der Sprach- und speciell der Schlingbe-
schwerden kann natiirhich ant Lision der betreffenden Nerven
an der Basis geschoben werden: doch ist, da zu deutlicher Aus-
prigung dieser Symptome immer doppelseitige Liisionen gehiren,
hierfiir die Affection des Hirnstammes selber wichtiger. Schliess-
lich ist noch einseitige Zungenlihmung durch Affection des
Hypoglossus beobachtet worden.
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Es sei nochmals gesagt, dass die einseitige Hirnnerven-
lilmungen fir die Diagnose der Seite, in der die Kleinhirn-
geschwulst sitzt, von grosster Wichtigkeit sind. Verbinden sie sich
mit gekrenzter ExllLmItatenl.Lhnmng zu alternirender Hemiplegie,
s0 ist diese ]Jl:tguum, noch sicherer. Dann ist freilich kaum zu
sagen, ob es sich um eine nucleiire oder radiculiive Hirnnerven-
lihmung handelt oder um Beides zusammen. Ebenso ist es in
vielen Fillen mit Kleinhirn- und Il]lnnuvenaym tomen, wenn
der Fall ausgebildet., micht méglich, zu sagen, L der Tumor
primir in ciner Kllrin]1i1'n|lmni:-;];|h£il'i: oder im Hirnstamm oder
an der Basis gesessen hat. Andererseits kann, gerade in den
Fiillen, ber denen zuniichst einzelne Hirnnerven afficirt werden
und wo spiter dazn Compression des Hirnstammes und des
Kleinhirnes kommt, und bei denen dieser Verlaut genau beob-
achtet 1.'l.'lll‘rlla‘:.., die L'l'l'tmiiiignﬂﬂu__ wie z. B. bei einem schinen von
Oppenheim beobachteten Falle, der selhr dem von mir beob-
achteten, m Figur 2 Alygriu]uhten glich, eme sehr sichere sein.

Von zn den Fernwirkungen zun rechnenden "-.v,,m]:.tﬂm{:
bei Kleinhirntumor erwihnt besonders Oppenheim in einzelnen
Fillen eme Anosmie durch Abplattung der Nervi olfactorii und
eine Erblindung durch directe Compression des Chiasma durch
das blasig vorgestiilpte Infundibulum. Beides kommt besonders
beir starkem Hydrocephalus mmternus zu Stande, und m solchen
Fiillen kinnen auch bei Kleinhirntumoren ljx.}-thbL]w Stirungen und
besonders Benommenheit sehr deutlich sein, die sonst hier keine
crosse RHolle im Krankheitsbilde spielen. Ferner ist es nach den
I.Ilii"ll-l]{_]l:llﬂ_ﬂ'i"l!l von Mayer neuerdings ziemlich sicher ge-
worden, dass das ber Kleinhirntumoren ziemlich hiiutig beobachtete
Fehlen der Patellareflexe ebenfalls meist als eine Fernw irkung
aufgefasst werden muss, niimlich als eine durch die Stanung der Ce-
rebre mlmmlﬂu-ﬁ]g]hﬂthmun{_,tmfem-L.mmn hinterer Lendenmarks-
wurzeln. Dink ler allerdings nimmt fiir diese Lision der hinteren
Wurzeln eine l{mmnuhung in Anspruch. G owers hatte frither
dieses Felilen der Patellarveflexe direct vom ]{Iuiuh[rn abhiingig
sein lassen, welcher Ansicht schon Bechterew widersprochen
hatte. Wollenberg-Oppenheim fanden in einem ihnlichen
Falle neben Tumor der hinteren Schiidelgrube eine echte Tabes
dorsalis, ich selber bei einem Tuberkel des Vermis cerebelli
einen Tuberkelherd in der Lendenwirbelsinle, Nonn e neuerdings
neben Kleinhirntmmoren eine Rickenmarksgeschwulst. Einen
zweiten Fall von sicherem Kleinhirntumor mit Westphal 'schen
Zeichen habe ich nur khinisch beobachtet. Man wird also immer
aul’ Complicationen am Riickenmarke achten miissen, wird im
Uebrigen aber wohl die Richtigkeit der Mayer’schen Er-
klirung fiir die meisten dieser Fille zugeben kinnen. Uebrigens
kommt das Westphal'sche Zewchen auch nicht nur bei
Tumoren des Kleinhirnes vor, sondern auch bei anders ge-
lagerten grossen Hirntumoren, am hiinfigsten aber bei solchen
der hinteren Schiidelgrube, was woll fiir die Stauungstheorie
Mayer's spricht.
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Schliesslich sind in seltenen Fillen ber Kleinhirntumoren
auch Blasenstérungen beobachtet, In einem memmer Fille
(Fig. 10) mit unwillkiirlichem Harnabgang stellte sich spiiter
heraus, dass der betreffende Knabe lange an Enuresis nocturna
;_Jehtten hatte. Auch zur Erklirung dieser Fille diirfte es gut
sein, mehr wie frither, auch das Riickenmark bei Hirntumoren
mit in das Bereich der anatomischen Untersuchung zu ziehen:
man wird dann manchmal eine sonst vergeblich gesuchte Erklirung
finden. Kinen guten Anfang haben in dieser Beziehung Jacob-
son und Jamane gemacht.

Sehr wichtig fiir die Diagnose eines Kleinhirntumors sind
schliesslich die Allgemeinerscheinungen, Sie zeichnen sich
fast alle durch frithes Eintreten und grosse Heftigkeit ans. Ganz
enorm 1st meist der Kopfschmerz. Meist sitzt er im Hinter-
kopfe und verbindet sich dann mit Nackensteifigkeit, manchmal
wird er aber auch gerade in die Stirn verlegt. Sehr hinfig 1st
er am intensivsten, wenn der Patient einige Stunden pesc hlafen
hat, also Morgens ganz frith. Umschr iebene percutorische Em-
plindlichheit und eben solche Tympanie mit Bruit de pot félé
findet sich bei Kleinhirntumoren picht, wohl aber Beides in
diffuser Weise oft sehr ansgepriigt; mehrmals sah ich bei Kindern
anch starke Zunahme des Schidelumfanges. In diesen Fiillen
besteht dann oft enormer Hydrocephalus internus.

Die btauung%pnplilr tritt frith ein und wird frith sehr
stark. Blutungen und Verfettungen der Retina sind hiuofig,
rasch tritt Amblyopie und Erblindung mit Atrophie ein. Das
FErbrechen ist meist von quiilender Constanz: es ist vielleicht
sogar besser als ein Nachbarschaftssymptom von Seiten der Medulla
oblongata aufzufassen und es tritt ebenfalls besonders hitufig friih,
bei niichternem Magen ein. Ueber die tonischen Convul-
sionen habe ich oben schon gesprochen, clonische sind selten,
Jackson'sche Anfille bilden eine Ausnahme. Psychische
Stidrungen fehlen oft bis zuletzt, auch dic Benommenheit,
doch habe ich oben schon von Ausnahmen gesprochen.

Damit wiire die b}rmptmuatﬂ]nwle der Kleinhirntumoren
wohl erschipft. Fassen wir das fiir die Diagnose Wichtige
noch einmal kurz zusammen: Bilden in einem Falle, der
seinem ganzen Verlaufe nach den Verdacht eines
Hirntumors nahelegt, Ataxie und Schwindel in
ausgeprigter Form die ersten und 1m Anfang viel-
leicht ausschliesslichen Symptome, so muss sich
schon immer der Verdacht eines Tumors des Klein-
hirnes aufdringen, da, um kel der Ataxie zu bleiben,
wegen der anatomischen Verhiiltnisse in keiner
anderen der bei Erkrankungen ebentfalls atactische
Erscheinungen darbietenden Hirnparthien diese
Ataxie so friith und so intensiv auftreten kann.
Kommen dann zu diesen Symptomen die geschilderten,
durch ihre Intensitit charakteristischen Allgemein-
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symptome und die ebenfalls charakteristischen Nach-
barschattssymptome von Seiten des Hirnstammes
und der Hirnnerven, so wird die Diagnose schon
viel sicherer — eine frontale Ataxie kann man dann
schon ausschliessen, Aut die Miglichkeit einer
genanen Verfolgung der Reihenfolge des Einsetzens
und des Verlanfes der Symptome aber wird es an-
kommen, ob man es im speciellen Falle wagen darf,
die Diagnose eines primiiren Kleinhirntumors mit
spiterem Uebergriff auf den Hirnstamm — speciell
Vierhiigel, Pons, Medulla oblongata — oder die Hirn-
nerven zu stellen, oder ob man umgekehrt den
primiren Sitz des Tumors in die letzteren Theile
verlegen und eine spiitere etwaige Betheiligung des
Kleinhirnes annehmen muss. Denn atactische
Storungen allein kénnen auch bei priméren Liisionen
aller dieger erwiihnten Hirntheile eintreten. Im All-
cemeinen wird das frithe, isolirte und intensive Ein-
treten der Ataxie aller Erfahrung nach immer mehr
fir primire Kleinhirngeschwulst sprechen — diese
Gegchwiilste sind auch hiufiger, als die des Hirn-
stammes. Allzuweit dart man aber nicht der Sicher-
heit semer Diagnose trauen, und man rechnet
klinisch deshalb auech meist alle die Fille von
Tumoren der hinteren Schiidelgrube, die frither oder
spiter das Kleinhirn betheiligen und von ihm Sym-
ptome auslisen, mit zu den Kleinhirngeschwiilsten.

Obgleich es sicher ist, dass die Ataxia cerebellaris vor allem
bei Erkrankungen des Wuormes vorkommt und vielleicht so-
rar in besonderer Beziehung zu den hinteren Theilen des Wurmes
steht, kann man bei Tumoren aus 1hr allein nur die allge-
meine Diagnose: , Kleinhirntumor® stellen. Auch das
an und fiir sich seltene Fallen der Kranken mut Kleinlurntumor
bestindig nach einer Seite kann fiir die Diagnose, in welcher
Seite der Tumor sitzt, nicht verwerthet werden. Dagegen
erlaubendie Nach bar schaftssymptome, wenn sie durch
einseitigen Druck auf den Hirnstamm, die Hirn-
nerven und die mittleren Kleinhirnschenkel hervor-
gernfen werden, manchmal ganz bestimmt die Dia-
cnose der mlul-'mlttu- n Kleinhirnhemisphire, Recht
sichersind in dieser HL&ILIIIIJJ.L schon einseitige Hirn-
nervenlihmungen, seien sie basaler oder nueclearer
Natur — siesitzen an derselben Seite, wie dm Klein-
hirntumor. Noch sicherer wird die Sache, wenn sich
zu ithnen gekreuzte Extremititenli hmungul i_pnsc-]!en
----- wenn also einealternirende Hemiplegie in der oben
beschriebenen Weise eintritt. Ganz sicher 1st anch
titr die Seite der Lision eine Blicklihmung nach der.-
selben Seite zun verwenden, auch sie kann sich mit
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gekrenzter Hemiplegie verbinden. Weniger sicher, aber
mmmerhin zu verwerthen sind Rollbewegungen, wenn sie
mmer nach einer Richtong erfolgen, Nur mit Vorsicht sind
dagegen einfache HEIillpnglt'en z1 ;}vhmu:hu-n da sie zwar meist
gekreuzt mit der erkrankten Hemisphiire sitzen, aber auch auf
derselben Seite vorkommen Lkinnen.

Geschwiilste des Hirnstammes (Vierhiigel. Hirnschenkel, Pons,
Medulla oblongata).

Ueber die Geschwiilste des Hirnstammes — ich rechne dahin
die Vierhiigel, die Hirnschenkel, den Pons und die Medulla oblon-
cata — lisst sich einiges Allgemeine sagen. Zuniichst haben
bisher und wohl anch fiir alle Zeiten diese Geschwiilste ein
geringes practisch - therapeutisches Interesse, da wir wenigstens
auf chirurgischem Wege ilinen nicht beikommen kinnen. Ihre
Symptome sind, wie das bei der engen Zusammenlagernug der
grossen motorischen und sensiblen Leitungsbahnen, der Kerne
der meisten Hirnnerven und der wichtigsten subeorticalen
Centren auf diesem (Gebiete a priori zu erwarten ist, sehr viel-
seitig: und sehr charakteristisch. Unsere Kenntnisse iiber die
Anatomie und Physiologie des Hirnstammes sind ganz besonders
weit vorgeschritten, und daher gelingt es gerade bei Liisionen
an diesen Stellen mit ausnahmsweiser Schiirfe, bei gewissen
Functionsstérungen den Sitz der Erkrankung =zu erkennen.
Doch gilt das im Allgemeinen nur fiir die scharf nmschriebenen
Blutungen und Erweichungen in diesem Gebiete — hier lisst
sich die Localdiagnose oft einfach darch den Vergleich der uns
bekannten anatomischen und physiologischen Daten mit den
Symptomen des betreffenden Falles machen. Bei den Tumoren
15t das anders; ber der engen Nebenemnanderlagerung aller Hirn-
theile der hinteren Schidelgrube verlaufen grossere Tumoren
des Himstammes selten ohne eine gleichzeitige Schiidigung des
Kleinhirnes oder der basalen Nerven — ebenso wie Klemnhirn-
tumoren oft den Hirnstamm oder die basalen Nerven, und Ge-
schwiilste der Basis der hinteren Schiidelgrube neben den Nerven
den Hirnstamm und das Kleinhirn in Mitleidenschaft ziehen. In-
tolgedessen sind ant der Hohe der Erkrankung, auch ber ver-
schiedenstem Aunsgangspunkte die Symptome der Tuinoren der
hinteren Schidelgrube tast immer die gleichen, nur durch den Ver-
lanfund die Anfeinanderfolge der Symptome lassen sie sich oftunter-
scheiden, und wenu man sich nicht immer wiederholen will, muss
man sich bei der Darstellung ihrer Symptomatologie kurz fassen.
Von Interesse 1st auch das Verhalten der Allgemeinsymptome
bei den Geschwiilsten des Hirnstammes. Sind sie so gelagert,
dass es bei ihnen zu einer Verschliessung des Aquaeductus Sylvii
und infolgedessen zu starkem Hydrocephalus internus kommt,
so kinnen sowohl Stauungspapille, wie Kopfschmerzen und Be-
nommenheit sehr erheblich sein. Dahin gehiren vor qllg,m Ge-
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schwiilste im vierten Ventrikel. In diesen Fiéllen entsprechen
also die Geschwiilste des Hirnstammes ganz den Gesetzen, die
wir oben iiber die Entstehung der Allgemeinsymptome und
speciell der Stauungspapille autgestellt haben: Kommt es da-
gegen zu einer Stauung des Hirnwassers in den Ventrikeln nicht,
so kann vor allen Dlnlre]l die Stanungspapille bei den Ge-
schwiilsten des Hirnstammes auffallend oft, entweder durch lange
Zeit oder auch wiihrend der ganzen ]Jmn‘-: der Erkrankung
fehlen. Letzteres sah ich selbst bei einem Gliome des Pons,
von dem Figur 12 den proximalsten Antheil unter den Vier-
hiigeln darstellt; mm emem Falle von Tuberkel der Vierhiigel
(Figur 11) trat Neuritis optica erst sub finem vitae auf und
konnte auch durch eine gleichzeitige basale Meningitis bedingt
gewesen sein. Oppenheim hilt bei Ponsgeschwiilsten die
Stanungspapille geradezu fiir eine An‘-:u‘i]mw, soweit mochte
ich nach memen Erfalirungen nicht gehen; und anch Schlesinger
hat neuerdings hintereinander mehrere Fiille von Hirnstamm-
geschwiilsten ohne Papillenschwellung gesehen. Am erklirlichsten
ist das Fehlen der Staunnngspapille wohl bei den nicht so seltenen
(Gliomen des Pons, ber dem iiberhaupt im Beginne alle Sym-
ptome fehlen kiénnen.

