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XIX. 

Zur Casuistik der Hirntumoren. 

Von Dr. B. Beck, 
Generalarzt des 14. Armeecorps zu Karlsruhe~ 

Lassen sich auch keine bestimmten, charakteristischen Sym- 
ptome, welche ganz entschieden entweder fiir die Existenz eines 
Hirntumors oder eines Hirnabscesses, eines Erweichungsheerdes 
oder einer pathologischen Neubihhmg syphilitischer Natur spreehen, 
aufstellen, erweisen sich deshalb die yon einzelnen Fachgenossen 
in mehr schablonenmSssiger Art angegobenen Unterscheidungs- 
zeichen als nieht immer zutreffonde, ja als unzuverl~issige, ist 
es viehnehr flit den ruhigen Beobachter unzweifelhaft, dass die 
gebotenen Erscheinungen vorzugsweise yon dem Sitze des Pro- 
zesses im Gehirn, yon der loealen Ausbreitung desselben, yon 
dem Grade tier Entwiekelung, yon den hiedureh veranlassten 
fnnetionellen 8tSrungen etc. abhgngen, dass also eine oberflgeh- 
liehe Beurtheilung keinen Werth hat, dass eine gesieherte Dia- 
gnose oft auf nieht geringe Schwierigkeiten stSsst, so gelingt es 
doch bin und wider sehon naeh kurzer Zeit die Natur des Lei- 
dens und die Loealisation desselben riehtig zu erkennen, wenn 
man nehmlieh allen UmstSnden und Symptomen die nSthige 
Aufmerksamkeit sehenkt, jenen veto ersten Auftreten der Krank- 
heit an gehSrige Reehnung trggt und sieh danaeh das Bild zu 
entwerfen bemfiht. 

Archly f. pathol. Anat. Bd. XCIV. Hft. 3, 2 5  
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In den letzten Jahren war es uns deshalb im hiesigen Gar- 
nisonlazaret mSglich, in 2 F~llen nicht allein das Vorhandensein 
eines Hirntumors, sondern auch den jewei[igen Sitz, selbst seine 
muthmaassliche Beschaffenheit nach wenigen Tagen als gesichert 
auzunehmen, uud uns sp~ter nach erfolgtem Tode bei der Ob- 
duction yon der Richtigkeit der Diagnose zu iiberzeugen. Es ist 
gewiss eine Hauptsache bei Beurtheilung des gegebenen Falles 
tier Entstehungsweise und der weiteren Entwickelung des Krank- 
heitsprozesses den grSssten Werth beizulegen und gleiehzeitig 
bei vorauszusetzender genauerer Kenntniss der physiologischen 
Bedeutung der einzelnen Hirnpartien und Nerven, fiberhaupt des 
Sehadelinhaltes, alle Erscheinungen, sowohl die mehr allgemeinen, 
wie Reizungs- und Drucksymptome, als auch die mehr loealen, 
einzeln and ihrem Zusammenhange, in ihrer Reihenfolge richtig 
zu wfirdigen. 

Wenn yon einzelnen Beobaehtern behauptet wird, dass bei 
Hirntumoren keine Temperatm'steigerung, keine Drucksymptome, 
kein Kopfschmerz, Erbrechen, keine Pulsverlangsamung, keine 
halbseitige L/~hmungen, keine Beeintr/~ehtigung der Intelligenz 
(Schlafsucht, Sehw'~che des Ged/~chtnisses, Unbesinnlichkeit etc.) 
vorhanden sind, sieh dagegen Zuckungen, Convulsionen, Sensi- 
bilit~tsstSrungen, solche im Gebiete des vasomotorischen Nerven- 
systems, locale Paralysen, Stauungspapille bemerkbar lnachen, 
dass ferner aueh scheinbare Latenzstadien nie zugegen seien, so 
muss dies einfach in Abrede gestellt werden, well tier Sympto- 
mencomplex bei den Herderkrankungen des Hirns ein sehr va- 
riabler sein kann. Wie bekannt, kSnnen z. B. Hirnabscesse lange 
Zeit, viele Jahre hindureh, ohne jegliehe Erscheinungen bestehen, 
sie kSnnen abet auch schon yon Anfang an oder im weiteren 
Verlaufe locale wie allgemeine Drucksymptome bewirken, sie 
kSnnen mit LShmungen verschiedener Art, selbst localer einzel- 
ner girnnerven verkn~ipft sein oder nieht; sie beeintr~chtigen 
nicht immer alas Sensorium, rufen keine psychischen StSrungen, 
keine Schw~chung tier Intelligenz, des (~ed/~chtnisses hervor, ver- 
halten sich auch beziiglich des Latenzstadiums, ferner des fieber- 
haften Zustandes, der oft ein sehr unbedeutender ist, nicht immer 
gleichm/~ssig, ja sie k6nnen selbst wie bei Hirntumoren Apoplexie 
der Retina und Stauungspapille nach sich ziehen; - -  wogegen 
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auch bei Hirntumoren in einzelnen F'allen schon yon Anfang an 
Drucksymptome wie: Kopfschmerz, verlangsamter Puls, retar- 
differ Stuhl, ferner halbseitige Paresen und L'ahmungen, voriiber- 
gehende Schwiichung der geistigen Krafte, Temperatursteigerungen, 
auch scheinbare Latenzperioden beobachtet werden, aber eine 
Stauungspapille dagegen nut selten gesehen wird. Ja es giebt 
Fitlle, in welchen ein Itirntumor viele Jahre besteht und, abge- 
sehen yon epileptischen Kritmpfen, bis karz vet dem'Tode keine 
anderen Erscheinungen einer Heerderkrankung bietet~). - -  Aehn- 
lich verhiilt es sich auch mit den Erscheinungen, welche auf 
einen Erwoiclmngsheerd im Hirnbereiche oder auf eine locale 
syphilitischo Affection, eine ]uetische Ne.ubildung innerha.lb des 
Schgdels schliossen lassen. 

Die Ar~ und Weise, wie die Krankhei~ entst~an(len ist, wie 
und unter welchen Umstiinden sie sicb weiter entwickelt, bietet 
dem Beobachter die besten Anhaltspunkte, mn zur Einsicht in 
den Prozess, zur Erkem~tniss der pathologische~ Vorgiinge zu 
g e l a n g e n . -  Itirnabscesse shld meiste~s Folgezustiinde voraus- 
gegangener Traumen, gewaltt, hiitigec Einwirkungen auf den Sch~- 
del, wobei es zu Liisionen, Z~'roissm/gen yon Gol'iisson an dot 
Hirnrinde oder im lnnereu uach vorhcr~'egangenor befl,iger Er- 
schfitterung oder Quetschung, ja selbs~ zum gindringen und Zu- 
riickbleiben fremder K6rpor, (lie alsdann reizend wirken, kam; 
sic kBnuen abet auch dutch cari6se Eekrankung yon I{uochen, 
namentlieh des Felse.nbeins bei Ogitis interna, ferner dutch pyii.- 
mische Infection, (lurch GeNssverstopfungen, Embolien, durch 
Tnberkelablagerungen, begleitet yon mehr oder weniger fieber- 
haften Symptomen, verursacht werden. - -  

~) Ein derartlger /~all ist mir erst in j/i,~gster Zeit bekanat geworden. 
Derselbe betrifft eine Dame, welehe yon ihren PubertStsjahrer~ an an 
Fallsueht litt - -  die epileptischen Kt':~ml)fe setzten fibrigens oft lfmgere 
Zeit aus - -  sonst im Allgemeinen reebt lebensfroh, nur zeitweise fiber 
Kopfsehmerz nnd geistige Erm/idnng Klage zu Nhren hatte, ginige 
Woehen x~or dem Lebensende steigerten sieh die Kopfschmerzen immer 
mehr, es kam endlich zu allgemeinen Druekerseheinungen: Somllolenz, 
Druekpuls, Erbrechen, dann. zum Auftritt einer Hemiplegle und naeh 
2 Tagen zum Exitus. Bei der Obduetion fund sieh in der cinch Gross- 
hirnhemisph'are, im 3Iarklager, ein taubeneigrosses Oliom, das dureh 
Druek zu serSsen Ausschwitznngen Yeralflassung gegeben gaffe. - -  

25* 
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Den in Nesrose der Gewebe bestehenden Erweiehungsheerden 
liegen, abgesehen tier dureh Traumen, dureh Gewebezertriimme- 
rung, Blutungeu etc. bewirkten, 5fters Vorg~nge entziindlicher 
Natur, also Reizungszust~nde in der ttirnrinde und der Mark- 
masse etc. wie Polioencephalitis, Myelitis, oder auch solehe von 
den Hirnhituten ausgehend und dutch diese vermittelt und iiber- 
getragen, wie ich es schon bei Cerebrospinalmeningitis beobaehtete, 
zu Grunde, oder dieselben sind Folge you thrombotischen und 
embolischen Prozessen bei atheromatSser Ver/inderung der Ge- 
fi~sse etc. wie aueh bei fieberhaften Krankheiten mit vermehrter 
Gerinnungsf'~higkeit des Blutes, weshalb sieh im Einklang mit 
diesen urs~iehliehen Momenten aueh entsprechende Erscheinungen 
im Initialstadium wahrnehmen lassen. 

Bei den luetisehen Prozessen, mit Hyperostose, Gummige- 
sehwiilsten oder mit H/~matomen der Dura mater complicirt, muss 
gleiehfalls die Anamnese den nSthigen Anhalt bieten, um sieh 
in der Diagnose sieher zu f/ihlen. 

Hirntumoren dagegen entstehen ohne derartige ";tussere oder 
inhere Ursachen, ohne bis jetzt greifbare Einfltisse; sie sind oft 
sehon lunge in unmerklieher Entwickelung begriffen, bis sie we- 
sentliche StSrungen verursaehen und Erscheinungen naeh sich 
ziehen, welehe auf sie aufmerksam maehen. Wit erfahren des- 
halb vom Patienten nichts bez/iglieh eines vorausgegangenen In- 
sultes, eines Traumas, niehts you einer Schiidelverletzung, yon 
Reizung des Gehirns, yon fr/iheren Krankheiten entz/indlieher oder 
infeetiSser Natur im Bereiehe des Kopfes; wir nehmen keine 
lunge bestehenden Prozesse am GehSrorgan oder in der Nasen- 
hShle etc. wahr, fiberzeugen uns auch, dass keine Tubereulose, 
keine Syphilis besteht. Gerade dieses negative Ergebniss in 
anamnestiseher Hinsieht ebnet uns den Weg, um die localen 
Erscheinungen leichter und sieherer zu beurtheilen. 

