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XIX. 

Ueber die Diagnose der anatomischen Hirnllsionen. 

Von l~r. F a h r n e r ,  praet. Arzte. 

(Vortrag in der Gesellschaft j~ingerer Aerzte Zfirichs~) 

Un te r  anatomischen L~sionen verstehe ich alle durch Gesicht 
und Geffihl wahrnehmbaren Abweichungen yore Normalzustande und 
schliesse alle Krankheiten aus, bei denen zwar die Beobaehtung 
entschieden auf ein Leiden der Nervencentren hinweist, der Mangel 
anatomischer Ver~nderungen jedoch uns zu Hypothesen, wie Aende- 
rung der molekul~iren Anordnung etc. zwingt, wenn wir uns die 
Krankheitssymptome erkl~iren wollen. Die anatomischen Hirnl~- 
sionen bestehen also haupts~iehlich in Extravasat, Exsudat und 
Pseudoplasmen mit ihren Folgen, worunter die Compression die 
wichtigste ist. Hyper~imie als erstes Stadium der Entzfindung ist 
zwar gewtihnlieh nicht nachzuweisen, entweder weil die F~ille nicht 
mit Tod endigen, oder wei! die feinere Injection im T0de ver- 
schwindet (E n g el) ,  doch glaube ich diejenigen Ftille davon herbei- 
ziehen zu mfissen, die sich dutch ihre Erscheinungen entschieden 
an andere ansehliessen, bei denen  die S e c t i o n  E x t r a v a s a t  
ode r  E x s u d a t  n a c h g e w i e s e n  hat. Mit diesen Worten habe 
ich zugleich meinen Standpunkt bezeiehnet. Ieh geh~re niimlich 
nicht zu Denen, welehe die Itirnkrankheiten fur so excessiv selten 
halten, dass man eine solche Diagnose gar nicht machen sonte 
und ebensowenig zu Denen, die jede solche Erkrankung fur unheil- 
bar halten und j e d e s m a l  die Gcnesung des Krankeu mr einen 
Strich dutch die Diagnose ansehen. Dabei versteht sieh aber yon 
seibst, dass bei einer Abhandlung fiber Diagnostik haupts~ichlieh 
die F~ille maassgebend sind, die yon der Section controllirt wurden 
und sich erst in zweiter Linie und mit m~glichster Vorsicht die 
anderen an sic anlehnen d{irfen. 

20* 
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Zur D i a g n o s e  tlberhaupt ftihren uns zwei Wege, niimlich 
1) die Untersuchung des betreffenden Organes selbst, 
2) diejenige seiner Funetionen. 

Wie welt der erstere tiber dem letzteren steht, obschon er 
ihn nieht ganz entbehren kann, weiss Jeder, der die Ophthalmo- 
logie und die Lehre yon den Brustkrankheiten mit den Ubrigen 
Theilen der Mediein vergleicht, und haupts~iehlieh durch das Stu- 
dium jener Zweige ist die Diagnostik der Krankheiten des Nerven- 
systems so perhorreseirt worden, well uns jede directe Untersuchung 
der betreffenden Organe unm~glich ist. Statt abet das Kind mit 
dem Bade auszuschtitten, sollte uns mehr 'daran liegen, den indi- 
reeten Weg, die Funetionsstbrungen, mit mtigliehster Genauigkeit 
zu erforschen, um zu sehen, ob nieht die hier geholte Ausbeute 
unter Anwendung gehtiriger Vorsieht doch zuletzt zum Ziele ftihre. 

Die S y m p t o m e ,  mi t  d e n e n  wir  es  zu t hun  h a b e n ,  
s ind  gest i~rte  5 I e r v e n f u n e t i o n e n ,  diese k(innen sich abet an 
allen Orten, in jedem der objectiven Beolraehtung oder der sub- 
jeetiven Empfindung wahrnehmbaren Organe zeigen, sie kSnnen 
einen grossen Theil des Nervensystems oder nut eine kleine um- 
schriebene Stelle einnehmen; das eigentliche der Hirnkrankheit 
angehi~rende Symptom kann sieh durch Reflex oder Irradiation auf 
an dere Nervenpartien tibertragen und sieh so vervielf'~iltigen. Die 
Alterationen sind qualitativ versehieden, Hyper- und An~lsthesie, 
Spasmus und Paralyse ktinnen einzeln oder in buntem Gemisehe 
vorkommen. Endlich kommen diese Symptome in den wenigsten 
Fallen yon anatomischer L~ision des Gehirns vor, welt hiiufiger trifft 
man sie als sogenannte Neurosen, die durch meine obige ErkHi- 
rung ausgesehlossen sind. Um sich nun in diesem Labyrinthe 
zureeht zu finden und eine Methode zu bekommen, den Werth der 
Symptome zu schtitzen, d. h. zu entscheiden, ob sie wirklieh yon 
Hirnaffeetion herrtihren oder nieht, wollen wir zuerst einige Fiille 
yon Funetionsst~rung auf einem beschr~inkten Bezirke betraehten, 
ihren Ursaehen naehsptiren und sehen, unter welehen Umst~inden 
ein Sehluss auf Hirnliision gestattet sei, ohne uns ftir jetzt um 
die Art  der letzteren tu bektimmern, denn ftir das Symptom ist 
es vtillig gleiehgtiltig, ob z. B. eine gewisse Stelle im Gehirn dutch 
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ein Exsudat, ein Extravasat oder ein Pseudoplasma gedrfickt und 
zerstiirt werde; vor Allem mtissen wir wissen, wo die St(i= 
rung sei. 

1. Zwei F~ilie boten rnir genau folgeude Symptorne: Am reehten Vorderarme 
ist Supination and die Extension der Finger erschwert and jedesmal yon reissenden 
Schmerzen begleitet, die vom Ellenbogen I~ings der Dorsal- und Radiaiseite bis in 
die Finger ausstrSmen. In der lluhe, sowie bei Flexion und Pronation keine 
Schmerzen. Bei der Untersuchnng des El]enbogengelenks fand ich zuerst nut den 
Condyl. extern, etwas schmerzhaft. Vom Ellenbogen aufwiirts niehts AbnormeS. 
Der Urnfang der FunctionsstSrnng und der Schmerzen ffihrte rnich nicht etwa zu einem 
Nerven, sondern zu der ganzen Muske]gruppe, welehe an demund  urn den Condyl. 
extern, humeri entspringt, ich untersuchte daher diese Gegend genauer und land 
das Capital. radii ausgerenkt. Der erste Repositionsversuch liess dasselbe an der 
normalen StelIe erseheinen and yon dam Momenta an hatte die Functionsstfirung 
ein Ende. Erst jetzt erinnerten sich die Pat: an leichte traumatische Ursachen. 

2. Ein krfiftiger Mann yon circa 45 Jahren kommt mit der Besorgniss vor 
eine Apoplexie zu mir e da ibm die U|narhiilfte des einen Vorderarms fortw~ihrend 
pelzig werde und die Bewegung einiger Finger gehemmt sei. Von einer Contusion 
des Ulnarnerven, der bier offenbar die Hauptrolle spielte~ wollte er nichts wissen. 
Dessert ungeachtet treffe ich bei der Untersuchung des Nervenverhufs neben darn 
Condyl. intern, auf eine kleine schmerzhaf/e 6eschwulst; Druck auf diese vermehrt 
die L,~ihmungssymptome. Ungt. einer, auf die betreffende StelIe hob das Uebel 
bald und erst jetzt erfuhr ieh yon den Umgebungen, dass der Pat. vor mehreren 
Wochen einen Stoss dorthin bekornmen and vor Sehmerz fast ohnmitchtig geworden 
sei. Es war eine Affection des UInarnerven in seinem Verlaufe. 

3. Eine jiingere Frau klagt fiber bestandiges Pelzigwerden des ]inken Arms, 
besonders des Vorderarmes. Bei jeder Bewegung verwandelt sich dies in reissende 
Schmerzen, welcbe gegen die Finger ausstrahien. Beim huflleben des Armes fiber 
den Kopf vermebren sieh die Symptome. Dies macht reich auf den Blutdrnck auf- 
merksam und richtig zeigt der linke Radialpuls kaum die Hillfte des Durchmessers 
des rechten und ist sehr leieht zu unterdriicken, w~ihrend sich keine Abnorrnitfit 
im Yerlauf der Arterie, z.B. b6here Theilung , auffinden liess. Dagegen war die 
Stelle oben in der Achselgrube, wo Nerv und Arterie zusammen verlaufen, l~ei 
Druek schmerzhaft, ohne dass eine hnsehwellung zu entdecken war. Ungt. ciner. 
ilrtlich, Laxant. innerlich boben das Uebel bald und der linke hrterienpuls erhob 
sich zur Norm. Ob eine rnir unbemerkbare 6eschwulst auf Nerv und Arterie ge- 
drfickt oder ob nur die letztere afficirt war and durch verminderten Blutdrnck din 
nervfisen Symptome erregte (/ihnlich wie bei Unterbindung der Arterie) weiss ieh 
nieht, aber sicher war es kein Centralleiden~ weft ich die Ursaehe auf dam 
Wage fan& 

4. Ein circa 30j/ihriger Mann wird yon Sehmerz in der linken hchsel er- 
griffen, dam rbeamatischen vollkommen iihnlich; einige kleine Stellen am 6elenke 

~r auf Druck. Der Schmerz strahlt in den Oberarm, spfiter in den Vor- 
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derarm aur.  steigert sich bei Bewegung und hindert diese; V~rgleichung der Fei- 
derseitigen krterien ftihren zu keiner Abnormitit. Eine erst gegen Rheumatismus, 
dann gegen andere Hypothesen gerichtete Therapie bleibt ohne Wirkung. Der Arm 
beginnt atrophiseh zu werden. Etwa /i Monate naeh Beginn der Krankheit finde 
ieh bei einer erneuerten Untersuchung ein aus der Fossa supraclavicularis hervor- 
ragendes Driisenpaquet, welches unter der Clavieula heraufkommt, und nun heilt 
Jodkali, innerlich nnd /~usserlich angewandt, das Uebel in 3 Woehen. Es war 
Drunk auf den Plexus braehialis dutch angeschwollene L~cmphdrfisen, die sieh so 
lunge tier Untersuehung entzogen, his sie iiber die Clavieula hervorgewaehsen wa- 
ren. - -  Einen iihnlichen Fall bet mir eine 40jfihrige Frau. 

