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Die Geschwülste des Gehirns. 

Einleitung·. 

Die Lehre von den Hirngeschwülsten ist in unseren Tagen in eine 
neue Aera getreten. Das stete vVachsthum und die zunehmende VertiefunG' 
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unserer Kenntnisse von den Functionen des Gehirns und seiner einzelnen 
'l'heile ist für die Diagnostik der Hirngeschwülste im hohen Masse 
fruchtbringend geworden. lVIit der Feststellung der Thatsache, dass sich 
eine Neubildung in der Schädelhöhle entwickelt bat, dürfen wir heute 
unsere Aufgabe nicht als erledigt betrachten, es ist vielmehr zur dringenden 
Forderung geworden, den Ort im Gehirn zu bestimmen, an welchem 
die Geschwulst ihren Sitz aufgeschlagen bat. Dass wir ihr wenigstens in 
einem 'rheil der Ftille gerecht werden können, bedeutet einen der grössten 
und wichtigsten Fortschritte, den die Diagnostik der Nervenkrankheiten 
zu verzeichnen bat. Dieser Vervollkommnung der Diagnose ist auch in 
erster Linie die Umgestaltung, welche sich auf dem Gebiete der Prognose 
und 'rherapie der Hirngeschwülste vollzogen bat, zu verdanken. 

Die höheren Anforderungen, welche an die Diagnose gestellt werden, 
haben nun ihrerseits wieder die Anregung zu neuer Arbeit gegeben: 
mehr und mehr bat sich das Interesse der Aerzte und Kliniker diesem 
Gegenstande zugewandt, sorg.t:'iltiger als je wird jeder Fall von Hirntumor 
studirt, werden seine Erscheinungen belauscht und für den Ausbau und 
die Verfeinerung der Diagnose verwerthet. 

Namentlich hat die operative Behandlung der Hirngeschwülste 
wesentlich zur Bereicherung unserer Kenntnisse von den Erscheinungen 
dieses Leidens beigetragen; sie hat es uns ermöglicht, schon im Früh­
stadium einen Einblick in die pathologisch-anatomischen Vertinderungen 
und dadurch ein reineres Bild von den Symptomen des Hirntumors zu 
€rhalten, 1vährend man vor der chirurgischen Epoche die Geschwulst 
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2 Die Geschwülste des Gehirns. 

gemeiniglich erst in ihrem Endstadium kennen lernte und die 1\1erkmale 
derselben aus dem umfassenderen Symptomencamplex heraussuchen musste, 
an dessen .Aufbau ausser dem Tumor die secundiiren Yeriinderungen: die 
Erweichung in der Umgebung, das Hirnöclem, der Hydrocepbalus etc. 
betheiligt waren. 

Es ist begreiflich, dass das wachsende Interesse und der Eifer, 
mit welchem sich die Forschung diesem Gebiet zuwandte, der Literatur 
einen solchen Umfang gegeben hat, dass sie von dem Einzelnen wohl 
nicht mehr gn.nz übersehen und gesichtet werden kann; nitmentlich 
ist die Casuistik durch eine Fluth neuer Beiträge mächtig aufgeschwellt 
worden. 

Ich habe mich bemüht, der Bearbeitung dieses 1'hemas das Stud ium 
der wichtigsten Abhandlungen zu Grunde zu legen und a.uch die Casui tik, 
soweit es in meiner 1\Iacht lag, zu berücksichtigen. Die :Monogra.phie 
Bernhardt's , welche im Jahre 1881 erschien, hitt die bis da. Yorliegende 
Literatur in nahezu erschöpfender Weise gewürdigt und verwertbet: 
ebenso hat No thn agel in seiner topischen Diagnostik die Lehre Yom 
Hirntumor unter dem Gesichtspunkte der Localisation mit gediegener 
Gründlichkeit beitrbeitet . .Auch die Darstellung, die ·werni cke in seinem 
Leln·buch der Gehirnln:ankbeiten vo1r den Hirnge ch\Yülsten gegeben hat, 
ist eine so umfassende und zeugt von so grosser Erfahrung, so origineller 
Anffa.ssung und Beleuchtung des Gegenstandes, dass sie einen weiteren 
Markstein in der Geschichte dieses Leidens bildet. 

Die bis zum Jahre 1881 reichende Literatur habe ich nur soweit 
berücksichtigt, als sie in den angeführten drei :Jionographien entha.lten 
und wiedergegeben ist, die der Folgezeit habe ich zum 'l'b.eil a.us den 
Originalabhandlungen kennen zu lernen gesucht, eine Reibe von Beitrii.gen 
ist mir nur im Refera.t zugiinglich gewesen, und zweifellos ist mir aucb. 
manche werthvolle Beobachtung ganz entgangen. Die Abhandlungen von 
Gowers., Bramw ell, A llen Starr und Knapp haben meine Arbeit 
besonders gefördert. 

B e g r i ff s b e s t i m m n n g, B e g r e n z u n g cl e s G e b i e t s. 

Als Gehirntumoren bezeichnen ·wir aJle innerhalb des Schädel­
raumes entstehenden Neubildungen. Unsere Dm·stellung bezieht sich jedoch 
nicht nur al1f die Geschwülste im engeren Sinne des Wortes, sondern 
auch auf die Cysten, wenigstens soweit ihre Erscheinungen denen des 
Tumors entsprechen oder verwandt sind. Nur die syph iliti sch en Neu­
bildungen, besonders die diffusen, werde ich von meiner Betmcbtung­
ausschliessen, dit ich den syphilitischen Erlmmkungen des Nervensystems 
ein besonderes Capitel widmen werde; es wird sich freilich nicht ver-
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meiden lassen, der Gummi g es c h w ü ls te auch schon an dieser Stelle 
hie und da zu gedenken. Die .Aneurysmen der Hirnarterien nehmen 
zwar eine Sonderstellung ein, die Besprechung derselben kann aber 
schon im Hinblick auf die symptomatologische Verwandtschaft derselben 
mit den soliden Gewächsen nicht scharf von der des Hirntumors o-etrennt 
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werden. 

Pathologische Anatomie und Histologie. 

Die Geschwülste des Gehirns hat man nach verschiedenen Gesichts­
punkten einzutheilen versucht, nach dem histologischen und embryo­
logischen Charakter derselben, nach ihrem .Ausgangsort, nach der .Art 
ihres Wachstbums und ihrer Verbreitung innerhalb der im Schädel 
enthaltenen Gewebe und Gebilde etc. Keine Classificirung hat sich jedoch 
scharf durehfi.ihren lassen und so möchte ich auf jede verzichten. 

Die dem Gehirn eigenthi.imliche Geschwulstform ist das Gliom. 
Dasselbe kommt nur im Centratnervensystem und in der Retina vor. 
Es tri tt meist solitär auf. Nach Virchow bildet es eine hirnmarkähnliche 
oder mehr graurötbliche bis dunkel geröthete 1\Iasse, die an der freien 
Obertläche die Form der rl'heile, z. B. des rrhalamus, der Hirnwindungen 
vergrössert beibehält, in den übrigen Richtungen unbestimmt oder ver­
wischt in die Hirnsubstanz übergeht. Oft" erscheint der betroffene Hirn­
theil einfach vergrössert und geschwollen und der Process macht den 
Eindruck einer lo calen Hypertrophie, umsomehr, als auch die Färbung 
und Consistenz der der normalen Hirnrinden- oder Marksubstanz sehr 
ähnlich, sein kann. Nach Go wer s gehören hieher alle Fälle von soge­
nannter Hypertrophie des Gehirns oder einzelner seiner Theile. Meist lässt 
es sich jedoch auf den ersten Blick erkennen, dass eine Neubildung vor­
liegt, indem sieb die kranke Partie von ihrer Umgebung durch ihr 
Gefüge, ihren Farbenton und ihre Consistenz abhebt. 

Bald erscheint sie hellgrau und transparent, bald grauweiss oder 
grauröthlich, oder der Querschnitt hat durch das Nebeneinander ver­
schieden gefärbter Felder ein buntscheckiges .Aussehen. Es sind diese 
Difierenzen zum rrheil abhängig von dem Gef..'issreichthum der Geschwulst, 
der Blutfülle der Gef..'isse, dem Alter und der histologischen Natur der­
selben, besonders aber von den mannigfaltigen Umwandlungen, welche 
das neugebildete Gewebe in den späteren Stadien durch Verfettung, Er­
weichung und die in dasselbe binein stattfindenden Hämorrhagien erfährt. 
Besonders bea.chtenswerth erscheint es, dass das Gliom in der Mehrzahl 
der Fälle eine die Hirnsubstanz infiltrirencle , nieht einfach auseinander­
drängende Geschwulst ist, so dass ihre Bestancltheile mit denen des 
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Mutterbodens innig dmchwachsen sind und sie sich nirgends durch eine 
scharfe Grenze von der Hirnsubstanz abhebt. 

Das Gliom kann so reich vascularisirt und die Gef..'isse können so 
stark erweitert und blutgefüllt sein, dass die Neubildung den Charakter 
einer Gefässgeschwulst annimmt und die Bezeichnung Glioma te l e­
ang i ec to cl es gerechtfertigt erscheint. 

Die Verfettung, Erweichung und Verflüssigung der Geschwulst­
bestandtheile kann dahin führen, dass sich Hohlrö.ume, Cy s t en , in 
derselben bilden, das kann so weit gehen, dass die Neubildung fast 
vollständig in die Cyste aufgebt und nur der Mantel derselben noch aus 
Tumormasse besteht. Diese Cysten enthalten eine bald klare, bald trübe 
und sanguinolente bis schwarzbraune Flüssigkeit. 

Ebenso ist es nicht ungewöhnlich , dass sich neben dem Gewächs, 
in der Umgebung desselben eine Cyste entwickelt, ja es ist bei den 
Hirnoperationen vorgekommen, dass der Chirurg nur diese entdeckte, 
während der Tumor versteckt unter derselben lag (wie in Fig . 1). Es 
ist nicht unwahrscheinlich, dass die Cysten auch wieder verschwinden 
können, indem sie durch das nachwuchernde Geschwulstgewebe verdrängt, 
ausgefüllt oder auch so stark comprimirt werden , dass ihre Wandungen 
sich nach und nach aneinanderlegen. 

Sehr häufig kommt es zur Zerreissung der die K eubildung durch­
setzenden Gefässe und damit zu grösseren und kleineren BI u t ungen. Der 
Bluterguss kann einen solchen Umfang erreichen und das Gesch wulst­
gewebe in solcher Ausdehnung zerstören, dass bei der Autopsie zunächst 
nur die Hämorrhagie ins Auge fii.Ut und erst die genauere, ja zuweilen 
erst die mikroskopische Untersuchung die Bestandtheile des Gewächses 
auffinden lässt. Ebenso kann der fettige Zerfall , wenn er einen grossen 
Theil der Geschwulst betrifft, diese einem Erw eichun gs h erd e so 
ähnlich machen, dass nur eine sorgfi:i.ltige Betrachtung vor dieser Ver­
wechslung schützt. 

Der Umfang. des Glioms entspricht dem einer Erbse, Kirsche oder 
vValnuss , weit öfter erreicht es die Grösse eines Hübnereies und es ist 
sogar nicht ungewöhnlich, dass eine faustgrosse oder noch grössere 
Masse der Hirnsubstanz von der Geschwulst eingenommen wird. Nach 
den Angaben, welche sich auf den grössten Durchmesser beziehen , 
schwankt dieser zwischen 3 und 10 cm. 

Wenn auch alle Autoren darin übereinstimmen, dass diese Neu­
bildung niemals von den Hirnhäuten, sondern immer von dem Nerven­
gewebe selbst ausgeht, so herrscht doch insofern eine Meinungsdifferenz, 
als einige Forscher, wie Bramwell, dieselbe von der weissen Substanz 
entspringen lassen, während Ziegler , Allen Starr u. A. ihren Mutter­
boden in der grauen finden. Das, was wir über die verwandten Processe 
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im Rückenmarke '~issen, macht es wahrscheinlich, dass die graue Sub­
stanz den Ausgangspunkt dieser Tumoren bildet. 
. v~as das topi sche Vorkommen und die Verbreitung des Glioms 
Im Gehirn anlangt, so findet es sich besonders oft in den Grosshirn­
hemisphären, durchsetzt hier die weisse und graue Substanz, so dass 

Fig. 1. 

'l'cmor, nach ausscn durch eine Cyste abgeecblos<cn. (E igene Beobachtung, Skizze. 

ein '!'heil des Marklagers und der Rinde in die Geschwulst aufgeht und 
es zuweilen auch zu einer Verwachsung derselben mit den Meningen, zu 
einer adhäsiven Meningitis kommt. Oft beschränkt es sich auf die Mark­
substanz und die benachbarten centralen Ganglien oder entsteht auch in 
diesen, um von hier auf die Umgebung überzugreifen. Nieht so tmgewöbn­
lich ist es, dass es über die Mittellinie hinweg in die andere Hemisphäre 
hineinwuchert, wie ich das namentlich am Stirnhirn mehrfach beobachtet 
habe. Auch das Kleinhirn ist ein Lieblingssitz des Glioms. 
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Nach Allen Sta.rr, der eine dankcnswerthe Zusammenstellung der 
rrumoren nach ihrer örtlichen Verbreitung innerhalb des Gehirns ge­
macht ha.t, kommen beim Erwa.chsenen (über 20 Jahren) unter 54 Fällen 
'\"'Oll Glioma. cerebri 11 auf das Centrum omle, 19 a.uf die Hirnrinde, 
8 a.uf das Kleinhirn, 9 a.uf die Basa.lganglien, die übrigen vert.heilen 
sich auf die anderen Bezirke; i!p. Kindesa.lter und in der Jugend ist das 
Verhältniss ein anderes ; von 37 betreffen hier 15 das Kleinhirn, 10 die 
Brücke, 6 die Hirnrinde etc. 

Unter 600 Fällen von Hirngeschwulst überhaupt, die A 11 en Starr 
aus der Literatur (Bernhardt, Steffen, Bra.mwell, Virchow-Hir sch's 
Jahresbericht) und nach eigenen Beobachtungen zusammengestellt hat 1) 
entsprechen 91 dem Typus des Glioms, es würde somit etwa den sechsten 
Theil aller Hirngeschwülste bilden. Dem entsprechen auch die Angaben 
anderer Autoren (nach Klebs 1/,, nach Gerh ardt 1/~- 1/5 u. s. w.). 

Sehr selten sind nach V i r c h o w die Gliome des Ventrikelepenclyms, 
sie präsentiren sich meist als kleine, warzige Bildungen an der Oberfläche 
der Seitenventrikel oder stellen noch seltener, zuweilen mn -rierten 
Ventrikel, mehr diffuse fibröse Hyperplasien dar. Einen Fall , in ·welchem 
die ependymäre Geschwulst eine enorme Ausbreitung erlangte, beschreibt 
R. Pfeiffer; hier waren ~as Epenclym beider Seitenventrikel und die an­
grenzenden Hirntheile vollkommen in Geschwulstmasse aufgega.ngen, sie 
bildete knopfartige Granulationen des Epenclyms, die den Umfang einer 
Haselnuss nicht überschritten, ein Geschwulstfortsatz drang im recl1 ten 
Stirn- und linken Hinterhauptshtppen bis nahe zur Rinde, derselbe Pro­
cess fand sich im dritten und vierten Ventrikel. - Prontoid und 
Etienne beschreiben einen Fall, der makroskopisch dasselbe Bild bot, 
rechnen die Geschwulst aber zu den Sarkomen. 

lVIehrfach ist auch die Combina.tion 1on Gliomen der Brücke oder 
Medulla oblongata mit Gliose des Rückenmarks beobachtet worden 
(Schultze-Hoffmann u. A.); manche Autoren sind überhaupt geneigt, 
die beiden Processe für gleichartig zu halten. So fand S tr o e b e mitten 
in einem a.pfelgrossen Gliom des Scheitel- und Occipitalmarkes Hohlräume 
mit niedrigem Cylinderepithel ausgekleidet, welches ganz dem Ventrikel­
epithel glich; er nimmt an, dass es sieh um Ausstülpungen des Ventrikels 
handelt, die während der embryona.len Entwicklung des Gehirns ent­
standen sind und vermuthet, dass die unter dem Ventrikelepithel gelegene 
Gliaschicht den Ausgangsort der Geschwulst bilde. 

1) Es gibt diese Tabelle insofern kein ganz zutreffendes Bild, als 300 F~ille 
sich auf das Alter unter 20, 300 Fälle sich auf das Alter über 20 Jahre beziehen ; 
die letztere Gruppe hätte n atürlich eine grössere Anzahl >On Fällen umfassen müssen; 
auch hat Allen Starr die Hydaticleneysten ausgeschlossen, die angeblich in Amerika 
sehr selten vorkommen. 
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Eine congenitale Entstehung des Glioms war schon ron V i {eh 0 w 
vermuthet worden. 

Das Gliom tritt fast ausschliesslich primär im Gehirn auf. doch 
liege~ Beobachtu~gen vor, nac~ w~lchen ein primäres Retinagli~m zu 
multrpler metastatrscher GeschWulstbrldung im Gehirn und Rückenmark 
einigemale (Arnold, Recklinghausen) auch gleichzeitig in den Hülle~ 
dieser Organe geführt ha.tte. · 

Seiner histologischen Verwandtschaft mit dem Gewebe der 
Neuroglia verdankt das Gliom seine Bezeichnung. Virchow hat zuerst 
auf diese Beziehungen hingewiesen und der Geschwulst, in der er eine 

A Fig. 2. 

B 

Ohomn cerelJri (uacll Zlegler). - A Durch Zerzupf11ng isolirte und mit Cnrmiu gef!irbte Zellen; 
I! ScbniLt an demsei !Jen Gliom nach Härtung in M U II e r'scher FIUssigkeit. Jllit Anilinbraun gefiirbl. 

Vergrösserung 350fach. 

Wucherung der Glia erblickte, den ihre Natur kennzeichnenden Namen 
gegeben. Die mikroskopische Betrachtung lehrt, dass das Gewächs aus 
zarten Zellen besteht, deren runde oder ovale Kerne mu· einen schmalen 
Protoplasma.leib besitzen, während ihre Ausläufer sehr zahlreich, fein, 
und reich verzweigt sind (Fig. 2). Diese Zellen entsprechen entweder 
ganz dem 'rypus der Gliazellen oder sie · sind grösser und können auc·h 
mehrere Kerne enthalten. 

Das Zwischengewebe bildet ein Filz,verk feinster Fasern; es ist 
wahrscheinlich, dass dasselbe nicht ausschliesslich aus den Ausläufern 
der Zellen besteht. vVenigstens gewinnen die Fasern in manchen l!"ällen 
so sehr das U ebergewicht, dass der Tumor einen fibrösen Charakter 
annimmt. Das Gewebe kann auch eine schleimige Umwandlung erfahren, 
es entsteht eine Geschwulstart, die als Gliom y :x o m bezeic.hnet wird. 
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Das Verhältniss zwischen Zellen und Zwischengewebe ist bestimmend 
für die Consistenz der Neubildung: je reicher sie an Zellen ist, je dichter 
dieselben aneinandergedrängt sind, desto ·weicher ist der rrmuor. 

Sehr verschieden lauten die Angaben über die Betheiligung der 
nervösen Elemente an dem Aufbau dieser Geschwülste. Kl eb s wies 
zuerst darauf hin, dass nicht allein die Glia, sonelern auch die Nerven­
substanz einen activen Antheil an der Formation der N eubilchmg habe 
und schlug deshalb die Bezeichnung N eurogliom vor. Das Vorkommen 

Fig. 3. · 

Schnitt aus einem Neuroglioma ganglionare de~ Gehirns (nach Zieg ler). - A An Ganglienzellen 
reiche Gewebspa rtie ; n Gewebspartie mit Nervenfasern; C gallertige Partie; a in G ruppen gelager te 
Ganglienzellen; b zerstreute Ganglienzellen; c zweikernige Ganglienzellen; d Nervenfasern mi t lllnrk­
scheiden; e Gliazellen; f B·lutgefiis>. - Nach W e i g e rt's Hämatoxylinmethode behandeltes P räpa ra t . 

Vergrösserung 300fach. 

dieser Nemogliome kann nicht in Zweifel gezogen werden, doch handelt 
es sich um eine besondere Geschwulstart, während für das echte Gliom 
die Virchow'sche Beschreibung die zutreffende ist. 

Als Neuro g lioma ganglionare -im Sinne von Kl ebs - be­
zeichnet man nach Z i e g 1 er Neubildungen im CentralnervensJstem, die 
aus hyperplastisch gewuchertem Gliagewebe, Ganglienzellen und Nerven­
fasern bestehen (vgl. Fig. 3) und e11twecler nicht scharf abgegrenzte lin­
schwellungen grösserer Hirntheile oder circum scripte, knotige Vergrösse­
rungen kleiner Gehirnabschnitte bilden. So kann das Neurogliom des Fons 
oder der Vierhügel als eine einfache diffuse Schwellung oder Hypertrophie 
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dieser GHbilcle imponiren. Auf dem Durchschnitte fehlt indess die normale 
Configuration. der g:rauen nnd weiss~n Substanz, vielmehr ist die Färbung 
durchwegs eme wetsse oder grauwetsse. "Wahrscheinlieh sind alle der­
artigen Bildungen als Folge von Störungen der embryonalen Entwickluno­
des Gehirns, also aJs locale Missbildungen des Gehirns anzusehen welch~ 
1m extrauterinen Leben noch weiter gewachsen sind. " ' 

In einem von J oll y beschriebenen Falle 1on Glioma pontis fanden 
sich überall in dem Geschwulstgewebe noch markhaltige Nerrenfasern , 
aber der Autor gewann nicht den Eindruck, dass es sich um eine 
active Betheiligung der nervösen Elemente an dem .d.ufbau der Neu­
bildung handle. 

Das Sn. r k o m findet sich im Gehirn ebenso häufig oder noch 
hitufiger als das Gliom, doch geht es sehr oft von den Hirnhäuten und 
den Knochen aus. Nach All en Starr ist es beim Erwachsenen die 
am häußgsten vorkom mencle Hirngesell wulst, wenigstens soweit man auf 
Grund von Leiebenuntersuchungen schliessen kann. 

Von 600 Fällen gehörten 120 der Sarkomgruppe (mit Ausschluss 
des Gliosarkoms) an, und zwar kommen da.von 86 auf das reifere Alter 
- über 20 Jahre - 34 auf da.s Kindes- und jugendliche Alter. Bei 
Erwachsenen war die Rinde in 46 Fällen, das Kleinhirn in 13, das 
Centrum ova1e in 7, die Centra1ganglien und der Seitenventrikel waren 
8 mal befa1len, im Kindesa1ter war das Kleinhirn das am häufigsten 
ergriffene Organ. 

Das Sarkom kann von den Schäclellmochen, den Hirnhäutell und 
dem Gehirn selbst ausgehen, sehr selten sind die Sarkome der Hirn­
nerven. Immer sind es die binclegewebigen Elemente, also im Gehirn 
die Piafortsätze und Geftissscheiclen, von denen die Geschwulst ihren 
Ursprung herleitet. Die vom Knochen entspringenden Osteosarkom e 
sollen im Verein mit den Osteomen geschildert werden. 

An der Dura und den weichen Hirnhäuten tritt das Sarkom als 
runde, !mollige Geschwulst oder in diffuser, flächenhafter Verbreitung auf. 
Die der Dura mater der Convexität schwammähnlich aufsitzenden und 
gewöhnlich nach dem Gehirn zu vordringenden Sarkome werden auch 
a.ls Fungus durac ma.tris bezeichnet. Zuweilen perforiren sie den Schädel 
und dringen nach aussen. Im Hirngewebe selbst bildet es Gewächse 
von kugeliger oder ovoider Form, clie sich von den Gliomen bei grober 
Betrachtung in der Regel dadurch unterscheiden, dass sie einen sich von 
der Umgebung gut ab grenzenden und leicht h erau sschälbaren 
Körper bilden. Da.s Sarkom verdrl:ingt nämlich meistens die Hirnsubstanz, 
ohne sie zu infiltriren. Entspringt es von den Meningen, so drängt es 
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die Gehirnsubstanz vor sich her, presst sie zusammen und formirt sich 
o·ewissermassen ein Nest in derselben. Ein primäres Sn.rkom, das die 
-\vandungen der Ventrikel durchsetzte, haben Pro n t o i d und Etienne 
beschrieben. 

In Bezug auf den Umfang, den diese Gewächse im Gehirn er­
reichen, gilt ungefähr dn.s für das Gliom angeführte; gelegentlich ist 
ihre Ausdehnung eine enorme. So sah ich ein Sarkom des Stirnlappens, 
das diesen ganz durchsetzte, bis zur Fossa. Syh•ii und du_rch den Balken 
in die linke Hemisphäre hineinreichte. Besonders grosse Exemplare 
haben Siemens und J acob beschrieben. Auch unter den mit Erfo lg 
exstirpirten Geschwülsten fanden sich Sarkome von gn.nz beträchtlichem 
Umfang. Es gibt weiche · und h n. rt e Sn.rkome. Die derben er­
scheinen auf der Schnittfläche markjg, von weisser oder grau­
weisser Färbung; es gibt n.ber auch weiche Rundzellensarkome 1011 

milchweissem .Aussehen der Schnittfläche. In den weichen kommen 
grauroth und gelblieb gefärbte Partien vor in Folge der K ekrobiose, der 
fettigen , mitunter auch gallertigen Entartung, der Gefiissfüllung und 
Blutdurchsetzung des· Gewebes. Nicht so selten wird ein grosser 'l'heil 
der Geschwulst von myxomatöser Erweichung und cystischer Ent­
artung betroffen; umfangreichere Hämorrhagien sind ungewöhnlich. 
Cystosn.rko~p.e finden sich besonders im Kleinhirn. Auch Yerkallde und 
verknöcherte Partien werden in den Sarkomen gelegentlich gefunden. 
Ist der Tumor ron Kalkkörperehen reichlich durchsetzt, so nennt man 
ihn auch Psn.mmom (siehe unten) ; das Sarcome angiolithique (Corni I. 
Rau vier) gehört ebenfalls hieher. 

Was die histologische Beschaffenh eit der Hirnsarkome anbe­
trifft, so finden sich hier alle die bebunten 'l'ypen, deren gewebliche 
Eigenart im Wesentlichen von dem Charakter der in der Gesch \lulst 
rorberrschenden Zellen bestimmt wird. Es sind grosse und kleine Spindel­
oder Rundzellen oder eine bunte Mischung rerscbiedener Zellenformen; 
auch Sternzellen und rielkernige Riesenzellen kommen in diesen K eu­
bildungen vor. Das faserige z.,vischengewebe tritt vor den üppi o· ent­
wickelten Zeilen in den Hintergrund; da, wo es wuchert und in ai'cht.en 
Zügen die Gesch\'tulst durchsetzt, verliert das Sa.rkom seinen reinen 
Cb~rnkter und bildet als Fibrosarkom ein Bindeglied, eine Mittelform 
zw1sc.hen den Sarkomen und Fibronien. 

Auch zwischen den Gliomen und Sm'komen finden sich Ueber­
gangsformen. So gibt es Gewächse, die theils gliösen, tbeils sarkoma,tösen 
Bau zeigen C.Gliosar~ome) , andererseits solche von kleinzelligem Bau 
und zartfasengern Zw1scbengewebe, die ron dem Einen :;~.ls Gliom , ron 
dem Anderen als Sarkom gedeutet werden. 
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.Als Endothel1om wird nach Ziegler eine von deri Endothelien 
der weichen Hirnhäute ausgehende Neubildung von meist flächenhafter 
Ausbreitung bezeichnet. Die Zellen, durch deren Wucherung der Tumor 
erzeugt wird, liegen in einem durch das Gewebe der Hirnhäute ge­
bildeten Stroma, dessen Lücken sie in Form von Nestern ausfüllen sie 

' werden daher auch als Alveolarsarkome aufgeführt. Weiche Sarkome. 
beziehungsweise Mischformen von reticulärem Sarkom und Enclothelion~ 
mit schleimiger und hyaliner Entartung eines Theiles des Geschwulst­
gewebes werden auch unter der Bezeichnung Oylindrom (Billroth) 
geschildert. 

Die endotbeliale Wucherung kann eine einfache Verdickung und 
weissliche 'rrübung der Meningen bedingen, die sich über die Hirn­
und Rückenmarkshäute erstreckt. Neben dieser diffusen Sarkomatose 
der Hirn- und Rückenmarkshäute besteht dann aber gewöhnlich echte 
Geschwulstbildung an derselben oder an anderen Stellen, wie z. B. in 
einem jüngst von .A. vVestphal beschriebenen Falle. Die Endotheliome 
der Hirnhäute hat man früher gewöhnlich zu den Hirnkrebsen gereebnet; 
ein grosser 'rheil der als Hirnkrebs mitgetheilten Fälle gehört hieher. 
vV. J ans en hat das neuerdings besonders betont. 

Durch die schleimige Erweichung des Sarkomgewebes entsteht das 
l\1 yxo sarkom. 

Durch reichliehe Entwicklung der Blutgefc'i.sse in der Neubildung 
kennzeichnet sich das .Angiosarkom; es kommen auch .Geschwülste 
dieser Art vor, die einen cavernösen, teleangiektatischen Bau zeigen. 
Z i e g 1 er leitet das A.ngiosarkom von einer perivasculären adventitiellen 
Zellwucherung ab. Selten und besonders bösartig sind die Melano­
sarkom e und die von den Pig·mentzellen der Pia mater ausgehenden 
Melanome. Verlmlkung und hyaline Entartung der in den Sarkomen 
und Gliosarkomen enthaltenen Gefässe ist auch beschrieben worden. 

Das Sarkom tritt meistens s olitär im Gehirn auf, doch ist auch 
multiple Geschwulstbildung, namentlich an der Basis, nicht ungewöhnlich. 
Diese kann sich gleichzeitig auf Gehirn, Rückenmark und die Hüllen 
des centralen Nervensystems erstrecken. 

* * * 
Die reinen Fibrome gehören zu den seltensten Gesch"\\ulstformen 

des Gehirns, sie bilden meist kleine, rundliebe Knoten. Gelegentlich 
erreichen sie auch einen weit grösseren Umfang. So bat K een aus 
dem Stirnhirn ein gelapptes Fibrom exstirpirt, da~ einen Umfan~ Yon 
.7lj_

1 
Zoll im grössten Durchmesser hatte. Relativ häufig hat das F1brom 

seinen Sitz im Kleinhirn und den Kleinhirnschenkeln. .Auch von der 
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Dura der Schädelbasis kann es seinen Ausgang nehmen. Diese Tumoren 
beben sich immer scharf von ihrer Umgebung ab und sind leicht von 
derselben zu trennen. 

Als cystisches Fibrom oder auch als cystisches Lymphangiom wird 
eine überaus seltene Geschwulst der weichen Hirnhäute beschrieben. Sie 
besteht aus einem derben Bindegewebsstroma, welches weite, mit 
Lymphe gefüllte Hohlräume umschliesst. 

Das Osteom gehört ebentnlls zu den Geschwülsten, die nur aus­
nahmsweise im Gehirn gefunden werden, etwas häufiger entsteht die 
Knochenneubildung in den Meningen lmd besonders oft kommt sie als 
E:x.osto se am Schti.clel vor. Vir chow beschreibt ein kirschgrosses Osteom, 
das lose im Mittellappen der linken Hemisphäre sass, ferner eine un­
reo-elmässi o·e Knocheno·eschwulst im 'l'balarnus or)ticus, eine dri tte fand I:> I:> b 

er im Kleinhirn; er verweist ausserdem auf einen Fall von AI b ers, 
in welchem die Hälfte einer Kleinhirnhemisphäre Yon einer Ver­
knöchenmg eingenommen war. B enj ami n fand eine über walnuss­
grosse Knochengeschwulst, von Periost und Fettkapsel umgeben, im 
Corpus ca.llosum. Ebstein beobachtete einen Fall, in welchem die rechte 
Kleinhirnhemisphäre einen knochenharten 'l'umor beherbergte, l\I esch ede 
beschreibt eine Knochengescbwulst, die im linken Stirnlappen sn s, 
Eidder ein circa 4 cm langes Osteom des linken Streifenhügels, Dauphin 
ein Osteoftbrom des Streifenhügels, Zacher einen osteoiden Tumor des 
Stirnlappens. In jüngster Zeit bat Siemon einen sorgfältig untersuchten 
Fall dieser Art besprochen und die in der Literatur niedergelegten Beob­
achtungen zusammengestellt. Soweit aus den vorl iegenden Schilderungen 
zu entnehmen ist, handelt es sich bei den Osteomen des Gehirns in der 
Regel nicht um eine selbstständige Knochenneubildung, sonelern entweder 
um ein besonderes Ausgangsstadium einer chronischen Enc epha­
litis - eine Yon Virchow vertretene Anschauung - oder um die 
Verknöcherung eines anderweitigen Tumors: so sieht Benjamin in 
dem von ihm beobachteten Osteom ein verknöchertes Lipom, Siemon 
ist der Meinung, dass der von ihm gefundene Knochentumor auf ~einen 
grossen verkästen 'l'uberkel mit nachfolgender Verkalkung und Ossifi­
cation c zurückzuführen sei. 

Die Osteome der Dura mater \Yurden relativ oft in der grossen 
Sichel, auch einigem~1le im Tentorium gefunden. 

Auch in anderen Tumoren kommt es zuweilen zu einer theilweisen 
Verknöcherung des Gewebes, das gilt besonders für die Fibrome und 
S~rkome un~l in erster Linie für die vom Knochen entspringenden Neu­
b!ldungen clieser Art. Es gibt also Osteofibrome, Osteosa.rkome und 
selbst 0 s t e o f i b r o s a r k o m e. Das Chonclrosa.rkom und Osteochondro­
sm·kom ist wohl als Rarität zu betrachten, ebenso das Enchonclrom, da.s 
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einigema.le an der Schädelbasis gefunden wurde. So beschrieb Baelz ein 
von der Um0o-ebune: des Foramen occipt'ta.le mao- h d ...... 0 num ausge en es 
Enchonclrom. 

*. * 
* 

Es reiht sich hier noch eine Geschwulstart an, die fast aus­
schliesslich in den Meningen und in der Glandula pinealis vorkommt: 
das Ps ammom (A.cervulom, Sanclgeschwulst). Es ist dadurch gekenn­
zeichnet, dass Ka lkconcr ement e die Neubildung durc.hsetzen. Physio­
logisch kommen diese Ooncremente, der Hirnsand, in Form geschichteter 
Kalkkugeln in der Gl:mclul::t pinealis und in den Plexus der v entrikel 
vor. Unter pathologischen Verhältnissen bilden sie Körner, die durchaus 
dem Hirnsand entsprechen, oder knotige Geschwülste, in denen man die 
Kalkeinlagerungen, wenn sie reichlich vorhanden sind, schon mit blossem 
Auge an der weissen Färbung und an dem knirschenden Geräusch beim 
Einschneiden erkennen kann. Diese Einlagerungen :finden sich nun in 
den gewucherten, eventuell auch hyalin entarteten, bindegewebigen Ele­
menten der Hirnhäute und Plexus sowie in der hyperplastischen Zirbel­
drüse. Die Bezeichnung ~sammom sollte nur da angewendet werden, 
'vo es sich wirklich um umschriebene Geschwulstbildung handelt. 

»Die organische Grundlage der rundlichen Kalkconcretionen wird 
durch platte Zellen gebildet, welche sich nach Art von Zwiebelschalen zu 
kugeligen Gebilden aneinanderlegen, alsdann eine homogene Beschaffen­
heit erhalten, den Kern verlieren und verkalken. " 

Die Psammome gehen meist von der Dura mater aus, besonders von 
der Dura der Schädelbasis und bilden hier kirschkern- bis kirschengrosse 
härtliehe Geschwülste von weisslicher oder gramother Farbe und glatter 
Oberflti.che, die für den Trti.ger meist keine wesentliche Bedeutung haben. 
Doch bleiben sie nicht immer so klein und harmlos, sie können auch 
einen betrti.chtlichen Umfang erlangen und in ihrem Einfluss auf das 
Gesammtgehirn den übrigen Geschwülsten entsprechen. So beschreibt -
um nur einige Fälle dieser Art anzuführen - Arnold ein apfelgrosses 
Psammom des Plexus chorioideus im dritten Ventrikel mit Oompression 
der Brücke, des Kleinhirns und der Medulla oblongata., P etrina ein 
o-rosses Psammom der Dura an der Hirnbasis, das eine Oompression des 
0 

'rractus opticus und benachbarter Hirntheile bewirkte, l\1 i t c h e 11 und 
T h o m so n ein erbsengrosses Psammom der Hirnbasis, das durch Druck 
auf den Oculomotorius und 'l'rigeminus Symptome machte, Blanquinque 
ein taubeneigrosses Psammom der Zirbeldrüse mit den Erscheinungen 
eines Vierhügeltumors, Wo oll c o m b e ein hühnereigrosses Psammom 

der Hypophysis etc. 
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Kleb s hat auf die nahe Beziehung der Psammome zu den 
Endotheliomen hingewiesen. Oben wurde schon henrorgehoben, dass auch 
die von Kalkkörnern reichlich durchsetzten Sarkome als Psammome be­
schrieben werden. Die Bezeichnung Ps.ammocarcinom habe ich eben­
falls in der Literatur gefunden (bei Goodhardt). 

Das Vorkommen des Adenoms beschränkt sich auf die Hypo­
physis cerebri. Der Zustand ist identisch mit der einfachen Hyper­
plasie dieses Organs. Die Geschwulst erreicht gewöhnlich keine beträcht­
liche Ausdehnuno- o-eht in der Reo·el nicht über Walnussgrösse hinaus, 

0' 0 0 

doch kommen auc.h umfangreiche ':rumoren mit Cystenbildung und col-
loiderEntartung des Gewebes vor. .Als Strumen der Glandula pitui­
taria hat Weigert diese Hyperplasien bezeichnet, so beschreibt er als 
Struma permagna. pituita.ria einen hühnereigrossen 'J.lumor der Hypophysis, 
der den Knochen usurirt hatte. Die Geschwulst kann auch, wie in einem 
Yon Zenker beobachteten Falle, nach dem Ventrikel zu vordringen. 
Häufiger kommt es zur Druckusur der Sella turcica und ihrer Umgebung. 

* 

Ueber die Lip ome des Gehirns weiss die Literatur wenig zu be­
richten. Sie sind in vereinzelten Fällen im Corpus callosum, in den Vier­
hügeln, Ventrikeln und an der Dura gefunden worden. Nach Vir ch ow 
sind sie am ehesten in der Ra,phe des Corpus ca,llosum und am Foruix 
zu envarten, weil dort häufiger Fett vorzukommen scheine. Zn äbnliehen 
Resulta,ten sind Mecke l, Klob, Cruve ilhi er gelangt. Taubn er ist der 
:Jieinung, dass an den Prädilectionsstellen die Neuroglia eine zur En t­
wicklung des Lipoms präformirte Bescha,ffenheit habe. Ein verknöchertes 
Lipom des Corpus callosum beschreibt Benjamin. W eichsel ba, um fand 
Z\Yei kleine Lipome in der Hypophysis cerebri, Fere eine Fettgeschwulst 
in der Nachbarschaft der beiden Corp. Canclicantia,. 

* 
Das Carci nom tritt als primäre und als secuncläre Geschwulst im 

Hirn und in seinen Hüllen auf. In der Mehrzahl der Fälle ist es 
metastatischen Ursprungs und cbnn meistens durch Multiplicität aus­
gezeichnet; es pßegt sich als secunclärer 'rumor sowohl an verschiedenen 
Stellen des Gehirns als auch an der Dura mater und in den weichen 
Hirnhäuten anzusiedeln, bildet weiche, gefässreiche, zu breiiger, schleimiger 
und gallertiger Erweichung, auch zur cystischen Entartun o· tenclirende 
Geschwülste .. Der Umfang derselben ist ein wechselnder. Häufig bildet 
das metastatische Carcinom kleine runde Knoten .und Knötchen oder 
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flache Auflagerungen auf der Innenfläche der Dura, die von hier, jedes 
Gewebe zerstörend, ins Hirn Yardringen; anderemale erreicht die Ge­
schwulst einen kolossalen Umfang, kann sogar den grössten 'Theil einer 
Hemisphäre durchsetzen und zerstören. Einen derartigen Fall hat z. B. 
Sm i t h beschrieben. 

Diese Neubildung kommt als infiltrirte und als verdrtingende Ge­
sch wnlst im Gehirn vor ; fast ansschliesslich sind es die weichen Krebs­
formen, die uns hier begegnen. 

Der primär e Krebs b nn von den Schädelknochen - besonders 
der Hirnbasis - den l\ieningen oder von den Plexus cborioiclei der 
Ventrikel entspringen. \Vahrscheinlich kann auch das Ventrikelependym 
den Mutterboden desselben bilden. Ein grosser Tbeil der früher als Hirn­
krebs beschriebenen 'Tumoren wird heute zu den Sarkomen (beziehungs­
weise Enclotheliomen) gerechnet. Die von den Plexus ausgehenden Car­
cinome nehmen nicht selten den Charakter einer Papillar geschwul st 
an. Sie dringen ins Lumen des Ventrikels vor und comprimiren die 
benachbarten Hirntheile; nur ausnahmsweise zerstören sie dieselben. 
Jüngst fand H. S tro eber ein derartiges Papillom im Seitenventrikel 
eines 1 Y1 Jahre alten Knaben. - Vielleicht kann sich der primäre 
Krebs auch an anderer Stelle des Gehirns ans verirrten Epithelien ent­
"·ickeln (Z iegler). An der Hypophysis cerebri ist das Carcinom mehrfach 
beobachtet worden. 

In der Zusammenstellung von All en S tarr begegnen wir dem Krebs 
in 43 von 600 Fällen, und zwar kommen 33 auf das A.lter über, 10 auf 
das Alter unter 20 Jahren. Der Cortex cerebri war bei Erwachsenen am 
häufigsten, nämlich in 19 Fällen, betroffen. 

* * 
Das Ch o1es tea tom, clie Perlgeschwulst., bildet in der Regel einen 

zufälli o·en Sectionsbefund . Die Bezeichnung Perlgeschwulst gründet sich 
auf di; Bildung weisser, glänzender Perlen, die dem Tumo1: ein cb~rakteri­
stisches, perlmutterähnliches Aussehen verleihen .. Es . smd kleme, .ge­
buckelte, glänzende Körper, die sich fast aus~cbhesshcb .an der Hn·n­
basis, und zwar am Knochen und öfter noch m den l\Ienmgen finc~en, 
besonders in der N a.cbbarscbaft des Felsenbeins, das an eh selbst mcht 
selten der Sitz dieser Neubildung ist. Im Innern des Gehirns hat m~n 
· · · F"llen an o·et1·occen Ihrem Gehalt an Cholesteann .sie nnr m wemgen , <> ' o u· · · . . 

dankt die Geschwulst den Namen. Die mikroskopische Betrachtung zeigt, 
dass die Perlen aus dichten Häutchen bestehe.n, we~~~e an~ d~~nne~, 
fl l · tb 1 t· Zeller1· zusammen o·esetzt smd. \ 11 c h o w ha.lt Sie ac 1en, epi e ar 1gen 1 , , • o .. . . 

f.. B ' l~ "tb 1· Je1· NJatur · für 1bre Abkunft vom ausse1en Keun.,. ur l Clungcn ep1 e ta ' , 



16 Die Geschwülste des Gehirns. 

blattspricht auch der Umstand, dass sie in einzelnen Fällen kleine ~ärc~1en 
einschlossen. Während sie gewöhnlich nicht grösser werden als eme Nuss 
oder Kirsche, haben sie in vereinzelten Fiillen den Umfang eines Hühner­
eies und selbst den einer Faust erreicht. Krankheitserscheinungen be­
dingen sie gewiss nur in wenigen Fällen, wenigstens sind sie in der 
Casuistik der Hirntumoren ausserordentlich spä.rlieh vertreten. So be­
schreibt Petrina einen Fall, in welchem ein von der Pia der Hirn­
basis ausgehendes faustgrosses Cholesteatom, das in beide Hirnlapp~n 
hineimYucherte, die Symptome einer Hirngeschwulst erzeugt hatte. Auf 
einen anderen von 0 s I er geschilderten werde ich später hin weisen. 

Auch Angiome sind im Gehirn zuweilen gefunden worden, meist 
in Form kleiner röthlicher Herde, die auf der teleangiektatischen Er­
weiterun (]' kleiner Gefässbezirke beruhen. Sie können aber auch als echte 

0 • 

Geschwülste auftreten, wie einige in den letzten Jahren beobachtete, 
operativ behandelte Fälle dieser Art beweisen (Bremer und Carson, 
Bruns, Allen Starr und Mc Cosh). Ein taubeneigrosses Yerkalktes 
.Angiom üwcl Gooclhard t im Centrum orale einer alten ll'rau. 

* * 
Der 'J.1ub erkel ist im jugendlichen Alter die h11ufigste Hirn­

geschwulst, im reiferen tritt er zwar gegenüber dem Sarkom und Gliom 
zurück, findet sich aber auch da noch recht oft, im höheren und Greisen­
alter kommt er nur noch ausnahms\Yeise vor. Nach den Erfahrungen 
einzelner Aerzte stellt der 'l'uberkel das Hauptcontingent zu den Hirn­
tumoren. In der Starr'schen 'l'abelle kommen auf 300 Gesch\rül te des 
jugendlichen Alters 152, auf 300 des reiferen und höheren Alters 
41 'l'uberkel. Von 100 Fällen, die Hai e \V"hi te zusammengestell t haL, 
gehörten 45 diesem Geschwulsttypus an. Henoch sah 'l'uberkel schon 
bei Kindern im Alter Yon 9 Monaten bis zu 2 Jahren ziemlich "lli:i.ufig, 
tmd Demme fand sogar bei dem erst 23 'l'age alten Kinde einer 
tuberenlösen Mutter einen haselnussgros~en 'l'uberkel im Kleinhirn. 

Das Kleinhirn und die Brücke bilden eine Prädilectionsstelle 
für diese 'fumoren, doch kommen sie auch in der Grasshirnrinde recht 
oft vor. Starr macht folgende Angaben: Von den 152 des Kindesalters 
kommen 4 7 auf das Kleinhirn, 13 betrafen die Rinde, 6 das Centrum 
orale, 14 die Brücke, 16 die Vierhügel und Hirnschenkel 14 die Basal-

. ' 
ga~ghen etc. In 34 Fällen handelte es sich um multiple Tumoren. 
Be1 Erwachsenen war Brücke, Kleinhirn und Rinde etwa in gleicher 
Il'requenz betroffen. 

Nach den Angaben anderer Autoren tritt der 'fuberkel weit häufiger: 
als aus der Zusammenstellung von Starr hervorgeht, als multiple Ge-
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schwulst im Gehirn auf; so erwähnt Gowers, dass nur in 83 von 
183 Fällen ein einzelnes Exemplar gefunden wurde, während es sich in den 
ü~rigen um m~~n·ere .(bis zu ~0) handelte. Diese multiplen Geschwülste 
konnen dann uber ehe verschiedensten Gebiete des Gehirns auso-estreut 
sein, z. B. gleichzeitig das Kleinhirn, die .Brücke und die Grossh~·minde 
betreffen, oder auch auf einen kleineren Bezirk zusammengedrängt sein. 
So fand z. B. Krauss sechs Tuberkelknoten im Kleinhirn, Leimbach einen 
Knoten im Oberwurm, einen weiteren in der hinteren Schädel!rrube 
und einen dritten in der Kleinhirnhemisphäre. Auch eine symmetrische 
Verbreitung wurde einigemale constatirt. 

Der Tuberkel tritt am häufigsten in der Form erbsen- oder bohnen­
bis haselnussgrosser, graugelber, rundlicher oder höckeriger Knoten auf. 
Es kommen aber auch weit grössere Exemplare vor, die dem Umfano· 
eines Hühner- oder selbst eines Gänseeies gleichkommen. Unter de~ 
mit Erfo lg aus dem Hirn entfernten Geschwülsten findet sich ein faust­
grosser 'l'uberke!. Es handelt sich dann gewöhnlich um die Verschmel­
zung mehrerer benachbarter, ursprünglich distineter Knoten. Die taber­
enlöse Verkäsung einer Kleinhirnhemisphäre wurde z. B. mehrfach beob­
achtet. Sehr oft geht die Neubildung von den Hirnhäuten aus und dringt 
von hier in die Rinde, besonders in die Sulci der Convexität ein; manch­
mal liegt sie derselben nur locker auf und lässt sich mit den weichen 
Hirnhäuten abziehen. Manche Forscher betTachten diesen Ausgang von 
den :Meningen als Regel, doch ist es sicher, dass der Tuberkel im Innern 
des Hirngewebes entstehen kann und wahrscheinlich, dass er hier von 
einer Gefässscheicle seinen Ausgang nimmt. 

Diese Geschwülste haben eine ziemlich charakteristische Bescha.ffen­
heit, so dass sie bei grober Betrachtung cliagnosticirt werden können; 
nur von den Gummigewächsen sind sie kaum zu unterscheiden. Withrend 
nti.mlich die peripherische Zone durch einen grauen oder graurötblichen 
Farbenton sich kennzei.chnet, dabei körnig und transparent ist und oft 
schon bei Betrachtung mit blossem Auge milia,re Tuberkel erkennen 
lässt, ist das Centrum der Geschwulst gelb, kti.sig oder eiterig, seltener ist 
es zerklüftet, von Hohlrti.umen durchsetzt, die eine trübe, molkige Flüssig­
keit einschliessen. Die graue Randzone repräsentirt die eigentliche Neu­
bilclung : die Wucherung von Rundzell en, Riesenzell en und miliaren 
'r u b er k e l n ; durch das vVachsthum und die Vereinigung der letzteren 
entsteht die Geschwulst. Die centraten 'rheile sind die älteren, gefass­
armen, in denen es zum Zerfall, zur Erweichung, zur Nekrobiose und 
Verkäsun o· o·ekommen ist. Hier zeigt das Mikroskop einen feinkörnigen 
Detritus clle Proclucte der fetti o·en Degeneration und spärliches, fibröses 
Gewebe' das nur ausnahmswelse einen wesentlichen Bestancltheil der 

' 2 
Oppenheim, Geschwülste des Gehirns. 
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Geschwulst ausmacht. 'l'uberkelbacillen "·erden nicht immer und ge­
wöhnlich nur in den peripherischen Schichten gefunden. 

GeleO'entlich kommt es zur Vereiterung des Tuberkelinneren, nur 
ausnnhms;eise zur A.bscedinmg im grösseren Umfange, doch sind 
O'fössere .Abs cesse beobachtet worden, die n.ls vereiterte rl'uberkel auf­o 
gefasst werden mussten. 1) 

Zuweilen findet eine Kalkablagerung im Tuberkel statt. H en o eh 
bat das allerdings, trotz seiner grossen Erfahrung, nur Z\veimal beobachtet. 
Andererseits ist oben ein Fall erwähnt, in welchem ein knochenharter 
Tumor als ossificider 'l'uberkel aufgefasst wurde. 

Kleinere Geschwülste dieser Art können sich durch eine binde­
ge\Yebige Kapsel gegen die Umgebung abscbliessen, grössere sind meist 
von einer Zone breiig erweichter Hirnsubstanz umgeben. 

Der Solitärtuberkel des Gehirns bildet nur selten den prim~tren 

Infectionsherd der 'l1 uberculose, in der Mehrzahl der Fälle finden sich 
Tuberkel oder käsige Herde nn anderen Körperstellen. Auch ist die 
Combination mit Meningitis tuberculosa eine gewöhnliche, doch scheint 
diese - wie auch der Hyclrocepbalus - sich dann erst in den späteren 
Stadien hinzuzugesellen. 

Ueber das Vorkommen der Gummigeschwulst erhalten wir aus 
den Ivlittheilungen, die sich auf Leichenuntersuchungen stützen, kein 
richtiges Bild. Bei Erwachsenen nimmt sie wahrscheinlich binsiebtlieh der 
Frequenz den ersten Platz ein ; sie \\ird aber so oft geheilt oder in ihrem 
Wachsthum gehemmt, dass wir sie auf dem Obductionstische seltener 
sehen. 

Unter den 600 Fällen, die Starr zusammengestellt hat, ist sie 22mal 
vertreten, im Alter bis zu 20 Jahren wurde sie nur 2mal gefunden. 

Das Gumma gebt mit weit grösserer Regelmiissigkeit von den 
Meningen aus als die Tuberkelgeschwulst lmcl findet sich fast aus­
schliesslich in den den Hirnhäuten benachbarten, also besonders in den 
peripberischen Schichten des Gehirns. Tief im Hirnmark und in den cen­
traten _Ganglien kommt es nur ausnahmsweise zur Entwicklung. Von den 
zwanz1g Fällen, die bei Starr gesammelt sind, betrafen dreizehn die 
Hirnrinde. 

~ie G~1mmigeschwulst ist dem Solitärtuberkel so ähnlich, dass 
Wernicke eme Beschreibung gibt, welche auf beide gleichmässig An-

•• 

1

) So beschreiben Wern icke tmd Hahn einen idiopathischen Abscess des 
OcCJpitallappens (Vircho ' A · h' r Bd LXXXVII 
. w s re n , . ), den v. Bergmann für eL11en ver-eiterten Tuberkel erklti.rt. 
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wendung findet. Die von den Hirnhäuten, besonders der Pia und dem 
Subarachnoidalgewebe ausgehende Neubildung besteht ursprünglich aus 
jungem, zellenreichem Granulationsgewebe, das zum Theil eine fibröse 
Umwandlung erfährt, zum Theil verkäst, hingegen fast nie vereitert. 
Das frische Granulationsgewebe findet sich in der Peripherie, die gelben, 
trockenen Käseherde unregelmässig vertheilt im Innern, sie sind zuweilen 
von Schwielen eingeschlossen. Virchow hebt zur Charakterisiruno- des 

0 

Gumma hervor, dass es eckiger, höckeriger, von unregelmässiger Ober-
fiäche, häufig in Verbindung mit der Dura mater und von einer dicken 
Zone gallertiger N eubilclung umgehen sei. Nichts sei für das Gummi­
gewti.chs charakteristischer als diese gelben, trüben, trockenen Massen, 
welche von jungem, zellenreichem, wucherndem Gewebe umgeben sind. 

Im Stadium der Rückbildung kann das fibröse Gewebe so vor­
herrschen, dass die Geschwulst zur derben Induration, zur Schwarte 
wird. Neben der Neubildung findet sich hti.ufig ein diffuser Entzünclungs­
process in den benachbarten .Meningen, und besonders bilden periarterii­
tische und endarteriitisehe Verti.nclerungen an den Gefässen der Nachbar­
schaJt einen gewöhnlichen Befund: freilich hat man dasselbe auch bei 
der 'l'nberculose beobachtet. 

A.uch in Bezug auf die Gestalt und den Umfang ·gleicht das 
Gummigewächs dem Tuberkel; doch bleiben die Gummiknoten meist 
unter W alnussgrösse oder gehen doch nur selten darüber hinaus. Es 
sind ferner Fälle beobachtet worden, in denen miliare Gummosititten 
in grosser Anzahl über das Gehirn , respective die .Meningen ausgestreut 
waren. Die Multiplicität dieser Geschwülste ist überhaupt die Regel. 

Ein sicheres Unterscheidungsmer~{mal Z\vischen Tuberkel und 
Gumma gibt es also nicht. Aber der anderweitige pathologisch-anatomische 
Befund bietet meistens die Handhabe zur Differenzirung, indem neben dem 
Hirntuberkel gewöhnlich 'ruberculose anderer Organe gefunden und das 
Gummigewächs ebenfalls nur selten ohne andere Zeichen der syphilitischen 
Durchseucbung beobachtet wird. 

Der Tuberkelbacillus ist ein sicheres Erkennungsmerkmal der Tu­
berkelgeschwulst, aber er findet sich keineswegs immer in derselben. 

Zu den Infectionsgescbwülsten ist scbliesslich noch die Akti no­
mykos e zu rechnen, die einen primären Geschwulstherd im Gehirn 
allerdino-s nur ausserordentlich selten bildet. So fand Boltinger einen 
'l'umor im dritten Ventrikel, der die für den Strahlenpilz charakteristi­
schen Drusen enthielt. 

Die Cysten im Gehirn haben eine sehr verschiedene Genesis, und 
nur einTheil derselben reiht sich den Neubildungen an. Die cystische 

2~' 
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Entartung der Gliome, Sarkome, Carcinome ist oben bereits be­
sprochen worden, es wurde darauf hingewiesen, dass diese Geschwülste 
sich in Cysten verwandeln können, deren 'Wandung allein aus Tumormasse 
besteht. Auch ist es nicht unge,-vöhnlich, dass neben dem rrumor eine 
oder mehrere Cysten vorhanden sind. Die Verkennung dieser Thatsache 
ka.rin leicht zu :Missdeutungen führen , \Vie in einem von Graser beschrie­
benen Falle, in welchem die im Leben eröffnete Cyste eine reine zu sein 
schien, während sich am Boden einer zweiten, bei der Autopsie entdeckten, 
Sarkommasse fand. 

Das crrösste Contin o·en t stellen zu den HirnC\7 Sten die Blasen Würmer: 
b b J 

der Cysti cercus cellulo sae und der E ehin ococc us. 
Am häufigsten kommt der Cysticercus vor. . Nach einer Zusammen­

stellun o· Dressel's fand sich in 5300 Obductionen des Berliner patho-
b 

logisch-anatomischen Instituts der Cysticercus 87mal vor, und Z\Yar 72mal 
im Gehirn. \Veit seltener wurde er in München beobnchtet: Hier kommen 
auf 14.000 Sectionen nur zwei Fälle, und in diesen handelte es . ic:h 
um den Cysticercus cerebri. Hamm er , dem ich diese Angaben entlehne, 
erwähnt, dass im Frager pathologischen Institut bei 6323 A.utopsien 
der Cysticercus 28mal nachgewiesen wurde. 

Eine ZusammenstellLmg älterer statistischer Angaben findet sich 
bei Lewin (Ueber C_ysticercus cellulosae und sein Vorkommen in der 
Haut" des Menschen. Oharite-Annalen. 1877). 

Meistens wird eine grosse Anzahl von Oysticercen gefunden, nur 
ausnahmsweise ein vereinzelter. Die Gehirnobertlti.cbe kann übersü.et und 
die Hirnsubstanz durchsetzt sein von zahllosen Binsen. Sie sitzen besonders 
in den Maschen der Arachnoidea und Pia, stecken in cl en Hirnfurchen 
und in der Rinclensubstanz, seltener tief im Mark, zuweilen in den 
centralen Gangl ien, ziemlich oft in den Ventrikeln, frei schwimmend 
oder mit dem Ependym verwachsen. 

Auch an der Basis kommen sie vor ; sie können hier den Hirn­
nerven anliegen und mit ihnen SO'IYie mit den Gefti.ssen verwachsen sein. 

Die Grösse dieser Geschwülste ist eine ''ariable; durchschnittlich 
haben sie den Umfang einer Erbse bis Haselnuss, sie können aber auch 
kleiner und grösser sein, z. B. hanfkorn- bis walnussgross; nur aus­
nahmsweise kommen - namentlich in den Ventrikeln - Exemplare 
vor von der Grösse eines Hübnereies oder Apfels. Die umfangreicheren 
gehören meist in die Kategorie des Cystic ercu s ra ce mo sus (Virchow, 
M~rchand, . Zenker), eines maulbeer- ~der tranbenartig gruppirten 
Blaschenhaufens, der dadurch entsteht, dass die Oyste Ausbuchtungen 
(~oc:hterbl~sen) treibt. Der Inhalt der Blase ist eine helle Flüssigkeit; an 
emer 1erd1ckten Stelle der Cystemrancl si tzt der oft dunkel pigmentirte 
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Kopf, den man als Pünktchen mit freiem Auge sehen kann: unter dem 
Mikroskope erkennt man leicht den Hakenkranz und die Saugniipfe. 

Der Cysticercus kann absterben und in ein kalkicres Concrement 
tl ' 

das von einer Bindegewebskapsel umschlossen ist, verwandelt werden . 
.tl.usser dem Gehirn sind oft gleichzeitig andere Orga,ne, besonders 
Muskeln, Unterhautgewebe, seltener Herz, Augapfel etc. befa.llen , indess 
cl i\'ergiren die Angaben über das Zusammenvorkommen des Cysticercus 
cerebri mit der Finnenerkrankung anderer Organe sehr. Es ist auffällig, 
wie häufig sich neben dem Cysticercus anderweitige Herderkrankungen 
1111 Gehirn fi nden. 

Der E chin ococcps kommt im Gehirn sowohl als isoli1-te Gesch'wulst, 
als auch in mehreren Exemplaren vor, selbst einige hundert sind in 
einem Falle gefunden worden. Sie treten besonders a.n der Oberfläche 
(in den Häuten und in der Rinde), aber zuweilen a.uch in der Hirnsubstanz 
und in den Ventrikeln auf; ihre Grösse ist eine wechselnde, die kleinsten 
l1aben et\va den Umfang einer Erbse, während die grössten den einer 
Mannesfaust erreichen können. Das umgebende Gewebe bildet eine Binde­
gewebskapsei um die Blase. Sie enthält eine klare - durch Kochen 
und Ansäuern nicht gerinnende - seltener eine -trübe, schleimige 
Flüssigkeit; rlie Brutkapseln sitzen als kleine, weisse Punkte an der 
Innenfl äche. 

Ausser den H yclat id en cys ten kommen cystenartige Erw eite­
r n ngen und Auss tülpungen der Hirnven trikel vor. So ist es nach 
Vir ch ow nicht ungewöhnlich, dass das Hinterhorn der Seitenventrikel 
theilweise obliterirt und der abgeschnürte Theil eine cystenartige Er­
weiterung erfährt. Auch an den anderen Hirnkammern können durch 
Verklebungen der Wände Abschnürungen erfolgen, die durch Flüssigkeits­
ansammlung Umwandlung in Cysten erfahren. Es ist möglich, dass eine 
solche Abschnürung auf Grund von Entwicklungsanomalien schon in der 
fötalen Periode erfolgt, während die Cystenbildung erst in einer späteren 
Lebensepoche zu Stande kommt. V i r eh o w beschreibt unter Anderem eine 
Cyste, die eine sackförmige Ausstülpung des vierten Ventrikels bildete 
und einen Druck auf den Facialis ausübte. Bland S u t ton führt das nicht 
seltene Vorkommen von Cysten (und cystischen 'rumoren) jn der Gegend 

. des Facialis auf normale anatomische und entwicklungsgeschichtliche 
Verhältnisse des lateralen Recessus des vierten Ventrikels zurück; der 
Verschluss dieses Recessus nach der Geburt führe zur Entstehung der 
Oysten. Jedenfalls sind Fälle mitgetheilt worden, in denen seröse Cysten 
im Gehirn gefunden wurde.n, die nicht auf Blasenwürmer zurückgeführt 
werden konnten und auch sonst nicht zu deuten waren. Es ist dabei aber 
grosse Vorsiebt in der Beurtheilung erforderlich, da die Geschwulstmasse 
in der Cystenwand zuweilen nur durch eine genaue mikroskopische 
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Untersuchung nachgewiesen werden kann. Williamson hat das besonders 
in Bezug auf die Kleinhirncj-sten betont. . 

Beachtenswerth ist es ferner, dass - abgesehen von den menm­
o·ealen - einio-emale Cysten im Gehirn gefunden wurden, die auf 
0 0 

traumatische Einflüsse zurückgeführt werden mussten. Cysten dunkler 
Genese hat man namentlich im Kleinhirn relativ häufig gefunden 
(CI a ru ~). Gerade da ist die Kopfverletzung in der Aetiologie mehrfach 
hervoro·ehoben doch ist die eben erwähnte Erfahrung Williamson's 

0 ' 

sorgfaltig zu berücksichtigen. 
Es ist die Frage aufgeworfen worden, ob die aus Blutungen und 

Erweichungen resultirenden :. apoplektischen Cysten ~~ durch Vermehrung 
des Flüssi o·keitso-ehaJtes und Dehnun0o- ihrer Wandungen eine solche 0 0 

Umbilduno- erfahren können, dass sie die Bedeutung von cystischen 
I:> 

Tumoren erlangen. In der grossen :Mehrzahl der Fälle kann daron keine 
Rede sein. Ausgeschlossen ist aber nicht, dass die Erweichungscysten 
des kindlichen Hirns gelegentlich ein derartiges Wachsthum erfahren. 
So sind in den Hirnen der an cerebraler Rinderlähmung zu Grunde 
gegangenen Individuen grössere Cysten des Oefteren nachgewiesen und 
auf Erweichungs- oder encephalitische Processe zurückgeführt worden. 
Sachs beschreibt einen Fall dieser Art, in welchem sich neben den 
Cysten ein Tumor fand, und ist der :Meinung, dass dieser auf dem Boden 
der Cyste entstanden sei. 

In der Regel machen aber weder diese Cysten noc-h die trauma­
tischen 1vleningeakysten die Erscheinungen der Hirngesch,vulst - und e. · 
ist auf diesen Entstehungsmodus überhaupt nur hingewiesen worden, 
weil in vereinzelten Fällen das Symp to mbild des Hirntum ors 
durch eine einfache Cyste von dunkl er Herkunft bedin gt 
.wurde. Es ist dabei hervorzuheben, dass aus den Beschreibungen der 
Autoren nicht immer mit voller Deutlichkeit zu entnehmen ist, ob es 
sich um einen cystisch entarteten 'J.lumor, eine Hydatidencyste oder eine 
einfache Cyste gehandelt hat. Cysten traumatischen Ursprungs hat au c:h 
Bernhard t in seine Statistik aufgenommen und unter den chirurgisch 
behandelten :oHirngeschwülsten« :finden sich ebenfalls Fälle von einfacher 
Cystenbildung. 

Der Hydrops septi pellucidi sowie die Cystenbildun o· in den Plexus 
chorioidei bedürfen keiner besonderen Besprechung, da ih

6
nen soweit wir 

. . ' 
w1ssen, eme klinische Bedeutung nü:ht zukommt. Auf die cystoide En t-
artung der Zirbelclrüse wurde bereits hingewiesen. 

Die Dermoidcysten gehören zu den seltensten GeschV~rülsten des 
Gehirns. Sie sind einigemale in den Meningen sowie im Kleinhirn 
beobachtet worden C:Morgagni, Turner, Hawkins, Pearson, Lanne­
longue et Achard). Irvine beschreibt eine Dermoidcyste des Klein-
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hirns, He m p e l eine den ganzen Unterwurm zerstörende; in beiden 
Fällen hatte die Geschwulst sich clm·ch Krankheitserscheinungen ge­
äussert. Nach Lannelongue hängen sie mit der Dura in der Um()"ebun()" 

0 0 

des Torcular Herophili zusammen. Durch Druck auf die Venen erzeul)'en 
b 

sie häufig Hydrocephalus, auf den auch die Krankheitserscheinun()"en im 
0 

Wesentlichen zurückzuführen seien. Einen Fall, in welchem eine Dermoid-
cyste im Grosshirn gefunden wurde, beschreibt Bathurst. 

Bei der Gelegenheit sei denn noch angeführt, dass fötale Ge­
schwülste ('reratome) des Geh irns in die Rubrik der Rara et Cmiosa 
gehören. Gowers citirt einen von Beck (Zeitschr. f. Heillc 1884) be­
richteten FaJl, in welchem sieb ein walnussgrosser Tumor a.n der Hypo­
physis fand, der knöchernes und knorpeliges Gewebe, sowie Zähne ent­
hielt; Erscheinungen hatte er nicht gemacht. Ueberhaupt scheint diese 
die Präclilectionsstelle der congenitalen Geschwülste - wenn wir von den 
Gliomen absehen - zu bilden. So fand Hale White quergestreifte 
Musculatur, Bo,v lby Knochen und Epithelmassen in einem Tumor 
der Hypophysis; sie verweisen auf clie entwicklungsgeschichtlichen Be­
ziehungen derselben zur hinteren Rachenwand. 

::: 

Sch liesslich ist hier noch kurz auf die A.neurys men der Hirn­
arterien hinzuweisen. Im Innern des Gehirns werden echte Aneurysmen 
- von den miliaren ist hier abzusehen - nicht oft gefunden. Sie ent­
stehen vielmehr in der Regel an den Arterien der Hirnbasis, respective 
ibrer Zweige, vor ihrem Eintritt in die Hirnsubstanz. 

Männer werden häufiger betroffen als Frauen. So fanden sich 
unter 89 Fällen Lebert's 51 Männer; dagegen hat v. Hofmann das 
Aneurysma 53mal bei Frauen, 21mal bei lVIännern beobachtet. Kein 
Lebensalter ist immun. Die lVIehrzahl der Fälle kam bei v. Hofmann 
auf das Alter zwischen 50 und 70 Jahren, nach anderen Autoren wird 
das jugendliche und mittlere Alter am häu:figste1~ befallen. Die jüngsten 
Individuen, bei welchen ein Aneurysma beobachtet wurde, waren ein 
1 Ojähriges Mädchen und ein 7jähriger Knabe; bei ersterem betraf es 
die Arteria basilaris (Oppe, Ranke's Münchener mecl. Abhandl. 

11. Reihe, 1892). 
·w eitaus am häufigsten kommt das Aneurysma an der Arteria 

fossae Sylvii und basilaris vor. Nach einer Zusammenstellung, die aus 
Berichten verschiedener Autoren gewonnen ist (Gowers), erstreckt es 
sich in 154 Fällen, wie fo lgt, auf die verschiedenen Arterien: A. cerebri 
media 44 Fälle, A. basilaris 41, Carotis int. 23, A. cerebri ant. 14, 
A. communicans post. 8, A. communicans ant. 8, A. vertebr. 7, A. cerehe II. 
post. 6, A. cerebell. inf. 3. 
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Nach Lel>ert ist die A. basilaris dieser Erkrankung am meisten 
ausaesetzt. Zu einem etwas abweichenden Resultat ist v. Hofmann 
o·el;nO't. Zwar bildet auch nacl.J seiner Erfa,hrung die A. fossae Sylvii 
die P~ädilectionsstelle, dann aber folgt. die A. carotis interna., auf diese 
die A. communica.ns anterior und die A. basilaris etc., mn seltensten sei 
das Aneurysma der A. ophthalmica. 

Die Aneurysmen sitzen an den Hauptstämmen oder a.n den grösseren 
Aesten dieser Arterien, einen Lieblingssitz bilden die Bifurcationsstellen. 
Es kommt auch vor, dass sich gleichzeitig mehrere Aneurysmen an 
einer Arterie oder multiple Aneurysmen a.n den verschiedenen Hirn­
arterien entwickeln, selbst ein Aneurysma cirsoides der basalen Hirn­
arterien wurde beobachtet, dasselbe beschränkte sich in einem Falle auf 
die eine Seite (Rokitansky). Beachtenswerth ist es auch, dass eine 
allgemeine Tendenz zur Aneurysmenbildung Yorliegen kann, so dass 
ausser den Hirnarterien andere Gefc:'isse, wie die Carotis, die Iliaca, die 
Arterien der Eingeweide etc., befallen sind. 

Die Aneurysmen der Hirnarterien sind meist rundlicl1 , sackförmig; 
nur an der Basilaris und den Vertebrales kommt auch eine allgemeine 
cylinderförmige Erweiterung, die sieb meist mit SchlängeJung Yer­
bindet, vor. 

Die Grö ss e der an den Hirnarterien gefundenen Aneurysmen 
schwankt zwischen der einer Erbse und der eines Hühnereies. Dm·eh­
scbnittlicb entsprechen sie dem Umfang einer Bohne bis Hasel­
nuss. v. Hofmann bat auch hanfkorngrosse in seine Statistik auf­
genommen. 

Die Wandung der Aneurysmen ist meist dünn und ron Gerinnseln , 
die sich auch schiebtweise auf dieselbe niedergeschlagen haben können, 
bedeckt. Die Gerinnselbildung kann zu Yollständiger Ob li tera,tion führen. 
Die anliegenden Partien des Gehirns sind eingesunken, atrophirt oder 
erweicht ; meist liegt das Aneur}-sma in einer Nische, die es sich am 
Hirn formirt bat. Die benachbart rerlaufenden Rirnnerren sind compri­
mirt, a.trophirt, nicht selten mit dem Aneurysma venrachsen. Auch der 
knöcherne Schädel wird in seltenen Fällen usurirt. 

Das Aneurysma der Carotis int. drückt auf den hinteren 'l'heil cles 
St~rnlappens, eYentue1l auf den Hirnschenkel; besonders oft sind die 
Htrnnerven, und zwar der Opticus, Oculomotorius, Abducens und Olfac­
torius, seltener der 'ü-ochlearis und Trigeminus, einem Drucke ~usg·esetzt. 
D~~ d~r Arteria fossae . Sylvii comprimirt die der Fossa Sylvii anliegenden 
Runwmdungen des Stu·n- und Schläfenlappens Hirnnerven werden o·e-
wöbnlich nicht H> d 11 t · t D ' 0 
. n emse )en angn· . as Aneurysma der Oommu-

mcans post. wil:kt auf den 'rract. opt. und trifft besonders den Oculomotorius. 
Das der Artcna corp. callosi kann den Stirnlappen und Balken an clen 
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entsprechenden Stellen comprimiren, ausserc1em mit seinem Druck den 
N. olfact. und optic. treffen. Das Aneurysma der A. cerebri post. wirkt 
besonders auf den Tractus opticus. Die der V ertebralis und Basilaris ge­
fährden Medulla oblongata, Brücke, Kleinhirn, KleinhirnschenkeL eventuell 
auch noch die Pedunculi cerebri ; ausserc1em sind es die in de1: hinteren 
Schädelgrube verlaufenden Nerven, welche der Oompression dieser Gefäss­
gesch\Yülste ausgesetzt sincl. In einem Falle drang das Aneurysma der 
Basilaris bis in den vierten Ventrikel ror. 

Einfluss der emlocraniellen Neubildung auf das Gehirn, die 
Gehirnhüllen und die Gehirnnerven. 

Es ist oben schon darauf hingewiesen \vorden, dass die verschie­
denen Neubildungen sich nicht in gleicher Weise innerhalb des Hirn­
gewebes ausbreiten, und dass die Art dieser Ausbreitung in erster Linie 
von dem Charakter der Geschwulst abhtingt. Der Tumor kann die Hirn­
substanz verdrängen, die Bestandtheile derselben gewissermassen vor sieb 
her- und auseinandertreiben, so dass er wie ein Fremdkörper im Gehirn 
steckt. Es ist klar, dass die ausweichenden Gewebsbestandtbeile, insbe­
sondere die Nervenfasern, einem Druck, einer Zerrung ausgesetzt sind, 
und es ist anzunehmen, dass es dabei auch zu einer Zerreissong der­
selben kommen kann. Indess bleibt es nicht bei mechanischen Eimrir­
kungen. Der die Hirnsubstanz treffende Reiz führt zu Entzündungs­
vo r gängen: zu einem entzündlichen Hirnödem, zu einer subacuten 
Encephalitis, oder unter bestimmten Bedingungen zur Bildung von Binde­
gewebe, das sich schichtweise ablagert und eine Kapsel um die Geschwulst 
fonnirt. 

Die gewöhnlichste Veränderung in der Umgebung des Tumors ist 
die E r weichung. Dieselbe ist einmal auf die Entzündung zurückzu­
führen, sie ist encephalitischen Ursprungs. Besonders aber ist sie eine 
Folge der Oompression, welche die benachbarten Gefässe erfahren. Der 
Verschluss der Arterien erzeugt Nekrobiose in dem des Blutzuflusses 
beraubten Gebiete, die Oompression der Venen bedingt Blutstockung und 
'l'ranssudation, eventuell auch Hämorrhagien. Seltener kommt es zu einer 
ob li terir end en Arteriiti s, wie sie Friedländer beschrieben hat, in 
der Umgebung der Tumoren. Die Erweichung kann die Geschwulst im 
weiten Umkreis umgeben oder sich auf die nächste Umgebung beschränken. 

Es o·ibt andere Geschwulstarten, deren Bestandtheile sich mit 
5 

denen des :Mutterbodens innig vermengen, das Hirngewebe in fil tri ren, 
so dass Neubildung und Hirnsubstanz überall ineinandergreifen und nicht 
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o-eo-eneinander ab zu o-renzen sind. Dass cl ie Elemente des in dieser \V eise 
~0~ 'l'umonnasse du~·chwachsenen Gehirnabschnittes erbeblich leiden und 
zum Theil ganz untergehen, liegt auf der Hand. ·wie aber die anatomische 
Untersuchung zeigt , dass eine solche Geschwulst intacte Ganglien­
zellen und Nervenfasern enthalten kann, so lehrt n.uch die klinische 
Erfahrung, dass die betroffene Hirnpartie ihre Functionsfü.higkeit ganz 
oder zum grossen '!'heil bewahren kann. 

Am schwersten alterirt wird das Hirngewebe dann, wenn die Ge­
schv.-rulst nicht verdrängend und infiltrirend, sonelern z er s tö ren d vor­
drin o-t und sich anf Kosten der vernichteten Gewebsbestandtheile a.us­
brei~t. Im höchsten Masse besitzen diese Eigenschaft manche Krebs-

arten. 
Unter allen den angeführten Bedingungen wird die Neubilchmg 

auf die ins Bereich derselben fallenden nervösen Elemente einen Ein­
fluss ausüben, der sich je nach der Art der Beeinträchtigung als ein 
reizender oder lähm ender geltend macht. Wie wir diese Vorgänge 
überhaupt nicht scharf trennen können, so sind wir auch nicht im Stande, 
die Bedingungen für das Zustandekommen der Reiz- und Lähmungseffecte 
seharf auseinanderzuhalten. Wir können nur ganz allgemein sagen, dass 
es einen Grad der meehanischen und chemischen Beeinträchtigung des 
Nervengewebes gibt, durch welchen die Function desselben vernichtet 
wird, und dass bei dem langsamen und ungleichmiissigen V..T achsthum 
der meisten Neubildungen die Reizerscheinungen zwar in der Regel 
voraufgehen, sich aber im weiteren Verlauf mit den Lähmungserschei­
nungen vermisehen werden. Dabei ist aber zu erwägen, dass durch eine 
in die Geschwulst erfolgende grössere Blutung mit einem Schlage ein 
mehr oder weniger ausgedehntes Hirngebiet zerstört, beziehungsweise 
functionsuntüchtig gemacht werden kann. 

Irritative Eigenschaften besitzen die gefässreichen Geschwülste in 
besonders hohem Masse. 

Nicht nur die Gewebselemente des den Tumor beherbergenden 
Hirnabschnittes werden verdrängt, comprimirt und auseinandergedrängt: 
dieser Effect kann sich auch in grobmechn.nischer Weise geltend machen 
und auf die weitere Umgebung erstrecken. So kann ein Tumor der 
Grasshirnhemisphäre meclialwärts so weit vordringen, dass die Sichel 
eine Verschiebung nach der gesunden Seite erfährt. 

In einem ]'n,lle, den ich untersuchte hatte der rrnmor des rechten 
S_tirnlappens die Fal:r nicht nur nach li~ks hin übergeclrängt, sonelern 
s1ch au~h im linken Stirnlappen eine tiefe Nische gegraben. 

D1e Verschiebun gen und Veruns talt nn gen , welche die dem 
Druck des 'l'umors ausgesetzten Hirntheile erfahren sind recht manni o·­
faltiger Natur und die Gesetze, welche das Zustan,dekommen derselb: n 
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beherrschen, noch keineswegs hinreichend erforscht. Wernicke betont, 
dass ein vorwiegend von oben nach unten einwirkender Druck innerhn.lb 
einer Hemisphäre besonders Formveränderungen an der Insel und den 
sie überdeckenden 'l'beilen des Schläfen- und Scheitelln.ppens herbeiführe. 
Bei einer Geschwulst des rechten Schläfenlappens fand ich den Thalamus 
opticus der entsprechenden Seite stn.rk verschmälert und gleichsam in 
die Länge ausgezogen. 

Die Co m press i o n, welche die Gyri der Hirnrinde betrifft, drängt 
dieselben fest aneinander, so cln.ss sie nur schwer von einn.ncler zu ~rennen 

Fig. 4. 

Compression der Brilcke durch eine Kieinbirngescbwnlst. (Eigene Beobachtung.) 

sind, ausserdem kann sie zu einer beträchtlichen Verschmiilerung der­
selben führen. Diese Druckwirkung macht sich besonders an Rindenab­
schnitten geltend, die zwischen Tumor und Schiiclelwand liegen; ähnlich 
kann auch ein vom Schädel entspringender und nach innen vordringen­
der 'l'umor auf die Rinde einwirken. 

Weit öfter hat man zu beobachten Gelegenheit, dass an der den 
'l'umor umschliessei;~.den Hemisphäre die Gyri abgeplattet und ver­
breitert, di e Sulci verstri chen sind; es ist diese Erscheinung aber 
weniger durch die Neubildung selbst, als durch den diese begleitenden 
Hyclrocephalus (siehe unten) bedingt. Sie kann sich auf die den Tumor 
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beherbergende Hemisphäre oder einen Abschnitt derselben· beschränken, 
erstreckt sich zuweilen aber auf das ganze Gehirn. 

In besonders ausgeprägter \Veise treten die Compressionserschei~ 
nungen .zu Tage bei den 'rumoren der hinteren Scbüdelgrube. So kann 
eine Kleinhirngeschwulst auf der Brücke und dem verlängerten Mark so 
schwer lasten, dass diese fest gegen die Basis gepresst und stark abge~ 

plattet werden, oder die von der Seite her andrängende Geschwulst 
drückt so mächtig gegen die Brücke, dass die entsprechende Fonshälfte 
bis auf ein Viertel ihres ursprünglichen Volumens zusammengepresst 

' wird (Fig. 4, siebe auch Fig. 5). Der feste Abschluss der hinteren 
Schädelgrube durch das Tentorium ist wohl die Ursache, dass sich die 
Compressionswirkungen hier so stark geltend machen. 

Fig. 5. 

Compression und \"cr.;chiebung der Briicke durch eine Kleinbirngcscbwulst (nach \\" 0 11 c n b er g) . 

Chi ari bat besonders eingehend die Veränderungen studirt, welche 
d·u.rch Hycl~·ocephalus am . Kleinhirn hervorgerufen werden, sie fi nden 
siCh . zum rhell auch benn Tumor, er beschreibt Verlängerung der 
To?sdlen, Verlagerung von Theilen des Kleinhirns in den erweiterten 
Wn·belcanal binein und dergleichen mehr. Bei einer N eubildun o· die 
von den Vierhügeln ausging, fand V\T ein land das Kleinhirn tfe'f in 
den Wirbeleanal hinei.pgepresst. 

.. Es war bislang nur die Rede von den Veränderungen. welche im 
nachsten Umkreis des 'rumors auftreten. · 

. Von grosser Bedeutung ist nun aber die Thatsache dass die sich 
mnerhalb der Schädelhöhle entwic.kelnde Neubildung i~ der Mehrzahl 
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der Fälle eine Druckwirkung entfaltet, welche sich über das O'anze 
0 

Gehirn, beziehungsweise über alle Contenta des Schädelraumes 
erstreckt. 

Da die knöcherne Schädelkapsel starr und unnachgiebig ist - auf 
die fast nur im J{indesalter beobachtete Sprengung der Schädelnähte 
soll nachher hingewiesen werden - muss jede Vermehrung des Schädel­
inhaltes, jede 'Raumbeschränkung, soweit sie nicht durch Verdräno-uno· 

0 0 

und Resorption des Liquor cerebrospinalis compensirt werden kann, zu 
einer Steigerung des im Innern herrschenden Druckes führen. 

Es steht fest, dass die Verdrängung und Resorption des Liquor 
cerebrospinaJis der durch das W achsthum der Neubildung bedingten 
Druckerhöhung nur bis zu einem gewissen Grade entgegenwirken und 
die weitere Entfaltung derselben da,nn nicht mehr hemmen kann, indem 
·owohl die Ausdehnung der Rückgratshöhle, als auch die Resorption des 
Liquor cerebrospinalis bald ihre Grenze erreicht. 

Als ein sehr wichtiges und wesentlich zur Steigerung des Hirn­
flru c ks beitragendes :Moment kommt die den 'l'umor cerebri fast regel­
mässig begleitende Vermehrun g des Liquor cerebrospinalis, der .Hydro­
(jep h a lus int ernus, hinzu. 

Wir kennen nicht alle Bedingungen für das Zustandekommen 
desselben. Zunti.chst mag der durch das Wachsthum der N eubilclung ge­
setzte Reiz an sich die 'l'ranssudation anregen. So führt z. B. Leber 
den Hyclrocepha,lus auf :oeine secretorische Entzündung zurück, "·eiche 
von der Geschwulst in einem gewissen Stadium durch Reizung aus­
gelöst« sei . 

. Besonders aber ist der Hydrocephalus darauf zurückzuführen, dass 
jede Hirndrucksteigerung zunti.chst zu einer Compression der nachgiebi­
gen, schlaffen Venenwandungen führt , während die Arterien noch nicht 
beeinflusst werden, und damit die günstigsten Bedingungen für die Ent­
wicklung eine~ Stauungshydrops schafft. Im höheren l\iasse und auf 
einem directen Wege macht sich diese Einwirkung bei den Geschwülsten 
geltend, welche sich in der Umgebung der Plexus chorioiclei, respectire 
der Vena magna Galeni, enbvickeln und diese selbst comprimiren, so 
clrtss dem aus dem Innem des Gehirns abströmenden Venenblut der 
Eintritt in den Sinus rectus verwehrt wird. Es sind besonders die 'l'u­
moren des Kl einhirns und der Vierh üge lgegend, die auf diesem 
Wege den Hyclrocephalus erzeugen. Für diese kommt noch ein weiteres, die 
Entstehung des Hydrocepbalus intemus begünstigendes :Moment hinzu: 
die Verlegun g der Communications wege zwischen den Ventrikeln. 
Durch den Verschluss des Aqnaecluctus Sylvii ist der Liquor cerebro­
spinalis in den Seitenventrikeln und in der dritten Hirnkammer einge-
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schlossen und knnn nicht nach der vierten und durch die hier vor­
handenen .Aperturen in den Snbarachnoidalraum entweichen. 