Vierhiigel und Zirbeldriise.

Tumoren, die sich, wenigstens einigermaassen, auf die Vier-
hilgel, ich verstehe darunter die eigentlichen Vierhiigelganglien,
die Oculomotoriuskernregion und die Gegend des rothen Kernes
resp. die der Bindearmkrenzung, beschriinken, sind in der letzten
Zeit eine ganze Reihe publicirt worden. Die Figur 11 zeigt eine
elgene Ht.uhfu.hhmg von mir, einen ziemlich scharf anf die
Vierhiigel beschriinkten wallnussgrossen Tuberkelknoten. Awuch
Gliome, Sarkome und Syphilome sind an diesem Orte nicht
selten,

Zu den localdiagnostischen Symptomen der Vierhiigel-
geschwiilste gehiren Aungenmuskellihmungen, Ataxie
und, besonders wenn der hintere Vierhiigel betheiligt ist,
Horstéorungen, Die Augenmuskellibmungen sind nucleare
Liéhmungen; sie befallen fast immer gleichzeitig Augenmuskeln
beider Seiten, dagegen ist eine vollkommene Symmetrie der
Lihmungen ant beiden Seiten eine Seltenheit. Da die Kerne
der inneren Augenmuskeln sehr weit nach vorn, in der Seiten-
wand des Thalamus opticus liegen, so erreichen Tumoren der
Vierhiigel sie oft nicht, und es ist deshalb in vielen, wenn auch
nicht in allen Fiillen von Geschwiilsten dieser Ge"uml Mydriasis
und Pupillenlihmung vermisst worden. Auffillig selten wird auch
reflectorische Pupillenstarre erwiihnt. Wie manchmal auch bei
anderen nuclearen Angenmuskellihmungen, wird auch der Levator
palpebrae nicht selten verschont — iiber die Lage seiner Kernes
wird noch gestritten — und fehlt deshalb die Ptosis; in dem



Vierhiigel und Zirbeldriise, 145

von mir beobachteten Falle (Figur 11) konnte ich dagegen die
Entwickelung einer ausgedehnten Angenmuskellihmung allmithlich
aus erst ein-, dann doppelseitiger Ptosis verfolgen. Da anch
der Abducens nicht selten verschont ist und in der Nihe scines
Kernes wohl Mechanismen fiir die Seitwirtsbewegung der Bulbi
vorhanden sind (in welcher Art man sich diesen Mechanismus
zu denken hat, ist hier gleichgiiltig), so hat man bei Lision der
Vierhiigel 1mm Enfun:r nicht selten den Eindruck, als sel nur das
Heben und Senken des Blickes gestort; diese Beobachtung
hat auch z. B. Wernicke und Parinaud zu der Annahme
gefithrt, dass in den Vierhiigeln ein specielles Centrum fiir
das Heben und Senken des Blickes liige, zu welcher Annahme
nach meiner Ansicht eine Veranlassung nicht vorliegt.

Ime Ataxie beil Vierhiigeltumoren gleicht vollstindig der
cerebellaren - und zwar handelt es sich meist um typischen
Démarche titubante. Ebenso aber wie beim Kleinhirn kann

Thalamus
aplicus.

Vorderer Vier-
hiigelramid.

Aussenseile des
hinteren Vier-
hitigrals,

Hintarer Vier-
hilgeliramd,

\ Rechter Binde-

arm,

Medianschnitt durch den Wurm. Lingula,
Fig, 11. Tuberkel der Vierhiigel, Eigene Beobachtung.

e

die Gangstérung unter Umstéinden auch mehr der ri’ﬂhl‘:l"hﬂn
gleichen; ich sah in meinem Falle ausgesprochenen tabischen
Hahnentritt. Hiufiger wohl als bei Kleinhirngeschwiilsten kommt
ez bei solchen der Vierhiizel zu einer oft die Mitte zwischen
Intentionstremor und Ataxie einnehmenden Stérung m
der Bewegung der Arme — in einzelnen Fillen sind auch
echte choreatische Bewegungen beschrieben worden. In den
letzteren Fiillen bestanden meist auch Paresen der Extremititen
Weinland hat das Verdienst, mit Nachdruck und unter
Beibringung ecines eigenen Falles auf das hdufige Vorkommen

Bruna, Die Geschwiilgte des Nervonsystoms, 10
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von Taubheit bei Geschwilsten der Vierhiigel hingewiesen
zu haben. Bei seinem Falle handelte es sich um eine mit einer
einseitigen Lision der lateralen Schleiten gekreuzie Taubheit.

Fiir die Aungenmuskellahmung und die Taubheit
ist es leicht, im Speciellen zu Dbestimmen, dwrch die Lision
welcher Gebiete in den Vierhiigeln sie hervorgerufen werden
miissen, Die Opthalmoplegie hingt natittlich von emer Lision
der Oculomotoriuskernregion ab; die Taubheit wird bedingt da-
durch, dass die hinteren 1'l.m-llm;t_}';n:-l durch die laterale Schleife,
die obere Olive und das gekrenzte corpus trapezoides mit dem
gekreuzten Acusticus in "uwhm:hmg stehen, Die Ataxie hat
man friiher vielfach auf eine bei Vierhiigeltumoren ja meist
gleichzeitig vorhandene Lision des Kleinhirnes zuriickfithren
wollen. Das ist jedenfalls nicht richtig: sie beruht wohl sicher
auft der Affection der vom Corpus dentatum cerebelli durch die
Bindearme zum gekrenzten rothen Kern unter den Vierhiigeln,
und von da zum Grosshirm fithrenden Bahn: damit ist zugleich
die Streitfrage erledigt, ob sie von der Erkrankung des rothen
Kernes, oder der Bindearme vor de: Krenzuag, ahh:unr’r sie wird
bei Lision an beiden Orten vorhanden sein. Greift die Ge-
schwulst in den Vierhiigeln tiefer, so trifft sie die Schleife und
kann eventuell ataktische Bewegungen der Arme und Gefiihls-
stOorungen auslésen: comprimirt sie “auch die Pyramiden, so kann
sie zu Intentionstremor, vielleicht auch zu choreatischen Be-
wegungen, schliesslich zu Paresen und Paralysen hemiplegischen
oder paraplegischen Charakters mit erhdhten ‘Sehnenreflexen oder
Contracturen fithren., Auch die in meinem Falle vorhandene
scandirende Sprache war wohl auf die Reizung der Pyramiden-
bahnen zuriickzufiihren. Das sind also zum Theil schon Nach-
barschaftssymptome.

Ein fiir die Localdiagnose besonders wichtiges Nachbar-
schattssymptom entsteht dann, wenn der Tumor nach vorn
und seitlich auf das Corpus gemiculatum externum iibergreift,
es kommt dann zu htl]‘:tl_.llull.“'bll hemianopischen lemktﬁlﬂ.
die bel veinen Vierhiig mlm!uanhuu;;au nach den meisten Autoren
tehlen, wiihrend allerdings Oppenheim die Moglichkeit zu-
giebt, dass Amblyopie auch als directes Vierhiigelsymptom auf-
treten kann,  Selbstverstindlich kann Erblindung ber Vierhiigel-
geschwiilsten auch aus der Stanungspapille hervorgehen ader ein
starker Hydrocephalus internus kann beide Sehnerven direct zur
Atrophie bringen. Greift der Tumor weiter nach hinten auf den
Pons iiber, so kann es zn Lihmung im Trigeminus-, Facialis-
und Abducensgebiete kommen, natiirhch kann dann aunch hier
manchmal der Acusticus getroffen werden. Sehr leicht greift
ein Vierhiigeltumor nach hinten auch die vorderen Parthieen des
Wurmes an; besonders neue Symptome wird er dann aber nicht
IJL:'[]."]“k_"II

I‘-ﬂt]lnﬂurel hat zuerst und schon vor langen Jahren die
Combination von Aungenmuskellibmungen und

S
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Ataxie als Characteristicum fiir die Lision der Vierhiigel er
klirt und darauthin mehrfach emme richtige Diagnose gestellt.
Er legt Werth darauf, dass die Ataxie vor der Opthalmo-
plegie eintreten soll, und das letztere zwar doppelseitig ist, aber
nicht ganz symmetrische Muskeln betrifft. Wie man sieht, hat
N{}filﬂd&i}l mit diesem Symptomencomplexe im Wesentlichen
das Richtige getroffen, und ich habe selbst aut die Angaben von
Nﬂﬁ]lﬂdgﬂ] hin in meinem Falle die richtige Da.t,t_{uu»se zestellt.
Gleichzeitig aber beobachtete ich ein Sarkom des Kleinhirn-
wurmes (Fig. 10), bei dem im Wesentlichen derselbe Symptomen-
complex — Ataxie und Opthalmoplegie — bestand. Ich glanbe
also, dass der ausgebildete Symptomencomplex an sich eine
U1m-|sr,iu,|-.l1.mg, ﬂl)‘ Vierhiigel- oder Cerebellartumor, nicht er-
laubt. Mdoglich ist es manchmal, aus der Reihentolge des Anf-
tretens der Symptome eine differentielle Diagnose zu stellen,
Tritt zuerst eine Opthalmoplegie und erst spiiter eine Ataxie ein,
so muss man wohl, entgegen Nothnagel, annehmen, dass t]el'
primire Sitz des Tumors in den Vierhiigeln ist, und dass dieser
guerst die Oculomotorinskernregion betrotfen hat. Beginn mit
Ataxie und spiitere Opthalmoplegie kann aber sowohl bei Tu-
moren des Kleinhirns, wie ber solchen der Vierhiigel dann vor-
kommen, wenn sich 1m letzteren Falle der Tumor zuerst in der
Region der Bindearmkreuzung entwickelt und erst spiiter aat die
Augenmuskelkerne iibergreift. Dann i1st eme sichere Differential-
diagnose nicht moglich — eine Mitaffection des Facialis und Ab-
ducens wiirde dann mehr fiir einen Sitz 1m Kleinhirn sprechen —- cen-
trale Taubheit, vielleicht eine deutliche Ataxie der Arme und ganz
besonders choreatische Bewegungen derselben mehr fiir den
Sitz in den Vierhiigeln. Die Nachbarschaftssymptome sind sonst im

Allgemeinen die gleichen — nur eine Hemianopsia homo-
lateralis wiirde schwer fiir die Vierhiigel ins Gewicht
fallen. — Ich muss nach alledem gestehen, dass ich mich

nach meinen heuntigen Erfahrungen in Fillen von

Ataxie mit Ophthalmoplegie nicht leicht zu einer

sicheren Differentialdiagnose zwischen Vierhiigel

und Kleinhirntumoren entschliessen wiirde. Immer-

hin kann man sich fir die Diagnose der Vierhiigeltumoren an die

folgenden allerdings von mir erheblich modificirten Thesen Noth-

nagels auch heute noch halten Sie lanten dann tfolgender-

mAssen

+Wenn allgemeine Anhaltspunkte da sind, die

an einen Tumor cerebri denken lassen, so kann

man den Sitz desselben mit Wahrscheinlichkeit

in den Vierhiigeln vermuthen, wenn sich folgende
Gruppirung der Symptome findet:

1. Eine Ophtalmoplegie, die das ganze Krank-

heitsbild beherrscht, in den typischen

Fallen das erste Symptom bildet und anf der

Héhe Augenmuskeln beider Seiten, aber

10#
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nicht ganz symmetrische und nicht gleich
stark betallen hat. Meist ist der Abducens
frei, hiufig auch die inneren Augenmuskeln,
nicht selten der Levator palpebrae superioris,

2. Dazu eine Ataxie, die ganz der cerebellaren
gleicht; meist handelt es sich um Achten
démarche titubante, oft aber auch um eine
mehr der tabischen gleichende Ataxie. In
den Armen besteht oft ein Mittelding von
Ataxie und Tremor, selten auch choreatische
Bewegungen Die Ataxie ist fiir den Sitz
des Tumors in den Vierhiigeln besonders
zu verwenden, wenn sie nach der Ophthalmo-
plegie eintritt — sie kann aber auch hier
erstes Symptom sein.

3. Eine, besonders eine einseitige Taubheit,
die fiir ein Ergriffensein des mit dem tauben
Ohre gekreuzten hinteren Vierhiigels spricht,
wenn eine bulbire oder basale Acusticus-
liision ausgeschlossen ist,

4. Als Nachbarschaftssymptom besonders
eine Hemianopsie nach der einen oder der
anderen Seite. Sie kommt durch Lision des
Corpus geniculatum externum oder der
Sehstrahlungen zu Stande.

In meinem Falle sah ich anch vasomotorische Stérungen,
ofters plitzlich eintretende Rithe einer Gesichtshilfte; aunch
Fieber ohne sonstigen Betund: sub finem vitae trat echtes Blut-
schwitzen ein. Auch von anderen Antoren ist Aehnliches be-
obachtet.

An der Glandula pinealis kommen als fiir diesen Sitz
charakteristische Geschwiilste vor allen Dingen die echten
Psammom e vor. Sie brauchen gar keine Symptome zu machen.
Thun sie es, so unterscheiden sich dieselben wohl nicht von den
durch Twmoren der Vierhiigel selbst bedingten. Aus ana-
tomischen Griinden geht hervor, dass diese Geschwiilste leicht
mit isolirter, erst emm- und dann doppelseitiger Trochlearislihmung
beginnen konnen; dieser Nerv kann hier vor, bei und nach
seiner Krenzung im Velum medullare antienm getroffen werden.
Solche Fille sind von Nieden und, nur klinisch von Remak
beschrieben,