5{an hat allerdings auch vorausgegangene Traumen als di- 
recte Ursaeheu des Auftrittes yon ttirntumoren bezeiehnen wollen, 
abet nach meinen bisherigeu Erfahrungen mit Unrecht, da sieh 
hie ein bestimmter Zusammenhang nachweisen liess. Den Grund 
zu obiger Ansicht gaben nehmlich bisher nur Fi~lle yon ltirntu- 
moren ab, bei denen w~hrend ihres Bestehens irgend ein g usserer 
Insult sich intercurrirend bemerkbar maehte, zufi~llig vielleieht 
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eine raschere gntwiekelung anbahnte, der aber zur eigentliehen 
Entstehung d er Geschwulst keine Veranlassung gab. Vet mehreren 
Jahren trug sich eben ein solcher Fall in unserem Armeecorps 
zu. gs handelte sich hierbei um einen Freiwilligen, der beim 
Turnen auf den Hinterkopf gefallen war and naehher einige Zeit 
fiber Kopfsehmerz und Harnverhaltung klagte. Naeh mehr- 
wSehentlicher Behandlung in dec Heimath versuehte Patient 
wieder Dienst zu thun, wurde abet in B'~lde hiervon dureh 
GliederkrSmpfe abgeha]ten. Diese Krgmpfe, welche sieh allm~th- 
lieh steigerten, an IntensitSt stets gewannen, traten in folgender 
Weise auf: P~tient f(ihlte zum Versus des Kommen dec KrSmpfe; 
zuerst klagte er fiber gingesehlafensein dot" F/isse, Arme, fiber 
Herzklopfen, dann rSthete sieh die Haut am ganzen KSrper, die 
Augen wurdeu mat~ uud wg,ssrig, der Pals nicht mehr zRhlbar, 
in LuftrShre und Kehlkopf sammclte sich Schleim, weleher nicht 
mehr verschluckt werden kann, Athem ist verhalten, die Augen 
meist geSffnet, stier; Arme und Beine gerade gestreckt, befinden 
sich in einer krampfhaften, chronischen Starre; diesen tetanischen 
Erscheinungen f'olgten heftige Convulsionen, klonische Zuckungen, 
StSrungen der Respiration, Asphyxie, Cyanose, und erst mit Ein- 
tritt dec asphyctischen Erscheinungen Verlust des Bewusstseius; 
bis zu diosem Moment hSrte der Kranke jedes Wort and be- 
mShte sich durch Zeichen auf Fragen Antwort zu geben, l)er 
Anfall dauerte 5--10 Minuten an. In der Zwischenzeit bestand 
Schwgche, Abmattung, schwankemler Gang bet steifer Kopfhal- 
tung, Druck and Schwere im Hhlterkopf, Brechreiz, Sohlaflesig- 
keit. In einem sehr heftigen asphyetischen Stadium erfolgte 
der Ted. 

Aus den MotilitiitsstSrungen: MuskelschwSehe, unsicherem, 
schwankendem Gang, Naekensteifigkeit, Strabismus convergens, 
Kr~hnpfe, grbreehen, wie aus den SensibilitgtsstSrungen: Amei- 
senkriechen, Eingesehlafensein der Glieder ~ alterirte [,eitung 
der sensiblen Bahnen intterhalb der Br{icke and der Medulla 
oblongat~ ~ ,  femer aus den vasomotorischen Erscheinungen, 
den St5rungen der Respiration und Iferzthiit.igkeit, welehe ~om 
Druck auf alas verlSngerte Mark abzuleiten waren, wurde yon 
den behandeInden Aerzten auf das Bestehen einer Neubildung in 
der Medulla oblongata, auf eine Kleinhirngesehwulst gesehlossen. 
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Bei der Obduction fand sich auch am hinteren Theil der 
recbten Hglfte des Kleinhirns und zwar im hinteren Unterlappen 
eine g~insee~grosse, gelb]iche, gelatinSse, weiche Geschwulst, welche 
yon der Oberfli~che bis in die ~ussere Sehieht der weissen Mark- 
masse hineindrang. Die Geschwulst erwies sich beim Durch- 
schneiden als eine pulpSse, weichfaserige, theils gelbliche, theils 
blSuliehgraue, stelletlweise mit schwarzen and schwarzblauen 
Punkten durehsetzte Masse yon der Beschaffenheit and Consisteuz 
.~hnlich dem Fleische eines fiberreifen Pfirsichs (Myxogliem). Die 
linke [t'~]fte des Kleinhirns war normal beschaffen. Die Varols- 
brfieke plattgedrfiekt, ebenso das verlSngerte Mark weicher und 
abgeplatteter als normal. Das Grosshirn war stark an die Schg- 
delkapsel angedriickt, die Windungen abgeplattet; die Hirnkam- 
mern enthielten viel Feuchtigkeit. Am Grnnde des Sehi~de]s eine 
starke Ansammlung yon heller Flfissigkeit. Spuren einer vor- 
ausgegaugenen Verletzung waren nirgen(ls zu findea, weshalb ieh 
auch den directen Ursprung der Geschwulst nicbt mR dem 
�9 ~usscrn InsuRe in Ztlsammenhang bringen kann. W~ren (lurch 
den Sturz L'~sionen am Gehirn bewirkt worden, so hStten sich 
auch die Erscheinungen gleich danach in entsprechenderer Weise 
kund geben miissen, was aber nicht der Fall war, ferner hStte 
man eventuell die Producte der Beseh~digung z. B. jene einer 
unreinen Gehirnersehiitterung nach dem Tode noch constatiren 
miissen. 

Ich gehe jetzt zur Sehilderung der beiden im Karlsruher 
Garnisonlazaret beobaehteten F'~lle yon Hirntumoren fiber. 

1. Myxogliom im Bereicbe des Pens und 61iom 
des rech ten  Sehhfigels. 

Bald nach Aufnahme des Patienten - -  Grenadier tIartmann veto 1.Ba- 
disehen Leibgrenadier-Regiment No. 109 - -  wurde yon mir die Diagnose auf 
Anwesenheit eines Tumors in der Varolsbrficke und in der ]~Iedulla oblongata 
gestellt. Die Krankheit konnte beim Zugang des Patienten in das Lazaret 
nieht als ein acuter Prozess entzfindlicher Natur angesehen, sondern muss~e 
als eine fortschreitende Buib~rparalyse aufgefasst werdea, well die Ersehei- 
nungen auf wesentliche FunctionsstSrungen der wiehtigsten Hirnnerven, 
welche im Bereiehe des Pens ihren Ursprung nehmen~ sowie auch die dureh 
das verlSagerte ~[ark dureMretendcn Str'Snge scbliessen liessen. Da die 
durch die loealen, gewissermaassen seharf abgegrenztea Ver~nderungen, her- 
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vorgerufenen Symptome raseh an Intensitfit gewannen~ nach und nach alle 
innerhalb der Briieke entspringenden Nerven in Mifleidensehaft gezogetl 
wurden, die Leitung zwischen Him und Rfiekenmark sich inamer mehr ge- 
stbrt erwies, desR'leichen ein anhalten er e lger op ~ merz, ,~lge~J nines 
starken intraeraniellen Druckes, ferner veto ~asomotorisehen Centrum aus- 
gehende Stbrungen sich eingestellt batten, als urs~chliches Moment kein 
Trauma, auch keine s~philitisehe Infection eruirt werden konnte, so hielt 
ich reich berechtigt an die Anwesenheit einer Neubildung innerhalb des 
Pens zu glauben. 

A n a m n e s e :  Patient stammt aus gesunder Familie, sell aber in der 
Jngend bbnfig an Einsehlafen der Glieder gelitten haben. Seit etwa 1 Jahr 
bemerkt der in einer Spiegelfabrik besch~ftigte H. eine gewisse Unsicherheit im 
Gang, die ihn allmghlich mehr nnd mehr an der Arbeit behinderte. Dazu 
kam, im Monate November 1878~ als Patient Rekrut wurde, nine leiehte 
Stbrung beim Spree ben, er stiess mit dot Zunge an, dosgleichen fiel ibm das 
Schlingen sehwer. Die Sehsch~h'fe nahm seit 2 Moua~en ab, alas Bild war 
verschwommen, auch stellte sich Urin~,erha]tung ein odor der lta rn g ingun-  
willkiirlich ab. Sofort in das Lazaret aufgenommen, stellte Patient jedes 
Trauma sowie nine s)-philitische Infection entschieden in Abrede. 

Der S t a t n s  p r a e s e n s  war folgender: Krgftig gebauter Mann mit gut 
entwiekelter Museulatur. Atrophie einzelner Muskeln nicht naehweisbar. 
Dieselben rea~iren an Kopf, Rumpf nnd Extremifftten ~berall normal auf 
den inducirten Strom. Sensibilit'~t ist an der ganzen rechten Kbrperh'~lfte 
vollkommen normal, wbhrend linkerscits an Arm nnd Bein oberfl~ichliehe 
Nadelstiche gar nicht,  tJefe nur als oberfl'5,chliche empfundon werden. An 
der linken Kopf- und Gesiebtsb~ilfte ist die Sensibilitbt ,zollkemmen erhalten. 
Eine Ataxie ist in den Bewegungen der Extremitbten nicht bemerkbar, 
doch werden (lie Bewegungen links wesentlich schwerfglliR'er ausgeffihrt als 
reebts, aueh k]agt Patient, fiber nine gewisse 8ehwb~che im linken Arm und 
fiber Empfindungslosigkeit der ginger. Geffihl ffir Wgrme und Kglte ist am 
linken Arm und Bein vollkommen aufgehoben; Kbrpertemperatur in der 
Achselhbhle gemessen links @o niedriger als rechts; Ifgndedruek links 
sehw'~cher als reehts. Der Gang ist unsieher, das linke Bein klebt gleich- 
sam am Boden und wird naehgezogen, beim Stehen mit gesehlossenen Augen 
deutliehes Taumeln. Im Bereiehe des gaeialis keine Lghmung naehwelsbar, 
Pupillen gleieh weft, Bewegungen der Bnlbi normal. Spraehe lallend und 
sehweffiiltig; die heransgestreckte Zunge weieht ein wenig nach links ab, 
ebenso die Uvula, auch bleiben beim Anlauten die Gaumenbbgen reehterseits 
ausser Action; Seblingbewegung'en behindert; Geschmack, Geruch, Gehbr in- 
tact. Sehsehb~rfe reehts win links etwa .~ der Norm. Soustige Ebrperfunetion 
normal; Puls regelm~ssig, Frequenz 72; Athmung unbehindert,  18 in der 
Minute. 

