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XIX.
Ueher die Diagnose der anatomischen Hirnldsionen.

Von Dr. Fahrner, pract. Arzte.

(Vortrag in der Gesellschaft jiingerer Aerzte Ziirichs.)

Unter anatomischen Lisionen verstehe ich alle durch Gesicht
und Gefiihl wahrnehmbaren Abweichungen vom Normalzustande und
schliesse alle Krankheiten aus, bei denen zwar die Beobachtung
entschieden auf ein Leiden der Nervencentren hinweist, der Mangel
anatomischer Verinderungen jedoch uns zu Hypothesen, wie Aende-
rung der molekuliren Anordnung ele. zwingt, wenn wir uns die
Krankheitssymptome erkliren wollen. Die anatomischen Hirnli-
sionen bestehen also hauptsichlich in Extravasat, Exsudat und
Pseudoplasmen mit ihren Folgen, worunter die Compression die
wichtigste ist. Hyperdimie als erstes Stadium der Entziindung ist
zwar gewdhnlich nicht nachzuweisen, entweder weil die Fiile nicht
mit Tod endigen, oder weil die feinere Injection im Tode ver-
schwindet (Engel), doch glaube ich diejenigen Fille davon herbei-
ziehen zu miissen, die sich durch ihre Erscheinungen entschieden
an andere anschliessen, bei denen die Section Extravasat
oder Exsudat nachgewiesen hat. Mit diesen Worten habe
ich zugleich meinen Standpunkt bezeichnet. Ich gehére niimlich
nicht zu Denen, welche die Hirnkrankheiten fiir so excessiv selten
halten, dass man eine solche Diagnose gar nicht machen solite
und ebensowenig zu Denen, die jede solche Erkrankung fiir unheil-
bar halten und jedesmal die Genesung des Kranken fiir einen
Strich durch die Diagnose ansehen. Dabei versteht sich aber von
selbst, dass bei einer Abhandlung iiber Diagnostik hauptsiichlich
die Fille maassgebend sind, die von der Section controllirt wurden
und sich erst in zweiter Linie und mit moglichster Vorsicht die
anderen an sie anlehnen diirfen.

20*
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Zur Diagnose iiberhaupt fithren uns zwei Wege, nimlich
1) die Untersuchung des betreffenden Orgaues éelbst,
2) diejenige seiner Functionen.

Wie weit der erstere iiber dem leizteren steht, obschon er
ihn micht ganz entbehren kann, weiss Jeder, der die Ophthalmo-
logie und die Lehre von den Brustkrankheiten mit den iibrigen
Theilen der Medicin vergleicht, und hauptsiichlich durch das Stu-
dium jener Zweige ist die Diagnostik der Krankheiten des Nerven-
systems so perhorrescirt worden, weil uns jede directe Untersuchung
der betreffenden Organe unmbglich ist. Statt aber das Kind mit
dem Bade auszuschiitten, solite uns mehr daran liegen, den indi-
recten Weg, die Functionsstérungen, mit moglichster Genauigkeit
zu erforschen, um zu sehen, ob nicht die hier geholte Ausbeute
unter Anwendung gehtriger Vorsicht doch zuletzt zum Ziele fiihre.

Die Symptome, mit denen wir es zu thun haben,
sind gestirte Nervenfunctionen, diese kinnen sich aber an
allen Orten, in jedem der objectiven Beobachtung oder der sub-
jectiven Empfindung wahrnehmbaren Organe zeigen, sie kionnen
einen grossen Theil des Nervensystems oder nur eine kleine um-
schriebene  Stelle einnehmen; das eigentliche der Hirnkrankheit
angehtrende Symptom kann sich durch Reflex oder Irradiation auf
andere Nerveppartien iibertragen und sich so vervielfiltigen. . Die
Alterationen sind qualitativ verschieden, Hyper- und Anisthesie,
Spasmus und Paralyse konnen einzeln oder in buntem Gemische
vorkommen. Endlich- kommen diese Symptome in den wenigsten
Fillen' von anatomischer Liision des Gehirns vor, weit hiufiger trifft
man sie als sogenannte Neurosen, die durch meine obige Erkli-
rung ausgeschlossen sind. Um sich nun in diesem Labyrinthe
zurecht zu finden und eine Methode zu bekommen, den Werth der
Symptome zu schiitzen, d. h. zu entscheiden, ob sie wirklich von
Hirnaffection herrithren oder nichtﬁ wollen wir zuerst einige Fille
von Functionsstorung auf einem beschrénkien Bezirke betrachten,
ihren Ursachen nachspiiren und sehen, unter welchen Umstiinden
ein Schluss auf Hirnlision gestattet sei, ohne uns fiir jetzt um
die Art der letzteren zu bekiimmern, denn fiir das Symptom ist
es vollig gleichgiiltig; ob z. B. eine gewisse Stelle im Gehirn durch
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ein Exsudat, ein Extravasat oder ein Pseudoplasma gedriickt und
zerstort werde; vor Allem miissen wir wissen, wo die Sto-
rung sei.

1. Zwei Fille boten mir genau folgende Symptome: Am rechten Vorderarme
ist Supination und die Extension der Finger erschwert und jedesmal von reissenden
Schmerzen begleitet, die vom Ellenbogen lings der Dorsal- und Radialseite bis in
die Finger ausstrmen. In der Rube, sowic bei Flexion und Pronation keine
Schmerzen. Bei der Untersuchung des Ellenbogengelenks fand ich zuerst nar den
Condyl. extern. etwas schmerzhaft. Vom Ellenbogen aufwiirts nichts Abnormes.
Der Umfang der Functionsstérang und der Schmerzen fiihrte mich nicht etwa zu einem
Nerven, sondern zu der ganzen Muskelgruppe, welche an dem und um den Condyl.
extern. humeri entspringt, ich untersuchte daher diese Gegend genauer und fand
das Capitul. radii ausgerenkt. Der “erste Repositionsversuch liess dasselbe an der
normalen Stelle erscheinen und von dem Momente an haite die Functionsstérung
ein Ende. Erst jetzt erinnerten sich die Pat. an leichte traumatische Ursachen.

2. Ein kriftiger Mann von circa 45 Jahren kommt mit der Besorgniss vor
eine Apoplesie zu mir, da ihm die Ulnarhilfte des einen Vorderarms fortwihrend
pelzig werde und die Bewegung einiger Finger gehemmt sei. Von einer Contusion
des Ulnarnerven, der hier offenbar die Hauptrolle spielte, wollte er nichts wissen.
Dessen ungeachtet treffe ich bei der Untersuchung des Nervenverlaufs neben dem
Condyl. intern. auf eine kleine schmerzhafte Geschwulst; Druck auf diese vermehrt
die Lihmungssymptome. Ungt. ciner. auf die betreffende Stelle hob das Uebel
bald und erst jetzt erfubr ich von den Umgebungen, dass der Pat. vor mehreren
Wochen einen Stoss dorthin bekommen und vor Schmerz fast ohnmichtig geworden
sel.  Es war eine Affection des Ulnarnerven in seinem Verlaufe.

3. Eine jiingere Frau klagt iiber hestindiges Pelzigwerden des linken Arms,
besonders des Vorderarmes. Bei jeder Bewegung verwandelt sich dies in reissende
Schmerzen, welche gegen die Finger ausstrahlen. Beim Aufheben des Armes iber
den Kopf vermebven sich die Symptome. Dies macht mich auf den Blutdruck auf-
merksam und richtig zeigt der linke Radialpuls kaum die Hilfte des Durchmessers
des rechten und ist sehr leicht zu unterdriicken, wihrend sich keine Abnormitit
im Verlauf der Arterie, z. B. hohere Theilung, auffinden liess. Dagegen war die
Stelle oben in der Achselgrube, wo Nerv und Arterie zusammen verlaufen, Lei
Druck schmerzhaft, ohne dass eine Anschwellung zu entdecken war. Ungt. ciner.
drtlich, Laxant, innerlich hoben das Uebel bald und der linke Arterienpuls erhob
sich zur Norm. Ob eine mir unbemerkbare Geschwulst aaof Nerv und Arterie ge-
driickt oder ob nur die letztere afficirt war und durch verminderten Blutdruck die
nervisen Symptome erregte (ibnlich wie bei Unterbindung der Arterie) weiss ich
nicht, aber sicher war es kein Centralleiden, weil ich die Ursache auf dem
Wege fand.

4. Ein circa 30jdbriger Mann wird von Schmerz in der linken Achsel er-
griffen, dem rheamatischen vollkommen éhnlick; einige kleine Stellen am Gelenke
schmerzen auf Druck. Der Schmerz strahlt in den Oberarm, spiter in den Vor-
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derarm aus, steigert sich bei Bewegung und hindert diese; Vérgleichung der bei-
derseitigen Arterien flihven zu keiner Abnormitit. Eine erst gegen Rheumatismus,
dann gegen andere. Hypothesen gerichtete Therapie bleibt ohne Wirkung. Der Arm
beginnt atvophisch zu werden. Etwa 4 Monate nach Beginn der Krankheit finde
ich bei einer erneuerten Untersuchung ein aus der Fossa supraclavicularis hervor-
ragendes Driisenpaquet, welches unter der Clavicula heraufkommt, und nun heilt
Jodkali, innerlich ynd Husserlich angewandt, das Uebel in 3 Wochen. Es war
Druck auf den Plexus brachialis durch angeschwollene Lymphdriizen, die sich so
lange der Untersuchung entzogen, bis sie iiber die Clavicula hervorgewachsen wa-
ren, ~— Einen dhnlichen Fall bot mir eine 40jdhrige Frau.