Grosshirnschenkel,
Ant die Grosshirnschenkel beschrinlkte Geschwiilste sind
recht selten. Am hinfigsten sind wohl noch Tuberkel — ich

sah einen Fall, bei dem ein sehr grosser Tuberkel vom rechten
Stirnhirn sich durch die ganze Grosshirnhemisphiire und durch
die Hirnschenkel bis in den Pons erstreckte. Figur 5 zeigt ein
Gumma des rechten Hirnschenkels, das sich im Wesenthichen
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auf den Fuss und die Subtantia nigra beschriinkt hat. Das in
Betracht kommende Gebiet nmfasst den Fuss der Hirnschenkel,
die Substantia nigra und die Schleife — nach oben davon liegt
das eben beschriebene Gebiet: das des rothen Kernes, die Oculo-
motoriuskernregion und die eigentlichen Vierhiigelganglien. Der
Fuss enthilt in der Pyramidenbahn die von den motorischen
Centren kommenden Stabkranzfasern fiir die Extremititen und
grosstentheils auch fiir die Hirnnerven: nach innen und nach
aussen davon liegen Bahnen, die theils vom Stirnhirn, theils
vom Hinterhauptsschlifenlappen zu den Briickenkernen ver-
laufen und durch sie indirect mit dem Kleinhirn in Verbindung
stehen. Das vom Stirnhirn zur Briicke resp. zum Klemnhirn ver-
lanfende, 1m Hirnschenkel mediane Biindel habe ich oben im
Abschnitte Stirnhirn schon erwiihnt; es hat wolhl Beziehungen
zur Erhaltung des Kirpergleichgewichtes -— iiber die Folgen
seiner Zerstorung in den Hirnschenkeln wissen wir aber nichts
Bestimmtes: fiir das laterale Biindel ist es sogar noch unsicher,
ob es sensible ode: motorische Functionen hat. Awunch iiber die
Bedeutung der Substantia nigra wissen wir nichis Bestimmtes.
Die Schleife enthiilt jedenfalls wohl sensible Balnen. Durch
das ganze Gebiet verlaufen Wurzelfasein des Oenlomotorius
vom Austritt aus dem Kerne zum Austritt aus dem Hirn-
stamime; sie convergieren nach dem Austritte zu sowohl
in - sagittaler, wie in transversaler Richtung, so dass sie
in der Mitte des Hirnschenkels einen wviel grisseren Ranm ein-
nehmen, als dicht vor ihrem Austritte im Fusse desselben. Der
characteristische Symptomencomplex fiir Tumoren dieser Gegend
ist eine alternirende Hemiplegie: die des Oculomotorius
auf Seite der Lision — die des Facialis, Hypoglossus und der
Extremitiiten auf der anderen Seite. Im Anfang ist der Ocu-
lomotorius meist nur partiell betroffen, relativ oft war das erste
Zeichen seiner Affection eine Ptosis — bald aber, namentlich
wenn der Tumor im Fusse der Hirnschenkel sitzt, wird die Lihmung
kompleter. Manchmal kann die Ophthalmoplegie, manchmal
die gekreuzte Hemiplegie das erste Symptom sein; ersteres
namentlich dann, wenn der Tumor eigeptlich ein basaler ist.
Bleibt der Tumor auf den Fuss beschriinkt, so konnen diese
Symptome die einzigen sein — greift er weiter nach oben auf
die Schleife, so kinnen =zu der Ophtalmoplegie gekreuzie Sen-
sibilitdtsstérungen. auch wohl gekrenzte Ataxie hinzukommen.
Ist der primiire Sitz in der Schleife, so kann sich das Krank-
heitsbild auch aus Ophtalmoplegie und gekreuzter Ataxie
ohne Lihmung zusammensetzen, wie in einem Falle Kraft-
Ebing’s. Oder ein mehr in der Haube sitzender Tumor wirkt
nur reizend anf die Pyramidenbahnen und erzeugt neben der Ocu-
lomotoriuslihmung einen gekrenzten Tremor, der manchmal
mehr dem Intentionstremor der multiplen Sklerose gleicht,
manchmal dem der Paralysis agitans (Gowers). Den letzteren
Symptomencomplex nennen die Franzosen Syndrome de Bene-
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dikt. Die bei Hirnschenkeltumoren ziemlich hiinfigen vasomo-
torischen Storungen hiingen vielleicht von einer Affection
der Substantia nigra ab.

Die bisher beschriebenen Symptome kinnen alle auch bei
Erweichungen und Blutungen in den Hirnschenkeln vorkommen
und sind dabei bisher 6fter beobachtet, als bei Tumoren. Fiir
die Geschwiilste dieser Gegend ist abgesehen von ihrem langsam
progressiven Verlante und den sie begleitenden, manchmai ge-
ringen Allgemeinerschemmungen zuniichst characteristisch die
hiinfige Ausdehnung aunf die andere Seite. Dabei
lkkommt es znerst zu {1U[J|]L15L1I iger Oculomotoriuslihmung mit Hemi-
plegie, spiter zu paraplegischen Erscheinungen, wenn auch der
andere Hirnschenkel ergriffen wird. Nicht selten sind dann
natiirlich auch Symptome der Psendobulbiirparalyse. Manchmal
tritt, ehe es zur dauernden Paraplegie kommt, ofters anfall-
weise, rasch voriibergehende Lilmung der dem Tumor gleich-
seitigen Extremititen zu der davernden der gclcrclutun hinzu.
Auch kann der Tumor dieses Sitzes natiirlich leicht auf andere
Gebilde der Basis cerebri in der mittleren Schiidelgrube iiber-
greifen — er kann neben dem Oculomotorius dort anch den
Trochlearis, Abducens und Trigeminus treffen — schliesslich
anch den Facialis und leicht auch durch Lision des gleich-
seitigen Tractus opticus eine homonyme Hemianopsie erzeugen.
Sehr hiufig sind auch Trigeminus-Nenralgieen, Dehnt sich der
Hirnschenkeltumor nach oben aus, so kommen Symptome von
Seiten der Vierhiigel dazn,

Eine Beobachtung Ducamps, die Oppenheim citivt, zeigt
iibrigens, was a priori verstiindlich, dass die gekreuzte Hemiplegie
des Oeulomotorins und der Extremititen auch durch emen Tumor
der Hemisphiren eintreten kann, der nach der Basis zu ge-
wachsen 1st und hier den Nerv l]] triftt. ks wird sich da immer
um sehr grosse Tumoren handeln und die Allgemeinsymptome
werden sicher erheblhich sein.

Pons.

Geschwiilste des Pons — ich rechne als Grenze gegen die
Medulla oblongata die Striae acusticae: dieses Gebiet enthilt
also die Kerne des fiinften bis siebenten Hirmnerven, centrale
Bahnen auch fiir den achten bis zwilften und alle langen
sensiblen und motorischen Leitungsbahnen fir den Rumpf und
die Extremutiiten — sind ziemlich hiéiufig. Besonders hiufig 1m
Kindesalter sind Tuberkel — siche Figur 4 - nicht selten sind
auch Gliome (Figur 12a und b). Die "":}Jl'.tplfutlll:‘ der Geschwiilste
dieser (Gegend kionnen bei der hier vorhandenen engen Neben-
einanderlagerung der verschiedensten und wichtigsten Centren
und Bahnen sehr wechselvolle und miissen meist aunch sehr
charakteristische sein. Die Localsymptome sind hier, dhnlich
wie bei den Tumoren der Centralwindungen, oft schon in einer
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fiir die Ortsdiagnose vollkommen ausreichenden Weise entwickelt,
ehe deutliche Allgemeinerscheinungen des Tumors hervortreten;
ia, ich habe oben bereits erwiihnt, dass z. B. die Stanungspapille
ei Tumoren des Pons relativ lange fehlen kann,

Natiirliche Grisse,

Fig. 12a. Glioma pontis mit Héhlenbildung, Von einem
Kinde, Schnitt am hinteren Rande der Vierhiigel Eigene
Beobachtung., Priiparat von Stribe,

g Gliomgewebe, b Eigentlicher Briickentheil

Fiir einseitige Geschwiillste des Pons sind die charakteristi-
schen Symptome die verschiedenen Formen der sogenannten
alternirenden Hemiplegie und die associirte Blick-
lihmung nach einer Seite. Unter alternirender Hemiplegie

Lupe 1=10,
Fig 12b. Vergrisserte Darstellung der Hohle und des
i]Iiomgewebes von 12a,

verstehen wir die Lihmung eines oder mehrerer im Pons ent-
springender Hirnnerven auf der Seite der Lision und die der
Extremitiiten und der unterhalb des Pons entspringenden Hirn-
nerven, speciell des Hypoglossus auf der gekrenzten Seite. Diese
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Form der Lihmung kommt bekanntlich dadurch zn Stande, dass
im Gebiete der pontinen Hirnnervenkerne die Pyramidenbahn,
speciell fiir die Extremititen noch auf der Seite der Hemisphiire
liegt, von der sie entspringt und sich erst spiter durch die
Pyramidenkreuzung anf die andere Seite begiebt: Pyramiden-
bahn und Nervenkerne miissen hei alternivender Lahmung auf
derselben Seite des Pons betrofien werden. Die bekannteste Form
der alternirenden Hemiplegie ist die Gubler’sche, bei der
der Facialis auf Seite des Tumors, Hypoglossus und Extremitiiten
auf der anderen Seite gelihmt sind. Entwickelt sich der Tnmor
zuniichst nur in der Region des ziemlich weit von der Pyramiden-
balm entfernt lie gi,mln-n langgestreckten Facialiskernes, so kann
zuerst nur Lihmung im Facialis entstehen, vielleicht im Anfang
sogar nur in einzelnen seiner Aeste — erst spiiter kommt dann
die gekrenzte Extremititenlihmung hinzu. Sitzt der Tumor mehr
in der Gegend der Pyramidenbahnen, so kann die gekreuszte
Hemiplegie das erste Symptom szein und eine Lihmung des
Facialis erst spiter dazn kommen — schliesslich kann Beides
sich gleichzeitig entwickeln, wenn Pyramidenbahn und anstretende
Facialiswurzel zu gleicher Zeit ergritfen werden. Im letzteren
Falle ist wohl stets der ganze Facialis, auch der Stirnaungenast

=]
gelihmt — meist findet sich dann auch complete ]"nt.ntung,ﬁ-
reaction —; bei Kernliisionen ist vielleicht partielle hiinfiger;

in manchen Fillen, z. B. in einem Falle von Oppenheim, ist
die electrische Reaction im gelihmten Nerven eme normale ge-
blieben,

Was die dem Tumor contralaterale Lihmung der Extremi-
titen und der Hirnnerven anbetrifft, so ist es wie gesagt, die
Regel, dass sich an ihr von den letzteren nur der Hypoglossus
betheiligt. Doch erwiihnt wieder Oppenheim einen Fall, wo
ein 1m Anfang cerebralwiirts von der Krenzung der Stabkranz-
fasern fiir den Facialis sitzender Tumor zunichst eine rein
cerebrale Hemiplegie — Facialis ohne Stirnaugenast, Hypoglossus
und Extremititen aunf der gELlEudtt‘ll Seite — hervorrief; und
erst spiiter anch auf seiner Seite den Facialis lidirte. Die
Lihmung der Extremititen verbindet sich immer mit Contractur
und erhéhten Sehnenreflexen. Sie setzt meist in beiden Extre-
mitiiten einer Seite gleichmiissig ein, selten beginnt sie zuerst
im Arme und geht erst spiter auf das Bein iiber.

Sehr verwickelt sind die Sensibilititsstorungen an den
Extremititen, wie sie bei einseitigen Tumoren der Briicke vor-
kommen kinnen. Sie sollen hier gleich zn Ende besprochen
werden, da sie bel den verschiedenen Unterarten der altermirenden
Hemiplegie im Grunde die gleichen sind. Im (Ganzen sind haer,
wie iiberhaupt bei Hirnliisionen die sensiblen Stérungen seltener
als die motorischen. Zuniichst kionnen einfache Anisthesien an
den Extremitiiten der dem Tumor gekreunzten Seite vorkommen
— das st wohl das Hiufigste — und zwar Lonnen diese
Aniisthesien zu gleicher Zeit mit der Lihmung eintreten, oder
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vor dieser 1solirt bestehen oder sich spiter zu der Lihmung
hinzugesellen. Es sind aber auch einige Fille von einseitigem {“f’}
Tumor beschrieben, wo Lihmung und Aniisthesie der Extremi-
titen nicht anf einer Seite .fusmnmenlagen sondern die Lihmung
dem Tumor contralateral, die Aniisthesie gleichseitig lag.

In verschiedenen Fillen war nicht eme Stor ung der Haut-
sensibilitit, sondern solche des Muoskelsinnes und des Lagegefiihles
an den Extremititen vorhanden. KFigentliche Bewegungsataxie
ist, wie Oppenheim speciell luinulhebt, recht selten. Auch
diese Stornngen des Muskelsinnes finden sich wohl meist ant
der dem Tumor contralateralen Seite.

Schliesslich sind recht hiinfig — meist anch anf der gekrenzten
Seite — sensible Reizerscheinungen an den Extremitiiten beobachtet
worden, die von einfachen Pariisthesien bis zu heftigen Schmerzen
wechselten,

Die Sensibilititsstérungen der Extremititen sind woll stets
bedingt durch eine Lision der langen sensiblen Leitungsbahnen
in der Briicke, die vor allem wohl im Gebiete der Schleife ver-
lanfen. Die Bahnen filr Hauntsensibilitit und fiir die verschiedenen
Arten des sogenannten Muskelsinnes sind wohl nicht vollkommen
mit einander vermischt, sondern sie verlanfen getrennt, da sie
1solirt ladict werden konnen, ganz Bestimmtes iiber 1hre besondere
Lage im Gebiete der Briicke lisst sich aber nicht sagen.

Die Gubler’sche Form der Hemiplegia alternans ist nicht
die einzige bei einseitigen Geschwiilsten der Briicke vorkommende.
In zweiter Linie, der Hiufigkeit nach gerechnet, kommt eine
der Seite des Tumors entsprechende Abducens- mit gekreuzter Ex-
trenmutitenlihmung zur Beobachtung. Diese Form kann namentlich
dann entstehen, wenn die Geschwulst an derjenigen Stelle der
P}mmldenbahn sich entwickelt, dwreh die die Wurzeln des
Abducens zu ihrem Anstritte aus der Briicke hmdurchtreten.
Sitzt der Tumor in der Gegend des Abducenskernes,
$0 kommt die fiir einseitige Geschwiilste des Pons
im hochsten Grade charakteristische Lihmung des
Blickes nach der Seite des Tumors zu Stande. Beide
Bulbi gemeinsam sind nicht im Stande, in der Richtung nach
der Seite des Tumors, die Mittellinie zu fiberschreiten. Jedenfalls
muss aut irgend eine Weise in der Gegend des Abducenskernes
ein Mechanismus fiir die seitliche Bewegung der Bulbi gebildet
sein. In ganz reinen Filllen dieser Art, wie auch ich sie mehrfach
beobachtet habe, ist der contralaterale Rectus internus nur fir
die assocurte Seitwiirtsbewegung der Bulbi gelihmt — nicht fiir
die Convergenz — in anderen aber auch herfiir. Die associirte
Lahmung des Blickes kann allein oder mit gekreuzter Lihmung
des Hypoglossus und der Extremititen mit oder ohne Sensibilitiits-
storung bestehen, also dann eine echte alternirende Lihmung
darstellen. Sie ist besonders deshalb charakteristisch, weil sie,
wenigstens bei kleinen Geschwiilsten, stets beweist, dass der
Twmor wirklich im Marke der Briicke sitzt, wihrend die einfache
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Abdueens- mit gekrenzter Extremititenlihmung natiiclich auch
bei emmem Tumor der Basis, der den betreffenden Hirnnerven
und die langen motorischen Bahnen lidirt, vorkommen kann.

Die dritte Form der Hemiplegia cruciata, wohl die seltenste,
ist eine Lision des Trigeminus anf der Seite des Tomors mit
gekreuzter Hemiplegie.  Meist sind nicht sensible und motorische
Theille des Quintus zu gleicher Zeit betroffen, sondern entweder
der eime oder der andere. Die Lihmung des motorischen
Theiles zeigt sich durch Lihmung der Kanmuskeln mit Atrophie
und EA I{&*mtmn auf Seite des Tumors. Die Lision des
sensiblen Theiles wird sich meist durch den Tumor Ui{IEh‘iU]t]gD
EEIJI:I]LIELII einleiten, die zuerst wohl nur einzelne Theile des
Trigeminusgebietes betreffen. Spiiter kommt es dann zur mehr
oder weniger vollstindigen Anaesthesie im gleichseitigen Gebiete
des Quintus, auch Ll]L*:L kann zuniichst sehr umschrieben scin,
sie beschrimkte sich z. B. In einem Falle von Ponstuberlkel, le
ich beabachtete, auf Conjunctiva und Cornea. Ist in diesen
Fillen neben den sensiblen Trigeminuswurzeln nicht das Gebiet
der gleichseitig gelagerten P\'iﬁlmclml sondern allein das der
Sehleife ladirt, so entstehen ]:ﬂllc sogenannter gekrenzter
Hemianiisthesie: im Gesicht wird aunf der Seite des Tumors, an
den Extremitiiten an der gekreuzten Seite nicht gefithlt. Natiirlich
kann sich, wenn spiter auch die Pyranidenbabmen erpgriffen
werden, auch hier auf der gekreuzten Seite mit der An-
dsthesic Lihmung, oder uanter Umstiinden anch Muskelsinn-
storung verbinden und so 1n einzelnen Falle das Krankheitsbild
erheblich variren.