5. Enter mannigfaehen wechselnden S~mptomen bei einer 25j~ihrigen hyste- 
risehen Frau fiel mir ein constanter Schmerz in der linken Lumbalgegend auf, der 
zuweilen mit dem Geffihl der Kfilte und Unempfindliehkeit weehselte. Er nahm 
seinen Anfang in der N~ihe der Lendenwirbel, folgte ungeftihr dem oberen H~ift- 
beinkamme und endigte in der N~ihe des Annulus eruralis. Bei der Entersuehung 
per vaginam zeigte sieh ein leichter Snhmerz um die Vaginalportion und den linken 
Eierstoek. Die Ansehwellung des letzteren war nieht so bedeutend, dass sic auf 
den Plexus lumbatis driieken konnte uud deshalb suehte ieh die Erkl/irung in einer 
dutch nerv~se Disposition begfinstigten Irradiation oder Reflex yore Orte des mate- 
riellen Leidens aus und naeh Heilung des letzteren h~Jrte der Sehmerz auf. 

6. Bei zwei Kindern, etwas (iber ein .lahr att, sah ieh nine L~ihmung der 
Streekseite des einen Unterschenkels. Yore Knie his zur Zehenspitze war auf der 
Vorderseite alas Gefiihl und die Contractionsf/ihigkeit gesehwunden, der Fuss war 
in mSgliehster (anatomiseher) Flexion; die Gewalt, die erforderlich war~ denselben 
in die normale Stellung zu bringen, belehrte reich hinreichend, dass die Flexorerx 
ihre Pllicht thatch, aueh reagirte die Hinterseite auf mechanisehen Reiz. lm gan- 
zen Verlauf der Extremit~it his zur Austrittsstelle der Nerven aus dem R~iekgrath 
fund ich keine Erkl/irung des Symptomes~ ein Centralleiden konnte ich, bei Mangel 
aller anderen Symptome, nicht hinreiehend begriinden und schob fiir einmal alas 
Uebel, welches im Verlaufe eines halben .lahres ohne energisehe Medication ver- 
sehwand, ins Capitel tier Neurosen und setzte es in Causalnexus mit der Den- 
tition. 

A l l e  d i e s e  F ~ i l l e  v e r l i e f e n  o h n e  F i e b e r .  

7. Ein 3j~ihriges serophul~ises Kind will auf dem linken Beine nicht mehr 
stehen, w/ihrend es mit dem reehten lest auftritt. Zuweilen und jedesmal nach 
den Stehversuehen zeigt sich in dem affieirten Beine ein eonvulsivisches Zittern. 
das nicht selten bis zu Convutsionen steigt. Das Gefiihl ist *ermindert, aber nieht 
aufgehoben. Die genaueste Untersuehung und Vergleiehung des kranken Beines 
mit dem gesunden zeigt nicht die geringste materidle St6rung, ebenso wenig die 

Gegend um die Lendenwirbel. Der Harn ist ohne Eiweiss. Dagegen ist in der 
letzten Zeit das Kind auffallend miirrisch geworden, hat den Appetit verloren und 
fiehert Abends em wenig. Letztere Symptome konnten m~$1icher Weise einem 

mtercurrirenden Intestinaicatarrh angehfren, weshalb ida eine Laxans reichtc; da 
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dies jedoch keine Hiilfe brachte, so rausste ich die Allgemeinsymptorae mit der 
partiellen Lfihmung in Verbindung briagen, ich diagnostir also ein congestiv~ 
Hirnleiden und mit Rficksicht auf die Constitution als wahrscheinlich Meningitis 
tubercutosa. Sachs Wochen sp[iter best~tigte die Section maine Diagnose. 

leh babe diese Reihe Krankengesehicbten angeftihrt, um zu 
zeigen, wie ich die excentrischen Functionsstt~rungen bezUglich 
einer Hirnkrankheit zu schiitzen suche. 

Das erste ist immer e ine  g e n a u e  D e m a r c a t i o n  des  L e i -  
d e n s ,  woran sich sofort die Frage reiht, b i l d e n  die e r g r i f -  
f enen  P a r t i e n  e inen  a n a t o m i s e h e n  C o m p l e x ?  Im ersten 
citirtcn Falle war dies die Muskelpartie, welehe sieh am Condyl, 
ext. humeri ansetzt u n d e s  w~ire mir unm~glich gewcsen, die affi- 
cirten Theile mit airier entsprechenden Nervenbahn in Verbindung 
zu bringen. Der hetreffende anatomiscbe Complex muss nun, so- 
welt er irgend zugitnglich ist, untersucbt warden, wo nt~thig unter 
Controlle der gesunden Seite. Sobald man eine materielle Stgrung 
entdeekt, welche die Symptome erkl~irt, h~rt natiirlich alles weitere 
Untersuchen auf, denn nian soll nicht eiu Hirnleiden flnden wol len .  
So rasch kam ich abet blos im lsten und 2ten Falle zum Ziele. 
Im 3ten kam bereits eine Aenderung des h~imostatiscben Druckes 
ins Spiel, ein Umstand, der oft eine gr~ssere Bolle spieli, als man 
gew~Shnlich glaubt und ieh habe mir daraus die Regal gezogen, 
diese Untersuchung bei dergleiehen Symptomen nie zu unterlassen. 
lm 4ten Falle lag die den Plexus braehialis drUekende und de- 
dutch die bedenkliche Neurose des Armes bedingende Ursache 
Monate lang unter der Clavicula, ich konnte sehlechterdings keine 
Diagnose maehen und doch kam mir kein Gedanke an ein Cerebral- 
leiden. Im 5ten hatte ich eine matcrielle StSrung, deren d i r e c t e  
Einwirkung mir das Uebel nieht erkl~irte, abet im Hinblick auf die 
nervt~se Constitution hielt ich reich lieber an den Nervenreflex, als 
an Erkraukung der Nervencentren. Die beiden Kinder unter No. 6 
boten eine so cireumscripte peripherische Functionsstt~rung, dass sic 
unwillkUrlich an die frilhere Symptomatologie des chronischen Hirn- 
tubcrkcls erinnern mussten, dennoch konnte ich reich beim Mangel 
a l l e  r anderen Symptome nieht zu dicser Annahme entschliessen, 

wlthrend ich im 7ten Falle maine Diagnose, wenn auch schtlchtern, 
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doch sehr bald aussprach. Es wa r  d i e s s  d e r  e i n z i g e  Fa l l ,  
d c r  mi t  F i c b e r  und  a n d e r w c i t i g e n  S y m p t o m e n  a u f t r a t .  

Die auffallende Ver~nderung der GemUthsstimmung, der Appctit- 

mangel, das leicbte Fieber Abends musste den peripherischen 
Symptomen eine gr~sscre Bedeutung gcben, wofern sic nicht durch 
Complication mit Gastricismus bedingt waren; da nun ein Laxans 
ohne Einfluss blieb, so war letztcre Ansicht ausgeschlossen, die 
Wabrschcinlichkeitsdiagnose auf Hirnleidcn gestattct und naeh und 

nach unterstUtzten andere Symptome die Ansicht, bis sic endlich 
dutch die Section ausser Zweifel gesetzt wurdc. 

,~Iein Weg zur Diagnose ist also folgender: 

1) genaue Untersuchung aller zug~inglichen Theile von der 
afficirten Peripherie bis zum Centrum. 

2) Die Frage, ist irgend eine Krankheit da, in deren Gefolge 
~ihnliche periphefische Symptome vorkommen kiinnen? 

3) ein Blick auf Constitution, Alter, besondere Evolutions- 

perioden, da diese bald fur, bald gegen Annahme eines Hirnleidens 
sprechen. 

Hierdurch wird nun der griissere Theil der betreffenden F~illc 
zu crklltren sein und bei den tlbrig gebliebenen fragt es sich erst 
jetzt, d a r f  man  e i n e  a n a t o m i s c h e  L~lsion des  H i r n s  o d e r  
R i i c k e n m a r k s  a n n e h m e n  o d e r  n i c h t .  Hier gilt wenigstcns 
ftir reich die Regel, e r s t  d a n n  e i n c  s o l c h e  D i a g n o s e  zu  

s t e l l e n ,  w e n n  a n d e r w e i t i g e  S y m p t o m e  sie  u n t e r s t i i t z e n ,  
Ohne dies hlitte ich im Falle 4 und den beiden No. 6 eine Hirn- 
l~ision flilschlich angenommen, sowie ich dieselbe in No. 7 ohne 
gehiirige Wtirdigung dcr Symptome nicht erkannt h~itte. 

Nachdem ich an diesen einfachen Beispielen die Art der Unter- 
suchung gezeigt, ftihre ich einen Fall an, wo nach und nach auf- 

tauehende neue Symptome die Diagnose unterstUtztcn. 

8. Ein 15 Monate alter krMtiger Knabe, der sctlon W~irmer gehabt, wlrd 
yon einem eigenthfimlichen Respirationskrampfe befallen. Dieser besteht in rascher, 
kurzer, pfeifender und sehr frequenter Inspiration ohne hiirbare Exspiration, ahn- 
lich dem Sehluchzen; ira Gesichte zeigt sieh die Athemnoth, der Pat. steht w/ih- 
rend des bnfalles still und stemmt die H/inde gegen einen festen Gegenstand oder 
schlggt die Daumen ein; tier Anfall dauert �88189 Minute, worauf der l~nabe wieder 
vollkommen wohl ist. Der Anfall erscheint 6tier imTage und jedesmal naeh Trin- 



313 

ken, Schreien oder Gemfithsbewegung*). Von Krankheit des Larynx oder der 
Lungen keine Spur, auch sind die Austrittsstcllen der Him- und Cervicalnerven 
nicht schmerzhaft. Abtreibung der Wfirmer hiJft nichts. Anderweifige Symptome 
fehlen, nu r  d ie  r e c h t e  P u p i l l e  i s t  c o n s t a n t  b e d e u t e n d  e r w e i t e r t .  
Drei Tage sp~iter zeigt sich Temperaturerh6hung an der Stirn, h~ufiges Aufschrecken 
im Schlafc mit Zuckungen der Arme; Pat. fd]lt h~ufig zur Erde, der Urin wird 
sparsam und es kommt Erbrechen und endlich stellt sich heraus, d a s s  das  ] inke  
Be in  s c h w ~ c h e r  i s t  a l s  das  r c c h t e ,  indem es bei jedem Schritte einknickt. 
Unter einer antiphlogistischen Behandlung genas der Knabe vollkommen and ich 
h~tte den Fall nicht anzuffihren gewagt, wenn ihm nicht ein zweiter v611ig con- 
gruenter zur Seite ginge, we nach Hinzutritt allgemeiner Convulsionen der Ted er- 
folgte und die Section Hyper~mie, Wassererguss, Abflachung der Hirnwindungeu, 
sehr derbe Hirnsubstanz, dagegen die grane Substanz des verl~tngerten Markes nn- 
mittelbar neben und unterhalb der Oliven auffal[end erweicht zeigte. Letztera 
Stelle wird wohl mit den Respirationskr~mpfen in Verbindang zu bringen sein. 

