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entsteht, bei Tumor wohl intensiver, bestindiger, durch
kein Mittel zu beseitigen, doch wird sich dieser An-
haltepunkt bei reizbaren Individuen kaum verwerthen
lassen. Beim Tumor bilden sich sodann die Erschei-
nungen ohne einen acuten Anfang allmihlig, entspre-
chend dem Wachsthum, aus, withrend die unregelmissige
Symptomensteigerung bei der sich im Beginn marki-
renden Enc. von den mehr zufilligen capilliren Apo-
plexien in den Herd hinein abhingt, und zuweilen,
besonders bei der Abcessbildung zwischen dem ersten
Insulte und dem schnell verlaufenden Endstadium ein
Zeitraum der Latenz zu bemerken ist. Tumoren sind
ausserdem hdufiger und kommen mehr im hoheren
Alter und bei kachectischen Personen vor. Endlich
sind bei der Enc. vollstindige Paraplegien noch nicht
beobachtet worden, weil der Tod gewdhnlich intercur-~
rirt, ehe es zu einer solchen kommt. — Geniigen diese
angefithrten Unterschiede nicht, die differentielle Diag-
nose zu sichern, dann konnen andre subtilere Merkmale
die man aufzufinden bemiiht gewesen ist, am Kranken-
bett noch viel weniger zur Klarheit fithren,

Das Kleinhirn, welches bei seinen Lisionen ganz
' characteristische Symptome zeigt, konnte in unserm
Falle’ leicht ausgeschlossen werden. Allerdings hat
man Hemiplegien und Convulsionen bei Kleinhirn-
affectionen constatirt (vergl. Ladame 1. ¢.), dieselben
gind aber sicherlich auf Circulationsstorungen, Oedem
etc. in anderen Bezirken zu beziehen, um so mehr,

als Hughlings Jackson gefunden hat, dass wenn
‘sich die a. cerebri med. durch Reizung des Sympa-
ﬂ-#










