5. Unter mannigfachen wechselnden Symptomen bei einer 25jdhrigen hyste-
rischen Fran fiel mir ein constanter Schmerz in der linken Lumbalgegend auf, der
zaweilen mit dem Gefiihi der Kilte und Unempfindlichkeit wechselte. Er nahm
seinen Anfang in der Nihe der Lendenwirbel, folgte ungefihr dem oberen Hiift-
beinkamme und endigte in der Nihe des Annulus cruralis. Bei der Untersuchung
per vaginam zeigte sich ein leichter Schmerz um die Vaginalportion und den linken
Eierstock. - Die Anschwellung des letzteren war nicht so bedeutend, dass sie auf
den Plexus lumbalis driicken konnte und deshalb suchte ich die Erklirung in einer
durch nervise Disposition begiinstigten Irradiation oder Reflex vom Orte des mate-
viellen Leidens ans und nach Heilung des letateren hirte der Schmerz auf.

6. Bei zwei Kindern, etwas iber ein Jahr alt, sah ich eine Lilmung der
Streckseite des einen Unterschenkels. Vom Knie bis zur Zehenspitze war auf der
Vorderseite das Gefiihl und die Contractionsfdhigkeit geschwunden, der Fuss war
in méglichster (anatomischer) Flexion; die Gewalt, die erforderlich war, denselben
in die normale Stellung zu bringen, belehrte mich hinreichend, dass die Flexoren
ihre Pflicht thaten, auch reagirte die Hinterseite auf mechanischen Reiz. Im gan-
zen Verlauf der Extremitdt bis zur Austrittsstelle der Nerven aus dem Riickgrath
fand ich keine Erklirung des Symptomes, ein Centralleiden konnte ich, hei Mangel
aller anderen Symptome, nicht hinreichend begriinden und schob fiir einmal das
Uebel, welches im Verlaufe eines halben Jahres ohne energische Medication ver-
schwand, ins Capitel der Neorosen wund setzte es in Causalnexus mit der Den-
tition.

Alle diese Fille verliefen ohne Fieber.

7. Ein 3jibriges scrophuloses Kind will anf dem linken Beine nicht mehr
stehen, wihrend es mit dem rechten fest aufiritt. -~ Zuweilen und jedesmal nach
den Stehversuchen zeigi sich in dem afficirten Beine ein convulsivisches Zittern,
das nicht selten bis zu Convulsionen steigt. Das Gefiihl ist vermindert, aber nicht
aufgekoben.  Die genaueste Untersnchung und Vergleichung des kranken. Beines
mit dem gesunden zeigt nicht die geringste materielle Storung, ebenso wenig die
Gegend um die Lendenwirbel. Der Harn ist ohne Eiweiss. Dagegen ist in der
letzten Zeit das Kind suffallend miirrisch geworden, hat den Appetit verloren und
fiehert Abends ein wenig. Letztere Symptome konnten miglicher Weise einem
intercurrirenden Intestinalcatarrh angehiren, weshalb ich eine Laxans reichte; da
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dies jedoch keine Hiilfe brachte, so musste ich die Allgemeinsymptome mit der
partiellen Labhmung in Verbindung bringen, ich diagnosticirte also ein congestives
Hirnleiden und mit Riicksicht auf die Constitution als wahrscheinlich Meningitis
tubercnlosa. Sechs Wochen spiter bestitigte die Section meine Diagnose.

Ich habe diese Reihe Krankengeschichten angefiihrt, um zu
zeigen, wie ich die excentrischen Functionssitrungen beziiglich
einer Hirnkrankheit zu schitzen suche.

Das erste ist immer eine genaue Demarcation des Lei-
dens, woran sich sofort die Frage reiht, bilden die ergrif-
fenen Partien einen anatomischen Complex? Im ersien
citirten Falle war dies die Muskelpartie, welche sich am Condyl.
ext. humeri ansetzt und es wire mir unmﬁglich gewesen, die affi-
cirten Theile mit einer entsprechenden Nervenbahn in Verbindung
zu bringen. Der betreffende anatomische Complex muss nun, so-
weit er irgend zugdnglich ist, untersucht werden, wo ndthig unter
Controlle der gesunden Seite. Sobald man eine materielle Storung
entdeckt, welche die Symptome erkldrt, hort natiirlich alles weitere
Untersuchen auf, denn man soll nicht ein Hirnleiden finden wollen.
So rasch kam ich aber blos im 1sten und 2ten Falle zum Ziele.
Im 3ten kam bereits eine Aenderung des himostatischen Druckes
ins Spiel, ein Umstand, der oft eine griossere Rolle spielt, als man
gewdhnlich glaubt und ich habe mir daraus die Regel gezogen,
diese Untersuchung bei dergleichen Symptomen nie zu unterlassen.
Im 4ien Falle lag die den Plexus brachialis driickende und da-
durch die hedenkliche Neurose des Armes -bedingende Ursache
Monate lang unter der Clavicula, ich konnte schlechterdings keine
Diagnose machen und doch kam mir kein Gedanke an ein Cerebral-
leiden. Im 5ten hatte ich eine materielle Storung, deren directe
Einwirkung mir das Uebel nicht erklirte, aber im Hinblick auf die
nervise Constitution hielt ich mich lieber an den Nervenreflex, als
an Erkrankung der Nervencentren. Die beiden Kinder unter No. 6
boten eine so circumscripte peripherische Functionsstérung, dass sie
unwillkiirlich an die frithere Symptomatologie des chronischen Hirn-
tuberkels erinnern mussten, dennoch konnte ich mich beim Mangel
aller anderen Symptome nicht zu dieser Annahme entschliessen,
wihrend ich im 7ten Falle meine Diagnose, wenn auch schiichtern,
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doch ‘sehr bald aussprach.. Es war diess der einzige Fall,
der mit Fieber und anderweitigen Symptomen auftrat.
Die auffallende Veréinderung der Gemiithsstimmung, der Appetit-
mangel, das leichte Fieber Abends musste den peripherischen
Symptomen eine grissere Bedeutung geben, wofern sie nicht durch
Complication mit Gastricismus bedingt waren; da nun ein Laxans
ohne Einfluss blieb, so war letztere Ansicht ausgeschlossen, die
Wahrscheinlichkeitsdiagnose auf Hirnleiden gestattet und nach und
nach unterstiitzien andere Symptome die Ansicht, bis sie endlich
durch die Section ausser Zweifel gesetzt ‘wurde.

Mein Weg zur Diagnose ist also folgender:

1) genaue Untersuchung aller zuginglichen Theile von der
afficirten Peripherie bis zum Centrum.

2) Die Frage, ist irgend eine Krankheit da, in deren Gefolge
dhnliche peripherische Symptome vorkommen ktnnen?

3) ein Blick auf Constitution, Alter, besondere Evolutions-
perioden, da diese bald fiir, bald gegen Annahme eines Hirnleidens
sprechen.

Hierdurch wird nun der grissere Theil der betreffenden Fille
zu erkliren sein und bei den iibrig gebliebenen fragt es' sich erst
jetzt, darf man eine anatomische Lision des Hirns oder
Rilckenmarks annehmen oder nicht. Hier gilt wenigstens
fir mich die Regel, erst dann eine solehe Diagnose zu
stellen, wenn anderweitige Symptome sie unierstiitzen.
Ohne dies hitte ich im Falle 4 und den beiden No. 6 eine Hirn-
ldsion filschlich angenommen, sowie ich- dieselbe in. No.7 ohne
gehorige Wiirdigung der Symptome -nicht erkannt hétte.

Nachdem ich'an diesen einfachen Beispielen die Art der Unter-
suchung gezeigt, fuhre ich einen Fall an, wo nach und nach auf-
tauchende neue Symptome die Diagnose'unterstﬁtzten.