Neben diesen sah ich noch zwei ~ihnliche F~lle bei Kindern 
mit gliicklichcm Ausgang. Bei Erwachsenen sali ich 3 F~lle yon 
nerv~ser Respirationsanomalie, die mit Hirnleiden in Verbinduag 
zu stchen schienen, daabe r  keiner derselben zur Section kam, so 
ist die Diagnose etwas problematisch. 

Leider treten die Hirnkrankheiten nur in den selteneren F~llen 
mit so vereinzelten Symptomen auf und lassen uns Zeit, den Zu- 
stand nach dem anatomischen und physiologischen ABC heraus- 
zuklUgeln. In der Mehrzahl der F~lle treten sofort grosse und 
schwer zu dcfinirende S~mptomengruppen auf und der Verlauf ist 
so rasch, dass wir nach sicherer Diagnose keine Zeit mehr zu 
einer erfolgreicben Therapie haben, wie folgende Beispiele zeigen. 

9. Ein gesundes, gut constituirtes, 25 Wochen altes Kind wird Nachmittags 
yon allgemeinen Convulsionen befallen~ nach deren Verschwinden noch einige Zeit 
starke Bewegungen der Beine zuriickbleiben. Beim Uriniren weint das Kind. Bei 
meinem Besuche finde ich ein leichtes Fieber, sonst durchaus kein bestimmtes 
Symptom. In der Nacht wiederholen sich die Convulsionen~ namentlich Verdrehen 
tier Arme, regelmiissig alle zwei Stunden. Blutegel bleiben ohne Wirkung, gegen 
Mitlag ist das Kind eineLeiche. Der ganze  P r o c e s s  war  b i n n e n  24  S t u n -  

*) Es war dies das sogenannte Asthma Kopii, iiber dessen Wesen und Ursachen 
so verachiedene Meinungen herrschen. Weir entfernt zu behanpten, dass es  
jcdesmal von.einer Hirnaffection abh/inge, glaube ich vielmehr, es sei dasselbe 
v611ig mit den anderen Convulsionen der Kinder zu parallelisiren und komme 
wie diese yon den verschiedensten Ursachen. Sache des Arztes ist es, in je- 
dem einzelnen Falls die essentielle Krankheit herauszufinden. 
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den ve r l au fen  trod die Section zeigte an der Oberfl~tche der Hemisph~ren, be- 
sonders tier rechten, ferner um das Chiasma herum sin theils fibrinfises, theils 
w~sseriges Exsudat unter der Araehnoidea, dessen fibrin~se Gerinnsel haupts~ch]ich 
die Gefltssramiflcatlon begleiten. 

I0. Ein | 8  Wochen alter, angew~hnlich kr~ftiger and gesunder Knabe er- 
krankt am Morgen. Naeh 4 Stunden finds ich ihn bereits mit halb offenen stieren 
Augen, blass, sopor~s, andere Zeichen yon L~hmung feh]en; bei Druck ins rechte 
Hypochondrium Zeiehen yon Schmerz. Stirne m~ssig warm, Wangen kiihl, Pu]s 
sehr frequent, klein; zuweilen St~hnen. Meine Diagnose wankt zwischen Perito- 
nitis and Meningitis, was nat/irlich ein energisehes Einsehreiten hinderte. Den 
folgenden Nachmittag ist Pat. sine Leiehe. Die Section zeigt auf der oberen Fl~ehe 
tier grossen Hemisph~iren sin sulziges Exsudat nnter der Arachnoidea. Hyper~mie 
in der Umgegend. Peritonitis mit eitrigem Exsudate auf der Convexit~t der Leber. 
D a u e r  d e r  K r a n k h e i t  c i r c a  30 S t u n d e n ,  

I I .  Eine 60j~ihrige Frau erkrankt mit allen Zeiehen einer Apoplexie in der 
rechten Hirnh~Ifte. Die ganze links Seite ist gelilhmt. Am 3ten Tags erfolgt der 
Tod. Bei der Section finds ich sine Entziindung des ganzen rechten Grosshirns. 
Die Schnittfliiehe derselben zeichnete sich vor tier gesunden dutch einen lsichten, 
gleichmissigen Anflog yon rosaroth aus, obne dass die Blutpunkte besonders a~f- 
gefallen w~iren. In den tieferen Partien, namentlich urns Ammonshorn, war be- 
reits Erweichung eingetreten. Von Extravasat keine Spur. Daneben Verkn/ichernng 
des Ansatzringes der Mitralklappe. 

12. Ein ~ij~thriges kr~tftiges M~idchen hat sich in den letzten Wochen vor 
Ausbruch der Krankheit mehrmals fiber Schwindel beklagt und erkrankt dann pl6tz- 
lich an heftigem Fieber. Temperatur iiberall gleiehm~issig erhSht, Puls 120, roll, 
nicht hart. Das Kind schl/ift best~indig u n d d e r  Schlaf scheint vollkommen nor- 
mal, weder sopor6s, noch yon Zuckungen gest~rt. Aufgeweckt klagt das Kind fiber 
grosse Mattigkeit und will sofort wieder schlafen, bringt man es zum Aufsitzen oder 
Aufstehen, so zelgt sich nirgends eine abnorme Bewegung oder eine L,~ihmung. 
lm Gegentheil geschehen s~mmtliche Bewegungen mit grosser Sicherheit, Raschheit 
und Pr~icision and stehen in schneidendem Contraste zu den Klagen fiber Mattig- 
kei! und dem best~ndigen Verlangen nacb Schlaf. Anch das Gef(ih] ist iibera]l 
intact und alas Bewnsstsein beim Erwachen klar. Kein Durst, Stuhl und Urin 
sparsam, einmal etwas Erbrechen. Obschon mir die ldee einer Hirnentziindung 
zun~tchst ]vg, mnsste ich doeh auch an Typhus frier ein acntes Exanthem denken 
and beschr~inkte reich deshalb auf kiihlende uncl leicht abf/ihrende MitteL Am 
r, ten Tage zeigen sich erweiterte Pupillen and leichte Ptosis des rechten Augenlides. 
Die Ptosis schwand zwar auf die angewandten energischen Mittel fiir kurze Zeit, 
aber die Stimmung wird immer miirrischer, die Stimme selhst zeigt das bei Hirn- 
krankbeiten gew6hnliche Timbre, es kommen immer mehr Liihmungssymptome, un- 
termiseht mit leichten Convnlsionen. Pols unter 60, unregelmiissig, klein; Respi- 
ration intermittirend nnd schwach. Unter abwechselnden Symptomen', namentlich 
wieder Frequentwerden des Pulses und profusem Schweisse, kommt nach 7 Tagen 
der Tod. Bei der Section Zeigt sich Verstreichen der Gyri, bcdeutender Wasser- 
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exguss in die Ventrikel mit Erweichung ihrer W/inde. Entzfindung der Hirnsubstanz 
an den seitlichen Partien beider Hemisphfiren, besonders aher der rechten. 

Die bciden am raschesten vcrlaufenden F~ille zeigten also ein 
nicht tuberkuliises Exsudat unter die Arachnoidea auf der Ober- 
fl~iche der grossen Hemisp~ren; abet der eine verlief untcr allge- 
meinen, periodisch auftretenden Convulsionen, der andere unter 
andauerndem, allm~ilig zunehmendem Sopor. No. l l  zeichnete sich 
durch p l i i t z l i ch  auftretende L~ihmungssymptome aus~ deren Urn- 
fang der Hirnaffection vollkommen entsprach und bier scheint 
die cntztlndliche Hyper~imie tier Hirnsubstanz sofort L~thmung er- 
zcugt zu haben. I)cr Fall No. 12 endlich verlief ebenfalls unter 
L~ihmungssymptomen; leider zeigte sich erst am 4ten Tage ein 
mathematisch stichhaltiges, n~imlich weite Pupillen und Ptosis, abet 
der g~nze Verlauf bringt mich zur Ueberzeugung, dass das sub- 
jective Gefilhl ~iusserster Ermattung, welches ohne deutliche Ursache 
bestand, ebenfalls dieser Symptomengruppe angeh~ire, wahrschein- 
lich seinen Sitz in den Hemisph~iren babe und vorkommenden Falls 
yon hedeutendem Gewichte sei*). 

Unter den Entztlndungsprozesscn, die am raschesten titdten, 
crscheinen also nach meinen Erfahrungen 

i )  die nicht tubcrkulilsen Exsudatc unter der Arachnoidea auf 
der oberen Fl~iche des Gehirns und 

2) die Entztindungen der Hirnsubstanz selbst. 
Ich babe nun die am schnellsten und unter ausgebreiteten, 

wenn auch nicht mannigfaltigen Symptomen verlaufenden Ftille be- 
schrieben, als Gegensatz zu den frUheren, wo reich ein einze]nes 
peripherisches Symptom lange vor dem Auftreten gefiihrlicher 
Zeichen auf die I)iagnose lcitete. Zwischen diesen beiden Extremen 
liegt nun der griisste Theil der zur Beobachtung kommenden Fiille. 
I)iese einzeln zu beschreiben, w~trc eben so unntltz als langweilig 
und ich mache reich statt dessert an die A u f z ~ h l u n g  de r  e i n -  

*) Der Contrast, der zwischen dem subjectiven Gefiihle der Ermattung und den 
raschen c~acisen Bewegungen bestand, hot ein eigenthiimliches Bild und ist 
leicht yon der Ermattung bei Typhus etc. zu unterscheiden, da hei letzterem 
die schwankenden, unsicheren Bewegungen dem subjectiven Gefiihle parallel 
gehen. 
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ze lncn  S y m p t o m e ,  die ieh bei Hirnleiden land und mit den- 
selben in Verbindung bringen konnte. W o e s  mir m~glieh ist, 
werde ich die Art der Hirnl~sion angeben, bei welcher ieh die 
einzelnen S~,mptome land und hier erlaube ich mir auch, eine 

beschr~inkte Anzahl von F~illen in Reehnung zu bringen, wo bei 
glileklichem Ausgange keine Section erfolgte oder diese mir sonst 
entging. Zum Schlusse werde ich jene Krankheiten anftihren, 
welche reich zu diagnostisehen IrrthOmern verleiteten. 