K r a n k h e i t s , T e r l a u f :  Bereits am 3. Tage nach der Aufnahme konnte 
ein vollkommenes Fehlen der Sensibiliti~t an beiden linken Extremit~ten eon- 
statirt werden, w~hrend am 6. Tage aueh tiefe Nadelstiehe ilt der ganzen 
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linken Gesichts- and Kopfhhlfte bis an das ttinterhaupt hin nicht mehr em- 
pfunden wurden. Die Sensibilit~tsstSrung schnitt am Kopfe gerade in der 
Mittellinie ab; L~hmnng der veto Facialis versehenen Muskeln nicht vor- 
handen. Die Sensibilit~tsstSrung zeigte sich auch auf tier Schleimhaut des 
linken Nasenlochs, sowie auf der ganzen linken ZungenhMfte, auch war die 
Geschmacksempfindung daselbst wesentlich herabgesetzt, w~hrend der Ge- 
ruchssinn rechts wie links functionirtc. Der reehte Abducens zeigte schon 
vom 6. Tage an sehr trSge Function, weshalb sich Strabismus convergens 
einstellte, dabei war die rechte Pupille enger als die linke, reagirte tr~ger 
auf Licht, und das rechte Ange thr~nte andauernd. Bei Untersuchung des 
Augenhintergrundes kein positiver Befund. Die Geh- und SprachstSrung 
nahm so rapide zu~ dass Patient sich bereits am 7. Tage nicht mehr ohne 
llfilfe aufzurichten vermochte und seine Sprache in Folge des Ergriffenseins 
des Centrums ffir articulirte Laute nur scbwer verstSndlich war~ wghrend die 
Schlingbewegungen noch leidlich gut ausgeffihrt wurden. Zunge, Uvula and 
Gaumen zeigten im wsitsren Verlaufe wechselndes Yerhalten. Bald wichen 
erstere nach rechts, bald nach links ab und die anfangs gel~hmte rechte 
Gaumenh~lfte trat beim Anlauteu wieder in Action. 

Die recbte Pupille blieb andauernd enger als die linke, doch zeigte sich 
die Cornea linkerseits veto 10. Tage an vollkommen reactionslos gegen die 
Berfihrnng, und thr~nte auch das linke Auge; dabei konnte das reehte obere 
Augenlid nicht reeht gehoben werden. Die Abducensl~hmung war v o l l -  
k o m m e n ;  die Sehkraft schon am 12. Tage derart herabgesetzt, class Patient 
rechts Finger auf 5 Fuss, links nut  auf :~ Fuss zShlte, ohne dass man mit 
dem Augenspiegel Stauungspapille oder Atrophie des Sehnerven nachweisen 
konnts. - -  

Die CoordinationsstSrung bei Bewegung der linken Extremitiiten trat 
immer deutlicher hervor, die grebe Kraft wurde links mehr und mehr herab- 
gesetzt und die Temperaturmessungen liessen sin Plus "~on 3--7 Zshntet 
Grad zu Gunsten der rechten Seite constatiren, eine Differenz, die sich auch 
dem Geffihl bei Berfihrung der Extremit~ten zu erkennen gab. Die Schling- 
beschwerden wurden allm~ihlich so erheblich, dass Patient nur mit Mfihe er- 
nShrt werden kbnnte~ ohne dass Speisereste in den Kehlkopf kamen; h~ufig 
erfolgte bei der Ffitterung heftiges Erbreehen. 

Am 20. Tage wurde zum 1. Mal Klage fiber heftigen Kopfsehmerz in 
Stirn- und Itinterhauptgegend geffihrt~ welcher sich trotz Eisblase nicht 
m~ssigte. Bald darauf trat spontan Erbrechen auf~ das sich his zum Tode 
noch hiiufig wiederholt% and ein hin and wieder auftretendes Err5then mit 
nacbfolgendem Erblassen des Gesichts liess sine Betheiligung des vasomoto- 
rischen Centrums an dem intracraniellen Prozesse erkennen. - -  Nachdem 
Patient bereits einige Tage fiber eine gewisse schmerzhafte Empfindung im 
linken Bein and Arm geklagt hatte, griff dasselbe Geffihl auch auf den 
rechten Arm fiber~ u n d e s  machte sich daselbst nebst einer wesentlichen 
Herabsetznng der groben Kraft eine leichte Sensibilit~tsstSrung geltend. 
Veto 30. Tage an (6 ante mortem) war der Puls verlangsamt and aussetzend 
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bei anfangs hoher Welle, dann wurde er wieder regelmgssig al~er klein. Pa- 
tient collabirte zusehends, und am 36. Tage naeh der Aufuahme erfolgte, 
ohne dass sieb vorher eine wesentliehe 8ttSrung in tier Respiration g'ezeig~ 
halle, der Ted. (Die Temperatur eine Stunde naeh dem Tode, im t~eetum 
gemessen, betrug 41,5). - -  

Patient sehlief in den letzten 14 Tagen vor dem Ted anffallend viel 
und zeigte sieh sehr theilnahmlos, ohne dass indessen das Sensorium we- 
sentlieh benommen war. - -  Mehrmals auftretende, ganz pl6tzliche Tempe- 
ratursteigerungen bis anf 40 o, Folge des Ergriffenseins des 0entrums Nr Re- 
gulirung der Wi~rme stellten sieh ein, desgleiehen Urinverhaltung und 0b- 
struetio alvi. --- 

Die Medication bestand anfangs in Jodkali, sp~ter beschri~nkte wan sieh 
darauf, duroh roborirende, leicht verdauliehe Kost und Exeitantien den 
drohendeu Oollaps fern zu halten. 

Die 0 b d u c t i o n  ergab im Gehirn, dessen Wind~mgen durch das An- 
gepresstsein an tier inneren Schiidelfl'~ehe vollst~indig verstriehen, dessen 
Seitenventrike| wesentlieh erwe[tert waren, eine Geschwulst yon der Gr~isse 
eines kleinen Borsdorfers Apfels, welche den ganzen, wesentlich verbreiterten 
und verflaehten Pens einnahm~ naeh vorn his all die lIirn.scbenkel reiehte, 
die Forts~tze des Kleinhirns zu den Vierhiigeln und dir4se selbst in die 
tI/5he schob, nach hinten sich in die Medulla oblongata erstreckte und hler 
dnrch (tie Spitze des Calamus seriptorius begrenzt wurde, nnd so die Ur- 
spr~ing'e der l~[irnnerven in sieh fasste. Der Tumor erwies sieh Lei mikrosko- 
pischer Untersuchung als ein M yxogliom theils hyaliner und hgmorrhagischer, 
theils medulliirer Natur. kusserdem zeigte sich die Gea/end des rechteu Seh- 
hiigels, namentlieh der Thalamus selbst, gegen links x'ergrd;ssert und her~or- 
gewSlbt, so dass die 3. mittlere Hirnkammer zusammengepresst ersehieu und 
eine gebogene Linie bildete, desgleiehen liess sieh auf dem Durehsehnitt d~- 
selbst eine zweite, kleinere, in ihrer Substanz der Oehirmnasse ganz :~ihnliehe 
Oesehwulst, eine Hyperplasie naehweisen, welche (lie mikroskopisehe Unter- 
s~chung als eine Wucherung der Neuroglia, als ein GlJoma ver~m medullare 
in der Yon V i r  ehow besehriebenen charakteristisehen Form, aus normalen 
GliazelIen nnd feiu gliinzenden Fasern t)estehend, erkennen liess. 

Die Diagnose auf Bestehen eines Tmnor im Berciche des 
Pens halle sieh somit als die rich~ige erwiesen, auch k|/irte der 
Obduc~ionsbehnd die wiihrend des Lebens beobachteten St~J- 
rungen in hinreiehender Weise auf, da dutch Druek des Tumors 
die Leitung in versehiedene Partien der dutch den Pens ziehen- 
den Striinge sowie der daselbsg entspringenden Hirnnerven we- 
sentlich beeintrgehtigt wurde. Die wesentliehe Beeintr/i.ehtigung 
des Sehverm6gens diirfte dm'ch die gerrung, Dehnung und ver- 
minderte ErnSihrung der in die ItShe gesehobenen Vierh/igelmasse, 
welehe mit der Function des Seholgans (Verbindung des Tractus 
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opticus mit  dem vorderen Vierhiigel) im Zusammenhange zu 

stehen schein~, ~m'mittelt worden sein. Durch das Bestehen der 

diffu~en Hyperplasie (Gliom) in der rechten [t~ilfte des Grosshirns 

bei g]eichzeitigem Auftritt der sensiblen LEhmung der Glied- 

maassen linkerseits, ist wiederum ein ueuer Beweis {'fir die Kreu- 

zung der sensiblen Bahnen i~hnlich den motorischen oberhalb 

des R/ickenmarks geliefere. 
Die im letzten Stadium auftretenden Druckerscheinungen: 

abgesehen des Kopfschmerzes verlangsamter Puls und retardirter 

Stuhl, waren Folgen der zunehmenden Circulationsst6rungen, der 

A n s a n m l u n g  yon Cerebrospinalfiiissigkeit in der Kammer etc., 

wodurch die Raumbeschr~inkung auf das ganze Gehirn immer 

intensiver eillwirken musste. 

2. H a r t e s  R u n d z e l l e n s a r c o m  im l i n k e n  

G e h i r n s c h e n k e l .  