8. Ein 15 Monate alter kiiftiger Knabe, der schon Wiirmer gehabt, wird
von einem eigenthiimlichen Respirationskrampfe befallen. Dieser besteht in rascher,
kurzer, pfeifender und sehr frequenter Inspiration ohne hérhare Exspiration, #hn-
lich dem ‘Schluchzen; im Gesichte zeigt sich die Athemnoth, der‘ Dat. steht wiih-
rend des Anfalles still ‘nnd stemmt die Hinde gegen einen festen Gegenstand oder’

schligt die Daumen ein; der Anfall dauert }--2 Minute, worauf der Knabe wieder
vollkommen wohl ist. Der Anfall erscheint éfter im Tage und jedesmal nach Trin-
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ken, Schreien oder Gemiithsbewegung*). Von Krankheit des Larynx oder der
Lungen keine Spur, auch sind die Austrittsstellen der Hirn- und Cervicalnerven
picht schmerzhaft. Abtreibung der Wiirmer hiift nichts. Anderweitige Symptome
fehlen, nur die rechte Pupille ist constant bedeutend erweitert.
Drei Tage spiter zeigt sich Temperaturerbdhung an der Stirn, hiufiges Aufschrecken
im Schlafe mit Zuckungen der Arme; Pat. fillt hiufig zur Erde, der Urin wird
sparsam und es kommt Erbrechen und endlich stellt sich heraus, dass das linke
Bein schwicher ist als das rechte, indem es bei jedem Schritte einknickt.
Unter einer antiphlogistischen Behandiung genas der Knabe vollkommen und ich
hiitte den Fall nicht anzufiihren gewagt, wenn ihm nicht ein zweiter véllig con-
gruenter zur Seite ginge, wo nach Hinzutritt allgemeiner Convulsionen der Tod er-
folgte und die Section Hyperimie, Wassererguss, Abflachung der Hirnwindungen,
sehr derbe Hirnsubstanz, dagegen die graue Substanz des verliingerten Markes un-
mittelbar neben und unterhalb der Oliven auffallend erweicht zeigte. Letatere
Stelle wird wohl mit den Respirationskrimpfen in Verbindung zu bringen sein.

Neben diesen sah ich noch zwei #hnliche Fille bei Kindern
mit gliicklichem Ausgang. Bei Erwachsenen sah ich 3 Fille von
nerviser Respirationsanomalie, die mit Hirnleiden in Verbindung
zu stehen schienen, da aber keiner derselben zur Section kam, so
ist die Diagnose etwas problematisch.

Leider treten die Hirnkrankheiten nur in den selteneren Fillen
mit so vereinzelten Symptomen auf und lassen uns Zeit, den Zu-
stand nach dem anatomischen und physiologischen ABC heraus-
zukliigeln. In der Mehrzahl der Fille treten sofort grosse und
schwer zu definirende Symptomengruppen auf und der Verlauf ist
so rasch, dass wir nach sicherer Diagnose keine Zeit mehr zu
einer erfolgreichen Therapie haben, wie folgende Beispiele zeigen.

9. Ein gesundes, gut constituirtes, 25 Wochen altes Kind wird Nachmittags
von 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 bestimmies
Symptom. In der Nacht wiederholen sich die Convulsionen, namentlich Verdrehen
der Arme, regelmissig alle zwei Stunden. - Blutegel bleiben ohne Wirkung, gegen
Mittag ist das Kind eine Leiche. Der ganze Process war binnen 24 Stun-

*} Es war dies das sogenannte Asthma Kopii, iiber dessen Wesen und Ursachen
so verschicdene Meinungen herrschen. Weit entfernt zu behaupten, dass ‘es
jedesmal von _einer Hirnaffection abhiinge, glaube ich vielmehr, es sei dasselbe
vollig mit den anderen Convulsionen der Kinder zu parallelisiren und komme
wie diese von den verschiedensten Ursachen. Sache des Arztes ist es, in je-
dem einzelnen Falle die essentielle Krankheit herauszufinden.
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‘den verlanfen und die Section zeigte an der Oberfliche der Hemisphiren, be-
sonders der vechten, ferner um das Chiasma herum ein theils fibrindses,  theils
wisseriges Exsudat unter der Arachnoidea, dessen fibrindse Gerinnsel hauptsiichlich
die Gefassramification begleiten. ,

10. Ein 18 Wochen alter, ungewshnlich kriftiger und . gesundér Knabe er-
krankt  am Morgen. Nach 4 Stunden finde ich ihn bereits mit halb offenen stieren
Augen, blass, soporés, andere Zeichen von Lihmung fehlen; bei Druck ins rechte
Hypochondrium Zeichen von Schmerz. Stirne missig warm, Wangen kiibl, Puls
sehr frequent, klein; zuweilen Stohnen. Meine Diagnose wankt zwischen Perito-
nitis und Meningitis, was natiirlich ein energisches Einschreiten hinderte. Den
folgenden Nachmittag ist Pat. eine Leiche. Die Section zeigt auf der oberen Fliche
der grossen Hemisphdren ein sulziges Exsudat unter der Arachnoidea. Hyperiimie
in der Umgegend. Peritonitis mit eitrigem Exsudate auf der Convexitdt der Leber.
Dauer der Krankheit circa 30 Stunden:

11. Eine 60jéhrige Frau erkrankt mit allen Zeichen einer Apoplexie in der
rechten Hirnhilfte. Die ganze linke Seite ist geldhmt. Am 3ten Tage erfolgt der
Tod. Bei der Section finde ich eine Entziindung des ganzen rechten Grosshirns.
Die Schnittfliche derselben zeichnete sich vor der gesunden durch einen leichten,
gleichméssigen Anflug von rosaroth aus, ohne dass die Blutpunkte besonders anf-
gefallen wiren. In den tieferen Partien, namentlich ums Ammonshorn, war be-
reits - Erweichung eingetreten. Von Extravasat keine Spur.  Danehen Verkndcherung
des Ansatzringes der Mitralklappe.

12. Ein 4jyhriges kriftiges Mddchen hat sich in den letzten Wochen vor
Ausbruch der Krankheit mehrmals iiber Schwindel heklagt und erkrankt dann pléta-
lich an heftigem Fieber. Temperatur iiberall gleichmissig erhdht, Puls 120, voll,
nicht hart. Das Kind schlift bestindig und der Schlaf scheint vollkommen nor-
mal, weder sopords, noch von Zuckungen gestort. Aufgeweckt klagt das Kind iiber
grosse Mattigkeit und will sofort wieder schlafen, bringt man es zum Aufsitzen oder
Aufstehen, so zeigt sich nirgends eine abnorme Bewegung oder eine Lihmung.
Im Gegentheil geschehen simmtliche Bewegungen mit grosser Sicherheit, Raschheit
und Pricision und stehen in schneidendem Contraste zu den Klagen tiher Mattig--
keit und dem bestindigen Verlangen nach Schlafl. Auch das Gefithl ist {iberail
intact und das Bewusstsein beim Erwachen klar, Kein Durst, Stuhl und Urin
sparsam, “einmal etwas Erbrechen. = Obschon mir die Idee einer Hirnentziindung
zuniichst lag, musste ich doch auch an Typhus oder ein acutes Exanthem denken
und beschrinkte mich deshalb auf kiihlende und leicht abfihrende Mittel. Am
4ten Tage zeigen sich erweiterte Pupillen und 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 selbst zeigt das bei Hirn-
krankheiten gewdhnliche Timbre, es kommen immer mehr Lihmungssymptome, un-
termischt mit Jeichten Convulsionen. Puls unter 60, unregelmissig, klein; Respi-
ration intermittirend und 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, hedeutender Wasser-
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erguss in die Ventrikel mit Erweichung ihrer Wande. Entziindung der Hirnsubstanz
an den seitlichen Partien beider Hemisphdren, besonders aber der rechten.

Die beiden am raschesten verlanfenden Fille zeigten also ein
picht tuberkuldses Exsudat. unter die Arachnoidea- auf der Ober-
fliche der grossen Hemisphiren; aber der eine verlief unier allge-
meinen, periodisch auftretenden Convulsionen, der andere unter
andauerndem, allmilig zunehmendem Sopor. No. 11 zeichnete sich
durch plétzlich auftretende Libmungssymptome aus, deren Um-
fang der Hirnaffection vollkommen enisprach - und hier scheint
die entziindliche Hyperimie der Hirnsubstanz sofort Lihmung er-
zeugt zu haben. Der Fall No. 12 endlich verliel ebenfalls unter
Lihmungssymptomen; leider zeigte sich erst am 4ten Tage ein
mathematisch stichhaltiges, nimlich weite Pupillen und Ptosis, aber
der ganze Verlauf bringt mich zur Ueberzeugung, dass das sub-
jective Gefiihl dusserster Ermattung, welches ohne deutliche Ursache
bestand, ebenfalls dieser Sympiomengruppe angehire, wahrschein-
lich seinen Sitz in den Hemisphiren habe und vorkommenden Falls
von bedeutendem Gewichte sei *).