Auch trophische Stérungen im Gebiete des Trigeminus, be-
sonders Keratitis nenroparalvtica, sind mdoglich, scheinen aber
bei basaler Lision des Quintus hiinfiger zu sein, als bel potiner.
Natiirlich kann auch bei den zwei letzterwiihnten Tlnterarten
der Hemiplegia alternans zuerst die gleichseitige Hirnnerven-
oder die gekrenzte I*ﬂ.henntntw].tlmmng bestehen oder beide
kinnen zugleich eimntreten.

In vielen Fillen von einseitigen Ponstumoren wird mnicht
eine der verschiedenen beschriebenen Formen: von Hemiplegia
alternans bestehen, sondern es sind auf der Seite des Tumors
mehrere bis alle der drei erwiihnten Hirnnerven lidirt, besonders
oft kommt Facialis-Abducenslihmung oder Faciahis-Blicklihmung
combinirt vor, anf der anderen Seite die Extremitiiten mit oder
ohne Sensibilitiitsstorung.

In anderen Fillen, die im Ganzen selir selten sind, kann
gich auch bei einseitigen Ponstumoren der alternirende Charakter
der Lilmung ganz verwischen. So kann eine Geschwulst (s1che
Bernhardt) in den proximalsten Theilen der Briicke zwischen
dem Gebiete des Oculomotorius- und dem des Abducenskernes
guniichst iiberhaupt keine Hirnnervenkerne lidiren, sie kann dann
eine reine gekrenzte Hemiplegie des Facialis in cerebraler Form,
des Hypoglossus und der Extremitiiten hervorrufen und braucht
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nicht von emer Lision des Grosshirnes oder bei deuntlicher Be-
theiligung der Sensibilitit von einer der hinteren Parthien der
inneren Kapsel zu unterscheiden zu sein. In den letzteren Fillen
kénnen anch das Gesicht und die Extremititen ant’ der gleichen
celibmten Seite aniisthetisch sein.

In einer zweiten Reihe von Fillen verwischt sich der alter-
nirende Charakter der Lahmung bel emseitigen Ponstumoren da-
durch, dass die Lision sich auf die Nervenkerne des Pons beschriinkt
und also einzeln oder in Combinatior Facialis, Abducens, Blick- oder
Trigeminuslihmungen bedingt, ohne gekrenzte Hemiplegie hervor-
zurufen. Dadie Lision dann meist im hfwnwbac te der betreffenden
Hirnnervenselbstliegt, so kannunter diesen U mstinden entsprechend
der Lage der sensiblen Bahnen wohl anch einmal Hirnnerven-
lihmung mit gekreuzter Anisthesie oder Ataxie ohne Lihmung
eintreten, oder durch Reizang der Pyramidenbalhnen aut’ der ge-
kreuzten Seite Intentionstremor.

Hirstérungen konnen bei eigentlichen Briickenge-
schwiilsten durch Liision der imtrapontinen Leitungsbahnen des
Hornerven zu Stande kommen; dass sie nicht ofter erwiihnt
werden, kommt wohl daher, dass die Untersuchung des Gehores
besonders oft versinmt wird. In diesem Falle miissen sie mit
dem einseitigen Tumor gekreuzt sitzen: um eine volle Tanbheit
wird es sich nie handeln. Ausserdem liegen ja aber die aus-

tretenden Horperven der Briicke so nahe — die Trennung
zwischen dem Gebiete der Briicke und der Medulla oblongata
ist iib:—rl'ilgll‘lpt eine kiinstliche — dass ein Tumor der Briicke

auch leicht die Acusticuswurzeln seiner Seite lidiren kann,
Dann kann volle einseitige Tanbheit eintreten, und diese gekrenzt
mit der Extremitiitenlibmung eine vierte Form alternivender
Hemiplegie bedingen.

Alles bisher Gesagte bezog sich auf Briickengeschwiilste,
die streng einseitig sitzen. Das wird meist nur kurze Zeit der
Fall sein; erreichen die Geschwiilste einige Grisse, so iiber-
schreiten sie die Mittellinie. Dann kann die Gruppirang der
Symptome natiirlich eine sehr comphicirte und wechselvolle werden.
Im Allgemeinen lisst sich Folgendes sagen : Erstens kinnen die ein-
seitigen HllI‘Ll’l{"r\-i_"llldhmllllgl‘]] doppelseitige werden — also kann
eine doppelseitige Facialis-, Trigeminus- und Abducenslihmung
eintreten. Zur ]illl’.lxl:lh]“uﬂf_‘; nach einer Seite gesellt sich auch
die nach der anderen, so dass die Bullh — abgesehen von etwa
erhaltener Couvergenz — starr in der Mittellnie feststehen,
wihrend sie vollkommen gehoben und gesenkt werden kinnen.
In zweiter Linie werden auch die langen Leitungsbahnen er-
griffen;: zur gekreuzten Hemiplegie kann sich die der gleichen
Seite gesellen, so dass eine cerebrale Lahmung aller wier
Extremitiiten und beider Hypoglossi eintritt. In sehr wechselvoller
Weise kinnen auch doppelseitige Stirungen der Hautsensibilitiit,
des Muskelgefiihles und etwaige Bewegungsataxie hinzutreten —
relativ. himfig  besteht zuniichst doppelseitige Andsthesie 1m
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Trigemimusgebiete, blos einseitice an den Extremititen. Alle
miglichen  Variationen Lkénnen hier nativlich nicht erdrtert
werden. Bei doppelseitigen Affectionen des Pons treten natiirlich,
da ihre beiderseitigen Stabkranzfasern ergriffen sind, auch
Stirnngen i den von beiden Grosshirnhemisphiiren abhiingigen,
in  der Medulla oblongata entspringenden Hirnnerven, dem

Glossopharyngeus, Vagus und Accessorius ein — Stérungen,
die man gewohnlich unter dem Namen einer Pseudobulbir-
paralyse zusammenfasst — also erhebliche Schlingstirungen,

eine dysarthrische Sprachstirung, Lihmungen am Gaumen-
segel und Pharynx, sowie endlich BStérungen der Pho-
nation. Den letzteren Lihmungen kinnen auch durch Reizung
der Pyramidenbahnen der betreffenden Kerne, meist doppelseitige
rhythmische Zuckungen, also im Gaumen, Pharynx oder in den
Kehlkopfmuskeln  vorhergehen: seltener sind solche Reiz-
erscheinungen als Trismus in den Masseteren und Temporalmuskeln
— ebenso selten, dann meist in ticartiger Form und zuerst ein-
seitig, im Facialisgebiete. Hiufiger kommt dagegen, wenn die
Pyramidenbalnen fiir die Extremititen direct micht. durch
den Ponstumor getroffen sind, durch eine Reizung der-
selben ein Tremor, speciell der Arme vor, der meist dem
Intentionstremor gleicht und der deshalb, zusammengehalten mit

den anderen Herderscheinungen — ich habe in diesen Fillen
auch scandirende Sprache gesehen — wohl mal die rrthiimliche

Diagnose einer multiplen Sklerose aunflkommen lassen kann.

Echte, den epileptischen gleichende Convulsionen sind jeden-
falls ber Briickengeschwiilsten selten, wenn sie auch luer, wie
bei jedem Sitze Li_{,l Hirngeschwulst 1.(:|]-.;ui|11|:!tr1] kinnen, Hintiger
sind die bel Tumoren der hinteren Schiidelgrube vorkommenden
tonischen Krimpfe, speciell der Bumpft- und Nackenmuskulatur.
Rollbewegungen werden dann eintreten, wenn die Klemmhimarme
der Briicke betheiligt sind, Stérungen des Kirpergleichgewichtes
kinnen, wie wir {:Imn hmln Ix]:-mlmu wesehen  haben, durch
Liision bestimmter Bahnen im Pons allein bedingt sein, doch
wird es immer, wenn man das annehmen will, néthig sein, den
Druck des Ponstumors auf das Kleinhirn auszuschliessen.

Von seltenen Erscheinnngen der Ponstumorer miissen anch
noch Albuminurie, Melliturie und Polyurie, sowie das Vorkommen
sonst unerklarlicher, sehr erheblicher Steigerungen der Kirper-
temperatur, die auch ich beobachtete, erwiihnt werden.

Im Allgemeinen werden die Tumoren des Pons durch die
Priignanz ihrer Localsymptome leicht zu diagnosticiren sein.
Einige Ausnahmen habe ich oben erwiihnt. Dass sie gar keine
Symptome machen, wird sehr selten sein und ist meist bei
Kindern beobachtet, wo die Untersuchung selten eine vollkommene
sein kann. Im Einzelnen kann die Symptomengruppirung, wie
wir gesehen, eine sehr variable sein und manchmal ganz specielle
Schliisse auf den Sitz der Liision gestatten.

Nachbarschaftssymptome des Ponstumors finden zuniichst
anf die basalen Hirnnerven ein- oder doppelseitig statt. Nene
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Symptome werden dadurch meist nicht entstelien, eine deutliche
emseitige Taubheit oder eine neuroparalytische Keratitis wird
vielleicht, wenigstens fiir ein Mitergriffensein der basalen
Hirnnerven sprechen. Wirkt der Tumor des Pons stark nach
vorn, so kann, wie mehrfach beobachtet, anch der Oculomotorius
mitergrifien werden; wirkt er mehr nach hinten, so kommen
unter Umstiinden auch die Hirnnervenkerne der Medulla oblon-
gata mit in sein Bereich. Nach oben hin kann das Kleinhirn
betheiligt werden.
Medulla oblongata.

Das Gebiet der Medulla oblongata rechne ich von der Striae
acusticae bis zur Pyramidenkrenzung. Es enthiilt also die Kerne
des 9, resp. 8. bis 12. Hirnnerven und die motorischen und
sensiblen Leitungsbahnen fiir die Extremitiiten. Namentlich die
sensiblen sind hier wieder anders gelagert als wie im Pons; z B,
sind die Bahnen fiir den Schmerz- und Temperatursinn schon
im Riickenmarke gekreuzt: die fiir Tastsipn und Lagegefiihl
kreuzen sich wohl erst in der Schleifenkrenzung, also in der
Medulla oblongata selbst. Ausserdem enthilt die Medulla oblongata
noch bestimmte Centren fiir die Herz- und Athmungsthiitigkent,
sowle vasomotorische Leitungen. Ob es sich bei diesen Centren
um bestimmte, gesonderte Anhiintungen graner Massen und von
ihnen ansgehenden Leitungsbahnen handelt, oder ob dazu die
vorhandenen Kernmassen, speciell des Vagus, geniigen, michte
ich dahin gestellt sein lassen.

Die fiir die Localdiagnose des Tumors der Medulla oblongata
wichtigen Symptome werden also erstens die einer Lihmung
der 8. bis 12, Hirnnerven, also Taubheit oder Schwerhovig-
keit, Lihmung und Atrophie des Ganmensegels und des Pharynx
mit Dysphagie, Lihmung der Stimmbiinder, Storungen der Herz-
thitigkeit und der Athmung und 3:-.|1Iir-qa]u.h Lilhmung und
Atrophie der Zunge mit Dysarthrie sein, und zweitens werden
dazn Lilmungen und Sensibilititsstorungen der Extremititen
durch Liision der betreffenden langen Leitungsbahnen kommen.
Da die Kerne der von der Medulla oblongata ausgehenden
Hirnnerven grisstentheils in der Mittellinie nahe ber einander
liegen, da die Geschwiilste dieser Gegend auch die Mittellinie
fast nie respectiren, so wird es nur selten und meist nur
auf kurze Zeit zu einseiticen Lihmungen der betreffenden Hirn-
nerven kommen und noch seltener zum Auftreten von Hemiplegia
alternans, obgleich Oppenheim bei einem Ghom dieser Gegend
anf .E:mto der Geschwulst Hypoglossuslihmung mit Atrophie,
auf der gekreuzten cerebrale Extremititenlihmung beobachtet
hat. Lange bestehende einseitige Lihmungen der
betreffenden Nerven werden immer cher den Ge-
danken eines Tumors der Basis der hinteren Schiidel-
crube nahelegen. In den meisten Fiillen ber doppelseitiger
Erkrankung werden je nach dem speciellen Sitze und der Aus-
dehnung der Geschwulst in buntem Wechsel ein- oder doppel-
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seitig Lihmungen und Atrophieen in den betreftenden Hirn-
nerven unter dem Bilde also einer Bulb-’u*paralym und Liah-
mungen der Extremititen mit Contractur und erhihten Sehnen-

reflexen mit oder ohne Sensibilititsstorungen — hilufig auch
mit statischer oder Bewegungsataxie oder mit Lagegefiihls-
storungen — meist in beiden Korperhilften, wenn auch in ver-

schiedener Stiirke vorhanden sein. In einzelnen Fillen ist auch
das Fehlen der Patellarreflexe beobachtet. O ppenheim erwiihnt
auch emnen Fall von Schultz, wo der Tumor riickenmarks-
wiirts vom Hypoglossus sass und nur spastische Lihmung aller
vier Extremititen verursacht hatte. Jede einzelne migliche
Symptomengruppirung kann hier natiiclich nicht erirtert werden
— im Speciellen muss die Diagnose der Analyse des einzelnen
Falles iiberlassen bleiben — immer wird es aber nithig sein,
dass, wenn man die Uiagnose eines Tumors der Medulla oblon-
oata stellen will, sich die Syvmptome moglichst anf die von ihr
entspringenden Hirnnerven und ihre langen Leitungsbalhnen be-
schriinken, :

Schwere Erscheinungen von Seiten der Athmwung und der
Herzthiitigkeit sind ebenfalls, wie wohl selbstverstindlich, oft
bei Tumoren der Medulla oblongata beobachtet — im (Ganzen
sind die Herzstorungen seltener als die von Seiten der Respira-
tion. Bei den Affectionen des Herzens handelte es sich um Eir-
scheinungen der Vagusreizung, anf die rasch Vaguslihmung
folgte: bei den Respirationsstérungen wm Dyspnoe, um Cheyae-
Stokes’sches Athmen; manchmal um emen plotzlichen Tod an
Aphyxie, Sub finem vitae ist Singultus recht hinfig — ebenso
Lkommen auch hier manchmal nnerkliivliche, sehr erhebliche Tempe-
vatursteigerungen vor. Ausgebreitete vasomotorische Stérungen
bet Erkrankungen der Medulla oblongata hat nenerdings Rein-
Lhold beschrieben und das hier gelegene vasomotorische Centrum
genauer prizisirt. Dass der Dhabetes mellitus unter Umstinden
zur Symptomatologie der Krkrankungen des verlingerten Markes
gehirt, i1st bekannt: er kann denn lmimiuh die I..ma!{lmgnnba
sehr stittzen. Weniger ist mit der Polyurie anzufangen.