Ein im Winter 1882--1.883 zugegangener Fall yon Gehirnkrankheit be- 
trifft einen Ffisilier (J. Rottner) des 3. Bad. Inf.-Reg. No. 111 im 2. Dienst- 
jahre und bietet ein besonderes Interesse dutch d~m Umstand~ dass aus den 
ersten Krankheitserseheinungen nnd dem Verlauf die Diagnose auf einen 
Tumor im lint~en Gehirnschenkel gestellt werden konnte. Der Patient, aus 
gesunder l~'amilie stammend, hatte seiner kngabe naeh im Jahre 1876 eine 
Lun~'enentziindnng, and sparer eine Brusffellentzfindung durehgemacht, deren 
Rfiekbildung in so gfinstiger Weise erfolgt war~ dass er im November 1881 
in den Militiirdienst eingestellt werden konnte. Im Laufe des Monates 
September 188~ bemerkte R,. einen gewissen Grad yon Schw/iche in seiner 
Nusenlatnr nnd dazu traten mehrere eigenthiimliehe Anfi~lle. Der Xranke 
f/ihlte seiner Besehreibung naeh ohne irgend welehe Vorboten einen plStz- 
lichen kr~ftigen Ruek, dureh welehen der Kopf und obere Rumpftheil naeh 
vorn gleichsam fiberkniekte, verbunden mit Sehwindel und Schw~iehegef/ihl, 
so dass er sich hinsetzen mnsste, bis der Anfall, dessert Dauer hSehstens 
einige Minnten betrug', vor/J.ber war. Zu diesen grseheimmgen gesellten sieh 
Kopfschmerzen, besonders im Vorder- and 5littelkopf, und Doppelsehen. Der 
Sehlaf soll auch in dor letzten Zeit gut gewesen sein, der Appetit gering 
nnd die Stuhlentloerungen unregelmiissig. Am 14. October kam der p. Rottner 
iJt's Lazaret. Hier wurde folge~der Status praesens aufgenommen: Der 
mittelkr~ftige, 162,5 em grosse Patient mit sehlaffer Museulatur, fettarmer, 
gelbliehbrann ~ef~rbter Itaut, blassem Gesieht und Lippen zeigt eine matte, 
energielose lIaltung. Es bestehen gekreuzte Doppelbilder; alas reehte Bild 
versehwindet bei Versehluss des linken Anges; balm Geradeanssehen neben 
einander stehend versehieben sieh die Doppelbilder bel seitliehem Fixiren so, 
dass sic ~mter einander r/ieken, and das untere Bild dem linken Auge ent- 
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spricbt - -  g]eiehgfiltig ob der Fixationspunkt nach reehts oder ~ach links 
gelegt wird. Die rechte Pupille erseheint etwas kleinsr (etwa am 2 mm 
Durehmesser) wie dis linke, und "eerkleinert sieh bei starkem Lichteinfatl bls 
auf SteeknadelkopfgrSsse, w~hrend die llnko Pupille auf Liehtreiz nieht rea- 
girt, sondsrn in ihrer Welts verbleibt. Die Sehsehgrfe ist etwas herabgesetzt 
(beiderseits ziemlich gleiehmSssig)~ Refraetionsanomalien bestehen nicht, da- 
gegen zsigt sich deutlicher Strabismus convergens bei freier Bewegliehkeit 
des reehten Auges, w~ihrend alas linke zuriiekbleibt. Ophthalmoskopiseh wird 
na t  eine starke Ffillung der Vensn eonstatirt~ keine Stanungspapille oder 
sonstige Abnormitiit. Das GehSr ist nieht wesentlich beeintrSehtigt; ausser 
zeitweise eintretendsm leiehten Ohrensausen wsrden keine anomalea GehSrs- 
empfindungen veE.sp/irt. Ebenso sebeinen Geruch und Gesehmaek nieht alte- 
rirt. Der reehts Nsrv. faeialis erseheint paretisch, was sieh hanptsiidflich 
beim Versuche zu laehen bemerklich macht, wobei (lie Muskeln der linken 
Oesichtsh[dfte sieh in normaler Weise betheiligen, w{~h)'end rechts eino kamn 
msrMichs l~Iundverzishung staltfindet. Spi~ter stellen sich /ibrigens auch die 
gleiehen Ersehelnungen linkerseits ein. Die Zungc wird gerade h~raus- 
gestreekt~ ohne Zittern. Die Spraehs ist verst~ndlich. Bei gesehlosse]len 
Angen tritt nicht Schwindelgef/ihl sin. Auf dem seit}ichet~ Theil rles linken 
Scheitslbeins und etwas nnter der Schrtppennaht finder si,ff~ eine Stelle yon 
etwa 3 em Durchmesser, wo Druck, wie leiehte Fin~'erl)er,zussion , sehr em- 
pfindlieh sind. I)ie Pulsfrequenz ist erheblich herahgesetzt (.t0--:~4); tier 
Puls abet regelmi~ssig and mittelkrffftfg. Die l~cspiration i:~t rubig und 
gleichmSssig; die KSrpertemperatnr normal. Sti;rnng'~,n der Sensibilit{%t ,'rind 
bei den etwas schwankenden Angaben des ]{ranken nieht sicher festzustellen, 
sind abet jedsnfalls nur unbedeutend ~orhanden, dagogen zeigt sich eins er- 
hebliehe motorlsehe Schw~che dot rechten KSrperhi?lfte (der tl~'mdedruck ist 
rechts bedeutend sehw[tcher wie links, beim Gehen wird das rechts Bein 
etwas nachgezogen ete.~ kurz: alle Bewegun~en der rechteu Extremiti~ten- 
muskeln erfolgen langsamer und weniger kr'aftie; wie links); die Sehnenreflexe 
sind belderseits vorhanden, tier Patellarreflex, sowie derjs~ige der Achilles- 
sehne reehts deutlich verst~irkt. Die elektrische Reizempffmglichkeit ist bei- 
derseits gleieh. 

Der Urin ist frsi ,zon Albumen und Zncker, und enth~ilt kein Inosit, 
wie bei wiederho/ten Untersacbm~gen festgestellt wird. 

Ueber den weiteren Verlaff ist Fr, l~endes zn beriehten: Seit hnfan~ 
November stellten sich zeitweise leichte abendliehe 'l:empsraturerhShungen 
ein, ffir deren AuRreten eine grregungsquslle nnr im Centrum Nr  Wgrme- 
bildung gefunde,l werdon ko~mte, wobei keine snbjeetiven Besehwerden be- 
standen. Das kllgemeinbefinden versehleehterte sieh allm~hlich, so dass seit 
Nitte December das Bett nicht mehr ~erlasssn werden konnts. Die l,iih- 
mnngserseheinnngsn nahmen zu; es bildete sieh eine Ptosis linkorseits ans, 
die Anfang Jannar  einen solehen Grad erreieht hatte, dass das obere Lid 
nieht mehr erhoben werden konnte; reehts kam ein gering'er Grad yon Ptosis 
dazu. Ebenso entwickelte sieh eius Augenmuskellghmung links, mit Aus- 
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nahme des M. rectus externus~ - -  das Ante seand naeh anssen rotirt and 
konnte nieht ganz his zur Mittellinie bewegt werden, nach oben nnd unten 
zeigten sieh die Bewegnngen besehr~nkt, aber nieht vSllig aufgehoben. Die 
I)oppelbilder bestanden nn~Tergndert fort. Die motorisehe Schw~iche der 
reehten KSrperh'Slfte wnrde immer erheblieher, so dass Ende Jannar das 
rechte Bein im Bert nut mit grSsster 5Ifihe ein wenig erhoben werden 
konnte; der Arm wurde mit iiusserster Anstrengung bis gegen SehulterhShe 
erhoben, tIgndedruek ka~m fiihlbar. Die Sprache wurde nnsicher, hgsitirend 
und sehwer verstgndlich; beim Artieullren traten anttMlende Mitbewegungen 
tier mimisehen 5Inskeln ein. Ende Februar hatte die Schw~tche einen sehr 
hohen Grad erreieht. Der Kranke liegt YSllig apathiseh im Bert, reagirt auf 
Anrufe nur hie nnd da, sieht viel sehlechter, antwortet ant an ihn gestellte 
Fragen nur mit Kopfbewegungen oder dureh unverstfmdliehe Worte,  bei 
deren Bildung er sieh slchtlieh sehr anstrengt  Die intelleetne]le Th~tJgkeit 
liegt sehr darnieder; die Zunge wird auf Erfordern se[lr Iangsam and unter 
starkem Zittern nut" wenig fiber den Lippenrand vorgesehoben. Ein Theil 
der ibm eingeflgssten flfissigen Nahrung fliesst aus dem Nunde heraus; der 
reehte Arm fgllt - -  passiv erhoben - -  sehwerf'~llig zurfiek nnd wird activ 
so wenig bewegt, wie alas Bein. Der Kranke l':tsst Koth und Urin unter 
sieh gehen. Von diesem verzweifelten Znstande, wiihrend dessen Bestehen yon 
krfdtigen Exeitantien (Liq. ammon, anisat., Aetherinjeetionen, Portwein etc.) 
ausgiebig Gebraueh gemaeht wnrde, erholte sich auffMlender Weise der 
Kranke seit dem 9. M~irz allmiihlich wieder, und trat anscheinend in eine 
Latenzperiode ein. 

Die psychisehe Thgtigkeit begann sieh wieder zu entfMten, der Kranke 
zeigte Theilnahme ffir seine Um,,o'ebun~'~ f'msserte einzelne Wfinsehe etc. - -  
nnd damit glelchzeitig erm~ssigten sich die L~hmxmgsersebeinungen ganz er- 
heblieh. Die Seeessns involuntarii hgrten auf, der reehte Arm und Bein 
konnten wieder selbst~ndig bewegt werden, wenn aueh sehr langsam und 
nnkr~ftig; die Ptosis reehts ging ganz zuriick, w~thrend sle sieh links etwas 
reducirte. Die Temperatur war durehschnittlieh normal. Spraehe ist wieder 
deutlieher geworden, Appetit ~ut, Stuhlgang regelm~issig. Patient ist soweit 
gekr~ftigt, dass er Naehmittags eine Stunde im Lehnstnhl sitzend zubringen 
k o n n t e . -  Bald aber kehren die alten Erseheinungen wieder zur/iek, die 
Ptosis nimmt zu, ebenso der Strabismus db'ergens, desgleichen die motori- 
sehen StSrungen im rechten Arm and Bein. Der Zustand versehlimmert 
sieh immer mehr, Patient ist hinf/illiger, das linke Auge ist fast amobil. 
Nach einigen Tagen abermals eine voriibergehende Besserang und zeitweise 
Weehsel in den Erscheinungen beziiglieh Pr~gnanz. Patient kann z. B. die 
Augenlider wieder 8ffnen, sprieht dentlieher, empfindet Urin- nnd Stuhldrang, 
dann nimmt abet die Ptosis wieder zu, die linke Wange bewegt sieh segel- 
artig bei Athmung, Respiration stertorSs. Im Anfang des ~onats April tritt 
D~,spnoe auf, unter Symptomen ,~on LungenSdem (Campber und Aether- 
injeetionen), Puls darauf 118~ Respiration 50~ Rasseln auf beiden Lungen. 
Die Ptosis vermehrt sieh links und bedeekt fast ganz die Pupille. Den 
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9. April reagirt Patient nicht mehr auf Nadelstiche, die Nasenfldgel heben 
sieh be; der Inspiration, die Wangen bl~hen sieh exspiratoriseh auf. Puls 
klein, 139, flliformis. Respiration 51. Mit dem reehte11 Auge kann Patient 
noeh etwas sehen, mit dem linken nicht mehr. Nasenspitze eisigkalt. Am 
folgenden Ta~'e die Sensibilitht der Gesiehtshaut fast vSllig anfgehoben, 
Spraehe unverst~ndlieh, Patient bringt keinen Laut horror. Diese Ersehei- 
nungen dauern noch bis zum 14. April an, an we]chore Tage Patient Mor- 
gens 9�89 Uhr stirbt. 