Unter den Entziindungsprozessen, die am raschesten tddten,
erscheinen also nach meinen Erfahrungen

1) die nicht tuberkuldsen Exsudate unter der Arachnoidea auf
der oberen Fliche des Gehirns und

2) die Entziindungen der Hirnsubstanz selbst.

fch habe nun die am schnellsten und unter ausgebreitelen,
wenn auch nicht mannigfaltigen Symptomen verlaufenden Fille be-
schrieben, als Gegensatz zu den frilheren, wo mich ein .einzelnes
peripherisches Symptom lange vor dem Auftreten gefihrlicher
Zeichen auf die Diagnose leitete. Zwischen diesen beiden Extremen
liegt nun der grosste Theil der zur Beobachtung kommenden Fille,
Diese einzeln zu beschreiben, wire eben so unniitz als langweilig
und ich maehe mich statt dessen an die Aufziihlung der ein--

") Der Contrast, der zwischen dem subjectiven Gefiihle der Ermattung und den
raschen caiicisen Bewegungen bestand, bot ein eigenthiimliches Bild und ist
leicht von der Ermattung bei Typhus ete, zu unterscheiden, da bei letzterem
die. schwankenden, unsicheren Bewegungen dem subjectiven Gefithle parallel
gehen.
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zelnen Symptome, die ich bei Hirnleiden fand und mit. den-
selben in Verbindung bringen konnte. Wo es mir mdglich ist,
werde ich die Art der Hirnlision angeben, bei welcher ich die
einzelnen Symptome fand und hier erlaube jch mir auch, eine
beschrinkte Anzahl von Fillen in Rechnung zu bringen, wo bei
gliicklichem Ausgange keine Section erfolgte oder diese mir sonst
entging. Zum Schlusse werde ich jene Krankheiten anfiibren,
welche mich zu diagnostischen Irrthiimern verleiteten.

Storungen des Gemeingefithles. Sie bestehen haupt-
sichlich in ungewdhnlicher Reizbarkeit, Kinder namentlich werden
auffallend miirrisch und zum Zorne geneigt ¥), wihrend sich da-
neben ein Gefiihl allgemeiner Ermatiung zeigt. Letzteres fand ich
am constantesten in den Fillen, wo die Section sertisen Erguss in
die Ventrikel nachwies. Ich bin auch geneigt, gewisse Bewegungs-
storungen, wie sie namentlich bei Apoplectischen vorkommen, hieher
zu rechnen. In einem Falle z. B., wo die Section neben mehreren
kleinen Heerden noch Bluterguss in simmiliche Ventrikel zeigte,
stellte zwar die Untersuchung neben vollkommener Integritit der
Sensibilitit und der Reflexbewegungen auch die Moglichkeit spon-
taner Bewegung der einzelnen Muskeln ausser Zweifel, dennoch
konnte der Patient keine Bewegung ordentlich und naeh seinem
Willen . ausfilhren; stait an den Kopf zu greifen, griff er daneben
und glaubte dann, der Arm sei gelihmt. Als Grund dieses son-
derbaren Zustandes konnte ich mir nur eine Storung des Gemein-
gefibls oder, sofern man es annehmen wili, des Muskelgefiihls
denken.

Delirien, Hyperidsthesien, Convulsionen, kurz ge-
steigerte Nerventhitigkeit. Die Delirien scheinen mir keine
so grosse Rolle zu spielen, wie man a priori erwarten scllte. Ich
sah sie selten anhaltend, sondern meist nur von kurzer Dauer und
hdufig wiederkehrend, dhnlich den Convulsionen. Ich fand sie bei
allen Arten der Hirnkrankheiten, bei Erwaclisenen und Kindern.
Bei den letzteren manifestiren sie sich meistens durch die Ver-

*) Ein einziges Mal sah ich das Gegentheil, indem ein sonst cholerischer Mann
aaffallend gleichmithig wurde, ohne dass sich im Uebrigen Depressionssym-
ptome zeiglen, Section: partielle Arachnitis.
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kennung ihrer Umgebungen, das Kind ruft nach der Mutter, er-
schrickt aber bei ihrem Erscheinen und wendet sich mit einem
Angstschrei ab *). Ein constantes Verhiliniss zwischen den Deli-
rien und der Intensitit der Krankheit konnte ich nicht finden #¥),
eher schienen sie parallel zu gehen mit der Grisse der ergriffenen
Partie und ich vermisste sie nie ganz, wo eine acute Exsudation
in die Ventrikel das ganze Hirn comprimirte. Hyperiisthesien
finden sich fast immer in den Sinnesorganen, besonders im Auge und
Ohr; excentrische Schmerzen sind selten, am hiufigsten noch im
Unterleibe, von den Kopfschmerzen rede ich spiter. Ob das Stéh-
nen, welches das Coma bei fortgeschrittener Krankheit so oft unter-
bricht, Ausdruck eines wirklichen Schmerzes sei, kann ich nicht
entscheiden und ebenso schwierig ist dies Capitel bei kleinen
Kindern. Convulsionen und Contracturen sind hiufig, aber
mit grosster Sorgfalt zu verwerthen. Bei Erwachsenen ist die
Hysterie und bei Kindern fast jede acute Krankheit, dann Wiirmer etc.,
welche diese Symptome hervorbringen. Bei Cerebralleiden tendiren
sie gewOhnlich zur Lihmung, doch sah ich bei einer Apoplexie
noch kurz vor dem Tode sehr contrahirte Pupillen. Zuckungen
im nicht gelihmten Arme gingen bei einer Apoplectischen dem
Durchbruch des Heerdes in die Ventrikel mit sofortigem Tode
voran. Zuckungen iiber das ganze Gesicht, wo ein Muskel um
den andern hervortrat und sich so wihrend des Anfalls eine wel-
lenformige Bewegung Uibers Gesicht bildete, sah ich bei einem
1jihrigen Kinde mit gliicklichem Ausgange. Intermittirende allge-
meine Convulsionen im Falle No. 9 mit tddtlichem Ausgange. Ein-
mal Catalepsie bei einem Kinde ebenfalls lethal. Beginnt eine
Hirnkrankheit sogleich mit weit verbreiteten Convulsionen, so ist
dies immer ein schlimmes Zeichen.

Lihmungen sind eines der augenfilligsten und ordentlich
verwerthet, sichersten Zeichen der Hirnlision: So lange die Para-

*) Dass Erwachsene im Delirium ihre besten Freunde oft fiir Gefangenwirter,
Mérder etc. ansehen, ist bekannt genug und die obige Erscheinung bei den
Kindern ist villig dasselbe. Oft aber giebt man sich keine Rechenschaft dar-
iiber und hilt es fiir blosse Missstimmung.

**) Sie fehlten z. B. im Falle No. 9.
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lyse nicht vollkommen, d. h. nur Parese oder Ameisenlaufen oder
Amblyopie da ist, so bedingt dies auch bei grosser Ausdehnung
der Affection, keine unbedingt iible Prognose. Einzig Ptosis, starke
Erweiterung  beider Pupillen, Lihmung im Schlunde (durch stetes
Verschlucken beim Trinken sich zeigend) und in der Harnblase
(letztere am hiufigsten bei Meningit. tubercul. vorkommend), wa-~
ren nach meiner Beobachtung fast immer fatale Zeichen. Partielle
Lihmung mit auvffailender Stérung des  Gemeingeflihls oder mit
heftigem, andauerndem Kopfschmerz weisen ziemlich sicher auf ein
Hirnleiden.

13. Ein 60jahriger Mann wird plétzlich von bedeutender Amblyopie, heftigem
Frontalschmerz und allgemeiner Schwiiche ergriffen. Ausser leichter Lihmung des
Gaumensegels (durch niselnde Sprache erkennbar) ist kein anderes Symptom von
Bedeutung zu finden. Ziemlich energische antiphlogistische und derivatorische Be-
handlung stellen ihn in 4 Wochen her. Einige Monate spiiter stirbt er an Pneu-
monie und die Section zeigt einen apoplectischen Heerd von der Grésse einer Ha-
selnuss hinter dem hinteren Horn des rechtienSeitenventrikels. Da-
neben Pneumonie und Verkndcherung an der Valv. mitralis.

Einen #bnlichen Fali von Gesichtsstérung mit ndseloder Sprache sah ich bei
ecinem 13jibrigen Knaben, dem’ einige Wochen vorber ein Balken auf den Kopf ge-
fallen war. Gliicklicherweise vereitelte der gliickliche Ausgang eine nihere Unter-
suchung.

Rasche vollige Lihmung in bedeutendem Umfange ist immer
pernicids. Langsam sich entwickelnde und allmilig weiter grei-
fende ist schlimmer als lethal, indem der Pat. Jahre lang die
fiirchterliche Paralyse ertriigt.

Lihmung des Bewusstseins, d. h. Sopor und Coma sind iible
Zeichen, lethal, wenn sie gleich® anfangs auftreten. Auffallende
Somnolenz sah ich einimal als Hauptsymptom wihrend des Ver-
laufs einer chronischen Meningitis. '

14. Ein 74jibriger Mann fingt an etwas zu stammeln, zugleich verzieht sich
der eine Mundwinkel und es zeigt sich leichtes Kopfweh, welche Symptome durch
gelinde abfiihrende Mittel binnen 14 Tagen heilen, Nun scheint der Pat. circa
1 Jabr lang gesund, nur schlaft er hiufig heim Essen, Lesen, ja wih-
rend der Conversation ein, was frither nie der Fall war. Endlich erscheinen
die Zeichen einer Hirneniziindung, welche nach kurzer Besserung in. der vierten
Woche recidiviren und den Pat. so herunterbringen, dass ein intercurrirender acuter
Magencatarrh den Tod herbeifithrt. Die Section zeigt nebst Verinderungen jiingeren
Datums die Dura mater dberall wohl um das Dreifache verdickt,



319

hart und undurchsichtig, kurz lederihnlich, daneben in bedeutendem:
Umfange mit dem Cranium, stellenweise auch mit der Arachnoidea verwachsen.
Die Verinderungen der Dura mater konnten sich unmdglich in den letzten 2 Mo-
naten gemacht haben und ich muss ihren Beginn wenigstens in die Zeit zuriick-
versetzen, wo, etwa 14 Monate vor dem Tode, die leichten apoplectischen Symptome
aoftraten. Ein volles Jahr hindurch muss die Meningitis bestanden
haben, ohne andere bemerkbare Symptome zu machen, als die
Somnolenz.