Auch aunf das verlingerte Mark besc shriinkte Tumnoren kimnen,
wahrscheinlich dureh Lision der Kleinhirnseitenstringe und viel-
leicht auch der Kleinhirnolivenbahn eine der cerebellaren, speciell
der ersten Form derselben — ganz gleichende Ataxie bedingen.
Wird anch der Nervus vestibularis betheiligt, so kemmt auch
Schwindel hinzu, Bel grossen Tomoren dieser Art kann man
natiirlich  schwer eine Mithetheiligung  des Kleinhirnes aus-
schliessen,

Es ist gerade bei den Twmoren der Medulla oblongata
wegen der l}hjumloulhthtn Dignitiit dieses Hirntheiles und semer
mannigfaltigen Functionen se hr schwer verstiindlich, dass auch
hier nnter Umstinden die Symptome sehr vage und unbestimmte
sein kinnen. Dennoch st das manchmal so, Bernhardt hilt
das sogar fiir hiinfig und aus diesen Griinden die Geschwiilste
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dieser Gegend meist nicht fiir diagnosticirbar, und auch Oppen-
heim hebt die Schwierigkeiten stark hervor. Da, wie wir ge-
sehen haben, Tumoren der Medulla oblongata nicht selten die
Stmlungspapiliu vermissen lassen — sehr selten diirfte das Er-
brechen fehlen — se kann unter Umstinden sogar einmal die
Diagnose emmes Hirntumors an sich unméglich sein und wird
dann je nach den Symptomen eine Diagnose wie Cephalagie,
Vertigo, progressive Paralyse, Hysterie gestellt. Wenn man in
einzelnen dieser Fille auch annchmen kann, dass entweder die
Medulla oblongata sich dem Tumor adaptirt habe — wie es z, B.
bei cystischen Tumoren moglich ist — oder bei anderen der
Tod bei der Gefihrlichkeit dieser Gegend eher eingetreten ist,
als sich deutliche Symptome emstellten — so ist fiir eine An-
zahl anderer — z. B. bei Tumoren, die die Medulla oblongata
stark durchsetzt haben, oder in Fiilen, die jahrelang beobachtet
sind, eine dieser beiden Erklirungen wohl nicht moglich; dass
auch in diesen Fillen die Symptome fiir eine Tumordiagnose
zu vage sein konnen, ist diberhanpt bisher unerklirlich. Dass
itbrigens auch die Medulla oblongata eine erhebliche Compression
vertragen kann, ohne in ihren Functionen ganz zu versagen,
zeigt am besten Figur 8.

In einer anderen Reihe von Fillen ist es zwar méghech, die
Diagnose Hirntumor zu stellen, aber entweder, weil nur Allgemein-
erschemungen da sind, nur diese, ohne die Moglichkeit ener
bestimmten Angabe iiber den Sitz; oder die Symptome erlauben
zwar die Diagnose: Tumor der hinteren Schidelgrube, aber in
localisticher Hinsicht nicht mehr als das. In manchen der letzteren
Fille konnen beim Zuriicktreten der specifisch bulbiren Sym-
ptome auch Erscheinungen von Seiten der Kerne des Pons —
Dysphagie, Anarthrie und Aphonie kann ja auch beil reinen
Ponstumoren in der Form der Psendobulbiaparalyse vorkommen —,
mitalternirender Hemiplegie, oder von Seiten des Kleinhirnes,
so in den Vordergrund treten, dass die falsche Diagnose Pons-
oder Kleinhirntumor gestellt wird., Seltener wird man, wie an-
gegeben, in die Lage kommen, statt des vorhandenen Mark-
tumors einen der Basis der hinteren Schidelgrube zu vermuthen, da
im letzteren Falle meist, im Gegensatze zu den Bulbustumoren,
im Anfang einseitige Hlmuerveuldunuuweu vorhanden sind.

Tumoren der Medulla oblongata konnen den Boden der
Rautengrube durchbrechen und frei in den vierten Ventrikel
ragen. Sie kinnen z. B. als gestielte Fibrome sich im Ventrikel-
boden selbst entwickeln, wie ich einmal sah, oder aber als
Gliome vom Ependym des vierten Ventrikels ausgehen, wie in
Figur 8, Ganz frei im vierten Ventrikel kommen nicht so selten
Cysticerkusblasen vor. Gerade Geschwiilste dieser GL-ngl machen
oft sehr unbestimmte und bis zum Tode zweitelhafte Symptome ;
so sah ich in einem Falle von freiem L}atlLeaLus ventriculi
quarti Anfille von Schwindel und Ohnmachten, Koptschmerzen,
Erbrechen und den hysterischen sehr dhnlichen tonischen Con-
vulsionen mit ganz freien Zeiten abwechseln, Stauungspapille
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fehlte und die Symptome schienen sogar psychisch beeinflussbar
zn sein. lch hatte die Diagnose aut Hysterie gestellt und
erst der plotzliche Tod und der Sectionsbefund klirte die Sache
auf, In einem zweiten Falle, in dem es sich ebenfalls, aber um
einen im Boden des Ventrikels festsitzenden Cysticerkus handelte,
waren dhnoliche Anfille vorhanden und wurde die Diagnose, da
leichte cerebellare Ataxie nachweisbar war, zunichst anf Tumor
in der Nihe des Kleinhirnes gestellt. Stauungspapille fehlte
anch hier stets. Spiiter traten auch hier alle Symptome des
Tumors zuriick und es bildete sich eine Psychose mit Er-
regung, Grissenwahn und schweren Stirungen des Gediichtnisses
aus, =0 dass ich an progressive Paralyse dachte Auch hier trat
ganz plitzlicher Exitus ein.

Tumoren der Basis cranii.

Die Geschwiilste an der Schiidelbasis entstehen entweder
an oder in den Hiuten, in seltenen I%illen auch in den Um-
hiillungen der Hirnnerven selbst, oder sie entwickeln sich
primér in den kniéchernen Hillen des Gehirps. Sie kinnen
kuglich und schart nmschrieben sein, oder aber sich flichenhaft
ansbreiten. Das letztere thun speciell gewisse Sarkomformen;
ferner gehért hierher die basale Meningoencephilitis gnmmosa.
Meist sind die basalen Tumoren solitir, in manchen Fillen ent-
stehen aber gleichzeitizy eine Anzahl bis zu sehr wvielen. Die im
Knochen entstehenden Geschwiilste sind vor allem Sarkome, speciell
auch Osteosarkome und metastatische Carcinome ; in oder an den
Héuten selbst sitzen ebenfalls Sarkome, dann gummise Ge-
schwiilste, Tuberkel, Psammome und Cholesteatome, ferner freie
Cysticerken, aueh der Cysticercus racemosus und Echinokokkus-
blasen; schhiesslich auch mnoch die basalen Aneunrysmen des
Carotis- und Basilaris-Gebietes, die aber wegen der ihnen eigen-
thitmlichen Symptome an anderer Stelle bescnders besprochen
werden sollen, obgleich sich ihre Localsymptome nicht von denen
anderer basaler Tumoren unterscheiden. Von den Hinten der
basalen Nerven pehen ebenfalls besonders Sarkome und Syphi-
lome aus: von den Nerven selbst eventuell Gliome und Neurome.
Ausserdem gehidren zu den basalen Geschwiilsten noch die der
Hypophysis cerebri,

Bei den nahen Beziehungen zu den so sehr empfindlichen
Hiiuten und speciell zur Dura mater, die an der Basis ja
fest mit dem Knochen wverwachsen ist und schliesshich zu
diesen Knochen selbst, erreichen die Schmerzen bei den basalen
Tumoren manchmal eine solche Heftigkeit, wie sie bei anderem
Sitze der (GGeschwiilste nur selten vorkommt. Es handelt sich
meist um sehr heftige und vom Kranken manchmal scharf
localisirte, brennende und bohrende Schmerzen, nicht um den
allgemeinen tiefen, dumpfen Druck, wie er sonst wohl fiir Tumor-
schmerzen characteristisch ist. Auch kann hier selbst bei der
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hichsten Exacerbation der Schmerzen die sonst meist vorhandene
wohlthitice Benommenheit fehlen. Sitzt der Tumor in der
mittleren Schiidelgrube, so kann man durch Druck auf das Rachen-
dach die enorme Empfindlichkeit der Hirnbasis manchmal direct
nachweisen. Ich sehe natiirlich an dieser Stelle von den
Schmerzen ganz ab, die ein basaler Tumor durch directe Lision
eines Trigeminus hervorruft. Manche Tumoren der Basis, speciell
solche, die sich direct 1m Schiidelknochen entwickeln wie gewisse
":aulw.mnfe ferner vor Allem Echinokokken und Aneurysmen,
brechen anch woll durch die Schiidelbasis hindurch und kiénnen
sich dann, wenn sie in der mittleren Schiidelgrobe sitzen, vor
Allem durch die Nase entleeren; bei Aneurysmen ist das natiir-
hich sehr gefihrlich; bei den Echinokokken und auch wohl bei
den Sarkomen kann durch Entleerung der Massen auf diesem
Wege eime Heilung oder wenigstens eine  voriibergehende
Besserung eintreten. Westphal hat das bei einem Echinococeus
der Basis cranii gesehen, der sich durch die Nase entleerte; ich
selber sah bel einem Tumor der mittleren Schiidelgrube, der
schon zu voller Erblindung gefiihrt hatte, einen lange dauernden
Nachlass aller schweren :1llgvm(‘lnﬂmptmm‘ nachdem sich aus
der Nase nekrotische stinkende Massen entleert hatten, die ich
leider nicht untersuchen konnte. In anderen Fille n kann aig,h
ein Tumor erst ausserhalb der Schiidelhéhle, z. B. in der Nase
oder im Mittelohr entwickeln und nach Durchbruch der k:-LI:uu]L]—
basis ein basaler werden: ich selber sah ein Aneurysma der
linken Arteria occipitalis in die Schiidelhéhle nach dem Klein-
hirne durchbrechen, nachdem es ausserhalb des Schiidels schon
den Nervus facialis und hypoglossus dicht nach ihrem Austritte
ans der Basis cranii, resp. im Canalis facialis zerstort hatte.
Diie Tumoren der Schiidelbasis theillen wir ein in solche
der vorderen, mittleren und hinteren Schidelgrube. Freilich
respectiren auch die basalen Tumoren nicht immer die Grenzen
der einzelnen Gruben, so dass Uebergiinge von emer zur andern
und damit nativlich Ueberginge in den Symptomen vorkommen.
Im Uebrigen characterisiren sich die Geschwiilste der Basis
dadurch, dass sie zuniichst die Gebilde der eigentlichen
Basis, speciell die Hironervenwurzeln, spiter die in den
einzelnen Gruben liegenden Hirntheile selbst in ihr Bereich
zichen. Die wvon letzteren ausgehenden Symptome sind also
eigentlich Nachbarschaftssymptome. Da nun die in der vor-
deren und mittleren Grube liegenden Hirnnerven, wie die Ol-
factorii, die Optici mit Chiasma und Tractus, ferner die Augen-
muskeloerven und die Trigemini keine anatomischen Beziehungen
zi den direct iiber ihuen liegenden Hirntheilen haben, so muss
hier — wenn von den betreffenden Marktheilen selbst bei ihrer
Lision iiberhaupt characteristische Functionsstorungen ausgehen
— das Krankheitsbild gerade in seiner Combination aus den
Nervenwurzel- und den Hirnsymptomen sowohl in seiner vollen
Ausbildung, wie in der Reihenfolge seiner Entstehung ein sehr

Bruns, Die Geschwiilste des Nervensysiems, 11
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characteristisches fiir den Sitz der Erkrankung an der Basis
sein. Namentlich lassen sich dann immer genau die Symptome
unterscheiden, die durch die Lision der basalen Hirnnerven
und die durch die der dariiberliegenden Hirntheile bedingt sind.

Weniger characteristisch wird die Combination der Sym-
ptome ans basalen und medullaren in der hinteren Schiidelgrube
sein.  Denn da hier die basal verlanfenden Hirnnerven grissten-
theils 1n divecter Nihe ihrer intramedullaren Kerne liegen, so
kann, soweit es sich um die von der Lision der Nervenwurzeln
der hinteren Schiidelgrube abhiingigen Symptome handelt, die
spiitere Lision des Markes im Allgemeinen dem Krankheitsbilde
nichts Neues mehr hinzutiigen. Neune Ziige kommen aber bei
priméir basalen Tumoren der hinteren Sc hiidelgrube, wenn spiiter
der Hirnstamm untergriffen wird, zum Krankheitsbilde hinzu,
durch eme Lision der langen, im Hirnstamm hegenden mq:rtl::--
rischen und sensiblen Leitungsbahnen fitr die Extremititen, und
auch eine secundiire Betheilignng des Kleinhirnes wird sich
melst deatlich documentiven: wihrend andererseits Tumoren des
Hirnstammes selber, die Nervenkerne und lange Bahnen zerstirt
haben, ihr spiteres Uebergreifen auf die basalen Hirnnerven
iiberhaupt durch kein neues Symptom verrathen. Sind also Er-
scheinungen von Seiten der Hirnnerven und des Hirnstammes
in voller Ausbildung vorhanden, und weiss man nichts von
der Aufeinanderfolge der Symptome, so wird sich oft nur die
Diagnose eines Tumors der hinteren Schiidelgrube stellen lassen,
wiithrend eine genaue Anammnese oder eigene Beobachtong des
Falles von Anfang an vielleicht eine speciellere Diagnose er-
laubt hiitte.

Geschwiilste, die sich streng anf die vordere Schiidelgrube
beschrimken — also die fissura orbitalis superior nach hinten
nicht iiberschreiten — sind jedenfalls ausserordentlich selten.
Am ersten kinnte es wohl vorkommen, dass ein Tumor der
Orbita das Dach derselben durchbricht und so zum Tumor des
vordersten Theiles der Schidelbasis wird — ob das beobachtet
1st, weiss ich nicht. Umgekehrt kann dagegen der Tumor von
der Schiidelbasis aus die obere Orbitalwand durchbrechen und
m den  hinteren Theil der Augenhdhle emndringen. Er kann
dann zu einseitiger Amaurose, zu Augenmuskellihmung und
zu Neuralgieen im "".!ll]}lt‘lﬂlbltﬂldﬂf des Trigeminus fithren, also
zu Symptomen, die emn primirer Orbitaltumor schon vor dem
Eindringen in die Schiidelhéhle wverursacht haben kann. In
einem Oppenheim’schen Falle rief ein Tumor der vorderen
Schiidelgrube dbnliche Symptome hervor, als er sich wohl iber
den Rand der Fissura orbitalis superior hinweg in die Augen-
hihle erstreckte, ohne das Orbitaldach zu zerstoren. Von Hirn-
nerven wiirde, wenn der Tumor in der Schiidelhéhle bleibt,
nur der Olfactorins betroffen; gerade die Liision dieses Nerven
spielt aber, da offenbar nur “selten auf den Gernch untersucht
wird, in der Symptomatologie der Hirntumoren iiberhaupt eine
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sehr geringe Rolle. BSpiter wiirde der Tumor die vorderen
basalen Theile des Stirnhirnes comprimiren oder in sie hinein-
wachsen. In den meisten Fillen wird er auch dann keine fiir
die Localisation bestimmt zu verwerthenden Symptome hervorrufen.
Denn die fiir die Romptmusculatur in Betracht kommenden
Centren und Bahnen, die im Gyrus marginalis sitzen, resp. von
ithm ausgehen und deren Lision die frontale Ataxie bedingt,
sind dann noch ziemlich weit von Tumor entfernt. Und dass
bei Tumoren, die von der Basis der linken vorderen Schidel-
grube gegen das Stirnhirn zu wachsen, auch Sprachstirungen
merkwiirdigerweise oft ganz fehlen kinnen, hebt Oppenheim
speciell hervor. Treten sie ein, so handelt es sich natiirlich
um maotorische Aphasie, und gerade in diegen Fillen, bei denen
der Tumor zuerst nur von aussen gegen das Sprachcentrum
andringt, diirften der eigentlichen Aphasie wohl die oben be-
schriebenen Articulationsstorungen vorhergehen. Auch die
vieldeutigen psychischen Stérungen sind in solchen Fiillen beob-
achtet (Oppenheim). In vielen Fillen wird also der Ueber-
gang eines Tumors der vorderen Schiidelgrube auf das Stirnhirn
ausser der Zunahme der Allgememsymptome keine neuen Er-
scheinungen hervorrufen -— oder nur solche, die im Allgemeinen
auf die von ihm ergriffene Hemisphiire hindeuten.