S t ~ r u n g e n  des Gem e inge f0h l e s .  Sic bestehen haupt- 
siichlieh in ungew~hnlicher Reizbarkeit, Kinder namentlieh werden 
auffallend mtirrisch und zum Zorne geneigt*), w~ihrend sich da- 

neben ein Geftihl allgemeiner Ermattung zeigt. Letzteres land ich 
am constantesten in den Fallen, wo die Section seriisen Erguss in 
dieVentrikel nachwies. Ich bin auch geneigt, gewisse Bewegungs- 

stCirungen, wie sic namentlieh bei Apopleetisehen vorkommen, hieher 
zu rechnen, in einem Falle z. B,, wo die Section neben mehreren 
kleinen Heerden noeh Bluterguss in slimmtliche Ventrikel zeigte, 

stelite zwar die Untersuchung neben vollkommener Integrit~t der 
Sensibilittit und der Reflexbewegungen auch die Mtiglichkeit spon- 

tarter Bewegung der einzelnen Muskeln ausser Zweifel, dennoch 
konnte der Patient keine Bewegung ordentlich und nach seinem 
Willen ausftihren; statt an den Kopf zu greifen, griff er daneben 

und glaubte dann, der Arm sei gellihmt. Als Grund dieses son- 
derbaren Zustandes konnte ieh mir nur eine Stt~rung des Gemein- 

gefllhls oder, sofern man es annehmen will, des Muskelgef'fihls 
denken. 

l ) e l i r i en ,  H y p e r ~ s t h e s i e n ,  C o n v u l s i o n e n ,  kurz  ge- 
s t e i g e r t e  Nerven th i i t igke i t .  Die I )e l i r ien  scheinen mir keine 
so grosse Rolle zn spielen, wie man a priori erwarten sOllte. Ich 

sah sic selten anhaltend, sondern racist nut yon kurzer Dauer und 
h~iufig wiederkehrend, iihnlich den Convulsionen. lch land sic bei 

allen hrten der Hirnkrankheiten, bei Erwachsenen und Kindern. 
Bei den letzteren manifestiren sic sich meistens dnrch die Ver- 

~) Ein einztges Mal sah ich alas Gegentheil, indem ein sonst eholerischer Mann 
auffallend gldchmfithig wurde, ohne dass sich im Uebrigen l)epressionssym- 
ptome zeigten. Section: partielle Araehnitis. 
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kcnnung ihrer Umgebungen, das Kind tuft nach dcr Mutter, er- 
schrickt aber bei ihrem Erscheinen und wendet sich mit einem 
Angstschrei ab*). Ein constantes Verhitltniss zwischen den Deli- 
ricn und der Intensit~t tier Krankheit konnte ich nicht finden**), 
eher schienen sie parallel zu gehen mit der Griisse der ergriffenea 
Partie und ich vermisste sic hie ganz, wo eine acute Exsudation 
in die Ventrikel das ganze Hirn comprimirte. H y p e r i t s t h e s i e n  
finden sich fast immer in den Sinnesorganen, besonders im Auge und 
Ohr; excentrische Schmerzen sind selten, am h~tufigsten noch im 
Unterleibe, yon den Kopfschmerzen rede ich sp~iter. Oh das Sttih- 
nen, welches das Coma bei fortgeschrittener Krankheit so oft unter- 
bricht, Ausdruck eines wirklichen Schmerzes sei, kann ich nieht 
entseheiden und ebenso schwierig ist dies Capitel bei kleinen 
Kindern. C o n v u l s i o n e n  u n d  C o n t r a c t u r c n  sind h~iuflg, aber 
mit gr(isster Sorgfalt zu verwerthen. Bei Erwachsenen ist die 
Hysterie und bei Kindern fast jede acute Krankheit, dann Wfirmer etc., 
welche diese Symptome hervorbringen. Bei Cerebralleiden tendiren 
sic gewtihnlich zur L~ihmung, doch sah ich bei einer Apoplexie 
noch kurz vor dem Tode sehr contrahirte Pupillen. Zuckungen 
im nicht gel/thmten Arme gingen bei einer Apoplectischen dem 
Durchbruch des Heerdes in die Ventrikel mit sofortigem Tode 
voran. Zuckungen tiber das ganze Gesieht, wo ein Muskel um 
den andern hervortrat und sich so wlihrend des Anfalls eine wel- 
lenflirmige Bewegung fibers Gesicht bildete, sah ich bei einem 
ljlihrigen Kinde mit gllicklichem Ausgange. Intermittirende allge- 
meine Convulsionen im Falle No. 9 mit tiidtlichem Ausgange. Ein- 
real Catalepsie bei einem Kinde ebenfalls lethal. Beginnt eine 
I-lirnkrankheit sogleich mit weit verbreiteten Convulsionen, so ist 
dies immer ein schlimmes Zeichen. 

L l i h m u n g e n  sind eines tier augenf~lligstbn und ordentlich 
verwerthet, sichersten Zeichen der Hirnl/tsion'. So lange die Para- 

~) Dass Erwachsene im Delirium ihre besten Freunde oft fiir Gefangenw~trter, 
M6rder etc. ansehen, ist bekannt genug und die obige Erscheinung bei den 
Kindern ist v611ig dasselbe. Oft aber giebt man sich keine aechensehaft dar- 
iiber und hfilt es fiir blosse Missstimmung. 

~) Sie fehlten z. B. im Falle No. 9. 
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lyse nieht vollkommen, d. h. nur Parese oder Ameisenlaufen oder 
Amblyopie da i s t ,  so bedingt dies aueh bei grosset Ausdehnung 
der Affeetion, keine unbedingt ilble Prognose. Einzig Ptosis, starke 
Erweiterung beider Pupillen, L~lhmung im Sehlunde (dureh stetes 
Verschlueken beim Trinken sich zeigend) und in der Harnblase 
(letztere am htiufigsten bei Meningit. tubercul, vorkommend), wa- 
ren nach meiner Beobachtung fast immer fatale Zeiehen. Partielle 
L~thmung mit auffallender St~irung des Gemeingeftihls oder mit 
heftigem, andauerndem Kopfschmerz weisen ziemlieh sicher auf ein 
Hirnleiden. 

13. Ein 6Oj/ihriger Mann wird pl6tzlich yon bedeutender hmblyopie, heftigem 
Froatalsehmerz und aligemeiner Schw~tche ergriffen, husser leichter L~ihmung des 
Gaumensegels [dutch nfiselnde Sprache erkennbar) ist kein anderes Symptom yon 
Bedeutung zu finden. Ziemlich energische antiphlogistische and derivatorische Be- 
handlung steUen ihn in 4 Wochen her. Einige Monate spliter stirbt er an Pneu- 
monie und die Section zeigt einen apoplectischen Heerd yon tier Gr6sse einer [-la- 
selnuss h i n t e r  d e m  h i n t e r e n  H o r n  des  r e e h t e n S e i t e n v e n t r i k e l s .  Da- 
neben Pneumonie and Verkn6cherung an der Yalv. mitralis. 

Eiaen ~hnliehen Fall yon Gesiehtsst6rung mit n~iselnder Sprache sah ieh bei 
einem |3j~hrigea Knaben, dem einige Wochen vorher ein Balken auf den Kopf ge- 
fallen war. Gliicklieherweise vereitelte der gliiekliche Ausgang eine nithere Unter- 

snchnng. 

Rasehe viillige Lifhmung in bedeutendem Umfange ist immer 
pernieiiJs. Langsam sieh entwiekelnde und allmlilig welter grei- 
fende ist sehlimmer als lethal, indem der Pat. Jahre lang die 
filrehterliehe Paral~se ertr~igt. 

Liihmung des Bewusstseins, d.h. Sopor und Coma sind iible 
Zeiehen, lethal, wenn sie gleieh anfangs auftreten. Auffallende 
S o m n o l e n z  sah ieh einmal als ttauptsymptom wiihrend des Ver- 
laufs einer ehronisehen Meningitis. 

14. Ein 74]~hriger Mann f/ingt an etwas zu stammeln, zugleich verzieht sich 
der eine Mundwinkel u n d e s  zeigt sich leichtes Kopfweh, welche Symptome durch 
getinde abfiihrende Mittel binnen 14 Tagen heilen. 5Tun seheint der Pat. circa 
I Jahr lang gesund, n u r  s c h l a f t  er  h / iu f ig  17elm E s s e n ,  L e s e n .  ja  w/i.h- 
r e n d  de r  C o n v e r s a t i o n  e in ,  was friiher nie der Fall war. Endlich erscheinen 
die Zeichen einer Hirnentziindung, welche nach kurzer Bess.erung in der vierten 
Woehe reeidiviren and den Pat. so herunterbringen, class ein intercnrrirender acuter 
Mageaeatarrh den Ted herbeifiihrt, Die Section zeigt nebst Verlinderungen jiingeren 
Datums die  I )u ra  m a t e r  i i be r a l l  w o h l  am  alas l ) r e i f a e h e  v e r d i e k L  
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hart und undurchsichtig, kurz ledsrahnlich, daneben ia bedeutendem ~ 
Umfange mit dem Cranium, stellenweise auch mit der Arachnoidea verwachsea. 
Die Ver/inderungeu tier Dura mater konnteu sich unm~glich in den letzten 2 Mu- 
naten gemacht haben nnd ich muss ihren Beginn wenigstens in die Zeit zuriick- 
versetzen, wo, etwa 14 Monate nor dem Tode, die ieichtea apoplectischen Symptome 
auftraten. Ein vol les  J ah r  h i n d n r c h  muss  die M e n i n g i t i s  b e s t a n d e n  
h a b e n ,  ohne  ande re  b e m e r k b a r e  S y m p t o m e  zu machen ,  als  die 
S o m n u l e n z .  