Als partielle Paralyse mbchte ich auch den plétzlichen
Verlust des Wortgedichinisses ansehen in einem Falle, wo
die iibrigen -Symptome ebenfalls fiir acute Hirnaffection sprachen.
Die Beweglichkeit der Zunge war ungestdrt, die Besinnung nach
einigen Tagen vollkommen klar, aber alle Worte mit Ausnahmie
von Ja und Nein aus dem Gediichtnisse versehwunden und kamen
erst nach langer Zeit und zwar nie mehr vollstindig zuriick. Eben-
falls hieher gehdrt das gewdhnlich als Zeichen der Apoplexie an-
gefihrte Blasen bei der Respiration, da es durch mangelnden
Tonus des Buccinator bedingt ist; dies Zeichen ist aber sehr
trigerisch und man kann alte Leute, welche simmtliche Backen-
ziihne verloren, wihrend des gesundesten Schlafes so blasen sehen.
Ueber die Wichtigkeit der Pupillen, deren Ungleichheit, Unbe-
weglichkeit oder auffallende Erweiterung oft so werthvolle Zeichen
geben und die sich bestindig der Beobachtung darbieten, will ich,
als zu bekannt, hinweggehen.

Fieber. Mit Ausnahme der so seltenen Apopl. fulminans
wird kaum ein Hirnleiden ganz ohne Fieber verlaufen. Am ge-
ringsten ist es, wenn die Krankheit mit einer wumschriebenen pe-
ripherischen Functionsstorung auftritt und hier erscheint es oft
erst nach einigen Tagen und nur Abends oder Nachts, wo es bei
Kindern das bekannte Aufschrecken aus dem Schiafe verursacht.
Erst mit dem Weiterschreilen der Krankheit vermebhrt es sich.
Hiufiger ist das Fieber gleich Anfangs sehr heftig und deckt die
anderen Symptome. Einmal sah ich die Krankheit (NB. ohne
pyéimische Complication) mit einem 3stiindigen Schiittelfroste be-
ginnen. Mehrmals sah ich 3—4 Tage lang ein synochales Fieber’
ohne hervorstechende Hirnsymptome, dann aber traten sofort Lih-
mungen auf und filhrten zu schlimmem Ausgange. Die Tempe-
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ratur ist dann natiilich {iberall erhoht, doch fiel mir mehrmals
auf, dass der Kopf kiihler blieb als der iibrige Korper und na-
mentlich bei Kindern die Wangen blass waren. Profuse Schweisse
sah ich kurz vor dem Tode bei Entziindung und Himorrhagie.

Kopfschmerz ist natiirlich bei Kindern unter zwei Jahren
nicht sicher zu constatiren, von da an aufwirts aber vermisste ich
ihn blos bei einigen Fillen von Meningifis tuberc. mit bedeutendem
Wassererguss, die unter typhdsen Symptomen verliefen, und bei
einer partiellen chronischen Arachnitis. In den iibrigen Fillen
(Entzindung und Apoplexie) war er constant da und spielte sogar
eine wichtige Rolle. Fast immer sass er in der Stirne, ,,tief drin-
nen”, wie sich die Pat. ausdriickten, bald nur auf einer Seite, un-
ter dem Tuber frontale, bald liber die ganze Stirn verbreitet; selten
zog ~er sich bis gegen den Scheitel oder der. einseitige in die
Schidfe. 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 tuberculésen Entziindung bildete
er mehrere Tage fast das einzige Symptom, war aber so heftig,
dass er den Kranken zeitweise von Sinnen brachte. -Obschon
ein subjectives Symptom, ist er doch von der grissten
Wichtigkeit und man soll in allen Féllen, wo nicht die blosse
Neuralgie klar vorliegt, sorgfiltig nach peripherischen Symptomen,
hiiuptsiichlich Lihmungen, spihen. Findet sich eine solche auch
nur angedeutet und findet sich Abends etwas Fieber, so ist die
Hirnaffection wahrschrinlich und fordert €in rasches und energi-
sches Einschreiten, denn hier feiert die exspectative Methode keine
Triumphe.

Schwindel. Im Gegensatze zum Schmerz fand ich diesen
im Ganzen genommen selten, moglich, dass ich ihm zu wenig Auf-
merksamkeit schenkie. In meinen Notizen ist er einige Male bei
Apoplexie aufgefiihrt.

Die Stimme (sog. hydrocephalische) ist bei Kindern oft ein
werthvolies Zeichen, leider zeigt sich das Charakteristische dersel-
ben nicht immer friih genug.

Respiration. Dass diese oft bedeutend alterirt wird, geht
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aus der Krankengeschichte No. 8. hervor. Gewdhnliche asthma-
tische Anfille, wie man sie sonst bei Emphysem findet, sah ich
einige Male bei Eniziindung und einmal bei einem Faile, der einer
Apoplexie dhnlich sah, aber 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 verlingerte Mark zu sprechen. Intermittirende
Respiration sah ich zuweilen bei Kindern, ich sah sie aber auch
ohne Hirnaffection und kann ihr daher nicht, wie auch schon ge-
schah, pathognomonische -Bedeutung zuschreiben.

Herz und Puls. Der Pulsus cephalicus der Alten hat in
neuerer Zeit viel von seiner Bedeutung eingebiisst, ohne deshalb
ganz werthlos zu werden. DBei den mannigfachen Momenten, welche
auf den Puls einwirken, ist es auch leicht begreiflich, dass das
Hirn nicht eine eigenthiimliche constante Aenderung in demselben
hervorbringen kann. Sicher jst, dass Hirnaffectionen oft von einem
Puls. rarus und tardus begleitet werden, so stand derselbe sogar
in dem sehr acuten Falle No. 12. einmal unter 60 pr. Minute,
aber nicht von Anfang an, und stieg dann, als es dem Tode zu-
ging, wieder auf 140—150. Bei Apoplexien dlterer Leute sah ich
ihn nicht selten auf 90— 100, voll, bald hart, bald weich. Bei
Kindern ist er im Durchschnitt sehr frequent, bisweilen unregel-
missig. Ein auffallendes Beispiel von letzterem sah ich in einem
chronischen Falle, wo der Puls in der letzten Woche regelmissig
den Typus --- ~ ~ v ~ - ---~ - - ~ - jnnehielt. Endlich
glaube ich folgende Erscheinung hierher ziehen zu miissen, die ich
zwei Mal bei Erwachsenen sah, von denen zwar keiner starb, wo
aber in einem Falle ein zuriickbleibender und wenigsiens 3 Monate
anhaltender Blodsinn die Diagnose der Hirnaffection sicherte. In
beiden Fillen traten gleich Anfangs heftige Herzpalpitationen auf
mit raschem und vollem Pulse, der die Arterien in gewaltigen Bo-
gen ausdehnte, Carotiden, Subelavia, Cervicalis adscendens und
Transversa cervicis liessen sich auf den ersten Anblick erkennen,
kurz es war ein formliches Tanzen am Halse. In einem dieser
Fille zeigte das Stethoskop, dass jede 2te oder 3te Systole aus
drei confluirenden Stossen bestand, ohne dass sich dies im Arte-

archiv f. pathol. Anat. Bd. XVL. HIft. 3 u, 4. 21
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rienpulse bemerkbar machte; ich glaube aber doch, diese Erschei-
nung mit dem oben beschriebenen unregelmissigen Pulse paralle-
lisiren zu miissen, vielleicht auch giebt sie einen Anbalispunkt zu
dessen Erkidrung. Die sorgfiltigste Untersuchung wihvend und
naech der Krankheit liess keine Spur von Herzaffection erkennen
und ich glaube, dies als ein peripherisches Hirnsymptom, ihnlich
wie die obigen Asthmaformen auffassen zu miissen. Diese Ansieht
mag auf den ersten Blick paradox erscheinen. Bedenkt man aber,
dass das Gehirn zu jedem Organe Fasern schickt und. dass cen-
trale Affection dieser nothwendig einé verinderte 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 Hirnaffection sprechen #),

Erbrecheén und Vomituritionen vermissie 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 ce-
pioses Erbrechen griiner Massen mit fixem Schmerze im Epiga-
strinm.