Da die Leiche yon den Anverwandten reelamirt wurde, so konnte nur 
der Seh~del derselben geSffnet werdon; dies land 6 Stunden naeh dem Ted 
start. Das Ergebniss der Obduetion war folgendes: 

Orosse Keilbeinfl~ehe sehr verdfinnt. Pia mater getrfibt und verdickt, 
unter ihr su]zige Masse; die graue Substanz des Gehirns ;st sehr abgeblasst; 
Gehirnwindungen nieht verstriehen, dieselbea verhalten sieh reehts wie links 
gleich, aueh in ihrer Consistenz. Die seitliehen Ventrikel sehr ausgedehnt~ 
namentlieh der linke, weleher naeh binten und unten fast his an die Hirn- 
rinde reieht~ desgleiehen aueh die 3. lIirnkammer; alle sind mit ser5ser 
Fl/issigkeit strotzend geffillt. Die Communication zwisehell 3. and 4. Ven- 
trikel ist naeh rechts versehoben, jedoeh ilicht ganz "~erlegt. In dem Kanal 
findet sieh eine Kniekung; die Vierh/igel sind abgeflacht~ gedehnt, beinahe 
nnr  papierd/inn, lm linken ltirnsehenkel st&st man auf cinch fast kugel- 
runden, im Dm'ehmesser 1~---2 era haltenden Tumor, der beim Einschneideu 
mit dem Nesser knirseht~ ein gelbgrfinliehe~ Aussehen zeigt und sieh aller- 
w'Xrts gleichmSssig derb anffihlt. Die Gesehwulst im Ilirnsellenkel reicht his 
gegen die grossen Gangllen. Der Tumor isg scbarf abgegrenzt yon seiner 
Umgebung; er liess sici~ leicilt und vollstSndig ausseh';ilen, da zwischen ibm 
and der gesunden Itirnmasse eine sehleimige Sehichte veriinderter erweiehter 
Gehirnsubstanz ~orhanden ist. Naeh unten reieht der Tumor beinahe bis 
auf die Basis des Gehirns~ d .h .  bis auf die untersten Sehiehten des lIirn- 
stiels. Der Nerv. oeulomotorius sinister hat Noth gelitten, er ist durelt die 
Gesehwulst platt gedrfiekt und muss um diese|be cinch grossen Bogen maehen, 
ist deshalb stark naeh aussen gedrhngt. Der Nervus troehlearis der gleiehen 
Seite ist aueh etwas versehoben, ohne gelittml zu haben. Die Fasern des 
linken Ilirnsehenkels sind dutch die Neubildung nur betr~ehtlieh auseinander 
gesehoben, abet nieht pathologiseh ,~eri~ndert. Der Nerv. faeialis linkerseits 
wie die fibrigen tIiImnerven sind nieht betheiligt. Im Pens konnte gleieh- 
falls niehts Pathologisehes naehgewiesen werdeu. 

B e i d e r  mikroskopiseben Untm'suehung liens sieh der Tumor als ein 
h a r t e s  k l e i n z e l l i g e s  g u n d z e l l e n s a r e o m  erkennem Die Intercellular- 
masse war streifig, fibrill~ir: ausser dieser f'gdigen Zwisehensubstanz - -  yon 
einem alveol~ren Bau war niehts zu sehen - -  bestaxid die Gesehwulst Imr 
aus kleinen, feingekernten Rundzellen, d ie  das ganze Sehfeld einnahmen. 
Spindelzellen, wie sie sonst bei den harten Hirnsarcomen vorkommen, konnten 
nieht eutdeekt werden. 
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Epikrise. 
Die Erscheinungeu waren yon Anfang an so prggnant, dass 

die Diagnose mit grSsster Wahrscheinlichkeit auf einen Tumor 
im Pedunculus cerebri sinister gestellt werden konnte, da vom 
Beginn der Beobachtung an die charakteristischen Zeichen einer 
L/ihmung des Nervus oculomotorius sinister (gekreuzte Doppel- 
bilder, fast vSllige Aufhebung der Accomodation, Rotation des 
Bulbus nach aussen, Ptosis) bestanden, bezw. sich bald ent- 
wickelten, daneben due deutlich nachweisbare Parese der rechten 
KSrperhiilfte --  wenn auch anfgnglich keine vollst/~ndige Hemi- 
plegie, die sich abet sp~iter einstellte, vorhanden war, verbunden 
mit dem subjectiven Symptom yon Kopfschmerz an einer be- 
stimmten Stelle linkerseits und hie und da eintretendem Schwin- 
delgefiihl, so konnte nut eine tIeerderkrankung des (lehirns vor- 
liegen. Und zwar konnte es sich offenbar nut darum handeln, 
ob Hirnabscess oder Hirntumor. - -  Fiir letztern spraeh vet Allem 
die Entstehung und Eutwi&elung der Krankheit. Dieselbe hatte 
sich, ohne dass ein Insult auf den ScMdel eingewirkt hatte, 
ohne fieberhafte Erscheinungen so unmerklich entwickelt, dass 
Patient, den Beginn seiner Erkrankung nicht anzugeben vermochte, 
und machte dann langsame Fortschritte, unterbroehen yon Re- 
missionen und Besserung der L';thmungserscheinungen. Die eigen- 
th/imlichen Sensationen und Muskelzuekungen, wie sie im ersten 
Entwickelungsstadimn in die Erscheinungen traten, wenn aueh 
diagnostisch weniger verwerthbar, spraehen einigermaassen auch 
Nr eine Neubildung. I)er ophthalmoskopische Befund gab keinen 
Anhalt zur Diagnosenstellung, da eine Stauungspapille im ganzen 
Krankheitsverlaufe nieht vorkam, so wenig wie eine Neuritis 
descendens oder Sehnervenatrophie. Indessen ist ja der frfiher 
so hoehgestellte Werth der Stauungspapille als Symptom eines 
Tumor cerebri auf ein viel bescheideneres Maass reducirt worden. 
Das Vorhandensein derselben ist allerdings eine St/itze der Dia- 
gnose, das Fehlen dagegen kein zwingender Gegengrund. Die 
yon Anfang an beobaehtete Pulsverlangsamung musste a!s Folge 
eines Druekes im Innern des ScMdels, als sog. Drueksymptom, 
angesehen werden, sie war aber Nr die differentidle Diagnose 
yon geringem Werth. Ausser der Aetiologie sprachen fiir das 
Bestehen eines Tumors und gegen Abscess das Fehlen von Reiz- 
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erscheinungen im ersten Krankheitsstadium, yon Erbrechen, so- 
wie der Umstand, dass rechtsseitige Hemiplegie und linksseitige 
0culomotoriusl/ihmung fortbestanden, resp. sich immer welter 
entwiekdte. Dass eine progressive Abnahme des Intellects nicht 
eintrat, erst in den letzten Tagen die Geisteskr~fte ganz danie- 
derlagen, konnte ebenfalls zu Gunsten eines Tumors sprechen. 
Die vorfibergehenden Besserungen im Zustande, die seheinbaren 
Latenzstadien k5nnen nur in dem verSnderten I)ruckgrade, wel- 
chem dan Gehirn ausgesetzt war, begrfindet gewesen sein. Wie 
sich wesentliche CirculationsstSrungen einstellten und die Ab- 
sonderung serSser Fl/issigkeiten betr~ehtlich erhSht wurde, so 
mnsste auch (lie Raumbenchrgnkung fiir das Gehirn in der Seh'~t- 
delhShle zunehmen, dementsprechend sich dot intracranielle Druek 
nteigern und anffallendere StSrungen bewirken, tfaben sieh die 
Hirnelemente, die Nervenfasern, die viel ertragen kSnnen, an 
den Druck gewStmt, oder hat eine relative Verminderung der 
ausgetretenen Fliissigkeiten durch Resorption stattgefunden, so 
lassen alsdann die Druckerscheinungen nach und stellt sicb yon 
neuem Leitung durch die friiher eomprimirten Balmen tin. Des- 
halb traten oft die Liihmungserscheinungen veriibergehend etwas 
znriick oder maehten sich in auffallendor Weise bemcrkbar. 
Durch diese variablen Druckverh'~tltnisse erkl'Xre ieh mir auch nut 
die zeitweise FunctionsstSrung den 7. Ilirnnervenpaares, dessen 
eine Wurzel veto Boden des 4; Ventrikels entspringt. War diese 
Kammer durch starke Ansammlung yon Cerebrospinalfl/issigkeit 
mehr dem Druck ausgesetzt, so musste aueh der Faeialis mit- 
betheiligt werdeu. - -  Die Abnahme des Oesichtes in der letzten 
Zeit, namentlich auf dem linken Auge, diirfte theilweise wenig- 
stens anch der Beschaffenheit der Vierhiigdmasse zugeschrieben 
werden, da diese dutch den yon unten hash oben und vorn sieh 
ausbreitenden Tumor in enormem Grade gedehnt und verdiinnt 
wurde. - -  0b der ntetige locale Sehmerz in der Tiefe der linken 
Kopfseite allein durch Druck der Gesehwulst auf die nensitiven 
Fasern des linken Hirnschenkels verursaeht wurde, oder ob nieht 
auch der schleichende Reizungsznstand an der Pia, welehe in 
dieser Gegend merklich getr/ibt und verdickt war, dabei seinen 
Einfluss gusserte, oder eine Neuralgic der Dura mater allein be- 
stand, will ich dahin gestellt sein lassen. 
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Dass als Sitz des Tumors schon yon vornherein der Pedun- 

culus cerebri sinister bezeichnet wurde, dafiir sprach die Ark der 

L/~hmungserscheinungen (motorische Parese der entgegengesetzteu 

KSrperh/ilfte, gleichseitige Oeulomotoriusliihmung), da bei Tumo- 

ren einer Grosshirnhemisph'~re nu t  eiue ausgesprocheae Hemi- 
plegie, bei Tumoren in einer Ponsh/ilfte An//sthesie der entspre- 
chenden GesichtsMlfte mit  FacialislS;hmung, bei gleichm~issiger 

Entwickelung der Neubildung in der Br/icke nach beiden Seiten 

hin eine Reihe auffallender FunctionsstSruugeu verschiedener 

t t i rnnerven wahrgenommen werden. 