Sehr viel characteristischer und in vielen Fiillen fiir eine
ganz genaue Localdiagnose zu verwenden sind die Symptome
der Geschwiilste der mittleren Schidelgrube. Ihese
nimmt in der Mitte das Gebiet der Sella turcica ein — seitwiirts
wird sie hinten von den Pyramiden des Felsenbeines, vorn von
dem oberen Rande der Fissura orbitalis superior begrenzt. Von
basalen Elementen kommen hier die Nervi optici, das Chiasma
und der Tractus opticus, ferner die Augenmuskelnerven und
schliesslich der Trigeminus in seinen motorischen und sensiblen
Antheilen in Betracht. KEs wird practisch sein, die Symptoma-
tologie der direct in der Mitte, in der Sella turcica sich ent-
wickelnden Tumoren — zunichst abgesehen von denen, die ans
der Hypophysis selbst hervorgehen — und die der primir
mehr in den lateralen Theilen der mittleren Schiidelgrube sich
entwickelnden Geschwiilste getrennt zu betrachten, da ihre
Symptome wenigstens in Bezog auf Verlanf und Aufeinander-
folge sich von einander unterscheiden. Die Symptomatologie
der Tumoren der Sella turcica wird behervscht durch die von
ihnen hervorgerufene Liision der Sehmerven, des Chiasma und
der Tractus optici mit ihren Folgen fiir das Sehen und speciell
das Gesichtsfeld. Vor allen die verschiedenen Arten der Gesichts-
feldeinengung und ihre allmihlige Entwickelung =zu einer
schliesslich fast immer doppelseitigen Erblindung sind oft so
characteristisch, dass sie selbst auf diesem so kleinen Gebiete
~manchmal noch eine ganz bestimmte Diagnose des Ausgangs-

unktes der Geschwnlst gestatten. Sitzen Geschwiilste genau
i der Mittellinie, so ist der fiu sie charakteristische Befund der

11
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einer bitemporalen Hemianopsie. Mitchell hat sogar einen
interessanten Fall publicirt, bei dem ein Aneurysma das Chiasma
m der Mitte schhiessheh ganz durchschmitten hatte und bitempo-
rale Hemianopsie bestand. Es ist gleichgiiltig, ob der Tumor
von vorn oder von hinten, von oben oder von unten das Chiasma
angreift, die bitemporale Hemianopsie ist immer dieselbe, Kann
man den Fall von Anfang an genau beobachten, so wird man
auch wohl die bitemporale Blindheit aus einer zuniichst nur be-
stehenden %.tnb]}upwIwnmgc\lwu sehen, und fiir gewisse gummaose
Processe in dieser Gegend 1st es 1m héchsten Grade charakte-
ristisch, dass diese Hum:umpa.if- oft plotzlich entritt und dann

wieder verschwindet (Hemianopsia bitemporalis fugax — Oppen-

heim). BSitzt die Geschwulst zunichst weiter nach vorn an
elnen Hnlnwnen, z0 kann als erstes Symptom einseitige Am-
blyopie und dann Erblindung eintreten — spiiter kann dann

der Tumor nach hinten auf das Chiasma iibergreifen, und es
tritt zur einseitigen Erblindung temporale Hemianopsie der
anderen Seite —  erst zuletzt, wenn auch der Sehnerv oder
Tractus dieser zweiten Seite ergriflfen wird, erlischt die
Lichtempfindung auch im nasalen Gesichtsfelde dieser Seite.
So war der Verlauf in dem Tuamor des Infundibulum, den
Figur 8 darstellt — lier war linksseitice Amblyopie den
iitbrigen Symptomen 10 Jahre vorangegangen — in  der
kurzen Zeit von einigen Wochen trat dann links Amaurose
und rechts temporale Hemianopsie aut, withrend sich das rechte
nasale Gesichtsfeld noch ein paar Tage linger hielt, Sitzt die
Geschwulst zuniichst linter dem Chiasma an einem Tractus
opticus, so haben wir mn Anfang homonyme Hennanopsie nach
der gekreuzten Seite — wird spiter das Cliasma und der
Nervus opticus derselben Seite ergriffen, so fallt hier das temporale
Gesichtsteld ans — anch in diesem Falle erlischt zuletzt das Sehen
anf der nasalen Gesichtsfeldhilfte des gekreuzten Auges. Ich will
aber zu erwithnen nichit unterlassen, dass nicht in allen Fillen die
typischen verschiedenartigen bemianopischen Defecte des Gesichts-
feldes vorkommen; in emzelnen schwer zu erkliirenden Fillen
kommt es z. B, auch bei medianem Sitze des Tumors am Chiasma
sofort zu beiderseitiger Amblyopie ohne jeden Gesichtsfelddefect.

Selten nur beschrinkt sich der Tumor, der zuerst in der
Sellia turcica sitzt, lingere Zeit auf dieses Gebiet; wird er irgend
grisser, so greilt er anch nach der Seite, in die lateralen Theile
der mittleren Schiidelerube iiber. Hier kommt es dann zu
Storungen im Gebiete der Augenmuskelnerven und des Trige-
minus, und zwar bel primirver Entwickelung des Tumors mm
Tiirkensattel wohl zuerst zo Augenmuskel-, dann zn Quintus-
symptomen. Welcher Bewegungsnerv oder gar Muskel des
Auges zuerst gelilmt wird, das ist im einzelnen Falle sehr ver-
schieden, geradezn willkiirlich; hidnfig ist Ptosis das erste Zeichen,
was von Interesse ist, da die Ptosis bei nuclearer Lihmung oft
lange fehlt, 2Meist sind innere und H#ussere Aungenmuskeln in
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gleicher Weise betheiligt — aber auch bei peripherer Erkrankung
der Augenbewegungsnerven kann eine Upht}n]mnplpg_{m externa
auftreten oder die Bewegungsstorung sich auf gewisse Blick-
richtungen — Heben und Senken — wie z. B. in einem Falle
von Thomsen, beschrinken.

Im T nge*nunu:s;_-;ebmf- kommt es natiirlich zuniichst zu Neu-
ralgicen — sie kinnen jahrelang allen iibrigen Symptomen voran-
thEﬂ — spiiter aber zu Aniisthesieen oder zu Anaesthesia dolorosa
fithren. Von trophischen Storungen ist am hiiufigsten die Keratitis
neuroparalytica, doch wissen wir jetzt nach den Untersuchungen
von Krause mit Bestimntheit, Jdass die totale Zerstirung
eines Trigeminus eine neuroparalytische Keratitis nicht
hervorzurufen braucht. Das beweist auch ein  Tumorfall
von Oppenheim. Vielleicht thut es eher die entziindliche
Reizung des Quintus. Auch in der Haut des Gesichtes kinnen
beir Trigeminusaffection manchmal trophische Stérungen, schlecht
heilende Geschwiire, eintretéen. Hiufig kommt es auch bei
Geschwiilsten dieses Sitzes zu Geschmacksverlust auf der vorderen
Zungenhiilfte, ob immer durch Liision des Trigeminus selbst
oder durch eine solche gewisser Associationen des Quintus it
anderen Nerven, ist jedenfalls noch fraglich. Auech Lihmungen
des motorischen Theiles des Trigeminus kommen in diesen Fillen
vor, also eine atrophische Lihmung des Musculus temporalis,
masseter und der Pterygoidei. In den ersteren beiden ist dann
wol auch Entartungsreaction nachweisbar, bei Lihmung des Ptery-
goideus externus weicht der Kiefer beim Oeffnen des Mundes
nach der gelihmten Seite ab.

Charakteristisch ist bei Entwicklung des Tumors im Tiirken-
sattel, dass zwar die Symptome von Seiten der Augenmuskeln
und des Quintes an einer Seite beginnen konnen, — oft beginnen
sie aber sofort doppelseitig, — dass aber spiiter fast immer doppel-
seitige Affectionen dieser Nerven eintreten, wenn auch nicht auf
beiden Seiten in ganz gleicher Vollkommenheit und FEinzel-
gruppirung.

Auch wenn die Geschwiilste der mittleren Schidelgrube
ihren Ursprung nicht von der Sella turcica, sondern von den
seitlichen Theilen nehmen, sie gehen dann z. B. von der Vorder-
fliche der Felsenbeinpyramiden aus, so kinnen sie im All-
gemeinen doch nur dieselben Gebilde treffen, wie die median
entstandenen. Aber erstens wird hier oft die Heihenfolge eine
andere sein. So beginnen die Symptome mit Erscheinungen von
Seiten des Trigeminus, wie sie oben beschrieben sind, dann
kommen die Ophthalmoplegicen und erst zuletzt die Gresichts-
teldeinengungen. Da in diesen Fillen meist zuerst der Tractus
opticus ergriffen wird, so entsteht zuerst contralaterale homonyme
Hemianopsie, spiter kinnen natiirlich auch diese Tumoren den
Opticus derselben Seite und das Chiasma ergreifen und zverst
zu gleichseitiger Erblindung mit temporaler Hemianopsie der
anderen Seite, schliesslick zu voller Erblindung fithren. Zweitens
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bleiben, abgesehen vom Tiirkensattel, die primir in den Seiten-
theilen der hinteren Schiidelgrube sitzenden Tumoren 6fter auf
die eine Seite beschrinkt, aber keineswegs immer, so dass schliess-
lich meist auch doppelseitige Erscheinungen von Seiten der
Augenmuskeln und des Trigeminus eintreten konnen.

Wie man sieht, sind die Symptomengruppirungen der
Tumoren der miltleren Schiidelgrube so charakteristische, dass
man, namentlich wenn man die Reihenfolge, mit der die einzelnen
Symptome auttraten, kennt, ott emne ganz genaune Localdiagnose
des Ausgangspunktes des Tumors machen kann. Am leichtesten
gelingt das bei Tumoren, die mehr seitlich in einer mittleren
Schidelgrube sich entwickeln. Aber auch bei medianem Sitze
des Tumors kann man aus dem oben beschriebenen, allmiligem
Entstehen emer totalen beiderseitigen Amaunrose aus primirer
bitemporaler Hemianopsie, homonymer Hemianopsie oder ein-
seitiger Blindheit, iiber das Mittelglied einer einscitigen Blind-
heit mit temporaler Hemianopsie des anderen Auges, noch er-
kennen, ob der Tumor zuerst am Chiasma oder an einem Tractus,
resp. einem Sehnerven begonnen hat. Aber selbst wenn man, wie
g0 oft, von der Anamnese 1m Stich gelassen wird, kann man hier oft
noch mit grosser Sicherheit die Localdiagnose machen. Eine bi-
temporale Hemianopsie weist unter allen Umstiinden anf den Sitz
der Erkrankung am Chiasma hin, ebenso natiirlich die Combination
eimer emnseitigenn Blindheit mit  temporaler Hemianopsie der
anderen Seite. Die homonyme Hemianopsie wird ihren Ursprung
ans emner Tractuslision durch die sie begleitenden einseitigen
Augenmuskellibmungen und Trigeminuslisionen beweisen, ebenso
anch, wenn dies Symptom nachweisbar ist, durch eine hemi-
anopische Pupillenstarre, wiihrend eine corticale Hemianopsie
meomplicirt und allein bestehen kann, eme durch Lision der
Sehstrahlungen oder des Corpus ;_-;vmﬂﬂamm externum bedingte
andere, oben (Abschuitt: Occipitallappen) beschriebene Ha-trh-mt-
sg,rmptmm- hat.

Die beschricbenen sind die typischen und charakteristischen
Localsymptome emes Tumors der mittleren Schiidelgiube bei
medianem oder auch lateralem Sitze. Nachbarschattssymptome
kionnen diese Tumoren zunichst von den i der Nihe hegenden,
nicht direct der mittleren Schiidelgrube angehdrigen Hirnnerven
und zweitens von den iiber ihnen liegenden Hirntheilen auslisen.
Der Olfactorius gehirt mit seinem hintersten Ende ja noch der
mittleren Schiidelgrube an — er ist bei Tumoren dieser Gegend
hiufig mitlidirt, und eine Untersuchung des Geruchssinnes diirtte
in diesen Fillen wohl oft ein positives Resultat geben. Tumoren
der seitlichen Parthien der mittleren Schiidelgrube, die weit nach
hinten greifen, lidiren hier auch wohl mal den Facialis oder
Acusticus, manchmal nach Zerstirung des Felsenbeines. Schliess-
lich kimnen die Geschwiilste dieser Gegend leicht durch die
Fissura orbitalis superior in die Orbita hineinwuchern — es
kommt dann zur Protrusio bulbi und wenn nicht vorher schon
Ophthalmoplegie bestand, tritt sie dann meist sehr vollkommen
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ein, da hier die Augenmuskelnerven sehr nahe bel einander
liegen.

Von Nachbarschaftswirkungen auf die Grosshirntheile kommen
am héufigsten solche anf die Hirnschenkel vor. So zeigt z. B.
Figur 5, wie der Tumor diese weit ausemander gedriingt hat,
und in diesem Falle kam es sehr hiufig zu plétzlich eintretenden
rasch voriibergehenden Lihmungen aller vier Extremititen ohne
Bewustseinsverlust, so dass die Patientin einfach zusammenbrach,
In anderen ].‘d.]li-?rl derart kann mnatiirlich auch eine danernde
Paraplegie oder Hemiplegie, vielleicht mit gekrenzter Ophthalmo-
plegie eintreten. In demselben Falle der Figur § bestand eine
Zeit lang haufizes Zwangslachen, welches Oppenheim, der
den Fall wvor mir untersucht hatte, auf eine Thalamuslision
bezog — eme Ansicht, die deshalb nchtig sein kann, weil die
Geschwulst im Intundibulum lag und beide Thalami opticl in
thren vorderen Theilen comprimirte. Im iibrigen werden diese
Geschwiilste sehr deutliche Stérungen durch Betheiligung der
sie iiberlagernden Hirntheile nicht bedingen — in “Betracht
kiime motorische Aphasie durch Lision der linken 3. Stirnwindung,
sensorische durch die der linken 1. Schlifenwindung — eventuell
subjective Geruchs- und Geschmacksempfindungen durch Druck
auf den Uncus.