Verstopfung ist hiufig gleich Anfangs da, weicht dann aber
nicht selien einem ganz gelinden Mittel, so sah ich z. B. Tart.
natrou. sofort durchschlagen. Friiher machie wmich - dieser Umsiand
an der Diagnose irre, indem ich hartniickige Verstopfung fiir den
stindigen Begleiter der Hirnentziindung hielt, jetzt bin ich anderer
Ansicht, sie fehlt bisweilen im Anfange und stellt sich erst wih-
rend des Verlaufs und zwar sebr hartniickig ein. Oft sieht man
dann kurz vor dem Tode noch einige reichliche weiche Stiihle, die
spontan eintreten. Diese sind Zeichen vorgeschritiener Paralyse
und meist von profusem Schweisse, erhthter Temperatur und fast

*)y Es will mir berhaupt vorkommen, als ob man die peripherischen Erschei-
nungen bisher zu wenig gewiirdigt und nicht davan gedaeht habe, ‘dass jedes
derselben seine Ursache im Gehirn haben kinne. Die gewdhnlichsten der-
selben, Pupillendnderung, Steifigkeit der Nackenmuskeln ete. hat man in die

Symptomatologie aufgenommen, ohne zu bedenken, dass es blos von der Lo-

calitdt der Hirokrankheit abhiingt, ob diese oder ganz andere Symptome zn
Tage treten.
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unziihlbarem Pulse begleitet. Im Ganzen gehdrt die Verstopfung
wie das Irbrechen zu den constanteren uund sichereren Sympiomen.

Harnsecretion. Sie ist meistens, wie bekannt, sehr sparsam,
zuweilen wird der Urin blos Nachts entleert und nie am Tage.
Immerhin, wenn die Entleerung zu lange zogert, muss man die
Blase untersuchen und ndthigenfalls den Catheter anlegen. Auf-
fallend war mir in einigen Fidllen die profuse Menge
blassen Urins, wihrend des ersten Stadiums der Krankheit.

Nachdem ich die Symptomatologie der Hirnkrankheiten mehr
oder weniger vollstindig durchgegangen, sollte ich die Arnhaltspunkte
zur Differenzialdiagnose folgen lassen, d. h. angeben, wie
die Art und der Sitz der Erkrankung zu bestimmen sei.
Leider bin ich nicht im Stande, hieriiber viel neue Aufschliisse zu
geben, im Gegentheil haben mich meine Erfahrungen darauf ge-
fabrt, manchem zu misstrauen, was man bisher als sicher ange-
nommen hat.

a) Art der Erkrankung. Da ich iiber Pseudoplasmen sehr
wenige Erfahrungen habe, so lasse ich diese ganz ausser Rech-
nung und theile die anderen Krankheiten in zwei Gruppen, nim-
lich Extravasat und Exsudationsprozesse. Die verschiedenen
Hydropsien, Erweichupgen und Verdichiungen sind ja doch Folge
der letzteren und nicht gemau von ihnen abzugrenzen. Wenn sie
sich iiberbaupt diagnoslisch unterscheiden lassen, so ist dies erst
im weiteren Verlaufe der Krankheit miglich, d. h. zu einer Zeit,
wo die Therapie machtlos ist, die Diagnose also wenig mehr niitzt
und es scheint mir deshalb zweckmissiger, die Aufmerksamkeit auf
den Unterschied zwischen Apoplexie und Entziindung
zu richten.

Die Unterschiede zwischien diesen beiden Prozessen sind all-
gemein bekannt und stimmen so gut zu den Ilypothesen, die wir
aus dem anatomischen Befunde herleiten konnen, dass sie uns nur
zut geliufig sind und wir ihnen zu viel vertrauen. Soviel ist aller-
dings richlig, dass sie in der grosseren Zahl vou Iillen Stich
halten, dass dies aber nicht immer der Fall sei, zeigt die Section
von No. 11, wo eine Entziindung 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. ‘Solche
Tiuschungen sind nicht ganz selten und ich habe im Krank-
heitsbilde selbst nichts gefunden, was mich in Zukunft davor
schiitzen konnte. Einzig das habe ich mir abstrahirt, dass ich bei
Kranken unter 40 Jahren keine Apoplexie diagnosticire, es miissten
denn bedeutend atheromattse Arterien oder stark ent-
wickelte Herzfehler da sein, doech sah ich auch bei letzteren
ebenso oft Entziindung als Apoplexte. Nachweisbare Tuber-
culose spricht fiir Entziindung. Die tuberculise Entziin-
dung jedoch hat ebensowenig etwas Charakteristisches als die an-
deren, ich sah sie fast fieberlos beginnend und nur durch Lih-
mung und Exiremitit sich zeichnend, welcher Zustand mehrere
Wochen anhielt, bis die weiteren Symptome eintraten und den Tod
herbeifithrien. Andere Fille verliefen ganz ihnlich, wie diejenigen
mit fibrintsem Exsudate und immer musste wich die Constitution
auf die Differentialdiagnose leiten. Einzig das fand ich con-
stant, dass die Section derjenigen Fille, welche unter
den Symptomen des Typhus verliefen, tuberculése Me-
ningitis mit bedeutendem Wassererguss in die Ventrikel
zeigte.

b) Sitz der Krankheit. Welches die betroffene Hirnhilfte
sei, werden wir bei einseitigen peripherischen Symptomen ziemlich
sicher finden, wenn wir das Gesetz der Nervemkreuzung in An-
schlag bringen. Mit der niheren Bestimmung des Siizes aber. hat
es grosse Schwierigkeit. Es kann allerdings Fille geben, wo eine
umschriebene Erkrankung an der Hirnbasis einen oder mehrere
der_ austretenden Nerven afficirt und Storungen - hervorbringt, die
genau auf deren Verbreitungsbezirke beschriinké sind #*) und weo
man mit genauer anatomischer Kenntniss zu einer recht hiibschen
Diagnose gelangen kann, aber solehe Fille gehbren zu den Aus-
nahmen. Sitzi die Krankheit im Innern des Hirns, so kann man
ihren Sitz bisweilen errathen, aber mit der Sicherheit hat es ein
Ende, denn wie weit wir es in der Kenniniss der Hirnfaserung
gebracht haben, mag der Fall No. 13 lehren, dem leicht noch an-
dere beizufiigen wiren. Haltbare Unterschiede zwischen Meningitis

*) Hier findet natiirlich das Gesetz der Kreuzung eine Ausnahme.
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und Encephalitis konnte ich auch keine finden, kurz ich muss mich
in den meisten Fillen mit der Diagnose Apoplexie oder Entziin-
dang begniigen. ,

Endlich gehe ich zu denjenigen Krankheiten {iber,
welche Irrungen in der Diagnose veranlassen kinnen
und hier finden wir:

a) vor Allem bei den Kindern das erste Stadium der
acuten Exantheme, welches bei reizbaren Naturen oft von Con-
vulsionen, Delirien, Sopor etc. begleitet ist. Da die Exantheme
fast immer epidemisch vorkommen, so ist die Gefahr, dass man
ihnen ein Hirnleiden fdlschlich substituire, nicht gross, drohender
aber diejenige, wo der Hinblick auf ein mogliches Exanthem uns
einige Tage im Ungewissen erhdlt und hindert, einé energische
Behandlung einzuschlagen, bis partielle Lihmungen kommen, wo es
dann gewdhnlich zu spit ist (Fall No. 12).

b) Der Typhus. Bei Erwachsenen fiihrte er mich in zwei
Beziehungen irre. Einmal sah ich eine Meningit. tubercul. mit be-
deutendem Wassererguss in die Ventrikel lange fiir Typhus an,
bis mich kurz vor dem lethalen Ausgange eine hinzutretende Ptosis
eines Anderen belehrte. Dann sah ich zwei Fille von Typhus, die
gleich anfangs heftige peripherische Neuralgien zeigten, das eine
Mal vom Nacken lings des Armes in die Hand ausstrahlend, was
mich zu Anwendung von Schripfkopfen ins Genick bewog, da ich
es fiir 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, weil ich keine Spur von Pleu-
ritis fand. Diesc Schmerzen dauverten etwa 10 Tage, da jedoch
bereits ein Typhuskranker im Hause lag, so liess ich mich diesmal
nicht irre fithren. Bei kleineren Kindern sehen sich die beiden
Prozesse wihrend des Verlaufs oft sehr &hnlich, fiir Typhus spricht
dann die gewdhnlich charakteristische Zunge, fiir Hirnaffectionen
meist Convulsionen und die hydrocephalische Stimme.