Unter diesen Verhältnissen findet man die Seitenventrikel und den 
Ventriculns tertius stark erweitert und den Boden des letzteren nach der 
Hirnbasis vorgedrängt und ausgestülpt, so chss er nach Art einer Cyste 
sich hier verwölbt, wie das schon 'l'ü rk beschrieben hat. 

Der Hydrocephalus kann sich also auf einzelne Hirnkammern be­
schränken er kann ferner den Seitenventi·ikel einer Seite beträchtlich 

' 
ausdehnen, während der der anderen Seite mehr oder \leniger vollständig 
dadurch verstrichen ist, dass eine directe Compression seiner 'Wandungen 
durch den Tumor erfolgt. 

Ueber das Wesen des sogenannten Hirndru cks und das Zu­
standekommen der sogenannten Hirndr n cksy m p tome gehen die Ansichten 
der Autoren wesentlich auseinander. \V enn wir Yon den bekannten Unter­
suchungen Leyden's u. A. absehen, haben besonders v. Bergmann 
und seine Schüler (Cramer u. A.) die Lehre vertreten, dass die Steige­
rung des intracrn.niellen Drucks auf Verdrängung des Liquor cerebro­
spinalis und erhöhter Spannung desselben beruhe. Diese Erhöhung des 
Subarachnoidaldrucks sei auch bei einem Processe, der, wie der 'rumor, 
eine örtliche Raumbeschränkung innerhalb der Schädelhöhle verursache, 
eine allgemeine, und theile sich der gesammten Schädelrückgratshöhle mit. 
Die Spannungszunahme des Liquor cerebrospinalis führe zu einer 
Dompression der Capillaren, und die auf diesem Wege erzeugte Hirn­
nnämie sei die nächste Ursache der sogenannten Hirndrucksymptome. 

Gegen diese Lehre kämpft Aclamkiewicz und behauptet auf 
Grund · experimenteller Untersuchungen und theoretischer Erwägungen, 
class eine Spannungszunahme des Liquor cerebrospinaJis durch intra­
cranielle Herde deshalb nicht zu Stande kommen könne, weil dieser 
schon bei dem kleinsten Ueberdruck nach den Orten niedrigeren 
Druckes ausweiche und in die Venen des Schädels überströme. Die 
Hirndrucks.Ymptome könnten a.lso auch nicht auf eine Compression 
der Capillaren zurückgeführt werden. Aclarnki ewi cz stellt überhaupt 
in Abrede, dass es einen pathologischen Hirndruck gibt. Die Hirnsub­
stanz sei absolut compressibel. Das Gehirn werde zusammenge­
presst, verdichtet, aber von einer Fortleitung des Drucks in der :Masse 
des Gehirns könne keine Rede sein. Diese Anschauung stützte 
sich im Wesentlichen auf experimentelle Beobachtungen: es war dem 
Autor gelungen, durch in den Schädelraum zwischen Dura und Knochen 
eingeführte quellende Laminariastücke das Kaninchengehirn bis auf fünf 
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Sechstel seines normalen Volumens zusammenzupressen, ohne dass eine 
Functionsstörung bemerkbar war. Hatte die Compression nur kurze Zeit 
gedauert, so konnte sie sich wieder ausgleichen. Er folgert daraus, »dass 
die Gehirnsubstanz an dem Ort, an welchem der raumbeschränkende 
Herd sie trifft, dem Druck desselben durch eine Verminderun 0' ihres 

b 

Volumens nachgibt, also wirklich compressibel ist«. Er erklärt die Com-
pression durch das Herauspressen einer entsprechenden Quantität von 
Gewebssaft und Lymphe. 

So interessant diese Untersuchungsergebnisse sind, die Lehre Yom 
Hirndruck ist damit nicht zu erschüttern. Werni cke hat in einer kriti­
schen Besprechung dieser Abhandlungen mit Recht hervorgehoben, dass 
man fast in jedem Falle von Hirntumor an den Hirnwindungen, den 
Häuten und dem Knochen die Erscheinungen der intracraniellen Druck­
steigerung, »die unzweideutigsten Spuren einesmächtigen Druckes, unterdem 
der Schädelinhalt bei Lebzeiten gestanden bat, der unter Anderem die Macht 
besessen haben muss, die schwer nachgiebigen Opticusscheiden zu dehnen 
und zur Form Yon Ampullen aufzutreiben •, erkennen könne. Die That­
sache einer vorhandenen pathologischen Druckzunahme sei somit nicht 
aus der W clt zu schaffen, fraglich sei es allerdings, ob die Cerebro­
spinalflüssigkeit die alleinige 'rrä.gerin derselben sei. 

Die Widersprüche erklären sich zum 'l'heil daraus, dass die experi­
mentell erzeugte Raumbeschränkung innerhalb der Schädelhöhle wegen 
ihrer schnellen Entstehung nicht verglichen werden darf mit der sich 
so langsam und allmälig ausbildenden in Folge des Wachstbums einer 
Hirngeschwulst. 

Wenn nun auch aus den Aclamkiewi cz·schen Vers.uchen das 
Eine hervorgeht, dass das Gehirn ein gewisses Mass von Compressibilität 
besitzt und ein localer Druck sieb nicht sofort dem ganzen Gehirn mit­
tbeilen muss, so steht es doch fest, dass der Tumor ce.rebri in der Regel 
zu einer allgemeinen Steigerung des in träcraniellen Drucks führt. 
A.llerdings ist damit nicht gesagt, dass die v. Bergmann'sche Auf­
fassung im vollen Umfange Giltigkeit besitzt. Grasbey und Albert. haben 
schon o·ezei ot dass die Steibo·erunbo· des intracraniellen Drucks zunächst 

b b l 

Venencompression und venöse Stase und nicht, wie v. Bergmann 
meinte, capillare Anämie bedingt. Wernicke betont dies ebenfalls. 

Ferner haben Kocher und Denscher nachgewiesen, dass auch 
nach Durchschneiclung des LigamP.ntum atlanto-occipitale, wenn alle 
Cerebrospina.lf:l.üssigkeit abgelassen war, noch Hirndrucksymptome zu erzielen 
waren. Sie können also auch da zu Stande kommen, wo eine Ver­
mittlung durch den Liquor ausgeschlossen ist. Allerelings waren bei freiem 
Abfluss desselben grössere Injectionsmassen und länger dauernder Druck 
nothwendig, um die gleichen Symptome zu machen. 
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Quincke konnte bei mit Erscheinungen chronischen Hirndrucks 
einhergehenden Processen nach Lumbalpunction die Drucksteigerung 
durch :Messung im Liquor bestimmen. 

Es kann nach alledem und besonders auch nach den neueren Er­
fahruno·en der Hirnchiruro·ie nicht bezweifelt werden, dass der Liquor 0 0 

cerebrospinalis in der Erzeugung oder Vermittlung der Hirndrucksym-
ptome eine wichtige Rolle spielt. 

Die dire cten Hirndrucksymptom e - Pulsverlangsamung, verlang­
samte unregelmässige Athmung, Bewusstlosigkeit, allgemeine Krämpfe etc. 
- treten nach Naunyn und Schreib er erst auf, wenn der Subarach­
noidaldruck soweit gestiegen ist, dass er den Blutdruck in den Hirn­
arterien erreicht. Für die inclirecten- dab.in rechnen sie besonders die 
Stauungspapille - kommt es vornehmlich auf die Dauer der kran k­
haften Steigerung an. Es genügen zu ihrer Entstehung nach Falken­
beim und N aunyn Erhöhungen von 40-60 mm Hg, indem diese 
Subarachnoidaldrücke bereits durch Belastung der Venen den Abfluss des 
Blutes aus den Capillaren erschweren und eine Ueberfü llung dieser und 
der kleinen Venen zu Wege bringen. Ein Tumor, der eine Raumbe­
schrä.nkung von etwa 60 cm 3 bedingt, ist - wie l:; ie im Gegensatz zu 
A. da mkiewi cz annehmen - schon im Stande, eine derartige Erhöhung 
des Subarachnoidaldrucks zu verursachen (siehe aber unten die Be­
merkUl1gen über die Pathogenese der Stauungspnpille). 

Die hirnchirurgischen Beobachtungen der Neuzeit haben be­
sonders den Beweis geliefert, dass die Neubildungen des Gebims zu einer 
beträchtlichen Steigerung des allgemeinen Hirndrucks führen. Wir sehen, 
dass nach Anlegung einer Lücke im Schädel und S1)altung der Dura 
mater das Hirn sich vorwölbt, sich in die Oeffnung drängt, wir beob­
achten, dass diese locale Eröffnung des Schädels schon im Stande ist, 
die Hirndrucksymptome zu mildern oder z.u beseitigen, besonders aber 
hat sich dieser Einfluss in einer Reihe ron Fällen dann geltend ge­
macht, wenn es zu einer reichlicheren Entleerung des Liquor cerebro­
spinalis kam. 

Yon clen 

Veränderung en an den Hirnnerven, 

welche durch die Neubildungen des Gehirns erzeugt werden, ist die 
wichtigste die Sta.uungspapi lle. 

An dieser Stelle soll uns nur die Genese dieser Affection des 
Sehrrenen beschäftigen, während vvir die sym ptomatologische Bedeutung 
derselben und ihre Merkmale im klinischen 'l'b.eil besprechen werden. 
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Die Anschauungen, welche sich anf das Zustandekommen derselben 
beziehen, haben im Laufe der Jahre manche Wandlung erfahren. 

v. Graefe glaubte, dass durch den Hirndruck die EntleerunO' der 
0 

Vena centralis retinae in den Sinus casernosus gehemmt würde. Er 
führte also die Af:fection auf das mechanische :Moment der StauunO' zu-

o 
rück und schuf den Namen Stauungspapille. Demgegenüber wurde daranf 
hingewiesen (S esemann u. A.), dass die Vena centralis retinae, respectire 
die V ena ophthalmica su perior, noch einen anderen AbfiussweO' - den 

0 

in die Vena facialis - besitze, so dass die Oompression des Sinus an 
und für sich nicht im Stande sei, eine Stauungspapille zu produciren. 
Wern ick e macht noch darauf aufmerksam, dass der von der straffen 
Durn. überspannte Sinus \vohl kaum zu comprimiren sei und weist ander­
seits darauf hin, dass es F ttlle von Obli teration und Thrombose des Sinus 
cavernosus gibt ohne StauungspapiUe. Von neueren Autoren ist namentlich 
v. Bramann wieder für die alte Graefc'sche Auffassung eingetreten. Die­
selbe war gtinzlich verdrängt worden durch die ron Sc h m i d t-Ri m p­
ler und l\1an 7. aufgestellte 'rheorie, welche lehrte, dass bei Steigerung 
des Hirndrucks die Cerebrospinalflüssigkeit. in die mit dem Subarach­
noiclalraum des Gehirns communicirende Lymphscheide des Opticus 
(Sc hwa I b e) gedrängt und durch den so entstehenden Hydrops der 
Opticusscheide die Venen comprimirt und der Blutabfluss aus der Papille 
gehemmt \rerde. Schmidt bat die Hypothese zuerst aufgestellt und 
Man z bat den Hydrops vaginae optici zuerst beobachtet und experimentell 
durch Drucksteigerung im Schädel Stauungspapille hervorgerufen. 

Gegen diese Anschauung wurde die 'rhatsache ins Feld geführt, 
dass die Steigerung des Hirndruckes nicht immer ,-on Stauungspapille 
begleitet, und dass der Hydrops cle.r Opticusscheide nicht immer nacb­
zuwr.isen ist, dass die Stauungspapille sich überhaupt nicht unterscheide 
von jeder anderen Neuritis, rcspective Papillitis nervi optici. 

Die von v. Graefe, Schmiclt und l\I anz \ertretene Auffassung 
von dem Wesen der Stammgspapille war nämlich die, dass die in den 
Scheidenraum bineingedri:ingte Cerebrospinalflüssigkeit durch Compression 
der Venen im Skleralring eine Stauung a!'n intraocularen Sehnervenende, 
ein Oedem der Papille und Quellung der Nervenfasern durch Lymphe etc. 
bedinge. 

Leber hatte dagegen schon im Jahre 1881 in einem in Lonclon 
o·ehaltenen Vortra o·e die Ansicht g:eltend gemacht, dass es sich um eine 
0 0 '-' 

echte primäre Entzündung handle. "Jntracranielle 'l'umoren, ebenso 
'l'uberculose, sind mit Gefiisscongestion, Ventrikelhydrops und Druck­
erhöhung verbunden. Die Stoffwechselproducte dieser Neubildungen, die 
sich mit den entzündlichen Transsudaten vermengen, wirken als Ent­
zündungsreize und geben, indem sie mit der Cerebrospinalflüssigkeit in 

3 0 p p e n heim, Gesch wUlstc des Gehirns. 
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den Interraginall:aum des Opticus bis an das bulbäre Ende gelangen, 
die Veranlassung zur Neuritis und Papillitis. « 

v. Graefe hatte selbst schon an die Möglichkeit einer anderen Ent­
stehungsweise gedacht, dass nämlich Tumoren eine .Meningitis in ihrer 
Umgebung hervorrufen, \Velche sich direct auf den N. opticus for t­
.pfianze und eine Neuriti s desce nd ens erzeuge. 

Geo·en die Stauuno·slehre hatte sich auch Gow er s ausgesprochen b b 

unter Hinweis darauf, dass an den Gefässen des Skleralrings eine Com-
pression nicht zu constatiren sei. ~n seinem Lehrbuch erwähnt er einen 
Fall, in welchem eine bis zur Trennung der Nähte führende Zunahme 
des intra.c.raniellen Druckes keine Papillitis hervorrief. 

Dao·eo-en ist neuerding·s Schul ten auf Grund experimenteller b b ~ 

Untersuchungen für die Stauungstheorie eingetreten. Es gelang ihm, bei 
Ka.ninchen durch Einführung von Kochsalzlösung in den Subclural- und 
Subarachnoidalraum die der beginnenden Stauungspapille entsprechenden 
Veränderungen zu procluciren. Zu demselben Resultate führte die Ein­
Sl)ritzuno· von Gelatine. ·wachs ete. in den Scbädelraum. Die vVirkun g_· .t V I '-' 

tra.t schon hervor, WE'nn die Raumbeschränkung 5-6% des chädel-
inbaltes erreichte, ehe noch a.ndere Symptome des Hi rndruckes in die 
Erscheinung traten. 

Energisch und mit Gründen von schwerem Gewicht ist chliess­
lich Deutschmann gegen die Sta.uungstheorie zu Felde gezogen und 
hat ihr in .A .. nlehnung an Leber und Gowers eine chemi sch- toxisc h e 
o·eo·enü bero·estellt. b 0 b 

Er weist zunächst auf das Ergehniss der Yon ibm selbst nnd von 
.1\..nderen angestellten anatomischen Untersuchungen l1in, nach \Yelcben 
nicht ein Stauungsödem, sonelern eine wirkliche Neuri tis und Papillitis 
(Ansammlung von Exsudat, respective Lymphkörperchen zwischen Gevvebe 
der Pa.pille und angrenzender Netz- und Aderhaut etc.) der sogenannten 
Stauungspapille zu Grunde liegt. Er betont, dass derselbe Process unter 
Bedingungen gefunden wurde, in denen von einer Steigerung des Hirn­
druckes nicht die Rede sein kom1te, dass der Scheidenhydrops oft ver­
misst wlll'de ('rreitel, ~ett l e shi p u. A.) ; er bekämpft dann die 
Hypothesen ,-on Kuhn t, P arinaud , sowie die ältere rasomotorische 
'rheorie (J ackson, Brown· S eq uard, Ben edik t) und kommt auf Grund 
seiner experimentellen Studien zu der Sc.blussfolgerung : »Die entzündliche 
Affection der Papille, die sieb bis zur Stauungspapille steigert, hat mit 
einer Stauung durch Druck nichts zu tbun ; sie ist der Elfect entzündungs­
erregender Keime, die mit der Oerebr·ospinalfl.iissigkeit aus dem Cavum 
cranii in die Sehnervenscheidenräume hineingelangen, da, wo sie aufge­
halten werden, am bulbären Ende, haften bleiben und hier inficirende 
Wirkung entfalten. " 
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Er führt weiter aus, dass der Hydrocephalus keine nothwendige 
Voraussetzung für das Zustandekommen dieser Papillitis sei, es genüge 
die Beimengung der Stoffumsatzproclucte der Tumoren zum Liquor cere­
brospinalis, um die Neuritis ins Leben zu rufen; dabei sei die durch 
den 'rumor bedingte Drucksteigerung "nur als ein Hilfsmittel, nicht ein­
mal als absolute Nothwendigkeit zu betrachten«. Auch parasitäre Ele­
mente möchten zuweilen im Spiele sein. 

Das Fundament dieser Lehre bilden die experimentellen Unter­
suchungen Den tschmann's. Durch Einspritzung von aseptischem :Material, 
von Agar-Agar in den Schädelraum der Versuchstbiere gelang es zwar, 
eine Ausdehnung der Opticusscheide, aber niemals - selbst wenn der 
Versuch unter Wiederholung der Injection sich über Wochen erstreckte -
Stauungspa.pille hervorzurufen. Brachte er dagegen tuberculöses :Material 
in den Subduralraum, so entwickelte sich eine Papillitis. 

So werth voll auch die Beobacb tungen und so beachtenswerth die 
Einwii.nde Deutschmann's, dem sieh auch Elsc hni g anschliesst, sind 
- die schwachen Punkte seiner Lehre und seiner Beweisführung sind 
nicht zu verkennen. Einmal können selbst die über Wochen sich er­
streckenden Versuche der künstlichen Hirndrucksteigerung nicht mit 
den Verhältnissen beim 'rumor cerebri verglichen werden .. Andererseits 
lässt sich die durch Einführung von tuberculösem :Material bedingte 
Opticusaffection nicht ohne Weiteres in Parallele setzen mit der Sehnerven­
erkrankung, wie sie durch jedweclen 'rumor hervorgerufen werden kann. 
Wie kommt es, so hätte man weiter zu fragen, dass nicht jeder andere 
Herd im Gehirn mitteist seiner "Stoffwechselproducte« eine Entzündung 
des Sehnen eukopfes bewirkt ; warum führt ein Erweich'Qngsherd nie zur 
Stauungspapille? 

Die 'l'batsache, dass überhaupt nur der Sehnerv von diesen ent­
zündungserregenden Substanzen angegriffen, respective geschädigt wird, 

. ist ebenfalls aufh'illig, indess wissen wir auch aus anderen Erfahrungen, 
dass dieser Nerv besonders empfindlieb ist und namentlich dem Ein­
fluss gewisser Gifte schneller und leichter unterliegt als die übrigen 
Hirnnerven. 

Auch A dam ki ewicz hat sich gegen die mechanische Entstehung 
der Stauungspapille ausgesprochen, indess ist sein Widerspruch die natür­
liche Gonsequenz seiner oben dargelegten und widerlegten Anschauung 
vom Hirndruck. Er schliesst sich incless, wie seine während der Revision 
dieses Abschnittes erschienene letzte Abhandlung lehrt, a.uch nicht an 
Deutschmann an, sonelern stellt eine neue Hypothese auf, nach welcher 
die Stauungspapille der Ausdruck einer trophischen Störun g nm Seh-

nerven ist. 
3* 
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Mehr als jede andere Erwägung und Erfahrung sprechen gegen die 
Leber-Dentschmann'sche Auffassung die neuer en E rfahrun gen 
der Hirnch irurgi e. 

Eine Reihe von Beobachtungen (Ho rsley, Br un s-S tö l t i ng-0 p p en­
heim, Erb, v. Bramann, Sän ge r, Tny lor u. A.), auf welche untennäher 
eingegangen werden soll , haben dargethan, dass sich die Stauungspapille 
Yollständig zurückbilden kann , ja dass sie sich meistens zurückbildet, 
wenn durch Trepanation eine Lücke im Schädel und durch Spaltung der 
Dura dem Gehirn ein Raum zum Ausweichen, dem Liquor cerebro­
spinalis ein 1~ bfluss\reg geschaffen wird. B r un s beobachtete einen l"i'all , 
in welchem kein Hirnwasser abfloss, aber der Tumor in die am Schädel 
geschaffene Lücke hineinwuchs, a.uch hier bildete sich die Sehnerren­
affection zurück. In einem 'l_lheil dieser Fälle sah man die Stauungs­
papille mit den übrigen Hirndrucksymptomen schon innerhalb der er ten 
Tage nach der Operation zurückgeben und im Laufe einiger Wochen 
vollständig schwinden. Dass in einigen anderen nur die Stauung._-
0rscheinungen zurücktra.ten, während sich eine Atrophie entwickelte oder 
deutlicher hervortrat, hat nichts Ueberrascbendes, da, die Schädlichkeit 
zu lange auf den Ker1en einge,virkt und ihn bereits zur Atrophie 
gebracht hatte. 

Das Eine gebt aus diesen Beobachtungen in überzeugender \\ ei e 
hen7or, dass der Hirndru ck die wesent li che Ursac h e und Grund­
lage der Stauun gspapill e ist. 

Ich möchte an dieser Stelle noch darauf hinweisen, dass bei Ge­
schwülsten der Sebädelbasis, respective der basalen l\Ieningen, die Neuritis 
optica sehr oft vermisst wird, wahrscheinlich zum 'rheil deshalb, \reil sie 
den Subarachnoiclalraum verlegen und den Eintritt des Liq uor in die 
Opticusscheide hintnnbalten. 

An den übri ge n Hirnn err en sind der Stauungspapille ent­
sprechende Veränderungen naturgemiiss nicht zu beobachten. Am ehesten 
sollte man sie, respective die ihr entsprechenden Functionsstörungen am 
.A. c u s t i c u s erwarten. Es liegen auch einzelne anatomische Befunde, 
die so gedeutet worden sind , 10r (Steinbr ügge, H abermann u. A.) . 
Leon .A. sh er, der die in Bezug auf diesen Punkt bekallllten 'rbatsachen 
zusammenstellt, kommt jedoch zu dem Schlusse, dass der erhöhte intra­
cranielle Druck wegen der mannigfnltigen Schutzeinrichtun a-en des 
Labyrinths in der Regel keine Schädigung des Gehörs, keine anato

0
mischen 

Veränderungen zu Wege bringen könne. 
Dagegen kommteine Abpla. ttung und Atr ophi e der Hirnn en en 

auch dann zuweilen zu Stande, wenn sie nicht clirect von dem 'l'umor 
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comprimirt werden. Dieselbe ist besonders oft an den 01 fac to rii und 
den Augenm uskelnerv en beobachtet worden. Sie kann einmal dadmch 
bedingt werden, dass die den 'l'umor beherbergende Hemisphäre direct 
auf den Nerven drückt. Man hat diese Atrophie aber auch bei einseiti O'em 

0 

Tumor an den Geruchs- und Augenmuskelnerven beider Seiten oder sogar 
Hur auf der gekreuzten Seite auftreten sehen, und kann es keinem Zweifel 
unterliegen, dass der Hydrocephalus in der Erzengung dieser Druck­
alteration der basalen Hirnnenren eine grosse Rolle spielt. 

\Ve rni cke renreist ferner auf die Tür ck'sche Beobachtung, dass 
durch die Arterien des Circulus arteriosus Willisii EinschnürunO'en an 

0 

den basalen Hirnnerven: dem Tractus und N ervus opticus, dem Oculo-
motorius und Abclucens erzeugt werden können. Das Volumen des Gehirns 
hat durch den Hydrops der Ventrikel so zugenommen, dass die Gefässe 
gezerrt 1md straff gespannt werden . So kann der 'l'ractus opticus quer 
eingeschnürt werden durch die darüber himveggespannte Arteria com­
municans posterior, der Abducens durch eine feine Arteria pontis etc. 
Leb er beobachtete - ich citire nach Werni cke - eine doppelseitige 
Einschnürung der Nn. abclucentes in clen Sinus cavernosi an der Stelle, 
\rO der Nerv über die Carotis interna hinwegläuft 

Der Druckltihmung der Augenmuskelnerven entsprechen jedoch nicht 
immer histologische Veränderungen ; wenigstens habe ich sie in zwei 
Fällen vermisst. 

Endlich ist noch zu erwähnen, dass der durch den Hydrocepha1us 
rargestülpte Boden des dritten Ventrikels direct eine Compression des 
Uh iasma opticum verursachen kann. 

Die 

Veränderunge n an den H irnhtiuten und am knö ch ern en .Schtide l, 

welche die endocranielle Neubildung herYorruft, sind theils localer, theils 
allgemeiner Na.tur. Dringt eine Geschwulst vom Gehirn aus an die 
Meningen heran, so erzeugt sie in der Regel eine lo ca le chroni sch e 
Menino·i t is die sich durch eine Trübung der Hirnhäute, eine Ver-

b , 

dickuno· derselben und eine Verwachsung untereinander und mit der 
b 

Geschwulst tiussert. Diese Verklebungen und Verwachsungen lassen 
sich leicht lösen, und dara.n erkennt man, dass der 'l'umor nicht Yon 
den lVIerringen ausgegangen. Auch eine Verwachsung der Dura ma.ter 
mit dem Knochen :findet sich unter diesen VerMitnissen häufig. Die 
chronische Menino·itis und Pacbymeningitis kann sieb auch a.uf den 
weiteren Umkreis ~1er Geschwulst e.rstrecken, wie das besonders bei den 
Gummata beobachtet wird. Selten 'findet sie sich an entlegenen Stellen. 
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Sitzt der 'fumor in der Tiefe und reicht nicht n.n die Meningen heran, so 
sind entzündliche Veränderungen n.n diesen in der Regel nicht vorhn.nden. 
Bei stn.rkem Hirndruck ist dn.gegen die Pia meist trocken m1d blutarm, 
wenigstens soweit sich aus d.em Leichenbefund erschliessen lässt. Die 
·in den letzten Jn.hren angestellten Betrachtungen am Lebenden haben 
meistens gezeigt, dass die Hirnhäute, die sich über den den 'rumor 
umschliessenden Rindentheil hinwegspannen, sehr blutreich sind. Es ist 
dabei freilich zu erwägen, dass die Tre1Janation und .A.ufmeisselnng des 
Schädels an sich wohl im Stande ist, diese örtliche Blutüberfüllung der 
Häute hervorzurufen. 

Nur in vereinzelten Fällen wurde die Erscheinung beobaehtet, da s 
der Hirndruck, indem er die Rinde a.n einer oder an Yielen Stellen gegen 
die Hirnhäute n.npresste, diese mehr und mehr verdünnte und schlie slich 
die Dura perforirte, so dass sich sogenannte Hirn herni en - mit Pia 
bekleidete Ausstülpungen des Hirns durch die Duramater - enbvickelten. 
In einem Fa.lle von 'fumor des Thalamus opticus und Ventriculus tertii.1s 
fand ich ausser einer erheblichen Atrophie des Schädels mit fast völliger 
Resorption des Siebbeins, in der stark gespannten Dura rnater eine J\alk­
einlagerung, welche Figuren erzeugt hatte, die den Lymphgefä -
verzweigun.gen zu entsprechen schienen. 

Der kn öch ern e Sch ädel zeigt häufig keine Anomalien. In Yielen 
Fällen kommt es aber zu einer Osteoporose und Verdünnung desselben, 
die Innenfläche wird raub, uneben, zeigt sieb nicht selten mit kleinen 
Osteophyten besetzt, der Knochen wird durcbseheinencl und es kann 
schliesslich diese U s ur einen solchen Grad erreichen, dass es zu einer 
örtlich en P erfora t ion des Schädels kommt, und zwar nicht nur bei 
'fumoren, die direct gegen den Schädel andringen, sondern auch bei 
solchen, die im Innern des Markes ihren Sitz haben. Die Osteo por ose 
wird namentlich am Schädeldach, die höheren Grade werden Yornehmlich 
bei jugendlichen Individuen gefunden. Es kann sich um eine diffuse. 
gleicbmiissig über die Fläche Yerbreitete Verdünnung handeln oder um 
eine Reihe grubenartiger Vertiefungen n.n verschiedenen Stellen. Eine 
\ ertiefung der Impressiones digit. und eine entsprechende Verschärfung 
der Juga cerebralia bildet ebenfalls einen nicht ungewöhnlichen Befund . 
Seltener geht es soweit, dass die Schädelinnenfhche einen Yollstäncligen 
Abdruck der Gyri uncl Sulci bietet. 

Die Osteoporose und Verdünnung der Schädellmochen ist eine 
I o cale, wenn es sich um einen oberflächlich .Q.'eleo·enen o·eo·en den Knochen 

'-' 0 ' 0 0 -

selbst heranrückenden 'rumor handelt; sie lmnn eine a ll g emein e sein 
oder sich doch wenigstens auf grosse Abschnitte des Schädeldaches und 
der seitlichen Theile erstrecken, wenn die allgemeine Hirndrucksteigerung 
der Veränderung zu Grunde liegt. Auch kommt es Yor, dass neben-
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einander Osteoporose und Hyperostose des Sehädels bestehen; die letztere 
war in einem von H i t z i g beschriebenen Falle so stark, dass Dura und 
Gehirn eine tiefe Impression erlitten hatten. 

Die Perforation des Schädels ist nur in einigen Fällen (in der 
neueren Literatur finde ich sie bei Haie White, Sonnenburg, Sahli 
und Hirano angegeben) beobachtet worden. 

Es ist eine ungewöhnliche Erscheinung , dass der endocraniellc 
'1\nuor zn :Metastasenbilclung im Schädeldache führt. 

Dass sich Tumoren auf dem Wege der :.Autotrepanation« roll­
ständig nach aussen entleeren, ist nur in einigen Fällen 1on Ecbino­
coccus cerebri (Westphal u. A.) constatirt worden. 

Geschwülste der Hirnbasis führen, wenn sie vom Knochen ausgehen, 
zmveilen zu einer von aussen palpirbaren Verdickung der basalen Schti.clel­
knochen, seltener zu Oedem in der Umgebung; perforiren sie nach aussen, 
so sind sie von der Nase, respective vom Rachen aus, zu palpiren. 

Die den 'l'umor begleitende Hirndrucksteigerung kann auch eine 
Sprengung der bereits verwachsenen Nähte bewirken. Am leichtesten 
kommt di eselbe im frühen Kindesalter zu Stande, sie ist aber auch noch 
bei Kindern im Alter von 10-13 Jahren einigemale wahrgenommen 
\Yorclen (H. Jackson, Steffen, Booth). Anton hat sie sogar noch bei 
einem 15jithrigen Mädchen eintreten sehen. 

Anhangsweise sei noch erwähnt, dass in der jüngsten Zeit anch 
anatom isch e Veränderungen im Rückenmarke bei Hirntumor nach­
gewiesen worden sind. So fand C. :Mayer eine Degeneration im Hinter­
stranggebiet bestimmter Segmente des Rückenmarks; er ist geneigt, diese 
Veränderungen auf venöse Stase in Folge der innerhalb der Scb1idel­
Rückgratshöhle waltenden Drucksteigerung zurückzuführen. D in k I er 
constatirte dasselbe, ausserdem fand er die hinteren Wurzeln degenerirt. 
Er denkt an die Einwirkung der vom 'l'umor proclucirten 'l'oxine, schliesst 
aber auch eine kachektische Degeneration nicht aus. Anton berichtet 
soeben dass auch er in ,g:emeinschaftlich mit v. S carr)a te tti ange-' ~ 
stell ten Untersuchungen in zwei ]'ällen von Kleinhirntumor Atrophie der 
intraspinalen hinteren Wurzeln nachweisen konnte. 

Aetiologie. 

Die Aetiologie der Hirngeschwülste deckt sich mit der der Ge­
schwülste überhaupt, und wie unser Wissen in Bezug auf diese reicher 
an Hypothesen als an 'l'hatsachen ist, so ist auch über die Ursachen der 
Hirno·eschwülste nur wenig Zuverlässiges bekannt. 

o Ein 'l'heil der Neubildungen des Gehirns ist auf congeni tal e 
Entwicklungsanomalien zurückzuführen. Das gilt zunächst für die 
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seltenen Dennoidcysten, Tem,tome und die reinen Angiome. V i r eh o w, 
Stroebe, Ponfick u. A. sind der :Meinung, cla.ss auch cla.s Gliom einem 
congenita.len Processe (siebe oben S. 6) seinen Urspt:ung verdanke. 

Am durchsichtigsten ist die Aetiologie der Infec t10n sges eh w ü ls te: 
des rruberkels, des Sypbiloms und der im Hirn so seltenen Aktino­
mykose, sowie die der pa.rasitären Neubildungen (Cysticercus und 
Ecbinococcus). Wie es aber kommt, dass diese Geschwülste sich bei 
Yielen Individuen gerade im Hirn ansiedeln, daJür können wir keine 
Erklti.rung geben. 

Das Carcinom ist sehr oft, das Sarkom zu weilen meta sta ti sc hen 
ursprungs. Es ist nicht ganz ausgeschlossen, dass einzelne Sarkomformen 
in Beziehung zur Syphilis stehen. 

Sehr schwer zu ergründen ist die ti.tiologische Bedeutung des rl'raum a. 
für die Hirntumoren. Dass die ersten Erscheinungen eines Tumor cerebri 
sehr häufig im Anschluss an eine Kopfverletzung, wenn auch meistens 
erst na.ch einem Intervall von Wochen, l\Ionaten oder selbst J abren 
hervortreten, ist durch zahlreiche, sieb in der neueren Zeit mehrende 
Beobachtungen erwiesen. Bei genauerer Nachforschung stellt sich freil ich 
heraus, dass in einem kleinen rrheil der so gedeuteten Fälle Symptome 
eines Hirnleidens bereits vor der Verletzung bestanden, a.ber keine Be­
achtung gefunden hatten, bis das 1'rauma. sie in gesteigerter Intensität 
hervortreten liess. Auch kommt es vor, dass die Kopfrerletzung durch 
einen Schwindel- oder Krampfanfall erworben wurde, der bereits ein 
Symptom des Hirntumors war. Ferner ist es gewiss nicht ungewöhnlich, 
dass eine bis da l a. t e n t e Geschwulst erst Erscheinungen bedingt, nach­
dem das Trauma sie zu schnellem \Vacbsthum angeregt oder eine Blutung 
in derselben hervorgerufen hat. Nach Abzug solcher F älle bleiben noch 
genug übrig, die kP.ine andere Deutung zulassen, als dass die Kopf­
Yerletzung den Anstoss zur Entwicklung der Geschwulst gegeben hat. 
Dieser Einfluss des Traumas ist schon von Vlund erli ch, Ha.sse, Vir­
chow u. A. gewürdigt und auch die neueren Autoren ha.ben ihn an­
erkannt. Nur Bruns spricht sich sehr reservirt in Bezug a.uf diesen 
Zusammenhang aus. 

Am häufigsten findet sich die Kopfverletzung in der Aetiologie 
des Glioms erwähnt, aber auch das Sarkom, das Fibrom, die Knochen­
geschwülste, der Tuberkel, das Syphilom und besonders das Aneurysma 
haben sich in einer Heihe von Fä.llen im Anschluss an ein Kopftrauma 
entwickelt. Daraus geht schon hervor, dass dasselbe oft genug nur die 
Bedeutung eines '>Agent provocateur« bat. 

Bezüglich des Glioms spricht V i r eh o w die Vermuthung aus, dass 
das Trauma zunächst eine leichte Birncruetschun o- hervorbrin o·e die den 
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Ausgangspunkt der Geschwulst bilde. Er weist darauf. hin, dass das 
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Gliom seinen Sitz an den den Verletzungen am mei:;ten exponirten 
Stellen ba.t. In 60 aus der Literatur zusammengestellten Fällen Yon Gliom 
fand Ge rbar d t das Trauma 1 Omn,l als Ursn,cbe angegeben, in 11 Fällen 
seiner eigenen Beobachtung 4mal. 

A 11 en S t arr, der die ätiologische Bedeutung der Kopfverletzung 
ebenfa lls anerkennt, äussert sieb so: "Die Folge der Verletzung mag eine 
Ieeale Hyperttmie oder capillä.re Hämorrhagie in den Fittuten oder im 
Gehirn oder an beiden Orten sein, und auf dieser Basis mag die Ge­
schwulst entstehen.« Es ist freilich nicht bewiesen, dass ein hämor­
rhagischer oder ein Contnsionsherd des Gehims sich in eine Keubildung 
umwandeln kann. Das Einzige, was mir aus den vorliegenden Beobachtungen 
hervorzugehen scheint, ist die Entstehung eines Osteoms und Fibroms 
auf dem Boden eines encep ba li t iscben Herdes. Für di ese Auffassung 
spricht die 'l'hatsache, dass in mehreren Fällen Yon cerebraJer Rinder­
lähmung neben den vulgären Veränderungen der A.trophie, Erweichung 
und Cystenbildung, eine Geschwulst 10m Charakter des Osteoms, be­
ziehungsweise Osteofi.broms, gefunden wurde. 

·w enn man annimmt, dass das Gliom einen congenitalen Ursprung 
hat, so kann man seine Beziehung zum Trauma nur so deuten, dass das 
abgeschnürte Keimgewebe erst durch die Kopfrerletzung den Anstoss 
zur ·wucherung, zur Geschwulstbildung erhält- eine .Auffassung, welche 
für die Gliosis spinalis bereits geiLend gemacht worden ist. 

Auf die traumatische Entstehung der Neubildungen des Gehirns 
weisen besonders einzelne neuere Beobachtungen, in welchen eine Narbe 
am Schädel den Wegweiser zur Hirngeschwulst bildete : die am Orte der 
Narbe vorgenommene Trepanation führte unmittelbar zum Orte des 'l'umors 
(Beobachtungen ron Keen, Ann a.nda.l e), oder es fanden sich ausser dem 
Tumor Veränderungen am knöchernen Schädel, die auf das 'ü·auma zurück­
geführt werden mussten (Hitzig, Th omas and Bartl ett). Freilich haben 
die Schädelnarben den Operateur auch öft er getäuscht, indem die Ge­
kchwulst sich nicht unter derselben, sondern an einer entlegenen Stelle 
ütncl (Kerr, Dana and Pil cher), so dass es ein beherzigens,1erther 
Rath ist, in dubio die SchitcleleröfJnun g nicht am Orte der N'arbe, sondern 
nn der durch die Localsymptome bezeichneten Stelle 1orzunehmen. 

:Mehrfach ist es ferner beobachtet \YOrden, dass die Kopfrerletzung 
zuerst E pileps ie im Gefolge hatte, welche bestehen blieb oder a,ucb 
für Jahre zurücktrat, ehe die Erscheinungen der Hirngeschwulst manifest 
wurden . 

. So ha,be ich einen Fa.ll beschrieben, in 'velchem eine Verletzung 
der Stirngegend Krämpfe im Gefolge hatte, die jahrelang cessirten, 
bis die Symptome eines 'l'urnor cerebri sich entwickelten. Unter der 
~arbe fand sich ein grosses, hartes, theilweise Yerknüchertes Gewächs. 
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Aehnliehe Beobachtungen hf!ben Knapp , 'l' n. y l o r und Andere an­
gestellt. 

In einem von Osler beobachteten FaHe folgten auf die Kopfver­
letzung zuerst leichte, vorübergehende Beschwerden. Nach fünf Monaten 
traten Spn.smen in der linken Körperhälfte auf, da.nn folgten allgemeinr 
Krämpfe, diese traten für einen Zeitraum von 6-7 Jahren völlig zurück, 
bis die Symptome einer Hirngeschwulst in die Erscheinung traten; es fand 
sich ein Gliom im oberen Drittel der vorderen Oentmlwindung. Derartige 
Beobachtungen sprechen sehr zu Gunsten der Anschauung, dass die 
dm·ch die Kopfverletzung hervorgerufene örtliche Läsion cl en Boden 
abgibt, a.uf welchem sich nach einem Intervall ron Jahren die N eubil­
dung entwickelt. 

Allen Starr meint, dn.ss Kleinhirngeschwülste im Kindesalter des­
halb so oft vorkommen, weil Kinder hä.nfig auf den Hinterkopf fallen. 

Die neuropathische Belastung scheint keine wesentliche Rolle 
in der Aetiologie der Hirngeschwulst zu spielen, doch meint \V' ern i c k e, dass 
Gehirntumoren verhtiltnissmässig häufig bei solchen Incliriduen Yorkommen, 
welche eine ausgeprägte Familienanlage zu nervösen Erkrankungen 
besitzen. 

Dass die geistige Ueb eranstrengung der Entwicklung der 
Hirntumoren Vorschub leistet, ist nicht bewiesen. 

In der Aetiologie der .Aneurysmen ist ausser dem 'l'rauma die 
Lues ein bedeutsames Moment. In einem grossen rl'heil der Fä lle bildet 
die Arterioskl erose die Grundlage des Leidens, und nicht selten hat 
dasselbe einen embolisehen Ursprung (Ponfi ck u. A.). 

Männer leiden häufiger an Hirntumoren a,ls Frau en. Nach der 
Statistik von Gowers faJlen etwa zwei Drittel aller Fälle auf das männ­
liche Geschlecht; ähnlich lauten die Angaben and erer Autoren. 

Kein AI t er ist gegen diese Krankheit gefeit, doch tri tt dieselbe 
nur selten im ersten Lebensjahre, namentlich in den ersten sech l\Ic­
na.ten auf. Auch im Greisenalter wird die Hirngeschwulst ni c-ht oft beob­
achtet. 
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Neubildungen im Gehirn bilden nicht so selten einen zufiillio-en 
Obcluctionsbefund, sei es, dass sie ga.r keine Erscheinungen bedin,Qt o~1er 
sich erst kmz vor dem rrode durch unbestimmte Krn.nkbeitszeiche~ docu­
mentirt hatten. .Aus der älteren Literatur werden als hieher zählende 
Beobachtungen die von Steiner und Neureuter, Ourschmann. 
:M esch ede, Fürstner, Nothnagel, Jn.newn.y u . .A. angeführt, in den 
letzten Jahren haben unter Anderen :M:acclonn.ld und Leimbach der­
artige Fäll r. mitgetheilt. In einem Theil derselben erhebt sich der Ein­
wand, dass die Untersuchung eine unvollkommene und die Beobachtungs­
zeit eine zu kurze gewesen ist, namentlich fehlt in der lVIehrzahl derselben 
die ophthalmoskopische Prüfung; es gibt andere, in denen aus der Schil­
derung zu entnehmen oder auch von den Autoren direct angegeben ist, 
dass die Symptome eines anderweitigen Leidens im Vordergrunde standen, 
welche wohl geeignet waren, die etwa durch den Hirntumor bedingten 
zu rerdecken. So blieb einigemale der Hirntuberkel latent bei Indivi­
duen, die mit den Zeichen der lVIiliartuberculose oder :Meningitis tuber­
culosa in Bebanc1iung tra.ten und an dieser zu Grunde gingen. Es dürfen 
wohl auch kaum zu den symptomlos ,-erlaufenden Fällen von Hirnge­
schwulst alle diejenigen gerechnet werden, in denen bei Personen, die 
a.n einer P sycho se oder _langjähriger Epil epsie litten, ein nicht clia­
gnosticirter rrumor in cerebro gefunden wurde. 

Wenn man diese Einschränkungen macht, schrumpft die Zahl von 
völlig latent gebliebener Hirngeschwulst beträchtlich zusammen. Es ist 
dabei allerdings abzusehen von den Psamommen und Ohol esteatomen, 
von denen die letzteren sich f,tst nie, die ersteren nur ausnahmsweise 
durch Krankheitserscheinungen velTathen. Sehr häufig bilden ferner die 
Cy st icercen einen gelegentlichen Sectionsbefund . .Auch die Aneu­
r ysmen der Hirnarterien bleiben nicht selten latent oder rufeu doch 
erst kurz vor dem 'l'ode - beim Eintritt der Ruptm - die Symptome 
eines Hirnleielens hervor. 

Im Uebrigen ist es durchaus ungew öhnli ch, dass eine Hirn-
geschwuls t während der ganzen Zeit ihres Bes tehens symptom­
lo s bleibt. Bramwell hat das in einem von 87 Fällen beobachtet. 
Auffallend ist die .A.nga.be K n a. p p' s, dass von 40 Fällen seiner Beob­
achtung sechs keinerlei Hirnerscheinungen geboten hätten. 

In der grossen Mehrzahl der Fälle offenbart sich die Hirngeschwulst 
im Leben durch ein wo h lcharakterisirtes Krankb ei tsbi ld. · 

Prüft man die -verschiedenen Symptome auf ihr \ 'fll esen uncl ihren 
Ursprung, so gelangt man bald zu der Ueberzeugung, dass einTheil der-
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selben durch das Hirnleiden an sich bedingt ist, wä.hrend andere durch 
die Erkrankung eines bestimmten Hirnabschnitte s verursacht sind. Die 
ersten zeichnen sich durch ihre Constanz aus, indem sie fast in jedem 
Falle auftreten, die letzteren sind variabel, unbeständig und lassen be­
stimmte Beziehungen zu dem Sitze der Neubildung erkennen. 

Unter diesem Gesichtspunkt sind denn auch die Erscheinungen 
des Hirntumors von fast allen Autoren, die sich mit dem Gegenstande 
beschä.ftigt haben, classificirt, und ist die Eintheilung derselben in a li­
gemeine (diffuse nach Griesinger) und Herdsymptome ron Allen 
acceptirt \Vorden. Es ist z\veckm~issig, an derselben festzuhalten, wenn sich 
auch die Scheidung keineswegs scharf durchführen lässt. Einmal gibt 
es Symptome, die in keine dieser beiden Rubriken hineinpassen -
z. B. die durch die Qualität des ~:umors bedingten - andere, die nur 
bis zu einem gewissen Grade unabhängig sind vom Orte der Neubildung, 
indem sie zwar bei Tumoren von beliebigem Sitze entstehen können, aber 
doch vorwiegend und mit besonderer Prägnanz bei der Erkrankung eines 
bestimmten Hirnabschnittes henortreten. 

Besonders aber ist es ein Umsta.ncl, der diese Differenzirung er­
schwelt. In der Vermittlung der allgemeinen Hirnerseheinungen spielt 
nach der herrschenden .Auff<tssung der Hirndruck eine \resentliche Rolle. 
Durch denselben \\erden auch die fernab ron dem Tumor gelr.genen 
Hirnbezirke in :Mitleidenschaft gezogen, er vermag also Symptome in 
Leben zu rufen, die durch die .Affection eines bestimmten, 'renn auch 
von der Neubildung nicht direct ergriffenen, Hirntheiles bedingt sind. 

Es ist ferner oben darauf hingewiesen worden, dass der Hirn tumor 
auf die ihm benachbarten Hirnterritorien durch Compression cin\\'irkt, da s 
der Einfluss derselben sich auch auf entlegene '!'heile erstrecken kann 
(z. B. auf den Oculomotorius der gekreuzten Seite), es wurde weiter her­
Yorgehoben, dass der den Hirntumor begleitende Hyclrocephalus Symptome 
schafft, und dass dieser zwar bei Geschwülsten ron beliebigem itz zu 
Stande kommen kann, aber doch mit besonderer Reo·elmä.ssio·keit und in 
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besonders starkem .Masse bei den Geschwiilsten der hinteren Schiidel-
grube entwickelt ist. Es geht aus dieser Darlegung hervor, dass es Er­
scheinungen des Hirntumors gibt, die man weder streng zu den Allge­
meinsymptomen, noch auch zu den Herdsymptomen im engeren Sinne 
des Wortes rechnen kann. So ist denn auch der BeoTiff der Fern-

. k 0 
w 1 r u n g entstanden, mit dem wir zu rechnen haben ol:)O'leich es nicht 

' b 
möglich ist, denselben scharf zu definiren und über seine Bedeutung 
etwas Abschliessendes zu sagen . 

.Jedenfalls steht es fest, dass eine Geschwulst auf die nicht clirect 
betroff~nen und selbst auf entfemte Theile einwirken, Reiz- und Lä.hmungs­
r::rschemungen, die von diesen ausgehen, hervorrufen kann. Hiebei mögen 
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ausser den a,ngeführten Momenten reflectorische Einflüsse - so sah ich, 
dass eine Geschwulst, die auf den N. frontalis drückte, einen Fa,cialis­
krampf hervorrief - , vasculäre Störungen (Compression und Zerrung von 
Get'issen), Läsion langer Associationsbahnen etc. im Spiele sein. 

B r un s betont in seiner soeben erschienenen Bearbeitung dieses 
Capitels, dass die Fernsymptome im Allgemeinen nicht über die nächste 
Nachbarschaft des Tumors hinausreichen, dass sie denmach richtiger als 
:Nach barschaJtssymptome zu bezeichnen seien. 

Wenn die Bedeutung der Fernwirkung auch nicht unterschätzt 
werden darf, so ist es doch ein guter Gedanke, die Summe 1 on Er­
scheinungen, welche dnrcb den Einfluss des Tumors auf seine Umo-ebunrr 
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- die ihm benachbarten Windungen und Hirnabschnitte - bedingt 
werden, unter die Bezeichnung "},Tachbarschaftssymptome" zusau11nen-
zufassen . 

.. Wenn ich in der Darstell ung der Symptomatologie an der üblichen 
H.ubricirung- der 'l'umorerscheinungen festhnlten werde, so möchte ich 
doch YOn Yorneberein bemerken, dass ich dieses Eintheilungsprinc:ip an 
Yerschiedenen Stellen und nach rerschieclenen Richtungen durchbrechen 
werde. 

A. Die Allgemeinsymptome. 

Dieselben pflegen den Herdsymptomen in de1 Mehrzahl der Fälle 
lange Zeit vorauszugehen, sie können aber auch gleichzeitig mit denselben 
zur Entwicklung kommen. Seltener und nur unter bestimmten Bedingungen 
eröffnen die Herdsymptome den Reigen. Im weiteren v erlauf dm·chflechten 
und combiniren sich die beiden Erscheinungsreihen in mannigfaltigster 
\Veise. Es ist aber auch nicht ungewöhnlich, dass Herclerscheinungf'n 
während der ganzen Dauer des Leielens vermisst werden. 

Zu den Allgemeinsymptomen rechnen wir: 1. Den Kopfschmerz, 
2. die Stauungspapille, 3. die Störungen des Sensoriums und der Psyche, 
4. die allgemeinen Krämpfe, 5. das Erbrechen, 6. den Schwindel, 7. die 
Pulsverlangsamung. Die unter 1- 3 (oder bis 4) angeführten können 
wohl als die Ca.rclinalsymptome bezeichnet werden. 

Der Kopfschmerz 

ist eines der constantesten Symptome des Hirntumors; er wird nur selten 
während der ganzen Dauer des Leielens vermisst. Zahlenangaben, wie 
die von Knapp, dass dieses Zeichen in 401 10n 614 Fällen vorhanden 
gewesen sei, sind mit Vorsiebt zu rerwerthen, da in eine derartige 
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Statistik auch Fälle aufgenommen werden, die nur unvollkommen und 
oft nur in der letzten Lebensepoche beobachtet wurden. 

Der Kopfschmerz, wie ihn der 'rumor cerebri erzeugt, ist zwar in 
den ver::ichieclenen Fällen von sehr verschiedener Intensiti:it, in der Regel 
ist er aber durch grosse Heftigkeit ausgezeichnet: ja. es sind die 
schwersten und hartnäckigsten Formen der Cephala.lgie, welche 
durch dieses Leiden bedingt werden. :Manchmal ist er lange Zeit erträg­
lich, Pr wird da.nn als dumpfer Kopfdruck geschildert, nur ausnahms­
weise bewahrt er während der ganzen Krankheitsdauer diesen milden 
Charakter. 

:Meistens nimmt er mit der Zeit an Intensität zu und besonders pflegt 
er sich anfallsweise bis zu dem Grade zn steigern, dass der Kra.nke vollständig 
von ihm überwältigt wird und stöhnend, in dumpfer Theilnahmslosig­
keit daliegt oder sich wie ein Basender geberdet, aufspringt, umherrennt, 
den Kopf gegen die vVand presst, ein 'l'entamen suicidii macht etc. 

Auf der Höhe des Schmerzanfalles kann das Bewusstsein getrübt 
sein, Gedankenverwirrung eintreten. :Man ha.t behauptet, dass der Schmerz 
in einzelnen Fällen den 'l'od herbeigeführt habe. 

Hat sieb, wie dies in späteren Sta.clir.n die Regel ist, eine tiefe 
Benommenheit eingestellt, so treten die Schmerzensäusserungen zurück, 
aber der schmerzverzerrte Gesichtsausdruck und das instinctire Greifen 
nach dem Kopfe verrathen die Fortdauer der quälenden Empfindung. 
Es kommt vor, dass mit dem Eintritt von Herdsymptomen der Kopf­
schmerz an Kraft verliert, indess wird das häufiger bei vasculären Er­
krankungen des Gehirns als beim Tumor beobachtet. vVerni cke meint, 
man habe sich vorzustellen, dass die Geschwulst durch da endliebe 
X achgeben der betreffenden Hirnpartie den erforderlichen Raum gewinne. 

In den frühen Stadien des Leidens wirkt der Schmerz oft schlaf­
ra.ubend, später ist er kaum im Stande, die Benommenheit und Sehlaf­
sucht zu durchbrechen. E.mcerbationen desselben können zu jeder Zeit 
erfolgen, besonders oft kommt es vor, dass er Morgens beim Erwachen 
in vermehrter Heftigkeit auftritt. B r uns meint, dass die tiefe Lage des 
Kopfes die Ursache dieser Erscheinung sei, und dass sie sich besonders 
bei Geschwülsten der hinteren Schädelgrube geltend mache. 

Was die Lo ca li sation des Schmerzes anlangt, so wird er oft als 
ein diffuser, den ganzen Schädel einnehmender, oder auch als ein in der 
'riefe sitzender, nicht localisirbarer geschildert. Sehr häufig- wird er vor­
wiegend in der Stirngegend oder auch an einer anderen Stelle des 
Schädels empfunden. Nicht gerade oft beschränkt er sich auf die eine 
Seite de~ Kopfes. Dagegen ist es ganz gewöhnlich, dass der Sitz des­
selben em wechselnder ist, indem er heute in diese, morgen an eine 
andere Stelle verlegt wird. 
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Im Grossen und Ganzen lässt sich ans diesen ..Angaben kein be­
stimmter Rückschluss auf den Sitz der Neubildung machen. Namentlich 
beweist der Stirnkopfschmerz keineswegs, dass das Stirnhirn den Tumor 
beherbergt. Ein Schmerz, der andauernd in der Hinterhaupts- und Nacken­
gegend empfunden wird, macht es allerdings sehr wahrscheinlich, dass 
die Geschwulst die Gebilde der hinteren Schädelgrube betrifft, anderer­
seits wird aber bei den 'l'umoren dieser Localisation auch nicht selten 
vorwiegend über Stirnkopfschme.rz geklagt. Strahlt der Nackenschmerz 
gar in die Rückengegend und in die oberen Extremitäten aus, so gewinnt 
die Annahme, dass es sich um eine Neubildung der subtentoriellen Hirn­
abschnitte handelt, noch an Wahrscheinlichkeit. 

Wird der Kopfschmerz andauernd an einer bestimmten und um­
sc hrieb en en Stelle des Kopfes verspürt, so handelt es sich meistens 
um einen 'l'umor, der sich an einer, diesem Orte benachbart gelegenen 
Stelle des Gehirns, respective seiner Adnexe, entwickelt hat.. 

Beschränkt sich der Schmerz auf die eine Kopfseite, so ist es in 
clet Regel die dem Sitz des 'l'umors entsprechende; doch kommen .Aus­
nahmen vor. So habe ich einen Fall beobachtet, in welchem der Kopf­
schmerz meistens in die linke Stirn- und Schläfengegend verlegt \Vl.m1e, 
während die Neubildung den rechten Stirnlappen betraf. 

Steigernd wirken auf den Kopfschmerz alle die :Momente, welche 
eine Fluction naeh dem Gehirn oder auch eine Blutstauung in demselben 
bedingen, so der Alkoholgenuss, die seelischen A.ufregungen, die ~1.uskel­
thätigkeit, das Husten, Pressen, Niesen, in maneben Fällen auch die 
Lageveriinderung. Andererseits unterscheidet er sich dadurch von anderen 
Formen der Oephalalgie, dass er auch fortbesteht, wenn alle diese Reize 
ferngehalten werden und selbst durch die narkotisirenden Mittel nicht 
völlig und nicht für die Dauer gebannt werden kann. 

Nur in einzelnen Fällen von Aneurysma der Hirnarterien hatte 
der Kopfschmerz einen pu I sir enden Ohamkter. 

Es wird all(Temein ano·enommen, dass die Reizun00" der von zahl-o 0 

reichen Nervenzweigen des Trigeminus versorgten Dura mat~r den Kopf-
schmerz bewirkt. Die Dura könne clirect oder durch Vermittlung des 
Hirndruckes gereizt werden ; im ersten Falle würde ein localisirter, im 
letzteren ein diffuser Kopfschmerz zu erwarten ::;ein. Die Thatsa.chen stehen 
nicht immer im Einklano· mit dieser Anschauung. So wurde z. B. in 
einem Falle von '1\unor cles rechten Thalamus opticus mit starken Hirn­
druckerscheinm1(Ten der Kopfschmerz stets nur in der rechten Scheitel­
geo·cnd verspürt so erzeu ote in einem anderen ein kirscbgrosses Gewächs, 
cla: im Marke cl~s rechte1~ Stirnlappens sass und eine wesentliche Steige­
rung des Hirndruckes nicht bedingte, einen geradezu wüthenden diffusen 

Kopfschmerz. 
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Selbst in den Fällen, in denen die Neubildung bis an die Menin­
gen herandringt oder gar \On diesen ihren Ausgang nimmt, darf keines­
weo-s immer ein entsprechend localisirter Kopfschmerz erwartet werden. 

o Allen Starr betont, dass bei Kindern der Kopfschmerz in der 

Reo·el von mtissio-er Heftio·keit sei und sucht das durch die grosse Dehn-
o . 0 0 

barkeit des Schtidels zu erklären. Nach meiner Erfahrung kommen n.ber 
n.uch bei Kindern zuweilen Schmerzparoxysmen von enormer Intensität 
vor, namentlich bei den Kleinhirngesellwülsten ; die Einzwii.ngung der­
selben in den durch dn.s Tentorium n.bgeschlossenen Raum mag, \Yie cla~ 
auch Knapp anführt, im Verein mit dem Hydrocephalus die Gewalt des 

Schmerzes bedingen. 

Di e Stauun gspap ill e 

ist zweifellos das wichtigste Symptom des Hirntumors, da sie, wie dns 
schon von Jackson und Annuske hervorgehoben wurde, nur in Yer­
einzelteri Fällen während der ganzen Dauer des Leidens fehlt. Ueber 
die Natur und die Genese dieser Veränderung ist oben das Wichtigste 
angeführt worden. An dieser Stelle ist noch dara,uf hinzuweisen, cl<1ss 
nach dei;U Ophthalmoskopischen Bilde eine scharfe Grenze zwischen der 
Stn,uungspn,pille und der Ne uri tis opticn. nicht gezogen werden kann, 
doch wird die Bezeichnung Stn,uungspapille nur da anzuwenden sein, 
wo eine deutliche Prominenz der Papille rorhanden ist (nach h t h off 
eine steile Prominenz von mindestens 2!:1 mm, d. i. eine Refractions­
differenz von zwei Dioptrien). Sie reprä.sentirt also die rorgeschrittene 
Form der Neuritis. Sie kennzeichnet sich durch die graurothe Verfärbung 
und wolkige Trübung, sowie durch die Schwellung und Racl itirstreifung 
der Papille; diese springt knopfartig vor, ihre Grenzen sind versch,vom­
men, die Venen erweitert und geschlängelt, die Arterien verengt, die 
Gefässe stellenweise unsicbtbnr, scheinen am Rande der Papille fl.!nu­
knicken (Fig. 6). Der Durchmesser der Papille kann bis fl.ufs Dreifache 
vergrössert sein. Auch Hämorrhagien und weisse Flecke (fettige De­
generation) kommen n.uf derselben und in ihrer nächsten Umgebung vor. 
Bei den höchsten Gmden schwinden die Grenzen ganz und o·emde dieser 
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Umstand kann dem weniger Geübten die Auffassung des Bildes besonders 
erschweren. 

Das Sehvermögen ist bei Stn,uungspfl.pille sehr oft ein gn,nz 
normales ; in vorgeschrittenen Fällen kommt es jedoch meist zu einer 
~eeinträchtigung desselben, zu einer unregelmtissigen Einengung des Ge­
Sichtsfeldes und einer Hembsetzung der centraten Sehschärfe die sieh 
bis zur völligen Erblindung steigern kann. ' 

Es kommt aueh vor, dass sich im Verlaufe des Leidens eine Er~ 
blinclung einstellt, die schnell - innerhalb einiger Stunden oder rrage -
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wieder vorübergeht und sich wiederholen kann D' A . . . . . . ' · Ie passagere mau-
lo se schemt Jedoch mcht ehe d1recte Folo-e det· Pa 'll't· d d . . . . o 'p1 1 rs, son ern urch 
eme Oompress10n bedmgt zu sem, welche das Chiasma r· t· a· 'I, . . . · ' ', espec rve 1e ractus 
optici, durch den hydrocephahsch voro-estülpten Boclen d clt ·tt V 

. . . t> es ·r en en-
tnkels erlerden. Die von Bruns o·eäusserte Ansicht d d' .. 

• t> , ass 1ese vornber-
geilende Erblmdung besonders bei 'rumoren des Lob · ·t 1. . . . US OCCipl a IS VOr-
komme, schemt mir nicht genügend fundirt zu sein. Nach Mi chel 

Fig. 6. 

Stauungspapille (nach Go w c rs). 

ist die Amaurose dann auf den v-om Boden des dritten Ventrikels aus­
geübten Druck zu beziehen, wenn sie plötzlich gleichzeitig oder rasch 
hintereinander auf beiden Augen entsteht. 

Die Stauungspapille hat die Tendenz, in Atrophie der Sehnerven 
überzugehen, doch kommt diese in der Regel nur bei längerer Dauer 
des Leidens zur · Entwicklung; im Stadium der Atrophie sind dann auch 
meistens noch Zeichen der Papillitis vorhanden. 

Opp e nheim, Geschwllls te des Gehirns. 4 
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Sie kann aber auch lange stationär bleiben oder sich selbst zu­
rückbilden, ohne irgend welche Veränderungen an der Papille zu hinter­
la.ssen, und zwa.r kommt das vor: 1. bei Heilung des Grundleidens, 2. bei 
a.rte.ficieller Hera.bsetzung des Hirndrucks durch 'rrepanation etc., 3. in 
sehr seltenen Fällen spontan bei Fortdauer des Grundleiclens. So be­
schreibt z. B. F. Schultze einen Fall, in welchem, trotzfortschreitenden 
Wachstbums des 1'umors, die Neuroretinitis sich zurückbildete. Ich habe 
es bei einem vierj tihrigen Mädchen verfolgen können, wie sich die 
Stauungspapille im Verlaufe des Leidens entwickelte, um schon nach 
einigen :Monaten spontan völlig zurückzutreten ; die Autopsie bestätigt e 
die von mir gestellte Diagnose 'l'umor cerebri. 

Fast immer betrifft die Affection beide Papillen, wenn sie auch 
auf dem einen Auge vorgeschrittener sein kann. So kommt es nament­
lich vor, dass sie auf der dem Tumor entsprechenden Seite schon voll 
entwickelt, auf der a.nderen eben erst angedeutet ist, so dass sich hier 
eine typische Stauungspapille, dort eine leichte Neuritis optica findet. 
Nicht so selten zeigt gerade das dem 'l'umor entgegengesetzte Auge 
den vorgescbritteneren Grad der Sehnen enaffection. P agenst ec- h er er­
wähnt zwei Fälle dieser Art, welche H. J ac kson beschrieben, ich habe 
das auch einigemale constatirt. 

Wenngleich die Stauungspapille oft genug das erste und einzige 
objective Zeichen der Hirngeschwulst ist, darf man sie doch nicht zu den 
Frühsymptomen rechnen. Es geht das besonders aus jenen Beobachtungen 
hervor, in welchen die Neubildung ihren Sitz an einer Hirnpartie ron 
genau bebnnter Function, wie z. B. in der motorischen Zone, auf­
schlägt. Da ist der gewöhnliche Gang der Erscheinungen der, dass zu­
nächst - und oft für sehr lange Zeit - motorische Reiz- und Läh­
mungssymptome das Krankheitsbild repräsentiren, während die Verände­
rung am Augenhintergrund lange auf sich warten lässt. 

Die Frage nach der Häufigkeit des Vorkommens der Stauungspapille 
beim 'fumor cerebri wird sehr verschieden beantwortet werden. Ein 
Autor, der nur solche Fälle verwerthet, welche er im Krankenhause zu 
beobachten und bis zum Exitus zu verfolgen Gelegenheit gehabt hat, 
wird die Sehnervenaffection in einem grösseren Procentsatz der Fälle 
nach weisen, als ein Anden~r, dessen Erfahrungen auch oder ausschliess­
lich die Patienten der Ambulanz umfassen. In ein Krankenhaus lassen 
sich die vom Hirntumor Betroffenen gewöhnlich erst in einem sp~tten 
Stadium des Leidens aufnehmen, in welchem die Stauungspapille nur 
selten zu fehlen pflegt . 

. Ebenso wird da!? Resultat nicht wenig beeinflusst durch die Grenz­
besttm_mung des Tumor cerebri. Rechnet man die Aneurysmen, die 
Hyd::ütden und anderweitigen Oysten hinzu, so wird man die Papillitis 
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in einem weit geringeren Procentsatz der li'älle constatiren, als wenn 
man diese Geschwulstarten ausschliesst. 

So ist es zu begreifen, dass die Zahlenangaben der Autoren nicht 
u~erheblich differiren. Ic~ .selbst_ co~statirte typische Stauungspapille in 
vierzehn, ausserdem Neunt1s optica m fünf von 23, also eine charakte­
ristische Sehnervenaffection in 82% meiner Fälle. Gowers fand sie 
in vier Fünftel, Knapp in zwei Drittel seiner Beobachtungen. Ich habe 
den Eindruck, dass in der neuesten Zeit, in der die Diagnose: Hirntumor 
weit öfter im Frühstadium gestellt und durch die anatomische Beobach­
tung in viro gesichert wird, die Stauungspapille ein weniger constantes 
Symptom des Hirntumors bildet. 

Wenngleich die Entwicklung der Papillitis im Grossen und Ganzen 
nicht durch den Sitz der Neubildung bestimmt wird, so sind gewisse 
Beziehungen doch auch hier nicht zu verkennen. So ist sie ein fast con­
stante.· Symptom bei den Geschwülsten des Kleinhirns und tritt bei 
{liesen besonders früh in die Erscheinung. Andererseits wird sie relativ 
häufig vermisst bei 'l'umoren, die von den .Meningen ausgehen und das 
Hirn comprimiren, ebenso bei Rindengeschwülsten, die nicht tief in das 
Mark hineinclringen. Auch bei den Neubildungen der Brücke, des ver­
längerten l\1arkes und des Balkens fehlt sie ziemlich häufig oder kommt 
€rst spti.t zur Entwicklung. Es scheint mir auch aus der vorliegenden 
Casuistik hervorzugehen, dass die Neubildungen des Hinterhauptlappens 
erst spät zu Neuritis optica führeiL 

Bei basa l en Tumoren zeigt der Augenhintergrund nicht selten 
bis zum tödtlichen Ausgang ein normales Verhalten ; die Gefässe können 
sogar in 111o!ge directer Oompression eng und blutleer sein. 

Bei basalem Sitz des Tumors ist es ferner nicht ungewöhnlich, dass 
s ich direct eine Sehnervenatrophie einstellt, ohne dass eine Neuritis 
voraufgegangen ist. 

Bei einer Prüfung meines Materials, die ich vor einigen Jahren 
angestellt habe, war ich zu folgender Anschauung gelangt: »Fälle, in 
denen der Augenhintergrund bis zum 'l'ode normal bleibt, sind sehr 
selten, und in diesen werden auch die übrigen Zeichen des Hirndrucks 
gemeiniglich vermisst, es ist am ehesten an kleine, oder flächenhaft sich 
im Wesentlichen extradural ausbreitende tmd eventuell a.n cystische 
Tumoren zu denken. "' Es ist das zwar im Grossen tmcl Ganzen zutreffend, 
aber von einer Gesetzmässigkeit der Beziehungen kann keine Rede sein. 
So erwähnt Gowers, dass man Stauungspapille bei einem 'ruberkel 
im Pons von der Grösse einer Kirsche beobachtet habe, während sie 
andererseits bei einem faustgrossen Sarkom der Dma mater, bei einem 
hühnereigrossen Gliom des Hinterlappens (Gerharclt), bei einem grossen 
o-efässreichen Gliom des motorischen Hirnabschnittes (Jastrowitz) etc. 5 

1. M. f. Ttrgu-Mure~ 

0, OY· f. 1. Marosvasarbely· 
Bib.iotc ... a - KönyvtaJ: 

4* 
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fehlte. ..A.nch wurde Stauungspapille in einem Falle constatirt, in welchem 
drei Cysten im Hemisphärenmark lagen (Hamrnond), während eine Ge­
schwulst überhaupt nicht vorbanden war. Am häufigsten wurde der 
Auo-enhintero-rund normal o-efunclen beim Cysticercus cerebri , doch bildet 

t:l 0 0 

auch bei diesem, wie die Reobacb_tungen von Treitel, R. :Mayer u. A. 
lehren, die Stauungspapille keineswegs einen ungewöhnlichen Befund. 

Die Störungen des Sensoriums und der Psyc.h e. 

Die constanteste Erscheinung auf psychischem Gebiete ist nach 
unserer Erfahrung die Benomm en h ei t. Sie ist es, die dem psychischen 
Verha,lten das charakteristische Gepräge verleiht. In den ersten Stadien 
der Erkrankung ist sie meist nur schwach ausgeprägt. Bei längerer 
Unterhaltung mit dem Patienten erkennt man, dass es ibm l\Iühe macht, 
seine Gedanken zu sammeln, seine 1~ufmerksamkeit zu conc.entriren. Er 
ermüdet leicht, antwortet nicht so rege, wie in den Tagen der Gesund­
heit, muss sich sichtlich anstrengen, um bei der Sache zu bleiben. 

Später steigert sich die Bewusstseinstrübung. Der schlaffe, schläti:ige 
Gesichtsausdruck bekundet die Benommenheit ; der Patient antwortet 
träge und schlaftrunken , man muss ein und dieselbe Frage mehrmals 
wiederholen, ihn geradezu aufrütteln, um eine Antwort zu erhalten. Alle 
Lebensäusserungen sind energielos. Das In teresse für die An en\\elt ist 
abgestumpft oder ganz erloschen; schon jetzt kommt es Yor, dass der 
Patient gelegentlich Harn und Koth unter sich lässt. Schlie slich stellt 
sich Sopor und Koma ein. ·wenn dieseschweren Störungen des Bewusst­
seins auch in der Regel erst den letzten Stadien zukommen, so gibt es 
doch Fälle, in denen Schlafsucht und Sch laJzustände schon ziemlich 
früh hervortreten. Die Individuen liegen Stunden, Tage oder selbst Wochen 
im Schlafe, aus dem sie nur schwer und nur für kurze Zeit erweckt werden 
können, so dass es grosse M übe macht, sie zu ernähren. 

Was qie psychischen Störungen anderer Art anlangt., so gibt es 
keine dem Tumor speciell zukommende Form der Psychose. Die Intelli­
genz: die Kraft des Urthei ls und Gedächtnisses erleidet wohl in der 
Mehrzahl der Fälle eine gewisse Ein husse. Manche Autoren (Knapp 
u. A:) geben so weit, zu behaupten, dass eine gewisse Abschwächung 
der Intelligenz zu den regelmässigen Erscheinungen der Hirngeschwulst 
gehöre. · 

Ausserdem kommen psycb ische Anomalien mannigfal.tio·ster Art bei 
diesem Leiden vor: Zustände tiefer Verstimmung, die mehr ~der weniger 
vollkommen dem Bilde der reinen M e 1 an c b o 1 i e entsprechen. 

So beobachtete ich einen Fall von Tumor cerebri in welchem 
Melancholie und Stauungspapille die einzigen Krankbeitszei,chen bildeten. 
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Der Manie entsprechende oder verwandte Zustände sind ebenfalls nicht 
selten beobachtet word~n. In~besondere kommen Attaquen tobsüchtiger 
Erregung und hallucmatonscher Verworrenheit, echte Delirien 
im Verlauf des Leidens vor. So ist es zu verstehen, dass in den Obduc­
tionsberichten der Irrenanstalten der Tumor cerebri eine so hervorrao-ende 
Rolle spielt. Wahnvorstellungen und der Paranoia verwandte Sym;tom­
bilder kommen nur selten auf dieser Grundlage zur Entwicklung (vgl. 
aber z. B.- eine Beobachtung von Dinkler). 

Es ist wichtig, zu bemerken, dass die psychischen Störungen das 
er s te Ze ich en der Hirnerkrankung bilden können. So wurde in einem 
von Wo IIen b er g mitgetbeilten Falle die Patientin wegen hallucinatori­
scher Delirien ins Krankenhaus aufgenommen, erst bei ihrer zweiten 
Aufnahme, die einige Zeit später erfolgte, traten die Erscheinungen einet: 
Tumor cerebri hervor. Aehnlich verhielt es sieh in einem von Leyden 
beschriebenen Falle, den ich vorher zu beobachten Gelegenheit hatte. 

Des Oefteren ging es aus den Berichten der Angehörigen meiner 
Patienten hervor, dass Verstimmung und Apathie zu den ersten Sym­
ptomen der 1~rankheit gehörten. 

In nicht wenigen Fä.llen von Hirngeschwulst war es eine krank­
hafte Schwatzhaftigkeit mit Neigung zum Witzeln , welche ein auf:­
f:illiges Krankheitssymptom bi ldete. 

Es wirft sich hier die Frage auf, auf welchem Wege der 'l'umor 
cerebri die geschilderten Functionsstörungen ins Leben ruft. Handelt es 
sich um eine Beeinträchtigung des Gesam mtgehirns oder bestimmter 
Abschnitte? 

Was zunächst die Benomm enheit anbelangt, so ist sie zweifellos 
auf die Hemmung zu beziehen, welche die Function der Grosshirnhemi­
sphitren erleidet. Sie ist wohl immer ein Zeichen der Steigerung_ des 
intracraniellen Druckes, da nur durch diesen das Gesammtgehirn oder 
grosse A.bschnitte desselben in gleicher Weise geschädigt werden. Den 
höheren Graden der Benommenheit entsprechen denn . auch regelmässig 
andere Zeichen der Hirndrucksteigerung. 

vVas die psychischen Störungen anderer Art betrif!'t, so ist man 
neuerdings ja sehr geneigt, die Stirnlappen als den Hauptsitz des 
Seelenlebens und der intellectuelleu Kräfte zu betrachten. Wenn auch 
zuzugeben ist, dass die Neubildungen des Stirnhirns sehr häufig mit 
Geistesschwäche und psychischen Störungen anderet· Art verknüpft 
sind, so lehrt doch auf der anderen Seite die Revision der einschlä.gigen 
Literatur, dass Seelenstörungen der verschiedensten Art bei den Ge­
schwülsten jedes Hirnabschnittes beobachtet worden sind. Das wird auch 



54 Die Geschwülste des Gehirns. 

schon von Bernharclt hervorgehoben: »In mehr als der Hälfte a.ller 
Fälle von 'l'umor der Hirnlappen tmd Hirnoberfläche finden sieb Geistes­
störungen notirt, a.ber auch bei einem von clen Grosshirnhemisphä.ren 
entfernten Sitz werden sie kaum vermisst."' 

Im speeiellen Theile soll uns die Frage beschäftigen, ob die Tumoren 
des Stirnhirns das Geistesleben im hervorragenden Masse schädigen 
und ob es besonders charakterisirte Formen der Seelenstörung sind, . 
welche durch die Geschwülste dieses Gebietes bedingt werden. 

Zwischen der Natur der Neubildung und dem Verhal ten der 
P syche lassen sich bestimmte Beziehungen nicht ermitteln, nur das 
Eine ist bemerkens,verth, dass der Cysticercus cerebri unverhältnissmä.ssig 
oft mit Geistesstörung einhergeht. Es dürfte da a.ber weniger der Cha.rakter 
der Geschwulst a.ls die :M:ultiplicität derselben anzuschuldigen sein, wie 
denn überhaupt bei multiplen Geschwülsten eine psychische Alteration 
wohl nur in den seltensten Fällen vermisst \Vird. 

Die allgemein en Kr ä. m p f e. 

Recht mannigfaltig sind die Krampfformen, die als Symptom des 
Hirntumors beobachtet werden. Wir haben an dieser Stelle nur diejenigen 
zu schildern, welche durch Geschwülste jedes Hirngebietes herrargerufen 
werden können ; dabei wird es besonders deutlich zu 'l'age treten, dass 
sich die Scheidung zwischen Allgemein- und Herdsymptomen nicht streng 
durchführen lässt. 

Es steht fest, dass die ec hte Epil eps ie zu elenhäufigen und vom 
Orte der Neubildung unabhängigen Erscheinungen des Hirntumors gehört. 
Epileptische Anfalle typischer Art können in jedem Stadium des Leidens 
auftreten. Ueber die Häufigkeit ihres Vorkommens fehlt es an zuverlässigen 
statistischen Ermittelungen. Der Nachweis wird besonders dadurch 
erschwert, dass die Grenze zwischen a.llgemeinen und partiellen Con vul­
sionen eine fliessende ist. Knapp erwähnt, dass in 10 von 40 Fällen 
seiner Beobachtung Convulsionen von mehr oder weniger allgemeinem 
Typus hervortraten, in einem war das Leiden jedoch complicirt durch 
tuberenlöse Meningitis, in zwei anderen durch Urämie. 

Wenn es auch rieb tig ist, dass sie besonders oft in den späteren 
Etappen beobachtet werden, so lehrt doch auch die Erfahruno· dass sie 

Ol 

g~r nicht selten zu den Erstlingserscheinungen gehören. Jn., die 
Literatur birgt eine Anzahl von Beobachtungen, aus denen henorgeht, 
dass die Epilepsie viele Jahre und selbst Decenni en den anderen 
Symptomen des Hirntumors vorausge hen und dass sie selbst zu­
rücktreten kann, wenn oder bevor diese 1~1a.nifest werden. 
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. In einem von mir beschriebenen Falle hatten sich bei dem 16jährigen 
Pat1enten acht Jahre vor dem .Ausbruch seines Geschwulstleidens im .An­
schluss an eine Kopfverletzung Krämpfe entwickelt die wieder ZW"ück­
tra~en. Bei ~er Obduction fa.nc~ sich ein der Narbe e~tsprechender, theil­
weJse verknocherter, enclocmmeller 'l'umor. 

B runs erwähnt folgenden Fall, den ich mit ihm zu beobachten 
Gelegenheit hatte : »Eine Frau von 39 Jahren hatte vom Ende der SiebziO'er­
jahre n.n ab und zu epileptische .Anfälle gehabt, im Jahre 1886 nach 

0
der 

Geburt des letzten Kindes eine Häufung von .Anfällen durch mehrere 
Wochen. In den letzten Jahren waren die epileptischen .Anfttlle dann 
seltener geworden; an Stelle derselben traten heftigste ,Migränean f..'\1te'." 
Im April 1892 khre Diagnose eines Hirntumors etc. Post mortem fand 
sich ein grosses Sn.rkom im rechten Stirnhirn, nach der Basis zu ge­
wachsen. Der Tumor besteht aus zwei Theilen: einem alten, ganz ver­
lmlkten und einem weichen, jüngeren. 

Sharkey berichtet über einen Patienten, der seit 20 Jahren an 
Epilepsie und epileptischem Verrüektsein litt und dann im Anschluss nn 
eine Kopfverletzung an den Erscheinungen des Hirntumors erkrankte. 
Die Autopsie bestätigte die Diagnose. 

Jas t rowi tz bringt die Krankengeschichte eines PatientP-n, der sich 
als langj tthriger Epileptiker in der Irrenanstalt befand und in den letzten 
.Jahren frei von .Anfiillen war. Bei der Autopsie fand sich ein kartoffel­
knollengrosser 'l'uberkel in der Spitze des rechten Stirnlappens. 

In einem von Erb beobachteten Falle war die Epilepsie 13 Jahre 
der Enbvicklung der übrigen Erscheinungen des Hirnleidens voraus­
gegnngen. Knapp stellte die Diagnose 'l'umor cerebri bei einem 24jtihrigen 
:Menschen, der im Alter von drei Jahren an epileptischen Anfällen ge­
litten hatte. In einem von W. J an sen geschilderten Falle, in 'velchem 
sich bei der Autopsie der 30jährigen Patientirr ein von der Pia mater 
der hinteren Schädelgrube ausgegangenes Sm·kom fand, hatten seit der 
Kindheit epileptisch~'\ Anf.'i.lle bestanden, die in den letzten Jahren seltener 
geworden waren. 

Aus diesen und verwandten Beobachtungen geht es hervor, dass 
zwischen Epil epsie und Hirntumor mancherlei Beziehungen walten. 
Es ist zunächst nicht zu bezweifeln, dass in einem 'l'heil der mitgetheilten 
Fälle die ersten ..A.nfli.nge des Hirnleidens, der erste Beginn des Gesehwulst­
processes, sehr weit zurückreichte, so dass die Epilepsie in der 'l'bat bereits 
ein Symptom desselben \Var. Andererseits ist es nicht ausgeschlossen, dass 
ein und derselbe ätiologische Factor, z. B. die Kopfverletzung:, Epilepsie 
im Gefolge hat und ausserclem den Anstoss znr Entwicklung einer Hirn­
geschwulst gibt, wührend diese beiden Processe selbst unabhängig ron 
einander sind. Das scheint z. B. in einem ron K ee n mitgetheilten Falle 
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der Causalnexus gewesen zu sein. ·w eit.er ist da.rnn zu denken, dass die 
der Epilepsie zu Grunde liegende - uns unbekannte - anatomi~ehe 
Veränderuno· oder die den epileptischen ..A.nilillen parallel geltenden Cn·cu­
lationsstörm~gen der Entwicklung von Hirngeschwülsten Vorschub leisten. 
Schliesslich ist es nicht zu verkennen, dass bei der grossen Verbreitung 
der Epilepsie naturgemäss auch einmal ein Epileptiker an 'l'm~or cerebri 
erkranken kann, ohne dass irgend welcher Connex zwisr.hen diesen beiden 

Krankheitszuständen besteht. 

An eine di.recte Beziehung zwischen Epilepsie und Himtumor ist wohl 
kaum zu denken in clem folgenden von mir beschriebenen Falle: Eine 51jährige 
Frau leidet seit ihrer Kindheit an Kopfschmerz und Krampfanfällen, die in 
unmittelbarem Anschluss an eine schwere Kopf-verletzung eingetreten sind . 
Grosse mit den Knochen verwachsene Narbe in der Schei.telgegencl. Im .Alter 
Yon 50 Jahren Symptome eines Tumors der mittleren Schiidelgrnbe. Die 
Autopsie zeigt eine "Vom linken Keilbein ausgehende Geschwulst (Carcinom). 

Wie dem nun auch sein mag, so viel steht fest, dass die epileptischeu 
Anfälle zu den frühesten Symptomen der Hirngewächse gehören 
können. In der Regel stellen sie sich aber erst im weiteren Verlauf de 
Leidens, im Stadium der Hirndrucksteigerung ein - entsprechend den 
experimentellen Beobachtung·en Leyden's, der sie bei Hunden durch 
arteficieHe Hinclrucksteigerung, und zwar bei einem Druck ron 130 mm Hg·. 
hervorrufen konnte. '-

Auch der Status ep il epticus ist keine ungewöhnliche Er . ch ei­
nung bei Hirngeschwulst 

. Die ~)ei 'l'umor cerebri auftretenden epileptischen Anfiille unter­
sc~etde~ steh sehr häufig von den typischen Attaquen der genuinen 
Epllepste durch gewisse Merkmale. 

. So. kommt es zunächst ror, dass sich Anfälle einfacher Bewusst­
~os~gkeit von kürzerer oder längerer Dauer einstellen die nich t von 

uc 'ungen begleitet ist. Dieselben können dem Bilde de~ Petit mal ent-
sprechen oder auch durch d' 1 . D . < 

I l 
. G .. te ange auer der Bewusstlosio·keit ein 

lesonc e1 es 1eprage erhalten w· · h · 0 

Anf: ll d 'I, <· . , te stc andererseits auch der epileptische 
Yon a es umor .cerebn durch die lange Dauer der Co nvulsion en 

dem der genumen Epilepsie unterscheiden kann. 
Dem gegenüber stehen Atta u d . 

\YUsstsein nur o·etrübt d . 
11 

c q ~.n. an erer Art, m denen das Be-
' o o e1 se )St vollw fre· · t . .. h . 

Convulsionen oder Co . 1 . . o 1 ts , wa rend allgememe 
repräsentiren. Wenn ~·.ll~ swnhenh~mzelner Gliedmassen den Kram pfaufal l 

E 
. t auc Ier schon da G I . t 1 

ptlepsie (siehe unten) streifen . . ' 8 e )te c er Ja c k so n' sehen 
mcht diese im s

1
·nne h b 'dso wtll ICh doch henorheben dass ich 

. a e, son ern Zuf=ill · ' 
beiden Armen oder in 

1 
. d B . • e, 111 denen etwa Zuckungen in 

hei erhaltenen~ Bewusst~ .)et enf emen, oder in allen vier Extremitäten 
· .. em au treten Auch 1-. ~.ommt es vor, class sich zu-
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nächst allgemeine Conrulsionen einstellen ,,.:1·hr·end 1· B tl · k ·t 
• •• • • •• • • •• , ' < c te ewuss os1g ·e1 

erst spn.te1 . emt11tt. Dtese Zustande ()'eben le1'cht zur· v b 1 ·t . _ o erwec s un()' mt 
hystenschen l\.räm pfen Anlass. Ist man J. ecloch Zeu()'e 1 . II r. . 