AIs partielle Paral?se m~chte ieh auch den p l ~ t z l i c h e n  
V e r l u s t  des  Wor tged~ ich tn i s ses  ausehen in einem Falle, wo 
die iibrigen Symptome ebenfalls flit acute Hirnaffection Sprachen. 
Die Beweglichkeit der Zunge war ungest~rt, die Besinnung nach 
einigen Tageu vollkommen klar, abet alle Worte mit Ausnabme 
yon Ja und Nein aus dem Ged~/chtuisse versehwunden und kamen 
erst nach langer Zeit und zwar nie mehr volist~indig zurttck. Eben- 
falls hieher geh{Jrt das gew{Jhnlich als Zeicben der Apoplexie an- 
geftihrte Blasen  bei  der  R e s p i r a t i o n ,  d a e s  durch mangelnden 
Tonus des Buccinator bedingt ist; dies Zeichen ist aber sebr 
trUgerisch und man kann alte Leute, welche sammtliche Backen- 
z~thne verloren, w~hrend des gesundestcn Schlafes so blasen sehen. 
Ueber die Wichtigkeit der Pup i l l en ,  deren Ungleichheit, Unbe- 
weglichkeit oder auffallende Erweiterung oft so werthvolle Zeichen 
gebea und die sich best~indig der Beobachtung darbieten, will ich, 
ais zu bekannt, hinweggehen. 

F ieber .  Mit Ausnahme der so seltenen Apopl. fulmiuans 
wird kaum ein Hirnleiden ganz ohne Fieber verlaufen. Am ge- 
ringsten ist es, wenn die Krankheit mit einer umsehriebeneu pe- 
ripherischen Functionsst{Jrung auftritt und hier erscheint es oft 
erst nach einigen Tagen und nur Abends oder Nachts, w o e s  bei 
Kindern das bekannte Aufschrecken aus dem Schlafe verursacht. 
Erst mit dem Weiterscbreiten der Krankheit vermehrt es sieh. 
H~iuflger ist das Fieber gleich Anfangs sehr heftig und deckt die 
anderen Symptome. Einmal sah ich die Krankheit (NB. ohne 
py~mische Complication) mit einem 3stUndigen Schtittelfroste be- 
ginnen. Mehrmals sah ich 3 - -4  Tage lang ein synochales Fieber 
ohne hervorsteehende Hirnsymptome, dann abet traten sofort Llth- 
mungen auf und filhrten zu schlimmem Ausgange. Die T e m p e -  
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r a t u r  ist dann natiirlich ilberall erh~iht, doch fiel mir mchrmals 
auf, dass der Kopf ktlhler blieb als der i~brige K~rper und na- 
mentlich bei Kindern die Wangen blass waren. P r o f u s e  S c h w e i s s e  
sah ich kurz vor dem Tode bei Entztindung und H~morrhagie. 

K o p f s c h m e r z  ist nattirlich bei Kindern unter zwei Jahren 
nicht sicher zu constatiren, von da an aufw~rts aber vcrmisste ich 
ihn blos bei einigen F~llen yon Meningitis tuberc, mit bedeutendem 
Wassererguss, dig unter t?phiJsen S?mptomen verliefen, und bei 
einer partiellen chronischen Arachnitis. In den tibrigen Fiillen 
(Entziindung und Apoplexie) war er constant da und spielte sogar 
eine wichtige Rolle. Fast immer sass er in der Stirne, ,,tief drin- 
hen", wie sich dig Pat. ausdrtickten, bald nut auf einer Seite, un- 
ter dem Tuber frontale, bald fiber die ganze Stirn verbreitet; selten 
zog er sich his gegen den Scheitel oder der einseitige in die 
Sehllife. Er ist heftig, continuirlich und vermehrt sich bei Reizung 
der Sinnesnerven, besonders des Opticus und Acusticus. Den 
einseitigen sah ich einige Male combinirt mit Pelzigwerden des 
gleichseitigen Armes. Bei einer tuberculiisen Entztlndung bildete 
er mehrere Tage fast das einzige S?mptom, war abet so heftig, 
dass er den Kranken zeitweise yon Sinnen brachte. O b s c h o n  
ein  s u b j e c t i v e s  S ? m p t o m ,  is t  er doch yon der  g r i J s s ten  
W i c h t i g k e i t  und man sell in allen F~tllen, wo nicht die blosse 
Neuralgie Mar vorliegt, sorgffiltig nach peripherischen S?mptomen, 
hiiuptslichlich Liihmungen, spiihen. Findet sich eine solche auch 
nur angedeutet und findet sich Abends etwas Fieber, so ist die 
tiirnaffection wahrschrinlich und fordert ein rasches und energi- 
sehes Einsehreiten, denn bier feiert die exspectative Methode keine 

Triumphe. 
Sehwinde l .  Im Gegensatze zum Schmerz fand ich diesen 

im Ganzen genommen selten, miiglieh, dass ich ibm zu wenig Auf- 
merksamkeit schenkte. Ia meinen r%tizen ist er einige Male bei 
hpoplexie aufgefUhrt. 

Die S t i m m e  (sog. h?drocephalische) ist bei Kindern oft ein 
werthvolles Zeichen, leider zeigt sich das Charakteristische dersel- 
hen nieht immer frllh genug. 

R e s p i r a t i o n .  Dass diese oft bedeutend alterirt wird, geht 
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aus der Krankengeschichte No. 8. hervor. GewiJhnliche asthma- 

tische Anf'~ille, vr man sie sonst bei Emphysem findet, sah ich 
einige Male bei Entziindung und einmal bei einem Falle, der einer 
Apoplexie ~ihnlich sah, abet nicht zur Section kam. Diese Sym- 
ptome stehen wahrscheinlich zu einer speciellen Hirnpartie in Be- 
ziehung, die Physiologie und eine oben (No. 8.) citirte Section 
scheinen fiir das verllingerte Mark zu sprechen. Intermittirende 

Respiration sah ich zuweilen bei Kindern, ich sah sie abet aueh 
ohne Hirnaffection und kann ihr daher nicht, wie auch schon gc- 
schah, pathognomonische Bedeutung zuschreiben. 

Herz und Puls.  Der Pulsus cephalicus der Alten hat in 
neuerer Zeit viel yon seiner Bedeutung eingebtlsst, ohne deshalb 
ganz werthlos zu werden. Bei den mannigfachen Momenten, welche 
auf den Puls einwirken, ist es auch leicht begreiflich, dass das 
Hirn nicht eine eigenthiimliche constante Aendcrnng in demselben 
hervorbringen kann. Sicher ist, dass Hirnaffecti0nen oft yon einem 
Puls. tarns und tardus begleitet werden, so stand derselbe sogar 

in dem sehr acuten Falle 1~o. 12. einmal unter 60 pr. Minute, 
aber nicht yon Anfang an, und stieg dann, als es dem Tode zu- 
ging, wiedcr auf 140--150. Bei Apoplexien ~ilterer Leute sah ich 

ihn nicht selten auf 90 - -100 ,  voll, bald hart, bald weich. Bei 
Kindern ist er im Durchschnitt sehr h.equent, bisweilen unregel- 
m~issig. Ein aufihllendes Beispiel yon letzterem sah ich in einem 
chronischen Falle, wo der Puls in der letzten Woche regelmltssig 
den Typus . . . . . . . . . . . . .  ~ v ~ innehielt. Endlich 

glaube ich folgende Erscheinung hierhcr ziehen zu milssen, die ich 
zwei Mal bei Erwachsenen sah, yon denen zwar keiner starb, wo 
aber in eincm Falle ein zurtickbleibender und wenigstens 3 Monate 
anhaltender Bliidsinn die Diagnose der Hirnaffection sicherte. In 
beiden F~illen traten gleich Anfangs hel'tige Herzpalpitationen auf 
mit raschem und vollem Pulse, der die Arterien in gewaltigen Bo- 
gen ausdehnte, Carotiden, Subclavia, Cervicalis adscendens und 
Transversa cervicis liessen sich auf den ersten Anblick erkennen, 
kurz es war ein t'iJrmliclms Tanzen am Halse. In einem dieser 

Fiille zeigte das Stethoskop, dass jede 2te oder 3te Systole aus 
drei confluirenden StiJssen bestand, ohne dass sich dies im Arteo 

,~rchiv f. pathol, Anat. Btl. XVI. lift. 3 u, 4. ~ 1  



322 

rienpulse bemerkbar machte; ich glaube aber doch, diese Erschei- 
nung mit dem oben beschriebenen unregelmlissigen Pulse paralle- 
lisiren zu mtissen, vielleicht auch giebt sie einen Anhaltspunkt zu 

dessen Erkl~irung. Die sorgf~ltigste Untersuchung wiihrend und 
nach der Krankheit liess keine Spur yon Herzaffection erkennen 
und ich glaube, dies als ein peripherisches Hirns~mptom, iihnlich 
wie die obigen Asthmaformen auffassen zu miissen. Diese Ansicht 
mag auf den ersten Biick paradox erscheinen. Bedenkt man abet, 
dass das Gellirn zu jedem Organe Fasern schickt und class cen- 
trale Affection dieser nothwendig eine veriinderte Function des be- 
treffenden Organes bedingt, so wird man obigen Causalnexus zu- 
geben miissen, sobald einmal 1) durch genaue Untersuchung jede 
Erkrankung des betreffenden Organes ausgeschlossen ist und 2) noch 
andere Symptome fiir ttirnaffection sprechen e). 

E r b r e c h e n  und  V o m i t u r i t i o n e n  vermisste ich mehrmals 
besonders bei Meningit. tubercul, sowohl Erwachsener als Kinder. 
Bei einem dieser letzteren zeigte es sich erst, als zur Hirnkrank- 
heit noch eine Peritonitis tubercul, hinzutrat. Einmal sah ich co- 
piOses Erbrechen grtiner Massen mit fixem Schmerze im Epiga- 
strium. 