Einmal behangelte ich peben einander ein 3jdhriges Midchen an Typhus und
cinen 3jibrigen Knaben an Encephalitis und glaubte cinmal wilirend einiger Tage,
ich miisse dic Diagnose hei beiden wechseln, Als nimlich bei dem Madchen nach
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8 Tagen das Fieber abnahm, stellte sich eine auffallende Apathie ein, durch die
Abmagerung bekam die Pat. ganz das Aussehen eines scrophulisen marastischen
Individuums und hauptsichlich zeigte der Hals die dimne stielartige Form, die
mich schon so oft bei Kindern erschreckte; kurz ich hatte ganz das Bild einer
Hirnentziindung nach eingetretener Exsodation. Drei Tage war ich in peinticher
Ungewissheit, aber statt der gefiirchteten peripherischen Lihmungen kam etwas
Appetit und der weitere Verlanf stellte die erste Diagnose ausser Zweifel, — Bei
"dem Knaben schien einmal der encephalitische Process wilirend 8 Tagen  viliig
stationdir zu bleiben, d. h. der Zustand wurde aller Mittel ungeachtet weder besser
noch schlimmer. In der Meinung, es kinnte mich ein Typhus irre. gefiihrt haben,
vertauschte ich das Jodkali mit einer Gummosa, musste aber nach zwei Tagen zum
Jodkali zuriickkehren, weil die Convulsionen mit solcher Hefiigkeit auftraten, dass
mir der Gedanke an Typhus verging.

¢) Morbus Brightii. Dieser verfiihrte mich einmal durch
die isolirten peripherischen Symptome, mit denen er zuweilen be-
ginnt und einmal durch den Symptomencomplex von Hirndepression,
mit denen er endet.

Ein 28jihriger kréftiger Mann hekam plitzlich Hemeralopie, die nach meiner
Meinung auf einer Hirncongestion berubte und einer entsprechenden Behandlung
rasch wich. Drei Monate spiter erschien sie wieder. Ein consultirter Augenarzt
bestitigte meine Ansicht und die friihere Behandlung hatte wieder guten Erfolg.
Erst } Jabr nachher veranlasste mich eine zeitweise eintretende Aufgedunsenheit
des Patienten zar Untersuchung des Harns, welche eine Unmasse Eiweiss nach-
wies und dadurch auch die Ursache der Hemeralopie aunfdeckte. Erst sin Jahr
spiter trat wirklicher Hydrops ein. — Die Uriimie verfihrte mieh zu einer falschen
Diagnose bei einem Tuberculdsen, wo hei bedeutender Vomica Symptome einer
Hirndepression eintraten. Ohne genanere Untersuchung schloss ieh auf Meningitis
tuberc., statt deren aber die Section eine Brightsche Nierendegeneration nachwies.

d) Endocarditis im ersten Stadinum zeigl oft so bedeutende
Hirnsymptome, namentlich blande Delirien, dass es genauer Unter-
suchung bedarf, um nicht fehl zu gehen.

e) Neurosen aller Art, besonders plétzlich und in
grossem Maassstabe auftretende Hysterie. Dies ist das
fatalste Capitel, schwiérig hauptsdchlich darum, weil hier die ana-
tomisch nachweisharen Hirnkrankheiten mit den nicht nachweis-
baren zusammenstossen; weil wir nicht wissen, wie viel anatomi-
sche Verinderungen (z. B. Injection) nach dem Tode verschwinden
konnen und wir also ganz auf das Feld der Speculation angewiesen
sind, ohne auf dem langen Wege einen einzigen Markstein, d. b.
einen einzigen bestimmten anatomischen Befund anzutreffen. Wie
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leicht man eine allgemeine, gleichmissige Injection des ganzen
Hirns iibersehen kann, wurde mir im Falle No. 11. deutlich. Bei
der Vergleichung der Schnittfiiichen beider Seiten sprang der feine,
rosafarbene Anflug der kranken sofort in die Augen, wiiren aber
beide Seiten ergriffen gewesen, so hitte ich die leichte Farben-
inderung gewiss nicht bemerkt und da dann der Tod in Folge
beiderseitiger Lihmung wahvscheinlich sofort eingetreten wire, so
hiitte auch kein Erweichungsprocess Statt finden konnen und ich
hiitte geglaubt, eine Section ohne Resultat vor mir zu haben. Auf
der anderen Seite kommen zuweilen Fille vor, wo das plotzliche Auf-
treten weitverbreiteter Nervensymptome zur Annahme einer centra-
len Stsrung zwingt, man will aber die Annahme einer anatomischen
Veriinderung nicht zugeben, weil — die Sache nicht mit Tod endet
oder weil #hnliche Symptome auch bei hysterischen Weibern vor-
kommen konnen. Ich erinnere mich eines Falles, den ich als Ent-
ziindung der Nervencentren ins Spital schickte und der dort als
Hysterie taxirt wurde. Auf meine Einwinde, die Constitution gebe
hierfir keinen Anhaltspunkt, es seien auch frither keine derartigen
Symptome da gewesen und die Krankheit habe pldtzlich, mit weit
verbreiteten Symptomen und von Fieber begleitet, begonnen, ohne
dass eine anderweitige Erkrankung zu finden sei, erhielt ich zur
Antwort: es sei allerdings wahrscheinlich, dass eine Stgrung in
den Nervencentren vorliege, aber eine Eptziindung sei es nicht,
sondern ein gewisses upbekanntes Etwas, vielleicht Storung der
moleculiren Verhiltnisse. Nach einigen Wochen kam die Patientin
schlimmer aus dem Spital als sie hineingegangen war und wurde
dann dureh eine hauptsichlich antiphlogistische Behandlung geheilt.
Dieser Fall mit dem vorerwihnten No. 11. zusammengehalten, hat
mich auf allerlei Gedanken gefiihrt. Ich bin gewiss nichi geneigt,
Hirnentziindung anzunehmen, sobald sich die Sache anders erkliren
lisst; ich sah z. B. tetanische Anfille, ohne an Hirn- oder Riicken-

marksaffection zu denken.

Ein 28 Jahre altes, pervises Frauenzimmer litt an Angina faucium. Bei je-
dem Versuche, etwas zu trinken, ja wenn die Pat. nur die Tasse in die Hand
nahm (ein Glas konnte sie gar nicht schen), kamen Schlingkrdmpfe, dann contra-
hirten sich die Muskeln des Unterkiclers, dann kam Opisthotonus, Emprosthetonus,
kurz, cin leichtes Bild der Hydrophobie. Dessen nngeachtet war ich wegen Hirn
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~und Rickenmark véllig ruhig, indem ich die Sache als Reflex der Angina ansah
und wirklich schwanden die Krimpfe mit der Heilung der letzteren.

Wie soll ich aber folgenden Fall beurtheilen?

Ein 28jihriges Madchen, das so eben einen acuten Lungencatarrh nebst dev
Menstruation durchgemacht hat, bekommt Nachmittags 2 Uhr Wiirgen und wird
dann besinnungslos. Um 4 Ubr treffe ich sie entstellt, blass, mit geseblossenen
Augen, beim Oeffnen drehen sich die Bulbi nach eben, bald ein-, bald auswiirts,
spiter werden die Pupillen gleichmissig erweitert. Kiefer krampfhaft geschlossen.
Temperatur normal. Hie und da Wiirgen im Halse und Schaum vor dem Munde.
Respiration zuweilen aussetzend. Puls 70, dann auf 60 heruntergehend, gross
und weich. Auf Kneipen oder Driicken keinerlei Reflexbewegung, ebenso wenig
auf Bespritzen mit kaltem Wasser. Eintriufeln von puren Hofmannstropfen hleibt
ebenfalls ohne Wirkung. Endlich bringen Sinapismen und Tinct. Moschi die Kranke
zum_Bewusstsein, nachdem der Anfall 4 Stunden gedauert. Nun heftiger Frontal-
schmerz, Lichtscheu, heisser Kopf. (Schropfképfe, Sinapismen, Magnes. sulphuric.)
Nachts halb 11 Ubr derselbe Anfall, der Puls sinkt unter 60 uod wird so tardus,
dass die einzelnen Schlige in einander iibergehen; Herzténe undeutlich, nicht con-
cis. Um einer Herzlihmung vorzubeugen, mache ich eine Lleine Venaesection,
worauf diesé beunruhigenden Symptome schwinden. Der Anfall dauert 1 Stunde
und ihm folgt wieder heftiger Kopfschmerz. Gegen Morgen noch ein Anfall von
einer Viertelstunde, dem keine weiteren folgen, nur der Kopfschmerz bleibt noch
8 Tage zuriick. Von da an zeigten sich keine weiteren Symptome, als dass die
Person jedesmal Schwindel bekam, wenn sie etwas auf dem Kopfe trug.

Hier dréingen sich folgende Fragen auf:

1) waren dies blosse hysterische Anfille?

2) wire die Sache ohne #rztliche Behandlung nicht etwa durch
Herzlihmung tédtlich geworden?

Wiirde man diese zwei Fragen bejahen, so erlangte die Hy-
sterie eine ganz andere Bedeutung, als wman ihr gewthnlich bei-
legt, andererseits aber ist auch die Moglichkeit nicht ausgesehlos-
sen, dass hier ein nicht intensiver, aber weit verbreiteter Entziin-
dungsprocess im Gehirn stattfand. An diesen Fall reihi sich ein
anderer.