. .. . . · . 5 c etse Jen, so ge-
lingt es gewohnltch festzustellen, dass sie nicht psychoo·enen Ursprun()'s 
sind und durch Suggesti \'einfiüsse nicht unterdrückt w~rden k.. 0 

D 
. onnen. 

ass übngens auch echte hysterische Krämpfe durch die Neu-
bildungen · des Gehirns ausgelöst '\Verden können, gebt aus einzelnen 
Beo~achtu~gen. hen'o ~· (~unkw i tz ,. Sch öntbai u. A.). - Epileptische 
Anfalle, dte steh mtt emer sensonschen Aura einleiten, können durch 
Geschwulstbildung in den entsprechenden Sinnescentren hervorgerufen 
werden. 

Ob auch psychi sch e AequiYal entc des epi leptischen An­
fall s durch Hirnt.umoren hervorgerufen werden können, ist nicht mit 
Sicherheit festgestell t, doch wird es durch einzelne Beobachtung·en 
(namentlich entstammen sie der Oysticercen-Literatur), in denen im L; ufe 
des Leielens bald Krämpfe, bald ballucinatorische Delirien auftraten, wahr­
scheinlich gemacht. Epilepsie mit postepileptischem Irresein ist mehrmals 
beschrieben, so von U h len h u th. 

In anderen Fällen waren es nicht krampfhafte Zuckungen, sondern 
au to matisch e B e weg~mgen, die sich anfallsweise bei völliger Be\Yusst­
lo ·igkeit oder tiefer Bewusstseinstrübung einstellten. 

Eine anfallsweise auftretende tetan ische Anspannung der Kürper­
musculatur mit Retmction des Kopfes bei erhaltener oder nur umflorter 
Besinnung scheint die Bedeutung eines Herdsymptomes zu haben, indem 
diese Erscheinung fast ausscbliesslich oder doch ganz Yorwiegend bei 
Geschwülsten der hinteren Schädelgrube beobachtet worden ist. 

Bei der Durchsicht der Casuisti k begegnen uns noch Krampfzustände 
verschiedener Art, von denen es nicht mit Bestimmtheit zu sagen ist, 
ob sie die Bedeutung von Herdsymptomen babe11. Da ihre Stellung eine 
zweifelhafte ist möo·e hier noch kurz auf sie bin0o·ewiesen werde.n. 

' 0 
So wird bei einem rl'umor des rechten Stirnlappens folgender Anfall 

beschrieben: ,.starke Dyspnoe, Rückenmuskeln stark angespannt, Opistho­
tonus, .Masseteren bretthart, Nacken vollständig steif, die Bauchmuskeln 
werden ruckweise .stärker contrahirt, dabei zeitweise klonische Bewegungen 
des linken Handgelenks etc. « • 

In einem Falle von ependymären Gliom der Hirnhöhlen (Pfetffer) 
heisst es : ,. Der Kopf wurde in regelmassigem Rhythmus et\va 20mal in 
der Minute nach rückwärts geworfen. "' 

Besonders finden sich derartige locali si rte Muskelkrämpfe in 
der Casuistik des Cysticercus cerebri geschildert. Die Frage soll später 
beantwortet werden, inwieweit dieselben von der Läsion bestimmter Hirn­
theile abgeleitet werden können. 
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Das Erbrechen 

ist eine Erscheinung, die bei Hirntumoren von jedwedem Sitz vorkommen 
kann, aber doch weit. öft.er im ganzen Verlauf des Leidens vermisst 
wird als die bisher angeführt.en Symptome. 

In 172 von 568 Fällen, die Ja c ob y zusammenstellte, war es in 

der Symptomatologie vert.reten. 
Es o·ehört. zu den fast. constanten Merkmalen der Neubildungen, 

welche vo~1 den in der hinteren Schädelgrube gelegenen Hirnabschnitten 
ausgehen; bei den Gesch,vülsten des verlänger ten Mark es und Kl ein­
hirns fehlt es nur ausnahmsweise. Auch gehört. es hier zu den Frühsym­
ptomen und den clmch ihre Heftigkeit und Stetigkeit der Wieclerkehr 
besonders quälenden Erscheinungen. 

Das durch Hirngeschwulst bedingte Erbrechen hat die Eigen­
thümlichkeiten des cerebral en, d. h. es ist im ·w esentlichen unabhängig 
von der Nahrungsaufnahme, tritt z. B. Morgens beim Erwachen des 
Patienten, beim Lagewechsel auf, es erfolgt. gewöhnlich leich t., ohne 
vorausgehendes Würgen, die Zunge bleibt meist rein , der Appetit ist 
nicht. wesent.lich beeinflusst, auch Uebelkeit. braucht nicht vorherzugehen, 
dagegen steht es oft in inniger Beziehung zum Kopfsch merz und 
Schwi nde.l , tritt auf der Höhe der ersten oder in Verknüpfung mit. 
beiden Erscheinungen ein. Es kann aueh einen epileptischen Anfall 
einleiten oder demselben folgen. 

Man nimmt an, dass durch den Hirndruck eine Erregung des 
Brechcentrums zu Stande kommt, und dass auch das Erbrechen durch 
Reizung der meningealen Nerven ausgelöst werden kann. 

Der Schwinde!. 

Ueber ein dauerndes wüstes, rauschähnliches Gefühl im Kopfe 
wird sehr häufig gekla.gt und diese Empfindung mit der Bezeichnung 
Schwindel belegt. Auch die Benommenheit pflegt den Patienten als 
Schwindel zu imponiren oder wird von ihnen als Schwindel bezeichnet. 
Ausserdem kommen wirkliche S eh wincl elan fäll e, bei denen der 
Kranke die Empfindung hat, dass er das Gleichge,vicht verliert, oder 
auch in Folge der Gleichgewiehtsstörung umfällt, respecti ve von einer 
Seite zu der anderen torkelt, nicht selten als Symptom des Hirntumors 
vor. Mi ll s und L l o y d ümden den Sch winclel in 31% der von ihnen 
gesammelten :B..,älle angeführt. Er kann zu den Frühsymptomen gehören. 
In einem von mir mitgetheilten Falle waren Schwindelanfälle dem deut­
liche.n Ausbruch des Leidens acht Jahre vorausgegangen. Eine besondere 
Bedeutung erhält die Erscheinung bei den Geschwülsten des Kl ei nhirn s 
und der Kleinhirnsch enkel , indem sie hier fast regelmässig und 
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meistens schon in einem frühen Stadium der Erkt·ankun()' E t · k 
• • c 0 zur n wtc -

Jung kommt, eme grosse !nt~nsttät erlangt und sich in der Mehrzahl 
der Fälle auch durch objecttve Zeichen der Gleich()'ew'cbt t" . o 1 ss ornng -
die Symptome der cerebellaren Ataxte - kundo-ibt Be·1 de •r d .. o · n umoren er 
Vierhügel, . der .. Brucke, des verlängerten M:a.rkes bildet der Schwindel 
ebenfalls em haufiges Symptom. Dass er auch eine Fol()'eerscheinu ()' 
der Augenmu~kellähmung sein kann, ist bebnnt und l)edarf keiJ~~ 
weiteren A.usemandersetzung. 

Die Pulsverlangsamu n g. 

In einer nicht geringen Anzahl von Fällen ist der Puls andauernd 
oder a,uch nur vorübergehend verlangsa,mt. Die Pulsverla,ngsamung kann 
sich auf der Höhe des Kopfschmerzes einstellen, ist aber in der Reo-el 
una,bhängig YOil diesem. Ein Frühsymptom ist diese Erscheinung w~bl 
nur bei den Geschwülsten des verlängerten M:arkes, respective den den 
V a,gus und seine Kerne in Mitleidenschaft ziehenden. Im U ebrigen ist 
sie ein Zeichen des gesteigerten Hirndrucks, das erst dann hervortritt, 
wenn die anderen Merkmale desselben schon sehr ausgesprochen sind. 
Dementsprechend beobachteten Ho rs ley u. A., dass mit der Eröffnung 
des Schädels und der Dura die Pulsfrequenz bedeutend anstieg. Erst in 
den Endstadien des Leidens wird der Puls frequent, klein und nnregel­
mitssig:. 

Eine auffallende Pu lsbesch leuni gung gehörte zu den Erstlings-
erscheinungen eines von mi r beobachteten Falles von Tumor der motori­
schen Zone. In einem anderen :B1alle begleitete die 'fachycardie die 
Krampfattaquen (eigene Beobachtung). Pi tres hat dasselbe constatirt. 
Weitere Beobachtungen müssen lehren, ob sich auch beim Menschen 
in dieser Gegend ein die Herza,ction beeinflussendes Centrum ßndet. 

Die Pulsverlangsmnung verknüpft sich zuweilen mit Respirations­
stö rungen. 'fumoren, die das verlängerte Mark direct betreffen oder 
es durch Oompression beeinflussen, führen in der Regel auch zu einer 
Beeinträchtigung der .A.thmung, die sich bald als einfache Dyspnoe, 
bald als Verlangsamung und Vertiefung der Athmung, bald als Ohe.y.ne­
Sto kes'sches Phänomen kennzeichnet. Bei Geschwülsten anderweitiger 
Loca,lisa,tion kommt es in der Regel erst in den letzten Stadien zu 

Athmungsstörungen. . . 
. Jackson und Russe! beschrieben einen Fall von Klemh1rncyste, 

in welchem sich sub finem vitae eine tagelang anhaltende Respinüions­
lti.hmung einstellte, während bei künstlich unterhaltener Athmung das 

Herz fortschlng. 
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HäufiO'es Gähnen und Singultus findet sich hie und da in der 
Symptomat~logie der Hirntumoren angeführt: bei Localisation derselben 
in der hinteren Schädelgrube ist die Erscheinung lüiufiger beobachtet 

worden. 
In einem auch von mir beobachteten und in der Dissertation von 

E. ~hyer (unter J olly's Leitung) beschriebenen Falle, in welchem sich 
post mortem ein oTosser Tumor im Centrum ovale fand, trat der Singultus 
im Verlaufe der 

5 
Erkrankung wiederholentlieh auf, zeichnete sieb durch 

seine grosse Hmtnäckigkeit aus, indem er stunden- und ta.gela.ng anhielt 
und besonders dadureh, dass er in einzelnen Attaquen einem bestimmten 
Rh vthmus folote. indem sich in reo·elmiissigen Internt.llen von 3-4 Se-

·' b ' b 
cunden ein Doppelsingultus einstellte. Bestimmte Beziehungen zum Ver-
balten des Pulses und der Athmung konnten nicht ermittelt werden. 

B. Die Herdsymptome. 

Es wurde schon darauf hingewiesen, dass die Herdsymptome nicht 
selten während der ganzen Dauer der Erkrankung Yermisst werden. Gilt 
das auch besonders für die Geschwülste, die sich ausserhalb des Gebietes 
der motorischen Centren, der Sprachcentren, des Sehcentrums nnd der 
motorischen, sensiblen und sensorischen Leitungsbahnen im Grasshirn 
entwickeln, so steht es doch auf der anderen Seite fest, dass sie bei jed­
weder Localisation fehlen können. Die 'rhatsache ist schwer zu erklären , 
doch ist sie wohl im Wesentlichen darauf zurückzufüb ren, dass die Neu­
pildungen die nervösen Elemente der Nachbarschaft einfach verdrängen 
und zur Seite schieben können, und dass dieser Vorgang, wenn er nicht 
gewaltsam und nur ganz allmälig erfolgt, weder ron irritirendem, noch 
von lähmendem Einfluss zu sein braucht. Ausserclem ist es nicht zu be­
zweifeln, dass bei allmälig erfolgender Ausschaltung eines Rindengebietes 
sich Fundionsstörungen desselben nicht zu entwickeln brauchen, weil 
andere unversehrte Abschnitte der Hirnrinde bis zu einem gewissen 
Grade vicariirend für dasselbe einzutreten vermögen. Es ist weiter zu 
beachten, dass man von Herdsymptomen im strengen Sinne des Wortes nur 
da sprechen kann, wo die Erscheinungen der allgemeinen Hirndruck­
steigerung fehlen oder nur wenig ausgesprochen sind. Ist der Hirndruck 
betrrtcbtlicb gesteigert, so leidet das Gesammtgehirn, und die durch die 
Läsion eines bestimmten Abschnittes bedingten Symptome kommen nicht 
zur Geltung, oder können nicht richtig gedeutet werden, wie dies schon 
von Gr iesi nger erkannt worden ist. 

In jener Zeit, als die Lehre von der Localisation im Gehirn sich 
noch in den Anfängen oder doch noch in einem Frühstadium der Ent-
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wicklung beütnd, scheute man sich mit Recht 
für die Erforschung der Localisationsgesetze zu 
Nothnagel , Ch ar cot etc.). 
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davor, die Geschwülste 
venrerthen (Obern ier, 

Heute ist unsere Kenntniss von der Loco[1"sot·1011 · G h" · . 
1 . . . '" · '" un e Irn m vte en 

BeZLehungen so befestigt, dass wtr es wa~>"en dür·(."en 1 S 
. . . . o I' , aus c er ympto-

matologte des Htrntumors eme ErscheinunO' odet· e·tne 0 1 . . . . . . . o n om p e.x von 
Erschemunge~ hmauszugt.et fen und cliesen unter den erörterten Bedin-
gungen für ehe Or tsb es t 11n mun g zu verwerthen. 

. Besonders .. d_eutlicl~ au~gesproch:n und rein sind die Herdsymptome 
be1 den Gesch\vulsten, die ehe meto rt sehe Zone clirect betreffen oder sich 
in der nächsten Umgebung derselben entwickeln. 

Motori sc h e Cen tr en un d F'üh lsph ti. re. 

An einer anderen Stelle dieses Werkes ist über die Lage, Aus­
dehnung und B1~grenzung der motorischen Centren alles Wissenswerthe 
mitgetheilt. Hier kann unter Hinweis auf die F ig. 7 und 8 nur das 
.. Wichtigste herrergehoben werden. 

Es ist sehr wahrsch einli~h, dass die von Ferrier , Horsley, 
SchMer , Beevo r u. A. durch elektrische Reizversuche am A.ffenO'ehirn 

. ö 

ermittelten Ergebnisse im Wesentlichen auf den Menschen übertragen 
werden können. Gerade durch die Pathologie und Thera})ie der Hirn­
tumoren wird das rortrefflich illustrirt. Aber auch dct, wo sich Gelegen­
heit geboten hat, die Hirnrinde des Menschen elektrisch zu erregen 
(.Ho rs ley u. A.), sind Resultate erzielt worden, die auf den Parallelis­
mus der Rindenlocalisation zwischen Menschen und Affen hinweisen. 
Ich selbst hatte mehrfach Gelegenheit, an der freigelegten Rinde die 
Innervationsgebiete bestimmter Muskeln und Gliedabschnitte mitteist 
elektrischer Reizung au(znsuchen und habe mich nach den ron den 
genannten Autoren gemachten Angaben gut orientiren können. 

Wir wissen, dass die motorische Region beim :Menschen das Gebiet 
der Cen tr al wind ung en und des P ar acen tra !Iäppchens umfasst. 
Es ist ferner wohl kaum zu bezweifeln, dass die anliegenden hintersten 
Bezirke des Stirnlappens auch beim :Menschen noch motorische Inner­
vatiansgebiete bilden. Ob sich die motorische Zone auch noch auf die 
angrenzenden Theile des oberen Scheitellappens erstreckt, ist nicht sicher­
gestellt, aber doch wahrscheinlich. Horsley fand bei seinen Reizrer­
suchen hier noch erregbare Punkte. 

Auf diesem 'rerrain sind die Centren so angeordnet, dass das 
unterste Drittel der Centralwindungen - besonders der vorderen -
das Gebiet des F ac ia li s und Hypog lo ssus, wahrscheinlich auch das des 
motori sch en Quintus beherrscht. Zahlreiche Beobachtungen sprechen 
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.. d d' . Fe 1·1·1'e1• Kr·aus e Semon. Hors ley , Beevor und dafur. ass Je von , ' · ' · . 
Reth.i beim Thier am vordersten Fussende der vorderen Centralwmdung 

h · senen Centr·en für die Ka, u- Schling- und Kehlkopfmu sc u-nac geWJe . , . . . . . 
latur _ die letzteren mn weitesten nach vorn, ummttelb~r hmter der 
Prä.centmlfurche gelegen - a,uch bei~1 Mensc~1en a,nr, dresen Ste~len 
o-ela,crert sind, doch darf man das als s1cher erWiesene I hatsache \'i ohl 
~ocl~ nicht hinstellen (Charcot und P it res). . 

Nach oben folot das Arm cen t rum, welches na,ch F ern er das 
mittlere Drittel, nach Hors ley und Bee vor die mittleren zwei Viertel 

F ig. 7. 

Motorische Region an der Con vexität der H irnrinde beim ll!c nschcn. 1) 

der Centralwindungen einnimmt. Auf diesem Gebiete ist die Zone für 
Daumen und Zeigefinger am tiefsten gelegen, und zwar gehört die des 
Daumens, wie es scheint, fast nur der hinteren Centrahvinclung an, dann 
folgt die für die übrigen Finger und die Handbewegungen, am höchsten 
ist das Feld für die Schultermusculatur gelegen. Bruns will sogar durch 
elektrische Reizung der vorderen Centralwindnng noch vom Gipfel der­
selben Armbewegungen ausgelöst habert. 

1
) Die noch nicht ganz feststehenden 'l'hatsachen der Loca.lisa.tion sind von den 

sichergestellten in Fig. 7 durch anderen Druck hervorgehoben. 
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. o ,. em .n.nsc em na h I d . 
beim Menschen emen höheren Antheil an d . t . c Jeson ers 

· 1 · . " f ·b . r· . er mo onschen Innervation als clie Hntere. .ö..U 1 1 1egt das Centrum f"'. d' E 
ur Je xtensoren d · H d 

und zwar etwa gegenüber dem hinteren Ende des G rus . er a.n • 
oberhalb desselben das für die Flexoren. Y frontahs medms, 

Nun folgt, das obere Drittel der Centralw' c1 
J 11.. h · · m ungen und besonders das laracentra a.ppc en emnehmend: das Beincent. U 
• A • b · h . · . . 1 um. nd zwar stösst an ehe ..tl.lln- , ezre ungs\VeJse Schulterreo·10n zun"'ch t d' I . 

.. .. 5 ' a 8 re nnervatwns-
spha,re fur Fuss und Zehen. ..An der höchsten Kuppe h · t . · c . .. sc em auch beun 
Menschen em entltlm fur den Extensor hallucis IonO' . 1 . aus ge egen zu sem 

Fig. 8 . 

.Motoriscbe Region der Hirnrinde beim Affen nach B ec ,. o r und Ho r sl cy. 

(Keen, Macewen, Pean, Horsley, Jastrowitz etc.), doch ist es 
nicht sicher, ob es der vorderen oder der hinteren Centralwindung oder 
beiden angehört. 

Der Paracentmllappen und wohl auch noch nach vorn von ibm 
gelegene ..Abschnitte beherbergen die Centren für die Oberschenkel-, 
Becken-, Gesäss- und einengrossen 'l'heil der Rumpfmusculatur, aber auch 
Fuss- und Zehenbewegungen lassen sich von hier aus, namentlich von 
den hinter der Fiss. Rol. gelegenen Theilen, noch auslösen. Nach Horsley 
und Schäfer ist die Rumpfmusculatur im Gyrus marginalis vertreten. 

Die genannten Gebiete sind insofern als Centren zu bezeichnen, 
als sie die Hauptinnervationsstätte der entsprechenden Muskeln 



64 Die Gesclnriil~te des Gehirns. 

b"ld doch ist es 1m Atwe zu behalten, dass voll einer haarscharfen 
I en, b So h fi 

Beurenzuno· der Centren keine Rede seiJ_I kann. ste t es . est, dass 
dieb sogena~nte Beinregion auch noch im schwii.cheren Grade d.Ie Muscu­
Jatur der oberen Extremität beeinflusst, und umgekehrt das Bemcentrum 
a.uch noch im mittleren Bereiche der Centralwinclungen repräsentirt ist 

(Luciani u. A.) etc. . . , . . 
Ein anderer wichtiger Gesichtspunkt 1st der, dass em 'lhed cheser 

Centren nicht allein die Muskeln der g ekreuzten, sondern auch die 
entsprechenden der homolateral en Körpers~ite . l:eberrscht, es gilt das 
für die Muskeln, welche in der R.eg-el nicht emse1t1g an gespannt werden, 
sondern bilateral-symmetrisch wirken : die Kau-, Schlund- und Kehlkopf­
muskeln, den grössten 'rheil der Rumpfmuskeln, die .A.ugense:hliessmu keln 
und wohl auch für die .Muskeln, welche Kopf und Augen nach der 
Seite bewegen. 

Diese Anordnung findet ihren symptomatologiscben Ausdruck in 
der Erscheinung. dass die einseitige Affection der Centren, \renn sie einen 
erregenden Einfluss entfaltet, zu bilatera len Kr ii. m pfen führen kann, 
während Lähmungszustände bei einseitigen Litsionen gar 11 icl1 t zu Sta nde 
kommen oder nur vorübergehend auftreten. Ein e dauernde Lähmung 
wird dagegen durch eine bilaterale Erkrankung dieser Rindengebiete 
hervorgerufen. Ausnahmen sind jeclenHtlls nur sehr selten beobachtet 
worden (v. Bamberger etc.). Einige Erfahrungen weisen darauf hin . dass 
auch beim Menschen das Beincentrum einen - allerdings nur geringen 
- Einfluss auf die gleichseitige Untere:xtremitiit hat, \Yiihrend in der 
Armregion die Beziehungen fast aus:chliesslich gekreuzte zu sein scheinen. 

Die Centren für die Muskeln , welche die A ngen und den Kopf 
nach der gekreuzten Seite bewegen, sinrl am Thiergehirn im Gebiete 
des Stirnlappens, und zwar im hintersten Bereiche cler ersl·en und zweiten 
Stirnwindung (vor dem Sulcus prn.ecentrnlis) gefund en worden (F e rr i e r, 
Munk, Horsley, Mott). Hor s ley und Bee r or fr111cl0n auch anl' der 
medialen Seite des Stirnlappens noch erregbare Punkte. Xeuere Beob­
achtungen machen es wahrseheinlich, dass beim Menschen eine n..naloge 
Localisation (Beobachtung von Er h, Hitzi g u. A.) sta.tthat. Doch sind auch 
andere Gebiete, so von Werni cke nncl Lan do uz y der untere Scheitel­
lappen, von Anderen der Occipitallappen für die Innerration der Augen­
musculatur in Anspruch genommen worden. Es i. t kaum zu bezweifeln, 
dass das entsprechende Centrum einer Hemisphfire nic:ht nur die Muskeln 
~Jeeinflusst, welche die Bulbi nach der gekreuzten Seite bewegen, sonelern 
Im schwächeren Grade auch clie Bewegnng nac:h der gleichen · Seite 
~)eherrscht, so dass eine unilaterale Erkrankung dieser Gebiete keinen 
dauernden Lähmungszustand schatll 
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Eine Geschwulst kann sich in einem dies" . R" l 
. . . vl moencentren selbst 

entwrckeln, von demselben d1rect Ihren AusÜ'"no- h 
1 

. 
· t>" b ne men oc er m der 

Nachbarscha.ft entstehen und auf das entsrJrechende R" 1 b" t 1 h . . . . . mc enge 1e c urc 
Druck emwu·ken. Unsere Schilderuna: bezieht sich "lso · ht ll · f . ..., " mc a em au 
die 'l'umoren der Centralwmclungen sonelern auch "uf 1· 1 b . .. ' ' ,. c 1e, we c e von 
den Menmgen und dem lmocbernen Schädel im Ber·er"che 1 . lb . . . c erse en aus-
o·ehend, auf ehe motonscbe Rea:ion einwirken Ebenso k"n · 
b . . ..., • ;J • " n eme vom 
hintersten Be~trk des ~tm:lappens oder dem vordersten des Scheitel-
lappens entsprmgende N eubddung clas benachbarte motorische Gehi t 

. l . h J" h e so beein trtivhttgen, u tss stc rü zeitig die Herdsymptome der >motorischen 
Zone« geltend machen. 

In der l\Ieh rzab l der :B,älle ist clie co r t i cal e Epil epsie die erste 
Erscheinung des ]~eidens. Sehr oft ist es eine sich in einem umschriebenen 
Muskelgebiete abS]Jielencle Zuckung oder häufiger noch ein kurzdauernder 
tonischer Krampf in demselben, welcher clas erste Signal bildet: der 
Mu nd rerzieht sich plötzlich nach einer Seite bin, oder die Hand und 
die Finger , der F nss und die Zehen zucken, respective spannen sich 
krampfhaft an, in einigen F ällen beschrr~nkte sieb der Krampf sogar auf 
den Daumen oder auf Daumen und Zeigefinger, auf den Strecker der 
gro sen Zehe oder auf andere Muskeln. 

Die Erscheinung, die gewöhnlich eine Dauer von einigen Secuneleu 
bis zu einigen Minuten hat, sich aber auch über einen weit längeren Zeit­
raum erstrecken kann , wiederholt sich nach einem Intervall von Stunden, 
'l'a,gen, .Monaten und selbst Jahren , ohne dass etwas Neues hinzuzutreten 
braucht. Oefter jedoch bekundet der Krampf von vorneberein die Neigung, 
sie b von d er ursprüng li ch er griffenen Muskelgrupp e auf eine 
an der e, der se lb en Körp erb tilft e angehörende, oder selbst auf einen 
grossen Abschnitt derselben auszubreiten. Namentlich aber macht sich 
diese Neigung in fast allen Fällen im weiteren Verlaufe des Leidens 
geltend. Di e ;Art di eser Ausbrei tung ist eine gesetzmässige. 
Beginnt der Krampf z. B. im Gesicht, so ergreift er zunächst den Arm 
und hier gewöhnlich zuerst die Finger. Strahlt er noch weiter aus, so 
wird erst nach dem Arm die untere Extremität erfasst. Hat die erste 
Zuckung die Beinmusculatur betroffen, so pflanzt sich der Krampf von 
dieser zuerst auf den Arm und erst zum Schluss auf die Gesichtsmuskeln 
fort. Setzt der Spasmus im Arm ein, so gebt er gewöhnlich von da auf 
das Gesich t und dann aufs Bein oder gleichzeitig auf diese beiden Ab­
schnitte über, kann aber auch gleich vom Gesicht aus sich auf die andere 
Körperseite ausbreiten. 

Anderemale wird die Musculatur, die den Kopf und die Augen 
nach der Seite dreht zuerst betroffen, dann geht, wie ich aus eigenen 
Beobachtungen schli~sse, in der Regel der Krampf auf die Oberext~emität 

O p pe nheim, Geschwillstc des Gehirns. 
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über, kann aber auch erst rlie Gesicbtsmuskeh~ ergreifen._. Mi t den. Seit­
wiirtsbewegungen der Bulbi, die synchron tmt der R.ota.tion des liopfei:i 
erfolgen, können sich auch Augenschliessbewe~ungen ode~· n,uch -~u.ckun.gen, 
rlie gleichzeitig die Leva.tores palpebrae supenores und. d1e Rect1 supenore.· 
betreffen, verbinden, respective mit ihnen n.bwechseu1 (eigen~ Beobachtung). 

Gebt der Krampf von der Gesichtsmusculn.tur auf dte obere Extre­
mität nbcr. so erfasst er zunächst die Muskeln, welche die Finger und 
die Hand l~ewegen, dann klettert er an der Extremität hinauf. nncl springt 
erst. nac:hrlem die Schultermuskeln n.n den Zuckungen thetlgenomm en, 
auf ·das Bein über und kann gleichzeitig in clen Bauchmuskeln ein etzen. 
Ich habe das in einem Falle von Rindenepilepsie, in welchem ich \\'1ihrenc1 
einer Stunde Zeuge der 1Utaque war, aufs Genaueste Yerfolgen können. 
Auch da, wo der Kmmpf die 'rendenz hat, sich weiter ausznbreiten. 
erlischt er doch in der Regel zulet.zt in dem Gebiet, ron clem er . einen 
Ausga.ng genommen. 

In der .Mehrzahl der Fii.lle deutet der Entwicklungsgang clie.·er 
Reizerscheinungen darauf hin, dass ein sic:h allmü.Iig in der motorischen 
Zone ausbreitender und immer grössere 1\ bschnitte derselben in Mit­
leidenschaft ziehender Process zü Grunde liegt, d. b. die Zuckung oder 
der Spasmus beschränkt sich in den ersten ALtaquen auf ein umschriebene~ 

:Mnskelgebiet, während er sieb in den fo lgenden in der dargelegten 
Weise mehr und mehr ausbreitet und scb liesslich sich Yoll Uinclig 
generalisirt. 

Es kommt jedoch auch nicht so selten ror, das. der er.-te 
Anfall di e ganze Körp erb ii. lfte betrifft. während die fol genden oder 
ein 'l'heil derselben sich in einem kleinen l\Iu. kelgebiet abspielen. Ja. es 
ist selbst nicht ungewöhnlich, dass der erste Anfal l mehr oder \reniger 
dem Bilde der genuinen Epi lepsie entspricht, während sich erst in 
der Folgezeit die Attaquen vom 'l'ypus der J a c k so n·schen Epi lepsie 
einstellen. 

Rr.hliesslich ist auch noch darauf himnweisen. dass es Fälle gibt. 
in denen der Spasmus bald in diesem, bald in jenem Bezirke ~inrr 
Körperhälfte einsetzt und bei dem einen Anfall localisirt bleibt. \Vährencl 
er in einem anderen sich mehr oder weniger vollständig über die. erariffene 
Körperseite, respecti re die gesammte Körpermusculatur erstreckt. e 

. Das Verhalten d es Sensoriums ist bei diesen Rrampf'attaqneJI 
em sehr wechselndes. 

Im Allgemeinen, lmnn man sagen, unterscheiden sich diese Formen 
der partiell e ~l Epilepsie von den Anfällen cler idiopa.tbisehen dadurch, dass 
d~s Be\Yusstsem während der ganzen Attaque oder doch wenigstens im Be­
gi~ derselben ungetrübt bleibt. In der Regel ist der Kranke selbst Zeuge 
semes Anfalles, er kann es genau verfolgen, wie der Krampf einsetzt 
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und verläuft, er siebt und fühlt ihn rrewisser·1nassen an · K·· . b · ' • ~ , . semer orper-
seite herauf- und hmabklettern oder -sprin ()'en Oefte1· kon t d 
• . . b • 1m es vor, ass 
nur das Emsetzen des Spasmus von dem Betroffenen selbst 1 . . . wa 1rgenommen 
wird , er bemerkt, dass dte Haml oder der Fuss zuckt, dass der Anfall 
hinaufsteigt - sobald . jedoch das Gesiebt ergriffen wird, oder soba.lcl 
sich der Kopf und dte ·Augen nach der krampfenden Seite drehen. 
~chwinde~ das Bewuss~sei~. Nan:entlicll tritt aber Bewusstlosigk eit fast. 
1mmer em, wenn dte Oonvulswnen auch auf die andere Körperseite 
übergreifen. 

Etwas Gesetzmiissiges tritt jedoch in dem Verhalten des Sensoriums 
bei diesen Zufällen der Rindenepilepsie keineswegs hervor. So gibt es 
vereinzelte Fälle, in denen der localisirte Krampf sich sofort mit Be­
wusstlosigkeit rerbindet. Oefter ist es zu beobachten, dass bei demselben 
Incl i vicluum der eine Anfall bei freiem Sensorium abläuft, während der 
andere gleichartige sich mi t Bewusstlosigkeit verknüpft. 

vVas die Antheilnahme der verschiedenen Muskeln an den Krampf­
erscheinungen anln.ngt, so bildet am btiufigsten einer der Extremitäten­
muskeln die Ausgangsstelle - man könnte rmeh sagen: die Eintritts­
pforte des Krampfes. Die erste Zuckung geht besonders häufig von der 
Oberextremität aus. Sehr oft betrifft sie die Gesichtsmusculatur, zuweilen 
die Znnge oder gleichzeitig Facialis und Hypoglossus. Einigemale wurde 
constatirt, dass die initialen Oonrulsionen rom Platysma myoides aus­
gingen. Sehr selten betrafen sie einen der Kaumuskeln. wie in einem von 
J11ir beschriebenen Falle. In einer Anzahl von Fällen ist da\ron die 
Rede, dass sich im Beg inn des Kmmpfes Kopf und Augen naeh einer 
Seite drehten (Beobachtungen von De ntan, Erb, Mc. Burn ey und All eu 
Sta rr u. A.). Des Oefteren wurde constfltirt, dass sich im Verlauf der 
Krampf'attaque ein tonischer Spasmus oder klonische Zuckungen in den 
entsprechenden Muskeln einstellten. 

Auch die Kiefer-, 7Jungenbein-, Schlund- und Kehlkopfmusculatur 
kann an den Oomulsionen theilnehmen, wie das schon flUS älteren l\Iit­
theiluno·en henror o·eht und besonders in einem von Erb beschriebenen 

b 0 

Falle constatirt wurde. Es handelt sich dabei aber fast immer um 
do pp ßlse itige Krämpfe in diesen Muskelgebieten. Auch ist aus den vor­
liegenden Beobachtungen deutlich zu entnehmen, dass die Centren fiir 
diese M.usculatur in nächster Nachbarschaft des Facialis- und Hypoglossus­
feldes liege11. So sflh ich selbst bei einem in den Drehern des Kopfes 
und der Augen einsetzenden Krampfe die Musculatur amBoden der ·Mund­
höhle, sowie die des Schlundes erst dann an den Oonrulsionen theil­
nehmen, wenn die Gesichtsmusculatur ergriffen war. Ebenso ist es nicht 
ungewöhnlich, dass die J ac k so n'sche Epilepsie auf den Orbicularis palpe­
braru m, Fron talis nnd Oorruga tor su perci Ii i der anderen Seite übergreift: 

ö* 
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die Rumpfmusculatur wird ehenfalls zuweilen von doppelseitigen .Kräm~fen 
·cc A f ·ne Betheilio-uno· der Kehlkopfmuskeln deutet dre Angabe ergnuen. u e1 o o . _ d 'I, .. 

E . b' d ss während des Anfalles rbythnHsch-schluehzen e one ver-
r s, a d 0 l . 

wurden. Auch die im unmittelbaren Gefolge er onvu swnen 
nommen h h · r h 
eintretende Heiserkeit (v. Bramann-Hitzig) macht es wa rsc em IC , dass 
die Stimmbandmuskeln in das Bereich der Zuckungen gezogen werden 

können. 
Während der locaEsirte Krampf in der Regel eine kurze Dauer 

ha.t, kam1 der ausgebildete Anfall der J a.ekson'schen Epilepsie sich 
über den Zeitraum einer oder selbst mehrerer Stunden erstrecken. Er 
kann sich mehrmals an einem 'rage wiederholen oder a,uch in Inter­
vallen von Tagen, Wochen, .Mona.ten, Jahren auftreten. Ja es liegen 
Beobachtungen vor, welche lehren, dass die durch HirngesclYwulst her­
vorgerufenen .Attaquen der Rindenepilepsie für Jahre cessiren können, um 
dann eventuell aufs Neue in die Erscheinung zu treten (F älle von 0 s I er, 
'l'a)dor, v. B eck, Erb). 

Neben den anfallsweise auftretenden Zuckungen kommen gelegentlich 
auch stunden- und tagelang sich in stereotyp er ·w ei se in denselben 
l\Iuskeln wiederhol ende zur Beobachtung. So constatirte ich in einem 
Falle, in welchem eine von dem Beincentrum ausgehende Neubildung 
vorlag, ausser den typischen Anfällen der Rindenepilepsie, die im Fuss 
einsetzten, stunden- und tagehng anhaltende rhythmische Zuckungen 
in den Zehenstreckern, in den Adductores femoris, im (~uadriceps etc. 
Andere (He noch, Stark e, Petrina etc.) haben ähnliche ·Wahrnehmungen 
gemacht. 

Deuten die geschilderten Attaquen auf einen Reizzustand in 
den motorischen Rindengebieten, so liegt es in der Natur des Leielens 
begründet, dass sich zu diesen Erscheinungen früher oder später die 
Lähmungssymptome gesellen. Gewöhnlich gesta.ltet sich der Verlauf 
so, dass die Krämpfe für einen kürzeren oder längeren Zeitraum als 
einzige Störung auf motorischem Gebiete bestehen, bis sich dann zu­
nächst im Anschluss an dieselben eine vorübergehende L ähmun g 
einstellt. Diese Lähmung bat fast immer den Charakter der Monoplegie, 
d. h. sie beschränkt sich auf eine Extremität, einen Gliecbbschnitt, eine 
Muskelgruppe, oder - allerdings sehr selten - selbst nur auf einen 
:mzelnen :Muskel. Weiter ist es die Regel, dass die Lähmung sich 
m dem Körpertbeil localisirt, welcher den Auso-an o·sort der motorischen 
R. h. b"l o o e1zersc emungen 1 clete. Ging z. B. der Krampf von der Gesichts-
musculatur aus, so wird diese auch zuerst von der Lähmung ergriffen. 

War sie ursprünglich eine temporäre, glich sie sich e1mge 
Stunden oder auch ein paar Tage nach dem Anfall wieder aus, so kommt 
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nun ein weiteres Stadium, in welchem sie sich stabi lisirt. Auch dann 
pflegt sie s~ch im Anschluss an die Attaquen noch zu vertiefen. 

Ist die postparoxysmale Lähmung nur der Ausdruck eines E r­
sch öpfungszustandes des motorischen Rindengebietes _wie von den 

- ~n~isten Autoren angenommen wird - ~o ist die stabile Lähmung ein 
Zeichen, dass das entsprechende motonsche Centruni seine Functions­
fäh igkeit mehr oder weniger vollständig eingebüsst hat. 

Es wurde jedoch auch nicht selten beobachtet, dass die Lähmuncr 
von vorneherein eine perennirende war, ja es finden sich vereinzelte Fäll~ 
in der Literatur, in denen die dauernde oder schnell rorübero·ehende 
Monop leg ie das er s t e Krankheitsz eich en eines Tumors de1~motori­
schen Region bildete, während sich die K.mmpfattaquen erst in cler 
Folgezeit binzugesell ten oder gar ganz vermisst wmden. 

Die monopl eg i seh e und dissoc iirte Natm der Lähmung ist 
ein besonders charakteristisches Zeichen der Neubildungen des motori­
.-chen Rinclena,reals. Ursprünglich ist es eine :M:onoplegia facialis oder 
facio-lingualis, oder auch eine Monoplegia brachialis, facio-bmchialis, 
crnraJis etc. , welche den Lähmungszustand repräsentirt. Die Casuistik der 
F iille, in welchen eine umschriebene Geschwuh;t des motorischen Gebietes 
sich durch das Symptom der :Monoplegie manifestirt hat, ist eine so um­
fangreiche, dass hier nur auf einige besonders charakteristische rerwiesen 
werden kann. (Vergleiche im Literaturverzeichniss die Beobachtungen 
von Charcot, Ferrier , Seguin, Lep ine, Raymond et Derignac, 
Hallop eau et Giraucl eau, H. J ackso n, Ord, Walton, Oppenheim­
Remak und siehe besonders die entsprechenden Literaturangaben im 
Capitel 'rherapie. Fälle von Horsley, Macewen, Kee n, Bennet and 
God l ee, We ir and Seguin, Knapp and Bradfort, Fischer, Oppen­
heim-Köhler, Ch ur ch and li'rank, Bremerand Carson, Bra.mann­
Hitzig, Erb, Riegner, Vierordt und viele Andere.) 

Von besonderem Interesse sind die Beobachtungen, welche zeigen. 
dass die Lähmung dauernd oder doch für lange Zeit auf ein ganz 
u m s c h r i e b e. n es Mus k e 1 geb i e t beschrti.nkt bleiben kann. So war 
in den bekannten Fällen von Macewe n und K e e n der Strecker der 
grossen Zehe, in anderen (Hors ley, Keen) die Musculatur des Daumens 
.gelti.hmt, während in einem \'Oll L e p in e beschriebenen ein kleiner 
'l'uberkel eine die vier Finger mit Ausschluss des Daumens betreffende 
Lähmung erzeugt hatte. . . 

l\1onoplegia. facialis oder facio-lingualis findet siCh . m den_ .~eob­
achtuno·en von Golcltammer, Walton ; in dem von nm und Kahler 
geschilderten wie in mehreren anderen, beschriinkte sich die primti.re 
Lähmung m;f den Facialis nebst Daumen und Zeige~nger. Geh~ ~ie 
Lti.hmuno· von der unteren Extremität aus, so kann ste lange Zeit. 1111 

0 
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. p . ·tzen oder doch in diesem vorherrschen, wie dies 
Gebiete des ei oneus SI . . ll . 1 . . F" 
· . t , beschrieben und w1e ICh es se )St m c t et i allen von C ]utl co u. 11.. l 1· "h · 

E · t 1 . die Reo·el dass neben Cler .Ja mung einer uesehen habe. s JS a )et o , . . p . 1 . 
~Iuskelgruppe, respectiYe eines Glieclabschmttes ~ ei~e .m ese. c e~ ~ncleren 

lb E ·t. ·t=· t ])esteht und zwar 111 emet cle1 Laswn der nn derse en x 1 em1 .a. , ... 
1 h den o·1·aduellen Abstufung der Intensltn.t, d. h. der-Centren ei1Lsprec en 0 ' . .. 

jenige Abschnitt ist gemeiniglich nm wemgsten von der Schwn.che ?e-
troffen, dessen Centrum n 111 weitesten vom Gesc~ wul~thercl entfernt t.st. 

Ebenso charakteristisch ist es nun, dass steh d1ese Pa.r a lyse tm 
weiteren Verlauf des Leidens 1erv oll st n.ndi gt und dabei in analoger 
Weise um sic·h owift wie es fiir die Oonvulsionen geschildert \Ylll'de. 

Betraf sie z~ B. ~rsprüngli ch die Ges ichts mu sc ul atnr einer eite, 
so erfasst sie in der Folgezeit den A rm, respecti ve zunächst die Finger, 
allmä.lig den ganzen Arm, um sich schliessli ch zur Hemip l e~ie zu 

· ven'ollständigen, wobei sie dann immer noch dem Grade na c-h tn dem 
zuerst ergriffenen Absc-hni tt prtiNa lirt. 

Ging der Krampfrom Faci oli ng ua I ge bi et der r echt cn Seite aus 
. oder wurde dieses im Verlauf desselben betroffen, so erstreckt i:ii(jh die 
. temporäre Lii.bJmmg in der B.egel auch aur clie Sprn.chmn s(julatur. cl. b. 
mit der 1\fonoplegia facio-linguali facio-linguo-brnchialis clextra Yer-
bindet sich motorische Aphasie. 

Geht die Monoplegie vom Bein aus, o ka.nn sie i<: h im Beginn 
auf die Strecker des Fusses und der Zehen besc;brti.nken, in cler l~ olge 
wird das g<mze Bein mehr oder weniger vollstii.nclig in den lü ei der­
selben gezogen. Breitet sie sich schliesslicb auf die obere Extremität aus, 
so pflegt an dieser zuerst die Schultermusculatur paralysirt zu werden. 

So beobachtete ich zwei !fälle von Tumor der motorischen Zone, 
in welchen der Krampf und die Monoplegie im Peroneusgebiet einsetzte, 
darauf wurde das ganze Bein ergriffen, dann stellte sich zunächst im 
Anschluss an die Convulsionen eine Lähmung der Schul terheber ein, die 
bald darauf eine andauernde wurde, bis sieb scbliessli c:h die Monoplegie 
zur Hemiplegie vervollständigte, zu einer Hemiplegie, die den Facialis 
nJICl Hypoglossus am wenigsten betheiligte. 

Es kommt vor, dass mit dem Eintri tt der Lähmung die Krampf­
erscheinungen weichen, oder dass die Extremitä.ten respective der Glied­
abschnitt, der vollständig gelähmt ist, nicht mehr den Ausgangs- uud 
Durchgangsort der Krämpfe bildet. Ist die lll'SI)rün o·ii ch o·etrolfene 
K" · o o "orpers~1te tot~! gelähmt, so können sich selbst die Krti.mpfe in der 
F olgezett auf ehe anfangs verschonte Körperhä.lfte beschränken. 

Hervorzuheben ist es aber noc:h , dass die Lährmm o· sich nicht 
immer in dieser clissociirten Weise enbvickelt, sonelern auch

0
mit ein em 

Schlag e ihre rolle Ausbildung erlangen kann. 
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Die Blick-, Sehling-, Kau- Kehlko•)f· uttll St' 1 · . .. ' t clilll11111USCU atur lllfillllt 

a.n den dau ernd en Lahmnngszusttindm1 fac·t r ·e I · 'l,h .1 V .. . . , '., ll ma s e1 . orubt>r-
g·ehencle Parese w1rd n.ber ancb o-e1eo·ent1'1clt 1·n 1· · b b 1 ~ . . . . .· . e o c 1eser eo ac ltet, 
so 1st Ill clet Symptomn.tologte emes von See 1'1 o-n ·· 11 l ·11 r 1 • b 1 n e I' gesc 11 ( erten 
li\tlles von lumor der motonschen Zone Flü stersti 111111e ... b t h . . . . · erwa n , auc 
.Httz ig - Bramann constn.tnten vorübero-ehende ·'clclti ct . . . e .ö.. • oren par ese, 
e1ne analoge Beobachtnng habe 1ch selbst ano·estellt s ·h 1· 1 . . · · · e · . c 1 ng :.>e-
s~h WlHden su~_cl nls tn tr.rcu.rrent_e~ Symptom bei Grosshirngescbwiilsten 
h1e und cln, erwahnt. Auch dte Deviation conJ'uo·nee w111·de ... Jn I ""I . . _ . b · •• :s .JU Jmungs-
erschemung - Abwe1cben des h.opf'es und der Augen nach der kranken 
Seite - einigemale geschildert. 

gin liebergreifen d0r Liibmung auf die andere Seite ist bei Ge­
st h wo lsten des Beincentrums nicht :so selten constatirt worden. ein 
geringer GnHl ron Parese im Bein der nichtgelähmten Seite k~mmt 
IL ~iu fig ror, ein höherer wohl nur dann, wenn der medialwärts rordritwende 

" Tumor auch den Pa.racentrallappen der anderen Seite beeinträchtio-t 
b ' 

sei es, cla er clirect auf denselben übergeht oder ihn durch Compression 
st· II ticligt (Beobachtung von Hadcl en : viell r irbt gehört n.uch v. Bramann's 
'l.weib-' r Fall h iebet'). 

* 

Die dureil Neubildungen der motori~cllen Region hervorgeruft>ne 
LiihnJUng ist fast immer mi t Ri g idität und Erhöhung der Seh nen­
phänom en e verknüpft, doch ist die acti\'e Contractur bn.ld nur ange­
deutet, bn.ld sehr stark entwickelt, ohne dass sich die Ursachen für 
diese" wechselnde Verhalten ermitteln lassen. Während nun die Lähmung 
liLst stets diejenigen :Muskeln verschont, die in symmetrischer Verkniipfung 
in Action trete11 , kann die Oontractur sich aueh auf diese, z. B. die 
Kaumuskeln (Petrina), die Seitwärtswender des l~opfes (B ramann­
Hi tz ig), erstrecken. In einem von Brem er und Oa rson beschriebenen 
l!'alle bestand eine Art \70 11 Spasmus mobil is in der ganzen gekreuzten 

Körperhälfte. 
Beachtenswcrth ist es ancb, dass die Steigerung der St>hnenphä-

nomene sich in der Regel in schwächerem Grade an den Gliedmassen 

der gesunden Seite nachweisen lässt. 
Gewöhnlich behält die von der Lähmung ergriffene ~Iusc.ulatur ihr 

normales Volumen nud reagirt prompt auf den elektrischen Strom. Nicht 
so selten kommt es aber zu einer deutl ichen Abmagerung, der eine 
quantitative Herabsetzung der elektrischen Erregbarkeit entsprechen k:mu; 
Enta.rtungsren.ction wurde jedoch cltLbei nicht constatirt. So fand ich die 
Kervenerregba.rkeit an der von Ltilnnung und Atrophie betroffenen Extre­
mität um 1-2 !viilliamperes, clie clirecte Muskelerregbarkeit um 4 "Milli-
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d. der o·esnnden Seite herabgesetzt. Erb fand am amperes gegen 1e o _ 
1 0 d . n('t!ci·l·ten Seite eine Volumenabnahme 'Oll 5 cm, 0 1Ile dass berarm e1 .. u . _ . . 

sich Störungen der elektrischen Erregbarkei t naehwerse~ ltessen. Auch 

B , rnJ111t d'1e stm+e Abmao·erung der gelahmten Mnskeln v. rama.nn er'''" · ' ' o .... . · 
Die 'rhatsache, dass bei den Erkrankungen der ~11otonsc~1 en Centren 

eine nichtdegenerative Atrophie vorkommen kann, 1st . als f:n ch er~estellt 
zu betrachten. Es ist jedoch hier nicht der Ort, auf ehe von Qu tn cke, 
E ·senlohr Bor<Yherini u. A. über diese Erscheinw1g angestellten Beob-

I , o l . 
achtuno·en und die von ihnen aufgestellten Hypothesen nä 1er emzugehen. 

Der dissociirte Krampf und die dissociirte L ähmung sind 
die wiehtio·sten Herdsymptome, welche durch die Neubildungen der 
motorische~ Hirnregion beiTorgerufen werden. Sie lassen nicht nur mit 
Bestimmtheit erkennen, dass die Geschwulst sich innerhalb diese gros~en 
Himterrains entwic·kelt bat, sondern gestatten eine weitere gennuere 
Ortsbestimmung, indem sie lehren, dass sie ihren Sitz in dem Centrum 
oder in unmittelbarer Kachbarschaft des Centrums aufgeschlagen bat, 
welches den Ausgangspunkt der Krampf- nnd Lähmungserscheinungen 
bildet. Auf Grnncl dieser Symptome bat man den Sitz ron Ge­
schwülsten richtig erkannt. welche den Umfang einer Haselnn~ . einer 
1\ia.nclel nicht iiberscbritten. Auch gibt der Umfa,ng der Lähmung ·o­
wie die Art ihrer Ausbreitung eine oft annähernd richtige Yorstellung 
ron der Grösse der Geseb,vulst und der Richtung ihres Wachsthum . 
Wenigstens beweist die vollständige und dauernde Lähmung einer Mu ·kel­
gruppe oder einer Extremität, dass das entsprechende Rindengebiet 1011 

der Gescb1rulst zerstört oder durch Compre sion ausser Function gesetzt 
ist. Eine Yöllige Zerstörung des Centrums clarf \Yohl solangr., als noc l1 
Convulsionen von demselben angeregt werden, nic:ht angenomm en werden. 
Der Umstand, dass sic-h nach der Geschwulstexstirpation sowohl die 
Lähmung, wie die Contractur in Yielen Fällen zurückbildete, beweist, 
dass clc>r Druck zur Hervorbringung dieser Störungen genügt. 

Aus dem Einsetzen der Krnmpfersc.ß.einungen im Bereiche der 
Muskeln, welche Kopf und Augen nach der anderen Seite drehen, wurde 
in einigen Fällen richtig erkannt, dass der Tumor 10m hin tersten Ab­
schnitt der Stirnwindungen aus auf die motorische Zone übergegriffen 
hatte, so wie in anderen Fällen die im weiteren Verlauf des Leielens 
sich markirende Antheilnabme dieser Muskeln an den Convulsionen die 
~usbreitung der Geschwulst auf den Stirnlappen offenbarte; es bleibt. 
Je_~o~h ~u b_edenken , dass auch der Anütll der echten Epi lepsie sieh 
hn.ufig m cheser Weise inscenirt. 

Es ist überhaupt hier darauf hinzuweisen. dass wir bei BemtheilunB.· 
d~eser Verhältnisse m ann i g fa I ti ge n 'l' ti u s c l~ u n gen auso·esetzt sincl 
S1cher und o·ena · ·t J' I 1· · 0 

o 'u IS OJC ,oca 1satJon nnr da, wo sirh Krampf nncl 
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Lähmung allmlilig und in gesetzmässiger Folge t d E t · kl . . , . , . . . m n WIC • ung von 
emem ldemen 1\:[uskelbezuk auf emen oTösse1·en Al h 'tt 1 • . . . o · · )SC n1 aus )reiten 
und das Gebwt der clefimt1ven Lähmuno· kein sehr· f' · h . ' 

. . . . .. o um angreiC es 1st. 
Aber n.uch da. J::it das U1 Lhed uber den Umfano· der· l...T 1 'ld 

. .. . . . ' o 1.' eu )! ung nur 
mit ~rosste1 . Rese1 ve a.bzugeben, und auch da bleibt es noch ungewiss, 
ob die Centtell selbst den Boden der Geschwulst bildor1 od . 1· 

• \C e1 c Iese 1on 
der Umgebung aus auf d1e Centren einwirkt. 

Ga.r _nicht .. verwertbba.r ist .das Symptom der partiellen Epilepsie. 
wenn es 111~ sp~~~ere.n Verlnufe e1_ner bereits durch schwere Allgemein­
symptome siCh anssemden Neub ildung des Gehirns auftritt nnd sich 
nicht_ mit dissocii~ter ~ähmung v~rgesellschaJtet. So bilden Krämpfe, 
die e1n Muskelgebiet, eme Extrenutät oder einP. Körperhälfte betreffen 
ein nich t ungewöhnliches Symptom bei den im Hirnmark und in cle~ 
c:entralen Ga.nglien gelegenen 'l'umore11. Ist doch z. B. selbst ein Fall 
beschriepen (Bram we II). in welchem zu den Erscheinungen einer 
Gesellwulst des ThaJamus opticus ein von der grossen Zehe ausgehender 
Kra.mpf gehörte. 

Des Weiteren ist es zu beachten, dass eine in der Rinde der 
motori eben Region entspringende Geschwulst, welche diese nur .in 
geringer Ausdehnung betrifft, zu einer umfangreichen Lähmung, selbst 
zu einer vollständigen Hemiplegie fü hren kann , wenn sie soweit in die 
:Mn.rksubstanz hinein Yordringt, dass sie die motorische Leitungs­
b a hn mehr oder weniger vollständig· zerstört oder comprimirt. Ebenso 
wirrl flas Symptomenbild I}atürlich wesentlich dadurch modificirt, dass. 
neben der Rinclengeschwnlst noch eine im Marklager sitzende Neubildung 
oder auch nur eine unter der ersteren gelegene Cyste (Beobachtung ron 
Erb) \70rha.nden ist. So lmnn selbst das Symptom der J<"Lc kson'schen 
.Epilepsie bei einer die Centren direct oder durch Druck beeinträchtigenden 
Gesch·wulst fehlen , beziehungsweise frühze6tig zurücktreten, wenn diese 
durch Verlegung der motorischen Leitungsbahn der Fortleitung der ron 
der Rinde ausgehenden Erregungen ein Hinderniss entgegensetzt. 

Besonders ist es ferner zu berücksichtigen. dass wir meistens nicht 
im Stande sind, mit Bestimmtheit zu entscheiden, ob die Neubildung 
dn.s Oentrum, von welchem die motorischen Signale ausgehen, direct 
betrifft oder von der Nachbarschaft (:Meningen, subcorticales Marklager, 
Stirnlappen, Scheitella.ppen etc.) auf dasselbe einwirkt. Die Nichtbeachtung 
dieser 'l'hatsache hat schon zu chirurgischen Fehlgriffen geführt (Fälle 
von Putna.m und Beach, Stoker-Nugent, Ohipau lt u. A.). Man hat 
sich bemüht, diagnostische Kriterien aufzufinden, welche die co rti ca I en 
von den s ub co rti cal gelegenen Neubildungen der motorischen Region 
unterscheiden lassen. So meint Segnin, dass bei corticalem Sitz klonische 
Znc.kungen, denen später clie clissociirte Lähmnng folg·t .. clen Reigen er-
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·· Ir en während subrorticn.le Geschwülste sieh dureh tonische Muskel-
0 11 ' . d f-lihzeitio·en Eintritt der Lähmung verratll en. Zuverlässio· 
spannungen un 1 b . . (" . B . . c 
.- l · doch diese Kriterien keineswegs, so se1 nm au em etsptel _ 

SJJ1C JC . T' ll 1 . . 
auf den von Vi erordt und v. Beck bescbnebene~1 ~a -::- 11ngewu~scn, 
· welchem eine im subcorticalen Marklager sitzende Geschwulst sich 
;~~o·e Zeit durch die klonische Form der Hinelenepi lepsie ankündigte. 

b Scbliesslich darf nicht a.usser Acht gelassen werden, dass es _ 
allerdings nur vereinzelte - Fälle von Neubildun~· der motorischen 
Centren gibt, in denen jedwecles Herdsymptom venm_sst wu.rcle. In der 
von Ber~1 ha.rd t zusammengestellten Casuistik finden swh clrEn Fälle dieser 
Art. Am auffitllig·sten ist in dieser Hinsiel1t. eine BeobnchLung, die wir 
Bramweil verd;nken. Hier hatte ein Tumor. der YOn den Meningen 
iiber der rechten Remisphiire ausging und die hintere Hälfte der unteren 
Stirn windun o·, die untere beider Central winclungen und einen '.l.'hei l der 
Insula. Rei l ii~ des Schläfen- und Scheitellappens ergriJfen hatte, keinerlei 
Krampf· ode~· Libmungssymptome verursacht. Aehnlieh lagen clie Ver­
hältnisse in einem von Bennet geschilderten Falle. 

* * * 
Die 'l'umoren der motorischen Zone l\önnen auch zu an denr e it i g e n 

E rsc heinungen führen, die die Bedeutung Yon Herd sy mp tomen haben. 
Am bäu1igsten \rerden Gefühl sstö run ge n beobachtet, und zwar 

Reiz- und Ausfallserscheinungen, ron denen die ersteren mit der J ack­
son·scben Epilepsie, die letzteren mit der clissociirten Lä.bmung in Ai1a­
logie zu bringen sind. So kommt es nicht selten ror. dass sich der 
Krampf mit Parästh es ien - einem Gefühl ron 1\riebeln, Abg-estorben­
sein, einer Empfindung des Hauchs, einer Bewegungsempfindung etc. -
einleitet, die regelmässig von einem bestimmten Gliechtb chnitte aus­
gehen und sich von diesem in der für die Conrulsionen geschilderten 
Weise nach oben, beziehungs\\"eise nach unten ausbreiten. 

Diese subjectiven Empfindungen können sich mi t deu motori sclJen 
Heizerscheinungen verknüpfen, ihnen parallel oder rorausgehen, ocler sie 
können auch alleiH den Anfall bilden. Es kommt auch ror, dass 
bei demselben Individuum bald ein wirklicher Krampf, bald diese se n­
sc~riscbe Form der partiellen Epilepsie in die Erscheinung tritt. Seltener 
wml über anfallsweise auftretende Schm erz en in der betroiJenen Körper­
hälf~e oder in einem Abschnitt desselben geklagt, wie das von P etr ina, 
E d 1 n g er, Go wer s, S c i a man n a und Pot e m p s k i u. A. ge­
se:hildert wird. 

Wie sich nun zum Krampf die Lähmn1w o·esell t so l)fieat sieb 
" } bl? ' t b 

1111 : c en sensorischen Heizerscheinungen früher oder spiiter eine, oft 
anfangs passagere, später ctwemde Abstnmpfnng des Gei'ilhls, die sich 
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iu ähn licher Weise Wie die Parese ausbreitet mei·st al . 1. . . 
• • ' < )et au c1rcumscnpte 

J{örperthe1le, besonders dte Endabschnitte der Ext. ·t··t ( , . .. . temt (L en und eren-
tue!! das liesJCht) beschrankt ble1bt, zn Yerkniipfen. 

Diese Gefüb lsabstumpfung erstreckt sich b· ll f 11 E . 
· ·· 11 · · '~ c au a e mpflll-

dungsquaii taten, ba c nur auf emzelne rehtiv häufio· ist 1. E . 
. ' · n es ue mpf1n-

dnng von der Lage der Gli eder und der 'l'astsin11 w 1 h 1 . 
• • • < , e c e )eem-

trächtiQt smcl. Auch rl1e See lenanä s thr.sie cl h cl·1e Et·scll · 1 " ' ' · · · emun o· cass 
das betroffene Indi,·icluum bei im Wesentlichen intaeter Sens·1b·l·r··t Go, ' · 

. . ' 1 1 a :~egen-
sU~ncle c1urch Betasten m~ht erkannte (Wern icke hat diese>; Symptom 
bei Verletzungen der moton schen Zone neuerdings in zwei Fäii E>n, Ri eo·ne r 
bei einem . operativ l:ebanclelten 'l'umor constatirt), habe ic:h einigemalebei 
'J.'nmoren der motonschen Sphäre na.chweisen können. 

WiLbrend nun abr.r die motori chen Reiz- und Lähmungsphänome11e 
ein nahezu constn.ntes Symptom der Neubildungen dieser Gegend dar­
stellen, werden Gefiihlsstörunge11 oft, man kann wob! sagen, in der Mehr­
r.ahl der Fälle vermisst. So macht sich auch hier das Dunkel, in \Velches 
die Locn lisation der sensiblen Centren noch g-ehüllt ist, geltend. 

)[i t der Mehrzahl der Forscher (Munk , Exner , Lu ciani, 
Sep ill i , Flor s Ie y, Wern i cke , F lechsig-H öse l , r. Becht erew, 
Starr , Da.n a) schreibe ich den motorischen Centren sensible Eigen­
!-lchaften zu. Ebenso wie die älteren 'l'bir.rexperimente der genannten 
Autoren lehren die klin[sch-anatomischen sowie auch die experimentell­
pathologischen Beobachtungen am Menschen, dass die motor[sche Sphäre 
B'iihl ~ phäre ist, respective einen 'l'bei l derselben darst.el!t. Ebenso sicher 
il:it es aber anch, dass diese sieh über ein weit grösseres R.indenareal 
erstreckt, wahrscheinlich anf den Scheitellappen, vie.l leicht auch auf den 
Gvrus fornicatus den Präcuneus und selbst noch andere Abschnitte. 

" ' Ferri er und Sch ä fer (sowie l\'Iill s, Sa ville u. A.) rertreten die 
Anschauung, dass der Gyrus fornicatus das Empfindungsfeld darstell t, 
Ho rs I e y 1) nimmt einen vermittelnden Standpunkt ein, auch er betrachtet 
den Gyrus forni ca.tus als Empfindungscentrum, schreibt aber auf Grund 
seiner Beobachtungen der motorischen Zone die Fähigkeit zu, tactil e 
~Jmpfindungen und B eweg ungsvo rstellun gen zu vermitteln. 

D ana betrachtet d<tS motorisebe Gebiet als das Hauptempfinchmgs­
centrum, während der Scheitellappen - \V ie auch N othnage l ange­
nom men hatte - das Centrum für den Mu skelsinn repräsentire. 

1) Die Fund ionen der motorischen Hegion der Hirn rinde. Deutsche med. Wochen­
schrift. 1889, ::38. Bei obertHich liehen Liisioncn an der motorischen Zone des Jlen~elu·n 
beobachtete er : 1. Sensori~che Aura in 'J'<wbheit und 1\:riebeln. selten in Scbmer1. nnd 
Steifheit in bestimmten Abschnitten bestehend ; 2. g('ringe taCJtilc Aniistbesie, Mtf den 
Abschn itt beschr ii.nkt, dessen l!'ocus zrr ·tört ist: 3. geringe Herabsetzun~ des ~luskt'l­
~inn ~ r '.-:. 
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VölliQ· ablehnend verhalten sich Oharcot und Pi tres. Sie weisPn 
darauf bin~ dass in zwei Dritteln der Fälle von Erkrankung de!:i motori­
schen Rindengebietes Gefiih lsstörungen Yermisst werd~1~ und ded:1c:iren, 
dass da, wo dieselben ausgesprochen sind, eine Bethetiigung der tieferen 
.Ma.rkschi chten anzunehmen sei, oder eine das organische Leiden compli­
eirende hysterische Hemianitsthesie vorliege. 

B ri ssa ud hat die Hypothese aufgestellt, dass die sensiblen Oentren, 
die auch nach ihm in der motorisehen Rinde enthalten sind, Yon jeder 
Hemisphäre aus beide Körperseiten beeinflussen, so dass unilaterale Er­
krankungen nur dann zu groben Emp.findungs törungen fü hren. \Yenn 
sie bis tief in da.s l\ia.rk dringend auch die von der anderen Hemisphäre 
hereinströmende Leitungsbahn tangiren. 

Von besonderem Interesse sind die Beobachtungen von Knapp, 
All en Starr und lVlac Oos h; der Erstere sah nach einem chirurgischen 
Eingrifr a.n umschriebener Stelle der hinteren Oeniralwindung aus!:ier 
Schwäche und Incoordination in der Hand eine Gefühlsstörung in der­
selben für alle mit Ausnahme der Schmerz- und 'r emperaturreize, die 
Letzteren nach einem analogen Eingriff a.n einer begrenzten Stelle des 
Scheitellappens eine isolirte Störung der Lageempfindung auftreten. Ein 
lehlTeiches Experiment, dessen Berechtigung ich allerdings nicht aner­
kenne, hat Dana noch angestellt: Bei einem an Chorea hereditaria Ieidendeli 
Individuum legte er das Centrum für die Schultermuskeln frei und reizte das­
selbe, gleichzeitig mit· den Zuckungen stellten sich Pari:i tbesien ein. 
Weniger beweiskri:iftig sind die Beobachtungen, in denen nach einer in 
die Tiefe greifenden Operation an der motorischen Zone - Gescb Wu lst­
exstirpation - .Anästhesie constatirt wmde, und es stehen ihnen aurh 

·andere (Erb, Brun s etc.) gegenüber, in denen eine derartige Läsion 
keine Anästhesie zur Folge hatte. 

Als das Facit dieser Untersuchungen und Beobachtungen lässt 
sich das Eine feststellen, dass die Empfindungscentren s ich üb er 
ein g ro sses Gebi et der Hirnrind e er st recken, von dem die 
motori sch e Zon e einen 'I'h eil ausmacht. Es ist wahrscheinlich, 
dass die hintere Centralwinclung im höheren :J)fasse mit sensiblen Eigen­
schaften ausgestattet ist und dass sic·h die Empfindungszone wenigstens 
noch auf den Scheitellappen erstreckt. 

Dass eine Sonderung der Centren für die rerschieclenen Empfinclungs­
q~alitäten stattfindet, geht jedoch aus den vorliegenden Erfahrunge11 
mcht deutlich hervor, wenngleich manche 'l'hatsacbe dafür spricht, dass 
der Scheitellapp en ganz vorwiegend die Empfindung von der Lage 
u~d Haltung der Glieder vermittelt, ohne dass jedoch den Oentral­
wmclnngen diese ]'i:ihigkeit abgesprochen werden könnte. 
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So können wir es verstehen dass Gesch "l·t · . . , .. .. ' ' wu s e des motonschen 
Rwdengebwtes zu Gefuhlsstorungen führen dass 1· b 

.. . . ' · · c 1ese a er auch ander-
seits sehr haufig bei den Affectwnen dieses Himbez1·1.l{es . . t d . . , vermiss wer en. 
Es 1st berechtigt, anzunehmen, dass bei der o-rosse A 1 h d 

l · b H t: n usc e nung er 
Centren umsc m e ene erderkrankuno·en keine An'· th · 1. . . . o cLS eSJe ZU bec mo-en 
braucl~en, dass hter v1elmeh~· eme ausgiebige v ertretung möo·Jich ist 
dass Jedes Centrum zwar emen Hauptfocus in eiern t 0 

1 1 ' : . . en sprec 1enc en 
motonscben besitzt, aber weJt über die Grenzen clesse]l)en b' · ht . . - · mausre1c . 

Es 1st auch mcht ausgeschlossen dass sich in Beztl f c1· A . . . ' · g au 1e us-
breitung dieser Centren Individu ell e Verschiedenheiten Q'eltend 
mMhm. ~ 

Diese 1\..uffassung erklärt auc.h die 'l'hatsache, dass selbst oTössere 
Geschwülste der motorischen Gegend in der Regel nur zu leichten Gefühls­
anomalien von umschriebener Verbreitung führen, wä.hrend eine der In­
und Exten~ität nach mehr oder weniger rollständige Hemianästhesie 
wohl nur dann zur Entwicklung gelangt, wenn die sensible Leitungslxt.bn 
direct oder auf dem Wege der Compression und Fernwirkung in :Mit­
leidenschaJt gezogen wird, sowie vielleicht auch dann, wenn sich der 
Process gleichzeitig auf die hintere OentraJwindung und den Scheitel­
lappen erstreckt. 

Die Beobachtungen, in denen Gefühlsstörungen bei Tumoren des 
motorischen Rindengebietes constatirt wurden, sind sehr zahlreich. Bei 
B ern ha.rd t findet sich schon eine Reihe derselben zusammengestellt 
(Fälle von Bram weil, Pe trina, E dinger, Seeligmüller, Samt u. A.). 
Aus der neueren Literatur seien die von Horsley, Weir und Seguin, 
Hirschfe lder and lVIorse, Bramann- Hitzig, Op penheim- Köhler, 
Albertoni e Brigatti, Handford hervorgehoben, doch muss hinzu­
gefügt werden, dass es sieb fast in allen um eine mehr oder weniger 
weit ins Marklager vordringende Neubildung gehandelt haL 

Dem gegenüber mag hier nur auf den genau beobachteten und 
wiederholt untersuchten Fall von Erb hingewiesen werden, in welchem 
bei umfangreicher Zerstörung des motorischen Gebietes Empfindungs­
stönmgen - bis auf eine geringfügige Herabsetzung des Lagegefühls -
vermisst wurden. 

Meistens war die Gefühlsabstumpfung deutlich ausgesprochen, wenn 
das hinter e Centralgebiet und der Scheitellappen betroffen war 
(Fälle von Russel, Broadbent, Bramwell, Vetter, Gowers, Olouston, 
Oppenheim, Ackermann etc.). 

Dabei ist noch besonders hervorzuheben, dass bei den Geschwülsten 
des Scheitellappens relativ oft .Ataxie - und zwar Hemi- oder 
lVIonoataxie - constatirt wurde, wie in den Fällen von K a h 1 er, 
Edinger, Gowers, Vetter, mir und Ackermann. Bernharclt ist 
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diese Thatsache schon aufgefallen und St:ur bat sie. ebcn~~l ls ~etont. 
Es darf aber nicht lmenYähnt bleiben, dass sowohl eh~ Anas.tbesie wie 
cli e Ataxie einigemale - so auch in einem von mir Jmtgethellten Fn.lle 
_ bei Geschwülsten des Scheitellappens vermisst wurden. so dass etwas 
durchaus Zuverliissiges über die localisatorische Bedeutung dieses Symptoms 

nicht. ausgesprochen ·werden kann. 
Jedenfalls foiot aus diesen Darlegungen, da ss die bezeich n ete n 

Sensibilitti.tsstö~ung en übe rhaupt kein e so s ich er e Handhab e 
fiir die Lo caldiag no se bieten als die entsprechenden auf motorischem 
Gebiete. Wir "-erden da, wo die Symptome auf einen Rindentumor hin­
weisen, in der bestehenden Hypästhesie ein Zeichen erblieken, welches 
die Betbeilio·unO' der Centralwinclun bo·en oder des Scheitellappens ,-er-

b 1::' 

mutben liisst. Bilden die Gefühl. störungen ein hervorstr.c hendes Symptom 
und rerbinden sie sieb mit Ataxie, so handelt es sich wahrscheinlich 
um eine A.ffection des hinteren Central- oder Scheitelgebiete ·, rorans­
gesetzt, dass eine Läsion der sensiblen Leitung. bahn ausgesc·hlossen 
werden kann. 

Von se l tenen Erscheinungen, die bei den K eulJi lduugen des 
motorischen Hirngebietes beobachtet worden sind, sind dann noch die 
vasomotorischen und secr etor isch en zu erwähnen. 

Von vasomotorischen Störungen, die man nach den Beobachtungen 
von Eul enb ur g und Land ois, Be c h terew, S c h iill er u. A. 
häufiger erwarten sollte, ist nur in vereinzelten Fä IIen die Rede, und 
auch in di E>sen kann eine Ein'iYirkung auf sube:ortic·al gelegene Ba.bn0n 
oder Centren nicht sicher au geschlossen werden. 

In dem Falle Yon W e i r nnd Se g u in wird Röthung und Hitze 
der Wange auf der YOn Kramr)f und Lä.hmun o· eroTif:fenen Seite o·e-c b b 

schildert. Erb erwähnt Cyanose und Schwellung der Hand bei einem t.ief 
ins Mark greifenden 'l'umor tles motorischen Gebietes. Von einer vaso­
motorischen Lähmung sprechen ferner Albert o n i und B r i g a t t i in 
dem von ihnen beschriebenen Falle. 

Bei der Patientin, deren Krankengeschichte von K öh 1 er und mir 
mitgetheilt ist, gehörte Sp e i c h e I f I u s s zu den Sym ptomea einer Neu­
bildung des motorischen Hirngebietes. Auch bestand bei ihr zuweilen 
T ac h y ca r di e. Nach dieser Richtung ist von besonderem In teresse eine 
Beobachtung Yon Pi tres. In einem Falle, in welchem wahrscheinlich ein 
'l'umo1~ der motorischen Zone Yorlag, bestanden neben heftigen Anfällen 
von Rmdenep.ilepsie kleinere, in denen es zu lebhafter Pulsbeschleunigung 
kam. Er weist darauf hin. dass er in gemeinschaftlich mit Franc;.ois 
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Fra. n k rargenommenen Untersuchtmgen durch Rinclenreizung Ta.c:hy­
ca.rdie habe hervorrufen können. 

Ganz selten wurden vorübero·ehende S t 0·· 1-ll n 1 B 1 
. o · g e n c er a s e n-

fu n c t 1 o n - wenn ma.n von der auf Benomrr1nnhr,'t 1 1 1 I 
• • • " <!I Jeru 1enc en n-

contmenz absteht - be1 Geschwülsten der moto1•1·sc:he c t 1 1 . n Pn ren leo l-
achtet (J a.s tr owt t z [Fall Mohr], Erb [Beobachtuncr III] t·) .A 1. l · h · o e c. . ue 1 
cla hn.nde t es s1c metst um so umfancrreiche und von 

• · t:- so ausge-
sprochenen ~trndrucksymptomen begleitete Geschwülste, dass F ern-
wirk u n g ntchta,uszuschliessen ist, was Ja st rowi t z selbstin seinem 
Fa lle sowohl für die Blasensymptome, als für cl ie sie beo-leitenden 
Erscheinungen der Erection und Pollution annimmt. Ich 

0 

sah 1 or 
Kurzem in einem F alle ron Rindenepilepsie in dem Momente. als der 
J(rampf nuf die Ranchm uskeln überging, den Harn in Yolle1~ Strahle 
hern.nsfli essen. (Ancl1 'l'achycardie gehörtP. hier zu den Symptomen des 
1\ rnm plan fa ll es.) 

HinzLm eisen ist schliesslicb noc:h auf die Thntsache, dass die 
.J n c kson'schen Kriimpfe bei den Geschwülsten der motorischen Reo·ion 

e 
zwar spontan entstehen und ablaufen, dass sie jedoc-h auch k ii n s t 1 ic h 
b er, i n fl n s s t werden können. 

So ist es eine alte Erfahrung, clnss sieb die Attnquen der partiellen 
Epilepsie zmreilen dadurch unterdrücken lassen, dass die Extr<>mität. 1011 

welcher der Anfa,ll ausgeht. oberhalb der bereits 1 011 der .Aura ergriffenen 
Stelle fest umschnürt wird. Es ist das wiederholentlieh auch beim 
Tumor cerebri mit Erfolg ausgeführt worden. In einzelnen Fällen wurde 
ron den Patienten selbst ausfindig gemacht, dass sie durch eine active 
1\{uskelanspannung, z. B. durch eine gewaltsnme Ueberstreckung der 
Hand , den Krampf, der bereits in dieser eingesetzt hatte, zum Schweigen 
bringen konnten (We stphal. v. B ec.k, Ross olimo). Von Remn.k und 
m i r wurde constatirt, clnss die bestehenden Zuckungen durch einen 
energischen Hautreiz, z. B. durch Faraclisiren der Haut über dem 
krampfenden lVI uskel oder durch Kneifen einer Hautfalte unterdrückt 
werden konnten währenrl ich um o·ekebrt durch Percussion der Muskel-' ::-
lJiiuche oder ihrer Sehnen a,ueh Anfälle a,uslösen konnte . .A.ehnliche 
Erfahrungen hat Löwenfeld mitgetheil t. Er verweist auf Bubnoff und 
H e i cl e n h a in, w-elche zeigten, dass schwache Hautreize bei Hunden die 
Erregbarkeit der motorischen Centren steigern , aber bei gewissen 
H irnzustti.nclen tonische Erregungen der motorischen Centren aufheben. 
Br em er und Cars on beschreiben einen Fall , in welchem man dnrch 
l~aradisiren des Platysma myoides, von welchem der Krampf häufig 
SP-inen Auso·nno· nahm.. ein<>n vollkommenen Anfall von halbseitigen 

b b 
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Zuckungen auslösen konnte. Ja, sie wollen dasselbe beobachtet haben 
bei Anwendung des galvanischen Stromes Ml der der erkrankten 
motorischen Zone entsprechenden Schädelpartie. . . . 

wenn diese Erscheinung dem Verstänclniss Sch w1en gkeiten bereitet, 
so o-ilt das nieht für die von Cl ouston mitgetheilte, dass er durch 
Per~ussion des Schädels an einer durch den 'l'umor erzeugten Perforations­
stelle Zuckungen in der gekreuzten Körperseite habe auslösen können. 

Stirn lap p en. 

Wir verstehen hier unter Stirnlappen das Gebiet, \Yelche · nach 
hinten vom Sulcus praecentralis begrenzt wird, da die Geschwülste der 
CentralwindungP.n einer besonderen Besprechung unterzogen wurden. 

Erscheinungen, welche auf die Betheiligung des Frontalgebietes 
bezogen werden, sind schon im vorigen Abschnitt angeführt worden, da 
die Geschwülste der motorischen Zone naturgemi:iss theils direct auf diP. 
benachbarten Windungszüge des Frontallappens übergreifen, theils sie 
durch Druck in :Mitleidensehaft ziehen. Umgekehrt ist ein 'l'heil der 
bei den Stirnlappentumoren beobachteten Symptome auf die Schädigung 
des benachbarten motorischen Gebietes zurückzuführen. Und \Vie die 
Zahl der Fiille, in denen Neubildungen der Stirnregion überhaupt keine 
Herdsymptome herrorriefen, keine geringe ist, gibt es eine Anzahl anderer, 
in denen nur die durch die Betbeiligung der motorischen Centren be­
dingten hervortraten. Auf diese 'l'hatsache ist es auch zurückzuführen, 
dass eine Geschwulst des Stirnlappens nach operativer Blosslegung des 
motorischen Gebietes nicht gefunden wurde, sondern erst bei der Autopsie 
zum Vorschein kam (Cbi pa ult). 

Es bat die Anschauung mehr und mehr an Herrschaft gewonnen, 
dass die Stirnlappen ein Centrum für ilie h öh er en see lisch en F unc­
tionen bilden. Wenn auch gewichtige 'l'batsachen für dieselbe sprechen, 
so darf sie doch nicht ohne Weiteres als Grundlage für die Localisation 
verwerthet werden. 

Dass psychische Störungen bei Geschwülsten des Stirnhirns vor­
kommen, ist schon den älteren Autoren aufgefallen. Ober n ier, für den 
die Localisation der Hirngesellwülste ein noch völlig dunkles Gebiet ist, 
hebt doch hervor, dass die Neubilchmgen der Stirnlappen zu Störungen 
des Seelenlebens führen können, er schildert auch einen entsprechenden 
Fall eigener Beobachtung. 

B ern hard t hat ein grosses Material zusammeno-estell t und· die 
Frage an der Hand desselben besonders eingehend gep1~ft. Er gelangte 
zu dem Resultat, dass psychische Störungen bei den Geschwülsten dieses 
Hirnabschnittes nicht häufiger constatirt seien als bei den Neubildungen 
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anderer Hirnlappen. So sorgfiiltig auch die Casuistik , ·1 
0

. • h t .. 1 · h · · . \011 11m 0 eSIC te 
und beruc ~s1c ttgt 1st, so 1st doch in der Verwerthting 1 . ·t· . ·t t" t" . . . c e1m tgm s a IS I-
scher Ergebmsse grosse VorsiCht o·eboten · Es 8·1ncl d" · 1· F"ll 

. . . . o · · · te emze nen a e 
natürlich !11ch~ 1111~ gletcher G.ründlichkeit beobachtet und untersucht worden. 
Haben 'v1 r 1mt dteser Schwierigkeit schon bei der Wer·th 1 .. t · l . sc 1tL zung Jeoes 
Symptoms zu .rechnen, so gilt das für die krankhaften ErscheinunO"en des 
Seelenlebens m her:on agendem ~1asse, da ihre Beurtheilung 

0 
höhere 

Anforderungen rm ehe Sachkcnntn1ss und Aufmerksamkeit des Beobachters 
stellt. So ist es zweifellos, dass diesen Störungen häufig nicht die ge­
bührende Beachtung geschenkt worden ist. 

Die neuere Casuistik führt zwar auch nicht zu einem unzweicleutiO"en 
Hesnltat; sie zeigt aber, dass in der Mehrzahl der sorgfälti o· und :om 
Beginn des Leielens an beobachteten Fälle von Stirnlappe;geschwulst 
ein e Bee in t rächti g ung der seeli schen Fnnctionen oder eine a.us­
gesprochene Psyc ho se constatirt wurde. Diese Thatsache würde aber, 
da r)svc.hische Anomalien auch bei den Neubilcluno·en anderer Hirno·ebiete 

J b t:" 

sehr häufi.Q.' rorkommen, erst dann eine clia00"nostische Bedeutnn O" erlano·en 
..... 0 0 ' 

wenn sich nachweisen liesse, dass sie bei clen 'rumoren des Stirn-
hirns besonders früh , bei den den anderen Hirnbezirken angehörenden 
erst im Stadium der Hirndrucksteigerung hervortreten. So sehr auch einige 
Autoren geneigt sind, das anzunehmen, darf es doch nicht verkannt und 
ausser Acht gelassen werden, dass psychische Störungen auch als Früh­
symptom bei N eubilclnngen anderer Hirnterritorien, z. B. des Schläfen­
und Hinterhauptslappens etc. beobachtet worden sind. 1) 

Fälle von Stirnlappengeschwulst, in denen die psychische Alteration 
im Frühstadium cles Leielens zur ·Wahrnehmung gelangte, sind, wenn wir 
ron der älteren Casuistik absehen, von Mo eli , .M aceweu, Durante, 
Hebold, Raymoncl, Jastrowitz, mir, Bruns, Eskriclge, Hitzig, 
'l'h om pson, Knapp u. A. mitgetheiltwerden. Es gibt andere, in denen 
die frühzeitige Entwicklung der Geistesstörung trotz der im weiteren V ~r­
lauf sich geltend machenden motorischen Symptome zu der Erkenntmss 
führte, dass die Geschwulst ihren Ausgang vom Stirnhirn genommen 
und von dort auf cl ie motorische Zone übergegriJfen habe. 

Die lviehrzahl der Autoren, welche in der jüngsten Zeit dieses 
Capitel behn.ndelt haben, bat sich denn auch in dem Sinne ansg~sprocben. 
dass zu den Herdsymptomen des Stirnlappens die Beeinträchtigung der 

1) Es ist nicht ausgeschlossen, dass künftige Beobachtungen ~esondere i\le.rkl~~lc 
· t 1 · 1 d" 1 · h • tte1·.,t1·011 der· Gesellwulste anderer Hun-ermlt e n, durch welche s1e 1 1e psyc 11sc e 1u " • . . 

Iappen, z. B. der Schläfen- und Hinterhauptsla.ppcn, von denen des Shmhn·ns unt~r ­
seheidcn. Dahin könnten z. B. den sensorischen Functionen des Lob. temp. und occtp. 
entsprechende Sinnesdelirien gehören. 

Oppcnh e im, Geschwlllste des Gehirns. 6 
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Psyche zu rechnen ist (F erri er, All en Starr, Knayp u. A.). Besot:ders 
enero·isch ist Allen Starr für diese Anschauung emgetreten. In emem 
,-

0
n ihm und Mac Bnrn ey beschriebenen Falle war das Symptom der 

ps,vchischen Störung ausschlaggebend für d~e Loca.lisation eines Hirn­
tumol's, der an der erwarteten Stelle des Sttrnlappens gefunden wurde. 
·'l'his is the :first case," so sagen die Autoren, »in which operative inter­
ference has been so distinctly directed by the exist of mental sym ptoms." 

Wenn diese Forscher auch glücklich in ihrer Diagnose gewesen 
sind, so kann ich doch nicht genug hervorheben, das.s di e psy ch isch e 
Alteration als sieh er es Fu n damen t für die Loca.l isat ion nich t 
di en en kann, dass sie jedenfalls nur mit g rösster Zurückhal tung 
zu loca.lisatorischen Schlüssen verwerthet werden soll, eine Anschauung. 
die noch bestimmter von Bruns ':ertreten wird; er ist überhaupt nicht 
geneigt, dem Stirnlappen einen höheren Antheil an der Seelenthiitigkeit 

zuzuerkennen. 
Was den Charakter der psychischen Anomalien an langt, welche 

bei Tumoren des FrontaU1irns beobaehtet wurden, so lauten über diesen 
Punkt die Angaben sehr verschieden. Sehr oft ·wird die einfache Geistes­
uncl Gedäcbtnissschwtich e erwähnt, in vielen F :tllen ist Yon Apathie 
und S ~ump fb e i t die Rede, seltener ist eine Psycl10se - im engeren 
Sinne des Wortes - beobachtet \V Orden. So spricht G r i m m Yon 
Melancholie, ebenso Baraduc 1011 Melancholie und Demenz, Clouston 
von Manie und Demenz, Du ra n te constatirt Melancholie, Schweigsamkeit 
und Gecb chtnisssch\Yäcbe, Run ck w i tz Verwirrtheit lmd Erregungszu­
sUinde etc., Moeli Verwirrtheit etc. 