V e r s t o p f u n g  ist h~iufig gleich Anfangs da, weicht dann aber 
nicht selten einem ganz gelinden Mittel, so sah ich z.B. Tart. 

natron, sofort durchschlagen. Friiher machte reich dieser Umstand 
an der Diagnose irre, indem ich hartniickige Verstopfung fiir den 
sfiindigen Begleiter tier Hirnentztindung hielt, jetzt bin ich anderer 
Ansicht, sie fehlt bisweilen im Anfange und stellt sich erst wiih- 
rend des Verlaufs und zwar sehr hartniickig era. Oft sieht man 
dann kurz vor dem Tode noch einige reichliche weiche Stiihle, die 
spontan eintreten, biese sind Zeichen vorgeschrittener Paralyse 

und meist yon profusem Schweisse, erh0hter Temperatur und fast 

*) Es will mir fiberhaupt vorkommen~ als ob man die peripherischen Erschei- 
nungen bisher zu wenig gewfirdigt und nicht daran gedacht babe, dass jedes 
derselben seine Ursaehe im Gehirn haben kSnne, Die gewShnlichsten der- 
selben, Pupil]en';inderung, SteifigkeiL tler :Nael(enmuskeln etc. hat man in die 
Symptomatolngie aufgenommen, ohne zu bedenken, dasses  bins yon der Lo- 
calit~it der Hirnkrankheit abh/ingt, ob diese oder eanz andere Symptome zu 
Tage treten. 
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unz~ihlbarem Pulse begleitet. Im Ganzen gehi/rt die Verstopi'ung 
wie das Erbrechen zu den constanteren und sichereren Symptomen. 

H a r n s e c r e t i o n .  Sic ist meistens, wie bekannt, sehr sparsam, 
zuweilen wird der Urin blos Nachts entleert und nie am Tage. 
lmmerhin, wenn die Entleerung zu lange ziigert, muss man die 
Blase untersuchen und niJthigenfalls den Catheter anlegen. Auf-  
fa l lend  war mir in e in igen  Fiil len die p ro fuse  Menge 
b lassen  Urins,  w~ihrend des ersten Stadiums der Krankheit. 

Nachdem ich die Symptomatologie de~" Hirnkrankheiten mehr 
oder weniger vollst~indig durchgegangen, sollte ich die Anhaltspunkte 
zur D i f f e r e n z i a l d i a g n o s e  folgen lassen, d. h. angeben, wie 
die Art und der  Sitz der  E r k r a n k u n g  zu b e s t i m m e n  sei. 
Leider bin ich nicht im Stande, hiertiber viel neue Aufschltisse zu 
geben, im Gegentheil haben reich racine Erfahrungen darauf ge- 
f~brt, manchem zu misstrauen, was man bisber als sicher ange- 

nommen hat. 
a) Art der  E r k r a n k u n g .  Da ich fiber Pseudoplasmen sehr 

wenige Erfahrungen hahe, so lasse ich diese ganz ausser Rech- 
hung und theile die anderen Krankheiten in zwei Gruppen, nam- 
lich Ex t r avasa t  und E x s u d a t i o n s p r o z e s s e .  Die verscbiedenen 
Hydropsien, Erweichungen und Verdichtungen sind ja doch Folge 
der letzteren und nicht genau yon ihnen abzugrenzen. Wenn sic 
sieh fiberhaupt diagnosLisch unterseheiden lassen, so ist dies erst 
im weiteren Verlaufe der Krankhcit mSglich, d.h. zu einer Zeit, 
wo die Therapie machtlos ist, die Diagnose also wenig mehr nfitzt 
undes  scheint mir deshalb zweckmis die Aufmerksamkeit auf 

den U n t e r s c h i e d  zwi sehen  Apoplex ie  und E n t z t i n d u n g  
zu ricbten. 

Die Unterschiede zwischen diesen beideu Prozessen sind all- 
gemein bekannt und stimmen so gut zu den Hypothesen, die wir 
aus dem anatomischen Befunde herleiten k(innen, dass sic uns nut 
zu gelliufig sind und wit ihnen zu viel vertrauen. Soviel ist flier- 
dings ricbtig, dass sic in der griJsseren Zahl you Fiillen Stieh 
halten, dass dies abet nicht immer tier Fall sei, zeigt die Section 
yon No. 11, wo eine Entztindung unter den exquisitesten Sympto- 
men der Apoplexie eintrat und No. 13, wo ich wenigstens eher 

21" 
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einen entziindlichen Prozess als Apoplexie erwartet hatte. So lchc  
T i iuschungen  sind n ich t  ganz se l t eu  und ieh habe im Krank- 
heitsbilde selbst nichts gefunden, was reich in Zukunft davor 
schtitzen kSnnte. Einzig das babe ich mir abstrahirt, dass ich bei 
Krauken unter 40 Jahren keine Apoplexie diagnosticire, es mUssten 
denn b e d e u t e n d  a the romat iSse  A r t e r i e n  ode r  s tark e n t -  
wicke l t e  I t e r z f e h l e r  da sein, doch sah ich aueh bei letzteren 
ebenso oft Entztlndung als Apoplexie. 5Tachweisbave T u b e r -  

cu lose  s p r i c h t  f a r  En tz t indung .  Die t u b e r c u l i i s e  Entztin- 
dung jedoch hat ebensowenig etwas Charakteristisches als die an- 
deren, ich sah sic fast fieberlos beginnend und nur dutch L~ih- 

mung und Extremitiit sich zeichnend, welcher Zustand mehrerc 
Wochen anhielt, bis die weiteren Symptome eintraten und den Tod 
herbeifiihrten, Andere F~iLle veriiefen ganz ~hnlich, wie diejenigen 

mit fibriniJsem Exsudate und imruer musste mich die Constitution 
auf die Differentialdiagnose leiten. E inz ig  das land ich con-  

s tan t ,  dass  die Sec t ion  d e r j e n i g e n  Fiille, we lche  u n t e r  
den S y m p t o m e n  des T y p h u s  ve r l i e fen ,  t ube rcu l i i s e  Me- 
n i n g i t i s  mit  b e d e u t e n d e m W a s s e r e r g u s s  in d i e V e n t r i k e l  
zeigte .  

b) Sitz der  Krankhe i t .  Welches die betroffene Hirnhiilfte 
sei, werden wit bei eiuseitigen peripherischen Symptomen ziemlich 
sicher finden, wenn wir das Gesetz der Nervenkreuzung in An- 
schlag bringen. Mit der n~heren Bestimmung des Sitzes abet hat 
es grosse Schwierigkeit. Es kann allerdings Fiille geben, wo eine 
umsehriebene Erkrankung an der ftirnbasis einen oder mehrerc 
der austretenden Nerven afficirt und Stiirungen hervorbringt, die 
genau auf dereu Verbreitungsbezirke beschr~nkt sind *) und wo 

man mit genauer anatomischer Kenntniss zu einer reeht htibschen 
Diagnose gelangen kann, abet solche Fiille gehiiren zu den Aus- 
nahmen. Sitzt die Krankheit im I n n e r n  des Hirns, so kann man 
ihren Sitz bisweilen errathen, abet mit der Sicherheil hat es em 

Ende, denn wie weft wit es in der Kenntniss der Hirnfaserung 
gebracht haben, mag der Fall No. 13 lehren, dem leicht nocb an- 
dere heizuftigen wiiren. Haltbare Unterschiede zwischen Meningitis 

*) Hier findet nat(irlich das Gesetz der ltreuzung eine Ausnahme. 
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und Encephalitis konnte ich auch keine finden, kurz ich muss reich 
in den meisten F~illen mit der Diagnose Apoplexie oder Entziln- 
d(mg begnUgen. 

E n d l i c h  gehe  ich zu d e n j e n i g e n  K r a n k h e i t e n  t iber ,  
we lche  l r r u n g e n  in de r  D i a g n o s e  v e r a n l a s s e n  k i innen  
und h i e r  l i n d e n  wir :  

a) vor Allem bei den Kindern das  e r s t e  S t a d i u m  der  
a c u t e n  E x a n t h e m e ,  welches bci reizbaren Naturen oft yon Con- 
vulsionen, Delirien, Sopor etc. begleitet ist. Da die Exantheme 
fast immer epidemisch vorkommen, so ist die Gefahr, dass man 
ihnen ein Hirnleiden f'~ilschlich substituire, nicht gross, drohender 
aber diejenige, wo tier Itinblick auf  ein m(igliches Exanthem uns 
einige Tage im Ungewissen erhitlt und hindert, ein6 energische 
Behandlung einzuschlagen, his partielle L~ihmungen kommen, w o e s  
dann gewShnlich zu split ist (Fall No. 12). 

b) Der T y p h u s .  Bei Erwachsenen filhrte er reich in zwei 
Beziehungen irre. Einmal sah ich eine Meningit. tubercul, mit be- 
deutendem Wassererguss in die Ventrikel lange filr Typhus an, 
his reich kurz vor dem lethalen Ausgange eine hinzutretende Ptosis 
eines Anderen belehrte. Dann sah ich zwei Ffille yon Typhus, die 
gleich anfangs heftige peripherische Neuralgien zeigten, das eine 
Mal vom Nacken l~ings des Armes in die Hand ausstrahlend, was 
reich zu Anwcndung yon Schriipfk~ipfen ins Genick bewog, da ich 
es filr Encephalis oder Myelitis ansah und erst nach einigen Tagen 
auf die richtige Diagnose kam; das andere Mal zeigten sich linker- 
seits sowohl im Thorax als im Abdomen so heftige Schmerzen, 
dass ich meinen Ohren nicht traute, well ich keine Spur yon Pleu- 
ritis fand. Diese Schmerzen dauerten etwa 10 Tage, da jedoch 
bereits ein Typhuskranker im Itause lag, so liess ich reich diesmal 
nicht irre fiihrcn. Bei kleineren Kindern sehen sich die beiden 
Prozesse w~ihrend des Verlaufs oft sehr ~hnlich, fiir Typhus spricht 
dann die gewShnlich charakteristische Zunge, fiir Hirnaflbctionen 
racist Convnlsionen und die hydrocephalische Stimme. 