Eine kriftige 42jihrige Frau bekommt bei der Arbeit, wie man zu sagen
pllegt, einen Schlag; ich finde sie besinnungslos,. doch ohne ausgesprochene par-
tielle Lihmung, Puls nicht frequent, tardus, regelmiissig. Kneipen und Bespritzen
mit kaltem Wasser bringen sie nicht zur Besinnung. Meine Diagnose schwankt
zwischen Apoplexie und Ohnmacht aus Erschépfung. Bei einer explorativen kleinen

Venaesection sinki der Puls sofort auf 60 Schiige und wird heunrohigend langsam.
Natiirlich -wird die Vene sofort gesehlossen wnd ich gehbrawelie den heissen Hammer
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in ausgedehntem Maassstabe, wovauf die Besinnung wiederkehrt. Schon hielt ich
die Sache fiir eine blosse Ohnmacht, aber der Verlauf belehrte mich eines anderen,
denn es brauchte volle 6 Wochen, bhis die Pat. in einem ordentlichen Zustande
war. Die hervorstechendsten Symptome waren: Stirnschmerz, Amblyopie (,.es liegt
wie ein Schlefer vom Kopfe iiber die Augen herunter”),. Einschlafen der Glieder,
Fieber, leichte Delirien, spiter eine Zeitlang leichte Geistesschwiiche. Alle exciti-
renden Mittel schadeten angenfillig, wihrend erst Antiphlogose und dann nament-
lich Jodkali und Vesicantien gute Dienste leisteten, = Symptome ond Verlauf hatten
eine auffallende Aehnlichkeit mit der unter No. 13. erzahiten Apoplexie (welche
beilénfig gesagt von einem anderen Arzte als Gastricismus diagnosticirt wurde) und
ich bin {iberzeugt, dass bei lethalem Ausgange die Section eine materielle Stérung
im Hirn nachgewiesen hitte.

So wiiren wir durch Aneinanderreihen einiger dubidsen Fiille
auf einen gekommen, der sich an eine constatirie Apoplexie an-
schliesst und, um das fragliche Bild moglichst zu erhellen, bleibt
mir nur noch der Fall zu citiren Uibrig, wo ich eine partielle Arach-
nitis verkannte,

Im Novemher 1850 klagte mir ein 45jdhriger, athletisch gebauter, nngewdhn-
lich kriftiger Mann, frither etwas dem Bachus huldigend, iiber eigenthiimliche ner-
vése Anfille. Im nilchternen Zustande oder bei harter Arbeit kam ein Sieden vom
Magen herauf durch die Brust und vertbeilte sich in heide Arme, wo Pelzigwerden,
Ameisenlaufen und ein wiirgender Schmerz eintrat; etwas Ruhe stellte den Normal-
zustand wieder her, Kopfschmerz, der friiher den Pat. ofters gequilt hatte, fehlte
Jetzt giozlich, anch war kein Schwinde! da. Das ganze Sensorivm war normal,
Puls 63, voli, nicht bart. Von motorischen Lihmungen keine Spur. Epigastrinm
bei Druck empfindlich und wie die Hypochondrien aufgetrieben, Leber etwas ver-
grossert, Zunge weisslich helegt, Appetit vermindert, Stuhl normal, Schlaf gut.
Eine auf eigenes Gutfinden angestellte copidse Venaesection war ohne Erfolg ge-
blieben. Ich bieit das Uehel fiir eine allerdings sonderbare Affection des N. sym-
pathicus mit Irradiation in die Arme und bedingt durch Ga]lenétauung'(Coloquimen
mit Rheum.). Zehn Tage spiiter bestanden die Anfille noch, danehen Magendriicken
und auffallende Mattigheit, awch batte der Appetit nicht zugenommen ( Chinin,
Bismuth. nitric. und Calamus, doneben etwas guter Wein). Nun besserte sich die
Sache, die Anfiile blieben aus und wenn sich cine Spur davon zeigte, so durfte
sich Pat. nur eine Weile niederlegen oder etwas Wein trinken, um sie za coupiren.
Auffallend aber war seine Aengstlichkeit in Bezug auf die Krank-
heit und sein ruhiges, gelassenes Wesen, wihrend er frilher sehr leicht
zornig wurde. Daneben arbeitete er mehr als gewihnlich. Im Februar 1851 geht
er nach dem Essen an diec Arheit, sinkt, wihrend er mit einem Anderen spricht,
besinnungslos nieder und ist nach einigen Athemziigen eine Leiche. Bei der Section
fanden sich die Gefisse in der Schidelhohle stark mit diinnfiissigem Blute gefiillt ;
anf dem linken lhinteren Lappen des Grosshirns nale an der Mit-
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tellinie war eine rande circa 1 Zoll Durchmesser haltende Stelie
der Arachnoidea opak und darunter ein etwas eingetrocknetes sul.
ziges Exsudat, in dessen Umgebung aber weder ‘Erweichungz noch vermehrte
Injection. Kurz, weder im Hirn, noch im iihrigen Kérper (das Rickenmark wurde
nicht unfersucht) zeigle. sich eine weitere Abnormitit, mit Ausnahme der Milz,
welche breiweich und aufs Doppelte vergrissert war.. lIch blieb also iher die
Caunsa mortis im Unklaren, glaube aber das Exsudat unter der Arachnoidea mit
dem- oben beschriebenen sonderbaren Symptomencomplex in Verbindung hringen
zu miissen,

lIeh bin auf diesen Punkt etwas niher eingegangen, weil es
heutigen Tags Brauch ist, moglichst viele Krankheitstille in die
Neurosen einzureiben und so wenig als moglich Hirnkrankheiten
anzunehmen, da letztere sehr selten vorkemmen und nur hochst
schwierig zu diagnosticiren seien. Es ist allerdings wahr, dass
die alte Symptomatologie der Hirnkrankheiten zu grossem  Miss-
brauche Anlass gab, namentlich bei den Leuten, die sich mit der
Diagnose begniigen und eine Controlle durch die Section fiir tiber-
fliissig balten. FEbenso-wahr ist es, dass die gewdhnliche schul-
gemiisse Diagnostik an vielen Mingeln leidet und manche Hirn-
affection diagnosticiren ldsst, wo sie nicht besteht, wihrend an-
dere, wirklich bestehende, iibersehen werden, was namentlich in
der Privatpraxis von grossem Nachtheile ist, da man hier den
Schidel nur &ffnet, wenn man ein Hirnleiden f{iir wahrscheinlich
hiilt und mithin die misskannten Fille gar nicht zur Kenniniss
kommen. Aus meinen Erfabrungen aber muss ich schliessen, dass
man in der Scepsis zu weit geht und dass mancher Fall, den man
gewbhnlich als Neurose taxirt, eigentlich eine Hirnkrankheit ist;
ja ich habe erfahren, dass hysterische Frauen auch Meningitis be-
kommen konnen. Stellt man sich in solchen Fdllen prin-
cipiell auf den Standpunkt, nichis als Hirnkrankheit
anzunehmen, was sich moglicherweise als Neurose er-
kldiren lisst, so kommen die Kranken schlimm weg und
der Arzt, falls er die Section unterldsst, nicht viel bes-
ser, denn er bleibt im Irrthum. Ich kann nun freilich keine
pathognomonischen Zeichen fiir das eine oder andere gehén und
muss mich begniigen, durch Anfilhrung einiger Fille ‘ein Streiflicht
auf dieses in seincn Consequenzen so wiehtige Feld geworfen zu
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haben, gebe aber die Hoffnung nicht auf, dass man durch genaue
Beobachtung und Gruppirung der einzelnen Fiille, hie und da be-
glnstigt von einer Section, endlich dazu gelange, eine Grenze zwi-
schen beiden Gruppen zu finden, worauf gestiitzt der practische
Aret zeitig genug eine entsprechende Behandlung einleiten kann.

Als die sichersten Leiter zur Diagnose der Hirn-
krankheiten betrachte ich:

1) eine genaue Untersuchung der peripherischen
Symptome und ihrer méglichen Ursachen.

2) Kenntniss der Symptomatologie der Hirnstérun-
gen, namentlich der sehr acuten Formen.

3) Moglichst scharfe und allseitige Ausschliessung
der Krankheiten, welche einen &hnlichen Symptomen-
complex im Gefolge haben.

Halten wir diese Cautelen fest, so werden wir ein Hirnleiden
selten misskennen, selten filschlich annehmen, aber die Differential-
Diagnose, das was? und wo? wird in vielen Fillen noch lange
ein blosses Errathen bleiben.

XX.

Zum Wesen des Beri-Beri.
Von Dr. S. L. Heymann,

Konigl.  Niedorl, dirigirendem Sanitiis-Officier a. D.

Ein Krankheitsprozess, unter dem Namen des Beri-Beri be-
kannt, der in den Tropen als eigenthiimlicher Zustand, bei ge-
wissen Einfllissen, epidemisch auftreten soll, doch auch sporadisch
vorkommt, hat seit alten Zeiten her viel von sich reden gemacht
und neuerdings auch die Aufmerksamkeit in Europa angeregt. Was
mich betrifit, so will ich nicht in Abrede stellen, dass ich alle
dergleichen ausschliesslich der heissen Zonc zuerkannten patholo-