Einige :Male findet .sieb Verkehrtheit und ntirrisches ·wesen und 
besonders oft einfache Benomm enh eit angegeben. F ür letztere gilt 
es ganz besonders, dass sie, wenn überhaupt, so nur dann eine local­
diagnostische Bedeutung haben kann, wenn sie schon im ersten Stadium 
des Leidens sehr ausgesprochen ist. 

J as trowi tz hat im Jahre 1889 auf ein,en neuen oder bis dahin 
noch wenig beachteten Gesichtspunkt hingewiesen; er machte die Mit­
theilung, dass er eine gewisse Form von Geistesstörun o· den Blödsinn 

• t;l l 

mit eigenthümlich heiterer Aufregung, die sogena.nnte Moria, einzig und 
allein bei den 'l'umoren in den Stirnlappen beobachtet habe. Besonders 
~var ibm an seinen Patienten »eine gewisse humoristische, läppische Art 
1m Heden und Benehmen « aufgefallr.n. Ich beschrieb drum eine Reihe 
von Fällen, in denen das S)7 mptom der Witzelsucht - wie ich es 
nannte - ebenfalls in die Erscheinung trat, und der 'l'umor entsprechend 
den Angaben von Jastrowitz im Stirnlappen sass. Andere Autoren 
(r. Beck etc.) brachten tibnliche Beobacbtuno·en und so schien ein neues 
diagnostisches Kriterium gewonnen zu sein. Incl~ss sind auch schon F iille 
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beobachtet worden, in denen die Witze!· ,L • • . sucut bet Gesch .. ,. t d 
Hirnprovinzen siCh geltend machte u k wu s en an erer 

· mge 'ehrt h h · h · 
Geschwulst im rechten Stirnlapi)en ein 1\,r a e IC neuerdmgs eine 

. es 1\~nnnes g f 1 J Symptom mcht geboten hatte. e unc en, c.er das 

Es lässt sich auf Grund der vorlieD'ende 0 · . · . 
· . b n asUisttk ntehts B t' t darüber sagen, ob dte psychischen Anomalien 1 . h .. . · . es Imm es 

des rechten und linken Stirnlappens zur Entwfc~~~n~~~! bei Erkranl~ung 
eigenen Beobachtungen traten sie mehr bei cle Ab~r . men. In memen 

'1 . 1 . n uectwnen der recht Seite henror , we1 Sie :>ei denen der · linken 1 . h d' . en 
· 1 k c m c Ie meistens be stehende Apllasie verc ec ·t und ,·erwischt wm·de B -

. . 1 . n. esonders ausgepräot 
schemen s1e c ann zu sem, wenn beide Stirnlapr) . ·o 

en von emem oder Yo 
mehreren 'rumoren durchsetzt sind (:B'älle von Mart' A. h . · n 

vV · B · tn, rc er, Petnna 
Olous ton, etss, aradu c, mu, Bruns u. A.). ' 

Ebenso,venig ist es festzustellen ob vornehmlich a· L" · . .. . . . ' 1e aswnen der 
Oonrexttat oder dw der medialen und basalen w·1ndung d S . . . . . ' en es tu·n-
lappens c1Je psychisehe AlteratiOn 1~s Leben rufen. Starr sowie Griffi t h 
und Sh e ldom haben der Conve:xttät die Eigenschaft zuo-esch · b · 

. . r . ' b ne en, m-
dess smd bei den N eublldungen des basal-medialen Bezirkes dieselben 
Störunge~ b~obachtet worden. Bemerkenswerth ist es, dass in einigen 
Fällen, w1e m clem von Dur an t e geschilderten, nach der Exstirpation 
der den Stirnlappen bedrängenden Geschwulst, die Geistesstörung sich 
zurückbildete. 

Die vVürdigung aller bekanntr.n Thatsachen und der Casuistik, 
soweit sie uns zugänglich, führt zu dem folgenden Ergebniss: In den 
Fällen von H irngeschwulst, in denen Geistesschwäche, Apathie, Be­
nommenheit oder auch bestimmt charakterisirte Psychosen frühzeitig 
auftreten und ein besonders hervorstechendes Krankheitssymptom bilden, 
darf die Ver m u th u n g , dass eine Stirnlappengeschwulst vorliegt, aus­
gesprochen werden. vVir sind jedoch noch keineswegs berechtigt, 
in diesen Erscheinungen ein sicheres Kriterium für die Localdiagnose zu 
erblicken. Noch weit weniger sind wir im Stande, einzig tmd allein auf 
Grund ·derselben zu bestimmen, ob der rechte oder der linke Stirnlappen, 
ob die Cmwexittit oder die medialen und basalen Rindenabschnitte he­
troffen sind. 

Ein Herdsymptom des Stirnlappens von unbestrittenem Werthe ist 
die Aph as ie. Die Lage des motorischen Sprachcentrums im hinteren 
Bezirk der dritten linken Frontalwindung bedingt es, dass Geschwülste 
des linken Stirnlappens, die nicht allzuweit von der Broc.a'sc~en Win­
dung o·eleo·en sind sich in der Reo·el durch das -lli:ankhe1tsze1Chen der 

b o , o . f Tb 
Aphasie verrathen. Bei der Prüfung der Oasuistik stossen wtr ret te 

auch hier auf grosse Schwierigkeiten. 
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. 1 · t 3· lpbas1·e auch bei Geschwülsten anderer Hirnprovinzen Emma. IS CIJe .rl. ' • , . 

• l Diese 'l'batsache hat zunächst mehts Befremdendes constatn't worCten . ' , ' . . . . . ' 
· h b die Sprachcentren über em grosses At eaJ der lmken He1111_ 

da. s1c auc 1. 1 · c1 .. lt B 
spMre erstrecken. Nun :finden sich nament JC 1 m e~ a eren_.. eob-

] t ] ·· fi o· keine ausreichenden Daten. um entscheiden zu h.onne11 ac 1 nngen 1au b • . . . . , 

ob der Cbamkter der Aphasie mit der Locahsat10n 1111 Emklang stand, 
ob also die durch 'l'umoren des Stirnlappen s hervorgerufene dem 'l'ypu~ 
cler motorischen entsprach. . 

In der neueren Casuistik, in welcher dieser Punkt meistens hin-
reichende Beachtung gefunden bat, entsprechen die Beziehungen zwischen 
der Natur der Sprachstörung und dem Orte der Erkrankung fast durch­
weo·s den bekannten Gesetzen der Loca.lisation. So lässt es sich in der 
Re~el aus der Schilderung erkennen oder wird ausdrücklich 1.1ervor­
geboben, dass die durch die Stirnlappengeschwulst erzeugte Aphasie dem 
'l'ypus der mo tori seh en entsprach. Ich selbst habe 12 Fälle von 
Aphasie bei Hirngeschwülsten zusammengestellt, unter diesen hat bei 
den sechs, tlie dem linken Frontallappen angehörten, die Sprachstörung den 
Ohamkter der motorischen Aphasie gehabt. Vl enn in einem dersP.lben 
Worttaubheit hinzutrat, so war das doch erst in der letzten Lebens­
epoche, in welcher es nicht ausgeschlossen werden konnte, dass die 
Druckwirkung einer in der dritten Frontahvindung gelegenen Ge. chwulst 
sich bis auf die erste Schläfemvincltmg erstreckte. 

Es ka.nn gewiss nicht überraschen, dass bei den vom tirnhirn 
ausgehenden Tumoren, da sie das benachbarte sensorische Sprachcentrum 
leicht in Mitleidenschaft ziehen können, der motorische Charakter der 
Sprachstörung häufig nicht rein ausgeprägt ist. Namentlich im SlJ~iteren 
Verlauf oder da, \VO es sich um von Haus aus grosse G es eh wü lste 
handelt, können die verschiedenen Elemente der Aphasie sich so mit­
einander verbinden, dass sie nicht mehr den Hinweis a.uf die Af:fection 
eines begrenzten 11heiles des grossen Sprachcentrums enthält. 

Störender noch macht sich die andere Erscheinung geltend, dass 
auch in der Symptomatologie der Yom Sprachcentrum nicht direct aus­
gehenden Neubildungen die .Aphasie nicht so selten zum Vorschein 
kommt. So ist sie selbst bei den 'l'umoren des . r echt en Stirnlappens 
mehrfach beobachtet worden (siehe Bernhardt's Casuistik, ]'all von 
Annan~al e u. A.). Bei den von den linken Centralganglien a.usgehenden 
wurde ~1e besonders häufig constatirt. 

. . ~ei der kritischen Betrachtung derartiger Fälle lassen sich jedoch 
ehe W rclersprüche meistens aufklären. Gewöhnlich handelt es sich nämlich 
um gT o s s e 'l' · I t ·· h I · .. ·, .umoren Yon Je rn. c . t Ich e r Druckwirkun g oder um die 
spa~eren Stad1e~ des Leidens, in denen clie allgeme in e Hirnclru ck­
steJgerun g sich auf jede Hirnpro,•inz erstreckt. Die Geschwülste des 
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rechten Stirnlappens drängen oft gemw so stark ·h 1. k . .. 
L 

· 0 nac m s lnnuber dass 
das linke Frontn. gebtet noch direct oller durch D. k . b·· . ' .' · . t uc g esc adigt wml. 

Es kommt hter aber noch ein anderer p kt . F . . · un 111 nwe. Ganz 
a.bo·esehen davon, dass bei L111kshändern das Sp· 1 t 

5 

0 . . . ' wncen rum a-llem An-
schem nach m der Regel rechts localisirt ist hulcli' O't · 1 11.- • ' o man m c er .r, enzeit 
mehr und mehr der Auffa-ssung_· dass die un1'l"ter· 1 E t · kl . . . . . . '-''. " a e n WIC ' ung der s1)rachcentren nicht 1mme1 lll ganzer Streno·e dtll'cho·c.f .. l-.. t · t 1 . . o o "' llill JS , c ass ehe 
entsprechenden Bez1rke der rechten Hemisr)häre ll"tifi 1 · . . " g noc 1 emen 
schwa.cben, meist allerclmgs nur minimalen Antheil an der WortbilclunO' 
haben. So würde es zu verstehen sein dass eine te1·chte .A h · 1t~ ' p as1e auc 1 

bei den Erkmnkungen des rechten Stirn- beziehuno·swei·se Schl''" 1 . .. . ' - o · · <uen appens 
als em nur Jluchttg anftauchencles Symptom gelegentlich einmal ent-
stehen Jmnn. Auf zwei Fiille, die nur im Lichte der angeführten That­
sachen ri chtig zu deuten sind, werde ich nachher zurückkommen. 

Diese Betrachtungen führen zwar zu einer wesentlichen Ein­
schränkung der loca-lcliagnostischen Bedeutung des Symptomes Aphasie. 
Der '\Verth desselben für die Loca.lisation bleibt aber doch noch eii1 
bedeutender, wenn die Erscheinung frühz eit ig berrortritt, in einem 
Stadium, in dem die allgemeinen Hirndrucksymptome noch wenig aus­
geprägt sind. Auch gestattet die Entwicklung dieses Krankheitszeichens 
'im Verlauf eines als 'l'umor der motorischen Zone anzusprechenden 
Leidens clen Schluss, dass die Geschwulst nach der Richtung cles Frontal­
la.ppens Yorgedrungen sei. Derartige Fälle sind in grosser Zahl mit­
getheil t worden, in denen Neubildungen, die Yom Fuss oder auch 1on 
höheren Abschnitten der Uentralwinclungen auf den Stirnlappen über­
gritfen oder von vorneherein beide Gebiete in Anspruch nahmen, zu 
einer Combination von motorischen R.eiz- und Lähmungssymptomen mit 
Aphasie führten (Beobachtungen von Petrina., Go ldta.m mer, Eclinge r, 
Keen, H or sley, Weir und Segnin, mir, Dudley, Dunin, Rosso­
lim o, Bruze liu s und John Berg, Fisch er und Yiele Andere). 

In den F ällen, in denen das Sprachcentrum nicht direct hetrolfe11 
war, sondern die mehr oder weniger weit von demselben entfernt ge­
legene Gesch wu 1st die Sprachstörung hervorrief, bot die Entstelnmg, der · 
Verlauf und die Natur derselben gewisse Eigenthümlichkeiten. 

Zunächst kommt es unter diesen Bedingungen recht oft Yor, dass 
sich die motorische Aphasie _ der Sprach1erlust, wie ~s Yielfach in 
den Kmnkeno·escbichten heisst - in der ersten Leidenspenocle nur vor­
übergehend, ~nd zwar namentlich im Anschluss an die Comulsionen, e_in­
stellt. Es treten zunäebst Zuckungen in der rechten Körper~älfte eu~; 
gehen diese clirect Yom Faciolingnalgehiet ans, so kann eh~ Aphas!C 
sofort hinzukommen. Aber auch dn., wo der etwa. 10111 Bemcentrnm 
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entspringende 'l'umor zunächst Zu~kungen .im rechten Bein verursacht, 
die dann an der rechten Körperseite aufsteigen, lmnn n~ch Ablauf der 
..A.ttaque eine meist schnell wieder schwindende. Aphas1e folge~. Es 
ist wohl anzunehmen , dass der von einem bestunmten Abschmtt des 
motorischen Gebietes ausgehende Reiz, so wie er sich a.llmäl ig über diese 
ganze Sphäre ausbreiten kann, gelegentlich a~wh auf ~1~s. Spraehcentrum 
übergreift - Gow ers spricht \'On einer irritat1ve.n Inh1b1t10n der Sprach­
centren, die sich unter diesen Verhältnissen geltend macht - oder dass 
der auf den Krampf folgende Erschöpfungszusta,nd auch das motorische 
Sprachcentrum in sein Bereich zieht. 

Eine andere Erscheimmg, die sowohl bei Neubildungen des linken 
Lobus frontalis als auch bei den vom Centratgebiet her auf das Sprach­
centrum einwirkenden nicht selten beobachtet wird, ist die Bradyph asie. 
Die Patienten sprechen sehr langsa.m, es dauert la.nge, ehe sie sich zum 
Sprechen anschicken, und dann kommen die Worte schleppend herror. 
Wenn das Symptom auch oft. ein Vorlüufer und Begleiter der Aphasie 
ist, so ist doch sein localdiagnostischer Werth ein zweifelhafter, da, es 
auch bei fernab ron der Sprachregion gelegenen 'l'umoren wahr­
genommen ist. N othnage l, der die Bradyphasie in einem Falle von 
Tumor des linken Stirnhirns constatirte, ist nicht geneigt , sie aL 
Zeichen oder Vorläufer der Aphasie zu betrachten, sondern hü.l t die Er­
scheinung für ein Procluct der Stupors. 

Eine andere Anomalie auf dem Gebiete der Sprache, die ieh bei den 
an 'l'umor des Lobus frontalis sinister leidenden Individuen mehrfach fest­
stellen konnte und auf die ich zuerst hinwies, prägt sich darin aus, dass 
der Kranke beim Versuch zu sprechen, zunächst Lippenbewegungen aus­
führt, dann stimmlos, :flüsternd spricht, bis schliesslich Articulation und 
Phonation in normaler Weise von Statten gehen. Es macht den Eindr uck, 
als ob es ihm Schwierigkeiten bereite, den Gesammtapparat der Sprache 
und Stimme gleichzeitig in correcter V\T eise in 'l'hätigkeit zu setzen, als ob 
bei diesem Versuch die Innervation der Stimm bandmuskein versage, 
obgleich eine Lähmung derselben nicht Yorliegt. "Wenn ich Brissaud 
recht verstehe, so hat er neuerdings ähnliche Erscheinungen beobachtet 
und als laryngeale Aphasie bezeichnet. Die von mir geschilderten 
Störungen dürften in diese Kategorie gehören. 

. Agraphi e ist als Begleiterscheinung der motorisehen Aphasie bei 
Sttrnlappengesch wulst mehrfach constatirt worden. Keineswegs aber 
sprechen die vorliegenden Beobachtungen zu Gunsten der von E xner. 
Charcot und noch jetzt von Pitres vertretenen Ansc.hauung, dass ein 
besonderes Schreibcentrum am Fuss der zweiten linken Stirnwindun o· o·e-
l . I b o 
egen sei. n mehreren Fällen, in welchen Neubildungen sich in dieser 
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Geo·end etablirt ha.tten, so in dem von Mac Btl. 1 .A.I , 
o . . - I ney unc Jen Starr 

ist ausdrücklich hervorgehoben, dass .A.O"raphie nicht . . 1 U 
1 

. ' 
. . ~ . . , o vo1 ag. e m O"ens 

haben DeJ e nne und lYltralli e auch vor Kurzem· .. 1 • d 0
. 

' . . . . . m u )eJ zeugen er W e1se 
daro·ethan, dass die Lehre vom Schrmbecentrum nicht f· ht h 1 . 

' o . . . • au 1 ec zu a ten 1st. 
Es g ibt eme mcht so gennge Anzahl von Beobachtu · d 
. . ~"' h .. 1 t l ' ngen, m enen 

Aphasie bet u esc wu s en c es Lobus frontn.lis sin'1ster· 1 . . 1 . . , . . ' · · c aue1nc vermisst 
wurde. In emem Thetl derselben waren die 'J.'umor·en kl · d 1 em un a()"en 
in einer vom Sprachcentrum entfernten Partie des Sti·l·ni Do . appens. ass 
unter solchen Bedlllgu.ngen das Sprachvermögen gnnz unheeinträchtigt 
bleiben kann, darf ?1cht Wunder nehmen. Werni cke hat es schon 
hervorgehoben, dass m den vot:cleren Gebieten des Stirnlappens gelegene 
Gewächse ohne alle Herderschemungen verlaufen können. Es sind aber 
:weh vereinzelte F älle beschrieben, in denen die Neubildung vom hinteren 
Bezirk der ersten und selbst zweiten Stirnwindung ausging, ohne dass 
sie zn einer ausgesprochenen Aphasie geführt hätte. Ja, dieser Umstand 
hat schon zu einem folgenschweren Irrthum in der Diagnose geführt, in­
dem H erman i c1 es eine 'l'repanation über dem Kleinhirn vornahm in 
einem Fall e, in welc.hem die vom linken Frontallappen beherbergte Ge­
schwulst keine.rlei Sprachstörung bedingt hatte. 

Bei den Patienten N othnage l's, Mac Bur ney's undAllen Starr's 
war zwar eine gewisse Verlangsamung und Schwerf.'illigkeit der Sprache 
vorhanden, die aber Yon den Autoren auf Rechnw1g des psychischen Zu­
standes gebracht wurde. Es ist unverkennbar, dass derartige Fälle den 
Localisationsgesetzen widersprechen, uncl der Widerspruch tritt um so­
mehr hervor, wenn mau erwägt, dass auf der anderen Seite eine Sc.hädi­
gung des Sprachcentrums selbst durch in weiter Entfernung von dem­
selben auftauchende Tumoren angenommen werden musste. 

\;vir müssen hier auf den früheren Erklärungsversuch zurückgreifen, 
dass langsam wachsende Geschwülste selbst den Abschnitt des Hirns, der 
ihren Mutterboden bildet, so wenig zu lädiren brauchen, dass es weder zu 
Reiz- noch zu Ausfallserscheinungen kommt. Diese Deutung kann aber 
nicht befriedill"en in Irällen wie in den angeführten, in welchen der 0 ) ~ 

Tumor zu einer allgemeinen Hirndrucksteigerung führte. Man müsste an 
eine besondere individuelle Widerstandsf.'ihigkeit des Sprachcentrums oder 
an eine abnorme Lao·eruno· desselben denken. Jedenfalls ist es zuzu­
gestehen, dass es ve1~inzel~e F älle gibt, in denen die Schädigttng, die 
die Broca'sche 'Windung durch einen Tumor erftthrt, sich nicht dur~h 
das Symptom der Aphasie äussert, dass das Fe~ l en der. Apha,sl e 
also die Loca,l isa tion ein er Geschwulst im llnken Stirn Iapp en 
ni cht ausschliesst. 

Eine weitere Reihe von Erscheinungen ist auf die Ail'ection der 
dem Frontallappen zugeschriebenen 1110 toriseh en Centren zurückzuführen. 
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Es ist schon im vorigen Abschnitte dargelegt worden, dass . Symptome 
ron Seiten der Muskeln, ,velche Kopf und Augen zur Sette drehen, 
bei den Geschwülsten der motorischen Zone, di~ auf das p.räcentrale 
Gebiet übergriffen, mehrfach beobachtet w?rden s.md. vV er n.I ck~ will 
freilich der Deviation eonjuguee, 1relche 1m Begum des epdepttschen 
Anfalles auftritt, keine Jocalisatorische Bedeutung beimessen, weil diese 
Erscheinuno· auch bei der vulgüren Epilepsie so häufig zu constatiren 
sei. Es ist ~'lber zu bedenken, dass es sich hier doch um die Attaqnen 
der J ac ks 0 n· sehen Epilepsie ha.nclelt, bei welchen die Drehung des 
Kopfes und der Angen, wenn sie im Beginn cl es Anfalles eintritt, die 
angegebene Joca.ldiagnostische Bedeutung haben könnte. 

Von lVlunk. Wernicke u. A. wird das Centrum der H a ls- uncl 
Nacken-, beziel~ungsweise Rumpfmu scul atur in den Frontallappen 
rerlegt. In der 'l'hat sind a.uch ausser den bereits a.ngeführten Er­
scheimmgen andere beobachtet worden, die für die Richtigkeit dieser 
Annahme sprechen. So findet sich in der Symptomatologie der 'tirn­
hppentumoren Cont ractur der Hals- und N a.c k enmus ke l1~ nicht selten 
erwähnt. In einem von Baradn c beschriebenen Falle, in welchem bei cle 
Stirnlappen einen 'l'umor beherbergten, wird Contractur der Nacken­
muskeln hervorgehoben. \Vern i c ke verweist auf eine sehr interessante 
Beobachtung li.n ec ht's : Zu den Symptomen eines 'l'umors des linken 
Stirnlappens gehörten Kräm])fe, die sieb mit starker Beugung des Kopfes 
nach vorn und Emprosthotonus einleiteten. In den Interrallen blieben 
die Beuger des Kopfes und Halses gespannt, so dass Patient den Hai · 
nicht strecken und drehen konnte. Run ckwitz beschreibt Opisthotonus 
nnd starke SpallJlung der Rückenmuskeln in einem Fa.lle ron 'l'umor 
r1es rechten Stirnlappens. In einem ron Hebolcl mitgetheil ten war der 
Kopf permanent nach vorn und rechts geneigt: der 'l'umor sass im 
rechten Stirnlappen. Ich selbst constatirte anha ltend e N ac: kenste if ig­
k e i t bei einem jungen Manne, der an einem 'l'umor des linken Frontal­
lappens li tt. In zwei ron Hitzi g und Bramann mitgetheil ten F tUi cn. 
in denen die Neubildung sich bis in den hinteren Abschnitt des rechten 
Stirnlappens erstreckte, war der Kor)f dauernd nach links rotirt und o·enei ot. e o 
.Hitzig betont dabei, dass auf die Affection des Stirnlappens besonders 
die Betheiligung von Rumpf und Nacken binwei.-en. 

Im engen Zusammenbang mit dieser Erscheinung steht eine andere, 
deren localcliagnostiscber Werth besonders von B r un s o·ewürcliot worden 
. t I . b o 
1s : n r1elen Fällen ron Stirnlappengeschwulst ent~·vicke l t sich eine 
~ehstörung , die an die ce rebellare Ataxie erinnert. Der Gang 
Jst schwankend, der Betroffene taumelt von einer Seite zur anderen oder 
hat die Neigung, nach einer Seite, beziehungsweise 11ach hinten, 
umznfallen. Selbst das Stehen kann unmöglich sein. Mo e 1 i beschreibt 
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o-rosse Schwüclte cler Beine ohne eigentliche 1 .. 1 . . 
o . a Jmung bet cmem Tumor 
des rechten Sttrnlappens und hebt hel"ror dass se· p t· . 

· f" 1 E . ' · m a tent Immer naclt 
rechts und hmten te . 1 r rerwetst dabei schon f 1. ~r . ' .. · au Cie 11 unksehen 
Ano·n.ben bezuglieh der centraten Innervation det· R f 

o . . . _ ~ump musculatur. In 
einem von W e rni c k e Cltlrten Nothnao·el'schen F 11 _. 

... . . . o a e -wtrd der 
scbwn.nkencle Gn.ng, dte nnstchere Körperha.ltun o· uncl cl· ""- . 

. .. o te 1\ etgun o· naclt 
hinten uncl Jmks zu sturzen, herroro·eboben. Wern'tck·e -··ft 1. oF 

• • • • r-> \\li ue ' rao·c 
n,uf ob cli e Erscbcmung auf clie Lähmuno· ocJn1• Rc]1,,.;;ch 1 1 ° , , . . .. o .1 " .., •" • e c er rec lts-
seiti o·en vVJrbelsaulenmusculatur zurückzuführen se1•• ~ n·1 " "~-- • •. 1 · o · ,, 1' ewun o· ruc- ·-
\rärts zu gehen, ist !lier sichtlieb die Folge mangelnder Bala~cir~~ o· de'r 
Wirbelsttule. « Aehnltch lauten die Angaben in den von Petri na. Rl~sse l. 
mir, Rn.ynaucl, Sn.undby, Cbur ch und Frn.nk, Ku snezo•ir, Her~ 
mani cl es und Anderen beschriebenen Fällen. 

Während das Symptom bis da aber wenig Beachtung- gefunden 
hatte, ha.t Bruns das Verdienst, auf :eine Häufigkeit und Wichtigkeit 
hinge,viesen zu haben. Ich glaubte, der Störung deshalb eine wesentliehe 
Bedeutung nicht zuschreiben zu können, weil ich sie auf Rechnuno· der 

0 

Benommenheit gebracht hatte. Gegen diese Deutung spricht aber schon 
cler Umstanrl , dass sich in mehreren Fällen die Neigung, nach einer 
bestimmten SeiLe - wie mir scheint, meist nach der der Lao·e der 

0 

Geschwulst cnt. precbenden - zu fallen , geltend machte. In einem 
jüngst ,·on mir beobn.chteten lralle, in welchem die Autopsie eine Ge­
schwulst des rechten Stirnhirns an fdeckte, war die K eigung, beim Gehen 
llftch rec hts hin zu fn.llen, sehr ausgesprochen. Mit dem Eintritt einer 
Remission und der Aufhellung cles Sensoriums trat anch diese Er­
!SCheinung zurück. 

Bru n s kommt bei clem Versuch, das Symptom zu erklären, auc·h zu 
keinem bestimmten Resultate. Er erinnert an die Verbindungen, \reiche 
zwischen Stirnhirn und Cerebellum bestehen, wirft die Frage auf, ob der 
im Stirnlappen sitzende 'l'umor seine Druckwirkung Yorwiegend in sagit­
ta,ler Richtung entfn.lte . und gewissermassen einen chronischen Contre­
coup des Kleinhirns bewirke. Wir schliessen uns der ron \V ern i e ke 
rertretenen Auffassung an, dass die Schwäche - rielleicht auch cl~e 
nngleicbmässige Anspannung - der Nacken- und Rumpfmusculat~u· d1e 
Hauptursache dieser Gehstörung ist, halten aber dafür, dass dt_e Be­
llommenb eit diese Anomalie in stärkerem Grade herrottreten lässt, mdem 
der Patient, sola.nge er bei freiem Sensorium ist, die durch die Innet:rn~ion~­
scbwä.che oder -Differenz der Rumpfmusculatur bedingte Schw~engket t_ 
der Haltuno· und Coorclinn.tion leichter compensiren kann. Es hegt auf 
der Rand 

0

dass die Erscheinuno· b esonders bei dopp else iti ger Er­
krankun~ des Stirnh irns zn° Tage tritt, sei es, dass _ein 'l'umor in 
beicle Frontn.llappen hineinclringt, oder dass der in dem emen gelegene 
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einen starken Druck auf den Stirntheil der anderen Hemisplütre . ausübt, 
oder dass jeder Stirnlappen einen 'l'umor beherbergt. Im U ebngen ist 
an dieser Stelle auf das Oapitel: » cerebellare Herdsymptome ~< und auf den 
entsprechenden Abschnitt der Dilferentialdiagnose zu verwe1sen. 

Die Neubildungen, welche sich an der basalen Fläche des Stirn­
lappens entwickeln oder nach dieser vordringen, kö?nen durch Oom­
pression des Olfactorius, eventuell auch des Optl cus zu den Er­
scheinungen der ..Anosmi e und Sehs törun g (nebst Neuritis optica nnd 
.Atrophia .... N. optici) führen. li.uch Augenmuskell ti~mung lmn.n sieb unter 
diesen Verhältnissen entwickeln. ·wir werden chese Erschemungen ein­
gehender in dem den Basalgeschwülsten gewidmeten Abschnitte be­
sprechen. Es kommt auch vor, dass der 'rumor den Knochen usurirt, 
in die Orbita eindringt und den Bulbus nach abwtiris und aus der Orbita 
herausdrängt, so dass Exophthalmus entsteht. In einem .B'alle von 
Durante bat die Verschiebung des Bulbus ein wichtiges Merkzeichen 
für die Ortsbestimmung gebildet. 

Von selteneren Symptomen, die bei 'l'umoren des Stirnhirns beob­
achtet wurden, sind die automati sch en und Zwan gs b ew egungen 
in den Gliedmassen der gekreuzten Seite zu erwähnen. In den von mir 
beschriebenen Fällen finden sie sich besonders oft geschildert. Sie sind 
indessen bei Neubildungen in den l'erschiedensten Tiegionen des Gehirns 
constatirt worden und dürfen somit nicht als Unterlage für cl ie topische 
Diagnostik verwerthet werden. 

Sch üller 1) , der im Anschluss an die Entdeckungen von Eulenburg 
und Landois Untersuchungen über die Lage des 'l'empemturcentrums 
anstellte, will dasselbe im hinteren Abschnitt der Z\veiten Stirnwindu11g 
nachgewiesen haben. Erscheinungen, welche für clie Richtigkeit dieser 
Angabe sprechen, sind unseres Wissens bei 'l'umoren des Stirnhirns nicht 
wahrgenommen worden. 

Zum Schlusse möchte ich noch hervorheben, dass die echte Epi­
lepsie und auch die schon beschriebenen hysteriformen Krämpfe relativ 
oft bei Geschwülsten des Stirnlappens wahrgenommen wurden und manch­
mal sehr lange oder dauernd das einzige Zeichen derselben bildeten. 

Schläfenlapp en. 

Die experimentellen Untersuchungen von Munk, F erri er u. A. 
ha_~)en z~. dem Er~ebniss geführt, dass die Rinde des Schltifenlappens die 
Horsphare - d1e centrale Ausbreitung des Acusticus - einscbliesst. 

1
) Ucber 'fcmperaturdiffercnzen beider Körpcrh i:ilftcn in Folo-c von bestimmten 

Verletzungen des Gehirns. Acrztlicher Centra.lanzeiger. 1894, Nr. a2 und R3. 
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Und zwn"r wird dieselbe in die erste, respective l h' . 
. · 1. . . c en mteren Bez1rk der 

ersten, nach n"nde1 en m c 1e hmteren zwe1 Drittel 1 . . . 
· 1 ·t ·ur.. c Ci eisten und zwe1ten 

Schli:ifenwmdung- ver eg . n ahrend man nun nn.ch 1 . 
' c en am 'l'h1er an-

o·estel lten Beobachtungen erwarten durfte dass e1·ns ·t· E k ' 
o , ' ' · · · eJ 1ge r Tn.nkun o-en 
des Scblätenlappens g-ekreuzte rl'aubheit erzeuo·en haben d' 1 . -:~r o 

. . o· . b , Je )elm l l enschen 
o·ewonnenen Elfah1nnoen zu emem anderen Ero-ebniss g·ef" h ·t w· .. 
ö 5 u I . Ir mussen 
n.uf Grund derselben nnnel1men, dass der Acusticus J· ecle1· s 't ·t b 'd ' . . · e1 e 1111 e1 en 
Hörsphären m Verhmdung- steht., so dn.ss erst die do r)pels ·t · z . . e1 1 ge er-
stö r un g des ae u s tt s ch en R1 nd enfe 1 des eh uer nde Taubheit erzeno-t 
Das ist die Ansc~a.uung, mit der · clie anatomischen, klinischen u~cl 
patbologisch-a.natom1schen Beobachtungen fast durchweg in Einklang 
stehen. Und so haben fast alle Forscher, die sich in der neueren Zeit 
mi t di_eser Fra.~e b_eschi:i.;~igt ha.b~n,. sich it: diesem Sinne ausgesproc:hen 
(Fern er, J~u c 1 a.~llund I a.mburm1 , K. :Mllls, Gowers etc.). Flechsig 
bezeichnet m semer neuesten Veröffentliehung den h int ersten Theil 
der er sten Sch ltifenwindun g- kurzweg a.ls die Hörsphäre. 

Von den Erfa.hrung-en aus der menschlichen Pathologie sprechen 
für die Richtigkeit dieser Annahme 1. Fälle, in welchen bei einseitio-en 

0 

Affectionen dieses Gebietes a.custische Reizerscheinungen (a.uch vorüber-
gehende Schwerhörigkeit des gekreuzten Ohres?) auftraten, 2. Fiille, in 
welchen eine doppelseitige Zerstörung desselben dauernde Taubheit er­
zeugte, 3. die 1~batsachen, welche sich a.uf die Localisa.tion der Wort­
ta.ubheit beziehen, 4. Beobachtungen von Atrophie dieser Windungen bei 
ang-eborener rra.ubheit, beziehungsweise 'l'aubstummheit. 

Es ist dagegen noch nicht als sichergestellt zu betrachten, dass der 
Gyrus nncinatus das Geruchscentrum enthält, wie Ferri er, Gowers, 
F lech sig u. A. annehmen. Auf diese Loca.lisa.tion deutet eine .Anzahl 
von Beobachtungen, in welchen Geruchshallucinationen bei .Affectionen 
dieses Bezirkes zu den Krankheitserscheinungen gehörten (H. J ackson and 
Beevor, :Mc. Lane Ham il ton, Anclerson u. A.). Beweiskräftig scheint 
jedoch nu r der J ac kson'sche Fall zu sein, da in den anderen die Olfactorii 
direct betroffen - bei Anclerson soga.r zerstört- waren, oder doch eine 
Läsion derselben nicht ausgeschlossen werden konnte. 

Eine festbegründete rl'hatsacbe ist die Beziehung des li~ ke.n Sc~läfen­
lappens zur Sprache: Das sensorische Sprachcentrum 1st 1111 h~nteren 
Bereich der ersten (und ,vohl a,uch noch der zweiten) Sc.hläfenwmdung 
der linken Seite gelegen (\V e rn i c k e u. A. ). . .. 

Endlich ist für die Loca,lisation von Geschwülsten 1m Schlafenlappen 
die topi sche Beziehuno· desselben zu den motorisch en und sen-

. 
0 

. · h 1 ·tuno·s bahn YOn s tb len Centren und Ba.hn en, sowie zur opt1sc en 81 
ö . 

B I S hl .. r 1 ens wenn sie o-eo·en ehe e ang-. So können Neubildungen des c aten app , 0 
t) 

0 t · 1 · · ·· 1 t d' "111 Fuss derselben o-eleo-enen en 1 a wmdungen vordnngen, zunac 1s 1e " · o 5 
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motorischen Centren tangiren oder durch Druck schädigen. Di: im Mark 
sitzenden oder markwärts in die 'l'iefe rordringenden l~önn~n d1e optisc-he, 
sensible und motorische Leitungsbahn treffen. Schhesshch entbä.lt der 
Stabkranz des linken Schläfenhtppens Associationsbnbnen, welche das 
Sprachcentrum mit den optischen Centren verbinden. . 

Es geht aus diesen Darlegungen schon herror, dass uns d1e physio­
Joo·ische Bedeutun o· grosser Abschnitte des Schläfenlappens unbekannt 
is~ Dem entspricl~t die 'l'bntsacbe, dass grosse 'l'bei le desselben zerstört 
sein können, ohne dass sich di eser 1iusfall durch Herdsymptome zu 
verratben braucht. In der 'l'bat sind nicht wenige Fälle beobachtet 
worden, in den en Geschwül ste im Lob us te mp ora li s sa se n, 
ohne dass irgend welche Ersch einunge n auf diese Locali sation 
hi nwiesen. Begreif lieberweise bat es sich häufiger um Tumoren des 
rechten Schläfenlappens gehandelt. So fehlte in einem ron mir be­
schriebenen Falle während der ganzen Dauer der Erkrnnkung jedwedes 
Localzeicben; das gleiche gil t für die von Conoll y Norman , Prow­
bridge, Goodhardt u. A. beobachteten. In einem von \Voocl und 
Agn e\Y geschilderten Falle von 'l'umor des linken Schl tiJenlnppens hatte 
die Erseheinung der Hemianopsie dazu rerleitet, eine Geschwulst im Beb­
centrum zu cliagnosticiren und über dem Cuneus den Schädel zu eröffnen. 
Anders lag es in dem von Frase r mitgetheilten, in welchem an der Natur 
der Aphasie auf eine Affection der dritten linken Stirmvinclung geschlossen 
wurde; während die Schädeleröffnung an dieser Stelle resu ltatlos bl ieb, 
deckte die Autopsie eine Geschwulst des linken Schläfenlappens auf. 

Von den Herdsymptomen, die auf die Affection des Schli:iümgebietes 
hinweisen, wurde am häufigsten die Aphasie constatirt. In den genauer 
beobachteten Fällen konnte a.us dem Charakter der Aphasie entnommen 
werden, dass der Schläfenla.ppen betroffen war. Schon das U ebe rwi egen 
des se n sori sc hen Elementes der Sprachstörung deutete a.uf die::;en 
Ausgangspunkt der Erkranlung (Beobachtungen von \Verni cke, Kah ler, 
We st, Spir o etc.). Besonders schön Lritt das in einem von So mmer 
mitgethei lten Falle hervor, in welchem der Autor ausscbliesslich auf 
Grund des vorwiegend sensorischen Charakters der Aphasie den 'l'umor 
im linken Schläfenlappen localisirte, wo er auch bei der Operation ge­
funden wurde. Aehnliche Erwägungen führten Bruns zu einer gerraueren 
Ortsbestimmung eines im linken Schläfenlappen sitzenden 'l'umors. 

Die Aphasie war in den Fällen dieser Art meistens yon Alex ie, 
beziehungs\veise Paralexie und Agraphie begleitet. Dass auch die Neu­
bildungen benachbarter Gebiete, insbesomlere die des Scheitellappens, der 
I1~sel , des Operculum und selbst noch die des Stirnlappens, durch Fern­
\nrkung anf den SchlMenlappen das Krankheitszeichen der sensorischen 
und a mnesti sc h en Ap h asi e mitheraufführen können ist nach clen , 
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f'rlilleren Darlegungen ohne "\Veiteres verständlich und 1 • ht . 
. . N · ' nauc es h1er 

auch 1ucht aufs .1: eue ausemandergesetzt zu werden cl . h • . . , ass n 1 c t d a s 
Svmptom an s1ch, sonelern d1 e Art sei ner E t t h 

J • .. • l . . n s e ung, das 
Zei tl 1ch e .A.uft1eten c esselb en und sem e Bez· 1 , . .. . 1e luno· zu den 
and eren Ersche111ungen fur cli e Localisation ausschlao-; 1 d. 

f'i"··}] " . · t l" 'l'} . ,.,oe )en ISt. Sehr au 1a 1g IS Cle mtsache dass ehe Wo1·ttaubb ·t 1 . . ' · • e1 auc 1 m 
einigen Fällen hervortrat, m denen der 'l'umor sich im rechten Schläfen-
lappen entwicke~t h~tte. Ich habe zwei diese~· Art mitgetbeilt. Der erste 
betrifft eine 59Jähnge Fmu, die, nachdem sie längere Zeit über Ko f­
schmerz zn kl.~gen hatte, gleich_zeitig mit einer linksseitigen Remipare~is 
eine Spraehstorung erwarb. Dwse charakterisirte sich als Worttaubheit 
Paraphasie, Al~xie. t~nd A~raphie. Später kam eine Hemianopsie uncl 
Hemihypaesthesm smistra hmzu. Es fand sich eine Geschwulst, die vom 
rechten '.L'hala.mus opticus ausgehend lJis in die Marksubstanz des rechten 
Schlä.fenlappens hineinreichte. Die paradoxe Erscheinung, dass ein Tumor 
des rechten 'l'halamus opticus und Schlä.fenlappens zu einer Aphasie geführt 
hatte, musste a.uf die Linkshändigkeit der Pa.tientin bezogen werden. Sie 
war aber nicht von Haus aus linkshändig gewesen, sonelern es erl:lt ge­
worden, na.chclem sie im 17. Lebensjahr durch eine Verletzung der rechten 
Hand gezwungen wurde, di e linke mehr nuszubilclen und zu allen Vr.r­
ricbtungen zu benützen. Dieser Beobachtung parallel geht die bekannte 
Westph a. l'sche, in welcher bei einem 'l'umor, der den linken Schliifen­
lappen eines von Gebu rt an Linkshändigen vollständig dlll'chsetzte, .Aphasie 
dauernd vermisst wurde. 

Schwieriger zu deuten ist mein zweiter Fall , in welchem zu den 
Erscheinungen einer den rechten Sch!Menlappen durchsetzenden faust­
grossen Geschwulst (Tuberkel) eines Rechtshänders Aphasie gehörte. 
Freilieb entwickelte sieh dieselbe erst in der letzten Lebensepoche, 
6 'l'nge vor dem 'rode. Es ist nicht ausgeschlossen, dass hier eine Fern­
wirkung auf den linken Schläfenlappen vorlag. Wenigstens fiel es auf, 
dass sich eine Osteoporosis besonders an der Innenfläche heider Sch!Men­
scheitelbeine zeigte, während intra vitam die Percussion gerade in diesen 
Gegenelen schmerzha-ft war, und die seitliche Oompression hier eine Be­
einträchtio·uno· des Gehörs beclinote. Auch stellte sich die Aphasie erst 

b 0 0 . 1\f"" ]" l k ' t im Stadium der Benommenheit ein. Es ist jedoch auch ehe .r· og IC 1 ·el 
in Erwägung zu ziehen, dass in diesem Falle trotz der Rechtsbändigkeit 
die rechte Hem isphäre noch o·ewisse Beziehungen zur Sprache hatte. 
End lich könnte man clamn cle:ken, dass das tuberenlöse Virus eine d~s 
Sprachcentrum schäcli o·ende Intoxication hervorrief - eine Annahme, cl~e 
jedoch den festen Bo

0
den der 'rhatsachen nur noch lose berührt .. Dle 

B b 1 . ~ . . v ·s· cht in der Beurthe1lun o­eo a.c ltlmg D 1 nk I er's mahnt zu besonCtei e1 or 1 . o 

dernrtiger Fäll e, cla der den 'l'umor begleitende Hydrocephalus m den 
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Ventrikeln der anderen Remisphiire an Ausdehnung und . Druckwirkung 
so überwiegen ka.nn , dass entsprechende Sy_mpto1~1 e Yon cheser aus in die 
Erscheinung treten. Für die eben mitgetherlte e1gene Beobachtung kanu 
ich jedoch diesen Entstehungsmodus ausscbliessen. 

Taubheit wurde als Herdsymptom bei einseitigen Geschwülsten 
des Schläfenlappens bisher nicht beobachtet. Der S t ~·ü m p e ll'sche 
Fall in welchem ein apfelgrosses Gliom im rechten Scheitellappen mit 
total,er Taubheit des linken Ohres und falscher Orientirung der Gehörs­
eindrücke im Raum rerlmüpft war , bietet der Deutung besondere 
Schwierigkeiten. Der von Schi ess-Gemuse us mitgetheilte "·ird mit 
Recht verworfen. Unsicher sind auch die Yon Ormerod, l\{ill s and 
Bodmer u. A. Hingegen haben vVernicke und Frie_dl ä.nder über 
einen interessanten .B,all berichtet, in \Yelcbem als Grundlage der . en­
sorischen Aphasie und T'aubbeit eine Gescbw1.1lstbildung in be id en 
Schläfenlapp en (respective im linken Lobus temporaJis und im rechten 
Lobus parieto-te1i1poralis) nachgewiesen "·urde. W est p h a l beklagt zwar 
die mangelhafte klinische Beobachtung. So wurde es erst post mortem 
durch Nachfrage festgestellt, dass Patientin aphasisch war. Indess bürgt 
der Name der Autoren, die den Fall beschrieben haben, dafür, da s er 
für die Beurtheilung der Frage verwerthet werden darf. 

Einigemale wurden beim Schltifenlappentumor Symptome wahr­
genommen, die als Reizer sc h ein un gen r on Seiten des A. cust icus­
cen t rum s gedeutet \Yurden. In einem von mir beobachteten Falle, 
sagt Gower s, von ausgedehntem 'l'umor, dessen ä.lteste Partie gerade 
unter der obersten Schlä.fenwinclung lag, traten als eines der ersten 
Symptome Convulsionen auf, die mit einer Gehörsaura begannen, welche 
fn dem Ohre der entgegengesetzten Seite angegeben wurde. In einem 
anderen habe ein Tumor die~er Gegend einseitige Convulsionen rer­
ursacht, denen ein lautes maschinenartiges Geräusch vorherging. \Ves t­
phal's Patient, bei dem eine Geschwulst des linken Schläfenlappens 
gefunden wurde, hatte im Beginn und Verln.uf des Leidens über Anntlle 
zu klagen, die sich mit Ohrensausen einleiteten. 

Auch Benn et hat mehrere Fä.lle dieser Ar t erwähnt. vVi lso n 
berichtet über einen li:ranken, bei dem r ier Monate vor dem 'l'ode plötz­
lich eine eigentbümlich starke Gehörsempfindung auftrat, an die sich Be­
'?usstlosigkeit und Convulsionen anschlossen. Später wiederholten sich 
derartige Anfälle. Es fand sich eine Geschwulst in der ersten Win­
dung des rechten Schlä.fenlappens. Dasselbe beobachtete Orm erod. 

-Indess würde man Yiel zu weit geben, \venn man dn.s Symptom 
der s~bjective.n Ohrgeräusche und selbst das der Gehörshalluc-ina.tionen 
schlechtweg für die Localdiagnose venverthen wollte. 
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Helatir häufig wurde bei G h esc wü lsten des Sch , .. r I 
-r.r e m i an o p sie der contralateralen s · t . aten appens 
.D- et e constatut. Dieselbe ist wohl 
meistens auf die Läsion der den Schläfenlappen durchziehenden Seh­
strablung zurückzuführen. 

Ebenso kann ein in die 'l'iefe des Markes . ·d . 
. .. . . l li . . ' . VOI nngender '1\nnor H em 1 a nas thes1 e unc c m 1 p ares 1 s erzeueren w· ·kt 

' . t · ] z 5 • 11 · er dacreo-en auf die Rmde der mo onsc Jen one, so würden wohl .. h o ~ ' . . . . . zunac st Retz- und 
. Liibmungserschemungen 1111 FaCJolmo·ualgebiet uncl · A • 

. 
0 

. lm nJ m zu er-
warten sem. 

In den schon angeführten li1ällen. in denen Gert1cbshall · t' . . · · ucma wnen zu 
den Symptomen emer Affectwn des Sc.hlii.fenlappens o·ehörten h 1 lt . , , · o , , anc e e es 
sich metstens um lumoren. So fanden Jackson und Be · evor eme 
Neubildung am vorc~eren _En~e des SchlMenlappens bei einer 53jährigen 
Person, welche an, steh mtt etnem scheusslichen, nicht zu beschreibenden 
Geruch einleitenden, Anfällen li tt. Ein bis in den Schläfenlappen hinein­
reichender Tumor des rechten Scheitellappens hatte bei einer von mir 
beobachteten Pa tien tin Illusionen und Hallucinationen des Gemc.hs und 
Geschmacks, auf welche sich Wahnvorstelltmgen aufbauten, J1ervorgerufen. 

Jedenfalls lässt sich aus dem Yorliegenden Beobachtungsmaterial 
noch nichts Zuverlässiges über die Localisation des Geruchscentrums 
entnehmen. 

vVir können somit zu den Herdsymptomen der Schläfenla,ppen­
gesch"vülste mit Bestimmtheit nur die senso ri sehe Aphasie und ihre 
Begleiterscheinungen rechnen. Es ist zuzugeben, dass ein Krampf­
anfall, der sich mit einer akustischen Aura. einleitet, eine Be­
thei ligung cles Schläfenlnppens wahrscheinlich macht, während die ein­
seitige rl'nubhei t keineswegs die Berechtigung gibt, den Krankheitsprocess 
im gekreuzten Schltifenlappen zu locnlisiren. Hemianopsie kann durch 
einen den SchläfenJa.ppen durch wuchernden Tumor hervorgerufen werden. 
Der Iocalcliagnostische Werth cler Störungen des Gern eh ssi nns, insbe­
sondere der Geruchshallucinationen und der Anfälle, die sich mit einer 
olfactorischen Aura einleiten, ist no<.:h ein zweifelhafter. Doch können 
sie durch Neubildungen des Gyrus tornicatus s. uncinatus ~enorgerufe_n 
werden. Hcmian äs thes ie und Hemiparesis sind Erschemungen, die 
im Verlauf cles durch Schläfenlappengeschwulst bedingten Leidens zi:mlich 
häufig hervortreten, sie sind in der Regel eine Folge der Beeinträchtigung, 
welche die sensible und motorische Leitungsbahn erfiihrt: können aber. 
~uch corticalen Ursprungs (Fernwirkung auf Scheitel- und OentrnJ­
lappen) sein. 
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Sch eitel- und Hinterha uptsbpp en. 

Es liegen nicht wenige Beispiele vor, welche le.hren, dass bei den 
'l'umoren des Lohns parieta1is, namentlich des rechten, Jedes Localsymptom 

fehlen kann. 
Eine Reihe von Erscheinungen, welche beobachtet wurden, hat 

bereits in dem Abschnitt, der von den Neubildungen der motorischen 
Region handelt, Besprechung gefunden. Es wurde dort darauf hinge­
wiesen, dass ein vom Scheitellappen ausgehender 'l'umor zu motorisch en 
Reiz- und Lähmungssy mptomen in der gekreuzten Körperhälfte 
führen kann, sei es, dass sich, entsprechend der Anschauung einzelner 
Autoren, die motorische Region noch auf die angrenzenden Abschnitte 
cles Lobus parieta.lis erstreckt, oder dass die compressive \Virknng der 
:K eu bildun o· frühzeiti o· die Centren der benachbarten Centrat Windungen in 

0 0 

ihr Bereich zog. Diese 'l'hatsache verdient volle Beachtung. Es können alle 
Erscheinuno·en auf eine Gesch~·.ru lst des Beincentrums hindeuten, während 

0 

diese - wie z. B. in dem von Stoker nncl N ugen t beschriebenen 
Falle - nicht hier, sonelern hinter demselben, im oberen Scheitellappen 
gefunden wird. 

An dem angegebenen Orte wurde auch schon hervorgehoben, dass 
unter diesen VerMitnissen sens i b 1 e Reiz- und Ausfallser. cheinungen 
in der Mehrzahl der Fälle zur Beobachtung gelangen, und dass in der 
starken Betonung derselben, besonders der Lag eg efüh lsstörung und 
einer sich mit ihnen nicht selten combinirenden Ataxie vielleicht em 
7-eichen von localdiagnostischer Bedeutung zu erbl icken sei. 

Leider reichen die vorliegenden Beobachtungen nicht aus, um auf 
Grund derselben die Gefühlsstörungen und die Ataxie mit Bestimmtheit 
als ein Herdsymptom des Scheitellappens bezeichnen zu dürfen. 

Es steht ferner fest, dass bei den im hinteren Bereich des oberen 
und im unteren Scheitelläppchen gelegenen Neubildungen motorische 
Reiz- und Lähmungssymptome dauernd feb len können. 

Dem unt eren Sch eitelläpp ch en sind dann noch eine Reihe 
besonderer Functionen zugeschrieben worden. Die .Anschauung, dass es 
ein Bebcentrum für das .Auge der gekreuzten Seite repräsentire, darf man 
wohl als gänzlich fallen gelassen betrachten; wenngleich Gower s mit 
F er r i er noch an derselben festhält. Ebenso ist es nicht wahrscheinlich, 
dass sich das im Lobus occipitalis gelegene Sehcentrum für die homo­
lateralen Retinahälften beider Augen auch noch auf das untere Scheüel­
läppchen erstreckt, wie F errier, Hors ley und Schäfer im Gegensatz 
zu Munk, Flensch en, Dej erine und Vialet und der grossen Mehr­
zahl der Forscher annehmen. Wohl aber sprechen manche 'l'hatsacben 
dafür, dass hier op tisch e Erinn erun gs bild er deponirt sind. 
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Vor .Allem gilt dies für das untere Sch .t 11 .. . .. d · . ei e appchen der linke 
Bemisphare; es euten eme Re1be von Beobacbt . n 

. h · ' ungen darauf hm dass 
·dieser Hu·nabsc mtt an den centralen Vorgäng . 1 . ' ' 

. l . h en, we ehe SICh beim 
Lesen absp1e en, emen ervorragenden Antheil h t D . . 

. , . .. . . . a · eJenne verlegt 
in Ihn d.Ls Centrum fur d1e optischen Erinnerun b'ld . 

· h 1 gs I er der Buch-
staben. Dte Aussc a tung desselben mache das 1 d . 

. ' esen un Schreiben 
(mit .Ausnahme des Copmms) unmöglich. DaO'e()"en erzeug . . "·r 

. . o o e em Im lhark 
des unteren Scheitellappens SICh entwickelnder Kraul h ·t . 

. . . . . , ' r ei sprocess eme 
Ale:x1e oder W01tblmdheit (Werni ckes subcortiale Ale··) · d . XJe, m em die 
Bahnen, welch~ . von d~n _Sehcentren ~uO: lmteren Scheitellappen führen, 
unterbrochen wm den, wahr end das Schnftbtldcentrum selbst seine Functions­
fiib igkeit bewahre; es sei daher die Fähigkeit, spontan und auf Dietat zu 
schreiben, im vVesentlichen erhalten. 

A~der~ Forscher erk_ennen rlas Schriftze.icbencentrum des Gyrus 
angulans mcht a.n und Ietten nur die subcorticale Alexie vom unteren 
Scheitelläppchen, respective von einer Zerstörung der Bahnen, welche beide 
Sehsphären mit dem linken Schläfenlappen verbinden, ab. So würde ein 
Krankheitsprocess im Scheitellappen nur dann zur Alexie führen , wenn 
er bis nahe an den Ventrikel herandringt und hier den Fasciculus longit. 
inferior, das Tapetum und Splenium lädirt (Redlich); dass namentlich 
•r um o r e n des Scheitellappens diese Faserzüge noch leicht in l\iitleiden­
schaJt ziehen können, liegt auf der Hand. 

Es ist weiter von Bedeutung, dass das Mark des Lobul. pa.rietalis 
inferior auch \70n der S eh s trab l u n g durchzogen wird, so dass clie sich hier 
ausbreitenden Krankheitsprocesse Hemianopsie erzeugen können. Freilich 
müssen sie tief ins Mark dringen, um die optische Leitungsbahn clirect 
zu schädigen. Schliesslich bildet das MarkJaget dieser Gegend vielleicht 
auch eine Passao·e für Bahnen. welche vom Lobus occipitalis beider 

0 ' 

Hemisphären zum linken Schläfenlappen, beziehlmgsweise zu den Sprach-
centren, hinziehen und die durch die Gesichtseindrücke angeregten 
Sprachimpulse auf diese übertragen. 

Ncuerclino·s hat man diese Faserzüge abzugrenzen versucht und ange­
nommen, dass ~ie in dem Fasciculus longit. inferior, dem Fasciculus occipito­
temporalis für die Verbindung von Hinterhaupts- und Schläfenlappe~ verlaufen, 
während clas Balkensplenium clie Passage für die vom recht_en Hmterhaupts­
lappen hereinströmende Bahn bilde (vergleiche besonders ili~ Angaben _von 
Deje rin e und Vialet sowie clie von :Monakow uncl Redll ch). ~st _dtese 
.Auffassnno· richtio· so' kann auch die optische .Aphasie dur~h ~e~ttOnen 
l S . 5 o' 1 . f werden wenn ste ttef m das c es cbeltellappens nur dann 1ervorgeru en • 
Mark hineindringen. 

Auch Centren welche die Augenbewegungen heheiTschen sollen, 
sind in den unteren Scheitellappen verlegt worden._ Lan_do u zy hat bekannt­
lich auf das Vorkommen der Ptosis c.ontralatera,hs bei Herderkran~ungen 

0 PP e n heim, GeschwUisle des Gehirns. 
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des Scheitellappens hingewiesen. Werni.cke verlegt mit ih~ da.s Centrum 
für die Seitwärtsbewegungen der Bulbi m de~ unt~ren Scheitellappen und 
ist der Anschauung, dass dieses so~rohl dt~ Blickwendung na~h der 
o-ekreuzten, a.ls auch die nach der gletehen Seite, abm~ erstere von:tegend, 
beherrsche. F errier bat Augenbewegungen durch .Ret~ung der Rmde des 
Gyrus angularis hervorrufen können, während Lu cntn l und Tamburini, 
Munk und Obregia die Augenbewegungen ron den Sehcentren aus er­
zeuo-ten. Es handelt sich aber dabei nach Ansicht der Autoren nicht 
um 
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Erregtmg eines Centrums für die .Willkürbewe~unge~ d.~r Bulbi, 
sondern um Einstellungen der Augen, die durch Gestehtsemdrucke her­
vorgerufen werden. Lis sau er und Sach s scheinen das optisch-motorische 
Feld wieder in den Gyrus angularis zu Yerlegen. 

Ist somit unsere Kenntniss von den Functionen des Scheitellappens 
noch eine r echt lü ckenhafte, so liegt es doch in seinen topographi­
schen Beziehungen begründet, dass bei Neubildungen alle die Krankheits­
erscheinungen beobachtet worden sind, die den ihm zugeschriebenen 
Functionen entsprechen. 

Da findet sich zunächst die Hemi an ops ie sehr häufig erwähnt. 
Wenn sie auch in vielen Fällen, wie in den 1on Vett er und Ackermann 
vermisst wurde, so lässt sic-h das wohl durch die Annahme erklären, 
dass in diesen der immerhin engbegrenzte und tiefgelegene Faserzug der 
Sehstrahlung nicht in den Bereich der Neubildung und des von ihr aus­
gehenden Druckes gezogen 'var. Man sollte erwarten, dass sie bei den 
Tumoren, die sieb auf den oberen Scheitellappen beschränken, überhaupt 
nicht oder erst spät zur Entwicklung komme. 

Alexie- und zvvar sowohl die reine, als auch die mit Agraphie, 
Paraphasie, sensorischer Aphasie etc. verknüpfte - gehörte in einer 
Reihe von Fällen zu · den Symptomen der das linke untere Scheitelläppchen 
durchsetzenden Tumoren; ebenso wurde die optische Aphasie einigemale 
constatirt. In hieberzählenden Beobachtungen von Br uns, Sänge r und 
zwei eigenen, in denen die optische Aphasie und Alexie nebst Hemi­
anopsia dextra die erste Krankheitserscheinung bildeten, griff die Neu­
bildung soweit über das Grenzgebiet des Scheitellappens hinaus - und 
zwar in den Bereich des Occipital- und Schläfenlappens - dass es kaum 
angängig ist, diese Fälle für die Erforschung der Scheitellappenherd­
symptome zu verwerthen. In dem von Sänge r mitgetheilten wurde die 
optische Aphasie überhaupt erst constatirt, nachdem sich in der frei­
gelegten Partie des unteren Scheitel- und Hinterhauptslappens ein Hirn­
prolaps entwickelt hatte. Auch in dem von Weissen be rg O"eschilderten 
hatte die Geschwulst eine zu mächtige Ausdehnung erlangt 

Andererseits wurden bei Neubildungen des linken Scheitellappens 
auch Störungen der Sprache festgestellt, die weder dem Typus der opti-
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sehen Aphasie noch dem der reinen Alexie ent . h D . .· . . sptac en. as Zustande-
kommen der sensonscben Aphasre rst bei der N"h d . .. 1. a e er ersten Schläfen-
windung gewrss verstand tch. So konnte ich bei e· T . . . mem umor der sich 
vom lmken oberen Schertellappen entspringend all .. 1. ' ' . . , ' ma 1g nach unten 
ausbreitete, feststellen, dass s1rh zuerst Agral)hie d Al . . . . un .ö.. ex1e, dann 
Paraphasie und sensansehe Aphasre entwickelte. 

Auffällig ist es dagegen, dass Pu tnam und Bea h b · · . . 'c et emem 
Tumor des linken unteren Schertellappens durch die Er·sch · . . . .. .. emungen ver-
lertet ~er den konnten, eme Schadeleroffnung über der dritten linken 
Stirnwmdung vorzunehmen. 

Oft genug ist aus der Krankengeschichte überhaupt nichts Be­
stimmtes über den Typus der A.phasie zu entnehmen. 

Was schliesslich die Augenmuskelsymptome anlangt, so lässt 
sich etwas Gesetzmässiges über ihr Vorkommen bei Geschwülsten des 
Scheitellappens nicht feststellen. Hie und da ist Ptosis erwähnt, die sich 
meist auf dem contralateralen Auge fand, doch war es auch dann nicht 
ausgeschlossen, dass der Oculomotoriusstamm an der Basis lädirt war. 
Am häufigsten wurde die Deviation conjuguee nach der dem Orte des 
Tumors entsprechenden Seite beobachtet, doch findet sich dieses 
Symptom bei so verschiedenartigem Sitze der Neubildungen, dass sein 
vVerth für die topische Diagnostik ein überaus geringer ist. 

U eher die Herdsymptome des Scheitellappens lässt sich also zu­
sammenfassend Folgendes sagen: Motorische Reiz- und Lähmungs­
ers ch einung en kommen namentlich bei Geschwülsten des oberen 
Scheitellappens nicht selten vor. Ob sie als directes Herdsymptom aufzufassen 
oder auf die Schädigung der motorischen Zone, respective der motorischen 
Leitungsbahnen, zu beziehen sind, steht dahin. Störungen der Sen­
sibiliti.i.t, besonders der Lageempfindung und Ata:s:ie, bilden wahr­
scheinlich ein clirectes Herdsymptom bei Scheitellappenaffectionen. Ge­
schwülste des Scheitellappens, besonders des unteren, können, wenn sie 
sich selbst oder wenn sich ihr lähmender Einfluss bis tief ins Mark 

' hinein erstreckt , zur Hemianopsie führen. Alexie und optische 
Aphasie können zu den Symptomen der vom Lobulus parietalis inferior 
sinister ausgebenden Gewächse gehören, doch ist es vielleicht nicht die 
Läsion des Gyrus angularis selbst und seines subcorticalen M~rklagers, 
welche diese Symptome ins Leben ruft, sondern die der oben bezeichneten, 
von den Sehsphären zum linken Schläfenlappen ziehenden Faserzüge. Er­
scheinunO'en von Seiten der AuO'enmusculatur können zwar durch Ge­
sch wülst: des Scheitellappens bedingt werden; ihr localdiagnostischer 

Werth ist jedoch ein zweifelhafter. 

* * 
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Die Herdsymptome der Hinterhauptslappengesch_wü~ste sollen 

d. . Stelle besprochen werden weil sie sich zum r.rheil nwht scharf 
an reser ' J N b"ld 
von denen des Scheitellappens trennen lassen, unCL .r eu 1 ungen oft 
beiden Gebieten zugleich angehören. . 

Es ist eine feststehende rrhatsache, dass die Rmde des Lobus occi-
pitalis die centrale Endstation de~ N. opticus bildet. Wenn auch 
die Anschauungen über die Lage und dre Ausdehnung des Sehcentrums 
noch auseinandergehen, so herrscht doch insofern Uebereinstimmung, 
als die mediale Fläche des Lobus occipitalis von fast allen Autoren für 
dasselbe in Anspruch genommen wird. Gegen Herrschen, der dasselbe 
ausschliesslich in die Fissura calcarina verlegt, wenden sich v. M onakow, 
Dejerine, Vialet u. A. Vialet, dem wir besonders eingehende Unter­
suchungen verdanken, spricht sich dahin aus, dass sowohl eine Läsion 
des Cuneus, als auch des Gyrus lingualis und fusiformis und der Spitze 
des Hinterhauptslappens, Hemianopsie erzeugen könne. Die. con ve:s:e Fläche 
desselben gehöre nicht mehr zum Sehcentrum. Er hält nicht dafür, 
dass es gesonderte Centren für Licht-, Farben- und Raumsinn gibt, eine 
Annahme, zu der Wilbrandt hinneigt. Die vordere Grenze. der Seh­
sphti.re bilde die Fissura parieto-occipitalis, die obere der Rand der Hemi­
sphäre, die untere der untere Rand der dritten Oceipitalwindung. Briss aud, 
nach dessen Ansicht die basale Fläche des Lobus occipitalis und occipito­
temporalis (Gyrus lingualis und fusiformis) das optische Centrum 
bildet, während der Ctmeus keinen wesentlichen Antheil an demselben 
habe, steht wohl ziemlich isolirt da. Wilbrandt und Andere nehmen an, 
dass die Rinde an der Convexität des Hinterhauptslappens dus optische 
Erinnerungsfeld, an welches die Erinnerungsbilder der Gesichtswahr­
nehmungen gebunden sind, umfasst. Neuerdings sind uuch Fa.serzüge als 
Associationsbahnen zwischen diesem Gebiet und dem eigentlichen Seh­
centrum angesprochen worden. 

Hemianopsia homonyma bilateralis ist denn auch bei den Ge­
schV~rülsten des Hinterhauptslappens sehr oft constatirt worden (Beob­
achtungen von Jastrowitz, Pooley, Wernicke und Hahn, Sharkey, 
Jany, Huguenin, vVollenberg, Leyden, Birdsall, Henschen, 
Müll er, Bruns u. A.). Würde ein Theil dieser Beobachtuno·en auch 
nicht geeignet sein, die Lehre von der Localisation des Sehcentrums im 
Hinterhauptslappen zu begründen, weil sich die Geschwülste, und numentlich 
die im Umkreis derselben bestehende Erweichung, nicht· auf das Gebiet 
des Lobus occipitalis beschränkten, so kunn mun doch andererseits sagen, 
dass sie im guten Einklang mit den bezüglich der Localisation des 
Sehcentrums festgestellten Thatsachen stehen. 

Bei dem geringen localdiagnostischen W erthe der Hemianopsie 
würde es von grosser Wichtigkeit sein, wenn sich ermitteln liesse, dass. 
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der Hemianopsie occipitalen Ursprungs besonder·e 
Eigenschaften 

zukommen. 
Eine Besonderheit ist derselben nun zuges h .· b 

. . · c ne en worden· In 
einem Tberle der beobachteten Fälle verbanden sich G · h · . · · · s .. Jesrc tshalluc1-
nation en mrt dwser ebstorung, oder sie gingen de · E t · kl r n wrc ung der-
selben voraus. Auch kam es vor dass die anr.allsw · f 

• . . . • ' ' li · erse au tretenden 
Hallucmatwnen ehe Aura emes eprleptisehen .A.nf:alles oder · hi . . ' emer psyc -
sehen Attaque bildeten. Ferner und Jackson haben d. Pb t . . ' te o ops1en 
bei Erkrankungen des Hmterhauptslappens zuerst constatirt. In einem 
von Go wer s beschrie~enen Falle, in welchem die Autopsie ein Sarkom 
in der ersten und zwerten Occipitalwindung sowie in der hinteren Hälft 

· t · f e des Lobus pane . sup. et m ., medialwärts bis zum Ouneus und Präcuneuil 
rei che~d, na~hwies,. war das erste Symptom eine Licbterscheinung, als 
ob Patient eme pohrte Platte sähe, daran schloss sich Schwindel und 
.A.ugenschmerz, später folgten Attaquen, die Wernicke als Flimmer­
scotom (Hemianopsia fuga.x) deutet. Nach zwei Monaten hatte Patient 
im Beginne der Anfälle einen Lichtfleck vor den Augen gleich einer 
goldenen Schlange, welche sich nach allen Richtungen schnell bewegte. 
Hemianopsie konnte nicht nachgewiesen werden, doch deutetWernicke 
an, dass clie Sehprüfung, wenn sie später wiederholt worden wäre, wahr­
scheinlich zu einem positiven Resultat geführt haben würde. 

In dem von Po o I e y beschriebenen Falle gehörten Gesichtshalluci­
nationen mit epileptischen Oonvulsionen und maniakalischen Anfallen zu 
den ersten Erscheinungen, dazu kam Hemianopsia dextra, später Aphasie 
und Hemiplegie, es fand sich eine grosse Geschwulst im linken Hinter­
hauptstappen mit ausgedehnter Erweichung in der Umgebung. Bei J any 
war die mit Einengung- der erhaltenen Gesichtsfeldpartie verknüpfte 
Hemianopsie ebenfalls mit Pbotopsien verbunden. Wollenberg's Patientin, 
bei welcher sich im centraten Abschnitt des rechten Hinterhauptslappens 
ein hühnereigrosser Tumor fand, bot das Symptom der linksseitigen 
Hemianopsie, mit welcher sieh linksseitige Gesichtshallucinationen ver­
knüpften: sie sah gelbe Figuren, Gebilde, die sich an der Decke 
bewegten, Puppen, Hände, Ameisen, Schlangen etc. und, wie sie meinte, 
nur mit dem linken Auge. Bruns' Patientin hatte zuerst über Flimmern, 
dann über voi·übergebende Erblindung zu klagen etc. ~igi_er's zweite 
Beobacbtuno· bezieht sich auf einen Fall von Lues cerebn mrt analogen 

0 

Erscheinungen. . 
Wenn auch in anderen hieberzählenden Fällen das Symptom mcht 

erwähnt ist so ist es doch nicht unwahrscheinlich, dass es in einem 
1'heil ders~lben überseben oder nicht genügend beachtet ist. Das halte 
ich z. B. nicht für ausgeschlossen bei dem von 1 e y d ~ n beschriebenen 
Patienten, den ich im ersten Stadium seiner Krankbett zu beobachten 
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Geleuenheit hatte. Die Combination der Hemianopsie mit Delirien legt die 
Ver;uthung nahe, dass Gesichtshallucinationen den Erregungszuständen 

zu Grunde lagen. . . 
Es handelt sich also in diesen Fällen, wie es schemt, meistens 

um einseitiue Hallucinationen, um subjective Lichtphänomene, die 
der Patient i; den Bezirk der Hemianopsie, respective in die dem Sitze des 
1'umors entgegengesetzte Seite, verlegt. Wilbrandt und Rens eh en sind 
der Ansicht, dass diese Gesichtshallucinationen nur bei subcorticaler Hemi­
anopsie zu Stande kommen, während sie fehlen, wenn das Sehcentrum 
selbst zerstört ist. Der M üller'sche Fall scheint zu Gunsten dieser An­
schauung zu sprechen. Das Fehlen der Hallucinationen wird auch in 
dem Birdsall'scben hervorgehoben, in welchem eine Geschwulst des 
rechten Cuneus zu linksseitiger Hemianopsie geführt hatte. 

Eine weitere Eigenthümlichkeit der occipitn.len Hemianopsie besteht 
darin, dass sie in der Regel frühzeitig zur Entwicklung kommt, und 
als reines, uncomplicirtes Herd symptom lan ge Zeit bes teh en 
kann. Namentlich können motorische Ausfallserscheinungen dauernd 
fehlen. Auch motorische Reizsymptome und Gefühlsstörungen gehören 
nicht zum Bilde der sich auf den Lobus occipitalis beschri~nkenden Er­
krankungen; es ist aber begreiflich, dass Neubildungen dieser Region 
namentlich im weiteren Verlauf ihrer Entwicklung nicht selten halb­
seitige Schmerzen, Hemianästhesie, endlich auch Krämpfe und in ein­
zelnen Fällen Lähmung in der gekreuzten Körperhälfte hervorrufen. 
Freilich handelte es sich in den Beobachtungen dieser Art in der Regel 
um ein Uebergreifen der Geschwulst auf den Präcuneus, oder auch um 
eine Ausdehnung der Erweichung bis auf die centraten Ganglien (Fälle 
von Rosenthal, Jastrowitz, Werni cke und Hahn , \~o ll enb e rg, 
:Müller, Leyden, Sänger etc.) ; ja in einzelnen derselben kann man aus 
der Reihenfolge, in der sich die Erscheinungen entwickelten, direct ent­
nehmen, dass der Lobus occipitalis erst im Verlaufe des Wachstbums 
der Geschwulst von dieser ergriffen wurde. 

Die Tumoren des linken Hinterhauptslappen können sich ferner 
durch Functionsstörungen verrathen, deren wir zum Theil schon bei 
den Neubildungen des Lobus parietalis inferior Erwähnung gethan haben: 
durch die Alexie und optische .Aphas i e. Ein im Marke des linken 
Hinterhauptsla.ppens gelegener Tumor kann durch Läsion, beziehungsweise 
Unterbrechung der Bahnen, welche von den beiden Sehs1)hären zum 
linken Schläfenlappen hinziehen, Alexie und optische Aphasie hervorrufen, 
wie das schon auseinandergesetzt worden ist. Der Umstand, dass diese 
Erscheinungen mehrfach bei Neubildungen beobachtet wurden die gleich­
zeitig Theile des Scheitel-, Schläfen- und Hinterhauptslappe~s betrafen, 
erschwert freilich die genauere localisatorische Begründung derselben. 
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Es ist aber zweifellos, dass eine im Marke d 1. k . 
I G h I . es m en Rmterhaupts-lappens ge egene esc wu st dtese Functionsst"· . 

· l B orungen zu erzeugen ver-
mao-, wte das aus c en eobachtungen von Freu d ~1 .. 11 b • A h . . . ·b . n , 1\ u er, Samel-sohn, Br uns u . .n. eiVOJge t. Redlt ch hebt h 

1. k H" es auc hervor dass 
'l'umoren des m en Interhauptslappens da sie leicht . F : 

B lk ·· b 1 ' eme ernwu·kung auf den a en ausu en, Jesonders geeio-net seie d" C . . 
. • AJ . . • 5 n, tese ombmatwn 

von Hemianopsie, .n eXIe und optischer Aphasie hervo b · . .. ' rzu rmgen. 
In emzelnen Fallen von Geschwulst des Lobus · "t 1• . . · occtpt a ts wurde 

aueh S e~ I en b hnclh e1 t consta~irt: in dem M ü ll er'schen beschränkte sich 
die Neubtldung zwar auf den hnken Hinterhauptslap1Jen d .·· t 1 · ' ' tang e aJer so 
gegen den rechten, . dass der rechte Cuneus abgeplattet war. In dem von 
Renseh e n beschn ebenen handelt es sich um multiple Tumoren in 
beiden ~cci~ital_l~.ppen. Dass Seelenblindheit als passageres Symptom 
auch bet emsetttgen Geschwülsten der linken Hemisphäre, die den 
Occipitallappen in ibr Bereich ziehen, auftreten kann, habe ich selbst zu 
beobachten Gelegenheit gehabt. 

Es wurde schon angeführt, dass der Sehsphäre auch ein Einfluss auf 
die Augenb eweg ungen zugeschrieben wird. Das Zeichen der Deviation 
conj uguee hat denn auch bei den Neubildungen dieses Gebietes einige­
male Erwähnung gefunden ; wir können ihm jedoch den Werth eines 
Herdsymptoms nicht zuerkennen. 

In einzelnen Fällen, wie in den von Birdsall und W ollenberg, 
hat da.s vo m Hinterhauptslappen entspringende Gewächs durch Druck 
auf das K le inhirn gewisse Symptome, namentlich die der cere­
he ll a r e n Atax ie, hervorgerufen. Auffällig ist es, dass diese Gerebellar­
erscheinungen in dem Bi r dsall'schen Falle sogar im Erstlingsstadium des 
Leidens hen7ortraten. Auch die Nerven de.r hinteren Schädelgrube können, 
wie es scheint, noch durch diesen Druck geschädigt werden. 

Die Erfahrungen iiber die Localzeichen der Hinterhauptslappen­
geschwülste können wir dahin resumiren: 

Die Hem ian ops ie ist das constanteste Symptom der Neubildungen 
dieser Geo·end - wenno·leich auch sie in einzelnen Fällen vermisst 

ö 0 

wurde. 1) Die Erscheinung deutet dann auf eine .Affection des Lobt~s 
occipitalis, wenn sie frühzeitig hervortritt und für kürzere oder längere Zett 
das einzige Herdsymptom bildet, sowie dann, wenn sie sich mit Ges~chts­
hallucinationen, besonders mit einseitigen, in den contralateralen Gestchts­
feldhälften localisirten, verknüpft, respective im Gefolge derselben ent-
- --

. . ~ F"" ll H"rnterlla.uptslappenaescll\\ulst 1) B er nh a rclt fand soaar unter lo lu, en von ' o . 
· . o . · t . · Siclltnn" des ncueren Matermls nur zwet, dte das Symptom der Hemranopsre bo en , eme "' 

f ·h · · · T dieser Gpn-encl nur twsnahms-u rt Jedoch zu dem Ergebniss, dass ste bet umoren e 

weise fehlt. 
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steht. Es mag noch bemerkt werden, dass ihre Entwicklung sehr oft 
der der Neuritis optica vorausging. . 

Störungen der Sens i b i l i t ä t und Mo t i l i t ti. t smd als Rerd-
erscheinunO'en des Hinterhauptslappens nicht zu betrachten, können aber 
durch Fer·~wirkung auf den benachbarten Scheitellappen, beziehungsweise 
die motorische Sphäre, zu Stande kommen. 

Alexie und optische Aphasie sind Symptome, welche durch 
Geschwülste des linken Hinterhauptslappens direct hervorgerufen werden 
können; es handelt sich um tief in der Marksubstnnz sitzende oder in 
diese eindringende Gewächse, welche von beiden Hinterhauptslappen 
nach dem lil;J.ken Lobus temporalis (und parietalis inferior?) ziehende 
Bahnen durchbrechen. 

Doppelseitige Geschwulstbildung in den Lobi occipitaJes führt zur 
Seelenblindheit, bei einseitiger wird sie nur selten und dann meist nur 
als vorübergehende Störung beobachtet, es sei denn, dass die compressive 
WirkunO' des Tumors sich auch auf die n.ndere Seite erstreckt. 

0 

Neubildungen des Lobus occipital is, besonders der basalen Flti.che, 
können durch Compression des Kleinhirns cerebe ll are Symptome in 
die Erscheinung rufen. 

Centralganglien und di e ins Bereich derse lbe n fall enden Bahnen 
und Ventrikel. 

In den voraufgegangenen .Abschnitten wurden die Herdsymptome be­
sprochen, welche durch die Geschwülste der einzelnen Hirnlappen hervor­
gerufen werden. Wenn auch auf die Betheiligung der Hirnrind e beson­
deres Gewicht gelegt und das Gros der Functionsstörungen von derselben 
abgeleitet werden musste, so konnte doc.h eine Grenze zwischen den Neu­
bildungen corticalen Sitzes und den im Marke gelegenen nicht gezogen 
werden. Selbst für die der motorischen Region angehörenden Gewächse 
musste hervorgehoben werden, dass die des subcorti ca len Marklagers 
zu denselben Erscheinungen führen können, wie die vom Cortex selbst 
entspringenden. 

Es soll hier noch anf ein paar Punkte hingewiesen werden, durch 
welche sich die tief im Hirnmark entstehenden N eubildun o·en - beson-o 
ders der präfrontalen, centralen und Parietalregion (im Sinne von Pi tres 
und N othnagel) - den von den centralen Ganglien ausgehenden 
nähern. 

Einmal ist es gar nicht ungewöhnlich, dass bei dieser Localisation 
Herdsymptome überhaupt und für die ganze Dauer des Leidens fehlen, 
w~hrend demgegenüber die Allgemeinerscheinungen in vollendeter Ent­
Wicklung hervortreten (z. B. Fall von Hadd en , Rouss eau etc.). 
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Sehr oft kommt es jedoch zu einer directen 1 .. . d . . 
. . . aswn et motonschen 

Leitungsb ahn, respecttve zu emer Fernwirkung auf d' lb . 
. H · . ' Iese e und damit 

zur Entstehung emer e~J?.Ipar e s e, die im Allgemeine h .. 
. . · ·t . . . n umso sc wacher 

entwickelt 1st, Je we1 ei vom Bereich der Pyramidenhab d' N . 
hl h E. n Ie r eubildung 

ihren Sitz aufgesc a.gen at. me oft nur angedeutete 1 . , anc eremale deut-
lich ausgesprochene Hemiparese oder selbst eine vollendete H . 1 . . . . 1 . h emtp egie 1st 
dann das emzige Loca zew en, das Symrltom das uns we · t k ' . .. . . ' · mgs ens er ennen 
Hisst, in welcher H.em1sphare ehe Geschwulst gelegen ist. 

Bildet sie~ diese Lähmung früh aus und erreicht sie einen hohen 
Grad der Enb:Icklung, . so handelt es sich um eine im nächsten Um­
kreis der moton schen Let.tungs~ahn aufgeschossene Neubildung. Charakte­
ristisch ist es, dass swh chese Hemiparesis langsam entwickelt und 
nach und nach vertieft. Doch kann sie unter besonderen Verhältnissen 
(Blutung in den 'rumo~· , acu.te ~rweichung in der Umgebung) auch 
schnell entstehen oder siCh Imt emem Schlage vervollständigen. 

Auch eine Mo n op leg ie (eine Monopiegin üteialis oder fario-brachialis) 
kann sich unter diesen Verhältnissen ausbilden; sie ist incless nur in 
vereinzelten lrä.llen beobachtet worden. Bei den im subcorticalen ~'larklager 
der motorischen Region entstehenden Neubildungen wurde sie relativ 
häufig constatirt, indess verwischt sieh der Typus derselben da umso­
mehr und umso früher, je tiefer die Geschwulst ins Mark hineindringt 
und je grösser der Umfang ist, den sie erreicht. 

Die durch Tumoren des Hirnmarks hervorgerufene Parese ist fast 
immer mit Muskelrigidität und Erhöhung der Sehnenphänomene ver­
knüpft. Die Muskelsteifigkeit erreicht nicht selten den Grad einer starren 
Contractur, es kommt auch vor, dass diese allein besteht, während die 
motorische Kraft nicht wesentlich herabgesetzt ist. 

Motorisch e Reiz er scheinungen anderer Art, als Zwangs- und 
au tom a ti seh e, eh or e a ti sehe, a th eto id e Bewegungen, Zittern und 
halbs eiti ge Co n vulsion en, gehören zu den bei Neubildungen dieser 
Gegend nicht ungewöhnlichen Erscheinungen. Ueber ihren local­
diagnostisehen Werth soll nachher gesprochen werden. 

Die im Mark des Scheitell app ens und der Rolando' schen 
Gegend sitzenden Geschwülste können sich auch durch Störungen der 
Sen s i b i l i t ä. t ä.ussern. Schmerzen in der contralateralen Körperhälfte und 
eine meist nur leichte Hypästhesie gehören dann zu dem Symptomen­
bilde. Nur in den Fällen in denen aus der Schilderung entnommen 
werden konnte, dass eine c1irecte Beschädigung der sensiblen Leitun~s­
bahn en vorlag, erreichte die Gefühlsstörung einen höheren Gra.~. EI~e 
Abstumpfuno· der Sinnesftmctionen wurde, wenn wir von der Hemtanopste 

" c 
absehen, dabei nur selten wahrgenommen. 

* * * 
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Ueber die von den centralen Ganglien ausgehenden · Neubil­
dungen lässt sich in mancher Hinsicht dasselbe. sagen, wie über die des 
centralen :Markes. Auch ist es die Regel, dass _eme von den ersteren ent­
springende Geschwulst mehr oder wenige:· weit i~ d_en bena_chbarten 
Stabkranz hineinreicht. Besonders n.ber smd es die m der lllneren 
Kap se 1 enthaltenen Ba,hnen, welche unter dieser Bedingung direct oder 
durch Compression geschädigt werden. 

Zunächst existirt eine grosse Reihe von Beobachtungen, aus denen 
hervorgeht, dass Geschwülste des Nucleu s c a.udatl~s ~nd Thalamus 
opticus herdsymptomlos verlaufen können. Es se1 hier auch hervor­
gehoben, dass bei den im Seitenventrikel gefundenen Neubildungen 
Herderscheinungen oft vermisst wurden. 

Wernicke verweist auf eine :Wiittheilung von Lange : Bei einem 
nac:h 12stündigem Sopor sterbenden :Manne, der vorher keinerlei Gehirn­
symptome dargeboten haben soll, fand sich unter Anderem eine Gesch\vulst 
im linken Linsenkern. Aus Bernhardt's Casuistik dürfte ein Fall von 
Hj el t hieherzuzählen sein , in welchem ein Gliom des rechten Thalamus 
opticus anscheinend kein Herdsymptom bedingt hatte. Von besonderem 
Interesse ist die Beobachtung Fürstner's und die verwandte Rondot's. 
Hier hatte eine die beiden Linsenkerne symmetrisch betreffende Geschwulst 
keinerlei auf die Oertlichkeit hinweisenden Erscheinungen hervorgerufen. 
Das Fehlen jedweder Lähmung bei doppelseitiger Geschwulstbildung des 
Linsenkernes ist besonders auffällig im Hinblick auf die bezüglich der 
Pseudobulbärpamlyse gemachten Erfabnmgen (siehe z. B. Hn.llipre, 
La paralysie pseuclo-bulbaire d'origine cerebrale. These de Paris, 1894). 