EiLlmal bchartt~lte ich ncben einander ein 3j/ihriges l~l~idchen an Typhus und 
cinch 3jlihrigen Knabcn an Encephalitis und glaubte cinmal w~ihrend einiger Tage, 
~ch miisse die Diagnose bei bciden wechscln, Als nihnlich bci dem Mildchen nach 
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S Tagen das Fimber ahnahm, stellte sich eine auffallende Apathie ein, dureh die 
Ahmagerung bekam die Pat. ganz das Aussehen eines serophul6sen marastisehen 
lndividuums und haupts~chlich zeigte der Ha|s die dfinne stielartige Form~ die 
reich schon so oft hei Eindern ersehreekte; kurz ich I~atte ganz das Bild miner 
Hirnentzfindung naeil eingetretener Exsudation. Drei Tage war ieh in peiniieher 
Ungewissheit, aber statt der gefiirchteten peripherischen Liihmungen kam etwas 
hppetit und der weitere Yerlauf stellte die erste Diagnose ausser Zweife[. - -  Bei 

d e m  Knaben schien einmal der eneephalitische Process wtihrend 8 Tagen vSIlig 
stationfir zu bleiben, d. h. der Zustand wurde aller Mittel ungeachtet weder besser 
noeh schlimmer. In der Meinung, es kSnnte reich ein Typhus irre gefiillrt haben. 
vertauschte ieh das Jodkali mit einer Gummosa, musste abet nach zwei Tagen zum 
Jodkali zurfickkehren~ well die Con,eulsionen mit solcher Heftigkeit auftraten, dass 
mir der Gedanke an Typhus verging. 

c) Morbus  Br ight i i .  Dieser verfiihrte reich einmal dutch 
die isolirten peripherischen Symptome, mit denen cr zuweilen be- 

ginnt und einmal dutch den Symptomencomplex van Hirndepression. 
mit denen er endet. 

Ein 28jfihriger kr/iftiger Mann beldam pl~itzlieh Hemeralopie, die nach meiner 
Meinung auf einer Hirneongestian beruhte und einer entsprecl~enden Behandlung 
rasch wich. Drei Monate sp/iter erschieu sie w~eder. Ein consultirter hugenarzt 
bestlitigte racine hnsieht und die friihere Behandlung hatte wieder guten Erfolg. 
Erst �89 Jahr nachher veranlasste reich eine zeitweise eintretende Aufgedunsenheit 
des Patienten zur Untersuchung des Hams, welcl~e eine 13nmasse Eiweiss nach- 
wles und dadurch auch die Ursache tier Demeralopie auHeckte. Erst ein Jahr 
sp/iter trat wirklicher Hydrops ein. - Die Uriimie verffihrtm reich zu einer falschen 
Diagnose hei einem Tnbercul6sen. wo bei bedeutender Vomica Symptome einer 
Hirndepresslon eintraaen. Ohne genauere Untersuchung schloss ich anf Meningitis 
tuberc., start deren abet die Section mine Brightsche Nierendegeneration nachwies. 

d) E n d o c a r d i t i s  im ersten Stadium zeigt oft so bedeutendc 
Itirnsymptome, namentlich blande Delirien, dass es genauer Unter- 
suchung bedarf, um nicht fehl zu gehen. 

e) N e u r o s e n  a l le r  Art, b e s o n d e r s  pi( i tz l ich und in 
g r o s s e m  Maass s t abe  a u f t r e t e n d e  H:/s ter ie .  Dies ist das 
fatalste Capitel, sehwierig hauptslichlich darum, weil hier die ana- 

tomisch nachweisbaren Hirnkrankheiten mit den nieht nachweis- 
baren zusammenstossen; weft wit nicht wissen, wie viel anatomi- 
sche Veriinderungen (z. B. Injection) nach dem Tode verschwinden 
kiinnen und wir also ganz auf das Feld tier Speculation angewiesen 
sind, ohne auf dem langen Wege emen einzigen Markstein, d.h.  
einen einzigen bestimmten anatomischen Befimd anzutreffen. Wie 
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leicht man eine allgemeine, gleichm~issige Injection des ganzen 

Hirns iibcrsehen kann, wurde mir im Falle No. 11. deutlich. Bei 

der vergleichung der Schnittfllichen beider Seiten sprang der feine, 

rosafarbene Anflug der kranken sofort in die hugcn,  wiiren aber 

beide Seiten ergriffen gewesen,  so h~tte ich die leiehto Farben- 

~inderung gewiss nicbt bemerkt und da dann der Tod in Folge 

beiderseitiger L~thmung wahrscheinlich sofort eingetreten wlire, so 

htitte auch kein Erweichungsproeess Statt finden kiinnen und ieh 

hiitte geglaubt, eine Section ohne Resultat vor mir zu haben. Auf 

der anderen Seite kommen zuweilen Ftille vor, wo das pl~tzliche Auf- 

treten weitverbreiteter Nervensymptome zur Annahme einer eentra- 

len StSrung zwingt, man will aber die Annahme einer anatomischen 

Verltnderung nicht zt~geben, w e f t -  die Sache nicht mit Tod endet 

oder weft iihnliehe Symptome a~ch bei h?sterisehen Weibern vor- 

kommen k~nnen. Ieh erinnere reich eines Falles, den ich als Ent- 

ztindung der Nerveneentren ins Spital sehiekte und der dort als 

Hysteric taxirt wurde. Auf meine Einwlinde, die Constitution gebe 

hierftir keinen Anhaltspunkt, es seien aueh frtiher keine derartigen 

Symptome da gewesen und die Krankheit habe pl~itzlich, mit welt 

verbreiteten Symptomen und v~ Fieber begleitet, begonnen, ohne 

Class eine anderweitige Erkrankung zu finden sei, erhielt ieh zur 

Antwort: es sei allerdings wahrseheinlich, (lass eine St(irung in 

den Nervencentren vorliege, abet  eine Entztindung sei es nicht, 

sondern ein gewisses ulabekanntes Etwas, vielleicht Stiirung der 

moleculitren Verh~ltnisse. Nach einigen Wochen kam die Patientin 

sehlimmer aus dem Spital als sie hineingegangen war und wurde 

dann dutch eine hauptsliehlich antiphlogistische Behandlung geheilt. 

Dieser Fall mit dem vorerwlihnten No. 11. zusammengehalten, hat 

reich auf allerlei Gedanken gef0hrt. Ich bin gewiss nicht geneigt, 

Hirnentziindung anzunehmen, sobald sieh die Sache anders erkltiren 

ltisst; ich salt z." B. tetanisehe Anl~,ille, ohne an Hirn- oder Riicken- 

marksaffection zu denken. 
Ein 28 Jahre altes, nerv~ises Frauenzimmer litt an Angina faucium. Bei je- 

dem Versache, etwas zu trinken, ja wenn die Pat. nur die Tasse in die Hand 
nahm (ein Glas konnte sie gar nicht sehen), l~amen Schlingkriimpfe~ dann contra- 
hirten sich die Muskeln des Unterkicfers, dann kam Opisthotonus~ Emprosthotonus, 
kurz, ein lcichtes Bild der Hydrophobic. Dcssen ~mgeachlet war ich wcgcn llirn 
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und Riickenmark vSllig ruhig, indem ich die $ache a]s Reflex der Angina ansah 
und wirklich schwanden die KrSmpfe mit der Heilung der letzteren. 

Wie soll ich aber folgenden Fall beurtheilen? 

Eia 28j/ibriges Miidchen, das so eben einea acuten Lungeneatarrh nebst der 
Menstruation durchgemacht hat, bekommt ~achmittags 2 Uhr Wiirgea und wird 
dana besinnungslos. Um 4 Uhr treffe-ich sie entsteflt, blass, mit geschlossenen 
Augen, bcim Oeffnen drehen sich die Bulbi nacb oben, bald ein-, bald ausw/irts, 
sp~iter werden die Pupillen gleichm/issig erweitert. Kiefer krampfhaft geschlossen. 
Temperatur normal. Hie and da Wiirgen ira Halse und Scbaum vor dem ?dunde. 
Respiration zuweilea aussetzend. Puls 70, dann auf 60 heruntergebend, gross 
and welch. Auf Kneipen oder Drficken keinerlei Rdlexbewegung, ebenso wenig 
auf Bespritzen mit kaltem Wasser. Eintr/iufeln yon paten Hofmannstropfen ~)[eiht 
ebenfalls ohne Wirkung. Endlich bringen Sinapismen und Tinct. Moschi die Kranke 
zurn Bewusstsein~ nachdem der Anfal] 4 Stunden gedauert. Nun hefiiger Frontal- 
sehmerz, Lichtseheu, heisser Kopf. (SchrSpfl{Spfe, Sinapismen~ Magnes sulphuric.) 
Naehts halb J |  Uhr derse]be Anfall, der Pals sinI{t nnter 60 nnd wird so tardus, 
dass die einzelnen Schl/ige in einander fibergehen; tlerztSne nndeutlieh, nicht con- 
eis. Um einer Herzllihmung vorzubeugen, mache ich eine kleine Venaesection. 
worauf diese beunruhigenden Symptome schwinden. Der hnfall dauerl 1 Stunde 
and ihm fo]gI wieder heftiger Kopfschmerz. Gegen Morgen noeh kin ~,nfall yon 
einer Viertelstund% dem keine weiteren folgen, nur der Kopfsebmerz bleibt noch 
8 Tage zuriick. Von da an zeigten sieh keine weiteren S)'mptome, als dass die 
Person jedesmal Schwindel bekam, wenn sle etwas auf dem Kopfe trug. 

Hier dr~ingen sich folgende Fragen auf: 
1) waren dies blosse hysterische Anfiille? 
2) w~re die Sache ohne ~irztliche Behandlung nicht etwa dutch 

Herzllihmung ti~dtlich geworden? 
Wtirde man diese zwei Fragen bejaben, so erlangte die Hy- 

sterie eine ganz andere Bedeutung, als man ihr gewShnlich bei- 
legt, andererseits aber ist auch die Mi~glichkeit nicht ausgeschtos- 
sen, dass hier ein nicht intensiver, aber welt verbreiteter Entztin- 
dungsprocess im Gehirn stattfand. An diesen Fall reiht sich ein 
anderer. 