Im Anschlusse an die geschilderten F/ille yon Hirntumoren 

theile ich noch einen solchen yon Haematoma durae morris 

luetischen Ursprunges mit, well derartige Geschwiilste nur selten 

beobachtet werden, Auftri~t, Verlauf und Obductionsbefund v M  

Lehrreiches bieten. 
Krankengesch ich t e .  

Der Pr.-Lt. F., 30 Jahre alt, ist seiner Angabe nach in seiner Jugend 
stets gesund gewesen. u 5 Jahren infieirte er sich, Roseola trat ein 
Vierteljahr spSter auf, demn~ichst Ulcerationen im Rachen und eine Psoriasis 
syphi/itica, wegen welcher 2real eine Inunctionscur angeordnet win'de. Es 
trot darauf Wohlbefinden eia, weaigstens wird Patient als ein lebhafter 
3Iann, als ein Bild strotzender Gesundheit geseilildert. 2 Jahre sp~ter /~n- 
derte sich alas Benehmen plStzlich, p. ]L lebte zur/iekgezogen, wurde ernster. 
weniger mittheilsam, man merkte ihm eine Gem/ithsverstimmung an. Im 
Januar 1882 verlor er den Geruchssinn, sowie fast den vollen Gesehmaek. 
Wohl konnten die Grnndformeu des Geschmaekssinns~ die dutch die Zungen- 
herren zur Perception gelangen, sfiss, saaer~ bitter, salzig, empfunden wer- 
den~ jede anderweitige Niiancirung fehlte dagegeu Yollsti~ndig, aueh gesellte 
sieh ein grosset Widerwille gegen Fleisehspeisen hinzu. Diese sensoriellen 
St6rungen sind bis zum Tode permanent geblieben. Am 1. April 1889 
wurde Patient in eine andere Garnison versetzt. Im Juni eonsultirte er den 
Stabsarzt der Truppe wegen seiner Geruehsnerven-Anomalie und wegea 
~usserst heftiger Kopfsehmerzen, die ihn, wie er aagab, ganz unf'~hig roach- 
ten zu denken und zu arbeitem Er bemerkte fiberhaupt eine abnormegei= 
znng seit 2 Jahren und hat auch wiederholt Mittel ang(,wandt, z. B. inner= 
halb 14 Tagen ffir 30 Mark Chinin. Die Kopfsehmerzen pflegten in inten = 
siver Steigung his zu 14 Tage lang zu wghren, wurden dann geringer, ein 
dnmpfer Druek auf der ItSbe des Sehiidels war jedoeh constant vorhanden. 
Damals wandte Stabsarzt W. Chinin und Jodkali an; eine syphilitisehe Irt- 
feetion war noeh nieht zugestanden wordem 

An dem rechten Nasenheiu butte sich inzwisehen eine iiusserlich be- 
merkbare Auftreibung gebildet, deren ttautbedeckung gerSthet war, bei 1)ruck 
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schmerzte; in der Nase konnte man ebenfalls eine leichte ttervorwSlbung 
der dunkel gerStheten Schleimhaut wahrnehmen. Eitersecretion oder gestei- 
gerte Absonderung der Schleimhaut fehlte, der Geruchssinn war absolut -~er- 
sehwunden. Der entztindliehe Prozess wurde als eine Periostitis des Nasen- 
beins aufgefasst. Local sind t~gliehe mehrmalige Douchen verordnet, ferner 
JodsaIbe, Blutegel, Insufflationen yon gepulvertem Jodoform; ausserdem ]eiehte 
Laxantien und Jodkalisolntion. 

Der Kranke consultirte im l~erbst 1882 einen Speeialisten, der einen 
Sequester des Nasenbeins entfernte. Der Geruchssinn besserte sich aber 
nicht, die Kopfsehmerzen traten h~uflger auf, ~erhinderten aber den Patienten 
nut ~orfibergehend seil~em Dienste naehz~lkommen. Die bltiheade Gesichts- 
farbe war mittlerweile gesebwunden, aueh maehte sich eine Abmagerung be- 
merkbar; der Gesiehtsausdrnek war leidend, die Augenlider and Barken etwas 
ge(lunsen, Gems auffallender. Ende Januar 1883 traten plStz- 
lich die w/ithendsten Kopfsehmerzen auf, gepaart mit hgufi~em Erbrecben 
und vollst~ltdiger Sehlaflosigkeit; weder vollstSndlges Einpacken des Kopfes 
in Eis, neeb wiederholte Application bis je 12 Stfick Blutegel, Morphium- 
iujeetionen, Chloralh?-drat mit Norphimn, Abffihrmlttel, Chinin in grossen 
Desert, Coffein ~ermSgen dieselbeu in den ersten 8 Tagen zu mindem, all- 
mrthlieh lassen sic nach, kehren aber racist regelm'~ssig des Naehts gegea 
3 Uhr wleder. 

Der Kranke wird nnn in alas Lazareth aufgenommen, behufs besserer 
Pflege, einer regelm'r~ssigen Bade- und antis~'philitlschen Cur. Patient, wel- 
chef mm seine Infection eingestanden, hatte bercits aus elgener Initiative 
etwa 18 Doscrl grauer Salbe zu etwa 3 grin. t'~g'lich verrieben. Es wurden jetzt 
t~iglieh, innerhatb 19 Tagen~ Injeetionen yon Sub]imatlSsung gemaeht, ausser- 
dem Jodkali in Tropfenform (1--2 gr pro die) verabreicht. Spgter slnd noeh 
10 Sttickchen Ung. einer, zu 3 gr ~errieben, als fernere Injeetionen kategorisch 
~erwelgert warden. AufSnglieh in den ersten Woehen nahm F. t'~glic5 

lauwarme Brtder ~on ~ Stunde Daaer mit naehfelgeuder kalter Kopfdouelae, 
sptiter als die Schw~ehe, IlinNlligkeit zunahmen, konnte t'~glieh n nr I Bad 
~erabreieht werden. Die Ern[thrung war in Anbetracht tier allgemeinen 
KSrperschwi~ehe ei~e mSgliehst krhf~ige, soweit die grosse Appetitlosigkeit 
dies z~liess. Kr~ftige Brtihen, schwere Weine in kleinen Portionen, Sehinken, 
Wurst, Eier, 3iilch bildeten die Nahrung, dere~l Assimilation din'oh Pepsin. 
Salzs~ure etc. zu beben versneht wurde; LSfflund'sches Nalzextract mit Eisen~ 
Cbinin ist ebenfalls verabreicht worden. 

Bei der Aufnahme in alas Lazaret ergab sich folgender Status praesens: 
F. ist ein kr'Sftig gebanter Mann, die Musculatur ist welk, sehlaff, immer- 

hin aber nochals  mittelstark zu bezeiehnen, Fettpolster dagegen fehlt; tier 
Gesiehtsausdruek leidend, der Bliek matt, die Gesichtsfarbe blass, das Oe- 
sieht, nament]ieh die Partien um die Augen, leicht gedunsen. Am Sehftdel 
finder sieh keine naehweisbare Vergndemng, locale schmerzhafte Stellen kSn- 
nun brim Beklopfeu mid Betasten nieht aufgefunden werdeu; die Kopf- 
sehmerzen werden yon dem Kranken stets auf die Seheitelpunkte des Seh~- 
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dels verlegt, strahlen naeh den Aagen sowie nach den Sehl~fen hin aus, 
sind dumpf nnd gewaltig dr/ickend. Sehlaflosigkeit ist die grSsste und immer- 
w~ihrende Klage. Am rechten Nasenbein% lateral unterhalb des Augen- 
winkels findet sich eine leiehte Auftreibung, die sieh hart anffihlt; sie ist 
vhllig schmerzlos. Im Innern der Nase ist keine Ver'~nderung zu linden, 
beide Nasengiinge sind gleiehm~ssig often and ffir die Luft passirbar. Der 
Gerueh fehlt absolut, nut 2real wEhreud tier Behandlung im Lazaret wurde 
der Geruch eines Hhrings wahrgenommen. 

Lungen, Iterz normal, Puls welch, regelm~ssig, variirt zwiscben 70 and 
80 Schl'~gen in der Minute wiihrend des ganzen Krankenlagers~ mit Aus- 
nahme des Sterbetages, an welchem er bis zu 140 Schliigen in der Minute 
stieg. Temperatur stets der Norm entspreehend, nur bei Beginn der Krank- 
heit betrng die Temperatur an 2 Abenden 38~6, ferner 6 Standen vor dem 
Ted 39,5. Zunge belegt, leiehter follicularer Rachenkatarrh~ m~ssige An- 
sehwellung beider Tonsillen. Der Appetit fehlt vollstiindig, nur gozwungen 
l~sst sich der Kranke herbei, etwas zu geniessen, Stuhl retardirt. Die 
Baueheingeweide zeigen koine naehweisbare Yerhnderungen. Urin nieht ei- 
woisshaltig. - -  