Von den Allgemeinerscheinungen verdient besonders die
Stanungspapille einige Worte, Ich habe z. B. im Falle der Figur 8
schwere doppelseitige Stauungspapille, auch mit Blutungen in die
Netzhaut gesehen, die spiiter in AtmphlL itberging, und | das ist in
vielen dieser }'a,llq:: beobachtet. Selbstverstindlich laﬁ,aen sich anch
in solchen Fiillen die meist vorhandenen Gesichtsfeldeinengungen
nachweisen., Aber es ist immerhin fiir Tumoren dieser Gegend
und ganz besonders fiir die mit medianem Sitze charakteristisch,
dass sehr oft die Staunungspapille im ganzen Verlanfe der Krp-
krankung fehlt. Es kommt dann entweder, und zwar meist im
Beginn, zu Hemianopsien oder zu ein- und doppelseitigen
Amblyopien oder Amaurosen ohne jeden ophthalmoskopi-
schen Befund, oder es tritt spiter Sehnervenatrophie
ein, die im Anfang auch nur einzelne Theile der Sehnervenscheibe,
meist die mediane Hilfte, befallen kann. In seltenen Fillen
tritt auch zur vorhandenen Atrophie ganz spiit noch eine, dann
ganz leichte, Stauung hinzu. Es ist wahrscheinlich, dass dies
hiufige Fehlen der Stauungspapille in diesen Fillen dadurch
bedingt ist, dass diese Tumoren direkt die Lymphwege zum
Scheidenraum der Sehnerven verlegen. (Oppenheim.)

Von den Koptschinerzen bei basalen Geschwiilsten ist oben
schon die Rede gewesen. Benommenheit fehlt bei den Tumoren
der Basis oft lange. Von den Convulsionen kommen die oben
(Seite T75) beschriebenen tonischen mit Zittern der (esammtmus-
kulatur vor, wie z. B. in dem Falle der Figur 8, natiirlich auch
wohl einmal allgemeine epileptische. Erbrechen war in demselben
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Falle sehr hiiufig mit starker Zunahme des Koptschmerzes verbun-
den, wolil bedingt durch rasch wachsenden Hydrocephalus internus,

Schliesslich kommt bel Geschwiilsten am Chiasmma, besonders
bei gummisen, nicht so selten Polyurie und Pﬂlydlpsn.., manchmal
Diabetes mellitns vor; sehr selten ist Albuminurie. Eine Er-
klirung dieser Symptome kann ich nicht geben.

Es ist noch nothig, mit enigen Worten anf die Symptomato-
logie derjenigen Geschwillste einzugehen, die in der Hypo-
physis cerebri entstehen. Fs kommen hier hetercgene Ge-
schwillste, wie Sarkome, Carcinome, Adenome und Teratome
vor: ferner einfache Hyperplasien, die Weigert als Struma der
Hyvpophysis bezeichnet hat. Die Symptomatologie der heterogenen
(Geschwiilste unterscheidet sich natiirlich nicht wesentlich von
der der anderen am Tirkensattel sitzenden Tumoren — nur besteht
ber dem streng medianen Sitze des Tumors wohl immer zunichst
bitemporale Hemianopsie oder beiderseitige Amblyopie, spiter
doppelseitige Erblindung. Gerade in diesen Fillen fehlt wieder
die Stanungspapille sehr hautig — 1m Anfang ist das ophthalmo-
skopische Bild ganz negativ, spiiter kommt es zu partieller
oder totaler Atrophie der Papille. Werden diese Geschwiilste
orisser, so ergreifen sie, meist beiderseits gleichzeitig die Angen-
muskelnerven — hiufig kommt es zuerst zur Ptosis — und dann
die Trigemini. Thre Symptome sind daon dieselben, wie sie
oben fiir die dibrigen Geschwiilste am Tiirkensattel beschrieben
sind. Fiir die eigentlichen Hyperplasieen der Hypophysis
ist es charakteristisch, dass sie sehr langsam wachsen und
meist eine allzn grosse Ausdehnung nicht erreichen. Gerade
bei dieser Art der Geschwulstbildung der Hypophysis, wenn auch
nicht ausschliesslich, da das seltener anch bei heterogenen Ge-
schwiilsten vorkommt, kennen wir nun seit neuerer Zeit auch
ein anf’ den Hirnanhang selbst zu bezichendes Krankheitsbild,
diec Akromegalie. Es ist hier nicht der Ort, genan auf die
Symptomatologie dieser eigenthiimlichen ]*ll-.mnlmug einzugehen
— im Allgemeinen handelt es sich um eine allmihliche Zunahme
des Umfanges, speciell der Enden der Extremititen, also der
Hiinde und der Fiisse — dann aber anch gewisser Theile des
Gesichtes, so des Kinnes, der Nase, der Lippen und der Zunge.
An der Vergrisserung nehmen sowohl die Knochen als auch
die Weichtheile theill — manchmal letztere in noch erheblicherem
Grade als erstere, s kann schliesslich zun riesenhafter Aus-
dehnung der betreffenden Gliedmassen kommen, die manchmal
mehr in die Linge — meist mehr in die Breite geht. Hiufig
ist die Grissenzunahme mit eigenthiimlichen Pariisthesien und
Schmerzen in den Gliedern verbunden., Da die Struma der
Hypophysis meist nicht allzu gross wird, kinnen bei der Akro-
megalie sonstige Hirnsymptome lange vnllﬁlmnllé, fehlen, oft aber
ist es auch hier zu hlfﬂmmlulm Hemianopsie oder beiderseitiger
Amblyopie gekommen — meist ohne Stauungspapille — und
spiter zu partieller oder totaler Sehnervenatrophie. Seltener
werden schon die Augenmuskeln ergriffen, es kommt zur Ophthalmo-
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plegie, am allerseltensten der Trigeminus. Kopfschmerz, wohl
durch Hydrocephalus bedingt, 1st hiinfig — in einem von mir
beobachteten Falle von Akromegalie, bei dem drei Jahre lang alle
Hirnsymptome fehlten, ist es in der letzten Zeit zu Anfillen
rasch voriibergehender; aber wiithender Kopfschmerzen ge-
kommen. Auch Diabetes mellitus i1st mehrfach bei Akromegalie
beobachtet. Ob die von einigen Antoren, als zur Symptomatologie der
Hypophysistumoren gehdrend, erwiilinten psychischen Storungen —
wie Apathie, kindisches Wesen, Gefriissigheit — wirklich eine
solche Bedentung haben, erscheint zum mindesten zweifelhaft,

Was schliesslich die Tumoren der Basis in der hinteren
Schidelgrube anbetrifit, so habe ich oben schon in der Ab-
theilong Kleinhirm und Pons-Medulla oblongata zur Geniige
hervorgehoben, dass bei allen Tumoren, die i der hinteren
Schiidelgrube sich entwickeln, sich schliesslich die Erscheinungen aus
solchen von Seiten des Kleinhirnes, des Hirnstammes und der basalen
Nerven mischen, und dass dann ohne weiters eine bestimmte Dia-
gnose iiber thren Ausgangspunkt nicht moglich ist. Etwas mehr,
und unter Umstiinden sehr wviel, kann hier ein genaune Beob-
achtung des Falles von Anfang an leisten. Sind die ersten

Symptome — abgeschen von den allgemeinen oder sogar vor
diesen — lange Zeit hindorch und isolirt einseitige Hirnnerven-
lihmungen — wie z. B. in einem meiner Fille Trigeminus-
und Acusticuslihmung — in Betracht kommen hier alle Nerven
von 4 bis 12, manchmal ist auch noch der dritte theilweise be-
theiligt — und kommt es erst spiiter zu Erscheinungen, die anf

eine Betheiligung des Hirnstammes oder des Kleinhirnes deuten,
s0 kann man wohl wvermuthen, dass es sich um einen
priméren, basalen Tumor handelt, Es kommen zwar auch bei
pontinen oder cerebellaren Geschwiilsten einseitige Hirnnerven-
lihmungen vor, aber in diesen Fillen wird entweder die cere-
bellare Ataxie das erste Symptom sein, oder die Hirnnerven-
lihmungen wverbinden sich von Anfang an mit den fiir die
Lision der langen Leitungsbahnen im Hirnstamme charakte-
ristischen Erscheinungen. Kommt es zu doppelseitigen Hirn-
nervenlihmungen, so “ist eine Lision des Hirnstammes hiiufiger

die Ursache — sei es, dass der Tumor hier direct entstanden
1st, oder dass ein basaler Tumor die doppelseitigen Lihmungen
durch Druck aunf den Pons hervorruft — immerhin kann auch

emnmal ein basaler Tumor direct von der einen auf die andere
Seite der Basis iibergehen. Auch alternirende Hemiplegien
kann ein Tumor der Basis der hinteren Schidelgrube natiirlich
hervorrufen, wenn er dort einseitige Hironervenlihmungen
und .dllg’l{}ll_-h durch Druck auf den Hirnstamm eine Lision
der ungekreuzten Pyramidenbahnen hervorruft — so die
Gubler’sche Form, ferner auch gekreuzte Abducens-Extremi-
titenliihmung. Nur wenn die Symptome mit der charak-
teristischen, isolirten Blicklihmung nach einer
Seite beginnen, wie wir sie oben beschrieben haben,
kann man wohl mit Bestimmtheit einen intramedul-
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laren Sitz vermuthen — in spiiteren Stadien kann
zwar auch ein Tumor der Basis dieses Symptom
durch Druck auf die Briicke bedingen, aber wohl nie
isolirt, ohne gekreuzte E\tlemltﬂtenlahmung und
andere Bulbussymptmnu Durch eine doppelseitige  Com-
pression der Hirnnerven oder auch der Bricke kinnen basale
Tumoren der hinteren Schiidelgrube auch das typische Bild der
classischen Bulbirparalyse Im&mtul’an, also eine Compressions-
Bulbiirparalyse; doch sind die Fille meist nicht rein und ver-
rathen ihren Ursprung durch sensible Stérungen im Trigeminus-
gebiete oder durch Zeichen emer Acusticuslision oder schliesslich
dadurch, dass isolirte emseitige Hirnnervenlihmungen den doppel-
seitigen bulbiiren t:ﬁmptunmn lange vorhergingen; auch cere-
bellare Krscheinungen werden in diesen Fillen meist vorhanden
sein. In einzelnen Fillen, bei ganz tief, direct am Foramen
occipitale magnum sitzenden Tumoren der hinteren Schiidelgrube
sind auch die Hirmnerven ganz verschont geblieben und ist es
nur zu einer Paralyse aller vier E‘.‘xill"lh]f:llt‘]‘i gekommen.

Alles i Allem st jedenfalls die genaune Bestimmung eines
Tumors der hinteren Schiidelgrube auf seinen primiren Ent-
stechungsort oft eine sehr schwierige Sache. Emige fiir den
basalen Ursprungsort sicher sprechende Symptome —  resp.
Symptomencomplexe — fiithre ich noch besonders nach Gowers
an. Nicht so selten sind primir in den Hillen des Acusticns
entstehende Geschwiilste (Fibrome, Sarkome, Neurofibrome). Sie
rufen zuniichst, oft lange Zeit isolirt, Schwerhorigkeit oder
Taubheit oder auch wohl Schwindel I]El".'{ﬁl‘, erst spiter lidiren
sic dann Kleinhirn oder die Medulla oblongata. Charakteristisch
sind auch wohl einige Combinationen von Hirnnerven-
lihmungen, wenn sie primir entstehen, fiir den basalen Sitz
der Geschwulst. Dahin  gehdren gemeinsame Lihmuong des
Facialis und Acusticns am Porus acusticus internus, oder dieser
beiden Nerven mit dem Trigeminus; vor Allem auch combinirte
Lisionen des Accessorius oder Vago-accessorins mit dem Hypo-
clossus, die zu halbseitiger Zungenatrophie, Gaumen- und
Stimmbandlilimung fithren., Ob die Angabe von Gowers richtig
1st, dass Keratitis neuroparalytica ber Lision des Quintus in der
hinteren Schiidelgrube viel seltener sei, als bei der in der
mittleren, soll dahingestellt bleiben. Nach demselben Autor
sollen intramedullare Lisionen der Trigeminus nie zur Keratitis
fithren. Natiirlich kinnen die erwiihnten combinirten Hirnnerven-
lihmungen ebenso auch vorkommen, wenn ein Tumor des Hirn-
stammes allmihlich aut die Basis iibergreift. Oppenheim hebt
noch mit Recht hervor, dass bei hwnptcmmn eines Tumors der
hinteren Schidelgrube der basale Ursprung sicher ist, wenn
man die Diagnose eines Aneurysma der Basilaris oder eines der
Vertebralis stellen kann. Genaueres iiber die H}rmptmnutﬂ]ﬂgm
der basalen Aneurysmen, speciell die hierfiir specitischen Sym-
ptome, will ich an anderer Stelle geben; fiir em solches in der
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hinteren Schidelgrube spricht ein, besonders am Hinterkopfe
hirbares Gerdusch, ferner doppelseitige unsymmetrische Hirn-
nervenlihmungen mit Zuckungen in den von ihnen abhingigen
Muskeln und Symptome der Compressionsbulbiirparalyse.

In Bezug aut die Allgememsymptome der basalen Tumoren
der hinteren Schiidelgrube soll hier nur gesagt sein, dass die
Kopfschmerzen meist heftig sind und dass die Stanungspapille
meist ebenso intensiv und frith auftritt, wie bei Kleinhirntumoren,
Letzteres steht im Gegensatze zu den Twmoren der mittleren
Schiidelgrube und aunch etwas zu denen des Hirnstammes selbst,

IDie Tumoren der Basis cranii sind manchmal multipel. Eine
besondere Abart derselben bilden ausserordentlich zahlreiche
kleine Sarkome, die an der ganzen Basis vertheilt sitzen und
die einzelnen Hirnnerven nach einander zerstiven. Es komnt
dann zum Bilde der ein- oder doppelseitigen progressiven Hirn-
nervenlibmung, bei der schliesslich der grisste Theil der Hirn-
nerven in die Zerstorung mit hineingézogen werden kann, da
diese Tumoren sich nicht an die einzelnen Schidelgruben halten.
Allgemeinerscheinungen des Tumors kinnen hier ganz fehlen
und werden sich fiberhaupt diese durch echte Tumoren bedingten
progressiven Hirnnervenlilimungen nicht ochne weiteres von denen
bel basaler Syphilis unterscheiden lassen. Unverricht beschreibt
einen sehr interessanten Fall, wo die betreffenden Geschwiilste sub-
dural sassen und mit Ausnahme eines Opticus alle Hirnnerven beim
Durchtritte durch den Schiidel umstrickten und functionell
schiidigten. In anderen Fiillen waren diese Geschwiilste so weich,
dass sie trotz Umscheidung der Nervenwurzeln zu einer Liisicn
derselben mnicht fiithrten. Manchmal durchbohren anch diese
basalen Tumoren die Schiidelbasis; ich sah einen Fall, bei dem
dieselbe dadurch siebartiz durchbrochen war. Uebrigens kann
das Krankheitsbild der multiplen basalen Hirnnervenlihmung
nicht nur durch multiple, von einander getrennte Hirngeschwiilste,
sondern auch dorch continuirliche, diffuse, in den weichen Hiuten
sitzende Sarkommassen bedingt werden. In letzteren Fiillen
besteht auch oft Sarkomatose der Hiiute des Riickenmarks.