Eine kr~iftige 42]iihrige Frau bekommt bei der ~lrbeit. wie man zu sagen 
pflegt, einen Sch]ag; ich finde sie besinnungslos, doeh ohne ausgesprochene par- 
tielle L~ihmung, Puls nicht frequent, tardus, regelmiissig. Kneipen und Bespritzen 
mit kaltem Wasser bringen sm nich| zur Besinnung. Meine Diagnose schwankt 
zwischen hpoIflexie und Ohnmaeht aus ErsehSpfung. Bei einer ~plorativen kleinen 
Venaesection sinkt der Pals sofort auf 60 Schliige nnd wh'd beunruhigend langsam. 
Natfirlich wird die Vene sofort geschlossen ~md icl~ gcbrau'ehe dun heissen Hammer 
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in aosgedehntem Maassstabe~ worauf die Besinnung wiederkehrt. Schon hie|t ich 
die Sache fiir eine bl0sse Ohnmacht~ aber der Verlauf beJehrte reich eines anderea, 
dean es brauchte voile 6 Wochcn, his die Pat. in einem ordentlichen Zustande 
war. Die bervorstecheadsten Symptome warea: Stirnsehmerz, Ambtyopie (,,es liegt 
wie eia Sehreier yore Kopfe ,3her die Augen heruntcr"), ,  Einschlafen der Glicder, 
Fieber, leichte Delirien, sp/iter eine Zeitlang ]eicbte Geistesschw~iche. Alle exciti- 
readen Mittel schadeten augenf/irlig, wahrend erst Antiphlogose und dana nament- 
lich Jodkali und Vesicantien gate Dienste ]eisteten, Symptome and Verlauf batten 
eine auffailende hehnlichkeit mit der unter No. 13. erz~ihlten Apoplexie (welcbe 
beir~iufig gesagt yon einem anderea Arzte als 6astricismus diagnosticirt wurde) und 
ich bin iiberzeugt, class bei lethalem Ausgange die Section eine materielte StSrung 
im Hira nachgewiesen h~tte. 

So w~ren wit' durch Aneinanderreihen einiger dubigsen F~ille 
auf einen gekommen, der sich an eine constatirte Apoplexie an- 
schliesst und, um dos fragliche gild m~glichst zu erhellen, bleibt 
mir nor noch tier Fall zu citiren Obrig, wo ich eine partielle Arach- 
nitis verkannte. 

Im November 1850 klagte mir ein 4~Sj/ihriger, athletisch gebauter, ungew/iha- 
lich krahiger Mann, friiher etwas dem Bachus buldig~nd, fiber eigenthfimliehe aer- 
v6se hnf~ille. Im niiehternen Zostande oder bei hatter Arbeit kam ein Sieden yore 
Magen berauf durch die Brust oad vertheiltc sich in beide Arme, wo Pelzigwerden, 
Ameisenlaufen und eio wiirgender Schmerz eintrat; etwas Rube stellte den Normal- 
zustand wieder her. l~opfschmerz, tier friiher den Pat. 5fters geqo/iIt hatte, fehlte 
jetzt g,qnzlich, ouch war kein SchwindeI do. Das gauze Sensoriam war normal, 
Puls fiS, roll, nicht bart. u motoriscben L/ihmungen keine Spur. Ep~g/~striom 
bei Brock empfindlich and wie die Hypochondrien aufgetrieben, Leber etwas ver- 
gr/~ssert, Zunge weisslich belegt, Appetit vermindert, Stuhl normal, Schlaf gut. 
Eine oaf eigenes Gutfinden angesteIIte copiSse Venaescction war olme Erfolg ge- 
blieben. Icb hiett dos Uebcl f(ir eioe allerdings sonderbare Affection des b[. sym- 
pathicus mit Irradiation in die Arme nod bedingt dutch Galrenstauung'(Coloquinten 
mit Rheum.). Zehn Tage sparer bestanden die Anftilie noch, daneben Magendriicken 
nod auffallende Mattigkeit, ouch batte der Apperit nicht zogenommen (Chinin, 
Bismuth. nitric, nod Calamus, daneben etwas quiet Wein). Nun besserte sich die 
Sache, die Anftille blieben aus and wenn sich eine Spur davon zefgte, so dnrfte 
sich Pat. nur eine Weile niederlegen oder etwas Weiu trinken, urn sie zu coupiren. 
A u f f a l l e n d  a b e r  war  s e i n e  A e n g s t l i c b k e i t  in Bezug  o a f  d i e  K r a n k -  
he i r  und se in  r u b i ~ e s ,  g e l a s s e n e s  Wesen~ w/ibrcnd er frfiher schr leicht 
zornig wurde. Daneben arbeitete er mehr als gewShnlich, lm Februar 1851 geht 
er nach dem Essen an die Arbeit, sinkt, w/ihrend er mit einem Andercn spricht, 
besinnongsros nieder undis t  nach einigen Athemziigen eine Leiche. Bei der Section 
Ianden sich die 6ef/isse in der Sch~idelhShle stark mit diinnfliissigem Blare geffillt; 
au f  dem : l inken h in te ren  Lappen  des G r o s s h i r n s  n a h c  an d e r  Mit-. 
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tel l inie  war eine runde circa I Zoll Durehmesser haltende Stelle 
derAracbnoidea opak und darunter ein etwas eingetrocknetes sul.  
ziges Exsudat, in dessert Umgebung aber weder Erweichungz noch vermehrte 
Injection. Kurz~ weder im ttirn,,noch im fihrigen KSrper (das Rfiekenmark wurde 
nicht uutersucht)zeigte, sicb eine weitere hbnormiffit ~ mit Ausnahme der Milz, 
welche breiweich und aufs l)oppelte vergrSssert war. leh blieb also fiber die 
Causa morals im Unklaren, glaube abet das Exsudat unter der Arachnoidea mit 
dem oben beschriebenen sonderbaren Symptomencomplex in Verl)indtm8 bringen 
zu m(issen. 

lch bin auf diesen Punkt etwas n~ber eingegangen, well cs 

beutigen Tags Brauch ist, mtiglichst vielc Krankbeitsf~ille in die 

Nem, osen cinzureihen und so wenig als mSglicb ttirnkraitkheiten 

anzunehmen, da letztere sehr selten vm:kommen und nur hBchst 

schwierig zu diagnosticiren seien. Es ist allerdings wahr, dass 

die alte S•mptomatologie der Hirnkrankheiten zu grossem Miss- 

brauche Anlass gab, namentlich bei den Leuten, die sieh mit der 

Diagnose begniigen und eine Controlle durch die Section fiir tiber- 

fltissig halten. Ebenso .wahr ist es, dass die gewtihnliche schui- 

gem~isse Diagnostik an vieien Miingeln leidet und manche Ilirn- 

affection diagnosticiren l~isst, wo sie nicht besteht, wlihrend an- 

dere, wirklich bestehende~ tibersehen werden, was namentlicb in 

tier Privatpraxis ,on  grossem Nachtheile ist, da man bier den 

Bch~idel nur (iffnet, wenn man ein Hirnleiden fiir wahrscheinlicb 

h~ilt und mithin die misskannten Fiille gar nicht zur Kenntniss 

kommen. Aus meinen Erfahrungen abel' muss ich schliessen, dass 

man in der Scepsis zu welt geht und dass mancher Falls den man 

~gewiihnlicb als 5!eurose taxirt, eigentlich eine tticnkrankheit ist; 

ja ich babe eriahren, (lass hyster.ische Frauen aucb Meningitis be- 

kommen kSnnen. S t e l l t  man s i ch  in  s o l c h e n  F~il len p r i n -  

c i p i e l l  a u f  den  S t a n d p u n k t ,  n i c h t s  a ls  t l i r n k r a n k h e i t  

a n z u n e h m e n ,  was  s i ch  m ~ i g l i c h e r w e i s e  a ls  N e u r o s e  e r -  

k l i i r e n  Hiss t ,  so k o m m e n  d ie  K r a n k e n  s c h l i m m  w e g  u n d  

d e r  Arz t ,  f a l l s  er die  S e c t i o n  u n t e r l l i s s t ,  n i c h t  v i e l  b e s -  

s e r ,  d e n n  e r  b l e i b t , i m  I c r t h u m .  Ich kann nun freilich keine 

pathognomonischen Zeichen ftir das eine oder andere geben und 

muss reich begnilgen, dutch Anfiihrung einiger Fitlle ein Streiflicht 

auf dieses in seinen Consequenzen so wichtige Feld ge~orfen zu 
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haben, gebe aber die Hoffnung nieht auf, dass man dutch genaue 
Beobachtung und Gruppirung der einzelnen Fiille, hie und da be- 
gtinstigt yon einer Section, endlich dazu gelange, eine Grenze zwi- 
schen beiden Gruppen zu finden, worauf gesttitzt der praetische 
Arzt zeitig genug eine entspreehende Behandlung einleiten kann. 

Als die s i c h e r s t e n  Le i t e r  zu r  D iagnose  der  H i rn -  
k r a n k h e i t e n  b e t r a c h t e  ich: 

! )  e ine  genaue  U n t e r s u c h u n g  t ier  p e r i p h e r i s c h e n  
S y m p t o m e  und i h r e r  m~iglichen Ursaehen .  

2) K e n n t n i s s  der  S y m p t o m a t o l o g i e  tier Hi rns t~ i run-  
gen ,  n a m e n t l i c h  der  s eh r  a cu t en  Formen .  

3) M(iglichst  s e h a r f e  und a l l s e i t i g e  A u s s e b l i e s s u n g  
der  K r a n k h e i t e n ,  we lehe  e inen i ihn l ichen  S y m p t o m e n -  
c o m p l e x  im Gefolge  haben.  

l-lalten wit diese Cautelen test, so werden wir ein Hirnleiden 
selten misskennen, selten t~ilsehlich annehmen, aber die Differential- 
Diagnose, das was? und wo? wird in vielen F~illen noeh lange 
ein blosses Erratben bleiben. 

XX. 

Zum Wese. des Beri-Beri. 

Von Dr. S. L. Heymann, 
K6nigl. _Niedorl. dirigirendem Sanilats-Officier a. D. 

E i n  Krankheitsprozess, unter dem Namen des Beri-Beri be- 
kannt, der in den Tropen als eigenthiimlicher Zustand, bei ge- 
wissen Einfltissen, epidemisch auftreten soil, doch auch sporadisch 
vorkommt, hat seit alten Zeiten her viel yon sich reden gemacht 
und neuerdings auch die Aufmerksamkeit in Europa angeregt. Was 
reich betrifft, so will ieh nicht in Abrede stellen, dass ich alle 
dergleiehen aussehliesslich der heissen Zone zuerkannten patholo- 