Gegen die permanente Schlaflosigkeit wurde ]~Iorphium, ferner lgorphium 
mit Chloralhydrat innerlich, subeutan und aueh per Clysma verabreiehl, zu 
3en Malen Chloralhydrat mit Bromkali; die Kopfschmerzen verminderten sich 
nicbt, im Gegentheil Norphium steigerte sic. Anf~nglieh sehien es~ als wenn 
die Bhder and die eingeleitete Behandlung einen wohlthhtigen Einfluss aus- 
fibten~ die Kopfsehmerzen mindorten sieh etwas, am Tage war der Kranke 
heiter~ verliess das Bett und bewegte sich einige Stunden im Freien~ bald 
aber trat das Kopfleiden Yon Neuem auf and zwar erwachte der Kranke 
regelmhssig gegen 3 Uhr /~orgens in Folge heftiger Sehmerzen, die etwa 
bis 11 Uhr ~'ormittags anbielten, jeden 3. Tag aber w~hrten sis 24 Stunden, 
zu versehiedenea Malen aaeh 2--3 Tage. - -  Der Krank6 lag dann reguags- 
los, gab keine Antworten~ verweigerte jede Nahrung, hraeh 5fief spontan, 
jedenfalls aber das Wenige, was er zu sich nahm. Die Pupillen reagirten 
tr~ige, waren eng, Def~ieation konnte nur dutch Klysma hervorgerufen wet- 
den; an Stelle der B~ider traten dann lauwarme Abwasehungen. Jod und 
8ublimat winden ausgesetzt, ern~hrende Klystiere "~ermittelten die Nahrungs- 
znfuhr. Gar bald bemerkte man aueh eine raseh zunehmende Veri~nderung 
in tier psychischen Sphere; tier Kranke wurde willenlos~ im h5ehstea Grade 
aufgeregt, er verlangte oft das Unmhgliehe, gab seinem Diener, dem Warte- 
personal hunderte yon Auftr~gen. In diese Zeit f~illt dana seine Verlobung~ 
die er ohne Vorwissen des Arztes und seinerBekannten inseenirte; erst mit 
der Thatsaehe /iberraschte er alle Welt. Heimlieh entfernte er sieh aas dem 
Lazaret, reiste in die betreffende Stadt~ hielt um die Haad der Dame an 
und feierte dana die Verlobung. Nun ffihlte er sieh gl/icklich, im Glauben~ 
seine Krankheit sei vollstiindig gehoben. Einige Tage sp~ter stellte er das 
Yerlangen an die Braut~ permanent bei ihm, an seinem Lager zu sitzen; sie 
musste in seine Wohnung ziehen~ nut damit er sie jeden Augenblick um 
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sich haben kbnne. Bald weinte er nnmotivirt, dann wollte er wieder wissen 
ob seine Braut ihn noeh liebe etc. - -  Er verlangte Abends plbtzlich M'~hr- 
chenbfieher und gerietb, weft er s ienicht  sofort erhalten konnte, in die grbsste 
Anfregung, die ihn Nacht und Tag fber  qu~l~e. Die Kopfschmerzen und 
Erbreehen steigerten sich 5 Tage vor seinem Tode sehr bedeutend; der 
Kranke brach w~hrend einer ganzen Nacht Schleim und Galle, selbst Eis 
wurde nicht vertragen, er lag regungslos und verlangte nur Schlaf, Norphium. 
Tiefes, fortwghrendes Gahnen wghrte bereits seit Wochen; das linke obere 
Augenlid war zum Theft gelgbmt; alas reehte in den 3 letzten Lebenstagen 
ebenfalls, die Lider waren vollstgndig gesehlossen, doch kennte das Auge 
noch halb gebffnet werden. Die Pupillen sind eng, reagiren fast gar nicht;  
Patient liegt in einem tief soporbsen Zustande und giebt auf lautes Zurufen 
nur unzusammenb!~ngende Antwort. Es entwiekelt sigh wegen tier andauern- 
den Lage aug der rechten Seite Blutfiberffillun~' der rechten Lunge. Die 
Dgmpfung reichte bis zur Mitre der Seapula~ Athemger'~usche fchlten, es 
stellte sieh Bronchialkatarrh ein, die Expectoration wgre leicht yon statten 
gegangen, allein der Kranke war znm tiefen ttusten zu schwach. Champagner 
wurde noeh am besten Yertragen und krgftigte einigermaassen. Wfthrend 
Freitag Abend der Puls noeh regelmgssig war und 82 in der Minute zghlte, 
wird derselbe des Nachts gegen 3 Uhr plbtzlieh unregelmiissig, aussetzend, 
Fbces und Urin werdcn nnwillk/ir]ich entleert, das (:oma nimmt zu, Tracheal- 
rasseln tritt anf, subeutane (Aether-, Camphor-, Liquor. ammon, anisat.-) In- 
jectionen belcben den Pnls ,7or/ibergehcnd. Morgens 7 Uhr betrug die Tem- 
peratur 37~2~ Puls 128, 10 Uhr Vormittags 39~5~ Puls 148. Nittags war 
derselbe nieht mehr ffihlbar, das Lungenbdem steigcrte sich und um 3�89 Uhr 
trat der Ted ein. 

O b d u e t i o n ;  E r b f f n u n g  des Schf tde l s .  
K o p f h b h l e :  
I) Die Kopfhaut wird dureh eiuen quer Yon einem Ohre bis zum an- 

deren ~erlaufenden Schnitt gctrennt und nach beiden Seiten znrfickgesehla- 
gem Aus den durehtrennteu Oet~issen entleert sicb t]/issiges Blur. Die 
/nnenflgche der Kopfhaut hat namenDich im Bereiebe desHinterhaupts cine 
braunrothe Farbe; die kleinsten GeNsse sind bier mit Blur geffillt nnd deut- 
lieh erkennbar. Die t[aut ]bst sich sehr leicht veto Sehi~dcl; das Gewebe ist 
sehr feuebt. 

2) Dutch einen wagerechten Sggeschnitt wird das Schftdeldaeh dureh= 
trennt nnd mit leiehtestcr Mfihe abgehoben; in der n~chsten Umgebung der 
Nghte, sowie an diesen selbst scheint es~ als wcnn die harte Haut bereits 
~rollkommen veto Sehgdel abgel5st sei. Beim S~gen ist die harte Itaut links 
vor dem Schl~fenbein anscheinend verletzt~ da an dieser Stelle aus dem 
Sggeschnitt dunkles tlfissiges Blur her~orquillt. Naeh Enffernung des Schg- 
deldaches bestgtigt sich diese Vermuthung, aus der Oeffnung der angeschnit- 
tenen barren Haut quillt das Blur her,zor. 

3) Die kngcherne Schgdeldeeke ist 5-~7 mm dick, sggt sieh leieht, anf 
der Schnittfli~che zeigt sich grosset Feuchtigkeitsgehalt der Knochensubstanz; 

2 6 *  
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jene hat in n~ehs~er N~he der N~hte eine scharf hervortretende braunrothe 
Farbe. Auf der Innenfl~che des Seh~deldaehes finden sieh die Eindrficke 
sowie die Erhebungen nur ganz unwesentlieh und oberfl~cblich angedeutet, 
auch die Purchen ffir die Gef~sse sind nur sehwach entwickelt~ dagegen f~llt 
sofort in die Augen eine scharf begrenzte dunkelbraune Farbe der Knoehen- 
substanz zu beiden Seiten der Stirn-~ Kranz-, Pfeil- und FIinterbauptsnaht, 
die 3 - -4  em breit ist~ am st~rksten her~ortritt, dort we die Hinterhauptsn~hte 
mit der Pfeilnaht zusammenstossen uad in der im Uebrigen grauen F~rbe 
des Daches ein grosses Kreuz darstellen. 

4) In der ganzen Ausdehnung dieser braunrothen Fl'~ehe finden sieh kleine 
Knochenwucherungen, theils kreisfSrmig, punktfSrmig, theils wurmartig ge- 
wunden, alas deutliehste Bild moosartig gewundener Ciselirungen. Dieselben 
sind etwa �89 hoeh und breit~ habe~ sebarfe R~n~lor his zum Seh~deI- 
grunde, sind auf der ttShe fl~chenartig und ganz glatt; ihre Farbe ist eine 
matt hellgraue. 

5) Aueh im ganzen fibrigen Theil des Seh'~deldaches sind diese kleinen 
Knoehenwueherungen in moosartiger Zusammenstellung leieht angedeutet, 
aber nur unwesentlich fiber die Grundfl~che der Sch~delsubstauz hervor- 
tretend. W[hrend in der N~he der Nhbte diese kleinsten Knoehenwuche- 
rungen als Untergrund eine tief dunkelrothe Farbe des Sch[dels haben~ ist 
er hier~ we die Wueherungen nut angedeutet sind, yon gleiehm~ssig grauer 
Farbe wie diese. 

6) Aus der durch den S~tgesehnitt gemachteu Oeffnung der linksseitige~ 
harten Hirnha~t entleert sieh dunkles theils flfissiges, tbeils klumpiges Blut. 

7) Auf der Oberfl~che ist die harte t l irnhaut rauh; sie ffihit sich wok, 
dabei abet stellenweise sehwappend au~ a|s wem~ uuter ihr mit FIfissigkeit 
geffi]lte Hohlr~ume ]iegen; doch ist dies Geffihl ~ieht fiberall gleiehm~ssig, 
auf der linken Seite nur in der Binterhauptsgegend~ rechts dagegen am 
sthrksten ausgepr~gt~ auf der hSchsten HShe 5 cm veto grossen Blutleiter 
entfernt. 

8) die Farbe der batten t taut  ist eine sehr versehiedene, an einzelnen 
wenigen Ste]len ist dieselbe grau, sonst weiss, sehmutzig blaugrau~ unter- 
miseht mit Fleeken ~oa der GrSsse ei~es Tba|ers, die schmutzig ge]bliehgrau 
bis gelbgrfia sind. 

9) Der grosse Liingsblutleiter wird erSffnet, derselbe ist mit dunklem, 
flfissigen Blur geffillt. 

10) Demn'~ehst wird derselbe yon dem ttahnenkamm gel5st und mit der 
linken tIhlfte der barren ttaut, um diese mit der des Sch~delgrundes in eins 
zu erhatten, zurfickgesehlagen. 

11) Die ~ordore Hhlfte des linken Grosshirnlappens ist mit dunklem 
theils fifissigem Blute bedeckt, dass sich aus einem Hohlraum~ der zwischen 
dea Bl~tttern der harten Haut lieg$ und eine Oeffnung zeigt~ ergossen bat. 
Die harte tIaut ist an vieleu Stellen, namentlieh in der I~he  des L~ngsblut- 
]eiters ~usserst innig mit den unter ihr liegeadea Hirnh~uten ~er~vaehsen, 
doeh gelingt es sie mit leichter Verles der Gehirasubstaaz unbesch~digt 
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abznheben. Es zeigt sich nun,  das an der Innenfl~che sich grSssere und 
kleinere, fliichenartig ausgebildete l~ohlri~ume mit sehwarzem dickem Blur 
angeffillt, befinden, "con denen tier grSsste zerrissen nnd leer ist, die fibrigen 
hi~ngen anscheinend nicht mit einander znsammen; stieht man sic an, so ent- 
leert sieh aus ihnen theerartiges sehwarzes Blut, das sich klebrig anffihlt. Auf 
der Innenflhche sind diese Siicke mit B]utgerinnseIn bedeckt; die tI~ute sind 
naeh dem Gehirn hin ~iusserst dfinn, zerreisslich, fast durchseheinend. Bei 
ngherer Besiehtigung ergiebt es sich~ dass auf der Innenseite der harten 
ttaut an versehiedenen Stellen l=l~nte fiber einander liegen, yon denen die 
~ussersten, d.h. diejenigen, welche zun~chst an die barte ttaut haftcn, eine 
hellgraurothe Farbe haben, derb, dick und undurchsiehtig sind, zwischen 
ihnen gelagm't eine dfinne graurothe~ leieht zerreibliehe~ brfichige Substanz. 
Die harte t taut  selbst hat Yon in~en eine graue Farbe, ist voilst~ndig un- 
durehsiehtig nnd I mm dick. An einzelnen Stellen zwischen ihr und der 
neuel~ Haut, eiterShnlich, gelbe, weiche, bis zn 5 mm lange BrSckel. 