In einem anderen Falle Hj elt' s ist das Fehlen aller Hirnsymptome 
bei einer Geschwulst des linken 'l'halamus optic·us deshalb weniger auf­
fällig, weil es sich um ein Cholesteatom gehn.ndelt hat. D owson und 
Smith berichten über je einen Fall, in welchem ein Gliom des Nucleus 
caudatus sich nur durch Allgemeinsymptome manifestirt hn.tte. Bei einem 
Patienten, dessen Geschichte Runkwitz mittheilt, hat eine im Linsen­
kern sitzende kirschgrosse Geschwulst Herderscheinungen nicht verursacht, 
wenn man nicht eine in der letzten Epoche nachgewiesene Hyperalgesie 
dahin rechnen will. In einem von mir beobachteten Falle hatte ein 
'l'umor des linken 'l'halamus opticus, der den dritten Ventrikel ausfüllte, 
keinerlei Störungen der Motilität und Sensibilität erzeugt. Hieher zählen 
müssen wir wohl auch die Beobachtungen von Hi chardiere, Ru t­
chinson und Bramw eiL 

In der ersten waren beide Sehhügel vollkommen in eine Neubildung 
aufgegangen, und doch hatten Allgemeinerscheinungen bis sechs Wochen vor 
dem _'l'od:, Herdsymptome dauernd gefehlt, cb die schliesslich eintretende 
Hem1plegte auf eine Blutung bezogen werclen musste. 
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In der zweiten, in der ein Sarkom in sym t · h V . . 
k ' ff h t · me nsc er erbrertuno- berde Linsen erne ergn en a te, brldeten Blasen- und u td 1 .. h 0

• • . H ·l . h . D p . .lllas arm a muno- dre em-ztgen eH ersc ernungen. a atrent von torpide I t ll t 0 

d .. ft hl ·r 11 · m n e ec und benommen war, ur e es wo zwer e os sern, dass diese Functionsstö . . 
Bedeutung von Herdsymptomen hatten. rungen mcht dre 

Im Bramwell'scben Falle hatte der Tumor des Linsenk . · 
durch Herderscheinungen nicht verratben. ernes swb 

Demgegenüber steht eine grosse Reihe von F;;llen · d · d . . · "' , m enen m er 
Sy~ptomatolo.gre dreser Ne?J~il.~ungen mannigfache Störungen, namentlich 
auf dem Gebrete der .Mottlr tat, hervortreten. 

Es . sind. besonders Lähmungszustände in der geln·euzten Körper­
hi:il.fte, dre mmst dem 'l'y~us der Hemiparesis oder Hemiplegie, zu­
wetlen dem der .Monop legte entsprechen. Ebenso finden sich reeht häufio­
motorische R eiz er sc~e in ungen verzeichnet, und zwar: Zwang: 
bewegu n gen, choreatrsche Zuckungen, athetoide Bewegungen 
oder ausgesprochene Hem iathetosis, Tr emor, halbseitige oder auf 
einzelne Gliedabschnitte beschränkte Con vulsionen. 

In dem kleineren Theil der durch diese Erscheinungen gekenn­
zeichneten Fiille war das Co rpus s tr ia tu m oder der N uc I eu s len ti formis 
der Ausgangspunkt der Neubildung (Beurmann, Martin, Gedge, 
H. Jaclcson- hier wa.r der Hirnschenkel mitbetroffen- Pilz, Duplay, 
eigene BeobaclJtungen etc.). 

Die grosse .Mehrzahl betrifft dagegen den 'rhalamus opticus oder 
erstreckt sich gleichzeitig auf diesen und den Nucleus caudatus nebst den 
zwischen ihnen gelegenen Leitungsbahnen. Dahin gehören die Fälle von 
Seeligmüller, Rusco ni, Fl eischmn.nn, Bouchut, Assagioli e Bon­
vecchi ato, Ramskill, Cho uppe, Dejerine, Lannois , Mackenzie, 
Bri s towe, Chan ve t , Pye-Smith , Mac Bride, A.yrolles, Pan top­
pielau, Köni g, N othnagel, Mi ll , Westphal, mir , Kern , Dana, 
Lloyd, .Major, Clarke, Ewald , Dercum, Zenner, Sinkler u. A.­
Ein Theil dieser Beobachtungen ist nicht rein, weil die Geschwulst sich 
nicht allein auf die centralen Ganglien (und zwar fast immer auf 'rha­
lamus opticus) und die innere Kapsel erstreckt, sondern auch noch weiter 
über das Terrain derselben hinausgreift, oder weil es sich gar um multiple 
Geschwulstbildung ha.ndelt. 

Die Lti.bm ung betrifft in der Regel die contralaterale Körperhälfte 
und entspricht dem Bilde der Hemiparesis und Hemiplegie. :Mono­
pleg i e wurde nur selten beobachtet, so in dem Falle von Dejerine, 
in welchem ein 'ruberkel des 'rhalamus opticus Monoplegia brachialis 
(mit Contractur und Zittern) hervorgerufen hatte, in dem von Lannois · 
- Parese des Facialis als einziges Lähmungssymptom bei einem Tuberkel 
im hinteren Bezirke der inneren Kapsel, P y e Sm i t h - Parese des 
linken Armes bei einem 'l'uberkel des rechten Thalamus opticus etc. 
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Einio-emale waren alle vier Extremitäten befa.llen, dann lag doppel-
seiti o-e Ge~chwulstbildung vor (B o u c h u t ), oder die Geschwulst war 80 

· o-ela:ert dass sie die Mittellinie überschreitend, in beide Hemisphären 
0 0 ' . • 

hineindrang, respective vom dritten Ventnkel aus auf bmde Thalami optici 
drückte oder auf sie übergriff (Barie, Bristow e). Uebrigens kommt es 
auch vor, dass beide Hirnschenkel oder die Brücke direct in den Bereich 
der Neubildung gezogen oder so stark comprimirt werden, dass auf 
diesem Wege die beiderseitigen motorischen Leitungsbahnen getroffen 
werden. Auf die bilaterale Unterbrechung dieser Bahnen ist es wohl 
auch zurückzuführen, dass Schlingbeschwerden und Dysarthrie in 
vereinzelten Fällen dieser Art hervortraten. 

Hie und da begegnet uns ferner die auffällige Erscheinung, dass 
die Paralyse die homohtt eral e Körperseite betrnJ oder doch in dieser 
stärker ausgebildet war (z. B. in dem Falle von Bruz eliu s und Blix). 

Es erklärt sich das aus dem Umstande, da.ss ein vom Thalamus 
opticus entspringender Tumor die Hauptrichtung seines Wachstbums nach 
der medialen Seite lenken und so den anderseitigen 'rhalamus in dem 
:Masse comprimiren kann, dass dieser und seine Umgebung stärker leidet 
als der direct betroffene. Besonders aber ist hier noch ein Punkt zu be­
rücksichtigen. Eine von den Centralganglien ausgehende Neubildung 
kann den Seitenventrikel der entsprechenden Seite verengen und ver­
schliessen, während der der anderen durch Hydrocephalus so stark aus­
gedehnt wird, dass in seiner Nachbarschaft ein grösscrer Druck herrscht 
als in der Umgebung des rrumors selbst (Dinkler). 

Ein von Manasse geschilderter Fall, in welchem ein Cysticercus 
des linken Thalam. opt. sich zuerst durch eine linksseitige Hemiplegie 
geäussert haben soll, ist im Ganzen so undurchsichtig und so unvoll­
kommen beobachtet, dass wir von einer Verwerthung desselben Abstand 
nehmen müssen. 

Die dm·eh Geschwülste der centraten Ganglien hervorgerufene Hemi­
plegie ist fast immer eine spastische. Bald handelt es sich um eine 
ausgesprochene Contractur, bald nur um eine Erhöhung der Sehnen­
phänpmene. Der Fall :Mackenzie's, in welchem bei einem Gliom 
des linken Corpus striatum und Thalam. opt. , das sich bis auf die Brücke 
erstreckte und unter anderen Erscheinungen eine Heruiparesis dextra 
verursacht hatte, die Kniephänomene beiderseits fehlten, steht wohl recht 
vereinzelt da. Der Autor selbst denkt an ein in den basalen Ganglien 
gelegenes, auf beide Hälften des Rückenmarkes wirkendes Hemmungs­
centrum, das dureh die Geschwulst gereizt war. Wir werden auf diesen 
Punkt bei der Besprechung der Kleinhirngeschwülste zurückkommen. 
. Nur ausnahmsweise lag die Erscheinung vor, dass die Schwäche 

SICh vorwiegend in den unteren Extremitäten geltend machte, wie in 
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dem West p h a l'schen Falle , in welchem ein d dr'tt V 'k 1 ., d . T . d · r en I en entn e 
ausfullen e1 uroo1 es hnken rhalamus opticus d ·t H d h 1 · h ' er IDI y rocep a us 
verbunden war, Sie zuerst durch eine Sch ·· ·h d . .. .. wac e er unteren Ex-
treroitaten geaussert hatte. Zahlreich sind endlich a· F .. 1.1 · d . . te a e, m enen 
bei den Neubildungen dieser Gegend das Stehen und G h 1 • 

b · t d ·· ]' h d e en )eem-triic t1g o er unmog IC war, och lassen die vorliegenden B b ht 
. . .1 •·· • . . . • eo ac ungen 

kem U1 thei darubm zu, mmewelt diese Behinde1·uncr e· p d t d . o m ro uc er 
Benommenheit war. 

Sehr häu~g geh~ren motorische. Re i~er scheinungen zu den 
Symptomen J der. den . rhalamus, respective ehe centraten Ganglien be­
treffend.en N eubddung~n. Abgesehen von der Contractur der paretischen 
E:xtremttä.ten, :finden wn· zunächst in vielen Fällen den Tremor erwähnt 
der bald nur i~ den Gliedmassen der contralateralen Seite (F leischmann: 
Jack son, P llz, Beurm ann, Dreschfeld, M. Clark e, Bri stowe 
Mas ing u. A.), . bald an allen vier Extremitäten (eigene Beobachtung): 
oder auch nur m den Armen (B o u eh u t) bestand. Zittern des Kopfes 
und Rumpfes erwähnt Westphal. 

Dieser 'fremor entsprach, soweit sich aus den Schilderuneren ent­o 
nehmen lässt, der gewöhnlichen Form des nervösen Zitterns oder erinnerte 
an das der Sklerose 1) (Beurmann, Westphal). 

Oefter noch sind es die Bewegungen vom Charakter der Chorea 
und Ath e to se, die bei diesem Sitze der Neubildungen in die Er­
scheinung traten, wie in den Fällen von A.. ssagioli e Bonvecc hiato, 
Dr esc h felcl , mi r, Bri stowe, Der euro u. A. 

Weit seltener waren es eigenthümliche Zwangshaltungen und 
Zwangsbewegungen, die bei 'rumoren des Thalamus wahrgenommen 
wurden (Meyn ert, E wald u. A...). 

Es bleiben dann noch die h alb seitigen Convulsion en zu be­
rücksichtigen, die bei den Geschwülsten der Centralganglien ein nicht 
ungewöhnliches Symptom bilden (M artin , Gedge , P i lz , Ru sse!, 
Mackenzi e, Oppenh eim, Kerr, Clarke etc.). Zum Theil waren es 
klonische Zuckungen von unbestimmtem Gepräge, die anfallsweise auf­
traten oder auch län o·ere Zeit fortbestanden. In einigen Fällen setzten 
sie jedoch in einem b:Stimmten Gliedabschnitte ein, um sich von diesem 
auf die übrige Musculatur auszubreiten. Wenn diese A..ttaquen dann ~uch 
an das Bild der J ackson 'schen Epilepsie erinnerten, fehlte doch bei Be­
trachtuno· einer läno·eren Epoche des Leidens fast immer die gesetz-

6 0 1 . 1' mässio·e Entwickluncr und der cresetzmässige Verlauf derse ben, sowie Cie 
· 

6 
o b · · · N b'ld l typ1sche Beziehung zur Lähmlmg, wte sie bei den eu I ungen c er 

1) Intentionszittern ist auch bei Tumoren anderer Hirn:egionen, namentlich. des 
Corpus quadrigeminum und des Kleinhirns, des Oefteren beschneben worden; auf dtesen 
Punkt kommen wir zurück. 
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motorischen Centren geschildert wurde, vielmehr stellten sich die Con­
vulsionen meistens in einem bereits gelähmten oder paretischen Gliede 
ein und hatten auch da, wo sie localisirt waren, gemeiniglich nicht die 
1,endenz, sich nach Art der J ackson'schen Krämpfe zu verallgemeinern. 
Indess ist es beachtenswerth , dass gerade dieses Symptom schon zu 
falscher Localisation und fruchtloser Operation Veranlassung gegeben hat 
(Clarke, Bramwell). 

Handelt es sich nun bei den angeführten Erscheinungen um 
directe Herdsymptom e? 

Was zunächst die Lähmung betrifft, so ist es nicht zu bezweifeln 
' dass sie auf die Schädigung zurückzuführen ist, welche die motorische 

Leitungsbahn im Stabkranz und namentlich in der inneren Kapsel durch 
Druck oder Fernwirkung erleidet, wie das schon Yon N othnage} und 
Bernhardt ausgesprochen worden ist. 

Die H em ichor ea und Hemiathetose ist so oft bei 11halamus­
herden beobachtet worden, dass man geneigt sein könnte, sie clirect von 
der Affection dieses Gebildes abzuleiten, eine Auffassung, welche z. B. 
Gowers und Stephan vertreten. Gewichtige rrhatsachen scheinen jedoch 
dafür zu sprechen, dass nicht die Läsion des Sehhügels selbst, sondern 
der die benachbarte Pyramidenbahn treffende Reiz die Ursache dieser 
Erscheinungen bildet (Kahl er, Pick, Deman ge, Bri ssaud, Greiden­
berg, Ko li sch). 

Ist es auch zuzugeben, dass diese motorischen Phänomene bei Er­
krankungen anderer Gebiete - wie es scheint stets solcher, die im Bereich 
oder Umkreis der motorischen Bahnen liegen- vorkommen können, so 
steht es doch auf der anderen Seite fest, dass sie überwiegend häufig bei 
den Affectionen der centralen Ganglien, insbesondere des Thalamus opticus, 
zur Entwicklung kommen. 1) rrremor und Zwan gs b eweg un ge n 
sind dagegen Erscheinungen, die bei Geschwülsten der verschieden­
.artigsten Localisation beobachtet worden sind. Auch die Con vulsionen, 
welche die Gliedmassen der gekreuzten Körperhälfte ergreifen oder in 
diesen einsetzen, können nicht von der Affection des Thalamus opticus 
selbst abgeleitet werden. Sie sind vielmehr auf die Reizung der moto­
rischen Bahnen zurückzuführen, oder es ist gar die Fernwirkung auf die 
motorische Rindensphäre, welche diesen Störungen zu Grunde liegt. 
Jedenfalls gilt das für die Attaquen, die dem 'rypus der J ackso n'schen 
Epilepsie entsprechen. 

Die Mannigfalti gkeit der motorischen Reizerscheinungen, welche 
bei den im Umkreis der motorischen Bahnen gelegenen Geschwülsten zur 
Beobachtung gelangen, macht es sehr wahrscheinlich, dass ein Theil 

1
) Vgl. auch Eichhorst, Ueber Athetose. Virchow's Archiv. Bd. OXXXIII, Heft 1. 
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derselben nicht von der Reizung der Faserzüge abz 1 ·t . t 1 h 
· d w·11 · ' u e1 en 1s , we c e 

der Fortleitung er I ensimpulse zu den :rluskel d. v· I . . J. n Jenen. 1e mehr 
dürfte es s1ch um dte Erregung von g·angliösen' ~l' .. r d N . llJ.assen un f erven-
bahnen handeln, dte das Zustandekommen der· A er t d d . .nuec e un an erer 
uno·ewollter Bewegungen vermitteln. Wir schliessen uns ·t · B 

o . 
1
. : h D . som1 m ezug 

auf dte loca tsatousc e eutung der HemLChorea und Athetosis der .An-
sicht von Gow er s und Stephan und besonders den Vorstellungen von 
N othnag el und v. Bech_t er ew an , nar.h welchen der Thalamus opticus 
eine hervorrage~de Rolle m der Vermittlung der A.usdmcks- und Affect­
bewegungen spielt, vermuthen aber, dass auch die Errecruno- der Yon 
diesem Ganglion entspringenden und jedenfalls eine Strecke

0 

weit isolirt _ 
cl. h. unvermis~ht mit den Willkürbahnen - verlaufenden Faserzüge 
dieselben motonschen Phänomene erzeugen kann. 

Damit kommen 'vir zu einer anderen Erscheinung, welche bei den 
Neubildungen des r.l'halamus opticus einigemale constatirt wurde. N 0 t h­
nage l hat zuerst darauf hingewiesen, dass die Herderkrankungen des 
Sehhügels zu einer mimi sc h en Lähmung des contralateral en Ge­
si eh tsne r v en führen können ; wä.hrend die Innervation der Gesichtsmuskeln 
bei willkü rlichen Bewegungen erhalten oder nur wenig beeinträchtigt 
sei, spannen sich beim Lachen nur die der gesunden (homolateralen) 
Seite an. Seitdem die Aufmerksamkeit auf dieses Symptom bingelenkt 
worden ist, ist es auch bei Geschwülsten des Thalamus opticus einige­
male constatirt worden. N othn age l selbst beobachtete mimische Lähmung 
des linken Facialis bei einem rr umor des rechten Thalamus opticus. K iri lze w 
betont ebenfalls das völlige ]1ehlen der mimischen Bewegungen bei er­
haltener willkürlicher Beweglichkeit, Zenner bemerkt, dass die Facialis­
lähmung beim Lachen stärker benTorgetreten sei als bei activen Gesichts­
bewegungen. Die Erscheinung ist aber keineswegs eine constante. So 
heben Kö ni g und Kornilow ausdrücklich hervor, dass die mimische 
Ausdrucksfähigkeit nicht gestört war. 

Einen Lachzwan g habe ich in einem Falle constatirt, in welchem 
die übrigen Zeichen auf eine Neubildung im Umkreis des rr?ala.m~s 
opticus hinwiesen. Bei dem vVes tpbal'scben Patienten bat es SICh, Wie 
ich mich erinnere um dieselbe Erscheinung gehandelt. Westphal sagt 
zwar: »Seine He,iterkeit und Geschwätzigkeit macht entschieden den 
Eindruck des Patholoo-ischen! o: - doch war es besonders das stete uncl 
übermässio·e Lachen das uns an dem Kranken auffiel. Wir dürfen dieses 

0 ' . h Zwangslach en wohl mit Eisenlohr als ein Re1zsympt~m betra~ ten. 
Gefühlsstörungen gehörten in einem nicht so k~emen Thell der 

Fälle zu dem Kn1.nkbeitsbilcle der von den centralen Ganglien ausgehenden 
Geschwülste . .A.m häufigsten wurden sie bei den Tumor~~ des ~ehhüge~s 
constatirt. Es handelt sich um Schmerzen und Parasthes1en, weit 
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öfter um eine .A.bstumpfung des Gefühls an der contralateralen 
Körperseite, die sieb bis zur Hemianästhesie steigern kann. 

ßtfartin erwähnt Parästhesien, Fl eischmann Schmerzen und 
Hypästhesie, B o u eh u t Hyperästhesie, während in dem grössten Tb eil der 
hieberzählenden Fälle (.A.s sagioli e Bon veccbiato, Pilz, Mill, Opp en­
heim, Dercum, Notbnagel, Masin g, Kirilzew u . .A.) Hemihyp­
ästhesie oder H emia.nästhesie nachgewiesen wurde. Diese erstreckte sich 
gewöhnlich auf die ganze zum Sitze des Tumors gekreuzte Körperhälfte, 
einigemale wird bervo1:gehoben , dass das Gesicht frei blieb. Das Ver­
halteil der Sensibilität für die verschiedenen Reizq ualitä.ten ist häufi ()' 

0 

nicht genügend berücksichtigt worden. In einzelnen Fällen betraf die 
Gefühlsstörung alle Empfindungsarten, N othnage l spricht von .Ab­
stumpfung des Druck- und Tastsinns, Kiri lzew betont besonders den 
Verlust des Muskelgefühls und weist auf ein elementsprechendes - sonst 
nur sehr selten enväbntes - Symptom, die Hemiataxie, bin. In dem 
von Drescb feld mitgetheilten Falle lag dagegen totale Hemianästbesie 
bei normalem .Muskelgefühl vor, doch legt der Umstand, dass unter dem 
Einfluss des .Magneten die Gefühlsstörung schwand, die Vermuthang 
nahe, dass es sich um eine aceidenteile Erscheinung hysterischer Natur 
gehandelt hat. 

Eine Betbeiligung der Sinnesfunctionen nach dem Typus der sen­
sorischen .Anäs th esie wurde nur ausnahms·weise festgestellt. In dem 
Falle von Lannoi s, in welchem die Neubildung ihren Sitz im hintersten 
Bezirk der inneren Kapsel hatte, war die Hemianästbesie allerdings mit 
Abstumpfung des Geruchs, Geschmacks und Gehörs verknüpft, n.ber clie 
.Multiplicität der Neubildungen - es fanden sich 80 Tuberkel im Gehirn 
- erschwert die Beurtheilung der Erscheinung. 

Ebensogross, vielleicht noch grösser , ist die Zahl der Fälle von 
Geschwulstbildung im Thalamus opticus, in denen j ede .An omalie auf 
dem Gebiete der Sensibilität fehlte. Schon dieser Umstand macht 
es unwahrscheinlich, dass die Gefühlsstörung ein directes Herdsymptom 
der N eubilclungen des Thalamus opticus, beziehungsweise der cent_ralen 
Ganglien, bildet. Wenn auch die neueren anatomischen Untersuchungen 
directe Beziehungen des Sehhügels zur sensiblen Leitungsbahn zu beweisen 
scheinen, so deuten doch die Erfahrungen auf klinischem und pathologisch­
anatomischem Gebiet darauf hin, dass die sensiblen Reiz- und Lähmungs­
symptome auf die directe oder mittelbare Schädigung der in der Oapsula 
in terna enthaltenen Faserzüge (ÜatTefour sensitif) zurückzuführen sind. 
In einer Reihe von Fällen sass der rrumor gerade in dieser Region 
(Lannois, Dreschfelcl u . .A.), in anderen geht es aus der Schilderung 
hervor, dass der hintere Bezirk der inneren Kapsel mit ins Bereich der 
Neubildung gezogen war. .Aber auch da, wo sie nicht direct getroffen 
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ist liegt sie doch in unmittelbarer Nähe der N b"ld . ' · · s h .. 1· · 1 eu I ung und Ist den 
mannrgf.<tlbgen c ad 1chkerten auscresetzt welche d. · .h . 

. . o ' Iese m 1 rem Umkre.rs 
hervorruft (Druck, Üirculatwnsstöruncren Erweich ) 

r . o ' ung u. s. w . . .A.uffällicr 
ist es auch, dass Neubildungen des Linsenkerncreb· t . 0 

. B o re es, soweit man aus 
den vorhegenden eobachtungen schliessen bnn ·t G r·· hl .. . '' ' mr e u sstoruncren nicht emherzugehen pflegen. o 

Von den Störungen des Sehverm ögens di·e d . h c1· N . ' urc 1e eu-
bildungen des Thalamus optrcus erzeugt werden können · t c1· · ht· 

. . . . . , IS le WlC 1gste 
dre Hem1anopsut homonyrua bdaterahs contralateralis. 

vVernicke verweist auf die Fälle von B1·od i· e und E" . . tsenmann 
aus den Vierztger.Jahren, i~ denen '~ahrscheinli ch Hemianopsie vorgelegen 
bat . .Aus der neueren Literatur smd besonders die von Dreschfeld. 
Major und Der cum anzuführen. Wenn auch damit die Zahl derselbe~ 
gewiss nicht erschöpft ist, so überwiegt doch bei weitem die Summe 
der Beobachtungen. in denen entweder keine Sehstörung vorhanden war 
oder eine meist doppelseitige .A.mblyopie, beziehungsweise .Amaurose, vor­
lag. vVas die Deutung der .A.mblyopie und .Amaurose anbetrifft, so war 
sie meistens mit Neuritis optica, respective Stanungspapille, verknüpft. 

Jedenfalls ist aus dem verliegenden Material nicht mit Bestimmtheit 
zu entnehmen, dass eine Geschwulst der beiden Sehhügel, die zu einer 
ophthalmoskopischen Veränderung nicht geführt hat und auch nicht mit 
Hydrops des dritten Ventrikels verknüpft war, Blindheit erzeugte, wenn­
gleich man sich diese durch directe Compression des Chiasma wohl 
erklären könnte. Umgekehrt gibt es einzelne Fälle, in denen bei doppel­
seitiger Geschwulstbildung in den Sehhügeln hervorgehoben ist, dass das 
Sehvermögen intact war (Bari e, Richardiere). 

Bei dem V ersuch, diese Thatsachen mit den Localisationsgesetzrn 
in Einklang zu bringen, stossen wir auf grosse Schwierigkeiten. Es ist 
bekanntlich noch zweifelhaft, ob der Thalamus opticus a.m Sehact selbst 
betheiligt ist. Gegenüber der älteren .Auffassung, welche die optischen 
Fasern des 'rractus in das Pulvinar thalami optici eintreten lässt, macht 
sich eine andere, besonders 10n He ns eh en vertretene, geltend, nach welcher 
dieselben nicht in den Thalamus opticus, sondern in das Corpus geni­
culatum laterale eintreten, während der Sehhügel nur bei der Vermittlung 
optischer Reflexe eine Rolle spielt. 

Die angeführten Fälle können zur Entscheidung dieser Fmge nicht 
verwerthet werden. Im Ganzen würde man auf Grund derselben zu der 
Annahme gelangen, dass der Sehhügel am Sehact. nicht be~~eiligt ist, 
da in den Fällen, in denen Hemianopsie bestand, eme Bethe1!Igung des 
Corpus geniculatum laterale, der inneren Kapsel und des .Tractus opticus 
nicht auszuschliessen ist. So führt Dreschfel d ausdrücklich an, dass der 
Tmctus opticus abgeplattet war; ausserdem war in seinem Falle die 

Oppenhcim, Geschwülste des Gehirns. 
8 
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innere Kn.psel, der Sehhügel, Linsenkern und der vordere Vierhügel 
betroffen. Dercum betont Z\vn.r, dnss dn.s Pulvina.r vorzüglich ergriffen 
war indess ist auch bei ihm eine Einwirkung n.uf die Nnchbarschaft 
nicht a.uszuschliessen. Auf der anderen Seite ist in einzelnen der Fälle, 
die nicht mit Hemianopsie einhergingen, besonders betont, dass das 
Pulvinar thalami optici (und das Corp. genicul. lat.) verschont wa.r. 

Wie vorsichtig man überhaupt in der Bemtheilung derartiger 
Symptome bei Geschwülsten sein muss, lehrt der Zenn er'scbe Fall, in 
welchem eine Geschwulst des linken 'rhalamus opticus zu Blindheit des 
linken und media.ler Hemianopsie (Fehlen der linken Gesichtsfeld hälfte) 
am rechten Auge geführt hatte. Es lässt sich diese Erscheinung wohl 
nur so deuten, dass der linke N. opticus und der rechte Tractus opticns 
an der Basis einem Drucke ausgesetzt waren. Dass Geschwülste eine 
gleichseitige Hemianopsie auf diesem Wege - d. h. dadurch, dass der 
'l'mctus opticus der gekreuzten Seite gedrückt wird, wahrscheinlieb durch 
:Vermittlung des Ventrikelergusses (siehe auch S. 37) - erzeugc'n können, 
gebt auch aus L'iner Mittheilung Wernick e's und der bekannten Beob­
achtung von Birdsall hervor. 

Dercum hat ein Symptom constatiren können, das vielleicht von 
grösserem localdiagnostischen W ertbe ist ; er hat in seinem Falle 
vVernicke's hemianopi sch e Pupill ens tarre gefunden, d. h. es fehlte 
bei Beleuchtung der amblyopiscben Retinahälften der Pupillarlicbtreflex. 

Die Augenmuskell ähmun g bildet ein nicht seltenes Symptom 
der Thalamusgeschwülste . .Am häufigsten wurde Pupill endiffe r enz 
mit Erweiterung der Pupille auf dem Auge der contralateralen Seite 
beobachtet. In einer Anzahl von Fällen, in welchen parti ell e Oculo­
motoriuslähmung auf der dem Tumor entsprechenden Seite bestand, war 
meist der Hirnschenkel betbeiligt, oder es griff die Geschwulst ins Vier­
bügelgebiet über. vVo das nicht zutrifft, liegt der Verdacht vor, dass der 
Oculomotoriusstam m an der Basis einem Drucke ausgesetzt war. Wahr-' 
scheinlieh gilt das auch für diejenigen Fälle, in denen eine doppelseitige 
Lähmung beider Oculomotorii (Masing) oder Abducentes (Macke nzie) 
vorhanden war. Masing meint zwar, die doppelseitige Oculomotorius­
läbmung auf kleine Blutherde im Vierbügel zurückführen zu können, es 
liegt aber näher, dieselbe bei d8m bestehenden starken Hydrocepbalus 
von einer basalen Affection des Nervenstammes abzuleiten. 

Blicklähmung nach oben wurde bei dem Westphal'schen 
Patienten, Lähmung der Recti superi01·es et inferiores bei dem No th­
n age !'sehen beobachtet. Im letzteren Falle ist die Betheiligung der Vier­
hügel ausdrücklich erwähnt, im ersteren ist sie aus der Schilderung zu 
entnehmen. Auch Nystagmus wurde einigemale, Eiepharoklonus oder 
-Spasmus sehr selten constatirt. 
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Wenn somit auch die Augenmuskellähmung unte d E h · , .. . r en rsc emungen 
der 'Ihalamusgeschwulste mcht selten vertreten ist so 1· t d h k · . . . . . , teg oc eme 
BerechtJgu~g vor, m thr em chrectes Herdsymptom zu erblicken. 

Es smd den centralen Ganglien insbesondere dem Th 1 t' . . • a amus op tcus, 
noch eme Anzahl von Functwnen zugeschrieben worden deren st·· . . h D" . , orung 
für dte toptsc e tagnostJk von Bedeutung sein könnte. s . b t . . o a 
v. Bechter~w mit_ semen Schülern Ostankow, Misslawsky u. A. 
demselben emen Et~fluss auf die Schling-, Kau-, Magen- und Darm­
bewegungen , auf dte Herz- und Gefässinnervation etc. zugeschrieben. 
Durch Reizung des Sehhügels konnte er unter Anderem dieselben Erschei­
nung~n wie durch ~eizung des. Halssympathicus (Pupillenerweiterung, 
Prommenz der B u l b 1, beschleumgte Herzaction etc.) hervo1Tufen. Ein 
Centrum fü r die Kaubewegungen hat auch Rethi in diesem Gano-lion 

0 

gefunden, während 0 t t, Hal e White, Reichert u. A. Wärmecentren 
im Gebiet des Corpus striatum und Thalamus opticus nachgewiesen haben. 

Aus der Casuistik der Neubildungen lässt sich für die Beurtheilung 
des vVerthes dieser Angaben nur wenig entnehmen. Störungen des 
·schlingens sind nur sehr selten constatirt worden, und auch da ist eine 
Betheiligung des Pons, respective der beiden Hirnschenkel, nicht auszu­
schl iessen gewesen. Jedenfalls brauchen sie selbst dann nicht zu bestehen, 
wenn beide Sehhügel von Geschwulstmassen durchsetzt sind. Ueber 
Störungen des Kauvermögens ist, soweit ich sehe, überhaupt nichts be­
kannt geworden. Das Gleiche gilt für die Herzaction; beiläufig möchte 
ich aber erwtibnen, dass ich bei einem apoplektischen Herde im 1rhalamus 
opticus die von Becb terew beschriebenen Sympathicuserscheinungen 
einmal beobachtet habe. 

Vasomotor is ch e Störung en: Temperaturerniedrigung an den 
Gliedmassen der gelähmten Seite (B eurmann), Cyanose der Wangen 
und Hände (R u·s s e 1), ßnden sich bie und da erwähnt, aber so selten 
und bei so diffuser Verbreitung des Geschwulstprocesses, dass aus diesen 
Fällen für die Localisationslehre Verwertbbares nicht entnommen werden 
kann. 

Es ist schliesslich noch darauf hinzuweisen, dass auch die Sprache 
in einem 1l'heil der hiehergehörigen Beobachtungen alterirt war. Und 
zwar finden sich Bradyphasie, Dysa.rtbrie und Aphasie, letztere fast aus­
schliesslich bei den N eubildun o·en der Centralganglien der linken Seite, 
verzeichnet. Es hat sich jedoch,

0

wie aus den Mittheilungen deutlieb hervor­
geht, nicht um ein directes Herdsymptorn, sondern entweder um eine Fern­
wirkung auf das Sprachcentrum und die von diesem kommenden Leitungs­
bahnen, oder um eine doppelseitige Schädigung der zu den Sprachkernen 
m der Medulla oblongata herabziehenden Faserzüge gehandelt. 

Das Gesn.mmtergebniss lautet: 
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Die Neubildungen der centrn.len Ganglien, in spec.ie die des Tha~ 
lamus opticus, können ohne jedes durch den Ort der Entwicklung bedingte 
Symptom verlaufen. In der Mehrzahl der Fälle erzeuge~ sie jedoch eine 
Reihe von Störungen, unter denen am häufigsten d1e He m i p 1 e g i e 
und gewisse motorische Reizerscheinungen (Hemi eh orea, Hem i a th e~ 
tos i s) beobachtet werden: Ebenso gehört zur Symptomatologie derselben 
nicht selten: der Tremor, die Zwangshaltung en und -Bewegungen, 
die halbseitigen Con,rulsionen, die Monopl eg i e, die Hemi­
anäs thes i e und entsprechende sensible Reiz ersch e inun g en, die 
Hemianops ia contralateralis, die Aug enmusk ellähmung etc. 
(besonders die Mydriasis des gekreuzten Auges). 

Keine von diesen Erscheinungen kann mit Bestimmtheit als Herd­
symptom angesprochen werden. Es ist jedoch wahrscheinlich, dass die 
Hemiathetosis und Herniehoren durch die Läsion des 'rhalamus selbst 
bedingt werden, wenn es auch damit keineswegs ausgeschlossen ist, dass 
die Affection anderer Theile dieselben Störungen verursachen kann. Mit 
grösserer Bestimmtheit lässt sich das noch von der von Not h nage l be­
schriebenen mimischen Lähmung des contralateralen Gesichtsnerven 
aussagen. Ob die Hemianopsie durch die Läsion des rrhalamus selbst be­
dingt wird oder immer von der Betheiligung benachbn.rter Bahnen und 
Kerne abzuleiten ist, ist eine vorläufig nicht zu entscheidende Frage. 
Die Hemiplegie ist sicher, die Hemianästhesie wahrscheinlich auf die 
Schädigung der in der inneren Kapsel verlaufenden Faserzüge zurück­
zu~ühren, also als Nachbarschaftssymptom zu betrachten. 

Die Lage des Sehhügels, seine nachbarlichen Beziehungen zum 
hinteren Schenkel der Capsula interna, zum Pes pedunculi etc. bringt es 
also mit sich, dass sich die Neubildungen desselben in der Regel durch 
eine Reihe von Erscheinungen manifestiren, die eine ungeHihre Ortsbe­
stimmung des Geschwulstprocesses ermöglichen. 

Balken. 

Es gibt keine Erscheinung, die wir mit Bestimmtheit als Herd­
symptom des Balkens bezeichnen können. Herderkrankungen dieses Hirn­
gebietes, die nicht nach Art von Geschwülsten auf die Umgebung, be­
ziehungsweise das ganze Gehirn, einwirken, wie Blutungen (Erb, 
Hongberg) und Erweichungen (Kaufmann), brauchen keinerlei auf die 
Oertlichkeit der Läsion hinweisende Symptome zu bedingen. 

Die Neubildungen dieser Gegend führen allerdings in der Regel 
zu Functionsstörungen, die zum rrheil vom Sitze derselben abhängig zu 
sein scheinen. Sie sind a.ber im Wesentlichen darauf zurückzuführen, 
dass die Balkengeschwulst auf l;enach barte Hirnabschnitt e übergreift, 
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oder doch wenigstens dieselben in den Ber·e1·ch d er von ihr ausgehen­
den Schädlichkeiten zieht. 

Die Casuistik der Balkentumoren ist auf e1·n · z hl 
•• < e germge a · von 

Beobachtungen beschrankt, und auch von diesen ist d .·· t Tb .1 . . . d . h d" G er gt oss e e1 
niCht rem, m em s1c 1e eschwulst vom Balken aus 1·n e· d · b "d . .. . . ' me o er m e1 e 
Hem1spharen hmemerstreckte oder gar von diesen ihren .A. h . . . . . usgang na m 
und das Corpus callosum nur m lVIItletdenschaft zog. J·a 1·n · · h . . . ' · , emtgen an-
delte es steh. um mult1ple Neubildungen. Derartige Fälle von Balken-
ges_chwulst smd von Klebs, Dowse, Pasturand, Gläser, Guire, 
Bnstowe, Bruns , Greenless , Pantoppidan, Berkley, Leichten­
stern, Schaa.d, Kna.pp , d'.A. ll oco, Latzenherger und Giese be­
schrieben worden. 

Am ehesten verwendbar sind unter diesen Beobachtun o-en die von 
Lei ch ten stern , Bristowe, Bruns und Giese. In de/ Leichten­
s tern'scben handelte es sich in der 'l'hat um eine Neubildung, die längs 
der ganzen Oberfläche des Balkendaches verlief und sich in die Substanz 
desselben einsenkte, ohne die Nachbarschaft in Mitleidenschaft zu ziehen. 
aber der Umstand, dass das Gewächs ein Lipom war, erschwert die Be~ 
urtheilung des Falles. Wenigstens dürfen wir aus der Thatsache, dass 
dasselbe einen zufälligen Obductionsbefund bildete und sich durch Krank­
heitserscheinungen nicht geäussert hatte, nicht den Schluss ziehen, dass 
die 'l'umoren des Balkens symptomlos verlaufen. In den übrigen Fällen 
drang die Geschwulst vom Balken aus ins Centrum ovale einer oder 
beider Hemisphären binein oder griff auf den Gyrus fornicatus über, oqer 
bewirkte eine starke Compression des Kleinhirns etc. 

B r i stow e hat zuerst den Versuch gemacht, die für die Neubildungen 
des Balkens charakteristischen Merkmale ausfindig zu machen. Er hat 
folgende Anhaltspunkte für die Diagnose zusammengestellt : 

Mangel oder Gerin gfügigk eit der allgemein en Tumorsym­
ptome (wie Kopfschmerz, Erbrechen, Neuritis optica, apoplektiforme und 
epileptiforme Anfälle), tiefe Störung der Intelligenz (Stupidität, 
Sopor) und nicbtaphatiscbe Sprachstörung, Hemiparesis, die sich 
häufig mit leichter Parese der anderen Körperseite verbindet, endlich: 
Abwesenheit aller Erscheinungen von Seiten der Hirnnerven. 

Wie man siebt, sind diese Kriterien zum Theil negativer Natur, 
zum Theil darauf zurückzuführen, dass die Gewächse des Balkens andere 
Hirnabschnitte wie den Stabkranz der motorischen Zone und diese 

' selbst, in Mitleidenschaft ziehen. Als clirectes Herdsymptom hätte man 
vielleicht die psychische Altemtion aufzufassen , da der Balken ein 
für den Ablauf der psychischen Vorgänge wichtiges ~ssociati?ns~aser­
system zwischen identischen (und vielleieht auch zw1schen mehttden­
tisehen) Rindengebieten der beiden Hemisphären bildet. Im Uebrigen ist 
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·die Doppelseitigkeit der Hemiparese vielleicht das beachtenswertbeste 
Symptom, das aber auch nicht dm·ch die Läsion des Balkens selbst be­
dingt ist. 

Bruns hat schon mit Recht hervorgehoben, dass man selbst da 
wo alle die Bristowe'schen Kriterien vorhanden sind, die Localdiagnos; 
nur mit grosser Reset=ve stellen kann, und Gi ese hat sich ihm ange­
schlossen. Von Schaad u. A. ist darauf hingewiesen worden, dass die 
Bristowe'schen Merkmale keineswegs für alle Fälle von Tumor corporis 
callosi zutreffen. Giese betont, dass die Erscheinungen a.uch in etwas 
abhängig sind von der genaueren Localisation der Geschwulst inne.rbalb 
der Balkenregion, so würden, wie in seinem Falle, beim Sitze derselben 
im Splenium, durch Druck auf 4as Kleinhirn cer ebe ll ar e Symptome zur 
Entwicklung kommen können. 

Vierhügel und Zirbeldrü se. 

Geschwülste, die sich auf die Vierbügel beschränken oder auch 
noch über das Gebiet derselben - in den Pedunculus cerebri, die Seh­
hügel und besonders in das Kleinhirn - hinausgreifen, sind in grosser 
Zahl beobachtet und beschrieben worden (Seidel, Annuske, Duffin, 
Pilz, Kobts, Hirtz , Klebs [Fisch!] , Gowers, Nothnagel , Rosen­
thai , Henoch , Bristowe, Sharkey, Notbnage l , v. Krafft-Ebing, 
Wernicke, Hoppe, Ferrier , Ru el , Knapp, Ko li sch, Bruns, 
Ilberg, Weinland etc.). Dazn kommen noch die ihnen in klinischer 
Hinsicht nahe verwandten und auch anatomisch nicht scharf von ihnen 
zu trennenden der Glandu la pin ea li s (B lanquinqu e, Massot, 
Nied en , Feilchenfeld , Reinho ld , Pantoppidan , Dal y, Leclerc, 
Schulz, Zenner). 

Von den mannigfaltigen Erscheinungen, die bei den Neubildungen der 
Vierhügelgegend constatirt wurden, sind folgende besonders hervorzuheben: 
die Augenmusk ell ähmung , die In coordinatio n beim Steh en und 
Gehen (cerebellare Ataxi e), die Schwerh örigkeit , die Seh­
störung. 

Symptome von Seiten der Aug en musk elnerv en :finden sich in 
fi1.st allen Fällen von Vierh ügelgesch wulst. Ganz vermisst wurden sie von 
Zenner bei einem Tumor der Glandula pinealis, während in einem ent­
sprechenden, von S eh u l z beobachteten, Falle wenigstens eine vorüber­
gehende Insufficenz der Recti in terni wahrgenommen wurde. 

Was die Art der .A ugenmuskellähmung anlangt, so wird zuniichst 
häufig Pupillendifferenz erwähnt, ebenso Pupillen erw ei terun g, 
ohne dass es sich jedoch aus den Angaben der Autoren mit genügender 
Sicherheit entnehmen lässt, ob eine pn.thologische und selbstständige 
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Mydriasis vorgelegen hat. Reflectorische Pupillenstarre _ bei 
nicht ganz erloschener Sehkraft - finde ich nur e1·n· 1 b h · b . 1gema e esc ne en 
(Hoppe, Lec1 er c), m der Mehrzahl der Fälle wird sorr h b b 

• . • • 0 ar ervorge o en, 
dass ehe Pupillenfasern mtact smd Nu1· "usnahms · d F hl . . · ... " ' we1se wur e e en 
der Convergenzreacbon (W emlan d) und Aceom mod t ' 1·· h . a 1ons a mung 
festgestellt.. Accommodat10nskrampf findet sich einmal bei Knapp ver-
zeichnet . 

. Am häufigsten kommt die doppels eitige Parese gleich­
nam iger Au ge nmu s ke ln vor, und zwar Ptosis duplex, Lühmunrr der 
Recti interni, La~mu~g der Recti Superiores (und Obliq. inferiores)

0 

oder 
dieser und der mfenores, respective associirte Blicklä.hrnunrr nach 
oben und unten. In einigen Fällen stellte sich im Verlauf de; Beob­
achtung eine einseitig beginnende, dann auch auf die andere Seite über­
greifende und sich schliesslich mehr oder weniger vervollständigende 
Oculomotori usHihmung, seltener eine totale Ophthalmoplegi e ein. Dabei 
bliebcm am häu fi gsten die Pupillarnerven, einmal die Levatores palp. sup. 
ve.rschont. Ich selbst beobachtete in einem noch nicht veröffentlichten 
Falle eine mehrmals r ec id ivirenrle Ophthalmoplegi e. Der Abducens 
nahm gewöhnlich nicht an der Lähmung theil, in einzelnen Beobachtungen 
war er allein (Br istowe, Reinhold u. A.) oder vorwiegend betroffen. 
Associirte Lähmung der Seitwärtswender wurde wohl niemals beschrieben. 

Ueber das Verhalten des 'l'ro chleari s sind selten specielle An­
gaben gemacht. Einseitige Lähmung dieses Nen en schildert Nied en 
in einem Falle von Geschwulst der Glandula pinealis. Remak ist geneigt, 
die Diagnose: Geschwulst der Zirbeldrüse in einem von ihm beobachteten 
.Falle von doppelseitiger 'l'rochlearislähmung zu stellen. Dass der dritte 
und vierte Hirnnerv beiderseits betroffen war, hebt Bruns für seinen 
Fall hervor. In den wenigen Fällen, in denen es sich um eine einsei t ige 
partielle (seltener totale) Oculomotoriuslähmung handelte, hatte die Ge­
schwulst auf den Pedunculus cerebi einer Seite übergegriffen oder den­
selben beträchtlich comprimirt. 

Schliesslich sei noch erwähnt, dass auch Nys tagmus hie und da 
zu den Symptomen der Vierhügeltumoren gehörte, und von Bla nqui~q ue 
convulsivische Zuckuno·en der Bulbi nach nussen und rechts bescbneben 
wurden. Auf das Vo;kommen der Protrusio bulbi mag beiläufig hin­
gewiesen werden. 

Die Bedeutun o· der Aurrenmuskellä.hmung für die Diagnose der 
Vierhügeltumoren is~ schon vo~ Obernier, Bernhardt u. A. gewürdigt 
worden. N othnagel hat aber diese Frage zuerst eingehender gepr?ft un_d 
ist dabei zu dem Ergehniss gelangt, dass eine Ophthalmop l_egl e, die 
beide Au o·en ab er nicht rranz symmetri sc h und n1cht alle 
Mu ske ln in ~· lei c h e r Weise

0 

bet.r.ifft, filr cliP. Geschwülste dieser 
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Gegend charakteristisch sei. Besonders oft sind ·nach ihm die Recti sup. 

et inf. befallen . 
..A.damük's experiment~lle Beobacbtunge~ , nach welchen Reizung 

der Vierbügel eine seitliche Emstellung der Bulbt hervorruft, waren durrh 
die Pathologie der Neubildungen nicht bestätigt worden. Er hatte aber 
auch durch Reizung in der .:Mitte zwischen den vorderen Vierhügeln eine 
Bewegung der Bulbi nach oben mit Erweit~rung d~r . Pupillen erzeugt, 
eine Erscheinung, die im guten Einklang mlt den kllmsch beobachteten 
Thatsacben steht. Auch Wernicke , Parinaud , Sauvineau sind der 
Meinung, dass sieb in den Vierbügeln ein Centrum für die Hebung und 
Senkuno· des Blickes findet. Brun s bemerkt dagegen, dass man zur 

0 

Annahme besonderer Centren für diese Bewegungen nicht gezwungen 
sei, da die gruppenartige Anordnung der Oculomotoriuskerne das Zu­
standekommen einer doppelseitigen Lähmung der Heber und Senker des 
Blickes, der Levatores palpebrnrum etc. zur Geniige erkläre. Es ist 
dem gewiss zuzustimmen. Wir haben keinen Grund, anzunehmen, dass 
ausser den Gangliengruppen, die die N uclei der Augenmuskeln bilden, 
noch besondere Centren für die angeführten Be,vegungen e.xistiren. -
Bruns legt ferner besonderes Gewicht auf das frühzeitige Auftreten 
der Augenmuskellähmung und das Vorherrschen derselben im Krank­
heitsbilde. Dass die Lähmung der Seitwärtswender bei Vierhügel­
geschwülsten gemeiniglich nicht beobachtet wird, bat nicht Auffälliges, 
da »das Centrum« für diese Bewegung in der Brücke gelegen i t. Indess 
bedarf diese Frage noch der ,,.veiteren Klärung, da man doch annehmen 
muss, dass die von der Rinde zu diesem pontinen Centrum ziehenden 
Bahnen ihren Weg durch das Mittelhirn nehmen. Auch die J o lly'sche 
Hypothese bringt hier keine Klarheit. 

Im Uebrigen erklären sich die bei den Vierbügelgeschwülsten beob­
achteten Symptome der Augenmuskellähmung aus den bekannten ana­
tomischen und physiologischen Verhältnissen der nucleären Innerva.tion dieser 
:Muskeln. Da die Kerne der beiden Oculomotorii unmittelbar aneinander­
grenzen, wird es in de.r Regel zur doppelseitigen Lähmung gleichnamiger 
Muskeln kommen, während die unregelmässige Ausbreitung der Neubil­
bildungen nur selten die Bedingungen für eine a,bsolute Gleicbmässigkeit 
dieser Lähmungen schafft. Ist es richtig, dass die Kerne für die Binnen­
muskeln des Auges am weitesten nach vorn gelegen sind, so werrlen 
Innervationsstörungen an den Pupillen nur dann zu Stande kommen, 
wenn die Geschwulst bis in den vordersten ·Abschnitt der Kernregion 
hineindringt, während die Entwicklung einer Trochlearisparalyse eine 
Schädigung des hinteren Vierhügelgebietes voraussetzt; die Wurzel und 
der Stamm dieses Nerven kann au('h durch Gesclnvülste der Zirbel ge­
troffen werden. 
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Ein weiteres Symptom, das bei Neubilduno-eu d. H. b h . 
.. . o Ieses Irna sc mttes 

sehr haufig zm Beobachtung gelangte ist die G h t .. In . .. • e s orung. den 
me1sten Fallen war der Gang unsicher schwankend t 1 d d · . .. . . .' , aume n ; aber 
w1rd angefulllt, dass Schwmdel und Neio-ung n"'ch ·· k .. t d 

. . o , " ruc war s o er auch 
nach emer Seite zu fallen, bestanden habe. Es deckt · h d. s h"l .. · · E . s1c Ie c I -
derung:r volh~ ~mt_den. r~chei~ungen der _c e~·eb e llare n Ataxie. 

Nun lieg t die VOideie Spitze des Klemhirn-:Nri•ttella d v· 
• • ...:t. ppens em Ier-

h~gelterram so nahe, _dass eme Läsion desselben bei den Neubildungen 
dieser Gegend kau~ Jei_Dal~ ausgeschlossen werden kann. Bernhardt 
ba.t denn auch ~Ie bei . VIerhügelgeschwulst auftretende Incoordination 
des Ganges auf eme LäsiOn des Kleinhirns zurückführen zu müssen ae­
glaubt, No th na_ge I hat ~agegen in der Erkrankung der Vierhügel selbst, 
besonders der hmteren, die Ursache für diese Erscheinung erblickt, und 
Bruns suchte darzuthun, dass die Frage noch eine offene, der Ent­
scheidung harrende, sei. Indess mehren sich doch die Beobachtungen, 
welche lehren, dass auch die auf das Corpus quadrigerninum beschränkten 
Herderkrankungen die Gleichgewichtsstörung beim Stehen hervorrufen 
können, und so haben Starr, Barth, Ei senlohr, Koli sch u . ..A.. die 
AEfection der Bin cl ear me, respective des rot hen Kerns, für die Er­
scheinung verantwortlich gemacht. 

Ein bei den N eubilclungen der Corpora quaclrigemina nicht oft 
wahrgenommenes Symptom ist die Bewegungsataxi e. Die Beurtheilung 
dieses Zeichens ist besonders noch dadurch erschwert, dass es sich in 
einigen Fällen mit Zittern combinirte, oder dass die Bewegungsstörung 
gewissennassen in der Mitte stand zwischen dem Intentionstremor und 
der Ataxie. Hie und da ist auch ausdrücklich gesagt, dass es sich 
um ein Zittern analog dem der disseminirten Sklerose gehandelt habe 
(Bri stowe, W ein lan d u. A.). Als Ataxie wird die Störung von 
Fei lchen fe ld, v. Krafft-E bing, Kolisch u. A. bezeichnet, während 
Bruns es unentschieden sein liisst, ob Ataxie oder Intentionszittern vor­
liegt, und Il b er g von einer Mischung beider Bewegungsanomalien spricht. 
Bei Schilderung der Gehstörung seines Patienten sagt Bruns allerdings: 
der Gang entsprach dem der Tabiker. 

Der Versuch, diese Functionsstörung zu locn.lisiren, ist in der 
neuesten Zeit mehrfach o-emacht worden. Jedenfalls ist die Ataxie auf 
die .A.ffection des Haube~gebietes und wahrscheinlich auf die ~ehleife 
(beziehungsweise Formatio reticularis?) zurückzuführen. Bezüghch ~1er 
Genese des Intentionszitterns und verwandter Tremorformen lässt s1ch 
etwas bestimmtes nicht aussagen ; es ist aber zu vermuthen, dass dem­
selben eine Fernwirkuno· auf die motorischen Leitungsbahnen zu Grunde 
liegt, und es ist in Er~ägung zu ziehen, ob nicht die comp1icirter~n 
Beweo·un o·sstörun o·en dieser Art (Verquickung von 'Tremor und Ata:s:1e) 

b 0 b 
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dadurch zu Stande kommen, dass der 'l'umor seinen schädigenden Einfluss 
zugleich auf die Haube und die Pyramidenbahnen ausübt. 

Nur in wenigen Fällen dieser Art wurden Zwangshaltungen und 
-Bewegungen bP.schrieben; es liegt nahe, anzunehmen, dass die Klein­
birnschenkel in den Bereich des 'l'umors oder der von ihm ausgehenden 
Noxen gezogen waren. Auch Bewegungsstörungen vom 'l'ypus der 
choreatischen werden bei Geschwülsten der Vierbügelgegend nur selten 
beobachtet. 

Ein Zeichen das zwar in der älteren Literatur mehrfach erwähnt 
' ' aber erst von Weinland vollständig gewürdigt worden ist, ist die 

Gehörsstörung. Die neueren Ergebnisse der anatomischen und physio­
logischen Forschung machen es zum Postulat, dass die Affectionen der 
Vierhügel, besonders des hinteren Zweihügels und seiner Arme, zu einer 
Beeinträchtigung des Hörens - zur Schwerhörigkeit oder Taubheit -
führen. 

Weinland hat die vorliegende Casuistik der Vierhügeltumoren 
auf diese Erscheinung bin geprüft, einen von ihm selbst genau unter­
suchten und beobachteten Fall dieser Art mitgetbeilt, in welchem eine 
Zerstörung der linksseitigen lateralen Schleife (ebenso wie in den Fällen von 
F errier und Ruel) rechtsseitige Schwerhörigkeit bedingt hatte. Störungen 
des Gehörs sind in 9 von 19 Fällen constatirt worden, und wenn es 
auch nicht ausgeschlossen ist, dass in einem 'l'heil derselben eine Com­
pression des verlängerten Markes oder eine Fernwirkung auf den Acusticus­
kern und seine Wurzeln im Spiele gewesen sein mag, so ist es doch 
nich~ mehr zu bezweifeln, dass die Hör sc.h wäch e (Ohrensausen wird 
nur selten erwähnt) ein direc tes HerdsJmptom der Vi er hü ge l­
tumoren bildet. 

Störungen des Sehv erm ögens ent·wickeln sich bei den 'l'umoren 
der Corpora quadrigemina in der grossen Mehrzahl der Fälle. Die Revi­
sion der vorliegenden Beobachtungen führt zu dem Ergebniss, dass es 
sich meistens um doppels eiti ge Ambl yop i e ha,ndelt, die sich nicht 
selten zur totalen Erblindung steigert. Dieser Functionsstörung entsprach 
gew·öhnlich der Ophthalmoskopische Befund der Neuritis optica oder 
Stauungspapille. Auffa,llend häufig ging jedoch die Sehstörung der nach­
weisbaren Veränderung an den Papillen voraus oder stellte sich auch 
schon im ersten Staclium der Neuritis optica ein. Hie und da ist Er­
blindung constatirt worden, ohne dass eine ophthalmoskopische Unter­
suchung ausgeführt wurde, oder ohne dass die Krankengeschichte eine 
Notiz über dieselbe enthält. Mehreremale war nicht Neuritis, sondern 
.Atrophie der Sehnerven vorhanden, auch kam es vor, dass diese 
der ersteren vorausging. 
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·wenn es somit auch nicht angäno-ig ·ist dt. b · v· h·· 
· · o ' e et ter ugelo-eschwul t 

auftretende ..A.mblyopte als eme Folge der Neuritis t" bc s 
' b E. 0P ICa zu etmchten so deutet doch manc e tfahrung darauf hin d . h . .. . ' . ' ass mc t dte Laswn der 
Vierbügel selbst, sondern der dte 'rumoren diese G d . ' r egen so oft be-
g·leitende Hydrocepbalus - spemell die hydropische A b bt · v ··k . us uc uno- des 
Bodens des dntten entn · els - dte Sehstörung ins L b f o 

· E. h · e en ru t. Indess 
reicht memes rac tens auch dtese Erkläruno- nur f.. . T . 

.. . o ur emen heil der 
Fälle aus. Ich halte es fur mcht unwahrscheinlich d d. A~ . ' . .. . . . ' ass te uectwn 
der Vwrhugel selbst, und zwar spectell dte der vorderen Ami! · h . . . ' ) yopte ervor-
rufen kann, se1 es, dass dtese selbst eme Station der opt1·sch 1 ·t . .. . en e1 ung 
bilden, oder dass .. d1e Gewachse dtes~r G~gend auf die benachbarten Gang-
lien . und Fa~erzu_ge der Se~ba?n :~nW!rken . Die Hemianopsia bilateralis 
contralateralts, dte dann be1 emsett1ger Geschwulstbildung im Vierhüo-el­
gebiete zu erwarten stände, ist freilich nur selten constatirt worden 
nämlich in den Fällen von Knapp und Ruel, und auch in diesen ist 
der Befund keineswegs ein eindeutiger, lässt vielmehr clie Möglichkeit 
einer basalen Oom pression des Tractus oder Chiasma opticum zu. 

Es ist noch zu bemerken, dass auch einigemale jedwede Sehstörung 
bei Vierhügeltumoren fehlte, dass die Sehkraft sogar bei den Neubildungen 
der Glandula pin ealis relativ oft ungeschwächt war. 

vV enn wir von der Augenmuskellähmung absehen, so gehören 
Moti li tät ss törungen nicht zum Symptombilde der Vierhügelgeschwulst. 
Jedenfalls haben in einem grossen 'rheil der Fälle Läbmungserseheinungen 
in der Rumpf- und Extremitätenmusculatur dauernd gefehlt. Demgegen­
über steht eine Reihe anderer, in denen Lähmung des Facialis oder 
Mußger Hem ipares is und zuweilen Parapares is der unteren, nur höchst 
selten aller vier Extremitäten, bestand. In einem 'rheil derselben ist aus­
drücklich angegeben, dass der Pes pedunculi, bezüglich die untere Etage 
der Brücke betheiligt war, oder es lässt sich das aus der Schilderung 
entnehmen. In den anderen hat sich der comprimirende Einfluss der 
Geschwulst zweifellos auf die Pyra.midenbahnen, beziehungsweise auch auf 
den N. facialis erstreckt. Dementsprechend war die Paraparese, seltener die 
Hemiparese, auch zuweilen von Dysartbrie und Dysphagie begleitet. 
Da, wo eine altemirende Lähmung des Facialis und der Extremitäten 
vorlrtg, war jedesmal die Brücke mitbetrolien. Dieselbe D~utun~ trifft für 
die einigemale constatirte Sphinkterenläbmung zu, falls diese mcht durch 
Benommenheit vorgetäuscht wurde. 

Die Extremitätenlähmung war fast immer mit Erhöhung ~er Sehnen-
phänomene oder selbst mit ausgesprochener Contractur verknupft. . . 

. b ht ueht soviel mit Gewissbett Aus den vorheo·enden Beo ac ungen o . 
hervor, dass die N:ubildungen, die sich auf das ~ie.rhi.igelterrm.n be-
schl·a"nk l c1· U b n·1cht wesentlich in Mitleidenschaft ziehen, ' en unc Je mge ung 
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keinerlei Lähmungssymptome ausser den oculomotorischen her­

vorrufen. 
Noch weit seltener finden sich Störungen der Sensibilität 

(immer abgesehen von dem Kopfschmerz, den ich nicht zu den Gefühls­
störungen rechne), sie fehlten vielmehr in der grössten Anzahl der 
Fälle dauernd. Einigemale wurde über Schmerzen in den Glied­
massen (meist der contralateralen Seite), ebenso in vereinzelten Fällen 
über Parästhesien in einer Körperhiilfte geklagt. In den wenigen, in 
denen eine ausgesprochene H emihypästh es ie bestand (Br istowe, Ruel, 
Knapp), griff der Tumor weit über das Vierhügelgebiet hinaus. v. Krafft­
Ebin g bezieht die in seinem Falle festgestellte Hemihyperalgesie, die 
sich mit Schmerzen verband, auf die Läsion der gekreuzten Haube. 

Die Thatsache, dass die Sensibili tiit bei Geschwülsten der Vierhügel 
so gut wie immer unversehrt bleibt, hat etwas Befremdendes, da die 
sensiblen Leitungsbahnen doch zweifellos im Haubengebiet der Vierhügel, · 
wenn auch zum grössten 'l'heil in der Tiefe des :Markes, verlaufen. Es ist 
aber bebnnt, dass die sensiblen Bahnen einer Compression lange Wider­
stand zu leisten' pflegen ; ob sie auch den destruirenden Einflüssen einer 
Geschwulst gegenüber besonders gerüstet sind, steht freilich dahin. 

Vasom otori sch e Stö ru ngen finde ich in der Gesch,vulst­
casuistik so selten angeführt (B run s, Ru el und R einhold), dn.ss ich 
von ihrer Besprechung Abstand nehmen kann. 

Die übrigen Erscheinungen, die noch hie und da erwiilmt worden 
sind, wie: Nackenstarre, tetanieartige Anfiille, Fieberattaquen (B ru ns, 
Reinhold, Feil ch enfe ld), Polydipsie und Polyurie etc. haben nichts 
Charakteristisches, können jedenfalls nicht für die topische Diagnostik 
verwerthet werden. Interessant ist es gewiss, dass die anfallsweise auf­
tretende 'l'emperatursteigerung gerade in zwei der Fälle constatirt wurde, 
in denen auch vasomotorische Störungen vorhanden waren. 

Als Curiosum sei noch das von Sc h u lz in einem Falle von 'l'umor 
der Zirbeldrüse beobachtete Symptom erwähnt, dass der Patient nur bei stark 
vornübergeneigter Kopfhaltung schlucken konnte. Es ist die Erscheinung 
vielleicht darauf zurückzuführen, dass bei dieser Haltung der 'l'umor nach 
vorne sank und die Brücke, beziehungsweise :Med. obl. , entlastete. 

Wir haben somit - in ..Anlehnung an Ber n h ardt , Nothn agel, 
Bruns u. A. - bezüglich der Localdiagnostik der Vierhügelgeschwülste 
Polgendes festgestellt : 

Zu den Herdsymptomen gehören die geschilderten Formen der Au gen­
muskell ähmung- besonders die doppelseitige Lähmung· gleichnamiger 
Augenmuskeln - die Incoord in ation beim Stehen und Gehen, die 
Schw erhörigk eit, wahrscheinlich auch die Amb lyopie. Bewegungs­
ataxie kann ebenfalls durch die Geschwülste dieser Gegend direct hervor-
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gerufen werden. Eine vorwiegend einseitige 0 1 . · k . cu omotorruslähm 
Verknüpft mrt ge r euzter Hemrataxie kann d h . ung, • ' urc eme · h f d 
Haubengebiet des vorderen Vierhügels bez" r h n· ' SIC au as 

.. d N · ' ug IC trnschenkels · 
Seite beschranken e eubtldung erzeugt werden L"h ·. • emer 

E t 
' t"t · · a mungserschemunO'en 

an den x remi a en sowre an den Hirnnerv ( . 5 

· · en mit Ausschluss der 
dritten und vrerten, sowie etwa des sechsten) geho" . . h . . .. ren nrc t zu dem S _ 

Ptornenbdde der Vrerhugelgeschwülste, indess könn . d . ym 
· · E' · k e.n ste urch drrecte 

oder mdn·ecte ~ mwtr ung auf Pes pedunculi und Pons z d' F . .. . u tesen unctwns-
störungen fuhren. Auf diesem Wege entsteht wohl auch d · h . ' er mc t selten 
beobachtete IntentiOnstremor etc. - Obgleich Gefühlsstörun d h . . v· h" . gon urc eme 
Lä.swn der. rer ugel bedm.gt werden können, werden sie doch bei den 
'rumoren dreser Gegend metstens vermisst. 

Die ~e u b il d unge~ der Glandula pinealis charakterisiren sich 
im Wesentlichen durch dteselben Symptome, doch tritt die Prävalenz der 
Oculomotoriuslti.hmung hier nicht so stark hervor, vielmehr wird auch der 
'rrochlear is und Ab du cens verhältnissmässig oft betroffen. Ny stagmus 
wird häufiger beobachtet, mehrmals stellte er sich besonders beim Blick 
nach oben ein. Auf das Verhalten der Hörschärfe ist in künftigen Fällen 
genau zu achten, jedenfalls kann sie auch bei den Geschwülsten der 
Zirbel N oth leiden. Es hat den Anschein, als ob die durch Compression 
der Brücke, des verlängerten Markes und Kleinhirns bedingten Symptome 
hier häufiger und in ausgesprochenererWeise zm· Entwicklung gelangten. 

Gro ss h i r n s ch e n ke l. 

Der von dem Sitz der Neubildung abhängige Symptomencamplex 
ist die H emi pleg ia a lternan s superior, die gekreuzte Lähmung 
des Oculomotorins und der Extremitäten, und zwar ist der dritte· Hirnnerv 
auf der Seite der Geschwulst gelähmt, während die Hemiplegie, an der 
auch der Facialis und Hypoglossus theilzunehmen pflegen, die gekreuzte 
Körperhälfte betrifft. Diese Lähmungsform findet sich in f.'lst allen bekannt 
gewordenen Fällen von Hirnschenkelgeschwulst (Rosen thal, Su tton, 
Callender, Brunni cke, Rühl e, Ram ey, Mend el, Beck etc.). 

Doppeltsehen ohne nachweisbaren Defect in der Beweglichkeit d~r 
Bulbi lao· in dem von Grei we O'eschilderten Falle vor. Ganz fehlte dte 

0 0 p . t 
Augenmuskellähmung bei einem von Steffen beobachteten atlen en, 
bei welchem die Geschwulst aber auch nicht i m Hirnschenkel, sondern 
demselben auflieo·encl in den centmlen Ganglien gefunden wurde. 

Die Lähmu~o· des Oculomotorius ist meistens eine partielle und 
betrifft besonders häufig den Levator palpebrae superioris. Im Verlauf .der 
Erkrankung pflegt sie aber mehr und mehr das gesammt~. Oculomoto~·ms­
gebiet zu ergreifen. Die Hemiplegie kann der Augenmuskellahmung vo1aus-
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O'ehen oder nachfolgen, ebenso kommt es n.uch vor, dass sich beide 
Störun()'en ,gleichzeitig entwickeln. 

I~ ei~em grossen Theil der Fälle griff die Lähmung im weiteren 
Verlauf der Erkrankung auch auf den n.nderen Oculomotorius über 
(Rosentltal, Brunnicke, Rühle, Beck, ~1endel u. A.), erreichte 
hier jedoch meist nicht den Grad der Ausb1ldung als auf der zuerst 
betroffenen Seite. Auch kam es vor, dass von vorneherein e!nzelne Zweige 
dieses .NervPn auf beiden Seiten befallen wurden. Unzweideutige Beob­
achtungen, n.us denen hervorgeht, dn.ss eine Geschwulst des Pedunculus 
zu einer gleichseitigen Lähmung des Oculomotorius und der Extremi­
täten _ unter völliger Verschonung des gekreuzten Oculomotorius _ 
führen ka.nn, liegen nicht vor. 

Diplopia monocularis wurde in einem nicht ganz kln.ren Falle von 
Bouveret und Ohaptotot constatirt. 

Eine Bli cklähmun g - und zwar associirte Lähmung der Blick­
heber - beobachtete 'l'hom sen bei einer Geschwulst, die ihren Sitz 
zwischen den Hirnschenkeln hatte. In dem Sharkey'schen Falle, in 
welchem die Beweglichkeit der Bulbi nach oben und unten beeinträchtigt 
wa,r, beschränkte sich die Neubildung nicht auf das Hirnschenkelgebiet 

Die Hemiplegi e pflegt sich bei den Geschwülsten dieser Gegend 
allmälig auszubilden. Nur ausnahmsweise entsteht sie mit einem Schlage. 
Sie ist immer mit spastischen Erscheinungen verknüpft, wenigstens mit 
einer Erhöhung der Sehnenphänomene. Einigemn.le wurden motorische 
Reizerscheinungen anderer .Art beobachtet, nämlich Int ent ionszittern 
oder seltener ein Zittern vom 'rypus der Paral ys is agitans (Gowers, 
n1endel, Blo cq et Marinesco). Auf diese Oombination einer Oculo­
motoriuslähmung mit Intentionszittern der contrn.lateralen Oberextremität 
ha.t Charcot die Bezeichnung Syndrom e de Benedikt angewandt. 
Hemiparese mit Zittern vom 'l1ypus der Paralysis agiLans und partielle 
Lähmung des gekreuzten Oculomotorius bestand auch in einem von mir 
untersuchten Falle von Pedunculusgeschwulst. 

Sehr selten scheint die Combination der Ocnlomotoriuslähmung mit , 
Hemi ataxie der anderen Seite zu sein; sie ist von v. Krafft-Ebing 
in einem Falle gesehen worden, in welchem ein Tumor des Grosshirn­
schenkels seinen Sitz vorwiegend im Haubengebiet hatte. 

Nicht ungewöhnlich ist es, dass sich zur Hemiplegie im weiteren 
Verlaufe der Erkrankung Lähmungserscheinungen der anderen 
Körp erseite gesellen, die bald nur das Bein, bald Arm und Bein be­
treffen. Ebenso kann - namentlich in Fällen dieser Art- Dysp hag ie 
und Dysarthri e hinzutreten. So habe ich feststellen können, dass die 
Sprache näselnd und das Schlingen mühsam wurde, als die Hemiparesis 
auch die Gliedmassen der ursprünglich intacten Körperseite ergriff. 
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Ueber Harndrang und Incontinenz · t b 
rs e enfalls nicht selten 

geklagt worden . .. 
Gefühlsstorungen - und zwar Hemianästhes· f d . .. . ' Ie au er contra-

lateralen Seite - ge?orten nur m einem kleinen Procentsatz der Fälle 
Zu dem Symptomenbilde (Rosenthal Steffen [?] Ram Sb k 

' · ' ' ey ar 'ey) 
Rühle's Patient klagte über Schmerzen im Arm der· g 1··h' t S . · . .. . e a m en mte. 
Bei Ram e y bildeten Parasthes1en sogar das erste Syn1pto 1r ·r . .. . m, von -..rat t-
E bin g wurde Hemrhyperasthes1e constatirt. 

Ueber vasomotorische Störungen die bei anderwe1·t·o- 1·· · . . ' 1ben aswnen 
des H11·nschenkels mehrfach beobachtet (Leube) und auf die .Affection 
der Substantia nigra bezogen wurden, ist bei Geschwülsten dieser Geo-end 
nicht viel beriehtet worden. Dass einmal Temperaturherabsetzun o- auf der 
gelähmten Körperseite nachgewiesen wurde, dürfte kaum hieher~erechnet 
werden. 

Die geschilderten .Anomalien erklären sich ohne Weiteres aus der 
physiologischen Dignität des Hirnschenkels und seiner 'rheile. Die 
Läsion des N. oculomotorius, respective seiner den Hirnschenkel durch­
ziehenden \V urzelfasern und der im Fusse desselben gelegenen Pyramiden­
bahn, ist die Ursache der Hemiplegia alternans superior. Es ist begreiflich, 
dass clie Oculomotoriusparalyse im Beginn gewöhnlieh eine partielle ist, 
dass jedoch bei frühzeitiger .Affection des Oculomotoriusstammes die 
Lähmung von vorneberein eine umfassende sein bnn. Der kleine 
Raum, der hier den einen Oculomotorius vorn anderen, den einen Rirn­
schenkelfuss vo m anderen trennt, macht es verständlich, dass auch der 
Nerv der anderen Seite im weiteren Verlauf relativ häufig betroffen wird. 
dass ferner auch die Pyramidenbahn - und leichter noch die supra­
nucleäre Bahn der motorischen Hirnnerven - auf der anderen Seite 
häufig geschiicligt wird. Dieser U mstancl erklärt das Zustandekommen der 
bilateralen Hemiplegie, der Dysarthrie, Dysphagie etc. 

Der Intentionstremor ist wohl als ReizsJmptom von der Pyramiden­
bahn aufzufassen, die gleiche Erklärung wird für den Tremor vom Typus 
Parkinsou herangezogen. . . 

Leider können wir nicht genau feststellen, welcher Ort läclrrt sem 
muss, damit Gefühlsstörungen und Bewegungsataxie zur Entwicklung g~­
langen. Wahrscheinlieb sind es die Schleifenbahnen. Doch wurde Heim­
anästhesie in einem Falle vermisst, in welchem die Schleife völlig 
degenerirt war. 

Dass durch Geschwülste des Pedunculus cerebri auch Se h­
s t ö r u n o- e n hervoro-erufen werden können, die nicht in .Abhängigkeit 

o o · Tt t" von der Neuritis optica stehen, sonelern auf einer Affectw~ des r~r us 0P tcus, 
eventuell auch des Chiasma beruhen, bedarf kaum emer Erorterung. 
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Dass auch einmal ein fern vom Hirns~henkel im Grosshirn gelegener 
Tumor durch Compression des Oculomotonusstammes an der Basis d . . 

1 
. en 

Symptomencomplex der Hem1plegm a ternans supenor erzeugen kan 
wurde schon hervorgehoben und ist besonders durch di.e Beobachtung v~ 
Duca m p illustrirt worden. Indess entsteht unter d1esen Verhältnisse 
die Paralyse des III erst sehr spät und tritt keineswegs in den Vordet~ 
grund der Erscheinui;~gen. 

Kleinhirn und Kleinhi rn sc h enke L 

Das Kleinhirn ist eine Präd i le c t i on s s tel I e für die Neubildungen 
besonders für die 'ruberkel und die Gliome. Auch Cysten ver~ 
schiedenartigster Herkunft :finden sich oft in diesem Orga.n. Die Casuistik 
der Kleinhirntumoren ist eine so umfangreiche, dass es kaum möglich 
ist, eine vollzählige Zusammenstellung derselben zu geben. 

Jeder Theil des Cerebellum und seiner Adnexe kann den Aus­
gangsot-t der Geschvvulst bilden, naturgernäss haben sie ihren Sitz am 
häufigsten in einer der Hemisphären, auch der Vl urm ist sehr oft be­
troffen, während Tumoren der mittleren Kleinhirnschenkel selten, und 
die der oberen und unteren nur in vereinzelten Fällen beobachtet 
worden sind. Eine interessante :tocalisation des Cerebellartumors zeigt 

'-' 

uns die nach einP.m von Bruns beobachteten Falle entworfene Fig. 9. 
Wenn auch die Geschwülste der Hirnn er ven nicht an dieser 

Stelle zu besprechen sind, so führen doch die vom N. acusticus aus­
gehenden, indem sie auf das Cerebellum übergreifen, in der R.egel zur 
Symptomatologie dflr Kleinhirngesch"Wiilste und können desha lb hier nicht 
umgangen werden. 

Die Tumoren des Kleinhirns bedingen fast immer eine R.eihe von 
Krankbeitserscheinungen, die sich zu einem charakteri st isch en Sym­
ptomenbilde gruppiren. 

Nur ausnahmsweise verlaufen sie ganz latent, so dass sie einen 
zufalligen Obductionsbefund bilden. N o t h nage l verweist auf eine 
Beobachtung Andral's und berichtet über zwei eigene, in denen Tuberkel 
innerhalb der Kleinhirnhemisphären sich durch keinerlei Krankheitser­
scheinungen geäussert hatten. Er meint, dass sich weitere Beispiele in 
Fülle bringen liessen. DieB ernhard t'sche Casuistik enthält entsprechende 
Beobachtungen von Ebstein, Cordier, Couty. Beachtenswerth ist es, 
dass in der neueren Literatur diese Fälle besonders sptirlicb vertreten 
sind. F. Ta y l o r dernonstrit-te ein Fibrosarkom des Flocculus cerebelli, 
das keine Symptome bedingt hatte. Ogilvice berichtet über einen Tumor 
der hinteren Schiidelgrube, der auf die rechte Kleinhirnhemisphäre 
übergriff und diese fast völlig zerstört hatte, ohne zu entsprechenden Er-
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scbeinungen zu führen. Asworth en···h . 

. . b' . . . ' ' va nt zwet l!'äll . l . Jündern, dte LS etmge lage vor dem 'l'od e, lll c enen be1 
aelaufen 'i·Varen, Tuberkel im Kleinhirn . f edolme Beschwerden herum-
o . · ge un en wurd M 
.Patient war em Verrückter, bei dem son t' E . en. acdonalcrs 

s Ige rscbem · voro·etreten waren. In dem von 1 e 1·1u lJ . h b ungen mcht rier-
o ac eobacht t · 

vor dem Ausbruch der .Menino·itis tubercul . ' ~ :n FaUe sollen 
. 

5 osa anderweit1 K. k . zeichen mcht vorge.legen haben . .Ano·efüh ·t 
1 

ge Ian heits-
, b I wercen macr h' . h 

eine Beobachtung Yon Pu tnam: er env"l t . o Iel auc noch 
. . . a ln emen Fall · 

1 1 Sehnervenatropllle als emz1ges Sj'mptom . l . 1 ' m we c 1em 
. · . Ja lle an er bestand d d' 

Autopsie emen eystischen 'l'umor am Kleinhii·n °h .· ' un Je 
. . . nac Wies. 

Wenn nach diesen M1tthedun o·en atich . 
1 . . o ' zugecreoen werd 

(lass Klemhu·ngesclnrülste, namentlich solche von kl ~ U en muss, 
elllem mfang, latent 

Pig. 9. 

'fumo•· des Vcrmis inferior ccrebclli (nach B r n n s). 

'bleiben können, so handelt es sich doch um ein aussergewühnliches 
Vorko m mniss. Auch bleibt es zu bedenken, dass in den angeführten 
Fällen eine speciell auf die Entdeckung einer Keubildung gerichtete 
Untersuchung nicht vorgenommen worden ist, insbesondere unterblieb 
meistens eine Ophthalmoskopische Prüfung, und Leim ba<.:h . geht sog·ar 
von der f~tlscben Voraussetzung aus, dass eine Neuritis optica, wenn sie· 
vor dem Ausbruch der .Meningitis bestanden hätte, sich durch eine Seh­
·störung verrathen haben würde. 

Das constanteste unter den durch den Sitz der Geschwulst be­
dingt~n Symptomen ist _ wenn wir von den Allgemeinerscheinungen 
:absehen - die cerebellare Ataxie, die Gleichgewichtsstörung, 
die sich beim Stehen und Gehen, ja oft schon bei dem V ersuch des 
Patienten, sich aus der Rückenlage aufzurichten, geltend macht. Ist die 

Oppenheim, Geschwlllste des Gehlrno. 9 
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Störung: wenig entwickelt, so tritt sie nur beii~1. Gehen und namentlich 
beim schnellen Kehrtmachen zu Tage, das Indmduum gerti.th dabei ins 
Schwanken; bei stärkerer Ausbildung der Erscheinung entspricht der 
Gang dem des Betrunkenen, indem der Betroffene hin- und hertnumelt. 
Nicht selten macht sich dabei die Neigung, immer nach einer bestimmten 
Seite zu fallen, bemerklich, ohne dass, wie ich im Gegensatze zu All en 
starr hervorheben muss, dieses :Moment für eine genauere Localisation 
der Geschwulst innerha.lb des Kleinhirns Yenverthet werden kann. Stan 
ist der Meinung, da,ss das Fallen in der Regel nach der dem 'l'umor 

ento·eo-en o·esetzten Seite stattfinde. Wenn er dieses Moment auch einmal 
0 0 0 

mit Erfolo· diao·nostisch venverthet hat, so lagen doch in jenem Falle 
0 0 

a.ndei"e gewichtigere Anhaltspunkte für di e Loea.ldiagnose ,-or. Seinen 
Angaben stehen übrigens die von Ro ss scbnurstra,cb gegenüber. 

Gewöhnlieb ist a,uch das Stehen behindert, der ]~ranke steht nicht 
fest, sonelern geri:itb ins Schwa,nken und Wippen, er hält die BeinP. 
gespreizt; nicht selten besteht die Tendenz, nach hinten zu fallen; 
ein Rückwärtslaufen wurde nur in wenigen Fällen con tntirt (Leber, 
l\1arce). In manchen Fällen machte sich das Schwanken nur bei Augen­
schluss geltend, wiibrend in anderen die Unsicherheit hieclurc:h nicht 
merklich gesteigert wurde. In einzelnen Beobachtungen fiel es auf, dass 
der Kranke beim Stehen oder Gehen nach rorne stürzte. So beisst es 
in einem von Ferber beschriebenen Falle: Sc:hliesst Patient die Augen, 
so fällt er sofort nach vorne um. Dasselbe wurde von Bitot, Burnettt 
Mac Gregor, Suckling u. A. beobachtet. 

Erreicht die Coordinationsstürung· einen höheren Grad, . o kommt es 
schon zu schwankenden Bewegungen des Kopfes und Rumpfes bei dem. 
Versuebe des Individuums, sich aus der horizontalen Lage in eine sitzende­
StelJung zu bringen (eigene Beobachtung). und das Gehen und Stehen 
wird ganz unmöglich. 

Obgleich der Schw ind el ebenfalls ein bei den Kleinhirngeschwülsten 
besonders häufig vorkommendes und sich hier meist schon früh ein­
stellendes Symptom ist, walten doch keine bestimmten Beziehungen 
zwischen dieser Erscheinung und der Coorclinationsstörung. Oft genug· 
ist das subjective Gefühl des Schwindels vorhanden, ohne dass das 
Stehen und Gehen behindert ist; ebenso kann die cerebellare Ataxie deutlieb 
ausgesprochen sein, ohne dass der Betroffene über Schwindel zu klagen bat. 
Die höheren Grade derselben sind aber wohl immer mit Schwindel­
empfindungen verknüpft. Der Schwindel erreicht bei den an Kleinhirn­
tumor Leidenden oft eine enorme Intensität. Macht er sich auch besonders 
bei Stellungs- und Lageveränclerungen, z. B. lVIorgens beim Aufrichten 
geltend, so kann er doch auch andauernd und selbst bei ruhiger Rücken­
lage in quälender Vl eise fortbestehen. Beim Stehen und Gehen kommt 
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· 1'cht selten zn plötzlichen Sr·h\v.tn] 1 tt · es n " c e n. aquen, tn denen das Incli viduum 
zu Boden stürzt. 

Nur ausnahmsweise hat der Kranke die E Ii.. 1 · s · mp nc ung, stets nach 
einer bestumnten ette gedreht zu werden In · . 

F ll 
. · e111em von Vulp tau 

beobachteten ~a e war der Schwmclel mit der N · . 1 .. · 1 h - etgung, c en Korper 
nach links zu c re en, verbunden. Im Falle 'Net zet' . t llt . . , . . ' · · s s e e er steh 
besonders bet rechter Seltenlage em; ferner konnte et· 11·e . d . h S 1 .. . .. . I l urc c 1utteln 
des Kopfes kunstheb hervorgerufen werden· Ein von B . .. k 1 . . . . . · tu c 'ner )eob-
achteter P~ttent, bet dem sLCh em Gliom des N. n.custieus fand , empfand 
den Sch wmclel, wenn er nach oben blickte, dasselbe constatirte Gm!nn.u 
cl e l\lu s s y. 

Oft genug ist c~ er Schwindel die Beschwerde, die dem Kranken die 
oTössten Qualen bereitet. 
;::, 

Es ist der Versuch gemacht worden, die sogenannte cerebellare 
Atax ie auf clie Läsion bestimmter '!'heile des Kleinhirns oder seiner Um­
gebung zurückzuführen. N otbnagel suchte sie ron der Affection des 
Kl einhi rnm itte llappens abzuleiten; er schloss ans seinen Experimenteu, 
dass das wesentliche :Moment zur Erzeugung derselben die Durchtrennun ()' 
von Fasern sei, welche durch den Wurm hindurch beide Hemisphäre~ 
miteinander verbinden. Auch Go wer s ~cbreibt dem Mittellappen des 
Kleinhirns eine besond8re Bedeutung für die Erhaltung des Körpergleich­
gewichts zu. Die Pathologie der Kleinhirntumoren lehrt zunächst, dass 
die Incoordination bei den Geschwülsten des Wurmes weit seltener ver­
misst wird als bei den auf eine der Hemisphären beschränkten. So fand 
sie B ernha rd t in 77% seiner Fälle von 'l'umor des Mittellappens an­
gegeben, ·w e tze ! in 73-88%, während die Hemisphärentumoren sie 
nur in etwa 41% der Fälle zeigten. Nach der von Bohm angestellten 
statistisch en Ermittlung gehört tdie Ataxie in 81% der Neubildungen 
des ·w urmes znm Krankheitsbilde, während sie nur in 49% der Hemi­
sphärengeschwülste constatirt wurde. Allen Starr sagt kurzweg: Das 
Symptom des Schwankens deutet darauf bin, dass der Unterwurm des 
Kleinhirns entweder der Sitz des 'l'umors ist oder doch von dem Hemi-

sphärentumor tangirt wird. . 
Es steht jedoch die 'l'hatsache fest, dass die cerebellare Ataxte 

entgegen der ursprünglich von N othnag el vertretenen 1\..uffassung auch 
bei den Gescb wülsten des Wurmes fehlen kann, wie die Beobachtungen 
von Ra ymond Becker Schomerus, Harricks, Preston und Leim­
bach lehren. ' In dies~n Fällen waren fast dm·cbweg die vorderen 
Partien des Vermis betroffen, und dieser U mstancl bat den Anlass zu 
der Vermuthung gegeben, dass die Ataxie auf die Läsion der ?interen 
Abschnitte desselben zurückzuführen sei (Wetz el, Bohm, Lennbach 
und Bruns). ·w etze! und Bruns werfen sogar die Frage auf, ob nicht 

!}" 
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die Compression der .Medulla. oblongata, die bei den Geschwülsten dieser 
Geo-end fast immer tangirt würde, für das Zustandekommen der Incoordi­
nation verantwortlich zu machen sei. Diese Auffassung scheint mit· 
keineswegs den rrhatsachen zn entsprechen. Yor Allem sprechen die 
Ergebnisse der experimentellen Physiologie und der Pathologie des 
Kleinhirns gegen dieselbe. Die älteren Untersuchungen von Flolll·ens. 
Schiff, Longet, Nothna.ge_l, sowie dieneueren ron Lu cia.ni, l<""' errier. 
Lui u. A. führen zu dem Resultat, dass das Kleinhirn das Organ ist. , 
welches die Erhaltung des Körpergleicbgewich ts beherrscht. F e rr i er· 8 

Ausspruch.: »rrhe Cerebellum regulates the muscnlar contra.ctions necessnry 
for the maintena.nce of our attitucle in space« g ibt das Facit der über 
die Bedeutung des Kleinhirns festgestellten rl'hatsachen, und damit im 
Einklang stehen die Beobachtungen Lu i's, nach welchen die Fähigkeit 
des aufrechten Stehens und Gehens auch bei den Thieren in inniger 
Beziehung zur Entwicklung des 1\leinhirns steh t. Nach Ja.ekso n und 
Russel erstreckt sieb die Innervation des Kleinhirns in erster Linie anr 
die Rumpfmusculatur. 