Multiple Hirngeschwiilste,

Es ist nur in den seltensten Fillen miglich, die Multiplicitit
von Hirntumoren mit Sicherheit zu diagnosticiren — ebenso
wie es oft schwer ist sie auszuschliessen. Multiple Tumoren
kénnen oft zusammen nur die Allgemeinsymptome eines
Tumors oder ganz unbestimmte Localsymptome hervorruten.
Sitzen mehrere derselben an  einem Orte nahe zusamimnen,
dessen Lision bestimmte locale Hirnerscheinungen hervor-
ruft, so werden sie meist nur als ein einziger grosser Tumor
dieses Ortes imponiren. In einer dritten Reihe von Fillen mit
mehr von einander entferntem Sitze der verschiedenen Geschwiilste
kann die eine derselben deutliche localdiagnostische Schliisse er-
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lanben, wihrend die anderen nur zur Verstivkung der Allge-
meinsymptome  beitragen, da  ihre etwaigen Localsymptome
durch den einen, am deutlichsten sich local charakterisirenden
Tumor werschleiert werden, Nur in sehr seltenen Fillen, wenn
#z. B, zwel Geschwillste in zwei welt von einander entfernten
und in ihren Localsymptomen sehr differenten Hirnprovinzen
sitzen und von Anfang an oder aut einanderfolgend diese scharf
umschriebenen Localsymptome beider erkrankten Hirntheile be-
stehen, 1st es wohl mdoghch, die Diagnose aut zwer Geschwiilste
zu machen. So gelang es Oppen heim in einem Falle, wo zu-
erst Erschemmungen von Seiten des Klemhirnes III."Et'lﬂL].I:"TI spilter
sensorische Aphasie hinzutrat, die richtige Diagnose cines ']'umnra
im Kleinhirn und eines im linken Schlafenlappen zn machen. Ein
dritter Tumor sass dann noch in der linken Insel. In einem meiner
Fille, in dem zuerstrechts Hemianopsie, Alexie und optische Aphasie
bestand, spiiter auch sensorische Aphasie hinzotrat, fand sich
ein. Tumor im linken Hinterhauptslappen und einer auf dem
hinteren Theile der ersten linken Schlifenwindung. Hier konnte
natiirlich die Diagnose: multiple Tumoren nicht gemacht werden,
da auch bei Ausdehnung des primiren Tumors im Oce t‘pitﬂ]lﬂppt-u
diese Symptomentolge nmglu h gewesen wiire. Mogheh ist es
auch etwas iiber die Zahl der Tumoren auszusagen, wenn man
ihre Natur kennt — Tuberkel und Cysticerken und metastatische
Geschwiilste sind meist multipel; Sarkome und Gliome solitir.

Finftes Capitel
Allgemeines iiber Verlauf und Prognose der Hirntumoren.

Im allgemeinen sind charakteristisch fiir den Hirntamor
der schleichende Beginn, der langsame, aber con-
tinuirliche und sichere Fortschritt des Leidens und
aller seiner Symptome. Meist gehen die %.Ilgr-lmin%}'mp-
tome den Jc::,;‘l,h_j,n]l_\tmnvll voraus., Anders ist das nur ber Ge-
schwiilsten derjenigen Regionen, die sehr bestimmte und dazu viel-
leicht auch sehr ymlsml.ly\ Localerscheinungen hervorrufen. So
konnen bel Tumoren der Centralwmdungen die Jackson schen
Kriimpte monate-, ja jahrelang den dane rnden Lihmungen und vor
allem dem I\.lrlﬂh{*hll'lﬁlf und der Stanungspapille vorangehen — in
sehr vielen Fillen dieser Art ist man durch lange Zeit nur im
Stande, die wmschriebene Lision der Himrinde, nmicht aber ihre
(zeschwulstnatur zun diagnosticiren. So beginnen basale Tumoren
oft mit einfachen Hirnnervenlihmungen, Tumoren des Hirn-
starnmes mit Functionsstérungen in den langen Leitungsbahnen oder
mit alternirender Hemiplegie. Von den Allgemelnerscheinnungen
ist der Koptschmerz meist das Erste; die Stauungspapille lisst
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linger auft sich warten; sehr frith und intensiv tritt sie bei
Tumoren des Kleinhirnes und bei solchen der Basis der hinteren
Schiidelgrube ein: erst bei grosseren Tumoren bel Sitz derselben
im Stirnhirn, in den Centralwindungen, im Balken. Bei Tumoren
der mittleren Schiidelgrube und bei solchen der optischen Bahnen
selbst kann sie oft vollstiindig und wihrend des ganzen Verlaufes
fehlen, manchmal ist sie aber auch hier selir stark vorhanden. Merk-
muuh,r_, lange kann sie auch bei Tumoren des Pons und der
Medulla oblongate vermisst werden, speciell bei Gliomen. Hiufig
1st auch e allgememer Epll(lll’]&-lllu Anfall das erste Krank-
heitssymptom des Hirntnmors.

Eine ziemlich hiufige Abweichung von dem gewdhnlichen
Verlanufe der Hirntumoren ist der, dass die Krankheit nicht
langsam, aber dabei continuirlich progressiv, sondern sozusagen in
Schitben verlinft. Es folgen auf Zeiten schwerster Allgemein-
und zunelhmender Localsymptome solche mit relativ sehr gutem
Allgemeinbefinden und stillstehenden, oder sogar ”"J‘Lﬁ-”;{’%-.
werdenden Localsymptomen. In den meisten Fillen sind diese
Pausen im Verlanfte nur kurz, manchmal aber kiénnen sie Wochen
und Monate davern. Namentlich der Kopfschmerz verschwindet
manchmal auf lange Zeit ganz vollkommen, um dann plétzhich
mit aller Intensitit nnd vielleicht verbunden mit Erbrechen und
schwerer Benommenheit wieder einzusetzen. So habe ich in
dem Falle, den Figur 8 illustrivt, in der dre i_jii]]l'iﬂﬂ letzten
Kranklheitsperiode mehrfach mehrmonatliche Pausen eines voll-
kommen guten Allgemeinbefindens mit solchen allerschwersten
Koptschmerzes, Erbrechens und Benommenheit abwechseln sehen.
Noch wiel eigenthiimlicher st der Verlauft in denjenigen Fillen,
wo zwischen den ersten Symptomen eines Hirntumors und der
schliesslich lethal verlaufenden letzten Kvankheitsperiode Jahre
einer vollstindigen oder mit unbestimmten Symptomen aus-
gefiillten Latenz liegen. Eine meiner Patientinnen hatte in den
T0er Jahren mehrmals an Epilepsia nocturna gelitten; 18856
machte sie im Anschluss an die Geburt ihres letzten Kindes
einen schweren Status epilepticus durch; dann war sie “]l"dt_.l.,
abgesehen von ganz vereinzelten l."l'lll]i‘ll!hﬂbhi"ll Anfiillen  frei
bis 1892 jetzt nahm ihre  Migriine® sehr zu. Apul 1892
fand 1ch Stauungspapille. Im October 1892 starb sie — im
rechten Stirnhirn fand sich ein alter, ganz verkalkter und ein
frischer Sarkomknoten. Es war also hier wohl sicher, dass
anch die ersten, Jahre zuriickliegenden epileptischen Anfille
durch den Tumor hedingt waren. Im Uebrigen wiirde man in
solchen Fiillen leicht g]auhen, dass die fast 20 Jahre frither
eimsetzenden Krimpfe unabhingig von dem spiteren Tumor
gewesen seien, wie auch ich und Oppenheim, der mit mir
den Fall untmsudtte in vivo der Patientin annahmen. Sehr
dhnlich war der Verlauf in einem zweiten, von mir beobachteten
Falle — auch hier setzte die Krankheit mit allgemeinen und
Jackson’schen Krimpfen ohne Tumorsymptome ein — dann
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war der Patient durch Jahre vollkommen gesund; erst vier
Jahre spiiter traten Kopfschmerz, Erbrechen, Staunngspapille
und frontale Ataxie ein — die Section ergab ein Sarkom der
Hiute diber dem rechten Stirn- und Centralhirn. In dem
Falle der Figur 8 bestand zwischen ersten Symptomen und
Beginn der lethalen Krankheit eine Panse vollkommener Ge-
sundheit von 10 Jahren. 1884 war die sechsjihrige Patientin mit
linker Amblyopie und Augenmuskellilmung erkrankt; 1894
trat rasch der Symptomencomplex eines Tumors der mittleren
Schiidelgrube auf, der zur Erblindung fiihrte, dann aber lebte
die Patientin noch fast drei Jahre — der Verlanf dieser letzten
Periode ist oben geschildert.

Die Ursachen dieser Remissionen und Intermissionen im
Verlaufe, die speciell die Allgemeinsymptome betreffen, sind
natiirhich sehr verschieden. Die kurzen Besserungen und Ver-
schlimmerungen kénnen durch wechselnde Blutfiille des Tumors,
durch rasch entstehendes und wieder vergehendes Uedem in
seiner Umgebung, duorch kleine Blutungen oder thrombotische
Erweichungen, durch wechselnden Hydrocephalus internus bedingt
sein,  So kann oz B. ein Cysticerkus des vierten Ventrikels den
Aquaeductus Sylvii bald verlegen, bald wieder frei lassen —
das bedeutet rasche Zu- und Wiederabnahme des Hydroce-
phalus.  Aunch eine gewisse suggestive EKinwirkung bei Wahl
einer neuen Behandlungsmethode oder eines neuen Arztes kommt
selbst bei diesem schweren Leiden tiie voriibergehende Besserungen
in Betracht, Schliesslich kommt anch eine medicamentise Behand-
lung in Betracht — namentlich bei Gummen die Jod- und Hg-Be-
handlung, Ich werde fibrigens weiter unten zeigen, dass wenigstens
das Jod auch bei nicht syphilitischen Prozessen, wenn auch
meist nur voritbergehend, von giinstiger Wirkung sein kann.
Bei den langjéihrigen Remissionen und Intermissionen
muss man wohl regressive Processe oder Stillstinde im Wachs-
thum der Geschwiilste annehmen, wofiir ich ja oben ein ana-
tomisch beglanbigtes Beispiel lmlgubl acht habe.

Die zweite Ausnahme von der gewdhnlichen Regel des
Verlaufes beim Hirntumor ist die, dass die Symptome nicht
schleichend, sondern plitzlich und apoplectiform einsetzen. Meist
sind allerdings vorher, wenigstens bei genaner Beobachtung,
schon eimige Symptome vorhanden; das plotzliche Einsetzen aus
scheinbar voller Gesundheit zu schweren Local- und Allgemein-
symptomen ist hauptsiichlich bei Kindern beobachtet, wo vorher
die Beobachtung vielleicht nicht immer eine geniigende war.
So war es z. B, wohl bel einemm Knaben meiner Beobachtung
(Figur 10), wo die Symptome eines Kleinhirntumors nach Fall
mit dem Hinterkopfe auf das Eis rapide eintraten und rasch
zum Tode fithrten. Manchmal mag uhlly,us wirklich vorher
kein Symptom bestanden habexn, so in einem anderen Falle von
Glioma pontis bei einem Kinde (Figur 12), das ich beobachtete
und wo nach Aufschlagen des Kopfes auf eine Tischkante
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schwere Localsymptome einer Ponsaffection zu Tage traten und
rasch zum Tode fii hrten; oder in einem ebenfalls von mir beob-
achteten Falle, wo die schwersten Erscheinungen einer localen
Lision der Centralwindungen nach Thrombose in ein kleines
caverniises Angiom dieser Gegend emntraten. Ueberhaupt sind
es meist Bluterguﬁn- in und um die GGeschwulst, die dieses acute
Einsetzen oder die acuten Verschlimmerungen bedingen: dass
in solchen Fillen die ersten Sy Illp’cﬂints apoplectiform aus
voller Gresundheit emsetzen konnen, 1st, wie 1m anatomischen
Theile austihelich begrindet, von den eigentlichen Ge-
schwiilsten in Folge ihrer Baunart besonders bei den
Gliomen moglich.

Nach dem acuten Einsetzen ist der Verlauf oft ein rapider,
rasch zum Tode fithrender. Sehr oft aber kommt es, wohl unter
Resorption des Blutergusses, zu einer erheblichen Remission der
alleemeinen nnd der localen Symptome; m diesen Fillen kann
dann bei wiederholten kleinen Blutungen, speciell bei | Aneurysmen,
bei Gliomen und in die erweichte Umgebung der Sarkome ein,
wie oben schon ausgefiihrt, hilufiger Wechsel der Intensitit der
Symptome anftreten.

Noch Einiges mag hier iiber Abweichungen un Verlanf
einiger sehr wichtiger Symptome gesagt und zum Theil wieder-
holt werden. Meist sind bei Tumoren der Centralwindungen die
ersten Krampfanfille sehr numschriebene; erst spiiter werden sie
ausgedehnter. schliesslich allgemein. Manchmal, z. B. in dem
von mir erwihnten Falle von caverntsem Angiom, sind aber
gerade die ersten Krimpfe allgemeine epileptische, erst spiiter
kommt es zn localisirten. Die nach schweren Anfillen ein-
tretenden Lihmungen gehen zuniichst meist mehr oder weniger
rasch wieder zuriick, und eine danernde Lahmung tritt erst ein,
wenn der Tumor das betreffende Centrum zerstirt hat oder er-
heblich comprimirt. Doch sal ich einen Fall, wo bei Krimpfen
als imitialem Symptom nach den ersten beiden Anfillen die
Lilmung der rechten Seite und die Aphasie zuriickgingen, nach
dem dritten, sofort folgenden, aber fiir die Dauner bestehen
blieben. Wahrscheinlich war es im dritten Krampfe zu einer
grisseren Blutung in die Umgebung des Tumors gekommen.

[n den weitaus meisten Fillen 1st der Hirntumor
eine nnabweislich zum Tode fithrende Krankheit.
Ueber seine Prognose ist darnach kaum mehr etwas
zu sagen, — leh sehe hier zuniichst von der Moglichkeit einer
operativen Heilang ab und ebenso von den durch antisyphi-
litische Behandlung bewirkten Heilungen syphilitischer Tumoren.
In letzterer Beziehung muss ich iibrigens sagen, dass die
dauernde Heilang gumméser Hirnprocesse durch Quecksilber
und Jod nach meiner und z. B. auch nach Horsley's Erfahrung
doch wohl seltener ist, als die Lehrbiicher angeben; meist sind
die Besserungen nur voriibergehend. Die Dauer, in der ein
Hirntumor bestehen kann, ehe er zum Tode fiihnt, ist eine sehr
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verscliedene — Allgemeines liisst sich dariiber nicht angeben;
oben habe ich an Beispielen gezeigt, wie lange das Ls-1du1
speciell bei Eintritt von Remissionen wihren kann. Viel kommt
fiir die Prognose der Dauer auf Sitz und Natur des Tumors ap.
Tumoren der hinteren Schidelgrube tiibren rascher zum Tode,
da sie bald die lebenswichtigen Centren der Medulla ﬂhln}ngu,ta
angreifen; (Geschwiilste der Grosshirnhemisphiren uml speciell
solche des Stirnhirnes kimnen schon sehr gross werden, ehe sie
das thun — doch giebt es nach beiden Richwungen viele Aus-
nabmen. Bei Aneurysmen ist stets die Gefahr einer lebens-
getihrhichen Blutung ene sehr grosse; in geringerem Grade
auch bei Gliomen.  Weiche Sarkome wachsen im Allgemeinen
rascher als wie harte, oder als Fibrome, Enchondrome, Osteome.
Sehr lange kann das Leiden bei den sehr langsam wachsenden
und meist nicht sehr gress werdenden Psammomen und Cholestea-
tomen withren. Fiir die Prognose lassen sich diese Dinge aber
kaum verwerthen, da man in vivo cewiihnlich sehr ‘l;‘l.'t.’lli-g fiber
die Natur des Tumors weiss. Bei Tuberkeln kommt die Com-
plication mit rasch tédtender Meningitis tuberculosa oder allge-
meiner Miliartuberkulose in Betracht — bei Gummen andere
Localisationen der Syphilis, speciell