12) Anf der rechten Seite zeigt sich das gleiche Verhalten wie links, 
nur ist hier kein mit Blut gefii/lter Hohh'aum geplatzt, die harte gau t  liisst 
sich, ohne verletzt zu werden, abheben. Die Stelle, wclehe Yon aussen die 
grSsste Fluctuation zeigte nnd eine schmutzig gelbgraue Farbe hat, *entspricht 
dem grSssten, sieh schlaff anffihlenden, nur etwa zur Hglfte mit dickflfissigem, 
theerartigen BIut angeffilltcn ttohlraum, dcr etwa 5 cm im Durchmesser ha~; 
ausser diesem finden sich noeh verschiedene kleine mit Blur geffillte S~,ck- 
ehen yon 1--3 cm Durchmesser, die unter einander liicht eammuniciren. 
Aueh hier sind tlgnte in verschiedenen Lagen wie links vorhanden, die eng 
an der herren Haut anliegen, sich aber sehr leieht einzeln abziehen lassen 
und ungemeia zerreisslich sind; ihre frei% naeh dem Oehirn z~gewendete 
Fl~iche lgsst don Inhalt als eine schwarze Flfissigkeit dm'chseheinen. 

13) Demn'achst wird des Gehirn ans der SchgdelhShle gelSst; dasselbe 
ffihlt sich derb and hart an. 

14) Auf dem Orunde des Schgdels hat sieh eine geringe Menge bIutiger 
Flfissigkeit gesammelt. 

15) Die Seitenblut]eiter sind mit flfissigem Blute geffillt. 
16) Die harte Haut des Sehrtdelgrundes hat in ihren Yorderen Theilen 

yon der Stirn bis zum Hinterhanptsloche eine sehnenglgnzende weisse Farbe 
and liisst sieh nnr schwer ablSsen, die hinteren Partien dagegen gnsserst 
leieht. Es zeigt sich aneh hier zu beiden Seiten tier Nghte die gleiche, 
seharf abgegrenzte, braunrothe Farbe der Schgdelsubstanz, die gleiehen moos- 
artigen Knochenwucherungen des Schfideldaches, whhrend die vorderen Partien 
des SehS.delgrundes die deutlichen gindrfieke uad grhebxmgen tier giattelt 
und weissgraaen Knoehensubstanz haben. 

17) Auf der oberen Gehirnfl~tche ist die Spinnwebenhaut theils bei Ab- 
15sung der herren Haut zerrissen, an den unverletzten Stellen finder sieb 
besonders zu belden Seiten der grossen Fnrche zwischen den Gehirnhalb- 
kugeln eine milchige, theils gelbliehe Trfibung, zum Theil mit kleinen fein- 
sten grauen KnStchen durchsetzt. 
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18) Die weiche ttaut ebenfalls vielfach trfibe, nndurchsichtig; l~ngs der 
grossen Mittelspalte liegen zahh'eiehe graugelbe KSrnchenhaufen. 

19) Die Oberfl~che der  Gehirnhalbkugeln gleichmSssig gebildet, yon der 
4. ttirnwindung an sind die Windungen beiderseits -~ollstSndig abgeflacht; 
dieselben sind nur an den Umgrenzungen zu erkennen, streicht man da- 
gegen mit dem Finger fiber dieselben, so ffihlt man keine Erhabenheiten, 
an der rechten Seite finder sieh sogar ein deutlicher Eindruck. 

20) Soweit die Abflachung reicht~ sind keine mit Blur gefiillten Gef~sse 
sichtbar~ an den fibrigen Stellen dagegen stark in die Augen fallend. Die 
grossen Venen bilden hier hervorgewSlbte blauschwarze Str~nge~ die sich in 
feinste, deutlieh sichtbare Verzweigungen auflSsen. 

21) Auch in der harten Haut waren die Gefhsse stark hervortretend und 
geffillt. 

22) Das Gehirn ffihlt sich derb und hart an; die GehirnhShlen enthalten 
eine geringe Menge klarer Fliissigkeit; die Adergeflechte sind stark entwickelt~ 
mit Blut geffillt, braunroth gefhrbt. Das Hinterhorn ist anffallend lang. 
Seh- and Streifenhfigel blass~ feueht. Die weisse Substanz feucht, auf den 
Durehsehnitten treten zahllose Blutpunkte hervor~ die sich abspfilen lassen, 
doch ist dies nlcht tier Fall in der Substanz des Seh- und Streifenhfigels, 
die vollst~ndig blass ist. Die graue Substanz zeigt das gleiche Verhalten; 
eine Verdfinnung an den Druekstellen nicht nachweisbar. 0here Gef~ss- 
platte zart, durehsiehtig. Die 3. ttirnhShle ganz auffaIlend gross. Die Oeff- 
nung zur Sylvi'sehen Wasserleitung ist so weit, dass man bequem einen 
Blaustift durehschieben kann~ die Gr5sse entspricht dem Durchsehnitt einer 
Erbse. In der 4. HShle eine geringe Menge einer hellen Flfissigkeit. 

23) Das Kleinhirn feueht auf dem Durehschnitt% ebenfalls Blutpunkte. 
Die Snbstanz der Brficke ist hart, ohne Ver~inderung. 

24) Die Gef/isse auf der nnteren Fl~che des Gehirns durehscheinend, leer. 
25) Die Substanz tier hinteren Enden der grossen Gehirnhalbkugeln 

beiderseits in einer Ausdehnnng yon etwa 4 cm vollstSndig welch, matsehig 
im Gegensatz zu der Festigkeit der /ibrigen Gehirnmasse. In der Substanz 
keine nachweisbare Ver~nderung. 

Epikrise.  

Zweifellos hat in vorliegendem Falle die vorausgegangene 
syphilitische Infection durch die in seltener Weise allm/~hlich ge- 
setzten Producte die zu Tode ffihrende Krankheit verursacht. - -  
Nach anscheinend perfecter Heilung sfellten sich eine gewisse 
Zeit nachher, nebst Verlust des Geruchsinns als Fo]ge yon Com- 
pression der Riechkolbenf/iden an der Siebplatte, heftige Kopf- 
schmerzen (Neuralgie der Dura mater) ein, welche namentlich 
zur Nachtzeit die Patientin qu/~Iten; wogegen sich alle Mittel 
erfolglos erwiesen. Dieselben steigerten sich im Laufe der Zeit 



391 

immer mehr, es gesellte sich ausserdem eine locale Periostitis 
hinzu, und trotz zweckmiissig eingeleiteter Kuren wurde das 
Allgemeinbefinden immer mehr ergriffen, ja dasselbe blieb nicht 
allein auf die physische SpMre beschri~nkt, sondern alterirte auch 
in hohem Grade die psychische, gab sowohl zu tieferen Ver- 
stimmungen des Gemiithes, als zu umnotivirten Handlungen, zu 
einem gewissen Grade yon Schwaehsinnigkeit, Dementia, Ver- 
anlassung. Unter Druek, und LShmungserscheinungen wie sic 
im Laufe yon Apop]exien vorkommen, unter Zunahme des Comas 
erlischt verh'~ltnissmgssig raseh das Leben. 

Der Obductionsbefund, yon hochgradigem Interesse, bestgtigte 
die wghrend des Lebens gehegte Ansicht fiber die Natur des 
Leidens und gab vollen Aufschlnss fiber die Symptome wShrend 
des Lebens wie fiber die Ursache des letalen Endes. Die all- 
gemeine ]uetisehe Erkrankung bewirkte nehmlieh eine Knochen- 
neubildung im Bereiche des SchSdeldaches, die Entwickelung 
yon sog. Tophi, zumeist in der N'ahe der Nithte, woselbst sich 
aueh ein entziindlicher, mit Blur fiberfiillter Nghrboden vor- 
finder. Ausserdem veranlasstc sie den Auftritt einer specifischen 
Pachymeningitis chronica, welche die Entstehung yon H~tma- 
tomen dot Data mater vermittelte. Die harte Haut land sich 
verdi&t, mit Neubildung yon membranartigen Geweben ver- 
sehen, welche zusammen Ifohlr-gmne formirten, die mit Blur an- 
geffillt waren. Ein solcher Sack war geplatzt und zwar tier 
grSsste, weshalb ein betr'achtliehes blutiges Extravasat die Itirn- 
oberfl~iche bedeckte (Apoplexia meningea seu intermeningea). 

Wie g i rchow in iiberzeugender Weise schildert, entstehen 
die Pseudomembranen nicht aus einem zufglligen Extravasate, 
direct aus dem Blute, sondem es kommt zuerst in Folge chro- 
nischer Entzfindung der harten Haut zu Ablagerungen, zu einer 
solchen yon Pseudomembranen an der inneren glSche derselben, 
welehe letzteren sich schichtenweise vermehren und endlieh ver- 
sehiedene Strata formiren. Es entwickeln sieh nun Gefgsse 
innerhalb derselben, die abet sehr leicht zerreissen und deshalb 
zu Blutungen zwischen die Bl'a.tter Veranlassung geben, auf diese 
Weise die Schichten auseinander schieben und die Bildung yon 
mit Blur gef/illten SScken vermitteln. Haben die letzteren eine 
gewisse GrSsse erreieht, ist die Vaseularisation eine bedeutende, 
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so bersten die d~innwandigen Gef~isse, das ergossene Blut dr~ngt 
die Schichten der vielfachen Wandungen immer mehr ausein- 
ander, die nach innen gelegenen Bl'~tter kSnnen alsdann durch- 
brochen werden und der Inhalt ergiesst sich eventuell in das 
Inhere der Seh~delhShle~ auf das Gehirn. Ganz dieser Beschrei- 
bung entsprechend liessen sieh die gesetzten Ver~nderungen an 
der Dura an unserer Leiche riehtig erkennen. Leider wurde das 
zu mikroskopischer Untersuehung bestimmte Pr~parat aus Ver- 
sehen in den Sarg gelegt und ging somit f~r weitere Instruction 
verloren. 

Ausser dieser bei Syphilitisehen nicht h~ufig beobachteten 
Bildung yon H~matomen zeigten sich auch Verwachsungen der 
harten Haut mit der Pia und Trfibung der letztern, desgleichen 
Abflachung der Gehirnwindungen und Erweiehung der hinteren 
Pattie beider Hemisph~ren des Grosshirns. Kurz das Ergebniss 
der Section wies in eharakteristiseher Weise nach, welche tief 
eingreifenden Wirkungen die luetische Erkrankung herbeizuf/ihren 
im Stande sei. 