Die Pathologie der Kleinhirntumoren steht nicht im Widerspruch 
zu den angeführten rl'hatsachen. Sie lehrt, dass die Läsion jedes Klein­
hirnabschnittes zur Incoordination führen, dass jedoch auch bei Zerstörung 

· selbst grösserer Abschnitte das S,ymptom fehlen kann . Es liegt nahe, 
anzunehmen, dass die Gleichgewichtsstörung nicht eintritt, wenn die 
Ausschaltung des Kleinhirnbezi rkes ganz allmälig erfolgt. Sie zeigt ferner, 
dass bei den Geschwülsten des \Vurmes die Incoordination nnr selten 
und bei den die hinteren Abschnitte betreffenden fast nie vermisst wird. 
Es ist wohl nicht zu bez,reifeln, dass die Liisionen des \V urmes auf die 
Func·tionen dieses Organs in besonders hohem :Masse scl1 iicl igencl ·wirken, 
indem sie die Thätigkeit beider Hemisphären beeinflussen und das Zu­
sammenwirken derselben beeinträchtigen. Wie es kommt, dass die hiH­
teren Bezirke auf die sie treffenden Läsionen fast regelmässig mit der 
Erscheinung der Incoordination reagiren, dafür ist allerdings eine befriedi­
gende Erklärung nicht zu geben. 

In der Mehrzahl der Fälle von cerebellarer 1l.taxie sind die Arme 
frei von jeder Bewegungsstörung, und auch die Beine können in der 
Rückenlage in geordneter vVeise bewegt werden. Es ist aber auch nicht 
tmgewöbnlich, dass die Kleinhirngeschwülste zu echter Beweg ungs­
ntaxi e führen, dass sich eine Ataxie bei den Bewegungen einzelner 
Glieclmassen, ei11er Körperhälfte oder aller vier Extremitäten geltend 
macht (Beobachtungen Yon F erb er , Cu rschm ann , Hi rano , Holt. 
Ackermann, Coxwell , Bruns, vVetz el u. s. w.). Wir wissen jedoch 
nicht, ob die Affection des Kleinhirns selbst für diese Störung r erantwortlich 
zu machen ist. Aekermann-Lei ehtenstern beschuldigen den Hydro-
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cephalus, Bruns die Compression der Vierh··o- 1. . 1 , 
t. a· G h uo e ' m c em ] alle von 

fli rn. n o betra te :lese wulst das Crus cerebell' 1 . . 
l I · h J{·· . 1 ac pontem, ehe Ataxie 

trat auf c er g eiC en orperse1te hervor. w oll b . , . . . 
'I' b d 1· · en er g s Pattentm litt ausserdem an a es orsa IS. Dte Patholo{Tie der Kl · h' . . G o em Irntumoren spncbt 

a.lso kemeswegs zu unsten der Annahme dass dt'e E .1- .. k . 
. ' ' I Ii! an un o-en clieses 

Oro-ans Bewegungsataxie zu erzeuo-en vermöo·en 1' l ? 
:::> . • • 0 o · :~.us üen expenmentellen 

Beobachtungen von Lu c1 ant und Ferrier scheint ·ed h h 
. . .. . . . . . . . J oc ervorzngehen, 

dass d1e Zetstonmg emet Klemhtrnhemtsphäre eine vorw·teo·e 1 d' 1 ···b . r .. . 0 nc te g etc -
nam tge h.orperse1 te betreffende Bewee-un o-sstörun (T di'e f · 0 . . . .. ') . :-' .o o : au emer om-
bmatton von Schwache(.) mtt Incoorclmat10n und Tremor beruht . F 1 ~ 

. ll f: l b . D h . ' zm o ;:,e hat. B1 ec anct e1 urc schnetclune- des Str1'c l"l·o"r·per· s atts h . . .. ':' ' ' . ' gesproc ene 
Coordmatwnsstorung an den Extremitäten derselben Seite. Dass die Läsion 
des unteren Kleinhirnstiels auch beim l\Ienschen Ataxie auf der gleich­
munigen Körperseite hervorrufen kann , scheinen einige neuere Beob­
achtungen zu beweisen. 

. Zvvischen den Ergebnissen der experimentellen Kleinhirnpathologie 
und . den an Menschen angestellten Beobachtungen ·waltrt demnach im 
Ganzen noch mancher Widerspruch, den ich aufzuklären nicht in der 
Lage bin. Jedenfalls ist auch bei den Cerebellartum-oren nicht selten-ein 
'l'remor wahrgenommen worden, der an das Zittern der multiplen 
Sklerose erinnerte oder einem anderen 'l'ypus entspraeh (Ger h arclt bei 
Claru s, N orri s, S ucklin g, Opp enh eim, Oliver, Bri stowe, Bruns etc.). 
Auch eine Verschmelzung der Ataxie mit dem 'l'remor oder eine Be­
wegungsstörung, die ein Mittelding zwischen diesen zu bilden schien, 
wurde zuweilen beobachtet. 

Wenn auch auf experimentellem ·w ege dmch Verletzung des Klein­
hirns ein 'l'remor erzeugt worden ist, so deutet doch die Pathologie 
keineswegs auf den cerebellaren Ursprung dieser Erscheinung. Wo sie 
bestand , beschriinkte sich der 'l'umor in der Regel nicht auf das Cere­
bellum oder übte doch einen comprimirenden Einßuss auf die Umgebung 
(Pons, Medulla oblongata) aus. :Meist waren die zitternden Gliedmassen 
auch von einer deutlichen Parese ergriffen. In dem von mir beobachteten 
Palle bestanden ausser einem Zittern des Kopfes und der oberen Extremi­
täten, das nur bei willkürlichen Bewegungen eintrat und ganz den 
Charakter des skl eroti sch en Wackein s hatte, fortdauernde rh)' th­
misch e Zu ckunQ·en des Gaumensegels sowie der äusseren und inneren 
Kehlkopfmusculatt~·. Zweifellos waren die letzteren durch eine Compression 
der Medulla oblongata (respective der entsprechenden Hirnnerven?) hervor­
gerufen. 

Von den bisher an o·eführten Erscheinungen dürfen wir demgemäss 
mit Bestimmtheit nur in° den die Erhaltung des Körpergleichgewichts 
beim Stehen und Gehen betreffenden Störungen, sowie in dem Schwindel 
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ein directes Herdsymptom der Kleinhirngesclnvülste erblicken, während 
wir es für wahrscheinlich ha.lten, dass die Bewegungsn-taxie und der 
Intentionstremor durch die Schädigung benachbarter 'l'heile zu Stande 
kommen. 

·wenn auch eine all gemein e Körp e rsclnv tLch e, sow·ie eine 
Hemipares e, eine Parn.parese oder selbst Paraplegie ni cht so selten 
zu den Symptomen einer Kleinhirngeschwulst gehörte, und auch die 
'l'hierp bysiologie (Lu ci an i) von einer A.sthenie und Atonie der .M:usculn.tur 
auf der der verletzten li.leinhirnhemisphäre entsprechenden Körperseite 
spricht, geht doch aus den vorliegenden Beobachtungen fast mit Ge­
wissheit henror, dass diese Schwäche- und Ltib.mungszustände auf die 
Compression der motoriachen Leitungsbahnen zurückzuführen sind. Ich 
werde deshalb auf diesen Punkt zurückkommen. 

Zur Symptomatologie des 'l'nmor cerebell i gehört no(;h eine Reihe 
von Erscheinungen, die darauf beruhen, dass er die in der Umgebung 
des Kleinhirns gelegenen nervösen Gebilde, und zwar die Vi er hügeL 
die Brü cke, das verlän gert e Ma rk und die aus denselben hen or­
gehenden Hirnnerven, in den Kreis der Erkrankung zieht. Die e 
"Nachba.rs chafts symptome« sind von grossem diagnosti chen Werth. 
In der Regel handelt es sich um eine Compression, die entweder 
\'Oll der Geschwulst direct bewirkt oder ron den gegen die Hirnbasis 
gepressten 'l'heilen auf die hier verlaufenden Ne1Ten ansgeübt wird. 
Nn.türlich kommt es auch nicht selten vor, dnss eine Neubildung vom 
Kleinhirn direct auf die Brücke, das verlängerte Mark und anf einzelne 
Hirnnen en übergreift oder umgekehrt von einem dieser GebilCle ent­
springend, das · Cerebellum erst secundär in Mitleidenschaft zieht. 

Derartige unreine Fälle können '1'1-ir nicht ganz Yon unserer Be­
tra.chtung uusschliessen, ebensowenig 'l'lrie die von den basalen Meningen 
oder der Hirnbasis selbst entspringenden und auf das Kleinhirn über­
gehenden G esch wü lste. 

Es liegtaufder Hand, dass diese Compress ion um ehesten durch 
grosse Gewächse bewirkt wird, dass sie bei kleinen fehlen lmnn, dass sie 
leichter zu Stande -kommt bei den von der basalen F läche der Hemi­
sphären und des ·wurmes entspringenden, während sie bei den aus dem 
dorsalen Bezirke hervorgehenden lange Zeit oder dauernd ausbleibt. Vor 
Allem \\'erden die basalen Hirnnerven dem directen Druck der Neu­
bildung nur ausgesetzt sein, wenn diese an der basalen Fläche der 
entsprechenden Hemisphäre hervorwuchert oder doch basaJwärts vor­
dringt. Die Compression jedoch, \relche basalen Hirnnerven durch die 
Brücke und das verlängerte ll'lark übermittelt wird , d. h. durch den anf 
diesen lastenden oder sie rerscbiebenden 'l'umor. kann sich auch an den 
Nerrenwurzeln der gekreuzten Seite geltend m~che11. 
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Die Compressiou, welchC': die Vierhügel die B ... k 
. ... · 1 .. . ' tue-. 8 und das verlän O'erte 

Mark er! erden, pr agt SIC 1 gewohnlrch auch durc:h . htl 0 

.. d d' . stc )are Form- und 
Structurvera.n erungen aus: te Vterhiigel könn ·t ·k . · l . en s at abgeplattet sem 
(einmal werden sre a s paprerdiinn bezeichnet) p . · 
· · . S · .. ' ons und Oblon o·nta 
können nach emet elte verd.raqgt und verschoben d . 1 ° . 

. • • · 1 · c1· . un so sta.r { atrophut 
setn dass berspre swerse re der Serte des Tumor·s t h . ' . . . . en sprec ende Pans-
hälfte m emem ' on mn· beobachteten Falle auf ein v1·e ·t l ·h. V 1 . . . . r e 1 tes o umens 
recluw't war (F1g. 4, S. 27). Dre Hu·nnerven sind häufiO' a])O' 1 tt 1 ] . .

1 
. o' oepa etunc 

yerdünnt unc bieten zuwet en auch lustologische VerlinderunO'en (At · h' 
t . ) d U "h I' h . o rop te, 

Degen~rn. IOn. ar. ng:wo n tc rst es, dass der Druck sich durch das 
Tentonum hmdurch auf den Lobus occipitalis fortpflanzt. 

Die durch diese Co mpr ess ion gezeitigte SymptomatoloO'ie ist 
eine recht mannigfaltige und es ist keineswegs immer mit Besti:mtheit 
zu entscheiden, ob die durch sie bewirkte Hirnnervenlähmung von den 
Nerven selbst ouer von ihren in der Brücke und dem verlängerten Mark 
gelegenen centraten Ursprüngen abzuleiten ist. . 

Beginnen wir mit den Reiz er scheinun gen. Dahin gehört wa.hr­
scbeinlich der sehr oft constatirte Nystagmus. Wir gehen wohl nicht 
fehl, wenn wir diesen auf die Compression der Vierbügel und der Brücke 
zurückführen. Er macht sich bei allen Einstellungen der Bulbi oder nur 
beim Blick nach einer Seite geltend. Wei dler beschreibt einen Nystag­
mus im Sinne des li nken 'l'rochlearis. Heftige Schmerzen in einer 
Ges ich ts h älfte, über die in einzelnen Fällen geklagt wurde, sind durch 
die Compression bedingt, welche der N. trigeminus selbst erleidet odE\r 
welcher seine spinale Wurzel in der Meclnlla oblongata. ausgesetzt ist. 
Sie betreffen meistens die dem Sitze des Tumors entsprechende Seite 
(Dr eschfeld, Br adb ury, Oppen heim), incless kommt es auch ror, 
cbss sie in der ento·eo·eno·esetzten rerSI)ürt werden lßartholow). 0 0 0 \. 

Motorische Reizerscheinungen wurden nur selten in der Kiefer-
musculatur (Mo lli cr e, Oppen heim), mehrfach jedoch im Facialisgebiet 
einer Seite (B itot, Gj ör, Schom erus, Runkwitz, Wollenberg, 
0 p p en h eim u. A.) und einigemale in der Zunge sowie in den ~1aut~~n­
und Kehlkopfmuskeln wahrgenommen (eigene Beobachtung). D~s em~etttge 
Auftreten dieser Störuno·en deutet wohl meist auf den penphenschen 
Ursprung. Die doppelseitigen Zuckungen könnten auch durch die Com­
pression der Brücke und des verlän o·erten Markes herrargerufen werden. 
Ich möchte jedoch auch eine refl e~ torische Entstehung dieser moto­
rischen Reizphänomene nicht ganz a.usscbliessen, da ich Zuc~~1~gen. und 
Contractur im Pacialis derselben Seite bei einem den ersten Irtgemlllus-
ast ltidirenclen 'l'u mor beobachtete. 

An dieser Stelle ist ferner eine Erscheinung zu erwähnen, die 
zu den häufigsten Symptomen der Kleinhirngeschwülste gehört: c1ie 
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Nackensteifigkeit. Sie ist bald nur a~gedeutet: bald so stark aus­
gesprochen, dass der I~opf völlig nach b.mten ~~zog:en ist .. Iu einem 
von l\iackenzie beschnebenen Falle war ste so macht1g entwickelt und 
erstreckte sich auch in dem :Masse auf die Rückenmuskeln, dass Patient 
nur anf den Schultern und Hinterbacken ruhte. 

Ein so Yul o·äres Svm ptom die:;e Nackensteifigkeit auch 'bei den I\lei _ 
::> J 1 b Pj[' ll llirngeschwlilsten ist, hat sie ~lo.ch schon zu son: er ~re.n .t~ e 1 d1?gnosen Anlass 

gegeben. So wmcle ich vor euugen Ja.hren r,~ e1~er 111 der Provu~z wohnenden 
kleinen Patientin gerufen, bei welcher der Kopf stark nach h1nten gezogen 
war. Ein vorher herbeigeholter bekannt: r !~ychia~er hatte die Diagnose:' 
Caries der HaJswirlJelsäule gestellt uml ehe c, l1 sso n sehe Schwebe nrorclnet 
die natürlich sofort heftige Beschwerelen verursacht hatte. fch fand d oppelseiti o·~ 
Stauungspapille und die a11cleren Erscheinungen eines Kleinhirntumors. t> 

.Ausser dem dauernden Opisthotonus kommt auch ein anfallswe.ise 
n.nftretender oder ein sich anfallsweise 1-ersttirkender vor, wie das von 
H. J ackso n u . .A. geschildert ist. 

· Es kann sich hier um eine Reizerscheinung von Seiten des Accessorius 
und der oberen Cervicalnerren oder auch um einen Effect der die Kerne 
dieser Nerven treffenden Compression handeln. D<L die. es Symptom jedoch 
auch ein so regelmässiges Zeichen der :J1eningitis (speciell der Meningitis 
der hinteren Schädelgrube) ist, wird die Annahme nahegelegt, dass 
die Reizung der in den 1\ieningen enthaltenen sensiblen Nenenzweige 
a.uf reflectorischem Wege die Erscheinung auslöst. - ·w eit seltener 
kommt es vor, dass der Kopf dauernd nach vorn oder nach einer Seite 
geneigt gehalten wird. Im Jetzteren Falle besteht gewöhnli ch eine Con­
tractur im Sternocleidomastoideus einer Seite. 

Es reiht sich hieran die Besprechung der versehiedenen Krampf­
formen von a-llgemeiner Verbreitung . 

.Abgesehen von dem echten epileptischen .Anfall und seinen .Ab­
arten kommen bei den Geschwülsten des Kleinhirns ziemlich oft An­
fälle von tetanischer .Anspannung der Körper- , namentlich der 
Rumpfmusculatur vor, bei denen der Kopf gewöhn lich ruckweise nach 
hinten gezogen wird (H. J ackson). Es kann sich dabei auch um eine 
sich anfallsweise geltend machende Verstärkung einer schon bestehenden 
Muskelspannung handeln. Nicht ungewöhnlich sind ferner a I I gemeine 
Co nvul sionen mit erhaltenem oder nur leicht umflortem Bewusstsein, 
.Attaquen, die Anlass zur Verwechslung mit den hysterischen Krämpfen 
geben können. Das Gleiche gilt von einem anfallsweise auftretenden 
Zittern, das die Gliedmassen und die Rumpfmusculatur durchfä!Jrt. 
Verbindet sich dieses noch mit klonischen Zuckun o·en der Kiefermuskeln 
(Kieferschlottern) oder mit Zähneknirschen, wie i cl~ es gesehen habe, so 
kann das Bild dem hy5terischen .Anfall tä.uschend ähnlich sehen. Das 
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11ewusstsein kann jcdoeh auch bei allen diesen K. r. .• 
v h · utmp1zustanden erloschen 
sein. Es kommt n,uc mcht selten vor dass d" z k 

. · 1c·· · ' · Ie uc rungen und das 
,.,;ttern siCh auf eme orperse1te beschränken uncl z . f d. . 
/J• . ' wm au Ie zum Sitze 
des Tumors gekreuzte (Brn,mwell, Oppenheim) od r f" 1. h 
· · 1 · L 1. ·. . e au c Ie omolatemle 

(Lit t le Ba1s tro c li, es Ie [?]). Alle diese Krampf:ltt ' . . ' ' aquen werden auf 
den die motonschen Leitungsbn,hnen in der Brücke 1 . 1 .. .. tmc Im ver ano-erten 
:Mark treffenden Druck 7.uruckgeführt. Ich halte J·edo ·h ·h 1

5 
. 

· · fl · · c auc c a die 
'J{öo·lichkmt emer re ec:tonschen Entstehuno· nicht r1··11• o-"n' hl 
· o . . . o b " z ausgesc ossen. 

Vor J( urzem beobacb tete Ich cmen Fall ro11 J(le· h. h 
1 . . . .. . . m 1rngesc wu st, 

in welche_m s_ICh ehe I~rampfe ITIIt Streck_- und Beugebewegungen der Extre-
mitäten _emlCiteten, :lie c:urchaus de_n Emdruck des Willkürli·c: hen machten ; 
der Pat1ent, der bet fretem Sensonum war, gab jedoch an , dass er die­
selben nicht intenclire. Einigemale sind Anfälle beobachtet worden in 
denen sich bei umschleiertem oder erloschenem Bewusstsein der Röt:per 
um die Liingsn,chse rollte (Drummoncl , Gallarcl). Auf diese Erschei­
nungen werde ich zurückkommen. 

Schliesslich ist an dieser Stelle noch auf den Singultus, das 
Gähnen und die Sa.li,t n, ti on hinzuweisen, Störungen, die bei den Neu­
bildungen cles Kleinhirns nicht selten zur Beobacbtuno- o-elano-en und o e o 
wohl sicher zu den Nachbarschaftssymptomen zu rechnen sind. Eigen-
thümliche spastische Zustände in der Oesophagusmusc:ula.tur beschreibt 
N eu11J. ann bei einem '1\lmor der hinteren Schä.delgrube. · 

Von den du rch die Compression bewirkten Lähmungserschei­
nun gen sei zuniichst die Augen m uskelläbmung angeführt. Relativ 
häufig kommt die ein- oder doppelseitige A.bclucenslä.hmung vor (die 
letztere z. B. bei No rri s, Rybalkin , Sucklin g etc.). Selten ist der 
'.l'rochlearis betroffen (Bl ess ig, Bruns). Auch eine sich auf einzelne 
Zweige des Oculomotorius beschriinkende Lähmung, z. B. Ptosis, Pupillen­
starre. bei erhaltenem Sehvermögen, Accommodationsschwäcbe wurde 
nur ausnahmsweise beobachtet. Eine mehr oder weniger . vollständige 
Ophthn,lmoplegie beschreiben Macken zi e, Curschmann, Bruns, 
Coxwe ll. In vielen Fällen ist nur ron Strabismus die Rede, ohne dass 
die Form der Augenmuskellähmung genauer bezei cb~et wird. , 

Es liegt diesen Lähmungen entweder eine Läswn des betrefienden 
Nervenstammes selbst zu Grunde, oder es handelt sich um eine Com­
pression des Kern o·ebie.tes. So ist die Ophthalmoplegie zweifellos durch 
die Einwirkung cl ~s Tumors auf die Corpora quadrigemina und die Brücke 
bedingt gewesen. . . . . 

IIieher ist noch ein Symptom zu rechnen, das Sich I~ der Sen:~otik 
der Kleinhirn o·eschwülste nicht selten Yerzeichnet findet: ehe assocurte 
Bli c k 1 ä h m u ~ g nach der dem '1\w1or entsprechenden Seite _mit _Ab­
weichung cler Bulbi nach der entgegengesetzten (J ack son' V u 1 P tan, 
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r. Drozda, Bennet, May , Oppcnheim u. A.). D.ieses Symptom ist 
durch die einseitige Compression der Brücke, respeetl\'e des in dieser 
gelegenen Centrums für die Seitwürtswender der Bulbi, bedingt. Es ist 
desha.lb die Reg-el, clitss die Augen des Patienten nicht nac- h der Seite 
des 'l'umors hinüberbewegt werden können. Der Riicksc-.hlus.· auf den 
Sitz der Neubildung ist aber insofern kein absolut sicherer, als auch in 
zwei Fällen die Blicklähmung nach einer Seite bei einer den Wurm be­
treffenden Geschwulst constati rt wurde. 

Ausfi"Lllserscheinungen im Gebiete des '1' r i g e minu s bi Iden ein häufiges 
Symptom der Kleinhirng-ewächse. Es handelt sich gewöhnlieb um 
Anästhes ie in einer Gesichtshälfte oder auch nur in einem 'l'hei l der 
vom 'l'rigeminus innervirten Region. Der Entwicklung der Anästhesie 
können Schmerzen und Parästhesien vorausgehen oder sie begleiten. In 
einem Falle konnte ich feststellen , dass sich die Gefühllosigkeit zu­
nächst auf Conjunctiva und Cornea beschränkte und mit Abschwächung, 
beziehungsweise Verlust der entsprechenden Reflexe verknüpft war. Das­
selbe fanden Wollenb erg und ich in einem gemeinschaftlieb von uns 
beobachteten li'alle, in 'reichem die von \\Toll en b er g nachgewiesene 
Deg-eneration der spinalen 'l'rigeminuswurzel wegen der gleichzeitig vor­
bandenen 'l'abes dorsalis nicht sicher zu deuten war. Einigemale (A l butt, 
Carpan i , M. Burn ett , Hiran o) \rurde die Keratitis n e uropara­
Iytica beobachtet. Auch von Gescbmacksstörnng ist nur selten clie R.ede. 
N othnagel erwähnt salzigen Gesr.hmack, während clas Symptom der 
Ageusie ron Fox, Lemcke, mir und Wetze ! beschrieben \rircl. E ist 
jedoch zweifelhaft, ob diese Erscheinung vom Trigeminus abzuleiten i.t. 
In einigen Fä.llen gehörten vaso mot ori sc he Stö run ge n : Schwellung 
und Rötbung des Gesichtes und besonders der Conjunetira zu den S.vm­
ptomen dieser Kategorie (Barthol ow, Brückner, I~napp). Der moto­
ri sch e Trigeminu s war nur ganz ausnahmsweise von der Lähmung 
betroffen (Webber). Der Fall Weidler's ist wohl nicht bieherzurechnen. 
weil die Geschwulst auf die Brücke übergriff. 

Ziemlich oft ist der Faciali s auf der dem 'l'umor entsprechenden 
Seite gelähmt gefunden worden, einigemale kennzeichnete sich diese 
Lähmung durch das Verhalten der elektrischen Erreo·barkeit als eine 

0 

degenerati re. Das Vorkommen der Salivation ist oben schon angeführt 
worden. 'l' i I in g beschreibt Trockenheit der Zunge. 

Die Schwerhörigk eit nimmt einen hervorragenden Platz in der 
Symptomatologie der Kleinhirntumoren ein , ja man darf behaupten, dass 
der Acusticus derjenige Nerv ist, der durch Kleinhirngeschwülste am 
häufigsten afficirt wird (vom Opticus ist dabei natürlich abgesehen). 
Meist handelt es sich um einseitige Schwerhörigkeit - die nervöse 
Natur derselben ist freilich nur in einem 'l'hei l der Fälle festgestellt 
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orden · sie betrifft fast immer das Ohr das d S . 
W ' h ' ' er ette der Neubildunr.r 
entspricht. Daraus ge _t schon hervor, dass diese in 1 . -~ ,r b. II e 

S
. · · d H · c er lhe I za 1 der 

Fälle ihren ttz m emer er emtsphären hatte n· G b·· .. ' .. . . , . ' · te e orsstorun o- stellt 
sieb fruh em, wenn de1 l'umor von der basalen Fl·· h d . :' .. 

l 
· tl uc e er Remispharo 

oder auch von c em mtt eren oder unteren Kleinhirnscb k 1 . . . . . . . . en e ausgeht. Ste 
wn.r das Erstlmgssymptom m emer klemen Anzahl von F .. 11 . ' . a en, m denen 
(ler Acustwus selbst den Ausgangsort der Gesch\Yulst (GI' d N 

. . . . .. 1 10m o er r eurom 
des Acustwus) bildete (Bruckner, Sharkev u A) ocle· c1· · 1 • • J • • ' t tese s1c 1 an der 
Basis m unmtttelbnrer Nachbarschaft des achten H1·1·nne . . k • ' 1 ven enbnc ·elt 
]liltte (Oaton, Jansen etc.). Aue:h dopr)elseitio·e Sch\ver·h" · 1 't · . o · ong .:e1 Ist 
mehrfach constattrt worden. Ebenso wurde nicht selten t·1·Jle 1 ~ r c auenwes 
oder anfallsweise auftretendes Sausen und Klingen in einem oder in 
beiden Ohr~n geklagt. 1_1: d~m S h~,rkey'8chen ]'alle kam es sogar zu 
Attaquen, di e dem l\ientcre·schen I ypus entsprachen. 

Aus der Schilderung der Autoren geht es unzweideutig lterror. 
dass diese Erscheinungen meist durch eine directe Compression oder Ge­
schwulstinfiltration des N. n.custicus verursacht wurden. Es ist jedoch 
damit nieht ge ·n.gt, dass nicht auch die Compression der Medulla oblongata 
und selbst der hinteren Vierhügel in einem 'l'beil der Fälle den Störuno-eu e 

zu Grunde lag. J edenfalls ist es aber nicht erlaubt, mit Dercnm die 
'l'aubheit bei Kleinhirntumoren schlechtweg auf die hinteren Vierhügel 
zu beziehen. 

In einem nicht !deinen 'l'!Ieil der Fälle kommt es früher oder später 
zur Entwicklung \On Sprach- oder Schlingbeschwerden. Wenn 
dieselben sieh n.uch besonders da einstellen, wo die Geschwulst diree:t 
auf Pons und Oblongatn. übergreift, so genügt doch auch die einfache 
'compression dieser Hirnabschnitte, um diese Störungen hervorzurufen . 
.Meist entsprach der D_yspbagie eine nachweisbare Schwäche oder 
Lähmlllw der Gaumen- und Schlundmuskeln. Hie und da wird auch 

0 

angeführt, dass die Gn.umen- und Hachenrefiexerregbarkeit sich erloschen 
zeigte (G er h a r c1 t ). Beach tenswerth ist es, dass die Sprach- und Schling­
beschwerden fast immer nebeneinander bestehen. Die Sprachstörung 
kennzeichnete sich stets als Dysarthrie ; srn.ndirencle Sprache erwiihnt 

D resch fe l d. 
In einem Falle, in welchem sich zn den Brschein:u1?·en ~inc ~· Klein~ 

himgeschwulst Aphasie gesellte, stellte ich die_ \\~Imchcmhc_~1ket~sdtagnos~ ·. 
multiple Tumoren und locnlisirte den zweiten an hnken Schlafen1.1ppen, d.l~ 
Autopsie hestn tigte meine Diagnose. 

11.1 · · B 11 .. t " e1·st 1.111 sp=iteren Verlauf des 
l\ eistens treten die u )ttrsymp om., ' 

Leielens herror. 
Eine vollständige G lo sso p legie ist in keinem Falle "~11 E.l_einl:i~·n-

geschwulst beobachtet worden. Ziemlich häufig wurde aber eme emscitJge 
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Hypoglossu:pa.rese na.chge~~ies~n. Dabei ~utn.cl~·lte es sich . ba;d um eine­
'l'heilerschemung der gewohnhchen Heml}~ai es1s, cl .. ~~· d1e Zunge wich 
nach der Seite ab, auf welcher auch eile Extremltaten von Sclnväcbe 
oder Liihmung befallen waren (Unterbrechung der centralen Hypoglossus­
bahn. in der Brücke oder in den ~beren 1~bschnitte1~ cl.er Oblongata), 
oder aber die Hypoglossuslä.hmung bildete em selbststancl1ges Symptom 
und die Zunge wich dann in der Regel nach der dem Sitze der Ge~ 
schwulst entspreehenden Seite ab und wa.r .'Nohl auch mi t Atrophie ver­
buncle:l, wie in dem "\;v o II e n b er g'schen Falle. Dieses letztere Verba:lten 
ist na,türlich auf die directe Oompression des Hypoglossus zurückzuführen. 
Eine Druckläsion des Nucleus dürfte wohl ka.um auf die eine Seite be­
schränkt bleiben, da die Kerqe unmittelbar aneinanderstossen. 

Störungen der H erzth ä. ti g keit und der A tbmu ng finden sich 
gleichfalls nicht selten rerzeichnet. Der Puls kann anfangs Yerlangsamt 
sein, meist macht dann aber die Verla.ngsamung bald einer Beschleuni­
gung Platz . .Mit dieser kann eine verlangsamte Athmung Hand in Hand 
o·eben so kamen in einem von mir beobachteten Fa.lle auf 120 Pulse 0 , 

12 .A.themzi.ige. Burres i und Ohvos tek schildern auch Verla.ngsamung 
der Respiration, Andere, wie Ger hard t, sprechen von Beschleunigung· 
derselben. Als unregelmti.ssig wird die Atbmung ebenfa.lls in einzelnen· 
Fällen bezeichnet, wie es denn auch nicht unge\\'öbnlich ist, dass sich 
sub :finem vitae das Oh ey ne-Stokes'sche Athmen einstell t. In einem 
von J ackson und Ru sse l beobachteten Falle bestand schliesslich tag~::lang 

Respirati onsl ti. h m un g, während bei Unterhaltung künstlicher Athmung 
das Herz fortschlug. 

Inwieweit a.lle diese Störungen auf eine directe Oompression des 
Vagus, imvieweit sie auf eine Beeinträchtigung der entsprechenden 
Centren in der Medulla oblongata zu beziehen sind, dürfte sehr sclnver 
zu · entscheiden sein. Jedenfalls ist in Yielen F~illen von einer directen 
JAsion des N. vagus die R.ede; auch habe ich eine Atrophie dieses 
~erven durch die mikroskopische Untersuchung nachweisen können. 

Respimtionsltihmung ist wohl auch die Ursache der bei den Elein­
hirugeschwülsten relativ oft beobachteten Erscheinung des plötzlichen 
'l'odes (Bernhardt). 

An diesem Orte ist noch ·auf das Er brec h en hinzuweisen, das 
nur selten in einem Falle von Kleinhirntumor für die o·itnze Dauer 

0 

des Leidens fehlt. Meist stellt es sich soo·,u· sehr frühzeitio· ein und ist 
0 b 

durch Hartn~iekigkeit und Häufigkeit ausgezeichnet. Besonders oft erfolgt 
es am Morgen, wenn Patient sich aus der horizontalen La9.·e in die 
sitzende Stellung zu bringen sucht. :Manc:hma.l zeio-t es eine i';nige Be­
ziehung zum Kopfschmerz und besonders zum Sch~-vindel. 
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Bulimie und gestörtes Huno·ero-efiihl ,,.. . 
o o - .l'JISeLemu ,. · 

·einzelten Fällen vorlagen - sind wohl b · ngen. c11e m 
ve1 , auc auf den v 
beziehen. Diabetes erwähnt Oantani, Albuminurie ~gus zu 

I anzoni. Ausfallserscheinungen im Bereiche des A M~calmtu und 
.J< · • • 1 1 · · ccessonus scheine ehr selten zu Beln ; JC 1 1abc m P.inem Falle . . . · · · n 

5 . · ·t ' emse1t1ge Parese des M. cucullans constatn . · 

vVas die Lühmungserscheinuno·en an de c·t· l 
. . 5 n ) Iet massen be-

tritrt so 1st es wohl als Siehergestellt zu betrachten 1 .· . . 
' . . .1. . . . . . ' < ass Sie be1 emer 

Geschwulst, deten vVu ,ungsbele!Ch SICh mcht über das Ir! . h'. . 
I I \ V . \ cm 11 n hmn.us 

erstreckt dauernd fe 1 en. ' enn uns d1e HemiiHtr ese d' p ' . . ' · ' 1e araparesH 
und clie Hemtpl eg iaa.lt ernans trotzdem in derüasuist'lk d . 17 1 • 1. " . . . ' e1 \ em 1n·n-
tumoren ntcht selten begegnen, so smd lhese Störuno·en , ·ob! . ·r 11 . .. . .. b ' z~ e11e os 
auf die Oompress1on zu.ruckzufuhren, welche die motorischen Bahnen in 
ihrem Verlauf durch d1e Brücke und das verlängerte Mark erleiden. Es 
tritt dabei die eigenthümliche 'l'hatsache zu 'l'age, dass sich die Hemi­
.plegie gen-tele so oft auf der der Lage des 'l'umors entsprechenden als auf 
der gekreuzten Körperseite findet. Es besteht also bald eine mit dem 
Sitze der Hirnnerrenbh mung correspondirende, bald eine altemirende 
.Hemiparesis. Die Thatsache ist schwer zu deuten. Zu erwarten stünde, dass 
die Lähmung sich stets auf der contralateralen Körperseite entwickelte. Um 
·die homolaterale Lähmung zu erklären, hat man angenommen, dass die 
Pyramidenbahn auch am Orte der Yollendeten Kreuzung, also erst im 
oberen Bereich des Rüc:.k:enmarks, von der Compression getroffen werden 
könne. Diese Deutung ist aber eine gekünstelte. Wetze! (und ihm schliesst 
sich J an sen an) weist damuf hin, dass bei der Compression, wel<:he 
Pons und Oblonga.ta erleiden, der sieb vorwiegend an. der entgegen­
gesetzten Seite geltend machende Gegendruck der knöchernen Hirnbasis 
die entsprechende Pyramidenbahn stärker schädige. Das ist ein gewiss 
nicht zu vernachlässigender Gesichtspunkt. Es ist aber ausserdem im 
.Auge zu behalten, dass die von einer Kleinhirnhemisplüire ausgehenclt­
Geschwulst eine solche vVachsthumsrichtung besitzen kann , dass sie ihren 
Druck vorwieo·encl o·eo·en die motorische Leitung-shahn der anderen Seite 0 b b ~ 

xichtet. F erner ist es denkbar, dass bei der seitlichen Verschiebung ron 
Pons und Oblongata., die sehr oft constatirt wurde, die auf der conrexen 
Seite des Bogens, a.lso a.uf der contra.lateralen, gelegene Pyramidenbahn 
stärker lädirt wird als die gleichseitige. 

Ansser der homo- und contralateralen Hemiparese kommt au<:h 
Schwäche aller vier Extremitäten und namentlich häufig Paraparese 
oder Paraplegie der unteren vor. Selbst 'l'ripl egie ist beschrieben worden. 
so J • • • t. fi den kann Mehrfach Ctass steh Jedr. nur denkbare Oombma wn n < • • 

wu1·cl · . . 1 p . e wabro·enommen. mclem .• e e1n successtres Fortseiwetten c er a.t es ' b · · 
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ein Gliednach dem anderen oder die oberen Extremitittenllach den unteren 
von derselben ergriffen \'turclen. 

In einigen · Beobachtungen wird von ein~r allgemeinen Körper­
schwäche gesprochen, die clen Autoren oiJenba.r nicht als Parese, sonelern 
als Myasth eni e imponirt hat. 

Die Körperlähmung ist meistens mit Ri g idi tät und erhöhtE'n Sehnen­
phänomenen verknüpft. Die Literatur birgt aber eine Reihe von Beob­
achtungen, a.us denen hervorgeht, dass das Kniephänomen bei Klein­
hirntumoren schwinden kann. :Ma.cken zi e bat das woh l zuerst fest­
gestellt, und Gowers bat in einem im Neurologischen Centratblatt 1890 
erschienenen kleinen Aufsatz eine Deutung der Erscheinung zu geben 
versucht. Ihm schliesst sich, wie es scheint, H. D ere mu an. Von 
H. Jacks on ist eine 'l'heorie aufgestellt worden, welche dem Kleinhirn 
einen Einfluss auf den Muskeltonus zuschreibt. 

Ich selbst hatte nur dreimal Gelegenheit, bei einem an Kleinhim­
tumor leidenden Individuum das vVes tp h a. l'sche Zeichen nachzuweisen. 
Der Befund ha.tte für mich etwas so Beü·emclencles und sta,ncl so sehr im 
Widerspruch zu meinen anderen Beobachtungen a,uf diesem Gebiete, dass 
ich eine Cornbination des Tumor cerebelli mit Ta,bes dorsalis cliagnosticirte. 
Einer dieser F älle - es ist der \7 011 Wo ll enb erg beschriebene - kam 
zur Autopsie, und es fand sich in der That neben dem Kleinhirntumor 
eine echte typische 'l'abes. Diese ·Wahrnehmung konnte meine Bedenken 
·gegen die directe Abhängigkeit des v\Tes tp h a l'schen Zeichens von der 
Kleinhirngeschwulst nur stützen und steigern. In einem :1nderen, bei dem 
ich die Section machen konnte (siehe die Dissertation S t o l t.e ), ist das 
Rückenmark leider nicht untersucht worden. 

Inzwischen ist nun aber eine so grosse Anzah l von Fällen dieser 
Art mitgetheilt worden (Ma y , Kn a,pp , :Ji endel, Su ck lin g, Spring­
th orp e and F i tzgera ld, Oox we l 1, Drumm on cl, 'l' a.y lor , H anclfor cl etc.), 
dass an den Beziehungen zwischen dem \iVes tphal'scben Zeich en und 
dem Kleinhirnt umor (beziehungsweise dem rrumor cerebri überhaupt) 
nicht gezweifelt werden kann. Die genaue Untersuchung des Rückenmarks, 
die in einigen neueren Fällen von Hirntumor mit Westph al'scbem 
Zeichen vorgenommen worden ist, scheint Licht über diese Frage zu 
verbreiten. C, M a y er fand eine typische Degeneration der Hinterstränge, 
die er von der Stauung des Liquor . cerebrospinalis im Wirbeleanal ab­
zuleiten geneigt ist. Dinkl er, der vor Kurzem einen ähnlichen Befund 
erhoben bat, ohne dass ihm die Mayer'schen Untersuchungen bekannt 
waren, ist der :Meinung, dass vom Tumor stammende toxische Producte 
diese clegenerati ven Veränderungen hervorru fen, oder cla,ss die Kachexie 
denselb.en zu Grunde liegt. 
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Diese Dinkl er'sehe Auffassung deckt 
]er Leber- D e u t sc ll m ann'scben 'l'heorie 
c . H. 
Neuritis optica beim Irntumor. 
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sich im Wesentlichen mit 
von der Entstehung der 

So beachtenswerth diese Bcobachtuncren und D t 
· ] 1 1· · . . o eu nngcn nun auch 

sind so bleibt c oc 1 c Ie enclgdtJge Lösnncr der F. k·· . . 
' . . . I . . o tage unltigen um-

hssencleren Untetsuc umgen vOI behalten. Es ist aber J. d f: II 
( • .. • r 1 ( e en a s zuztweben 
dass das Kmephanomen beun lumor cerebri und bes 1 . 1 . ~ ' ' . onc ets Jeim l'un10r 
cerebelli schwmclen kann. In Bezucr auf den ron w II 1 . . ::' o en )erg und mir 
beobachteten Fall muss Ich allerdings an der Annahme fe tb lt 1 . 0 t· t. ·t •r b . s a en, (ass hier eme omp tca wn mi a es clorsa!Js vorlao· ,r1·e es II 

. 'o> sowo 1 aus den 
klinischen Erschemungeu als auch aus dem anatomischen Befunde 
hervorgeht. 

Nach übereinstimmenden Angaben der Autoren gehören Gefühl s­
störun g en nicht zu den clirecten Kleinhirnsymptomen. Auch die ex­
perimentelle Pathologie des Kleinhirns hat zu demselben Ergehniss geführt. 
Wenn trotzdem Gefü hlsanomalien bei Geschwülsten des Kleinhirns nicht 
so selten beobach tet werden,· so sind diese zweifellos auf die Läsion der 
dem Kleinhirn benachbarten Hirna,bschnitte zu beziehen. Auf die.' 
Sensibilitä.Lsstörungen im 'rrigeminusgebiet ist oben sehon hingewiesen 
worden. Ueber Schmerzen in den Schultern, ini Rücken, in den Extremitäten 
- wir sehen l1ier natürlich vom Kopfschmerz n.b - wird nicht selten 
geklagt. Auch Pn.rästhesien und objectiv nachweisbare Gefühlsa.bstumpfung 
in einer Extremität, in einer Körperseite, a,n den Armen, den Beinen 
oder n.uch an allen vier Extremitäten kön11en zu den Erscheinungen einer 
Kleinhirngeschwulst gehören (Beobachttmgen ,-on Hemey, Rosenthal, 
v. Droz da, 'J.'ilin g, Bitot u. A.). Verlust des l\Iuskelsinns beschreibt 
P res ton bei einem 'l'umor des Mittellappens, der jedoch Yom Balken 
n.usgegangen war. Hyperästhesie in einer Körperhälfte oder einem Theil 
derselben wird einigemale erwähnt. Im Ganzen fanden sich diese 
Anomalien hitufiger bei den Geschwülsten der Hemisphären - besonders 
wenn diese clirect auf die Brücke etc. übergriffen - als bei den vom 
l\Iittellapnen auso·ehenden Ein o·esetzmässi,g:es Verbalten in Bezug auf 

l • b • t> ~ 

die Loca.lisation dieser Gefühlsanomalien lässt sich aus den vorliegenden 
Bcobn.chtungen nicht entnehmen, sie fanden sich bn.ld auf der Seit~ des 
'l'umors, bald an der entgegengesetzten oder gleichzeitig an beiden. 
Es ist hier _ ebenso wie wir es für das Zustandekommen der 
1( .. · B · t ·=· ·hfo·tmo· der sen-orperlähmuno· a.uso·eflihTt haben - an eme eemt ac Io o . . 

siblen Leitun o·~bttbJl:n zu denken und lässt sich für diese die l\1öghchkei~, 
dass sie balct' vor, bald hinter der J\ reuzungsstelle- da ein gro.sser 'l'he_Il 
dieser Bahnen doch erst mitte1st der Fibrae arcun.tae auf clt~ anc~et e 
S . lb r:· J" ·t werden o·ewtss mcht ette gelangt - oder innerhalb derse en aou ' o . 

bl. . , d · E. ,,a .. o·uncr zu ziehen. ob mcht aussc tessen. Es 1st aber ausser em m t' < o o · 
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die eini o·emaJe constatirte Degeneration cler Hinterstrii.nge und hinter 
o . . d . . 'rh . en 

"\Vurzeln, auf die oben hmgewtesen wur e, m emem etl der Fälle 
für diese Störungen verantwortlich zu machen ist. 

Endlich ist noch a.nzuführen, dass eine Beeinträchtigung der Blasen­
und Mastdarmfunct ion in nicht \Venigen Fällen von Tumor cerebelli 
vorla.g _ und zwar mehrmals in einem Sta.dium des Leirlens, in welchem 
diese Störung nicht a.uf Rechnung der Benommenheit gebracht werden 
konnte. Auch in Bezug a.uf dieses Symptom haben künftige Untersucher 
das Verhalten des Rückenma.rks schärfer ins Auge zu fa.ssen. 

Von Anomalien der Gescblechtsfunction ist begreifli cherweise nur 
selten die Rede. Einmal finde ich Erectionen in der Symptomatologie 
des Tumor cerebelli angeführt (1\iigno t). 

Abgesehen von den cl ir ecte n Herd sy mptom en und den durch 
die Com press i on bedingten Functionsstörungen ist für die Kleinbim­
geschwülste noch bis zu einem gewissen Grade das \7 erhalten .cl er 
Allgemein erscheinun gen charakteristisch. Es ist nämlich eine fest­
stehende und schon von den älteren Autoren gewürdigte 'rhrrtsache, dass 
die Tumoren des Kleinhirns sieb durch eine besonder. starke Betonung 
und frühzeitige Entwicklung eines 'J:hei les der allgemeinen Hirnclruck­
symptome auszeichnen. Es wird dieselbe mit Recht auf den Umstand 
zurückgeführt, dass die Geschwülste dieser Gegend fast immer von einem 
meist beträchtliehen Hyd rocephal ns begleitet sind (siehe oben S. 29). 

Darin liegt es begründet., dass die Stauungspapi lle ein fast 
constantes Zeich en der Neubildungen dieser Gegend ist, drrss sie 
ferner meistens sehr früh zur Entwicklung kommt, einen hohen Grad 
der Ausbildung erreicht und sich meistens schon im Frühstadium 
mit Amblyopie und früher oder später mit Amaurose Yerknüpft. Die 
schnelle - zuweilen sogar plötzliche - Enhvicklung cler Amaurose 
ist wohl dnrch die Compression bedingt, welche das Chia.sma ron Seiten 
des vorgetriebenen Bodens des dritten Ventrikels erleidet. So erklärt es 
sich auch, dass in einzelnen Fällen AmblJopie und selbst Blindheit be­
stand, ohne dass sich der Augenhintergrund verändert zeigte (Cu rsch­
man n , Ge rhard t u. A.). Ebenso erklärt die Chiasmac01npression die 
'rhatsache, dass in einzelnen Fällen eine Atrophie des Sehnerven con­
statirt wurde, der eine ausgesprochene Stauungspapille nicht yorauf­
gegangen war. In einem Falle konnte ich feststellen, dass die Sehstörung 
nach dem Erbrechen zunahm, in einem anderen schloss sich eine erhebliche 
Abnahme des Sehvermögens fast unmi ttelbar an eine ophthalmoskopiscbe 
Untersuchung an, bei welcher die Kranke o·ezwuno·en war einige Zeit b b , 

den Kopf, den sie zu senken gewohnt war, hintenübergeneigt zu halten. 
Dass sich das Sehvermögen im Anschluss an die Krnmpfanf.'iJle 

wieder einstellte, ist von Hub r i eh beobachtet worden. 
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Beiläufig sei hier erwähnt, dass Eskridg . . 
1 TJ · · e m emem Falle · uäre tempora e r enuanops1e constatirte, die er auf . . ' eme mon-

~~~::tfencle Compression zurückführen zu dürfen glaub~~~e den Lobus occipitalis 

Gar nicht selten entsteht ein- oder cloppelse·t· CJ' A. . . 
Kl . h' h I 'tt:>e nosmte Jm Ver 

I ufe einer em 1rngesc wu st (Tiling Ferb . F -
a 0 1 . W , er, ox, Ravmond 
Rosenthal , ppen letm, ollenberg, Starr etc) s· . . ' 

. F I . l H d. h I . . . te tst eben-falls eme o ge c es y rocep aus mternus indem d' . ' . . . . , teser eme Com-
presswn und At1 ophte und selbst eme Abschnür·ung d . Ol" .. . . , et 1actom zu 
erzeugen 1m Stamle 1st. Auch das Symptom der Augenmusk~>ll"h 
mag in einz.elnen Fäll:n von 'l~umor ce.rebelli durch den Hyd;o:ep~~~~ 
verursacht gewesen sem.' Zweifellos gilt das für den Exophthalmus 
der von Anderen und mu· mehrfach constatirt wurde. ' 

Dass de.r Hydrocephalus bei Kleinhirntumoren einen besonders hohen 
Grad zu erretehen pflegt, geht auch aus der einigemale beobachteten Ver­
grösserung des Schädelvolumens hervor, die dadurch zu Stande kam, dass 
die bereits verwachsenen N~hte .wieder gesprengt wurden (Booth u. A.). 

Der Kopfschmerz 1st em fast constantes Symptom der Kleinhirn­
gewächse, er zeichnet sich meistens durch grosse Heftigkeit aus. Im 
Beginn des Leidens kann er durch sein periodisches Auftreten den 
Attaquen der Hemikranie gleichen. Er wird gewöhnlich in der Hinter­
haupts- und Nackengegend -zuweilen selbst zwischen den Schultern und 
nach dem Rücken ausstra.h !end - verspürt, indess wurde er auch nicht 
selten vorwiegend in die Stirngegend verlegt oder gleichzeitig im Nacken 
und in der Stirn gefühlt. 

Die psy chisch e JUteration fehlt in einem nicht kleinen Procent­
satz der Fälle gänzlich. Benommenheit pflegt sich aber im späteren Ver­
lauf der Erkrankung früher oder später einzustellen. Uebrigens kommen 
auch die mannigfachen Formen der Seelenstörung, welche im allgemeinen 
'l'heil besprochen wurden, gelegentlich bei den Geschwülsten des Klein­
hirns vor und dürften wohl ebenso wie die Benommenheit auf Rechnung 
der allgemeinen Hirndrucksteigerung zu bringen sein. 

* * * 
Ges eh wüls te des mittleren Kleinhirnschenkels sindnur in 

bescheidener Anzahl beobachtet worden, doch greifen die vom Cerebellum 
oder von der Brücke ausgehenden nicht selten auf den Brückenstiel 
(Pedunculus cerebelli ad pontem) übe.r. . 

Wir sind ebensowenig oder noch weniger als B er.~ har cl t 1~ d~r 
Lage, eine Symptomatologie derselben entwer~en zu ~onnen,_ :"eil. die 
Erscheinungen in den einzelnen Fällen wesentlich von emander chffenr.t:n 
und zum grossen Theil durch die .A.ffection der benachbarten Hu~­
ahschnitte (Brücke Kleinhirn Hirnnerven) bedingt waren. Auch dte 

' ' 10 
Oppenhcim, Gescbwlllste des Gehirns. 
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Ph rsioloO'ie enthält noch so,riel duilkle Punkte, dass es gewagt sein dürft 
) o .. d · S t t l · · e, :tuf der Basis derselben das Gebaude er ymp oma o og1e zu errichten. 

Eine Erscheinung, die schon von Magendie am 'l'hier festgestellt 
und von den späteren Experimentatoren bestätigt w?rden ist, kehrt auch 
in der Pathologie der Brückenstielgeschwülste w1eder : die Zwangs~ 
bewegung, die Rollung um di e Längsach se. Bernhardt hat einen 
Fall dieser Art mitgetl1eilt und auf die verwandten Beobachtungen hin­
gewiesen. Aber einmal begegnen wir diesem Symptom auch bei 'l'umoren 
anderer Kleinhirnbezirke (.Minchin,. Mollie1~e, _ H_ermanicl es u. A.). 
Anderseits ist sie bei solchen des Jmttleren hlemhn·nschenkels vermisst 
worden (Blessig, Westpha.l, Hirano, R.oss, auch der Fall von Gar­
pani, sowie ein Rosentha.l'scher scheinen hieherzugehören). 

Eine AuO'eneinstellung im Sinne Magend i e·s ist, sov-iel ich weiss. 
0 . • 

bei Geschwülsten nie beobr.chtet worden, doch beschreibt Bernhardt 
bei einem Tumor des rechten Brückenstiels eine Ab11eichung der Bulbi 
nach links und oben, während im W es tp ha !'sehen Falle die Augen 
nach der dem Tumor entgegengesetzten Seite und unten abwichen. Die 
Neigung, nach einer bestimmten Seite zu fallen, können wir nicht zu 
den Zwangsbewegungen rechnen. Auch die Erscheinung, dass der Kopf 
andauernd nach einer bestimmten Seite gewandt war, dass Patient 
dauernd auf der rechten oder linken Seite lag, ist zu vieldeutig, als dass 
sie in diesem Sinne für die Localcliagnose verwertbet werden könnte. Sie 
ist übrigens ebenfalls sowohl bei den 'l'umoren des Kleinhirns als auch 
bei denen der Kleinhirnschenkel wahrgenommen worden. So waren in 
einem von Wulff beschriebenen Falle, in welchem Patient sub finem 
vitae andauernd die rechte Seitenlage innehielt, der ·wurm und die linke 
Kleinhirnhemisphäre von der Neubildung, die mittleren Kleinhirnschenkel 
von Erweichung betroffen. 

Im Uebrigen lässt sich nur soviel sagen, dass die Gesc h wü lste 
c1 es Pedunculus cere belli zu Erscheinungen führen, die sich theil s 
m i t d e n e n d er P o n s-, t b e i 1 s m i t c1 e n e n c1 e r 0 e r e b e ll a r tu m o r e n 
decken. 

Von den Hirnnerven wird begreiflicherweise am hüufigsten der 
Trigeminus - auch Keratitis neuroparalytica wurde beobachtet -, der 
Facialis und Acusticus, sowie der Abducens betroffen. In einigen Fällen 
bestand Hemiataxie auf der dem Sitze der Gesc-.hwulst entsprechenden 
Seite, ein Symptom, das ja auch bei den Cerebellargeschwülsten mehr­
mals constatirt wurde. Es ist nicht ausgeschlossen, dass es durch die 
Läsion des benachbarten unteren Kleinhirnstiels verursacht wurde. West­
p hal hebt hervor, dass bei seiner Patientin eine H emiparesis auf cler 
dem Tumor entsprechenden Körperseite bestand. 
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Geschwülste, die sieh auf das Corpüs . ·t'f 
r es I orme be h .·· k 

sind nur höchst selten beobachtet worden. Miter rifii s~ Ian ten, 
z B. in den Fällen von Cou ty, H emey und s· g e.n war dasselbe 
,, . d v· . . Iernerlmg Neuerdin()'s 
haben M e 1 g e un 1 v 1 er emen Fall beschriebe . · . _o 
. llt D' 'I' n, m welchem dte Im Leben geste e 1agnose: umor des Corpus rest' fl . d 

. .. . . ·1 D . . I orme urch die Ob-
cluctwn bestattgt WUI C e. as Letelen hatte mit link 't' r • • . K ... r . . sset tger Taubheit em-
o·esetzt dann wat en Iample Jffi lmken Facialis d . 
o ' . . ' ' un m der rechten 
Körperhälfte, Sahvatwn , Sehstörung und Stammg .11 • 

• 1 Gl · · ' spap1 e, Anosmie 
hinzuo·etreten, hmzu mm ewhgewJChtsstörun()' etc De. B . . 

. o . . . . o · 1 egmn mit Er-
schemungen, ehe a.uf eme umsc:hnebene Affection des A t' 

. . . • CUS ICUS und 
Facialis emer Se1te deuteten, ctas spätere Auftreten de. 11 . 

1 a gememen 
'rumor- und der Cerebellaren Herdsvmptome hatten ztt der· D' 

• • J ' mgnose ge-
führt. Es Ist aber doch emzuwenclen, dass eine primäre Acusticus-
geschwulst, die von diesem Nerven ausgehend auf das Cerebellum iiber­
~rreift, dasselbe Symptomenbild bedingen kann. 
C o 

Res um e: Als direete Herdsymptome der Kleinhirngeschwülste 
können wir nur die cer ebe ll ar e Ataxie und den Schwindel betrachten. 
Von der Beweg un gs ataxi e und dem Tr emor ist es zum mindesten 
zweifelhaft, ob sie vom Cerebellum selbst abgeleitet werden können. Die 
Gleichgewich tsstörung fehlt bei den Geschwülsten des Wurmes (besonders 
seiner hinteren Abschnitte) weit selteper als bei den der Hemjsphären. 

Die Symp tomatologie der Kleinhirntumoren erhält aber noch dadurch 
etwas Charakteri stisches, dass sie in der Regel zu einer Co mpress ion 
benachba rt er Gebilde, und zwar der Vierhügel, der Brücke, des ver­
längerUm Markes und besonders der basalen Hirnnerven führen. Die hie­
durch bedingten Erscheinungen kommen besonders den Geschwülsten zu, 
welche sich an der Basis oder im basalen Bezirk der Kleinhirnhemi­
sphären entwiekeln, während sie bei dorsalem Sitz und namentlich bei 
Tumoren des Oberwurmes in der Regel zu fehlen pflegen. Die ein­
seiti ge Lähmun g des fünften bi s zwölften Hirnnerven, respecti~e 
eines 'l'heiles dieser Nerven, macht es sehr wahrscheinlich, dass die 
Geschwulst sich an der entsprechenden Seite des Kleinrums entwickelt 
bat ; das Gleiche gilt für die associirte Lähmun g der Seitw~rtsw ender 
der Augen. Aus dem Schwanken nach einer bestimmten Seite darf aber 
nicht geschlossen werden, dass der Tumor seinen Sitz in der entgegen-
gesetzten Kleinhirnhemisphäre hat. . . 

Die allgemeinen Hirndru cksymptom e gelangen . bet ~em­
hirnge~chwülsten in der Reo·el früh zur Entwicklung und erreichen emen 
hohen Grad der Ausbildun;, namentlich gilt dies für die Stauungs­
papill e. Anosmi e ist ei~ nicht seltenes Zeichen. Das Verhalten. der 

10* 
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Psyche bietet nichts Clutrakteristisc~es; jedenfalls f~hlen . psychische 
Störungen in vielen :B~ällen. Der Kopfschmerz hat semen S1tz meisten 
in der Hinterhaupts- und Nackengegend. Er ist häufig mit N ncken~ 
stn.rr e verknüpft. 

Unter den bei Kleinhirntumoren vorkommenden Krämpfen ist 
besonders charakteristisch: der anfaJlsweise auftretende Opisthotonus mit 
tetanischer Anspannung der Rumpf- und Extremitätenmusculatur. Allge­
meine oder hnJbseitige Convulsionen mit erhaltener Besinnung kommen 
ebenfalls nicht selten vor. 

Die Symptomatologie der 'l'umoren der mittlerrn Kleinhirnschenkel 
deckt sich im Wesentlichen mit der der Kleinhirn- und BrückengeschwLUste. 
Rollung um die Läng-sachse des Körpers kann zu den Erscheinungen 
gehören, ist aber keineswegs ein constantes Zeichen. Von den Hirnnerven 
nimmt vorwiegend der fünfte, siebente und achte an den Functions­
stönm&en theil. 

B r ii c k e. 

Die Geschwülste der Brücke haben mit denen der motorischen 
Hirnregion das gemein, dass sie fast immer zu gut charakterisirten 
Herdsymptomen führen. Es begegnet uns freilich auch hier die auffällige 
'rhatsache, dass sie latent bleiben oder sich nur d ur eh nn bestimmte 
Allgemeinerscheinungen äussern können. Im Ganzen ist das aber überaus 
selten; es handelt sich dann um kleine Tumoren mit geringer Henction 
in der Umgebung, und gewöhnlieb um da.s frühe Kindesalter, in 
welchem eine Reihe von Hirnsymptomen verborgen bleiben kann. Auch 
nach der Richtung besteht eine gewisse Verwandtschaft zwischen den 
Tumoren der Brücke und denen des motorischen Rindengebietes, dass. 
auch bei ihnen die Herdsymptome sich in der Regel früher entwickeln 
als die Erscheinungen, welche durch die allgemeine Hirndrucksteigerung· 
bedingt sind. Ja, die letzteren treten hier auffallend häufig ganz in den 
Hintergrund, besonders gilt das für die Stauungspapille, die in vielen 
Fällen, vielleicht in der Mehrzahl derselben überhaupt nicht oder doch· 
erst recht spät zur Ausbildung gelangt. 

Das Herdsymptom 'l.7.t' s~ox·qv der Fonstumoren ist - wie das schon 
von Bernhardt und Nothnagel vortrefflich entwickelt wurde - die· 
Hemiplegia alternans, und zwar diejenige Form, bei welcher der· 
Facialis, der Abducens, die Seihvärtswender des Bulbi , selten. der sensible­
und motorische 'l'rigeminus der einen - dem Tumor entsprechenden -
Seite und die Extremitäten der anderen, beziehungsweise die ganze contra­
laterale Körperhälfte, von Lähmung ergriffen ist. 

Sehr häufig findet sich der bekannte Gubler'sche 'l'ypus von 
alternirender Fn.cial is- und Extremitäten! äh m ung. Dabei ist der· 
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Facialis auf der 'rumorseite von einer auch a· b . . . d h ·t . Ie o eren Zwewe bet. a- d 
degenerativen, . . mi - meist partieller - Ent . e- I~uen en, 

l{n
üpften Lähmung betroffen (Duchek Pet .· S attungsreactwn ver-

' IIna anne H J k 
Op 1Jenheim, Bristowe, Jolly u. A. siebe 'h a· ' · ac son, 

.J: ' ' aur 1e Zusam t 11 
von Delbanco). Die elektrische ElTegbarkeit des N . : ~ens e u~g 
diesen Fällen auch Hingere Zeit normal bleibe d . facmhs kann m 

. · n o er selbst o-est · t 
sein. um erst 1m weiteren Verlaufe zu sinke (lV'r. . b eiger 

, ) I h f: d . n hierzeJewsky l 
Ro senbach . c an Sie überhaupt nicht .·· J unc . ll d . . vetanCiert. Man könnt 
sich vorste en, ass es siCh h1er um eine 1 .. ,. d . e . 1 ·· . B . aswn er bermts O'e-
kreuzten supranuc ea.ten ahn unmittelbar ror ihre E' t,. . t> 

J lt b t m m utt m den Kern 
geha.nCte a . 

Diese Hemiplegia alternans entwickelt' sich r:ast · . . 
, • • • 1< Immet successtre: 

es entsteht zumst die Gestchts- und dann die Extrem'ft J··h . . . ·o·. · r: • . . • I u en a mung, oder 
die Parese e10 leilt zue1st ehe Gliedmassen respect1·\·e ·· h t 1 . . ' · zunac s c en .Arm 
oder das Bem, um siCh ailmälig zu 
vervollständigen. Eine schnelle oder 
gar apoplektiforme Entstehung der­
selben ist jedenfalls nur höchst selten 
beobachtet worden. Es ist aber nicht 
ungewöhnlich, dass nach dem Facialis 
erst [mclere im Pons entspringende 
Nerven befallen werden, ehe die contra- Tumor 

laterale Hemiplegie hinzutritt. 

Fig. 10. 

Localisation einer Brückeugescbwulat, 
die zu einfacher (nicht alternireuder) 

Hemiplegie führte. 

Es ist diese Lähmung auf Ge­
schwülste zurückzuführen, welche den 
Facialiskern oder seine anstretende 
Wurzel und die Pyramidenba.bn der-
selben Seite lädiren. Der N ucleus facialis und die Pyramidenbahn liegen 
verhältnissmässig vleit von einander getrennt, während die austretende 
Wurzel derselben näher rückt,- hingegen zieht sich der Kern durch einen 
grösseren Abschnitt der Brücke hin, so dass es sich doch wohl meistens 
hiebei um eine nucleäre Facia.lislähmuno· handelt. Es ist die Regel, dass 
. b 

m Piillen dieser Art die Hemiplegie den Facialis unbetheiligt lässt, 
während die Zunge nn.ch der Seite der Hemiplegie abweicht. Es gibt 
aber auch Ausnahmen. So beschrieb ich einen Fall von Ponsgeschw1.1lst, in 
welchem zu einer linksseitigen, auch den unteren Facialis betheiligenden 
Hemiplegie eine totale Lähmung des rechten Facialis hinzutrat. Es kann 
somit die Hemiplegie bei Fonstumoren der durch Grasshirnherde be­
dingten gleichen, und zwar dann, wenn die Geschwulst im obersten Ab­
schnitt der Brücke, eine Strecke \Veit cerebralwti.rts vom Facialiskern, die 
~notorische Leitungsbahn schädigt, wie etwa in dem durch die Fig. 10 
Illustri1ten Falle (Cantani n. A.). In meinem eben erwähnten Falle hatte 
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sie hier ihren Sitz aufgeschlagen und erst bei weiterem Wacbsthum den 
Facialiskern der gleichen Seite tangirt. 

Eine andere Form der alternirenden Hemiplegie, die zur Symptomato­
logie der Brückentumoren gehört, ist die, bei welcher der Abducens 
auf der Tumorseite, die Extremitäten auf der entgegengesetzten in 
den Kreis der Lähmung gezogen sind. Dabei können dann ausser dem 
Abducens noch n,nclere Hirnnerven auf der gleichen Seite betroffen sein 
(Lav(han, Lautenbach, Jackson, v. Soe lder u. A.). 

Raymond t) hat diese Lähmung neuerdings wieder besprochen, 
ohne von der rorliegenden umfassenden Literatur des Gegenstandes Kennt­
niss genommen zu haben. 

Weit öfters kommt eine :Modification dieser Lähmung vor, bei 
welcher die Bulbi nicht nach der 'fumorseite hinüber bewegt werden 
können, und die Hemiplegie die gekreuzte Körperseite betrifft. Sitzt· der 
Tumor z. B. links, so weichen die Bulbi nach rechts hin ab und können 
nicht nach links hinübergeführt werden, dabei besteht eine Hemiplegie 
der rechten Körperseitc, die auch den Iracialis- und Hypoglossus zu be­
theiligen pflegt (Beobachtung von Broadbent, F ereo l, H. Jackson, mir, 
Bruns, J o ll y, Bristowe, andere, in denen die Blicklähmung nicht 
von contralateraler Hemiplegie begleitet war, siehe unten). 

Auch in diesem Falle entwickelt sich die Hemiplegia alternans all­
mälig, und zwar setzt die Lähmung nur selten gleichzeitig in den Augen­
muskeln und der gekreuzten Körperhälfte ein , meist folgt die eine dieser 
Bewegungsstörungen zeitlich auf die andere, während in dem Intervall 
andere Hirnnerven auf der Tumorseite ins Bereich der Paralyse gezogen 
werden. 

Bei dieser Blicklähmung macht sich häufig die Eigenthümlich­
keit geltend, dass d~r Rectus internus, der bei der gemeinschaftlichen 
Blickwendung nach der anderen Seite versagt, beim Convergenzversuch 
in normaler Weise fungirt (Fereol , Gra.ux, Koli scb, Spitzka.). In 
vielen Fällen trat jedoch auch bei diesem Act die Bewegungsstörung zu 
~rage (.Mierzejewski und Rosenba ch u. A.). 

In den Fällen, die durch dieses Symptom ausgezeichnet waren, 
wa.r der 'rumor so gelagert, dass er den Abducenskern der entsprechen­
den Seite zerstörte - es ist das von vielen Autoren· ausdrücldicb hervor­
gehoben - oder doch in die Nachbarschaft desselben hineinreichte. 
Bernhardt fand eine Degeneration a.ucb im Nervus abducens, während 
der Oculomotorius nur normale Fasern enthielt. Es wurde deshalb die 
Vermuthung ausgesprochen, dass der Kern das Centrum für die gemein­
schaftliche Bewegung der Bulbi nach der gleichen Seite bilde, während 

1
) Sur une varü)te particuliere de paralysic altcrnc. Revue Neuro!. 1895, Nr. 7· 
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eine isolirte Li.ihmung des Abducens (ohne Bethe't· ~ 
. . . h . . . 1 Igung Ctes contralateralen 
Jnternus) nm dmc die AffectJon semer austret d W 1 . ' en en urze respect1ve 
des Nervenstamm es selbst, bedingt werden ko··nn E. 1 ' . . . . e. mze ne Befunde 
(namentlich ehe von S1emerlmg) lassen sich J·eclor.h · ht · E'nkl . . ~· l1IC ln I ancr 
mit dieser Auffassung brmgen, und auch eine •on J II f. 1

5 

. : .. . o y au gestel te 
Hypothese, nach welcher dte Brucke em Oentrurn r.l··11• d' BI. k d 

• .. 1 ' Ie IC wen uno· 
nberhanpt mcht enthalt, sondern nur von der centraten B h . . 0 

. . . . . . ' a n pn.ssnt w1rd, 
1st '.vohl mcht geeignet, d1e Erschemung zu erklnr·en E. B b b . . .. . me eo ac tun er 
G u b I e r's von Isointer Lähmnn.Q.· des contralateralen Int . b . · c .. . ..., ' , mnus e1 emem 
Panstumor l::tsst wohl auch erne andere Dentuner zu. 

E~ne weitere wichtige Form der alternir;nden Hemiplegie ist die 
des Qumtus und der contralateralen Körperhiilfte. Und zwar ist 
tlie 'l'rigeminusatTection meistens ein unvollständige, cl. h. sie betrifft 
entweder nur den sensiblen 'l'heil ganz oder theilweise, oder nur den 
motorischen oder endlich beide zugleich, aber doch fast nie so, dass 
die Lähmung und Anästhesie eine complete ist. Es findet sich dem­
gemäss Gefühl sabstumpfung in der dem Sitze des 'l'umors entsprechenden 
Gesichtshälfte oder auch nur in einem 'l'heile derselben (Petrina, Lauten­
bach, B everidge, Duchek, in einem von Bruns .beschriebenen Falle 
beschränkte sich die Anästhesie auf die Oonjunctiva und Cornea). Es 
ist hier auch daranf hinzuweisen, dass Reizerscheinungen im Gebiet des 
sensiblen Trigeminus - Schmerzen und Parästhesien, seltener Hyper­
iisthesie - das einzige Zeichen seiner Läsion bilden tmcl der Gefühls­
abstumpfung vorausgeben können, ja es kann eine N euralgia Qu in ti 
für längere Zeit das einzige Symptom eines Panstumors sein (Fredet). 
In anderen Fällen besteht nur eine Parese der Riefermusculatur 
auf der der Geschwulst entsprechenden Seite, oder es vereinigen 
sich sensible und motorische Störungen, zu denen sich schliesslich auch 
trophische gesellen können (Gubler, Duchek, H. Jackson, Bernhardt, 
Oppenheim, Jolly, Bristowe etc.). In dem von mir beschriebenen 
Falle äusserte sich die A.ffection des motorischen 1'rigeminus dadurch , 
dass der Unterkiefer nicht nach der gesunden Seite hinüberbewegt 
werden konnte. In anderen ist nur von Schwäche des Masseters die Rede, 
die sich auch mit A.trophie und Störung der elektrischen Erregbarkeit 
rerband. Bezüglich der Keratitis neuroparalytica spricht sich Bern­
hard t reservirt aus er ist der Meinung, dass es sich in diesen Fällen 
um eine Läsion des' N. trigeminus, beziehungsweise des Ganglion Gasseri 
handle. Es ist die Erscheinung indess seither bei reinen Pansgeschwülsten 
mehrfach constatirt worden, sogar als isolirtes Symptom oder doch nur 
vereinigt mit einer .Anästhesie der Conjunctiva und Cornea, respective 
des ersten .Astes, wie in den Fällen von mir nnd B ru n s. Auch die 
von l\'Iaco'l'eo:or scheinen bieher zu ocrehören. 

0 0 

J. r-•. -:-. ~ lrgH-Mure~ 

O. Qy. f. I. Marosvasarbely 
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Bei dem von mir beobachteten Patienten waren die Bedinguno·e . 
für das Zustandekommen der neuroparalytischen Ophthalmie besoncte1~ 
günstig dadurch, dass Facialislähmung mit_ Lagophtbalmus sich vorhel' 
entwickelt hatte. Geschmacksstörung Wird nur selten angeführt; ob 
sie auf den 'frigeminus bezogen werden da.rf, ist zweifelhaft. 

Aus einzelnen Beobachtungen geht hervor, dass auch die centl'ale 
supranucleäre Bahn des sensiblen Trigeminus_ isolirt _(Wernicke): 
oder da, wo sie sich bereits mit der gesammten sensiblen Leitungsbahn fiir 
die gekreuzte Körperhälfte vereinigt hat, clurchhrochen werden kann. 
Die Hypästhesie findet sich dann natürlich auf der dem 'l'umor nicht 
entsprechenden Gesichtshälfte (Can tani, Duncan). Dabei kann sogar 
auf der kranken Seite eine partielle Lähmung des motorischen 'l'rigeminus 
bestehen (J ackson). 

Nimmt man mit Bernhard t u. A. als Grenze zwischen Pons und 
Oblongata die Gegend der Striae acusticae, so gehören die nucleären 
Acusticusaffectionen kaum noch zum Symptomenbild derBrückengeschwübte. 
Da man aber dem Wirkungsbereich der 'l'umoren eine scharfe Grenze 
nicht setzen kann, da ferner in der Brücke noch wichtige Bestandtheile 
der Acusticuscentren und besonders die supra.nucleären Bahnen enthalten 
sind, so ist es begreiflich, dass Gehörsstörungen in der Symptomato­
logie der Brückengeschwülste oft genug hervortreten (Völke l, P et rina. 
Beveridge, 'l'iling, Soulier, Ross, Oppenheim, Schulz, Bristowe, 
K olisch). Es handelt sich meist um Schwerhörigkeit, die bald das Ohr 
auf der Seite der Geschwulst, bald das der gekreuzten Seite oder beicle 
Ohren betrifft. Auch über Ohrensausen, das allein bestand, oder sich 
mit der Hörschwäche verband, wurde oft geklagt. 

Ausser den angeführten Abarten der alternirenden Herniplegie 
haben wir noch dmjenigen zu gedenken, bei welchen auf der von der 
Geschwulst eingenommenen Seite eine Anzahl von Hirnnenren, nämlich 
der fünfte, sechste (mit oder ohne den gekreuzten Rectus internus ), siebente 
und achte betroffen werden. Dass die tiefer entspringenden noch an der 
Paralyse theilnehmen, ist natürlich ungewöhnlich, indess kommt es vor, 
dass sich der lähmende Einfluss eines Fonstumors selbst . noch bis nuf 
den Hypoglossus erstreckt. 

Die altemirende Hemiplegie ist zwar ein häufiges Symptom der 
Brückengeschwülste, es gibt aber auch eine nicht geringe Zah l von 
Fällen, in denen sich die Lähmung auf die Hirnnerven beschränkt, oder 
der 'fypus der Gu bl er'schen Paralyse völlig verwischt wird. 

Spärlich ist allerdings die Zahl der Beobachtungen, in denen 
während der ganzen Dauer der Erkrankung eine 1\iotilitätsstörung im 
Bereiche der Rumpf- und Extremitätenmusculatur vermisst wurde (Fn3det, 
Duncan, Simon, Fovill e -Graux, Ross, Werni cke, Möbius, 
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de Vicen ti is, Mi erzej e wski, Herroch etc ). D· 1. d . . 
· · Ab .. · · .t an SI<:h dann eme ein-

oder doppelseitige ducenslahmung, eine Liihmun der Mu 
die Bulbi nach einer Seite bewegen (Foville-Gg· skel_n, we_l~be 

· p · 1 · 1 . F · 1· "· · . Iaux, de V1centus) oder eme ata yse c es acm 1s, lngemmus res t' ' · ' pec Ive mehrerer dieser 
Hirnnerven zugleich (Werni c ke, :Möbius Heno h R .. . ' c , oss, Mierze-
j ews kt und Ro se nbach etc.). 

In der Regel traten dann a.ber auf der gek1• t d . . . .. . euz en - o er auch 
o-leJChn.amtgen - Korperseite andere Erscheinuno·en n" 1· h . t · 
b . .. . o , am iC mo onsche 
Re 1 zphan~.m en e, auf die nachher hingewiesen werden soll, oder 
G efüh Iss to run ge n hervor. Oder es verbanden SI.ch A ·t· 1 t · . . n 1 1 c u a 1 o n s-
und Sch llll g besch werden mit den geschilderten Anomalien . 

. Es ist no~h darauf hinzuweisen, dass Brückentumoren gelegentlich 
.zu emer parti ellen Oculomot.oriuslähmung führen. Namentlich 
wurde in vielen Fällen Ptosis, und zwar fast immer auf der der Neu­
bildung entspreche~clen Seite, constatirt. Von Myosis ist öfter, von Pn­
pillenstarre, respecttve träger Reaction, nur in vereinzelten Fällen, ebenso 
nnr einmal von A.ccommodationslähmung die Rede. Es handelt sieb, wie 
schon B ern h ard t hervorhebt, um Geschwülste, die über das 'l'eiTain 
der Brücke binaus und in das des Grosshirnschenkels, beziehungsweise 
vorderen Vierhügels, hinübergnüfen. 

Wir kommen zur Besprechung eines weiteren Symptomencomplexes, 
dur0h welchen sich eine grosse .Anzahl der Fonsgeschwülste zu kenn­
zeichnen pflegt. 

Deutet nämlich die reine Hemiplegia alternans auf eine streng ein­
seitige Erkrankung der Brücke, so liegt es doch in dem Charakter des 
Geschwulstprocesses begründet, dass dieser sich nnr ausnahmsweise auf 
die eine Brückenhälfte beschränkt ; es ist vielmehr die Regel, dass zum 
wenigsten ein Fortsa.tz sich über die Ra.pbe hinaus in die andere Hälfte 
erstreckt, und es ist nicht ungewöhnlich, dass die Neubildung sich gleich­
mässig in beiden Brückenhälften ausbreitet. Dabei kann sie von vorne­
herein sich auf beide Seiten erstrecken oder, was viel häufiger vor­
kommt, von der einen ihren Ausgang nehmen, um erst allmälig über 
die R.a.phe hin aus vorzudringen. Wenn nun a.uch keineswegs ein 
scharfer Parallelismus zwischen der anatomischen Verbreitung und dem 
klinisr.hen Bilde besteht - es kommt Doppelseitigkeit der Erscheinungen 
bei unilateraler Geschwulstbildung und auch das umgekehrte Verbalten 
(.Ange l Money) gelegentlich vor -, so findet d_och in ~le~· Mehrzahl 
der Fälle die bilaterale Entwicklung des Processes Ihren kl!mschen Aus­
clruck darin, dass die pontinen H.irnnerven auf beiden Seit en be­
troffen sind, oder die Gli edmassen beider Körperhälften an den 

Krankheitserscheinungen theilnehmen. 
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So kommt es auch nicht selten vor, dass die ursprünglich ein­
seitige. Blicklähmung auf die andere Seite .übergt:eift,. d. h. die Bulbi 
können dann weder nach rechts noch nach lmks hm emgestellt werden 
während die Auf- und Abwärtsbewegung und oft auch die Convergenz~ 
bewegungerhalten bleibt (Bristowe, Joll y, Blocq et Guinon, Ro­
li sch, Blelller [?]). In meinem Fn.lle ist nur n.ngeführt, dass zur Blick­
liihmung nach links . eine Lähmung des rechten A.bducens hinzutrat. 

Stn.tt der Hemiplegie findet sich ferner von vorneherein eine p ara­
plegie, bezüglich eine Pampa.rese der Beine, oder es gesell t sich zur 
contraln.tera.len eine Hemiplegie auf der dem Tumor entsprechenden 
Körperseite (Petrinn., Saune, A l butt, Rosentlud , Smitb , 
Bristowe, Bruns). Es kommt auch n.usnahmsweise vor, dass nach 
dem Ar;n der gekreuzten Seite erst clas Bein der homolateralen und 
dann erst das der anderen von Lähmung ergrifi'en wi rcl. Dass diese 
Extremitätenlähmung fast immer eine spastisehe ist, bedarf 'vohl kaum 
der Erörtenmg. 

Es ist begreiflich, cln.ss unter diesen Verhiiltn issen die Sprache 
und das Schlingen sehr häufig leiden , ja die D y s a r t h r i e und 
Dysphagie bildet eines der gewöbnlicbsten Symptome der Brücken­
geschwülste. Da. selbst die vorwiegend in einer Seite gelegenen Keu­
bildungen des Pons doch wenigstens soweit an die Mittellinie heran­
treten, um die sich hier kreuzenden Fasern der supranucleären motori­
schen Hirnnervenbahnen zu schädigen, ist es verständlich, dass diese 
Störungen leicht zu Stande kommen. So kann bei einseitiger Lähmung 
pontiner Hirnnerven und bei Hemiplegiaalternans Dysarthrie und Dysphagie 
bestehen, oder es können diese Störungen dem Eintri tt einer doppel­
seitigen Lähmung der Gliedmassen lange Zeit vorausgehen. Es muss 
sogar auffallen, dass Phonat ionsbeschwerd en im Krankheitsbilde 
der Briickengesch wü lste so ganz zurücktreten. 

Erschwerung der Harn- (und Stuhl-)Entleerung ist in vielen :Ftillen 
YOll Fonstumor constatirt worden, ohne dass das Symptom immer auf 
Benommenheit des Sen~oriums hätte zmückgeführt werden können. 

Es ist bisher fast ausschliesslich der motorischen Ausfalt s­
e r schein u n g e n gedacht worden; es treten die Reiz p h ti. n o m e n e 
zwa.r an Bedeutung wesentlich zurück, spielen aber immerhin keine 
untergeordnete Rolle in der Symptomatologie der Brückengewächse. Was 
zunächst die Krampferscheinungen im Gebiete der motorischen Hirn­
nerven anlangt, so findet sich 'l' r i s m u s selten - soweit ich sehe, nur 
bei Wernicke - angeführt. Auch der Facialiskrampf kommt nicht 
sehr häufig vor (P e tri n a, :Fr e c1 e t, K o I i s c h etc.). In einem Falle 
ist es wahrscheinlich ein reßectorischer - auf dem Boden der 'rrige­
minusneuralgie - entsta.ndener 'l'ic convnlsif (lf r ccl et). Auch der 
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Blep!Jarospasmus, den Cant an i beschreibt . . . · · ' wm m1t L1chtscheu ver-
bunden, a.lso wa.hrschemltch re:tlectorisch begr .. d t I .. . · • 1 . fh f . un e · n demselben Falle 
1st von emer narnp a ten .Abduct10nsstellung d . .A 

h 1 t ffi · t s · es uges auf der von 
der ~esc wu s a cu· en ette die Rede. Es muss jedenfalls die MöO'-
lichkeJt zugegeben werden, dass a.uch im Bereich 1 . A 

0 

. . . e c et ugenmuskeln 
derart1ge Retzerschemungen vorkommen. Hie und J fi 1 . 

{
... . . Cta nc et s1ch der 

Nysta.gmus ange uhrt (B 1 e u 1 er, K o 1 i s eh etc.). 

All ge m eine Krämpfe bilden keineswe()'s ein ·1 ·· s .. . _. · o vu gares ymptom 
der Bruckentumo1 en, wte man nach der früheren 'l'heor· t' . :· . . .. . te vom pon men 
J{rmnpfcentl um }Mtte e1 walten mussen. Ste können aber· 1·n · d St 1. • r. • . . ' Je eru ac tum 
auf~reten . . Z1eml1 ch oft ~urden_ halbs eitige Convulsionen, welche 
me1stens dte gekreuzte Korperseite betrafen, beobachtet (St eff en Vülkel 
:Möbiu s, L au te nba ch u . ..A.). Bernhardt erwähnt des Vorkommen~ 
al te rnir en de r Con vul s ion en, bei welchen der Facialis auf der 
entsprechenden, die Extremitäten auf der gekreuzten Seite in Zuckun ()'en 
gerathen. ?iese halbseitigen Krämpfe können sieh in freibeweglichen 
oder auch lll den von Parese befallenen Gliedmassen abspielen. 

Der Besprechung der Coordinationsstörungen wird zweckmässig die 
der Gefühl sa. n omali en vorausgeschickt. Soweit diese sich auf den 
'l'rigemin us erstrecken, haben sie bereits Erwähnung gefunden. In einem 
grossen 'l'.heil der F älle (P e t ri na, Co o p er bei Gu b I er, Duc.hek, La" e ran, 
Sann e, Beverid ge, 'l'iling, Soulier, J ackson, Virchow, Oppen­
heim, Bri sto we, Koli scb, Joll y) wurde über Gefühlsstörungen in den 
Gliedmassen geklagt. Und zwar handelt es sich bald um Schmerzen 
und Parästhesien, andermalen um eine objectiv nachweisbare Gefühls­
id teration. In Bezug auf die Ausbreitung derselben finden wir ungef..'i.hr alle 
die :M:odificationen, welche für di·e der Körperlähmung angeführt worden 
sind. Mehrmals ha.ndelt es sich um Hemiana es the sia cru ciata, bei 
welcher das Gesicht auf der einen, die Gliedmassen auf der anderen 

• Körperseite von der Gefühlslähmung betroffen sind. Auch einfache Hemi­
anästhesie auf der der Geschwulst gegenüberliegenden, seltener auf der 
entsprechenden Körperseite, wurde beschrieben. In einigen FäHen, in 
denen der 'l'umor seinen Sitz im obersten Bereiche der Brücke hatte, 
war die gesa.mmte gekreuzte Körperhälfte yon Hemianästhesie befallen. 

~icht selten localisirten sich die Schmerzen, Parästhesien und die 
Anästhesie in beiden Gesichtshälften und in den Gliedmassen beider 
Körperhälften, oder auch nur in den .Armen, in den Beinen oder in drei 
Ext remitäten. Bestand neben der Hemianästhesie Lähmung, so hatten 
beide in der Reo·el auf derselben Körperhiilfte ihren Sitz, aber fLUCh das 
entgegengesetzte~ v erhalten ist beobachtet worden : .Anästhesie der einen, 
Parese der anderen Körperhiilfte. Eine ganz ungewöhnliche Localisation 
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einer Gefühlsalteration, die sich theils als Hyperästhesie, theils als 
Hypästhesie kennzeichnete, beschreibt Sou 1 i er. . . 

Ueber das Verha.lten der verschiedenen Re1zquahtäten finclr-n sich 
in der älteren Cnsuistik gewöhnlich keine genauen Angaben. Neuerelings 
bat man diesem Punkte grössere Beachtung geschenkt. In dem von mir 
beschriebenen Falle war vorwiegend das Lagegefühl gestört, so dass 
Patient, bei Augenschluss mit der gesunden Hand nach der von 
Lähmung und Gefühlsstörung betroffenen greifend , um Fusslänge 
an derselben vorbeigerieth. Auch K o l i s c h betont die Beeinträchtigung­
der Lagegefühls. Spi tzka's Patient bot die Eigenthümlichkeit, das~ 
leichte Berührungen der linken Körperhälfte ein Kältegefühl erzeugten. 
Es scheinen diese Beobachtungen zu beweisen, dass auch in der Brücke 
die Bahnen für die verschiedenen Sensibilitätsqualitäten gesondert verlaufen. 
Die Angabe von Blocq und Guinon , ·dass ausser Schmerzen in den 
Extremitäten auch Gürtelgefühl bestanden habe, zeigt, wie nothwendig 
es ist, dass in künftigen Untersuchungen dem histologischen Verbalten 
des Rückenmarks grössere Beachtung geschenkt wird. 

Nach der herrschenden Lehre sind die sensiblen Leitungsbahnen 
im Haubengel) iet e, speciell in der H a upt sc hl e i fe und wohl 
ausserdem in der Formatio reticularis, nacl1 Moe li und 11'l ar inesco 
besonders im ventralen 'l'beile derselben enthalten. In den Fällen von 
Ponsgeschwulst, in denen Gefühlsstörungen vorbanden waren, war die 
Geschwulst so gelagert, dass sie diese Gebiete in Mi tleidenschaft ziehen 
konnte, oder es wurde die Betheiligung der Schleife direct nachgewiesen. 
Auf der anderen Seite ist aber auch eine tbeilweise Degeneration derselben 
festgestellt worden (v. Söld ern), ohne dass eine Störung der Sensibilität 
eingetreten war.- Bewegungsataxi e ist nur in wenigen Fällen wahr­
genommen vvorden (S chulz , Heno ch , Koli sch - clen oben schon 
besprochenenFall von Krafft-Ebing darfman wohl nicht bieherrecbnen). 
Es ist nicht sichergestellt, ob sie auf eine Läsion der Schleife oder der 
Formatio reticularis (Mo eli und lVIarin esco) oder eines bestimmten, 
innerhalb der Haube gelegenen Faserzuges zu beziehen ist. Es ist auf­
fallend genug, dass diese Bewegungsstörung bei den Neubildungen der 
Brücke so selten constatirt \vurde. Sie fehlte sogar in einem Falle, in 
welchem die Läsion der Schleife und Formatio reticularis nachgewiesen 
werden konnte (J oll y). 

Etwas häufiger finde ich die Unsi cherheit beim Steh en und 
Geben, das Schwanken und '1'aumeln verzeichnet (Gibn ey, Jacks on, 
Scheibe, Bernhardt , Vir chow , S chulz , Middl e ton u. A.). 
Beachtenswerther Weise handelt es sich in fast allen diesen Fäl len um 
Geschwülste, die sich nicht scharf auf das 'rerrain der Brücke beschränken, 
sondem auf die Kleinhirnstiele oder das Kleinhirn überoTeifen beziehungs-

n ' 
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weise diese 'l'heile durch Druck i. n Mitleide~schaf"t · h ,
1
. d 

· .. . z1e en. ~~ 1t er cere-
bellaren Ataxie wn,r gewohnlteh Schwindel ·b ~ 

• J • • vei lmCten, der aber auch 
·unn,bhäng1g von o1eser bei Panstumoren vorkommt ~.r b 

1 · 11:1.anc ma wurde er 
.besonders durch Bewegung des Kopfes - in einem Falle z. B . 
Schütteln desselben- ausgelöst. Bernhnrdt icot . 't 'h · dmc_b 

1
.. .. ' ' ., gene1g , 1 n auf d1e 

Augenmuskel ahmung zuruckzuführen. Da er abe1· h · F"" ll . . . . ' ' auc m a en vor-
kam mt, m denen D1plop1e mcht besteht muss er als e1·n seih t t.. 1. ' ' . s s anc 1 ()"es 
Syrmptom betrachtet werden. Kolisch o·Jaubt d'1e Inc ·d· t. b~ o , 001 ma Ion e1m 
Stehen und Gehen und den Schwindel ron der La""s·10n cle. B' 1 b 

. ' I mc.en,rme a -
leiten zu dürfen ( vergle1che das Capitel: Vierhügel). 

Zwang s be wegu nge n: Rollung um die Längsachse u. c1 O"l. 
spielen in der Symptomatologie der Brückentumoren eine ganz unt~r­
geordnete Rolle. Ueber die Localisation dieser Erscbeinun ()" ist im 
vorigen Absch)litt das vvicbtigste gesa.gt worden. '"' 

Von anderen Störungen, die bei Neubildungen der Brücke O"e­
legentlich wa.hrgenommen wurden, ist hervorzuheben: die Sali vati~n. 
Werni cke erwii.hnt: Trockenheitsgefühl im Hals und l\fnnd sowie 
A I b um in ur i e; zeitweilig auftauchende GI y kos u ri e beschreibt K o 1 isch. 
Einigemale (Lau t enbach , Bruns, Sm i tb) kam es zu beträchtliche;· 
Temperatursteigerung in dem Verlauf oder in dem letzten Stadium 
des Leidens. Po I y ur i e bestand in dem S pi tzka'schen Falle, clo<:h war 
von dem 'l'umor vorwiegend die Medulla oblongata betroffen . 

Die Mannigfaltigkeit der den Brückengeschwülsten zukommenden 
Herdsymptome erklärt sich aus der physiologischen Dignität dieses 
Hirnabschnitts. Auf einen kleinen Raum si11d hier clie Hauptleitungs­
bahnen für die Motilität und Sensibilität des Körpers, ausserclem eine 
Reihe von Nervenkernen , ihre Wurzeln und ihre supranucleä.ren 
Bahnen zusammengedrängt. Die zahlreichen Abweichungen von dem 
typischen Symptomencamplex der Hemiplegia alternans erklä,ren sich ans 
der 'l'enclenz der Neubildungen, sich in diffuser und unregelmässiger 
Weise im Gewebe zu verbreiten, oft gleichzeitig in mehreren Herden 
aufzutreten und Ausläufer nach verschiedenen Richtungen hin zu 
entsenden. 

Med ulla oblon ga ta. 

Es ist eine aufflillige Erscheinung, dass bei den Geschwülsten 
dieser Gegend, und besonders bei den naeb dem vierten Ventrikel zu 
vordringenden oder innerhalb desselben sich etablirenden, Herdsymptome 
und selbst die anderen Zeichen eines Hirntumors dauernd fehlen können. 
In einem 'l'heil von diesen symptomlos verla,ufenen oder doch nur dm:ch 
unbestimmte Erscheinungen gekennzeichneten Fällen handelte e.s steh 
allerdings um eystische Geschwülste, insbesondere um Cysttcercen 
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(R 0 g e r , z e n k e r , B r e c k e , B o ll i n g e r , Ha m m e r , R o t h m a 11 n 
Bards u. A.). Aber auch da, wo solide Tumoren. von dieser Gegencl 
ihren Ausgang genommen hatten, haben mehrmals d1e charakteristischen 
Merkmale einer Affection des verlängerten ~In,rkes gefehlt (Beobachtungen 
von Verron, Wilks, Blix , Schm id t u. A.). Besonders deutlich 
tritt diese Disharmonie zwischen dem anatomischen Process und den 
klinischen Erscheinungen in der Bernh~rd t'schen Cas~listik zu rrage, 
so dass dieser Autor resumirend sagt: Es 1st klar, dass bet so bewandten 
Umständen es mehr als fraglich wird, ob man überhaupt je im Stande 
sein wird, langsam sieb entwickelnde Störungen, speciell Tumoren, in 
der :Medulla oblongata mit Sicherheit zu erkennen. 

Auf diesen Umstand ist es ge·wiss auch zurückzuführen, dass 
\V er ni cke zur Illustration der durch Oblongatagewächse bedingten 
Erscheinungen ausschüesslich Fälle verwendet, in denen ein in der 
U 111 g e b u ng entstandener rrumor einen Druck auf das verlängerte Mark 
und die von ihm entspringenden Nerven ausgeübt bat. Ich werde dagegen 
ebenso wie Bernbardt an dieser Stelle nur die in der Medulla oblon­
gata und im Yierten Ventrikel selbst entstehenden N enbildnngen ab­
handeln. 

Wie es kommt, dass dieselben die Functionen dieses Hirnabschnitt('s 
oft so wenig alteriren, dafür ist meines Eracbtens eine befriedigende 
Erklärung nicht zu geben. Man könnte vermuthen, dass ihnen der 
vierte Ventrikel einigen Ra.um zur Ausbreitung bietet, - aber gerade 
am Boden desselben sind doch die l~erne der Hirnnerven und die für den 
Fortbesta,nd des Lebens so bedeutungsvollen Centren gelegen. Wenn 
es auch richtig ist, dass Geschwülste dieses Gebiets, gerade weil 
sie das Leben selbst reln.tiv frühzeitig gefährden, zum Tode führen 
können, bevor sie einen grösseren Umfang erreicht haben, so finden 
sieb doch auch unter den Fällen mit unbestimmter Symptomatologie 
einige, in denen die Neubildung das rerlängerte .Mark in grosser 
Ausdehnung durchsetzt hatte (W i 1 k s). Auch ist es nicht ungewöhnlich, 
dass das Leiden sich über viele Jahre erstreckt und unter Remissionen 
von langer Dauer verläuft. In einem von D out y mitgetbei lten F;~lle 
von Cysticercus des vierten Ventrikels soll die Kmnkbeit sogar zwölf Jahre 
bestanden haben. :Man kann doch nicht behaupten, dass da den Er­
scheinungen die Zeit, zur Reife zu gelangen, gemangelt habe. 

Zu den »Fällen mit unbestimmter Symptomatologie« haben wir 
zunächst die zu rechnen, in denen die Krankheitssymptome so wenig 
dem Bilde eines Hirntumors entsprachen, dass die Diagnose: Oephalalgie, 
Vertigo, Epilepsie, Hysterie, progressive Paralyse, Dementia senilis etc. 
gestellt wurde. :Meistens hat es sich da um den Oysticercus am Boden 
des vierten Ventrikels, einigemale um multiple Cysticercen gehandelt, von 
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denen einer oder mehrere ihren Sitz in der r1·e1·t H' k . . en 1rn ammer hatten. 
Bei emer von nur beobachteten Patientirr m·1t C. t' . . . . ys ICercus 1m v1erten 
Ventrikel war zwa.r eme U ns1cherheit des Gan o-e . . ·h 1 . . . • . .. • . b s '·or nnc en, aber es 
sptelten sov1ele hyste1tsche Zuge hmem dass das L 'd . k · . .. . . ' ' et en \er annt wurde: 
nber eme a.hnltche Beobachtung benchtet B runs. · 

Es folgt eine weitere Reihe von Fällen in denen d s t . . . . . . . . ' as ymp omen-
btlcl wemgstens. kemen spec1ellen Hmwe1s auf eine Affection der Medulla 
oblongatn. e.ntbtelt (V erron, B l ix, Turner). Diesen schliessen sich 
andere an , m ~ene~ aus. den Er~cheinungen etwa nur geschlossen werden 
konnte, dass ehe .. :N eubiidung mnerhalb des von den Vierhügeln, der 
Brücke, dem verlange1ten Marke und dem Kleinhirn gebildeten Hirn­
abschnittes localisirt sein müsse, ·sei es, dass ein Theil der hier ent­
springenden Hirnnerven betroffen war, oder dass die Doppelseitigkeit 
der Körperlti.hmung, der Ataxie, der Anästhesie oder die »cerebellare 
Ataxie« auf die Läsion dieser Bezirke hinwies (Dou ty, Os I er u. A.). 

F erner gibt es eine grosse Rubrik von Fällen, in denen zur 
Symptomatologie Erscheinungen gehörten, die ebensowohl bei pontinem. 
wi e bei bulb ~tr em Sitz der Neubildungen vorkommen, wie die Dys­
ar thri e und Dys phagi e . .Mehrmals entsprach der Symptomencomplex 
ii berbaupt dem des Brückentumors, und zwar besonders dann, wenn 
die Neubildnng sich gleichzeitig auf Brücke und Oblongata erstreckte, 
beziehungsweise dem rie1ten Ventrikel angehörte (Broadbent, M:arot, 
Garrod, Li t tl e). Aber auch bei den sich auf das Gebiet der Oblongatn 
beschränkenden Geschwülsten wurden Zeichen der Ponsaffection, wie 
Kauschwä.che, Abducenslähmung, Blicklähmung u. s. w. nicht selten 
beobachtet. 

Eine Sonderstellung nehmen dann die Fälle ein, in denen der 
Diab e tes m e 11 i tu s, respective die Melliturie, zur Symptomatologie dieser 
Neubildungen gehörte (P erroton, v. Re cklinghaus en, Liouville, 
Freri chs Domr)e lino· cl e Jono·e Westphal, Sokoloff, :Michael. 

' b l b ' 

Goldb erg, Borgherini). Die Pol yurie, die auch einigemnie (:Mosler. 
Brecke, S p i tzka) beschrieben wurde, ist ein Symptom ron geringerem 
diagnostischem Werthe. 

Es bleibt dann eine kleine Zahl ron Beobachtungen übrig, in 
denen das Krankheitsbild die für die A.ffectionen des verlängerten Markes 
charakteristisch en M erk mn.l e in deutlicherer Weise zu Tage 
treten liess. Dahin sind zu rechnen: die wohl meistens degenerative 
Lähmung im Gebiet de s neunten bis zwölften Hirnnerven, 
insbesondere die atrophische Znngenlähruung·, die Lähmung. des. Gau:nen­
segels und der Racbenmusculatur mit Atrophie und Arefie:ne, d1e Stimn:­
bandlähmung. Es liegt in der Natur der Sacb·e· beg.rünclet, dass 1~1e 
Pn.ralyse dieser Himnerven meist eine doppelsett1ge 1st oder doch 1m 
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Verlauf des Leidens Yon der einen Seite auf die andere übergreift 
wtihrend die einseitige Zungen-, Gaumen-, Kehlkopflähmung besonder~ 
bei Gesc:hwülsten seitlich vom verlängerten :Mark beobachtet wird 
(Gowers). Der Umfang der :Medulla oblongata ist ein so kleiner, und be­
sonders liegen die Kerne dieser Hirnnerven so benachbart, dass es nur 
selten zu einer einseitigen Schädigung derselben kommt. Derselbe 
Umstand erklärt die Ers<;beinung, dass die Hemiplegia alternans, die 
der Symptomatologie der Fonsgewächse das charakteri stische Gepräge 
verleiht, hier fast ganz in den Hintergrund tri tt oder doch nur soweit 
zur Geltung kommt, als die Geschwülste des verlängerten Markes auch 
die Brücke direct oder durch Druck schädigen. Zweifellos kann ein 
umschriebener Tumor der Oblongata, wenn er sieb scharf auf eine Seite 
beschränkt, eine Hemiplegia alternans des gleichseitigen Hypoglossus und 
Vagus - einseitige Zungen-, Gaumen- und Stimmbandlähmung - und 
der contralateralen Körperhälfte erzeugen, ein Symptomencomplex, den 
ich in einem Falle von Glioma beobachtete- aber in reiner Enbvicklung 
findet sich diese Form der alternirenden Lähmung bei den Neubildungen 
der :Medulla oblongata nur ausserorclentlicb selten. 1) Die so markanten 
l\rankbeitsbilder, die wir aus der Pathologie der Blutungen, Entzündungen 
und besonders der Erweichungen dieser Gegend kennen (Beobachtungen 
von Senator, Opp enheim-Siemerlin g, Reinb old, Wol lenb erg u. A.), 
verdanken nur höchst selten einer Geschwulst ihren Ursprung. 

Weit häufiger finden sich die Functionsstörungen, die auf der 
doppelsei t ig en Affec tion der bulbären Hirnnerven, der Pyramiden­
bahnen, der Gefüblsbahnen, der die Coordination beherrschenden Faser­
züge etc. beruhen, und da diese meistens nur theilweise beschädigt 
werden und in unregelmässiger Weise, d. b. die eine Bahn mehr auf 
der rechten, die andere mehr auf der linken Seite, kann die Gruppirung 
der Symptome eine recht bunte und ungeordnete sein. 

Hiezu kommt, dass gerade in diesem Hirnabschnitte der schon im 
Rückenmarke gekreuzte Antheil der sensiblen Leitungsbahn (für Schmerz­
und Temperaturemp:findung?) mit dem zusammentrifft, · der erst in der 
Oblongata selbst auf die andere Seite gelangt (Bahnen für Tast- und 
Lageempfindung?), dass im unteren Kleinhirnstiel ein Faserzug ent­
halten ist, dessen Läsion cerebellare Incoordination und vielleicht auch 
Bewegungsataxie in den gleichseitigen Extremitäten erzeugt. Bedenkt 
man noch, dass die motorischen und sensiblen Leitungsbahnen für Arm 

1
) In der Oasuistik der Syringomyclie findet sich eine Anzahl von Fiillen, in 

denen der Hypoglossus und der Vago-Accessorius, meistens einseitig, von Lähmung be­
troffen WM'; noch weit hä.ufiger lagen Erscheinungen vor, die auf eine Bethciligung· 
der spinalen Trigeminuswurzel am Gcschwulstprocessc hinwiesen (siehe Literatur­
verzeichniss). 
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und .Bein im verlängerten Marke wahrschein!t'ch · ht 11 .. • . . mc vo standig ver-
mischt, sondern bts zu emem gewissen Grade er d t . . . . . . e.eson er smd, t) so wird 
es begreiflich, dass dte Retz- und Ausfall sersch · . . . . . emungen siCh h rer 
in mann tgfaltigster Weise combini r"n d 1 l f l " un curc1 ech ten 
könn en. 

Ein paar Beispiele mögen angeführt werden: 

Beobachtung von Eric hsen. :MandcloTOsser Tube ·k 1 d . · h .. 
der Medulla . oblongata hinzieht und in c~n vierten ~ e t ik ~~ ~~c . langs 
Symptome: Kopfschmerz, Schwindel Erbrechen Anästlies1· '·eJdl 

1 ~ 1 trnemragt. 
, . .. , , ' 0 es 1 ec 1 en .Armes 

und der rechten CTCSlchtshalfte, Contractur des rechten Armes Aph · 1 .. 1 . . S . b:· l . 1 l . 1 ' ome, a unung beidCl tunm clllC er, )ßSOnc CIS (es rechten Parese der rer·hte G I 
.. ::> ' ]} rff . , BI ' ' v n aumensege -

hnlftc, I up1 cnc 1 c1 C'n ~ , asenparese, Pulsverlangsamung, Singultus . 
. Beol:aclitun~ .:~n ~d warcls. Twnor ~ c.entrum der Medulla oblongata. 

Symptome. Unvcuno~en zu stehen, zuletzt ganzbche Lähmung erst der Beine, 
dann der Arme. Schhngbe~chwerden , Dysarthrie, schliesslich Anatthrie, Er­
brechen, Singllltus. 

Beobachtung 1on Li tt l e. Geschwulst in der linken Hälfte der .Medulla 
oblongata und dem benachbarten Brückenschenkel ; Boden des vierteu Yenbikels 
nach oben gecl_~·ängt (ausscmlem im Marke dc·r linbn Hemisphäre zwei gallZ 
kleine G es eh wulstc). Symptome: Anästhesie der Beine, Parese des linken 
Facialis, Zunge naclt rechts abweichend, Parese beider Beine und des rechten 
Armes, Dysarthrie, Dysphagie, Husten, Respirationslähmung, Blasen- nud 
Jvfastdarmi nsufficicnz, vorübergehende Oculomotoriusparese. 

Beobachtung von c1 e J o n g c. Auf der linken Seite der Medulla oblongata 
in dorsaler Hälfte zwischen Olive und erstem Cervicalnerven ein klei.J1er Tumor. 
Symptome: Kopfschmerz, Schwindel, Glykosmie, Anfall von Bewusstlosigkeit, 
darauf totale rechtsseitige Hemiplegie und Hemin.nästbesie. 

Beohachtlmg YOn J o scpb. Tumor des vierten Ventrikels mit Corn­
pression des Unt0rwurms und Hydrocephalus ; reicht nach oben bis zu den 
Striae n.custicac. Beginn mit Hinterkofspchmer7.en 1rnd Erbrechen. Anfälle von 
Singultus. Krampfanfälle mit Zuckl.wgen in der rechten Körperhälfte, Stauungs­
papiUe, Pulsbeschl0rmigung, erst Parese de.r rechten Zu11geuhälfte mit fibrillärem 
Zittern , dann doppelseitige- wohl degenerative - Zungeulähmung, Schlingbe­
schwerden Salivation Ructus Schwindel und boclurradi2:e Gleichgewichtsstörung, , ' , ..... ._, 

Lähmung des linken Abclucens, Nystagmus, Tremor in den Beinen etc. 
BeobachtlU1g Yon Spitzka. Tnmor im verlängerten.l\Iarke. Symptom~: 

Heftige Schling- lmcl .Athembeschwcrden, unstillbarer Hmsshunger, Atrophte 
der linken Zl1 ngcn hä.lfte, Dysarthrie, Polyurie, Ataxie. . 

Beobachtung yon Sokol off. Gliom des Pons Va~·oli_ un~ der Me~ulla. 
oblongata, besonders der linken Hälfte, hinabreichend ~ts Jll dte Py~:am.td~n­
kreuzung. Seit 1884 Kopfschmerz, allmälig sieb stmge~·ndc S~hwache .. un 
rechten Arm und Bein AbnaJnnc des Gehörs und GesiChts hnks, spa.ter 
Schlingbeschwerden, Dy~art.hrie, Lähmung der rechten Extremitäten ~U:d d.es 
rechten unteren Facialis, Lähmung des linken Stimmbandes, Sc~werhongke1t ; 
dazu kam Neura.lgia Quinti sinist.ri, AthemJtoth, Oedem der lin~en ~ange, 
Abweichen der zungenspitze nnd des Zäpfchens nach. re~hts, Anasthes1e der 
Rachen- und Zungenschleiml1aut, Retentio uri..nae, Sahvatton. 

1) Wcrnickc, Lehrbuch. Bel. II, Ill, S. 364. 
11 
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Es schliessen sich hier einige Beobachtungen von Geschwulst­
bildung im untersten Abschnitt des verl~ln gerte.n Markes (mit oder ohne 
Betheiligung des obersten Cervicalmarkes) an, d1e durch das Sym pton1en­
bild der spastisch en Lähmun g all er vi er Extremit ät en - ohne 
Bulbä-rsymptome (Sc h u 1 z) oder verknüpft mit Dysarthrie und Dys­
phrtgie (J oseph's zweiter Fall) - sich dem1'ypus einer Spinalerkraukun o· 
g·enähert hatten. 1) Bei einem von mir . beobachteten Patienten hatte u 1~ 
sprünglich Lähmung aller vi er Extremitäten, später Paralyse der Beine 
mit spastischen Phänomenen nnd Blasenlähmung bestanden. In clell1 
letzten Stadium, in clem ich ilm - und zwar nur einmal - sah, .fieberte 
er und war verwirrt. Da ich diese Erscheinungen auf septische Infection 
von der Blase aus bezog, dingnosti cirte ich eine diffuse lVlyeli tis, während 
die Obduction einen Cvsticercus im vierten Ventrikel mi t Bethei Ii o·un o· 

J 0 0 

der Medulla olJiongata feststellte. 
Waren in diesen - wie überhaupt in der Mehrzahl der Fälle von 

Tumor Medullae oblongatae - clie Kniephänomene gesteigert, so ist 
auch in einzelnen (Jo seph , Brec ke) von Verlus t cl es Kni eph äno­
me ns die Rede. Was die Deutung des Symptoms anlangt, so kann ich 
hier auf S. 142 verweisen. 

Verlangsamung oderB es chl euni g ungdes Pu lses :findet sieb 
in vielen Fällen angeführt. Auffallend ist es, dass in nicht we11igen jede 
Veränderung der Herzthätigkeit gefehlt hat. Anomalien der R espiration 
wurden bei den Geschwülsten des verlängerten :Jhrkes ehenfalls häufig 
constatirt, doch meistens erst in clen letzten Stadien, in denen sie ja 
auch bei den Neubildungen anderer Hirnbezirke nicht selten hervortreten. 
Es banclelt sich besonders um den Ch eyne-Stokes'schen A.themtypus, 
um den 'rod an Asphyxie, um Stillstand der A.thm ung bei fo rtbestehender 
Herzthätigkeit (Wi lk s). Ziemlich oft bildete der Sin g ul t u s ein Zeichen, 
das nicht allein sub finem vitae, sondern schon im Verln.uf des Leidens 
anfitllsweise in die Erscheinung trat. Eine beträchtlicbe 'r emp eratur­
s te i gerung gehörte in einzelnen Fällen zu den terminalen Symptomen. 

Anomalien, die auf die Affection der spinalen 'rrigeminus,vurzel 
hinweisen, sind - wenn wir von den Bulbärsymptomen der Gliosis 
und Syringomyelie absehen - verhältnissmässig selten wahrgenommen 
worden. Die Häufigkeit, mit welcher Lähmungszustände im Gebiete der 
Augenmuskeln in der Casuistik dieser Geschwülste vertreten sind, be­
weist, dass die Brücke und die Vierhügelgegend relativ oft ins Bereich 
der Schti.cllichkeiten gezogen wurden. Sch winde l bestand auch unab­
hängig von aer Augenmuskellähmung in vielen Fällen ; manchmal wurden 

')In einem von So kol off beschriebenenFalle von Gliom der Medulla oblongata, 
und des I-fa.lsmarkes beherrschten die Spinalerscheinungen das Krankheitsbild. 
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Schwindelanfälle und Krampfattaquen ])es 1 1 . . on( ers c urch r o fb 
ause:elöst ; es 1st dtese Erscheinunrr lJe·1111 C'·st· \ P ewegungen 

'""' o .i 1cercus d · · . · einigemale beobachtet wor<len. · es Vlei ten Ventnkels 

Die ce r eb ellare Ataxie rrehürtzude b 1 
h I 

0 11 eson( ers oft verzeichneten 
Symptomen ; me rma s wurde eine directe B th ·1· 7 • • · · e el 1gung des R lemh1rns 
nachgewtesen, es 1st aber sehr wabrscheinr b d . . ... 

\ I . . IC ' ass d1e Laston der 
:Medulla o) ongata selbst (N. vest1bularis De · t . ' h 

. . . . . ' I ei s sc er Kern Nucleus 
vestibu!J , Corpus resttfonne, vielleicht auch Oli e ) ]' S .. ' .... 

I 
v n c 1ese torung hervor-

rufen mnG. 

Die Allgemeinsymptome waren in einem oTossen 'I'h 'l d F"Il . . o et e er a e 
wemg ausgesprochen, lll anderen - na,ment11'cb d" - d h .. ' .. , wo es urc Ver-
legung des Aquaeductus Sylvn (z. B. durch einen Cyst' . ) · .. . . .. 1ce1 cus zu emem 
betmchtl1 chen Hydrocephalns ,g:ekommen war- tt·aten s· · 1 v d . ...., · 1e m c.en or er-
g~·uncl. Ih r Ver~a~ten b1etet also für die Geschwülste dieser Gegend 
ntchts Charakt~nstt sches . Erbrechen, Pnlsverlangsamung und Schwindel 
kommen allerchngs verhältnissmässig häufig vor, aber sie gehören ja 
hier in die Kategorie der Herdsymptome. · 

S c b ä d e I b a s i s. 

Es sind dahin die Geschwülste zu rechnen, die von der knöchernen 
Schädelbasis, den basalen Meningen und den an der Hirnbasis redaufen­
den Nerven ausgehen. Auch die 'l'umoren der Hypophysis werden an dieser 
Stelle besprochen. Es handelt sich bald um umschriebene, bald um Neu­
bildungen, die sich in diffuser, iiäehenhafter Weise an der Schädelbasis, 
beziehungsweise der Hirnbasis, ausbreiten und auf die Hirnnerven, zu­
weil en auch auf die basalen Hirnbezirke selbst, übergreifen. 

Was den histologischen Charakter derselben anlangt, so gehören 
flie von den Knochen entspringenden fast durchweg in die Kategorie 
fler Sarkome und Carcinome; von den Gehirnhäuten gehen Geschwülste 
desselben Typus aus, ausserdem aber Syphilome, Tuberkel, Psammome, 
Cholesteatome, Cylindrome. Die Neubildungen der Hypophysis sind Ade­
nome, Gliome, Sarkome, Carcinome, 'l'eratome, ferner kommt hier häufig 
eine einfache Hyperplasie vor. Von den Hirnnerven nehmen Gliome, Neurome, 
Gummata und Sarkome ihren Ausgang. Schliesslich sind zu den Basis­
gesellwülsten die Aneurysmata der basalen Hirnarterien zu rechnen. 

Wir wollen von den Neubildu ngen der Hypophys is ausgehen. 
Bei der innigen Lagebeziehung der Glandula pituitaria zur Sehnerven­
faserung und speciell zum Chiasma opti cum ist es begreiflich, dass clie 
Seh s tör ung das constanteste Symptom der Hypophysengeschwülste bildet. 

In der älteren Casuistik tmd in den dieselbe zusammenfassenden 
Abhandlungen (Ray e r, Fri edr eicb, Ladame, Ber n bare\ t) wird auf 

lP 
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die diagnostische Bedeutung der Am blyopie und Amauro se schon 
mit Nachdruck hingewiesen. Dabei wird auch hervorgehoben, dass der 
ophthahnoskopische Befund häufig ein negativer. ist, dass namentlich die 
Stauungspapille nur sehr selten zur EntwiCklun~ kommt, während 
die einfache Sehnervenatrophie in einem 'l,heil der Fälle zu constatiren 
sei. Indess geben die von B ernh ard t zusrunmengestellten fünf Fälle 
doch insofern noch kein richtiges Bild von dem Charakter dieser Störungen, 
als unter fünf sich einer ohne Sehstörung, einer mit Stauungspapille, 
einer mit Sehnervenatrophie findet, \Vährend in den beiden anderen 
einfache Amblyopie, beziehungsweise Blindheit, 'rorlag. 

Die neueren Beobachtungen haben diese Erfahrungen nach mancher 
Richtung hin erweitert; so konnte vV. Rath auf Grund einer Casuistik 
von 38 fremden und zwei eigenen Beobachtungen als das wic:htigste 
Symptom die Sehstörung bezeichnen, die in Form einer Amblyopie 
mit temporal er Hemianopsi e bei ursprünglich negatirem Ophthalmo­
skopischen Befnnde auftritt, während sich später häufig eine einfache 
Sehnervenatrophie entwickelt. l\1an kann aus dem jetzt ziem 1 ic:h um­
fa.ngreichen Beobachtungsmateriale schliessen, dass die meist doppelseitige. 
Sehstörung zu den fast regelmässigen Erscheinungen der Hypophysis­
geschwülste gehört, dass sie relativ häufig dem 'l1ypus der Hemianopsia 
bitemporalis, öfter dem der einfachen .Amblyopie und Amauro. e entspricht, 
dass der Augenhintergrund dauernd ein normales Verhalten bieten kann. 
dass jedoch in einer grossen Zahl der Fälle im spti.teren Verlnufe des 
Leidens eine Sehnervenatrophie und in Yereinzelten eine Neuritis optica 
zur Entwicklung kommt (vergleiche hiezu die Beobachtungen von 
Anderson, Rath, Lec ler c, Saundby, Caton, Rosc ioli, Kerr, 
·waclding, Heussner, Hom en, v. Bomsdorf, Chri stiani, Handford, 
Will). Dabei ist noch zu erwähnen, dass auch die Hemianops ia bi tem­
pondis in der Regel in Erblindung übergeht, und zwar zunächst in 
einseitige, so dass Patient schliesslich nur noch in der inneren Gesicbts­
feldhiilfte des anderen Auges Gesiebtseindrücke wahrnimmt, bis auch 
diese Fähigkeit erlischt. Die Combinntion von ein seitige r Amaurose 
mit temporaler Hemianopsie des anderen Auges wird z. B. von 
And ers o n angeführt. Auch in der Casuistik der A k r o m ega 1 i e finden 
sich nicht wenige Fälle, die durch da.s Symptom der bitemporalen 
Hemianopsie, der Amaurose mit temporaler Hemianopsie des anderen 
Auges ausgezeichnet sind, während die bilaterale homonyme Hemianopsie 
nur selten beobachtet worden ist. 

Bezüglich des Ophthalmoskopischen Bildes der Atrophie wird noch 
betont, dass dieselbe zuerst an der medialen Papillenhälfte sichtbar 
werden kann. 
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Das V erhalten der Sehstörun o- findet set· E ·kl·· . 
. · .. 0 ne t arun o- m den patho-

Jogtsch-anatomtschen Veranderuno-en. Es ist das Ob' 0 
• 

• r h bl 1 F"ll 0 
' msma optlCum, welches in der ~.~_e rza c er a e den Ano-riffsort der· G h 1 . 

· 1· 1 'rh · 5 esc wu st bildet dabei können dte mec ta en etle comprimirt und zur At. h' b ' 
.. . · 1 . 1 . . . 10P 1e ge racht werden, 

wah1 end ehe atera en noch lange Zert 1hre Leitungsf"h' k ·t b . a Ig er ewahren. Es 
kommt aber auch vor, dass srch der schäcli O'ende Einfl 0') · h f 

~ d' · H o uss o etc au das 
Chiasma oCter te eme älfte desselben auf einen d . b · 1 T · 

.. . . J . . . ' ' o er etc e ractus, 
bezughell. ehe . Nn. 01~ttct erstre~kt, und so wird der Charakter der Seh-
störung em bts zu emem gewrssen Grade rariabler sein. Es ist auch 
hieraus zu verstehen, dass die Amblyopie in der Reo·el d . hth 1 

. .. o er op a mo-
skoptsch wabt:nehm?aren Veranderung vorausgeht, und dass diese meistens 
dem 'l'_ypus emer emfacben Atrophie entspricht. 

. Von ~en_ ei~igemale bescbri~benen Gesichtsballucinationen (Oh ri s t i­
ant , Rose tolr) tst es recht zweifelhaft, ob sie von der Opticusaffection 
d irect abgeleitet werden können. Vereinzelte Beobachtungen ( z. B. Bur­
row s bei Laclame) lehren, dass die Hypophysisgeschwulst mit Ver­
schonung des Chiasma sieb seitwärts ausbreiten kann , so dass es nicht 
zur Amblyopie ko mmt. 

~ächst dem Opticus sind es die Augenmu skeln erven, welche 
am häufi gsten durch die Geschwulstbildung in der Hypophysis in Mit­
leidenschaft gezogen werden. Wenn auch die Zahl der Fälle, in denen 
jedwecle Störung am Augenmuskelapparat fehlt, keine so geringe ist, so 
überwiegt doch wohl die Summe derer, in denen sich früher oder später 
Lähmungserscheinungen im Bereich des Oculomotorius, zuweilen auch in 
den übrigen Augenmuskelnerven, geltend machen. Einigemale war die 
einseitige Ptosis das einzige Symptom auf diesem Gebiete. In anderen 
.F'ällen entwickelte sich eine Oculomotoriusltihtming, eine unvollständige 
oder sogar eine complete Ophthalmoplegie. Dabei wird z. B. von Saundby 
hervorgehoben, dass trotz der Läsion des Oculomotoriusstammes nm· 
Ophthalmopleo·ia interna und Ptosis besta,nd. Ein- oder doppelseitigE>r 

0 • 

Ex o p h t h a Im u s gehörte ebenfalls zu weilen zu den Merkmalen clteses 
Leidens. Die Störung wird entweder durch die Lähmung der Augen­
muskeln bedingt oder dadurch, dass die Geschwulst selbst in de~ 
retrobulbären Raum der Orbita, vordrang. Im ersteren Falle soll dte 
Protrusio weniger ausgesprochen sein, und der Bulbus soll sich leichter in 
die Orbita zurückdrängen lassen (Mau th ner). 

Symptome von Seiten des Olfactor i us wurden weit seltener con­
statirt, als man a priori erwarten sollte, doch ist auf diesen Punkt. auch 
nicht immer mi t genügender Aufmerksamkeit geachtet word·en, Jeden­
ütlls wurde er einigemale bei der Obduction erkmnkt gefunden, ohne 
dass man F unctionsstörungen im Leben festgestellt hatte. 
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Dass der 'l'rigeminus nur ausnahmsweise in Mitleidenschaft ge­
zogen wird, ist im Hin blick auf die topographischen Verhältnisse ohne 
w r.iteres verstä.ndlich ; da wo er betroffen war, handelte es sich nur um 
den ersten .Ast. 

"Waren die bisher angeführten Erscheinungen nicht durch die Er­
krankung der Hypophysis an sich , sondern durch die Compression der 
benaehbarten Hirnnerven bedingt, so haben wir nun eines Symptomen­
complexes zu gedenken, der auf die .Affection der Glandula pituitaria 
selbst zurückgeführt wird : es ist das die von Mari e beschriebene .A kro­
megal ie. 

In der .Arbeit von l~ath wurde noch hen'orgehoben, dass die Er­
krankung der Hypophysis selbst sich durch keinerlei Symptome ä.ussere . 
. Jetzt gebieten wir iiber eine stattliebe Casuistik von Fällen, in denen 
dem SymptomP.nbilcle der .Akromegalie eine Hypertrophie der Hypophysis 
entsprach. Dieselbe äusserte sich gewöhnlich auch durch andere Er­
scheinungen der Geschwulstbildung, namentlich durch Sehstörung (Am­
blyopie, Hemianopsia bitemporalis, .Atrophia. N. optici, Neuritis optica). 
Wenn wir somit auch die Akromegalie (vergleiche unter Anderem 
die Beobachtungen von Mari e, Arnold, Dana, v. Strümpe ll , Lins­
may er, Oaton, Sch lesinger u . .A.) zu den Symptomen der Hypo­
physistumoren rechnen müssen, so steht es doch fest, dass sie in sehr 
vielen Fällen von Tumor der Hypophysis fehl t, und dass auf der anderen 
Seite der letztere keineswegs einen regelm ässigen Befund bei Akromegalie 
bildet. Es ist selbst die Vermuthung ausgesprochen 'vorden, dass die 
Hyperplasie der Hypophysis nicht die Ursache der Akromegali e, sondern 
eine den Hyperplasien der übrigen Gewebe gleichwerthige und coorrlinirte 
Veränderung sei . . Vassale und Sacchi 1) glauben aus ibren an Hunden 
llnd Katzen angestellten Experimenten schliessen zu dürfen, dass flie 
Hypophysis ein für den Organismus nothwendiges, ein specifi.sches Secret 
proclucirendes, Organ ist. 

Der Diabetes mellitu s und die einfache Polyurie kann auch 
zu den Erscheintmgen der Geschwülste, welche sich in der Glanduln 
pituitaria. oder in ihrer Umgebung entwickeln, gehören ; weit seltener 
kommt die Albuminurie vor. Es ist bis jetzt nic-.ht möglich, eine Er­
klärung für das Zustandekommen des Diabetes zu geben; es scheint 
sich nicht um eine directe Erkrankung des vierten Ventrikels, noch aucb 
}Un eine Fernwirkung auf denselben zu handeln. Heisshunger und 
Gefrässigkeit, die in einzelnen Fällen bestanden, sind ja. bei Gesch wülst.en 
der verschiedensten Hirnprovinzen constatirt worden. 

1) Ulteriori esperienze sulht ghiandola pituitaria .. Rivista sperim. clin. fren. 
Yol. X. 
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StörungenderMotilitätundSensibil'1t<;t ·11nB · h 1 R !". . . . · .. ereiC c es umptes 
und der ~hedm~ssen pfiegen .m der Mehrzahl der Fälle von 'rumor der 
HvJJOpbysts zu fehlen. Rath 1st SOO'ar geneifJ't clt'eses n t' K ·t · 

J • o o , ega tve n ermm 
diao·nosttscb zu verwertben. Incless kommt es doch ..,01. d"ss g. G 

o . • , •• rosse e-
schwülste nuf cl<>n Hm1schenkel drücken und dadurch Reiz- und Läh-
mungserscb.e~nungen in. einer oder i.n. beiden Körperhälften bedingen. So 
sincl halbseitige Convuls10nen, halbse1tige Contmctur, Contractur in beiden 
Armen, Hemiparesis, Parese der Beine in vereinzelten Fällen beschrieben 
worden. Auch über Schmerzen in einer Körperseite wurde einmal O'e­
kla.gt. Auf die compressive Wirkung ist jeclenfa.lls auch die Blasenschwä;he 
(Dysurie und Incontinenz) zurückzuführen, die hie und da erwähnt wird. 

Von den Allge meinsy mptom en ist der Kopfschmerz das con­
stanteste. Er wird im Vorderkopf, in der Stirn-, Schläfen-, Scheitelgegend 
und nicht selten in den Augen empfunden. Erbi·ecb en hat in einer 
grossen Anzahl von F ällen bestanden, während von allgemeinen Con­
Yulsionen nicht oft die Rede ist. Dass die Stauungspapille meistens fehlt, 
wurde schon angeführt. Psychische Störungen der mannigfaltigsten 
Art können zu dem Bilde der Hypophysistumoren gehören, sie bieten nichts 
Charakteristisches, wenn auch einige .Autoren geneigt sind, in dem 
kindischen, läppischen Vv esen dieser Kranken einen besonders stereotypen 
7-ug zu erblicken. Das Gleiche gilt für die bei einem kleinen 'fheil der 
Pntienten constatirte Verlangsam ung nnd Erschwerung der Sprache, 
für die Schlafsucht etc. Auch in der hier und da beobachteten, meist 
terminalen 'f emperatursteigernng können wir einen charakteristischen Zug 
nicht erblicken. 

Mehrmals (Rat h und v. Hippel, eigene Beobachtung) entwickelte 
sith im weiteren Verlaufe des Leidens ein beträchtlicher Hydroeephalus 
und fügte zu den Localsymptomen die durch die allgemeine Beein­
trtichtigung des Hirns bedingten Erscheinungen. 

Die in der GeO'encl der Sel la tu rcica und des Chiasma optic.um 
entstehenden anclerwcitigen, d. h. nicht von der Hypophysis. ausgehende~, 
Tumoren führen im Wesentlichen zu denselben Erschemungen. Die 
Akromegalie scheint jedoch ausschliesslich den Gewächsen de~· Glandula, 
pituitarin zuzukommen. Es handelt sich um Neubildungen, die von der 

· • c1 ~·1. · 1 dieser GeO'end Yom Sella turcwa selbst, respect1 ve en l'v en mge1 . o .' 
Chiasma und vom Boden des dritten Ve11trikels (inclustve Infundll:mlum) 

· · · · 1 · seht· 1.11tet·essante Beobacbtuno· entspnngen. Es ex1stu-t nuc 1 eme ' . .. o 
YV. Mitc h e ll's '), in welcher ein Aneurysma, das von emem uber dem 
---. -- · 1 ·t · , causin"' antero-post. divi~ion of thc ·) Ancunsm of an anoma ous :11 .cL.\ • o 

· · b"t p Hemi:mopsic. Journal of nerrou~ clH:tsmn, of thc optic ncrves :tnd producmg I em · · 
and mcntn.l diseascs. 1893, XIV. 
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Chiasma '"erlaufenden abnormen Verbindungsast der beiden inneren Caro~ 
tiden entsprang, das Chiasma vollständig usurirt hatte, so dass zwischen 
dem linken und rechten Sehnerven jede Verbindung aufgehoben War. 
Tumoren am Chiasma mit bitemporaler Hemianopsie sind mehrfach 
beschrieben worden (Saemisch u. A.), besonders häufig etablirt sich die 
Hirns y p h i I i s in dieser Gegend, doch werden die Erscheinungen der~ 
selben in einem besonderen Capitel abgehandelt werden. 

Es liegt auf der Hand , dass die Neubildungen, die in der 
Umgebung des Chiasma opticum entspringen, fast regelmässig Se h~ 
störungen hervorrufen, die dem Typus der oben gescl1ilderten ent~ 

sprechen. Auch in Bezug auf die Augenmuskellähmung, den Ex~ 
ophtbalmus, die Anosmie, den Diabetes mellitus und insipidus gilt 
ungefähr das, was für die Tumoren der Hypophysis angeführt worden ist. 

In gewisser Weise modificirt sich die Symptomatologie, wenn die 
Geschwülste nicht von der Mittellinie, sondern von den seitlichen Partien 
der Sella turcica ausgehen und sich vorwiegend nach einer Seite 
ausbreiten. Der Angriff derselben richtet sich dann gegen die Hirn­
nerven einer Seite, wie den Tractus opticus, den Oculomotorius, Abdueens, 
Trigeminus etc. und erzeugt entsprechende Ausfallserscheinungen. Auch 
hängt es von der Wachstbumsrichtung und Ausbreitung des Tumors 
ab, inwieweit die Zeichen einer einseitigen Läsion basaler Hirnbezirke: 
des Pedunculus cerebri, des Stirn- und Schläfenlappens, sich zu den an­
geführten hinzugesellen (siebe die Beobachtungen von P et rina, v. Graefe 
bei Bernhardt). 

Besonders durch das Hineinwuchern dieser Gewächse in die 
Fissura orbitalis 'verden prägnante Lähmnngszusüinde im Gebiete des 
Oculomotorius, Abducens, Trocblearis und ersten 'l'rigeminusastes und 
ausserdem gewöhnlieb Exophtbalmus unilateralis hervorgerufen. 

Bekanntlich können sie auch nach dem Nasen- oder dem Nasen­
rachenraum vordringen, hier fühlbar und sichtbar werden, respective sich 
durch Blutungen und Abstossung von Gesell wulsttheilen verratben. 
Durch die mikroskopische Untersuchung der Entleerungen gelang es, über 
die Natur des Tumors während des Lebens Aufschluss zu erhalten 
(Rotbmann). 

Die bisherige Besprechung bezog sich auf die Geschwülste, die 
sich im Bereiche oder im Umkreise der Sella turcica - man könnte 
hieher auch noch einen 'rheil der von der Carotis interna ausgehenden 
Aneurysmen rechnen - entwickeln. Es ist das ein Gebiet, das sowohl 
der vorderen wie der mittleren Schädelgrube angehört. 

Es ist nun noch der Symptomatologie. jener Neubildungen zu 
gedenken, die sich ganz auf das basale Gebiet der vordere 11 

Sch ti.de lgru be beschränken. Sie entspringen vom Dach der Orbita oder 
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von den :Meningen dieser Gegend. Direct O'efähi·d · 1 . . 
. . . tl ' en Sie (en Olfactonus· 

bei we1terem Vordnngen, se1 es nach Usur dei· S .1 .. d lb . . . · 
d 1 h. t · h c 1a e asts m d1e 

Orbita o er nac 1 m en, n c ten sie ihren An()' ··ff 
. . tl11 gegen den ersteH 

'l' r i o· e m 1 n u s a s t und gegen den 0 c u 10 m 0 to . · · 
tl . .. . II u s, erentuell auch 

o·eo·en die ubngen Augenmuskelnerven und den ÜI)tic . s· . . 
o o · .. . . us. te compnmtren 
die basale Flache des Sttrnhtrns können sicll 11· . · N' 

1 . . . . . ' . 1e1 eme 1sc 1e 
fonmren, li1 welche ste emgebettet smcl oder abe1· d"s Ge b lb 

. ' " :t we e se st Yer-
nichten und steh auf Kosten desselben im Stirnhirn ausbreiten. . 

Sie erzeugen gewöhnlich zuerst einseitig e An os mi e _ die 
aber a.uch fehlen lm~n - , eins eitige Amblyopi e mit Atrophi e des 
entsprechenden OptLcus, eventuell Augenmuskellä.hmunO' und in 
manchen F ällen P a.r tis th esi en und Hy p tis th es i e im ers ~en 'l'ri o·e­
minu sa.st. So bestand Anosmie in dem Durante'schen Falle einseiti'o·e 
Erblindung mit Atrophie in dem vonP e terson und Heath bes~hriebene~. 
w[threncl in einem von mir beobachteten Schmerzen und Taubheits~ 
gefühl in der linken Gesichtshälfte mit Hypästhesie und Verlust des 
Cornealreflexes das erste Localsymptom bildeten. Im weiteren Verlaufe 
kommen dann die durch die Läsion des linken oder rechten Stirnlappens 
bedingten Erscheinungen hinzu. So war in allen Beobachtungen dieser 
Art die Psyche beeinträchtigt, meist ist von Demenz und Stupidität die 
Rede, bei meiner Prttientin bestand Demenz mit Neigung zur Heiterkeit, 
schliesslich machte sieh auch Verwirrtheit geltend. Der Einfluss kann 
sich auch bis auf die motorischen und sensiblen Bahnen erstrecken, so 
dass Uonvulsionen, ~L'remor, Hemiparese, Schmerzen und Parästhesien in der 
gekreuzten Körperhälfte hinzukommen. In einem Falle, in welchem diese 
Störungen auf der homolateralen Seite hervortraten, wn,r der 'l'umor 
soweit nach der anderen hinüber gedrungen, dass er diese in Mitleiden­
schaft ziehen konnte. 

Ist der linke Stirnlappen betroffen, so kann bei diesem Sitze 
die Aphasie lange Zeit fehlen, pflegt rtber in den sptiteren Stadien doch 
zur Entwicklung zu kommen. Die in dem Falle Durante's betonte 
Schweigsamkeit ist wohl auch so zu deuten. Schliesslich kann au<: h 
die 'Verschiebung des Bulbus nach abwiirts oder vorn zu den diagnostisch 
ver~verthbaren Kriterien gehören. . 

Ein von mir beobaehteter, besonders charakteristischer Fall - er 1st 
in der Dissertation von Reinh old veröffentlicht - mag im J..uszng 
hier angeführt werden. 

. Frau, Beginn des Leidens mit . Sch~uerzen ut~d. 'l'a~tb.hcit~~~:ühl in. c1l·r 
hnken Gesichtshälfte und Contractur un linken Factalts. Zeltweili::,cs .Auftreten 
von Schwäche und 'l'aubbeitsgefübl in der rechten Körperbälfte. Co.njuncti~- al­
und Cornealrefle:x: links aufgehoben. Demenz, leichte ~enom~cllhe~t, ge'\\'1Sse 
Neigung zur Hiln.ritas. Gang zeitweilig taumelnd. Spater Ztttern 1m r~!chtcn 
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.Arm, darauf Hem!paresis dextra. Schliess~_ich Y~r~~rrtbeit und par~ielle Aphasie 
Es findet sich eme Gescln~ulst von . Huhner~1grosse auf. de~n hnken Orbital~ 
dnch, dies~lbe wn~· gauz m den linken Sttrnla.ppen hmemgeclrungen, Er­
weiclnmg lll der Umgebung. 

Beachtenswerth ist die Oontractur im linken Facialis, die ich al 
'I' . . t f'f < s Refle:s:contractur durch Reizung des ersten ngem:nusas es au asse. So sind 

auch vielleicht die in einem anderen Falle beschnebenen klonischen Krämpfe 
dl'!· .\ngen·, Gesichts- und Kiefermuskeln zu deuten. 

:Mit t I e r e S c h ü d e Ig rub e. Für die Symptomatologie der Ge­
wiü:hse dieser Gegend ist es zunächst ron Bedeutung, ob sie von clem 
mittleren Bereich oder von einer der Schläfengruben ausgehen. Die in 
der Mittellinie, also am Keilbein entstehenden, auf die schon oben im 
Anschluss an die 'rumoren der Hypopbysis- und Chiasmagegend bin­
gewiesen wurde, erzeugen gewöhnlich eine bilaterale Lähmung der ihnen 
hier begegnenden Nerren, während die im seitlichen Gebiete der mittleren 
Schädelgruben, am Os temporale, sich entwickelnden, in der Regel auf clie 
entsprechende Seite beschränkt bleiben und somi t auch nur die Hirn­
nerven dieser beeinträchtigen. Es kommt freilich auch vor, dass der 
sich flächenhaft an der Schädelbasis ausbreitende 'l'umor in beide mitt­
leren Schädelgruben hineinreicht und selbst noch über das 'l'errnin 
derselben hinausgreift (K I e u d g e n. Dink l e r, Rot h man n u. A.). 
Es ist weiter nicht ohne Einfluss anf die Symptoma.tologie, olJ die 
Neubildung vom Knochen, respectire von der Aussenfläche der Dura 
entspringt. oder ob sie intmdural, innerhalb der weichen Hirnhäute 
entsteht: namentlich werden die der letzteren Localisation leichter und 
früher auf das Hirn übergreifen und die Hirnnerven in anderer Gruppirung 
und Reihenfolge schädigen als die ersteren. l\Ieislens geht die Geschwulst 
roll einem der lat eral en Bezirke, d. h. von dem seitlichen Boden der 
mittleren Schäclelgru be oder von der vorderen Fläche des Os petrosnm 
aus. Es ist die Regel, dass sie alsdann auf das Ga ng li on Gasse ri , 
beziebungsn-eise auf die drei Aeste des N. trigeminus übergreift , ferner 
"-erden die Augenmuskelnerve.n, besonders der Ocul omo toriu s und 
Ab du cen s, sehr häufig in Mitleidenschaft gezogen, schliesslich kann 
auc-h noch der 'J1r ac tu s opti cus, das Ch ias ma oder selbst der 
K. opti cus betroffen werden. 

Insbesonders haben diese Geschwülste die Neigung, in die zur 
Orbita führ end en Fi ss uren hineinzudringen und die hier auf einen 
kleinen Raum zusammengedrängten AugenmuskelnenTen sammt dem 
ersten Trigeminusast zu attaquiren, zn umklammern und zu durch­
wuc:.bern. Auch innerhalb des Sinus cavernosus können die Hirnnerven 
ron der N eubilclung ergriffen werden. 

In der Symptomatologie treten die Quin t use r sc h einun ge n in 
den Vordergrund. Die Functionsstörung kann sich überhaupt oder 
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Jlit!Uentlich im Beginn auf den ersten Ast beschränke . · d -:~. .r Lt II . . . . ' n, m er 111.e rza 1 
der Falle handelt es siCh aber um eme Läsion dr.s a t N . . . . · ,..,esamm en erven oder 
"'en1gstens der gesammten Portio major. Der I) t' t kl .. · · G · .. · a 1en aat uber 
Schmerzen m emer es1chtshalfte - eine Ne111·ala1•8 • B . ob ll 

• .. . . • ' ' b 1111 ere1c e a er 
Trigemmusaste gmg z. B. m. emem von mir beobachteten Falle ein 
Ja.hr la.ng den a.ncleren Ersehemongen voraus _ über· p ... th · 1 . . . . ' · , aras es1en, unc 
es .findet si.ch . eme mehr oder wemger rollständige Anästhesie auf der 
Haut des Gesichtes und den entsprechenden Schleimhäuten. 

Zuweilen ist auch der Geschmack auf den vorderen zwei Dritteln 
der gleichseitigen Zungenhälfte herabgesetzt. Recht oft entwickeln sich 
trophische Stö~·tmgen. namentlich die Keratitis neuroparaly ti ca. r11 

einem ron m1r beobachteten Falle blieb die Cornea jedoch verschont. 
obgleich sie ganz anästhetisch und das Ganglion Gasseri vollkommen i11 

die Geschwulstmasse aufgegangen war ; hier war abr.r eine Ptosis. die 
das Auge dauernd verschlossen hielt, vorausgegangen, während sic.h in 
einem anderen Falle meiner Beobachtung, in welchem Facialislähmunrr 
mit Lagoph thalmus neben der Anästhesie der Cornea bestand , di~ 
nenroparalytische Ophthalmie ausbildete. Die soeben bekannt g-egebenen 
Beobachtungen von F. Krause 1) machen es wahrscheinlic-h. dass nicht 
der einfache Ausfall des Nerveneinflusses die Störung hervorbringt. 
dass ibr vielmehr irritative Processe - eine Neuritis von bestimmtem 
Chn rakter - zu Grunde I iegen. 'l'roph iscbe Störungen anderer Art 
sind nur selten beobachtet worden; doch beschreibt PantoppidnH 
einen Fall, jn welchem ausser der Ophthalmia neuroparalytira, neuro­
trophische Veränderungen an den Schleimhäuten der .Kasc. Zunge und 
rles Zahnfleisches vorlagen. Eine Schwellung der Kasenschleimhaut 
wurde auch ron B ezo I cl constatirt. Doch mag es sich da um vaso­
motorische Erscheinungen gehandelt haben, wie in den iilteren Beob­
achtungen von H u g u e n in u. A., in denen ron Hyperämie des Gesichtes. 
ron Kleuclg en, in der von Oedem des Gesiebtes und der Conjunctiva. die 

R.edc ist. 
Nur in dem kleineren 'l'heil der Fälle waren Störungen rorhancle11. 

die auf die Betheiligung des motorischen 'l'rigeminus hinwiese!:: Sc h w ii. c h e 
n n c1 Atro phi e de r Kaumus ke 1 n. In meinem Falle kon~te ~eh feststellen. 
dass die elektrische Erregbarkeit fiir beide Stromesarten ID diesen .:Musl~elH 
aufgelloben war, wi.ihrend mir der Nachweis der Enta.rtungsreactiOn mcht 
gelungen ist. Re r n h a rcl t zieht jedoch a.us der ron ihm gPs~nnnel.ten 
Casuistik den ohne Weiteres einleuchtenden Schluss, dass sich dtese 
Lähmung mit completer oder pmtieller Entartungsrea.ction rerbindet. 

- 1) Die Physiolo".ie des 'l'ri creminns nach Untersuchungen nn Menschen, ?~i 
· o 

0 
• t M.. 1 cncr mcdicinischc \\ochensehnlt. 

denen das Ganglion Gasscri entfernt worden ts · r unc 1 

18~5. Nr. 2i"> n. f. 
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Die Svmptome von Seiten des N. trigeminus bildeten die ei nz·10. 
J • 5 en 

Krankheitserscheinungen in zwei Fällen, m denen der '1\unor volll 
Ganglion Gasseri selbst ausgegangen war (Petrina, v. Bezold), während 
in anderen dieser Art (Pe tl·inn,, Blessig, Goodhardt) die benach­
barten Hirnnerven und Hirngebiete in Mitleidenschaft gezogen wurden. 

Ben,chtenswerth ist es ferner, dass beim Uebergreifen der Geschwulst 
von einer Schläfengrube in die andere - also besondr.rs bei den vom 
I~eilbein ausgebenden - die entsprechenden li'unctionsstörungen in 
beiden Ausbreitungsgebieten des N. trigeminus sieh geltend machen. 

Die Betheiligung der Augenmuskelnerven gibt sich bald nur durch 
die Lähmune- eines einzelnen Muskels, bald durch eine vollständill'P. 

'-' 0 ' 
Ophthalmoplegie zu erkennen. Die letztere :findet sich besonders in den 
Fällen in denen der 'l'umor in die Fissura supraorbitalis hineindrino·t 

' 0 . 

In einem Falle dieser Art :fiel es mir auf, dass die Pupi lle nicht er-
weitert, sonelern stark verengt war, eine Erseheinung, die ich auf die 
Betheiligung des sympathischen Zweiges für den :M. dilat. pup. bezog. 
lst die Lähmung eine partielle, so ist am hiiufigsten der N. oculomotorius 
betroffen. Auch die Protrusio bnlbi :findet sieb oft erwähnt ; die höheren 
Grade gelangen wohl nur dann zur Entwicklung, \venn die Geschwulst 
in die Orbita selbst bineinclringt. Erstreckt sie sich medialwärts bis wm 
Sehnervengebiet, so gesellt sich Hemianopsia homonyma contralateralis, 
einseitige, seltener doppelseitige Amblyopie oder Amaurosr. Amaurose des 
g leichseitigen Auges mit tempomler Hemianopsie des anderen tl. s. w. 
zu den beschriebenen Erscheinungen. So hatte eine Keubildnng, die an 
den Meningen der Hirnbasis, entsprechend der unteren Fläche des linken 
Schläfenlappens r.ntsprungen und medialwiirts bis zum 'rractps opticus 
und Chiasma vorgedrungen war, zu einer Amaurose des linken Auges 
und temporaler Hemianopsie des rechten geführt. Der A.ugenh intergrund 
kann dabei ein normales Verhalten zeigen, oder das Bild der Atrophie, 
beziehungsweise das der Neuritis optica, bieten. Die .Atrophie sowohl 
wie die Neuritis kann sich auf das Auge der leidenden Seite beschränken 
oder auch auf beiden hervortreten. 

Die Entwicklung der Stauungspapille wird wohl auch dadurch in 
maneben Fällen hintangehalten, dass die sich an der Basis ausbreitenden 
Tumoren die Subarachnoidalräume verlegen und damit dem Liquor cere­
brospinalis den Eintritt in die Opticusscheide versperren. Die Oompression, 
welche die Hirnarterien unter diesen Verhältnissen erleiden, kann sicl1 am 
Augen hintergruncl durch eine Verengung der Retinalarterien verratben. 

Eine Retinalblutung wurde in einem Falle von .Aneurysma der 
Carotis, in welchem eine Hämorrhagie bis zm Papille vorgedrungen war, 
constatirt (H. White). Der Olfactorius, dessen vVurzelgebiet noch der 
mittleren Schädelgrube angehört, war nur in vereinzelten Fällen in l\Iit-
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Ieidenschaft gezogen. Es ist dagegen nicht ungewöhnlich dass die Neu­
bildungen über das 'l'errain der mittleren Schädelgrub~ hinauso-reifen 
und so noch einzelne Nerven, die der hinteren angehören, namentli~h den 
siebenten und achten in den Kreis der Erkrankung ziehen: selbst bis 
auf den Hypoglossus kann sich die Affection erstrecken. Es ist die Geo-encl 
der Spitze des Felsenbeins, an welcher das Hinüberwuchern aus der ~nitt­
leren in die hintere Schädelgrube gewöhnlich stattfindet. 

Was schliesslic~1 die Betheiligung des Hirns anlangt, so können 
durch das Uebergre1fen der Geschwulst auf den Stirn- und Schläfen­
lappen, eventuell auch auf den Hirnschenkel, die entsprechenden Local­
symptome hervorgerufen werden. Es treten dann motorische Reiz- und 
Lähmungserscheinungen in der gekreuzten Körperhälfte und bei links­
seitigem Sitz der Affection Aphasie hinzu. In drei Fällen dieser Art, die 
ich beobn.ehtete, in welchen die Gesehwulst den linken Schläfenlappen 
afficirte, bi ldete die Aphasie das Schlusssignn.l. In dem einen hatte sie 
den Charakter der amnestischen und sensorischen, in dem zweiten den 
der reinen vVorttaubheit, in dem letzten, in welchem sich die Neubildung 
an der ganzen Basalfläche des linken Lobus temporalis n.usgebreitet hatte, 
war es eine :Mischung von sensorischr.r und optischer Aphasie. 

Durch Fortsetztmg des Tumors in die hintere Schlidelgrube und 
Compression des Pons können auch die der Läsion desselben entsprechen­
den Ftmctionsstörungen auftreten. 

Die vom Knochen ausgehenden Gewächse zeichnen sich in der 
Regel durch enorme Schmerzhaftigkeit aus; auch die Percussion pflegt 
sehr schmerzhaJt zu sein. :Manchmal erzeugt der vom Munde und Rachen 
aus auf die Aussenfläche der Schädelknochen ausgeübte Druck heftige 
Schmerzen ; ich konnte sie in einem Falle dieser Art dadurch n,uslösen, 
dass ich mit dem Finger gegen den Proc. pterygoid. des Keilbeins 
stiess. Am stärksten ausgesprochen ist diese Druckschmerzhaftigkeit, 
wenn der Tumor nach einer dieser Höhlen durehgebrochen ist; dann 
führt er auch zur Entleerung von blutigen, jauchigen Massen, denen 
Geschwulstr)artikel bei o·emenot sein können. Eventuell kann der Tumor 

0 0 
auch in der Nasenrachenhöhle oder aussen am Oberkiefer, am Schläfen-

bein etc. palpabel sein. . 
Es können nun auch die Schmerzen und Blutungen, sow1e alle 

Zeichen einer endocraniellen Neubildtmg lange Zeit fehlen, und dadurch. 
dass ausschliesslich die Symptome einer Hirnnervenlähmung vorliegen, 

diagnostische Irrthümer unte.rlaufen. 

So behandelte ich vor einer Reihe von Jahren einen Mann, bei dm~t 
· l · llm·· u . · doppelseiti O'e Ophthalmopleo·te 

s1c 1 unter germgern Kopfschmerz a n g eme . . . o . . . , :· o ~ 
entwickelt hatte. Ich dachte anfangs an eine PohencephaJitis und waiNzunaclh, : 
· I .. · ~ 1 t 11a·· ~elnd wurde. .r un n )C'I mc 1t uberrascht, nls auch clte Sprac 1e e was '::. 
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wurde clC'r Kopfschmerz intensiver, es kam eine Amhlyopie ohne ophth 1 
skopischeu BC'fund - respcctive verknüpft mit einer VereJ1gung der Art~ .~no. 
spüter auch mit einer geringen Blässe der Papillen - hinzu , so das llcn, 
c~ne has~lc .:~ection gedacl.lt werden musste. .Als ~.etzt auci: Nascuh~ut~:1 
''Jntrat, hatte d1e grna.u~;rc Diagnose gestellt werden musseiL Letder versa··t t1 
. . . . . I • · Illlc 
1ch auch dann noch - wn· werden nnmcr erst durc 1 unsere Fchln1. 1 

l .[ \j >C-[,,hrt - die Untersuchung des Nascnrac 1cnmmnes unc machte erst hei 
1 

• 
nach einigen Tag'l'n erfolgenden Autovsie die peinli:he Entdeckung, dass c ~~ 
sich um ein a.n der Basis flächenhaft ausgebreitetes, vom Kcilbcit1 ,.,

1 •• IS-
!..!.'~'gangenes und nach dem Nasenrachenraum vorgedrungenes Sarkom handelte. 

Es gibt Fälle dieser Art, in denen sich die Geschwulst _ es 
handelt sich meistens um Sarkome, wenn wir von der Syphilis absehen 
- in flächenhafter \;v eise ein- oder doppelseitig über die ganze Hirn­
basis oder einen grossen Bezirk derselben ausbreitet und sieb in erster 
Linie durch die Erscheinungen einer fortschreitenden und immer weiter 
um sich ,gr~ifenden Lähmun g· der Hirnnerven manifestirt. 

u u 

Als eine weitere Eigenthümlicb keit dieser sich gewissennassen 
extracere.bral a,usbreitenden Gewächse ist der Umstand l1ervorzuheben 

' dass sie in der Regel kein e wesentlich e Benomm enh e it bedingen; 
indess sind psychische Störungen anderer Art in einem 'l'heil der Fälle 
regist.rirt worden. Auch a,Jigemeine Convulsionen pflegen in der Mehr­
znhl derselben während des ganzen Krankheitsverlaufes 7-U fehlen. 

Hint er e Schliclelgrube. Die Neubildungen an der Basis der 
hinteren Schädelgrube bedrängen die in dieser ent. pringendeu Hirn­
nerven, d. i. den fünften bis zwölften , ihr schädigender Einfluss erstreckt 
sieb aber auch nicht selten noch auf den Oculomotorius, a,usserdem be­
wirken sie l~rscheinungen , die durch die Läsion cles Po n s, der l\1 e cl u II a 
obiangab und des Kleinhirn s bedingt sind. 

Die Hirnnervenlähmung kann eine einseitige sein, es ist aber ein 
Uebergreifen des Geschwulstprocesses auf die andr.re Seite hin so ge­
wöhnlich, dass a,uch die Nerven oft doppelseitig betroffen werden. Kleine, 
zur Seite des Kleinhirns, unter einer Hemisphäre oder neben der Medulla 
oblonga,ta gelegene Gewächse erzeugen gewöhnlich zunächst Parnlyse 
eines der Nerven der hinteren Schädelgrube, ziehen dann na,ch und 
nae.b die benachbarten in den Kreis derselben und können da,uernd 
oder wenigstens für lange Zeit bestehen, ohne dass Hirnsymptome hin­
zutreten. Es gilt das z. B. für die Geschwülst e de s Ar.usticus, 
deren Symptomatologie nicht selten für einen lmwen Zeitraum a,usschliess-

o d. 
lieb durch die einseitige Gehörsstörung repräsentirt wird, bis dann 18 

durch Betheiligung des FaciaJis, Abclucens, Trigeminus, Glossopharyngeus 
nnd Vagus, sowie der Brücke, Oblongata und eventuell des Kleinhirns 
bedingten Erscheinungen hinzukommen. Im Uebrigen ka.nn man nicht 
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sao·en, dass die Tumoren der basalen Hirnnerven (Fälle von P etrina. 
]3Jess ig, Vir chow, Shark~y, v. ~ ez old, Goodharclt u. A.) durch 

dere :Merkmale gekennzetehnet smd. 
be SOJl ' . f' . kl . 

Es kann steh erner ein, emer, lateral von der lVIedulla oblongata 
gelegener, 'l'umor durc~. den Sj~mptomenc·o.mple~ der einseitigen Zungen-. 
Gnnmen- und Kehlkopflabmung do.cumentaen (Go wers), wie ich es n.ueb 
in zwei ·B'~illen beobachtet ha~)e, m denen freilich Syphilis zu Grunde lag. 

In der Reg·el haben die Gewächse der hinteren SchädeloTube clie 
Tendenz, sit h weiter auszubreiten, sie können selbst den ganze~ basalen 
Raum bede~ken u n.d , alle Ge~ilde, . die unter de~1 'l'entorium gelegen sind, 
in das Bereich der Compresston ziehen. Derartige Fälle sind ron Imm er· 
manll, Arn old, B less ig, Banze, Ley den, Bae lz, Bartholow, Hall o­
pen.u et Gira ud a u, W n.et zolcl u. A. beschrieben worden. 

Einzelne Beobachtungen lehren, dass der die .Medulla oblongata 
und die aus ihr hervorgehenden Nerven treffende Drnek das Symptom­
bilcl der pr ogressi ven Bu I biirpa ralyse schaffen kann. Bekannt und oft 
citirt ist der Bae lz'sche Fall. Hier hatte ein das Foramen magnum über­
brückendes Enchondrom das classische Bild der Du chenne'schen Bulbär­
paralyse erzeugt; allerdings traten Symptome hinzu , die bei diesem Leielen nie­
mals beobachtet werden, näm lich krampfhaftr. Zuckungen an den Lippen 
und der Zunge, so·wie Gefühlsstörungen im Gesicht und an der Kopfhaut. 

Meist unterscheidet sich jedoch diese Compressionsbulbärparalyse 
durch die asymmetrische Verbreitung der Lähmungserscheinungen. die 
Combination derselben mit Reizphänomenen, Gefültlsstörungen und all­
gemeinen Hi rndrucksymptomen, die gelegentlic-he Betheiligung der Augen­
muskeln und des Acusticus, sowie endlich durch die mehr subacute oder 
schubweise erfolgende Entwicklung, deutlich von der D uch enne'schen 
Krankheit. Es gilt das namentlich auch von dem bulbären Symptomen­
complexe, der durch die Aneuqsmen der Basilaris und Vertcbra.lis erzeugt 
wird , wie das aus den Beobachtungen von Lebert, Gri es in ge r, Hallop en.n, 
Bar t holow, M öser, Opp enh eim- Siemerling u. A. hervorgeht. 

Es ist die Regel, dass unter diesen Verhältnissen die durch die 
Compression eines oder mehrerer Hirnnenren bedingten Erscheinungen 
längere Zeit der durch die Betheiligung der Brücke uni! des verlängerten 
Mark es erzeugten vorausgehen. So war es auch in einem von L e Y cl t' n 
besc.hriebenen Falle, in welchem dieser Autor die Din,gnose acute Bulbär­
paralyse stellte, während der vom Felsenbein n,usgehende Tumor eine 
Schwerhörigkeit verursacht hatte, die dem Ausbruch der Bulbii.r­
~scbe:nun~·en la~1ge Zeit vorausgegn,ngen war. Eine Be~bachtu~g 

a e tz o l d s beweist, dass sich die Medulla oblongn,ta auch emem 'on 
aussen auf sie einwirkenden Druck accommodiren kann, so dass Bulbiir­
symptome ganz fehlen oder nur flüchtig auftauchen. 
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Eine weitere 1vlodification des Symptomenbildes kommt dadurch z 
Stande, dass die Compression den untersten Abschnitt der Medulln 

E l 
. a. 

oblongatn. trifft und die nti.mlichen rsc 1emungen erzeugt, wie sie bei 
einer Quetschung des obersten Halsmarkes beobachtet werden. In einen 
von Ha.llopeau geschilderten Falle dieser Art stellte sieb zuerst spastisch 

1 

Parese der Arme ein, dann wurden auch die Beine von Lti.hmung un~ 
Contraciur betroffen, dazu gesellten sieh asphyktische Zustände. \ •V er­
n i c ke glaubt aus dieser Beobachtung schliessen zu können, dass die 
motorischen Leitungsbahnen fiir die .Arme in den Pyramiden der Oblon­
gata oberflächlicher - nahe der basalen Oberflti.che - liegen als die 
für die unteren Extremitti.ten. 

Die Symptomatologie der Yon dem basalen Bezirk cler hinteren 
Schädelgrube entspringenden Geschwülste deckt sich in den meisten Be­
ziehungen mit der, welche durch die rrumoren der in der hinteren 
Schädelgrube enthaltenen Hirnabschnitte bedingt wird . Namentlich kann 
es unmög-lich sein, festzuste.llen, ob die Neubildung im Kleinhirn ent­
standen und nach der Basis vorgedrungen ist, oder ob sie umgekehrt 
Yon der Basis entsprungen und auf das Kleinhirn übergegangen ist. 
Man kann nur sagen, dass da, wo die Lti.hmnng eines oder mehrerer 
der in der hinteren Schädelgrube Yerlaufenclen Hirnnerven lange Zeit 
·allein besteht - nicht complicirt durch die Symptome einer cerebellaren, 
pontinen oder bulbären Affection - in der R.egel eine basale K eubilclung 
vorliegt. Durchaus entscheidend ist :jedoch dieses KritGrium nicht, eben­
sowenig wie aus der Gruppirung der Lähmungssymptome etwas Be­
stimmtes geschlossen werden kann. Richtig ist es, dass die associirte 
Blicklähmung der Seitwärtswender für eine Affection der Brücke spricht, 
dieselbe kann aher auch auf dem \Vege der Compression entstehen. Die 
Yon der Schädelbasis ausgehenden Tumoren erzeugen in der Regel ein­
oder doppelseitige Abducenslähmung, und wenn sie auch nicht selten 
noch den Oculomotorius treffen. so handelt es sich doch fast nie um die 
isolitte Paralyse des gekreuzten Internus. Partielle oder totale Oculomotorius­
lä.hmung, auch Ophthalmoplegie mit oder ohne Exophthalmus, ist dabei 
beobachtet worden. 

Die Differentialdiagnose wird besonders noch dadurch erschwert, 
dass auch die basalen rrumoren oft schon frühzeitig diejenigen Erscheinungen 
erzeugen, welche wir als die Herdsymptome des Cerebellum und seiner 
Schenkel kennen gelernt haben: die cerebellare Ataxie und den Schwindel. 
Auch die Zwangshaltungen und -Bewegungen sind in vereinzelten Fällen, 
z. B. von Arnold beobachtet worden. Dieser Autor besc.breibt. anch 
die Magendie'sche Augeneinstellung. Desgleichen :finden sich relativ 
häufig diejenigen Störungen, welc:he wir auf ein·e Läsion bestimmter 
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Centren der :Medulla oblongata zu beziehen gewohnt sind: die Puls· 
verlangsaroung, das Erbr_echen und die Respirationsstönmgen. 

:Manchmal lassen steh andere :Momente für die Differentialdiagnose 
verwerthen; lässt sieb z. B. der Nachweis führen, dass die Geschwulst 
ein Aneurysma ist, so wissen wir, dass sie nicht von den nervösen 
Gebilden der hinteren Schlidelgrube ausgegangen ist. 

Die diagnostischen Merkmale der Aneurysmen werden an anderer 
Stelle genauer erörtert werden ; hier sei nur angeführt, dass sie sich zu­
weilen durch ein am Hinterhaupt oder in der Gegend der Proc. nmst. 
wahrnehmbares Gefässgeräusch zu erkennen geben. Die klonischen :Muskel­
zuckungen im Bereich des Facialis und anderer Hirnnerven, die einige­
male zu den ersten Zeichen des Aneurysma gehörten (Beobachtungen 
von Schu ltze, Möser, Oppenheim und Siemerling, Buss etc.), 
sind auch bei anderen Geschwülsten constatirt worden. Ein sehr be­
acbtenswertbes Symptom wird von Hallop eau et Giraudau geschildert: 
bei einem Patienten, der an Aneurysma der Basilnris litt, stellten sich 
schliesslich schwere Respirationsstörungen ein, er wurde cyanotisch und 
hielt den Kopf nach hinten geneigt. Sobald man ihn nach vorne neigte 
oder den Kranken aufsetzte, stand die Athmung in Exspirationsphase 
still , um wieder in Gang zu kommen bei Rückwärtsbeugung des Kopfes. 
Dieses Experiment konnte in den letzten zwölf Lebensstunden beliebig 
wiederholt werden. 

Auch in Bezug auf das Verhalten der Allgemeinsymptome ent­
sprechen die 'J.lumoren der hinteren Schädelgrube im Wesentlichen denen 
des Kleinhirns. Neuritis optica und Stauungspapille finden sich zwar 
weniger constant als bei den Oerebellargeschwülsten, a.ber immerhin doch 
noch in einem grossen Procentsatz der Fälle und jedenfalls viel häufiger 
als bei den Neubildungen der vorderen und mittleren Schädelgruben. 
Der Kopfschmerz hat auch hier seinen Sitz meistens in der Hinterhaupts­
und Nackengegend und ist oft mit Nackensteifigkeit verbunden. 

C. Anderweitige Symptome. 

Di e dur ch die Unt ersu chun g des Schädels zu ermittelnden 
Symptome des rrumor cerebri. 

Schon durch die Betrn.ch tung und Betastung des Schä.dels 
können gewisse Anhaltspunkte für die Diagnose gewonnen werden. 
Dass der die endocranielle Neubildung begleitende Hydrocephalus wenig­
stens im Kindesalter zu einer Umfangzunahme des Schädels führt, ist 
bekannt. Es ist das selbst noch bei Rindern im Alter von 10-15 Jahren 

Oppenheim, Geschwi\lstc des Gehirns. 12 
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beobachtet worden (Booth, Steffen, Anton), und Gowers hä.lt es nicht 
für ausgeschlossen, dass diese Vergrösserung des Schädelvolumens auch 
bei Erwachsenen na.ch Sprengung der Nähte noch zu Stande kommen 
ka.nn. 

Hie und da findet sich bei den a.n 'l'umor cerebri leidenden Indi­
viduen eine sichtbare Erweiterung und Schlängelun g der äusseren 
Schädel- und Gesichtsvenen auf der entsprechenden Seite. Es ist auch dieses 
Symptom fast ausschliesslich bei Kindern constatirt worden. Eine sicht­
bare und a.ussen fühlba.re Arterienpulsation ist meines Wissens nur ein­
mal bei einem Aneurysma der Arteria. meningea. media beobachtet 
worden (Kremnitz). 

Es sind an dieser Stelle ferner die Erscheinungen zu erwähnen 
) 

die durch den Durchbru ch des Tumor s nach au ssen bedingt 
werden. Es ereignet sich allerdings nur selten, dass eine vom Schädel­
innern, und zwar von den lVIeningen, ausgehende Neubildung nach 
Usur des Schädeldac.hes an der Aussenfläche desselben zum Vorschein 
kommt. 

Beachtenswerth ist es, dass auch die allgemeine Hirnclruck­
steigerung zu einer localen Perforation des Schädeldaches führen kann, 
so dass sich eine oder mehrere Lücken finden, die auch der Palpation 
nicht entgehen dürften. Diese Autotr epanat ion ist mehrfach beschrieben 
worden (Beobachtungen von Hacld en, Beneke, Hira n o, Sahli u. A.), 
in Beneke's Fall wurde noch bei Lebzeiten des Patienten eine weiche 
Stelle am Schädel g·efüblt. We s tp h al hat die interessa,nte Beobachtung 
gemacht, dass sieb Echinococcen auf diese Weise einen \Veg nac-h aussen 
bahnten und als fluctuirencl e Gesc hwül s t e unter dm· Haut zum 
Vorschein kamen. Hier fiel zunächst die Iocale HervortreibLmg der 
SchlMen- und Scheitelgegend auf, dann bildete sich eine teigige und 
fluctuirende Prominenz, bis schliesslich Lücken im Knochen pa.Ipirt werden 
konnten, in welche sich - namentlich bei forcirter Exspiration -· eine 
Geschwulst hineindrängte. Westphal konnte sich schon auf eine ver­
wandte Beobachtung Reeb's (Recueil de mem. de mecl. de milit. 1871, 
'l'ome XXVII) beziehen. Fri cke, der den \V es tp h al'schen Patienten 
weiter beobachtete, konnte den sich aussenhervordrängenden 'l'umor durch 
Druck wieder im Schädelraum verschwinden lassen. Dass 'l'umoren aueh 
nach dem Nasenrachen raum durchbrechen und hier siebt- und füb lbnr 
werden können, wurde oben schon auseina.ndergesetzt. Wes tphal's Patient 
e1itleerte auch Echinococcen durch die Nase. 

Sehr ungewöhnlich ist es, dass die endocranielle Neubildung zu 
einer metastatischen Geschwulstbildung im Schädeldac-h führt, wie in 
einem Yon 1\1 acewen und einem von Be c k besclu-iebenen Falle. Das 
locale Oedem, das Hitzig bei einem ron ibm und v. Ernmann be-
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wurde nicht auf die Hirno-eschwulst 
0 

derselben bestehende locale Hyperostose 
brtndelten Patienten constatirte, 
bezogen, sondern auf eine neben 
des Schädeldaches. 

Von nicht zu unterschätzendem Werthe sind die durch die P er­
cussion des Schädels zu ermittelnden Zeichen des Hirntumors. Man 
kann sich bei diesen 1)ntersuchungen des Percussionsbammers . oder des 
Fingers bedienen. In maneben Fällen erzeugt das leichte .Anklopfen an 
allen Stellen des Schädeldaches einen empfindlichen Schmerz. Wo mir 
diese Erscheinung begegnete - und es sich nicht um eine rein 
psychische, beziehungsweise hysterische, Hyperästhesie handelte - fand 
sich post mortem eine sich mehr oder weniger über den gesammten 
knöchernen Schädel erstreckende Osteoporose und Verdünnung . 

.A.ndermalen beschränkt sich die Schmerzhaftigkeit des Beklopfens 
auf eine tunsc hri e ben e Stelle. Wo das bei wiederholten Versuchen 
mit R.egelmässigkeit zu Tage tritt, handelt es sich fast immer um ein 
Localsymptom. Die örtliche Empfindlichkeit beweist oder macht es doch 
recht wahrscheinlich, class die Neubildung in der Nachbarschaft dieser 
Zone gelegen ist. .A.m ausgesprochenstell ist die locale Schmerzhaftigkeit 
wohl dann, wenn der 'l'umor bis an den Knochen herandringt. Sie kann 
aber auch in ausgeprägter Weise hervortreten, wenn er in der 'riefe 
liegt, und eine Schicht gesunden Hirngewebes ihn noch von der Oberfläche 
trennt. :Meist entspricht der örtlichen Klopfempfi.ncllichkeit eine locale 
Osteoporose des Schädels, und diese kann auch durch eine in der 'riefe 
sitzende Geschwulst erzeugt werden (wie z. B. in Fällen, die von Sonnen­
burg, H. Whi te, mir u . .A.. beobachtet wurden) . .A.uf einen Punkt ist 
dabei aber zu achten , auf die schon in der Norm bestehende besondere 
Empfindlichkeit der vorderen Schläfenpartie gegen Percussion. Da, wo 
das Anklopfen schmerzhaft ist, pflegt auch ein kräftiger Druck Schmerzen 
auszulösen. Manchmal führt sogar nur der Druck zu einem positiven 
Resultat, während die .Angaben bei der Percussion unbestimmt sind. 

Von weit geringerer Bedeutung und noch wenig erforscht sind 
die bei der Percussion des Schädels in manchen Fällen von Tumor cerebri 
sich geltend machenden Schall veränderungen. Englische Autoren, 
namentlich S uckling und Ma ce wen, haben wohl zuerst auf diese Er­
scheinung hingewiesen. Unter den deutschen hat sich B r uns be­
sonders eingehend mit dieser Frage beschäftigt und seine Erfahrungen 
in der soeben erschienenen .Abhandlung über die Hirngeschwülste 1) 
nie.clergelegt. 

An Stelle des in der Norm- bei Erwachsenen uncl .bei geschlossenem 
:Munde - leeren Percussionsschalles kann beim Tumor cere~ri ein 

1
) Gehirntumoren. Sep.-Abdruck aus der Real-Encyklopii.die der gesammten Wissen-

scha.ften. V. Bd., I I. Autl. · 
12'+ 
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ympaniti scher treten. Diese Tympanie lmnn .sich beim Beklopfen 
jeder Stelle de:; knöchernen Schädeldaches bemerklich machen oder nur 
an einer umschriebenen .Partie. Im ersteren Falle handelt es sich wahr­
scheinlich um eine aJlgemeine, im letzteren um eine locale Verclünnun ()' 
des Schädels. Im ersteren Falle würde die Erscheinung für die .A.llgemeil~ 
cliagnose: Tumor cerebri , im letzteren auch für die Localisation ver­
werthbar sein. Bruns ist der Ansicht, dass die umschriebene 'l'ympanie 
es \\ahrscheinlich macht, dass der 'l'umor in oder nahe der Hirnrinde 
liegt. Die Bedeutung dieses Zeichens wird indess zunächst clad urch ein­
geschränkt, dass es auch bei anderen Erkrankungen, wie beim Hydro­
cephalns, der Dementia paralytiea, der senilen Osteoporose etc. vorkommt. 
Im Säuglingsalter ist die Tympanie sogar ein physiologisches Zeichen. 
Nach meinem Dafürbalten und meiner Erfahrung handelt es sieb aber 
überhaupt um eine Erscheinung von untergeordnetem Werth, cla bei Be­
urtheilung derselben das subjective Moment eine zu grosse Rolle spielt, 
und das Ergehniss auch von der Intensität des Beklopfens zu sehr be­
einflusst wird. 

Selten wird durch die Percussion ein wirkliches Klirren - das 
Geräusch des zersprun gen en Top fes (Bruit cle pot feie), Sc ll achtel­
ton, Sch epp ern (Bru ns) - erzeugt, das einen starken Grad Yon 
Verdünnung der Schädelknochen anzeigen soll. Nach Ko hlrausch 
kommt es nur dann zu Stande, \venn der Schädel so dünn ist, dass er an 
der getroffenen Stelle direct eingedrückt wird. Bei mit 'r umor behafteten 
Kindern im } •. lter von 4- 12 Jahren will es B ru n s besonders oft con­
statirt haben. Er bebt aber hervor, dass es auch bei gesunden Säuglingen 
fast regelmässig wahrzunehmen sei. 

Einige andere Versuche aus der neueren Zeit (Murawjeff' ), die 
Percussionsphänomene für die Diagnose zu verwertben, haben bisher zu 
keinem beachtenswertbell Ergehniss geführt. 

· Auch die A uscu lta t ion des Schädels ist für die Diagnostik des 
Hirntumors fruchtbar gemacht worden. 

Wenn man es sich zur Regel macht, den Schädel der mit den 
Erscheinungen eines Hirnleidens behafteten Personen regelmässig und 
gründlich zu auscultiren, wird man überrascht sein, wie häufig es gelingt, 
ein mehr oder weniger lautes, rhythmisches, dem Pulse isochrones Ge­
räus ch wahrzunehmen. Es ist zuweilen am ganzen Schädel, meistens 
aber nm an einer bestimmten Stelle, deutlich zu vernehmen. Das Phänomen 
ist von Fis ch er, Hutcbinson, Gries inger, Gerb ardt, H en och u. v. A. 
constatirt worden. Ich selbst verfüge über mindestens 20 Beobachtungen 

1) Ucbcr Kraniotonoskopie und ihre klinische Bedeutung. Neurologisches Ocntrnl­
blatt. 1894, S. 586 und 617; der Autor bezieht sich auf Untersuchungen von v. B c eh t e­
rew, Okuncw, Jankau, Gabrit schcwsky ctc. 
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dieser Art. Die Erfahrung ?at ge~eigt, dass sich in erster Linie die 
.Aneurysmen. der. basalen ~trnar~enen durch dieses Symptom ven·athen. 
Wenn es nur ill emem J:elatl v klemen Theil der Fälle constatirt worden 
ist, so hat das wohl semen Grund wesentlich darin, dass nur selten 
nach demselben gesu~ht Wl~~·de. In.dess darf keineswegs behauptet werden, 
dass das hörbare Gefassgerausch em regelmässiges Symptom der von den 
Hirnarterien ausgehenden Aneurysmen bildet. In einzelnen Fällen dieser 
Art war es besonders laut, so dass es selbst mit dem unbewaffneten 
Ohr, ,venn dieses dem Schädel des Kranken genähert wurde wahr­
o·enommen wurde (rruczek, Ihm els). In einem von P. Me;er aus 
Hen oc h's Klinik beschriebenen Palle, den auch ic.h zu untersuchen Ge­
legenheit hatte, war das Geräusch von den Angehörigen zuerst Yer­
nommen worden. :. Am 20. November bemerkte die Muttei', als sie ihren 
Kopf an den des Kleinen anlegte, ein lautes piependes Geräusch, welches 
der Vater nicht unpassend mit dem Quieken junger Hunde verglich.~ 

Es ist das » Hirnblasen « aber nicht allein kein constantes, sondern 
auch kein si cheres Zeichen der Aneurysmen, denn es kann ttuch 
durch gehissreiche Geschwülste, wie in dem Meyer'schen Falle, und 
durch 1J.1umoren, welche ein grösseres Gefäss comprimiren, verursacht 
werden. Besonders wird aber seine Bedeutung dadurch eingeschränkt, dass 
es im Säug ling s- und fr ühen Kindesalter bis zum Schluss der 
grossen Fontanelle bestehen kann, ohne dass überhaupt eine Hirnaffection 
vorliegt (Henning, Wirthgen u. A.). Die Rachitis, derHydrocephalus, 
die Anämie soll auch noch bei älteren Kindern zu dieser Erscheinung 
führen können (vergleiche über diesen Punkt die Angaben Yon Heno ch, 
Roger, Jurasz, Ihmeis und Str ümp ell). Ich darf sogar nach eigenen 
Erfahrungen behaupten, dass die höheren Grade der An äm ie ttuch bei 
Erwachsenen ein am ganzen Schä.clel wahrnehmbares systolisches Geräusch, 
das gewöhnlich weich und blasend ist, erzeugen können. 

Wenn das Symptom somit auch nicht pathognomonisch ist fiir 
das Aneurysma der Hirnarterien, so ist sein diagnostischer W erth immer­
hin noch ein recht bedeutender da es wenio·stens in der Mehrzahl der 

' b 

Fälle auf dieser Grundlage entsteht. Mit besonderP.r Vorsicht und Zurück-
haltung ist es dagegen im frühen Kindesalter zu verwerthen. 

Um das Geräusch zu hören, lasse man den Patienten den Athem 
anhalten. Meist ist es erforderlich, hmge und aufmerksam hinzuhorchen ; 
hat man es aber einmal mit dem Ohr erfasst, so hört man es leicht 
wieder und kann an demselben genau die Pulsfrequenz bestimmen. In 
zweifelhaften Fällen sollte ma,n immer diese Probe machen. Es kommt 
übrigens auch vor, dass das Phänomen noch während der Untersuchung 
schwindet, um nach einig-er Zeit wieder hervorzutreten, so dass es z. B. 
nur von einem Theil cle;- Untersuchenelen wahrgenommen wird. Durch 
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st.-1rke "Compression der Carotis liisst es sich meistens abschwächen oder 
coupiren. Lässt man der Circula.tion wieder freien Lauf, so wird es dann 
gewöhnlich umso stärker hörbar. Manchmal bat es einen pfeifenden 
tönenden Charakter. ' 

Es ist eine eigenthümliche Erscheinung, dass es nur von einem 
'rheil der Kranken subjectiv wahrgenommen 'vircl, für diese kann es 
dann eine quälende Beschwerde bilden. Beacbtenswerth ist es ferner 
dass das Schwinden des Phänomens in mehreren Fällen den Stillstancl 
oder die Heilung des Grundleidens ankündigte, - aber das Kriterium 
ist kein zuverlässiges, so schwand :weh im Meyer'scben Falle trotz fort­
scbreitendem Wachsthum des 'fumors das Blasen im Verlauf der Be-ob­
achtung. 

Es ist mir aufgefallen, dass bei starker Verdünnung des Schädels 
das .A.themgeräusch besonders laut am Schädel hörbar wird. 

Es ist an dieser Stelle noch anzuführen, dass die locale Usur des 
Sebädeldacbes in vereinzelten Fällen die Handhabe zu anderen Beob­
achtungen geboten hat. So konnte Clouston bei seinem Patienten durch 
Beklopfen des Schädels an einer umschriebenen, der motorischen Zone 
benachbarten, Partie einen cortical- epileptischen Anfall auslösen. 
Btemer und Carson vermochten durch Application des galvanischen 
Stromes an einer der Lage des 'l'umors entsprechenden Stelle des Kopfes 
schon bei einer Stromstärke von 3-4 .Milliamperes einen Anfall von 
J ac k so n'scher Epilepsie hervorzurufen. 

"Es ist da.nn scbliesslich noch eines Symptomes zu gedenken, 
dessen Bedeutung überschätzt worden ist. Mills und Lloyd fanden bei 
Hirntumor die Durchschnittstemperatur der Haut am ganzen Kopf um 
mehrere Grade erhöht, und zwar m·i·eichte sie gewöhnlich an der dem 
Sitze des Tumors entsprechenden Seite ihren höchsten Grad. Diese Beob­
achtungen bedürfen noch einer eingehenden Nachprüfung. 

D. Beziehungen der Symptomatologie zur (~ualität des Tumors. 

Die Erscheinungen des Hirntumors werden durch die Natur des­
selben nur wenig beeinflusst; das gilt besonders, wenn wir die syphi­
litischen Neubildungen, die am meisten von dem Grundtypus abweichen, 
ron unserer Betrachtung ausschliessen. So kann das gleiche Symptomenbild 
durch ein Gliom, Sarkom, Carcinom, den Solitärtuberkel und die :Mehr­
zahl der anderen Geschwulstarten erzeugt werden. 

Nicht durchgreifende Unterscheidungsmerkmale, sonelern gewisse 
Eigenthümlichkeiten sind es, durch 'velche sie sich in symptomato­
logiscber Hinsicht von eina'nder abheben. 
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Durc:h apoplektiforme Anfälle, die sich im Verlaufe des Leielens 
mehreremale wiederholen können und sich zuweilen auch mit Temperatur­
steio·erung verbinden, zeichnen sich die geHissreichen Gliome aus. zu 
ein~n beträchtlichen Fluctuiren der Krankheitserscheinungen kann ihre 
sta.rke Vascularisation ebenfalls Anlass geben. Die apoplektiforme und 
schubweise Entwicklung der Lähmungssymptome kommt auch bei den 
Aneurysmen vor, indess sind diese durch andere Kriterien genüO"encl 
o·ekennzeicbnet, die sie wenigstens in der Mehrzahl der Fälle von b den 
Gliomen unterscheiden lassen. 

Im Allgemeinen wachsen die Gliome sehr langsam, so dass, ab­
o·esehen von den durch Blutungen und SchwellunO"szuständen bedin()"ten 
t:l b b 

acuten Attaquen, der Verlauf ein langsam-progredienter ist. Auch 
Remissionen und lange Stillstände kommen nicht selten vor. 

Für die Symptomatologie der Sarkome lässt sich ein besonders 
charakteristisches Merkmal nicht anführen, ebensowenig für die der 
Carcinome. Die weichen bösartigen Formen der Carcinome kennzeichnen 
sich allerdings durch das rasche Fortschreiten des Leidens. Auch die 
Multiplicität der Geschwulstherde kann der Symptomatologie ein besonderes 
Gepräge verleihen. 

Die Tuberkel charakterisiren sieb nicht selten durch eine lang­
dauernde Latenz. Auch ist es nicht ungewöhnlich, dass die dureh sie 
bedingten Krankheit~ersc.heinungen zurücktreten und einer lang dauernden 
Remission weichen. Ferner wird die Symptomatologie dadurch beeinflusst, 
dass sie sich mit Vorliebe in der Brücke, dem verlängerten Mark und 
Kleinhirn und recht häufig gleichzeitig an mehreren Stellen des Gehirns 
ansiedeln. Fieberschübe kommen zu weilen vor, doch treten dieselben 
auch bei andersartigen Neubildungen, namentlich wenn sie sich in der 
Brücke und im verlängerten Mark localisiren, und besonders im letzten 
Krankheitsstadium gelegentlich auf. 

Es gibt einzelne Geschwulstarten, die auf congeni tal e En t­
wicklungsanoma li en zurückzuführen sind: die Dermoidcysten, die 
'l'eratome der Hypophysis. Diese Tumoren können sich schon in der 
ersten Kindheit durch Krankheitserscheinungen äussern, da.nn für lange 
Zeit latent werden oder doch in einer überaus schleichenden Weise ver­
laufen. Es kommt jedoch auch vor, dass die Symptome erst in einer 
spitteren Lebensepoche hervortreten. 

Die 0 s t e o m e können sich wie ein Fremdkörper im Gehirn Yer­
halten, d. h. einen stabi len Syrnptomencomple:x: bedingen, der 
keinerlei 'l'endenz zur Progression an den 'rag legt. Auch ist ~s zu be­
achten, dass das Leiden in maneben Fällen bis in die frühe Kindheit zurück­
verfolgt werden konnte. 
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Wie die Cholesteatome, Psammom e und Lipome häutig eine 
zufti.lligen Obductionsbefund bilden, so können sie auch durch ih ~ 
Localisation und durch einen sieb zeitweilig geltend macbenden .. Wach~~ 
thumstrieb die Symptomatologie des Hirntumors hervorbringen. Es ist 
dann aber nicht so ungewöhnlich, dass diese Erscheinungen sich füL" 
eine unbegrenzte Frist stabilisiren oder ganz wieder zurücktreten ocleL" 
auch nur für viele Jahre einem normalen Befinden Platz machen. OsleL" 
hat einen sehr lehrreichen Fall dieser Art mitgetheilt, auf den wir im 
Capitel: Prognose zurückkommen werden. 

Eine gesonderte Besprechung erfordert die Symptomatologie der 
parasitären Cystengeschwülste und der Aneurysmen. 

Was den Cysticercus cere bri anlangt, so ist von vorneherein 
zuzugestehen, dass es zahlreiche Fälle gibt, in welchen sich das Krank­
heitsbild nicht von dem des 'l'umor cerebri unterscheidet. Dadurch dass 
diese Neubildungen in der Regel in vielen Exemplaren das Gehirn durch­
setzen, dass sie meist klein sind, häufig eine ausgesprochene vVachsthums­
tenclenz nicht besitzen und selbst einer r egr es s iven Meta morphose 
(Degeneration und Verkalkung) f..'ihig sind , sowie endlieb dadurch, dass sie 
mit Vorliebe in den l\1eningen, den Sulci des Grosshirns und den Ven­
trikeln auftreten, erhält die Symptomatologie ein besonderes Gepräge oder 
doch wenigstens eine Reihe eigenartiger Züge. Auch auf die Eigenschaft 
der Locomotion ist hingewiesen und diese zur Erklärung gewisser Eigen­
thümlichkeiten der Symptomatologie und des Verlaufes herangezogen worden. 

Zunächst ist die Zahl der Fälle, in denen der Oysticercus cerebri 
sich durch keinerlei Krankheitserscheinungen tiussert und einen zu fii lli g en 
Obcluctionsb efuncl bildet, unverhältnissmässig gross. Man könnte sogar 
geneigt sein, auf Grund der Sectionsbericbte zu muthmassen, dass er das 
Gehirn besonders empfänglich mache für andere Erkrankungen, so oft 
ist er als unerwarteter Nebenbefund bei diesen nachgewiesen worden 
(Beobachtungen YOn Gri es inger, Kü ch enm eist e r, Davaine, Bollin­
ger,. Hammer, Meyer, R othmann u. A.). Diese Latenz bestand oft 
selbst dann, wenn er seinen Sitz in unmittelbarer Nachba.rschaft der 
lebenswichtigen Centren - im Raum des vierten Ventrikels - hatte 
(Hammer, Mey er, Rotb mann etc.). 

Recht häufig bildet der Kopfschmerz und der Schwindel das einzige 
Symptom des Oysticercus, so dass clie Diagnose Oe phalalg ie, Hemi­
kranie, Vertigo, Neurasthenie, H ypoc hondri e etc. gestellt wird. 

Es folgt dann eine sehr grosse Kategorie von Fällen, in denen die 
E pi le p sie mit ihren verschiedenen Abarten das Symptomenbild re­
präsentirt. Ihre Häufigkeit beim Cysticercus cerebri geht z. B. aus der 
Zusammenstellung Griesin ger's hervor, nach welcher von 56 mit diesem 
Leiden behafteten 16 von epileptischen .A.nftdlen heimgesucht wurden. 
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Aebnliche Angaben macht Küc_henm eister. Die Epilepsie kann viele 
Jahre bestehen oder auch erst 1m letzten Stadium des Leidens in die 
Erscheinung treten. Meist unterscheiden sich die Attaquen in vielen 
Beziehungen von denen der genuinen Epilepsie. Sehr oft entsprechen 
sie dem rrypus der Ja ck so n'schen Krämpfe, oder es handelt sich um 
zuekungen, die sich auf bestimmte MuskP.lgruppen beider Körperhälften, 
z. B. die Sternocleidomastoidei, Cucullares, Omohyoidei, Bauchmuskeln etc., 
beschränken. Auch können die Zuckungen in stetem Wechsel von einer 
Muskelgruppe auf die andere, von einer Seite auf die andere überspringen . 
Dabei kann das Bewusstsein erhalten, erloschen, getrübt oder durch 
Sinnestäuschungen beeinträchtigt sein. Auch allgemeine Convulsionen 
mit freiem Sensorium oder verknüpft mit hallucinatorischer Verworrenheit, 
beziehungsweise gefolgt von derselben, kommen nicht selten vor. 

Wenn schon diese Attaquen naturgernäss leicht Anlass zur V er­
'rechslung mit der Hysterie geben, so wird derselben noch dadurch 
Vorschub geleistet, dass auch die » grands mouvements« und der » arc de 
cercle« des hysterischen Anfalles gelegentlich zur Entwicklung kommen, 
und ein allgemeines Zi ttern, ein Schluchzkrampf, Singultus und andere 
Erscheinungen sich hinzugesellen oder nebenher bestehen. W ern i ckc 
macht darauf aufmerksam, dass die Cysticercenepilepsie besonders leicht 
in töcltlichen Etat cl e ma l übergeht. Ein häufig hervortretender Zug ist 
ferner der, dass die einzelnen Anf..'ille einander nicht gleichen, sondern 
sich im Verlaufe des Leielens mannigfaltig variiren. 

Ebenso vielgestal tig wie die Krämpfe, sind die psychi schen 
Störun g en, die durch den Cysticercus cerebri hervorgerufen werden. 
Dieselben können zunächst in inniger Beziehung zu den Krampfattaquen 
stehen, d. h. im Anschluss an diese oder als Aequivalente derselben 
auftreten, so dass nicht selten die Diagnose Epilepsie und psychische 
Aequivalente der Epilepsie gestellt wo.rden ist. Ausserdem kommen nun 
aber auch selbstständige A.nfälle von h allu cinatorischer Verworren­
heit und Err egth eit, von transi t ori sch er Dementia mit oder ohne 
Sinnestäuschungen vor (Wes tphal , Gries in ger, Chiari , Zenker, 
Run eb er g, Douty). Endlich sind nicht selten psychische Schwäche­
zustände von chronischem und progressivem Verlauf, die den Beobachter 
die Diagnose : pro g r ess ive Paralyse, Demen t ia senilis etc. stellen 
liessen, constatirt worden (Gonzn.l es. Brecke u . .A.). Das häufige Vor­
kommen des Cysticercus eerebri in Irrenanstalten ist aber nicht allein 
auf diesen Umstand zurückzuführen, sondern auch darauf, clnss Geistes­
hanke ihren Koth verzehren und sich dadurch mit. Finnen des Band­
'vurms inficiren ( Wendt, H ebold). 

Dem Symptomenbilde des Tumor cerebri nähern sich die geschilderten 
Fälle nun häufig dadurch , dass ausserdem zeitweilig über heftigen Kopf-
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schmerz und Schwindel, eyentuell auch über Erbrechen, geklagt Wird 
Insbesondere aber pflegen sich im letzten Stadium der Erkrankung schwer · 
Hirnerscheinungen: Benommenheit, Bewusstlosigkeit, Delirien, Erbre('he e 
Fieber, Lähmungszustlinde, Störungen der Respiration und Circulation etn, 
einzustellen, und ist die Zahl der Fälle nicht gering, in denen bis d: 
gesunde Individuen erst sub finem vitae mit den Zeichen eines schwere 
Hirnleidens erkrankten (Merke!, Ch iari, Hammer, Rothmann). . n 

Wir kommen dann schliesslich zu den Flillen, in denen das Gesammt­
bild dem des 'l'umor cerebri entspricht, sei es, dass alle Allge1uein­
erscheinungen in charakteristischer vVeise entwickelt sind, oder dass 
sich mit einem Theil derselben Localsymptome von steter Progredienz 
verknüpfen. 

Die allgemeinen Himdruckerscheinungen können dadurch hervor­
gerufen werden, dass ein Cysticercus von grossem Umfang in derselben 
Weise auf das gesammte Gehirn einwirkt, wie jeder andere solide 'l'umor, 
oder darauf - und das ist sehr häufig der Fall - dass der Cysticercus 
mit beträchtlichem Hydrocephalus verknüpft ist. Besonders hohe Grade 
des letzteren sind in Fällen beobachtet worden, in denen die im vierten 
Ventrikel odfr in der Sylvi'schen Wasserleitung sitzende Finne die Com­
munication zwischen den Ventrikeln aufhob (Merk e!, l\I ader, Br ec: ke, 
:Meyer, Bollinger, Dout y etc.). Es ist begreiflich, dass die Amau­
rose mit oder ohne entsprechenden Augenspiegelbefund dabei nicht 
selten zur Entwicklung kommt. Die Erblindung kann sogar für lange 
Zeit das einzige . Symptom des Cysticercus sein oder als einziges zu­
rückbleiben, nachdem die anderen abgeklungen sind. 

Unter den durch das Leiden bedingten Localsymptomen sei be­
sonders noch die cer ebe llare Ataxie hervorgehoben, die in nicht 
wenigen Fällen bestand, in denen die Cyste im vierten Ventrikel oder 
im Kleinhirn sass. Die Combination von Kopfschmerz, Schwindel, Er­
brechen (mit oder ohne Oonvulsionen) mit cerebellarer Ataxie findet 
sich in der Casuistik des Cysticercus oft verzeichnet. Sitzt er im vierten 
Ventrikel, so kann er Glykosurie, Respimtions- und Circulationsstörungen 
sowie Erbrechen bedingen. Einigema:le traten bei dieser Localisation 
Lähmungserscheinungen an allen vier oder an den unteren Extremitäten 
so in den Vordergrund, dass man an ein Rü ck enmarksl eiden dachte. 

So hatte sich in einem Falle zuerst Paraplegie aller vier Extremitäten 
entwickelt, in der Folgezeit wurden die Arme ·wieder frei beweglich, wlihreHd 
die Beine gelähmt blichen, es kam lncontinentia urinae et alvi hinzu. Als ich 
~en Patienten im letzten Stadium des Leiel ens sah uncl Auskunft über die 
Geschichte desselben nicht erhielt, stellte ich die Diagnose :Myelitis trans,'crs~, , 
da ich die bestehende Yerwirrtheit auf eine >om Decubitus ansgehende Septi­
kämie bezog. Es fa11cl sich ein.e grosse Oysticercushlase im yierten Yentrikcl 
mit Comprcssion des unteren Abschnittes der Nlcclulla oblongata. 
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Fiemir)legie und andere Lähmungserscheinuno-en . d 
. . o wer en zwar 

. Ver·hufe des Cystlcercus cerebn auch beobachtet ab . . G nn ' . . , ' er rm anzen 
nicht häufig u~d . vor ~llem fast _me ~~ Beginne der Krankheit. Der 
Ausspruch Gnesrn g er s' cl~ss em Gehu~nleiden mit Ion vorneherein 

b tehencler oder sehr bald hmzutretender Lähmung gemeinio·lich · ht es . h . o nrc 
auf Oysticercen zu bez1e en se1, können wir nur unterschreiben. Es 
ist ferner beachtens~1erth , J dass Lähmungen von dauerndem Bestand 
oder solche progressiver Natur noch seltener vorkommen, als flüchtig 
auftauchende. 
' Besonders gering ist die Zahl der Fälle, in denen die Oysticercen 
zu Gefühlsstörungen führten. 

Auch die basalen Hirnnerven werden, wenn ·wir vom Opticus 
absehen, nur ausnahmsweise betroffen. Allerdings ist Schwerhörigkeit 
mehrmals beschrieben worden. Beim Cysticercus racemosus beobachtete 
Mare hand Facialis- und Augenmuskellähmung nebst Anosmie. 

Wir können also, Alles zusammenfassend, folgendes in Bezug auf 
die Symptomatologie des Cysticercus cerebri sagen: 

Es gibt zahlreiche Fälle, in denen alle Gehirnsymptome dauernd 
fehlen, andere, in denen erst in den letzten rragen die Erscheinungen 
eines schweren Hirnleidens hervortreten. 

Häufig wird das Symptomenbild durch die Epilepsie, die corticale 
Epilepsie und die geschilderten unbestimmten Krampfformen reprti.sentirt. 

Kopfschmerz und Schwindel oder diese combinirt mit Erbrechen 
und Oonvulsionen bilden ni cht selten die Erscheinungen des Leidens. 

Sehr häufig steht eine psychische Störung im Vordergrunde oder 
ist die einzige Aeusserung desselben. Noch öfter kommt es vor, dass 
neben dieser Convulsionen, Kopfschmerz und andere Erscheinungen 
bestehen. Kommt dazu noch, wie nicht so selten, die Stauungspapille 
oder die Amaurose ohne Ophthalmoskopischen Befund , so haben wir das 
typische Symptomenbild des Tumor cerebri, das in vielen Fällen noch 
durch locale Reiz- und Ausfallserscheinungen, unter denen die Yon den 
Gebilden der hinteren Schädelgrube ausgehenden eine gewisse Pri:i­
va.lenz besitzen, vervollständigt wird. 

Zur weiteren Charakteristik möchte ich einen eigenen Ausspruch 
aus meinem Lehrbuch der Nervenkrankheiten hier wiedergeben: »Die 
Symptome deuten in der Reo-e] auf einen an mehreren Stellen des 
Gebirns entwickelten Krankheits~rocess, der Reiz- und Lähmungssymptome, 
aber vonviegend die ersteren, bedingt, nicht stetig fortschreitet, sonelern 
Remissionen mach t, so dass Zeiten völligen Wohlbefindens zwischen 
~en _Attaquen liegen. Das Krankheitsbild hat ~lso Züge Yon de1~1 det: 

em osen und Psychosen einerseits dem des Hrrntumors, besonde1 s des 
s 'fi ' pec1 sehen, andererseits. o: • 
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Der Echinococcus bildet weit häufiger eine solitäre Geschw 1 
im Gehirn, kommt aber auch in zahlreichen Exemplaren in demselben ~o~·t 
Er bildet in der Regel grössere Blasen vom Umfang eines Hühnerei · 

l · Fr· l es, einer l\'Iannesfaust, so c ass er emen ganze~ trn appen durchsetzen 
ka.mi, ja es ist beobachtet worden, dass ehe ganze Hemisphäre ein 
Kindes in einen Sack verwa.ndelt war (Ren d torf). Die Geschwulst ka es 

<llll 
aber auch so klein sein, dass sie den Umfttng einer Erbse bis Bohne 
nicht überragt. 

:Mit Vorliebe sitzt der Echinococcus in den Ventrikeln sowie an 
der freien Oberfläche des Gehirns (beziehungsweise extradural), an der 
Basis, aber auch nicht selten in der Substanz des Grasshirns selbst. 

Die Symptomatologie weicht nichtwesentlich von der der soliden 
Hirntumoren ab. Es gibt zwar auch hier einzelne Fälle, in denen alle 
Erscheinungen fehlten (Espina J ose) oder nur vage lmd unbestimmte 
Hirnsymptome vorlagen (Sanders, Stock, Rösch u. A.). Meistens 
handelt es sich jedoch um ein wohlausgeprägtes Krankheitsbild, namentlich 
dann, wenn der Echinococcus in der Hirnsubstanz oder an der Basis 
seinen Sitz aufgeschlagen bat. So sind Fiille mit clen typischen Allge­
meinerscheinungen und Herds_ymptomen des Hirntumors in nicht ge­
ringer Anzahl beschrieben worden (Bettelheim, Rencltorf, Whitte l, 
:B, u to n, Ro g er, \Vestphal, :B,rick e, Steffen, Du ca m p u. A.). 

In neuerer Zeit haben sich namentlich die Beobachtungen gemehrt, 
in denen der Echinococcus die Symptome eines rr um o r s der 
motorischen Zon e erzeugte und 1\..nlass zu operativem Eingriff wurde 
(Hammoncl , Esteves, Castro, Fitzgeralcl). In dem Fricke'schen 
.Falle hatte ein Echinococcus des Lobus occipitaJis allem Anscheine nach 
das entsprechende Herdsymptom der Hemianopsie hervorgerufen. West­
p h a l' s Patient bot die typischen Zeichen einer Gescln,ru Ist der mittleren 
Schiidelgrube. 

Als b es o n der e 1\1 er km al e des Echinococcus wären etwa folgende 
hervorzuheben: Die :M:ultiplicität kann es bedingen, dass sich die Erschei­
nungen in manchen F:illen nicht von einem einzelnen Geschwulstberde, 
nicht von der Affection eines umschriebenen Hirnbezirkes, ableiten lassen 
(z. B. im Falle W estpha l's). Der Kopfschmerz wird zuwei len durch 
Bewegungen gesteigert, oder Patient hat selbst die Empfindung, als ob 
sieb im Kopfe etwas bewege. Am markantesten sind jedoch die oben 
erwähnten, durch den Dmcbbrucb des Echinococcus nach aussen, nach 
der Nase und Orbita bedingten Erscheinungen, aber sie sind bisl[tng 
nur in vereinzelten Fällen wahrgenommen worden (Reeb, :Moulini e, 
vvestphal). 

Schliesslich ist noch auf die langen Remissionen und Intermissionen, 
deren das Leiden ftihig ist, hinzuweisen. -
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Die .Aneurysmen der Hirnarterien kennzeichnen · h 1 . h . 
. · · · h · · . SIC CUIC eme 

sympton1n.tologie, ehe SI?. In VI~len Beziehun~en und oft sogar lOHständig 
' t der der basalen Huntum01en deckt. S1e können 1·ed h 1 E 

JDI . . oc auc 1 r-
h ·nuno·en henorrufen, ehe den anderen Geschwu"lsten · ht 1 SC e1 o . ,. n . lllC OC er 

n 11snahmsweise zukommen. Em I hell derselben a1·e b' t' nur '" .. .. - su Jec 11en 
und objectiven Gefassgerausche - hnt bereits im vorigen Abschnitt 
Erwähnung gefunden. 

Hier ist noch folgendes anzuführen: der Kopfschmerz wird Yon 
clen J{mnken manchmal als pul sirend bezeichnet. Er wird durch alle 
die Momente gesteig·ert, di e eine stärkere Blutbewegung zum und im 
Ge.llirn verursneben und den Blutabfluss aus demselben behindern. 

Das .Aneurysma kann ,-on Symptomen begleitet sein, die nicht 
durch die Geschwulst an sich , sondern die gleichzeitig bestehende 
Arteriitis oder Arteriosklerose des Hirngefässuppa.rates bedingt sincl. 
Dnrch period isch eintretende stärkere Sch1vellnng und Blutfüllung des 
Aneurysmas, durch sich mehrfach wiederholende Blutungen, durch eine 
Verlegung der aus dem betroffenen Abschnitt der Arterie entspringenclen 
kleineren z,veige kann es bedingt werden, dass sich im Verlaufe des 
Leidens a popl e k t i forme Anfälle oder apoplektiform erfolgende 
Lähmungen entwickeln; so ist es nicht ungewöhnlich, dass die Erkrankung 
überhaupt in S eh üben verläuft. Nur ausnnhmsweise scheinen die Aneu­
rysmen Neuritis optica zn erzeugen. In einem von Siernerling und mir 
beschriebenen Falle, in welchem bei einem Aneurysma der V ertebralis 
Atrophia N. optici e N euritide bestand, lag eine starke Atheromatose 
·des gesummten Hirngef..'issappa.rates vor. 

Hä.ufig bleibt das Aneurysma s y m p t o rn lo s bis zum Eintritt 
der in mehr als der Hälfte der Fä.lle zu Stande kommenden, den Tod 
herbei führenden Ruptur, besonders gilt dies für die kleineren. Ebenso 
kommt es vor, dass Beschwerden unbestimmter Natur den durch die 
Ruptur bedingten n.larmirenden voraufgehen. Ausser Kopfsehrnerz und 
Schwindel waren es häufig gastrische, doch nimmt v. Hofmann mit Recht 
an, dass die 1\iagendarmaffection den Anstoss zur Ruptur gab, indem 
die starke Action der Bauchpresse beim Erbrechen eine Blutdruck­
steigerung im Gehirn bewirkte. 

Meist bedingt die Gefasszerreissung dann stürmische Erschei­
nungen : plötzlich es Niederstürzen und Bewusstlosigkeit, tiefes l{ orna, 
Delirien, allgemeine Convulsionen, Paraplegie aller vier Extremitäten 
od:r Lä.hmung der gesammten Körpermuseulatur, Fieber, Asphyxie oder 
Stillstand der Atbmung. zum Theil hä.ngen die Symptome davon ab, 
ob das Blut sich in den snbara.chnoidalen Räumen ausbreitet oder die 
Hirnsubstanz durchwühlt und bis in die Ventrikel vordringt. Erfolgt 
die finale Blutung langsam, so können auch die Erscheinungen derselben 
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allmälig eintreten t~ncl sich g.rada-tim vervollständigen und vertiefen. In 
einem von H. Whlte beschnebenen Falle dmng der Bluterguss bis z . 
Retina vor und konnte hier durch die ophtha.Imoskopische Untersuchu·Ut 
intra. vitam nachgewiesen werden. In einem von Leb ert beobachtet:~ 
bewirkte die Ruptur unstillbares Nasenbluten. Aus der Carotis interna 
kann das Blut in den Sinus en.vernosus gelangen und einen pulsirenden 
Exophthalmns erzeugen. 

\iVas die Lo calsymptome der Aneurysmen anlangt, so erzen<ren 
die der A. earotis interna Erscheinungen von Seiten des ersten obis 
dritten Hirnnerven; auch der erste Ast des Trigeminus sowie der 'rrochlearis 
und Abducens ist zuweilen betroffen. So findet sich Amblyopie oder 
Amaurose auf dem Auge der entsprechenden Seite mit oder meistens 
wohl ohne Ophthalmoskopischen Befund, partielle oder totale Oculomotorius­
lähm ung, Exophthalmus, Anosmie und gelegentlich Neuralgie tmd An­
ästhesie im Bereich des ersten 'l'rigeminusastes. Nur selten kommt es zu 
hemiplegischen Erscheinungen auf der gekreuzten Körperseite. Nach 
Gowers wird gelegentlich eine Hyperämie der Retinalveneu des ent­
sprechenden Auges und eine sichtbare Erweiterung der V. angularis beob­
achtet. 

Die Aneurysmen der A. cer eb r. an t. können den Opticus und 
Olfactorius comprimiren und lädiren ; sie sind relativ häufig die Ursache 
von psychischen Störungen: Der Oculomotorius bleibt unbetheiligt. 

Die GeHissgeschwulst der A. fossae Sy h i i bleibt sehr oft bis 
zum 'rode latent ; häufig erzeugt sie Reiz- und Li.i.hmungserscheinungen 
in der gekreuzten Körperhälfte (unvollständige oder sich allmälig com­
pletirende Hemiplegie und halbseitige Convulsionen), gelegentlich Aphasie. 
Hirnnerven (Opticus und Oculomotorius) werden nur selten in ~Iitleiden­

schaft gezogen (Fälle von Rus se !, Pauli chi , Bas tian). 
A. communicans posterior. Betheiligt ist wohl immer der Oculo­

motorius, zuweilen auch der 'rractus opticus. Mehreremale wurden psychische 
Störungen constatirt. Killian beschreibt einen Fall aus Gerhard t's 
Klinik, in welchem Keratitis neuropa.ralytica, OculomotoriusHi.hmung und 
Blepharospasmus vorlagen. 

Die Aneurysmen der Basilaris, sowie die weit selteneren der Verte­
bralis, schaffen die Symptomatologie der Geschwülste der hinteren Schti.del­
grube. Durch Druck auf Brücke, verlängertes Mark, Kleinhirnschenkel 
und Hirnnerven - und zwar besonders den fünften bis zwölften - er­
zeugen sie die Erscheinungen der Hemipleg ia alternans, der ac uten 
oder subacuten Bulbärparalyse, der basalen Hirnnervenlähmung. 
In einzelnen Fällen unserer Beobachtung, in denen die .Hirnnerven 
wechselständig befallen waren, z. B. das Gaumensegel und Stimmband 
auf der einen, der Hypoglossus auf der anderen Seite, fand sich eine 
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Slnatische Erweiterung der stark o·escblän~elten A ·t · 1 n.neury ' ' . . o ' o 1 ene, so c ass 
' f der einen Smte dieser, auf der anderen jener Hirnnerv der t·· ·k n,u . s ar eren 

Jl·ession ausgesetzt war. Wu· beobachteten auch stunden! Oollli .. . , . . ang an-
haltende Anfall~ _v~n ~~~~: ) ~-hm_u~. ~o rdi s, starker_ Dyspnoe mit 
'rem p eratu rs teig ei uno . bis ubel 4~ . - Der Acusticus war in sehr 
. 1 n Fällen betroffen. D1e Compresswn des Facialis erzeuo-te 1·n e· Vle e ' . . o mem 

Falle (Schul tz e) TIC convuls1f; auch Nröser und wir beobachteten 

l l ·1s i r t e Muskelzu ck un gen. oca . 
Eine interessante von Hallop eau und Giraudau constatirte Er-

~cheinung ist oben_ bereits a~geführt worden. 
A. cer eb ral1 s posten or. Das Aneurysma derselben kann Hemi­

plegia alternau-s ~1 i t Betheiligung des dritten l:is siebenten Hirnnerven 
hervorrufen. In emem von Rauchfuss bescbnebenen Falle entwickelte 
sich Lähmung des linken Oculomotorius, des linken Facialis, des Gaumen­
segels, dazu kamen schwere Allgemeinerscheinungen (Kopfschmerz, 
Schwindel, allgemeine Convulsionen, Somnolenz etc.). Auch der von 
Deipech beobachtete Patient erkrankte mit Oculomotoriuslähmung, dazu 
gesellten sich Reiz- und Ausfallssymptome im Bereich des Quintus, 
Schwerhörigkeit, Lähmung und Contractur der gekreuzten Körperseite etc. 
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Di.agnose. 

(Allgemeine Diagnose, Differentialdiagnose , Lo caldiagnose.) 

In den vorgeschrittenen Stadien des Leielens und bei ro1lständio·er 
Entwicklung des Symptomencomple.xes ist es nicht schwierig, die Dia­
gnose rrumor cerebri zu stellen. Es gibt aber zahlreiche Fälle von so 
atypischem Verlauf und so unbestimmter und undeutlicher Prii.gung des 
Symptomenbildes, dass die Diagnose oft mit grossen und selbst unüber­
windlichen Schwierigkeiten zu kämpfen hat. Ja, es geht aus den vorher­
gehenden ÜiLpiteln zur Genüge hervor, dass Geschwülste fast an jeder 
Stelle des Gehirns gefunden worden sind , ohne dass sie sich im Leben 
durch irgend welche Krankbei tserscheinungen verrathen hatten. 

Die Grundpfeiler der Diagnose bilden die oben geschilderten Allge­
meinerscheinungen, aber auch die. H erd symptome sind von grossem 
Werth und können ein ausreichendes Fundament für dieselbe sein, wenn 
sie durch ihre Ent\vicklung bekunden, dass ihnen ein langsam 
wachsen der und s te ti g an Ausbreitung gew innender Krankheits­
process zu Grunde liegt. 

Betreten wir bei den sich auf die Differ entialdiagno r:,e beziehen­
den Erörterungen den Weg der praktischen Erfahrung, so sind es in 
der grossen lVIehrzahl üer Fälle die aus dem Kopfschmerz erwachsen­
den Beschwerden, welche den an Tumor cerebri Leielenden zum Arzte 
führen. Jeder hartnäckige und intensive Kopfschmerz macht es zu unserer 
Pflicht, die Diagnose rrumor cerebri in Erwägung zu ziehen. Ist das 
Ergehniss der objecti,•en, speciell der .A.ugenspiegeluntersuchung, ein 
negatives, bildet der Kopfschmerz die einzige Unterlage für die Diagnose, 
so gilt es zunächst andere, besonders die alltäglichen Ursachen und 
Formen desselben auszuschliessen. 

Durch grosse Heftigkeit zeichnet sich zunächst der Migräne­
kopfschmerz aus. Dieser ist aber durch sein periodisches Auftreten, seinen 
typischen Verbmf und die Combination mit Empfindlichkeit gegen Sinnes­
reize genügend gekennzeichnet. Freilich bleibt es zu beachten, dass auch 
die Attaquen des Tumorkopfschmerzes durch freie Intervalle von mehr­
wöchentlicher Dauer von einander geschieden sein können; ich habe dn.s 
namentlich beim Hirntuberkel des Kindesalters mehrmals beobachten 
können, wenn es auch öfter vorkam, dass die echte Hemikranie bei jungen 
Kindern verkannt und fälschlich als T1umor oder Meningitis gedeutet wurde. 
Beim Erwachsenen schützt schon der Umstand meistens vor Verwecbs-



Diagnose. 
193 

. n dass die Hemikra,nie fast immer ein ererl)t 1 .d . 
Junge ' . . . . . es e1 en 1st und d" 

l
·sten .A.nfiinge srch merst m em Jugendliches Alter zurückver·rol 0", I Ie 

e d . s "t 'bt . Jl oen assen. Auf der an men e1 e g1 es aber eme Form d . H "la . . 
l . e1 emr ·arue dte 

Il )l.krf1nia permanens, c re zu groben 'l'iLuschun(J"en .1nl b k, en ' . . . . c .t1. ass ge en ·ann 
-enn roan mcht enmt, dass typtsehe nilgräneanfälle voraus(J"e(J"an . 

1
' 

w . 1 . 1 p t" t 1. . c o gen smc. 
E S·rnd rorr me nma, s a 1en en c 1eser Art dre unter dem v 1 h d s . . ' erc ae t es 
'l'umor cerel_Jn_ standen, begegnet: s1e _klagten über einen seit w ochen 

]el. o·n.r seit Mona,ten bestehenden heft1g·en Kopfsehmer·z der· 1·n · · oc o' . . . . . ' em1gen 
Fällen auch von Et bt echen b~glertet v~ar. Es hess siCh nachweisen, dass 
sie seit vielen Jahren an typ1scher M1gräne gelitten, dass die Intervalle 
zwischen den Anfti.llen immer kürzer geworden waren, bis sie schliess­
lich täglich erfolgten und kaum noch durch ein kopfschmerzfreies Zwischen­
stn.dium getrennt waren . 

.Auch der Kopfschmerz der a,n Neurasthenie, beziehungsweise 
hypochondrischer Neurasthen ie, leidenden Individuen kann heftig 
und bartnti.ckig sein. In der Hegel ist freilich der neurasthenische Kopf­
druck kein intensiver Schmerz: der Patient bat das Gefühl der Bleikappe 
auf dem Kopfe, er kla,gt, dass ihm der Kopf nicht frei sei, dass ibm 
das Denken schwer werde etc., a,ber er wird niemals von der Gewalt 
des Sehmerzes niedergeworfen. Die Hypochondrie und krankhafte Selbst­
beobachtung - der Gedanke, dass Hirngeschwulst, Lues cerebri etc. 
vorliege - kann dem Schmerz in der Schätzung des Patienten eine be­
trächtliche Intensität verleihen, für die objective Betrachtung bleibt er 
aber massvoll und drückt dem Individuum nicht den Stempel schweren 
Leielens a,uf, während der durch Birngesch wulst bedingte Kopfschmerz 
die ganze Persönlichkeit beeinflusst und dem Gesichtsausdruck, der Körper­
haltung, den Bewegungen etc. ein charakteristisches Gepräge gibt. 

Macht sich hier schon der Einfluss der Vorstellung, der dem 
Ich zugewandten A ufm.erk samke it und der Seelenstimmung geltend, 
so gilt das in noch höherem Masse für die mannigfaltigen Formen des 
hystetischen Kopfschmerzes. Derselbe wird als heftig und selbst als 
unerträglich geschildert, er veranlasst den Patienten, zu jammern und 
zu lamentiren. A.ber es lässt sich leicht. feststE:llen, dass er in erster 
Linie abhängig ist von seelischen Vorgängen, besonders von den Affecten, 
dass er denselben W andlun o·en und Schwankungen unterworfen ist, 
wie die Seelenstimmuno· das~ sein Kommen und Gehen, sein Steigen 

0' 
und Fallen sich auf psychische, suggestive Momente zurückführe_n lä~st. 
Der Srhilderung des hysterischen Kopfschmerzes haftet das SubJeC~lve 
an, es tritt aus derselben weniger das physische als das Seelenletelen 
hervor. Der objectiven Betrachtuno· entgeht es ebenfalls nicht, dass der 
Patient weniger von einem körpm1ichen Schmerz als von einer. krank­
halten Reizbarkeit, Ueberempfincllichkeit und Stimmungsanomalien be-

Oppenhetm, Geschwlilste des Gehirns. 
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herrscht wird. Uebrigens ist auch das Gebiet des hysterischen Kopf­
schmerzes meistens kein engbegrenztes und fixirtes, wenn wir von dem 
himeichend charakterisirt.en Clavus absehen: er wird nicht nur im ganze 
Kopf empfunden, sondern geht auch auf den Rücken, die Schultern un~ 
nicht selten auf andere Körperbezirke über. Sehr häufig ist er von einer 
Hyperästhesie der Kopfhaut begleitet, die schon das Berühren der 
Haare zu einer peinlichen Empfindung macht. Endlich sind wohl immer 
andere Erscheinungen der Hysterie nachzuweisen, die die Diagnose wesent­
lich zu stützen vermögen. 

Es gibt ferner eine ererbte Form des Kopfschmerzes, die sich 
durch Heftigkeit und grosse Hartnäckigkeit auszeichnet. Bei sorgfältiger 
Exploration lässt sir.h die hereditäre Natur derselben meistens ermitteln 

' gewöhnlich hat einer der Erzeuger an demselben Kopfschmerz oder an 
Hemikranie, seltener an Alkoholismus oder Bleivergiftung, gelitten. Für die 
Diagnose ist es auch von Wichtigkeit, dass sich die ersten Anf..'inge des 
Leidens meist bis in die Kindheit oder die Pubertätszeit zurücherfolgen 
lassen. 

Auch die auf dem Boden der In to:x:i ca t i o n entstehende Cephalalgie 
kann der auf Hirntumor beruhenden an Charakter und Intensität völlig 
gleichen. Dahin gehört in erster Linie der ur ämische, ferner der Kopf­
schmerz der an chronischer Blei-, :Morphium-, Quecksilber-, .Arsen-, 
Alkohol-Intoxication Leidenden. An eine toxische Ursache ist also immer 
zunächst zu denken, ehe man sich entschliesst, den Kopfschmerz auf 
ein organisches Hirnleiden zurückzuführen. Auto-Into xication vom 
Darm aus ist weit seltener im Spiele, doch ist auch auf diesen Punkt 
zu achten. Es gehört nicht hieher, die diagnostischen Merkmale der ver­
schiedenen Vergiftungen anzuführen, ich möchte nur hervorheben, dass 
der auf Morphiumsu cht beruhende Kopfschmerz nach unserer Er­
fahrung gar leicht verkannt wird, wenn die Aufmerksamkeit des Arztes 
sich nicht besonders sorgf..'iltig dieser Aetiologie zuwendet. 

Dass auch der auf .Anämie und Hyperämie des Gehirns basirende 
Kopfschmerz ein intensiver und hartnäckiger sein kann, dass ferner die 
verschiedenen Formen der Art eriitis und Endarteriiti s eine Cephal­
algie erzeugen können, die an Heftigkeit und Dauerhaftigkeit der des 
Tumor cerebri wenigstens nicht viel nachsteht, ist bekannt und in jedem 
Falle zu berücksichtigen. 

Lassen sich alle die angeführten Momente ausschliessen, so haben 
wir zwar keineswegs die Berechtigung, auf Grund des geschilderten Kopf­
schmerzes allein die Diagnose: Tumor cerebri zu stellen, aber die An­
nahme, dass ihm dieses Leiden zu Grunde liegt, gewinnt sehr an 
Wahrscheinlichkeit. 
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In der Mehrzahl der Fälle ist es die Untersuchung mit dem 
Au o·en s p i eg el, welche zu einer sicheren oder nahezu sicheren Ent­
sch;idung führt. Sie bildet den Schwerpunkt der Gesammtunter­
su eh u ng. Der Befund der Stauungspapille beweist mit Bestimmtheit, 
dass der Kopfschmerz nicht neurasthenischer, hypochondrischer, hysteri­
scher, hemikranischer Natur ist, er engt das Gebiet der Differential­
diagnose ganz bedeutend ein und macht es im hoben Masse wahrschein­
lich, dass Tumor cerebri vorliegt. 

Von 100 Kranken, die das Symptom der Stauungspapille bieten, 
leiden wohl 90 oder mehr an Hirngeschwulst Gerade im Hinblick auf 
die hohe Bedeutung dieses Symptomes ist es erforderlich, alle die Affectionen 
anzuführen und in den Kreis der differentialdiagnostischen Erwägungen 
zu ziehen, bei denen diese Veränderung gefunden wird. 

Es sind zunächst: der Hirnabscess, die Meningiti s, der Hydro­
cephal us, die P ac b ym ening i tis baem orrb agica. Die Differentialdia­
gnose zwischen diesen Krankheitszuständen und dem Hirntumor wird theils 
weiter unten, theils an anderen Stellen dieses Werkes besprochen werden. 
Hier sei nur angefüJ1rt, dass der Abscess und die Meningitis seltener 
zu einer typischen Stauungspapille als zu einer Neuritis optica führen, 
und dass beim Hämatom der Dura mater die doppelseitige Stauungs­
papille auch nur n.usnahmsweise beobachtet worden ist. Bei der einfachen 
Hirnblu tung und Erweichung wird diese Opticusaffection wohl immer 
vermisst. In dem von Bristowe (British med. Journ. Nr. 1316, pag. 547) 
beschriebenen Falle, in welchem Hirnblutung mit doppelseitiger Neuritis 
optica verbunden war, handelte es sich um starkes Arterienatherom. Von 
zweifelhaftem Werthe sind die Beobachtungen von Schiess-Gemuseus 
(Zehencler's Monatsblatt. 1880, S. 381), Ro bin u. A. In einem Falle, 
in welchem Stauungspapille bei Hirnblutung constatirt worden sein 
sollte, handelte es sich um eine Hämorrhagie, die in ein Gliom hinein 
erfolgt wn.r. Werni ck:e verweist auf Beobachtungen von Mackenzie und 
Broaclbent, aus denen hervorgehe, dass die Neuritis optica bei ulceröser 
Enclocarditis vorkoinme und auf embolischem Wege entstehe. Bei den 
schweren Formen der Art eriosklerose kommen zwar in vereinzelten 
Fällen entzündliche Affectionen der Sehnerven und der Papille, die in 
partielle oder totale Atrophie ausgehen, vor; sie sind aber ausser­
ordentlich selten, beschränken sich meistens auf eine Seite und erreichen 
fast niemals den Grad der ausgebildeten Stauungspapille. 

Werni cke hat bei seiner Polioencephalitis mehrmals Neuritis 
optica mit N etzhautblutunO'en nachgewiesen, ich habe dieselbe Veränderung 
b ' t:> et acuter Encephalitis in zwei oder drei Fällen constatiren können. 
Diese Krankheitszustände sind durch die Acuität der Entwicklung 

13* 
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und des Verlaufes so gut gekennzeichnet, dass sie \vohl lmu111 je zur 
Verwechslung mit dem Hirntumor Veranlassung geben. Ob die En­
cephalitis des K~nde.salte.rs im acuten Staclit~m mit Neuritis optica 
einhergehen kn.nn, Ist mcht Sichergestellt, doch wml das durch einzelne 
Beobachtungen, in denen im späteren Verlaufe dieses Leidens Atrophie des 
Sehnerven hervortrat, wahrscheinlieb gemacht. Im Ganzen sind es aber 
zweifellos nur vereinzelte Fälle, die durch dieses Symptom ausgezeichnet 
sind. Auf die multipl e Sklerose und .Myelitis, bei der die Neuritis 
optica ebenfalls zuweilen vorkommt, werde ich nachher eingehen . 

Die Polyneuritis betbeiligt den N. optic.us nicht häufig, indess 
ist sowohl Neuritis optica als auch Stauungspapille bei den verschiedenen 
Formen dieses Leidens, in erster Linie bei der Alkoholneuritis, dann bei 
der infectiösen Form und auch bei der kachektischen (Krebskachexie, 
Miura) wahrgenommen worden. In der grossen Mehrzahl der Fälle ist 
das Gesammtbild des Leielens von dem des Hirntumors so verschieden 

' dass an eine Verwechslung nicht zu denken ist. Am ehesten könnte 
die auf dem Boden der Geschwulstkachexie entstehende Form der mul­
tiplen Neuritis zu einem Irrthum Anlass geben, incless ist auch da der 
Nachweis der degenerativen Lähmung und der anderen charakteristischen 
Merkmale meistens leicht zu führen. Uebrigens fand sich auch in dem 
Mi u r a'scben Falle - ebenso wie bei der auf .1\..lkobolismus und anderen 
Vergiftungen beruhenden Neuritis optica - eine Sehstörung, welche bei 
der Opticusaffection des Hirntumors nicht vorzukommen pflegt : das cen­
trale Skotom. In dem erwähnten Falle war es ein absolutes, während 
es sonst meistens nur für Roth und Grün ausgesprochen ist. 

Die IJeim Diabetes auftretende Neuritis optica dürfte in clifJeren­
tialdiagnostischer Hinsicht kaum in Fra.ge kommen. 

Besondere Beachtung verdient es, dass die Infec.tionskrn,nk­
hei ten eine isolitte Neuritis optica hervorrufen können, die bei fehlender 
Anamnese gewiss diagnostische Bedenken erwecken kann. Auch im 
Anschluss an die Influenza hat man diese Sehnervenerkmnkung entstehen 
sehen, ohne dass deutliebe Erscheinungen eines Hirnleielens vorhn,nclen 
wn,ren. 

Wohl in seiner Art einzig steht ein Fall von Ja co b i da, in welchem 
bei einem an ·Reiz- und Lähmungserscheinungen corticaler Natur, Er­
brechen und beginnender Papillitis (Oeclem der Papillen) leidenden In­
diriduum Malariaplasmod ien im Blut gefunden wurden, und Chinin 
Heilung brachte. 

Ausser den angeführten können auch andere Gifte am Opticus die die 
Neuritis und Papillitis kennzeichnenden Veränderungen hervorrufen, be­
sonders die BI ei v ergiftun g und die Urämi e. Die Unterscheidung d~r 
Encephalop~thia saturnina vom Hirntumor kann so schwer sein, dass sie 
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bei ausschliesslicher Berücksichtigung der cerebntlen Erscbeinun o-en un­
möglich wird; die Anamnese und die anderweitigen Zeichen der cbro~ischen 
Bleivergiftung müssen da. den Ausschlag geben. 

Besonders zu beherzigen ist die Tha.tsacbe, dass die Nephritis 
nicht selten mit einem Augenspiegelbefund Yerknüpft ist, der mit dem 
des Hirntumors identisch ist. Da auch die anderen Erscheinuno-eu der 
Urämie: der Kopfschmerz, die Benommenheit, die allgemeinen t>Con vul­
sionen, die Pulsverlangsamung, die apoplektiformen Anfalle, die corticalen 
Reiz- und Ausfallssymptome (Ja c k so n'sche Epilepsie, · Hemiplegie, 
Aphasie, Hemianopsie, Amaurose etc.) sich zu einem Symptomenbild ver­
einigen können, das dem der Hirngeschwulst fast bis in die Details 
entspricht, soll die Diagnose Tumor cerebri nie gestellt werden, bevor 
die der Nephritis ausgeschlossen ist. Die Urämie entwickelt sich ja freilich 
meistens in acuter Weise, sie erzeugt ferner Herdsymptome von flüchtiger 
Dauer und bedingt zuweilen Erscheinungen, die nicht zum Bilde der Hirn­
geschwulst gehören (Asthma, gast1·ointestinale Störungen etc.), aber zur 
sicheren Entscheidung führt nur die Untersuchung des Harns auf Eiweiss 
und Cylinder, der eventuelleN achweis des Oedems, der Herzhypertrophie etc. 
Wenn auch eine leichte Albuminurie gelegentlich bei Hirngeschwulst vor­
kommt, so gibt doch die Gesammtuntersuchung des Harnes fast immer eine 
zuverlässige Handhabe zum Nachweis der Nephritis. Es ist mir. allerdings 
passirt, dass ich die Diagnose Tumor cerebri in einem Falle stellte, in 
welchem Schrumpfniere und ein apoplektischer Herd im Gehirn ge­
funden wurde; hier hatte die erste Harnuntersuchung ein negatives Er­
gebniss gehabt, die folgende nur einen geringen Eiweissgehalt nach­
gewiesen, zu einer weiteren kam es nicht. 

Wenig bekannt und doch im hohen Masse beachtenswerth ist die 
'l'hatsache, dass sich auch die Anämie und Chlorose mit Neuritis 
optiea und Stauungspapille verknüpfen können. Es sind freilieb nur die 
höheren Grade dieses Leidens, bei denen diese Sehnervenerkrankung in 
vereinzelten Fällen constatirt wurde. Bedenkt man, dass Kopfschmerz, 
Schwindel und Erbrechen zuweilen zu den Erscheinungen der Chlorose 
gehören, so wird es begreiflich, dass sie das Bild des Hirntumors 
vortäuschen kann. Nach meiner Erfahrung kann sich mit diesen Sym­
ptomen auch bei Erwachsenen ein lautes Hirnblasen ( systolisches Geräusch 
am Schädel) verbinden so dass die Schwierio-keiten der Unterscheidung 

' tl 
noch grösser werden. Besonders gross waren dieselben in einem Falle meiner 
Beobachtung, in welchem sich bei einer in Folge von Mammakrebs stark 
anämischen Frau die Symptomentrias von Kopfschmerz, Erbrechen und 
Neuritis optica entwickelte. Hier war jedoch die Blutarmuth nach meinem 
DaJürhalten nicht beträchtlich genug, um für die Erscheinungen Yerant­
wortlich gemacht werden zu können, ferner waren die Rückenlage, die 
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Ruhe und Behandlung mit Eisen ohne Einfluss geblieben: so dass ich 
metastatische Geschwulstbildung im Schädel diagnosticirte. Der Verlauf 
bestätigte meine Diagnose. 

Crawford Thomson, Burton-Fanny und J ollye haben neuer­
·dings Fälle mitgetheilt, in denen nicht nm Neuritis optica, sondern auch 
andere schwere Hirnerscheinungen durch Anämie verursacht waren und 
mit Heilung derselben zurücktraten. Auch Gowers betont, dass man ex 
juvantibus die Diagnose stellen könne, da die Behandlung mit Bettruhe 
Eisen und t<;>nisirender Ernährung die durch die Anämie bedingte~ 
Hirnerscheinungen bald zurückbringe. 

Bei Hypermetropie kommen VeränderWlgen an der Papille vor, die 
eine allerdings nur oberflächliche .Aehnlichkeit mit dem Bilde einer be­
ginnenden Neurjtis optica haben; den Kundigen können sie wohl nicht dazu 
verführen, dass er die Diagnose: endocranielle Neubildung stellt. Einmal 
hatte mir eine Veränderung an den Papillen als Neuritis optica imponirt, 
die von Uhthoff als congenitale Entwi cklun gs anom ali e gedeutet 
wurde. 

Erwähnenswerth ist es auch an dieser Stelle, dass es Mi ss­
b i 1 dun gen des Schädels gibt - besonders eine als Thurmschädel 
bezeichnete Form, bei der die Schädelbasis breit ist, während das Dach 
sich thurmartig ve1jüngt - , bei denen zuweilen eine Neuritis optica, die 
den Ausgang in Atrophie nimmt, vorkommt. 

Sehliesslich hat Grainger Stewar t einen Fall veröffentlicht, in 
welchem der im .Anschluss an eine Kopfverletzung auftretende heftige 
Kopfschmerz mit Neuritis optica verbunden war ; das Ergehniss der 
Obduction war ein negatives. Würde man da auch eher in die Gefahr 
gekommen sein, die Diagnose Hirnabsc.ess zu stellen, so ist es doch 
angezeigt, diese allerdings vereinzelt dastehende Erfahrung an dieser 
Stelle mitzutheilen. P ann as will bei frischen Basisfracturen St::wungs­
papille constatirt haben. Sc h u I ten kommt aber bei Re\7 ision der ein­
schlägigen Literatur zu dem Resultat, dass kein Fall von Stauungspapille 
bei uncom plicirter Fractur beobachtet sei. 

Ungefähr denselben diagnostischen vVerth wie die Stauungspapille 
hat die neuritisehe Atrophie. Auch ist es nicht ausser Acht zu lassen, 
dass sich die erstere zurückbilden kann, während die Geschwulst fort­
besteht oder selbst an Umfang zunimmt. -

Von den übrigen Allgemeinsymptomen dürfte der S c h wind e I 
als isolirtes Symptom kaum je die Berechtigung geben, die Diagnose 
Tumor cerebri zu stellen. Es ist hier nicht der Ort, auf die mannigfachen 
Ursachen dieser vagen Beschwerde einzugehen. Besonders oft ist er 
neurasthenischen, gastrischen, otitischen und arteriosklerotischen Ur­
sprungs. Der otitische, beziehungsweise der :Menier e'sche Schwindel 
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ist gut genug charakterisirt. Es ist jedoch zu beachten, dass er ein 
symptomatisches Le.id.en bildet und somit auch, wie in einem Sharkey­
scben Falle, durch emen Tumor (am Acusticus) bedingt sein kann. 

Als Erstlingssymptom kommt der Schwindel besonders bei den 
:N"eubildungen der hinteren Schädelgrube vor; bei diesen pflegen aber 
die anderen Zeiehen, besonders die Stauungspapille, nicht lange auf sich 
warten zu lassen; nur Cysten, namentlich Oysticercen können sich, wenn 
sie an dieser Stelle ihren Sitz haben, lange Zeit ausschliesslich durch 
die subjective Beschwerde des Schwindels und da,s objective Zeichen einer 
dauernden oder auch nur anfallsweise auftretenden Gleichgewichtsstörung 
iiussern. 

Das cerebrale Erbrech en ist ein sehr gravirendes Symptom. Es 
kann allerdings auch anämisch en oder toxischen Ursprungs sein. 
Wo sieb diese Momente ausschliessen lassen, deutet es auf ein organisches 
Hirnleiden. Das hysterische Erbrechen hat keine Aehnlichkeit mit dem 
durch Hirngeschwulst verursachten. Auf eine Form möchte ich aber 
noch hinweisen, die wohl schon oft zu Täuschungen geführt hat. Es 
gibt Individuen - ich habe das besonders bei jungen Mädchen und 
Frauen, auch bei Kindern beobachtet - die mit einer grossen 
Empfindli chkeit des Br ech centrums und der vasomotorischen 
0 en tren behaftet sind. Bei diesen kann die durch das Aufstehen am 
:Morgen bedingte Lageveränderung des Körpers und deren Einfluss auf 
den Kreislauf genügen, um starkes Erbrechen bei nüchternem Magen 
zu verursachen. Das Erbrechen ist da meist mit Schwindel und Angst 
verlmüpft. Diese Personen werden auch sonst leicht von Schwindel und 
Synkope befallen ; ihr Puls ist sehr labil, manchmal bieten sie auch 
andere Erscheinungen, die auf eine gewisse Schwäche, beziehungsweise 
Empfindli chk eit der bulb ären Centren hinweisen: sie knirschen 
Nachts mit den Zähnen ; seltener wurde darüber geklagt, dass sie sieb 
leicht verschlucken; es können sieb ferner angeborene Sprachfehler 
dysartbriscber Natur mit den ano·efübrten Erscheinungen· verknüpfen. 

0 0 

Alle waren hereditär belastet in zwei Fällen hatte einer der Erzeuger 
' an Diabetes melli tus gelitten. 

Eine Verwechsluno- dieses Zustandes mit dem Hirntumor ist wenig­o 
stens bei längerer Beobachtung des Patienten ausgeschlossen. 

Die Benommenheit, namentlich die stetig anwachsende, ist ein 
werthvolles Zeichen der Hirngeschwulst. Es ist jedoch immer in Er­
wägung zu ziehen, dass sie auch auf Intoxicationszuständen, auf Erkran­
kung des Hirngefassapparates, Meningitis, .A.bscess und Hydrocephalus 
beruhen kann. 

Die Pulverlangsamung tritt meistens so spät in die Erscheinung, 
dass sie nur ausnahmsweise ausschlaggebend für die Diagnose wird. Be-
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achtenswerth ist es, dass sie nicht nur bei anderen organischen Hirn­
krankheiten, sondern auch bei Atheromatose, Urämie und gelegentlich 
auf der Höhe des l\1igrä.neanfa1ls vorkommt. 

Sehr häufig bieten die Con v u ls ionen Anlass zu differential­
diagnostischen Erwägungen. Epileptische und epileptiforme Krampfanfälle 
die sich im reiferen oder höheren Alter einstellen, forelern stets zu eine

1
: 

Untersuchung n,uf Tumor cerebri auf. Ja, wenn wir bedenken - und 
es sind Beispiele dieser Art oben angeführt worden - , dass die Epilepsie 
jahrelang, für ein Decennium oder selbst noch länger das einzige Zeichen 
einer enclocraniellen Geschwulst bilden kann, so gelangen \Yir zu dem 
Standrmnkte der Beurtheilung, in keinem Falle von Epilepsie die Möo· 

b -

'lichkeit auszuschliessen, dass dem Leielen ein Hirngewächs - oder n,uch 
eine Cyste, eine encephalitische Narbe etc. - zu Grunde liegt. Es soll 
das nicht zu Missverständnissen Veranlassung geben. Gewiss ist in der 
grossen Mehrzahl der Fälle von sogena.nnter genuiner Epilepsie nichts 
dergleichen zu :finden, aber wir besitzen oft ke in e sicheren Kri­
terien, um diese Epilepsia sine materia von einer mit Hirntumor ver­
knüpften zu unterscheiden. :Meist kommen ja früher oder später Erschei­
nungen hinzu, die der Diagnose eine feste Unterlage geben. Wir werden 
auch das Recht haben, einer seit J a.hren bestehenden reinen und un­
complicirten Epilepsie gegenüber aus unserer Reserve herauszutreten uncl 
es wenigstens für unwahrscheinlich erklären dürfen, dass sie auf Hirn­
tumor beruht - aber absolute Sicherheit besitzen wir nicht. Selbst der 
Umstand, dass sich die Epilepsie mit postepi leptischem Irresein und 
psychischen Aequivalenten verbindet, gibt uns, wie die Beobachtungen 
1on Hadden, Uhl en huth, Shark ey u. A. lehren, nicht immer die 
Berechtigung, ihr den symptomatischen Chamkter n,bzusprechen und Hirn­
tumor auszuschliessen. 

Vl eit verdächtiger als die epileptischen Anfi.tlle gewöhnlieber Art 
sind die oben angeführten atyp isch en Form en, die A.ttaquen lang­
dauernder Bewusstlosigkeit, die Anfälle von allgemeinen Convulsionen 
mit erhaltenem oder nur wenig getrübtem Bewusstsein etc., schliesslich 
die Jackson'sche Epi lepsie mit allen ihren Abarten. Freilich hat allen 
diesen gegenüber die Differentia.lcliagnose besonders auf der Hut zu sein. 
Es liegt zunächst sehr nahe, die Anfälle von Convulsionen mit erhaltenem 
oder nur getrübtem Bewusstsein mit h yste ri sch en zu verwechseln. Es 
scheint mir, als ob besonders oft der Fehler gemacht sei, dass die durch 
Hirntumor verW'sachten Attaquen für hysterische gehalten wurden. Ich 
will hier ganz davon absehen, dass die Hirngeschwulst auch einmal das 
Agent provocateur der Hysterie bilden kann, wie ich das z. B. in einem 
:B,alle beobaclltct hn,be, der in der Dissertation ron l\1 a y er beschrieben 
ist. Ich möchte vielmehr das gewöhnliebere V erhalten ins Auge fassen: 
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Die Hirngeschwulst löst Anfälle von allget~einen oder auf einzelne Körper-
bschnitte beschrtinktcn Zuckungen aus, ohne dass das Bewusstsein 

al bei getrübt wird. Es ist ganz natürlich, dass nic:ht J·edes Individuum 
ca f · 1 h in gleicher Weise ~u . emen so c en Zustand reagirt: der eine wird sich 
o·anz kühl und obJ eCttv dem Anfall gegenüber verhalten, er wird ,. der 
~lnssische Zeuge« desselben sein, der Andere wird in einen Angstzustand 
versetzt, ein dritter von erregbarem 'l'emperament weint oder geräth in 
Ekstase, bis schliesslich das Bild des hysterischen Krampfes mehr oder 
weniger deutlit;h ausgeprägt ist. Auch die bei den Tumoren der hinteren 
Schädelgrube auftretenden Attaquen von tetanischer Anspannung der 
Musculn.tur mit Opisthotonus werden leicht mit hysterischen 1erwechselt. 
Das Umgekehrte, dass hysterische Oonvulsionen zu der Fehldiagnose 
Hirngeschwulst verleiten, kommt wohl nur selten ror. 

Es soll hier nicht wieder im Einzelnen ausgeführt werden, dass 
nicht nur der 'l'umor cerebri , sondern auch andere organische Hirn­
erkrankungen, namentlich die Dementia paralytica, die Pachymeningitis 
haemorrhagica, die diffuse Hirnsklerose etc. und besonders wieder die In­
toxicationszusttinde: der Alkoholismus, der Saturnismus, Krämpfe und Be­
wusstseinsstörungen derselben oder ähnlicher Art hervonufen können, 
so dass die Diagnose Hirngeschwulst immer nur mit Berücksichtigung 
dieser 'l'hatsache gestellt werden darf. Mit besonderer Vorsicht ist der 
Symptomencomplex der cor tical en Epil epsie für die Diagnose zu rer­
werthen , wenn es auch zuzugeben ist, dass sie meistens auf Hirntumor 
beruht. Auf diesen Punkt werde ich weiter unten gerrauer eingehen. 

Wir haben bisher die einzelnen Allgemeinerscheinungen des Hirn­
tumors vom differe.ntialdiagnostischen Standpunkte aus gewürdigt. Weit 
festeren Boden gewinnt die Diagnose nun, wenn sich zwei oder mehrere 
derselben miteinander verbinden. Da ist namentlich die Oom bination 
von Kopfschm er z mit Staunn gspapille, oder dieser mit allgemeinen 
Convulsionen, ein Symptomencomplex, der in der grossen 1Vlehrzabl der 
Fälle auf Hirngeschwulst beruht. Auch die Vereinigung von Kopf­
schmerz mit cerebralern Erbrechen, Benommenheit, Schwindel und Krampf­
attaquen ist geeignet, der Differentialdiagnose enge Grenzen zu ziehen. 
Es sind jedod.t schon krankhafte Zustände angeführt worden, wie die 
Meningitis, der Hydrocephalus, die Urämie, die Encephalopathia saturnina, 
bei denen dieselben Erscheinuno·en in o·leicher Gruppirung vorkommen. 
D o. b 

ie für die DifTerentialdiao·nose ausschlao·o·ebenden Momente sollen, soweit 
b b b 

sie noch nicht berücksichtigt sind, nachher hervorgehoben werden. Hier 
sei nur noch bemerkt, dass man einen in mancher Hinsicht 1erwanclten 
Symptomencomplex nach Kopfve rl etzunge n zuweilen auftreten sah 
(Fri eclmann). Die betroffenen Individuen klagten über Kopfschmerz, 
Schwindel, Brechreiz, auch Benommenheit und Lähmungserscheinungen 
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kamen hinzu, einigema.le stellte. sich in den Paroxysmen \7 011 Kopfschm . 
T t t · D l' · J t · · N 't' · elz empera urs e1gerung, e men, ac atwn em; .r eun Is opttca wurde zw . 
vermisst, ist aber doch auch schon in einem oben citirten Falle Stewart'a

1 

in welchem sich post mortem nichts fand, nachgewiesen worden. Ziel~~ 
man in Erwägung, dass der Tumor cerebri nicht selten auf ein TI·au , ma 
zurückgeführt wird, und die ersten Erscheinungen desselben wenigstens in 
einzelnen ]'ällen in unmittelbarem oder baldigem Anschluss an die Ver­
letzung hervortraten, so wird es einleuchten, dass dieser Symptomen­
camplex - der allerdings bisher noch nicht genügend scharf de:finirt ist 
und dessen Schilderung noch viel Unklarheit enthält - dazu verleite~ 
kann, die Diagnose Tumor cerebri, leichter noch die des Hirnabscesses zu 
stellen. Für die Unterscheidung ist besonders der Umstand von Belano· 
dass in den typischen Fällen dieser Art eine nachweisbare Opticusaffecti~ 
vermisst wurde, und dass sich vasomotorische Störungen: Blut­
andrang nach dem Kopfe, Schwindel beim Bücken, Intoleranz gegen 
Galvanisirung des Gehirns etc., eventuell auch andere Zeichen der trau­
matischen Neurosen, mit den geschilderten Erscheinungen verbanden. 
Diese Zustände werden auf eine Erkrankung des feineren Hirngefass­
a.pparates zurückgeführt. Wie wichtig ihre Kenntniss ist, gebt schon aus 
dem Umsta.nde hervor, dass sie in mehreren Fällen zu einer zweck- und 
ergehnisslosen Eröffnung des Schädels Anlass gegeben haben (Gussen­
bauer, der an Hirnabscess gedacht hatte ; v. Beck's Patient stn.rb in der 
Nacht vor der geplanten Operation). 

Auch die arterioskleroti sche Erkrankung des Hirngef..'issapparates 
kann die Erscheinungen zur Entwicklung bringen, die wir als Allge­
meinsymptome der Hirngeschv;rulst bezeichnet haben: den Kopfschmerz, 
Schwindel, die Krampfattaquen, die Pulsverlangsamung, zuweilen auch 
das Erbrechen und die Benommenheit. Am ehesten freilich führt sie zu 
diesem Symptomencomple:x:, wenn sich der Process auch auf die Nieren­
gefässe erstreckt. Für die Differentialdiagnose kommt zunächst der Um­
stand in Betraeht, dass Stauungspapille bei reiner - · nicht mit Nephritis 
verknüpfter - Atheromatose der Hirnarterien so gut wie niemals, Neuritis 
optica höchst selten entsteht. Ferner stellt sich wohl in maneben Fä11en 
a.nfallsweise Benommenheit ein, es fehlt aber die dauernde, stetig an­
wachsende, wie überhaupt die Zeichen der gradatim zunehmenden Hirn­
drucksteigerung vermisst werden. Von besonderer Wichtigkeit ist es dann, 
da'>s die Herdsymptome sich hier in der Regel in apoplektiformer Weise 
entwiekeln, beim Tumor meistens in schleichend-progredienter. Deuten sie 
dort (bei ..Arteriosklerose) häufig auf mehrfache, umschriebene, nicht 
wachsende Herde, so lassen sie hier erkennen, dass ein allmälig an Aus­
breitung ge,vinnender Krankhr-itsherd vorliegt. Schliesslich gibt das ..Alter 
des Patienten und der Befund an den fühlbaren Arterien, sowie am Herzen 
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u wichtigen Aufschluss, doch ist mit dem Nachweis der Arteriosklerose 
oe H' · l t die Diagnose 1rntumor mc 1 ausgeschlossen. 

* * 

Es ist oben schon betont worden, dass auch die Herders eh ein un O' en 
wenn sie sich langsam entwickeln und stetig fortschreiten, ein ausreichen~ 
des Kriterium ~ür die Diag:nose 'l'umor cerebri bilden können. Hors ley 
hat das neuerchngs noch besonders hervorgehoben. Es gibt freilich auch 
andere Krankheitsformen mit einer analogen Entwicklung der Local­
symptome, dahin gehört die umschriebene chronische Meningitis, be­
ziehungsweise Menin goen cephaliti s, und die so ungemein seltene 
chroni sch e Ge hirne rwe ichun g. Die Meningitis oder Meningoence­
phalitis chronica circumscripta ist fast immer syphilitischer oder tuber­
culöser Natur (eventuell auch actinomykotischer), also von den Neu­
bildungen im Grunde genommen nicht streng zu trennen. Die syphi­
litische Form soll im Capitel Lues cerebri eingehend gewürdigt werden. 

Ob, abgesehen von di esen und der traumatischen sowie der auf 
Alkoholismus beruhenden Pachymeningitis et Arachnitis, die zu differential­
diagnostischen Bedenken kaum Anlass geben dürfte, eine einfache 
chronische Meningitis vorkommt, ist zweifelhaft. Es ist allerdings ein 
basaler Process dieser Art beschrieben worden, der von den 'l'umoren 
flächenhafter Ausbreitung wohl nur dadurch zu tmterscheiden ist, dass 
das Leiden zum Stillstand kommen kann. Es handelt sich übrigens um eine 
so seltene Affection, dass sie differentialdiagnostisch nur in vereinzelten 
Fällen in Betracht kommt. Der Umstand, dass die Zeichen der Hirn­
drucksteigerung hier, falls nicht Hydrocephalus hinzutritt, noch weniger 
ausgesprochen sind als bei den basalen Geschwülsten, dass die Schmerzen 
weniger heftig sind, und die durch Affection der basalen Schädelknochen 
bedingten Zeichen fehlen, mag noch zur Unterscheidung verwerthet 
werden. 

Die chroni sch e Gehirnerwei chung ist in Bezug auf den Cha­
rakter und die Progression der Herdsymptome dem 'l'umor nahe ver­
wa.ndt; das dauernde Fehlen der allgemeinen Hirnclrncksymptome, 
vor Allem der·Stauungspapille, lässt dieses Leielen wenigstens bei längerer 
Beobachtung wohl stets von der Hirngeschwulst unterscheioen und um­
so leichter, als die Localsymptome auf einen Herd von grosser Aus­
dehnung hinweisen, bei dem das Fehlen der allgemeinen Hirndruck­
erscheinungen umso bezeichnender ist. 

Von den Erkrankungen des Centralnervensystems, deren Verwechs­
lung mit der Hirngeschwulst auf Grund des Gesammtbilcles der Er­
scheinungen möglich ist, sind folgende hervorzuheben: 
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1. Die verschiedenen Formen der eiterigen und tuberculös 
Meningitis. In Bezug auf die Unterscheidung dieser von dem 'l'um:~ 
eerebri möchte ich auf die entsprechenden Abschnitte dieses Werkes 
rerweisen. 

Hier sei nur hen-orgr.hoben, dass man nencrdings auch die Pun ct io 
des Wirbcleanals in einzelneu Fällen als diagnostisches Hilfsmittel YCl~~ 
werthet hat. Die entsprechenden Beobachtungen von Quinck e, Li chth eiJn 
Fürbring er , Y. Ziem ssen , H e nbn cr und Stadelmann hahen ergehen' 
dass bei tnbcrculöser Meningitis 'ruberkelbacillen in cler Spinalflüssio·keit 
gefwlClen werden können, bei eiteriger :Meningitis trübe ocler eiterige Plüssi~·keit 
mi.t Mil~·oorganismcn anderer Art (Stap~~Yl?coc?en , Strep.tococcen, .Pneumococ~en), 
be1 Geluruabscess und Tumor ldare Fl"uss1gkelt ohne l\Iikroorgamsmeu. Indessen 
sind, wie Stadelmann ausfüJut, mu posi tive B efunde beweisend, da z. B. 
auch bei tuberculöser Mening itis der Tuberkelbacillus fehlen kann. Auch die 
:Menge der Flüssigkeit, der Druck, der Eiweissgehalt kann Anhaltspunkte für 
die Diagnose bieten. Zieht mau in Erwägung, dass in vereinzelten Fällen Yon 
Neubildung der Hirnventrikel Geschwulstpartikel im Ventrikelwasser enthalten 
waren (Prontoid et Etien n e), so ist es auch denkbar, dass man diese in der 
durch Punction des Wirbcleanals gewonnenen F lüssigkeit gelegentlich findet. 
- Incless ist der Werth dieser Untersuchungsmethode für di e Diagnose 
»Tumor cerebri « überhaupt nicht hoch anzuschlagen, und dürfte clie Punction, 
da sie nicht gefahrlos ist, nur da anzuwenden sein, wo >On ihrem Ergehniss 
ein directer Erfolg (siehe das Cnpitel Therapie) oder ein gewichtiger Einfluss 
a uf die Behancliung zu erwarten steht. 

2. Der Hirnab scess. In Bezug auf die allgemeinen Cerebral­
t>rscheinungen hat der Hirnabscess die grösste Verwandtschaft mit dem 
Hirntumor; Kopfschmerz, Erbrechen, Benommenheit, Schwindel, Puls­
verlangsamung, allgemeine Convulsionen etc. sind auch ihm eigenthümlich, 
und selbst die Neuritis optica muss namentlich auf Grund der neueren 
Erfahrungen als ein gewöhnliches Symptom dieses Leidens bezeichnet 
werden. Beachtenswerth ist es allerd ings, dass cli0selbe sich nur selten 
zur Yollen Stauungsi)apille vervollständigt und öfter auf eine Seite be­
schränkt bleibt. 

'rrotz dieser Gleichartigkeit der Einzelsymptome ist der .A.bscess 
meistens sicher ron dem Tumor zu unterscheiden. Es gibt wenig Hirn­
krankheiten von so bestimmter, wohlerforschter .A. etiologie - der 
.A.bscess ist entweder traumatischen Urs1)rungs, oder das infectiöse Material 
stammt aus einem Eiterherd, welcher sich in unmittelbarer Nachbarsehaft 
des Gehims oder an entfernter Stelle befindet. Nur in seltenen Fällen 
o·elnn o·en im Blute kreisende Infectionsträo·er direct ins Gehirn und 
0 0 0 

führeil zu einer primären eiterigen Encephalitis. Praktisch kommen wobl 
a.n dieser Stelle nur in Betracht die traumati sch en und otiti sc h en Hirn· 
abscesse. Wo diese ätiologischen Momente auszuschliessen sind, handelt 
es sich höchst wahrscheinlich nicht um Hirnabscess. 'rraumen spielen 
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auch in der Aetiologie des rrumors eine wichtige Rolle. Für die Ent­
stehung des Abscesse~ kommen vorwiegend die längere Zeit eiternden 
Wunden am Sclüdel m Betraeht, jedenfalls ist eine offene Wunde er­
forderlich. Natürlich muss mrm auch im Auge hebalten dass ein an 
purulenter Otitis , Leielender an _Tn_m?r cerehri erkranken k~nn (vergleiche 
z. B. den Keen sehen und Httz1g sehen Fall). Die Aetioloo·ie ist also 
nn.mentlich insofern für __ die Diffen~ntialdia.gnose von Bedeutunbg, als man 
beim Fehlen der angefuhrten Factoren den Abscess ausschliessen kann. 

Nun bietet aber das Krankheitsbild an sich doch noch weitere 
wichtige Handhaben für die Differenzirung. Sobald die Erscheinuneren 
des Hirnabscesses einmal manifest geworden sind, ist auch der Verl1.uf 
des Leielens ein ra sch er oder se lb st rapider, die Bewusstseinstrübuno· 
steigert sich meist schnell zur Benommenheit, eventuell zum Koma, di~ 
Herdsymptome ent\\'ickeln sieb in apoplektiformer Weise oder vervoll­
stiindigen und Yertiefe.n sich doch innerhalb weniger Tage. In der Regel 
kommt es zu intercurrenter Te m p eraturs tei geru ng, doch lauten über 
diesen Punkt die Angaben recht retschieden. Während z. B. die deutschen 
Autoren, wie v. Ber g mann, a:rosses Gewicht anf die Fieberbeweo·uno·en 
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legen, hat sielt lVI acewen dahin ausgesprochen, dass dieselben beim 
otitischen Hirnabscess häufiger fehlen, dass vielmehr subnorm e rrempe­
ra.turen öfter zu constatiren seien. Es ist zweifellos - und ich kann das 
auch auf Grund eigener Wahrnehmung aussagen - , dass die Temperatur 
beim Birnabscess nicht über die Norm binauszugehen braucht. Auf der 
a,nderen Seite kommt es auch bei Hirngeschwülsten - namentlich beim 
rl'uberkel, sowie bei pontinem und bulbärem Sitz der Neubildung - ge­
legentlich zn Fieberbewegungen, so dass auf dieses :Moment nicht allzu­
viel Gewicht gelegt werden darf. Wo jedoch die Temperatursteigerung 
in den V orclergnmd tritt, lä.ngere Zeit anhiilt oder sieb in kurzen Zwischen­
riiumen öfter wiederholt und mit Schüttelfrösten verbindet, liegt fast immer 
ein Eitenmgsprocess 1or. Auch der schnelle Verfall der Kräfte wird hier 
hiiutigl'r beobachtet als bei den Neubildungen. 

Schliesslich ist es noch yon Belang, dass der otitische Himabscess 
sich mit grosser Regelmiissigkeit in bestimmten Hirnbezirken entwickelt: 
im Schliifenlappen oder im Kleinhirn, so dass die mit dieser Localisation 
nicht in Einklang zu bringenden Erscheinungen die Diagnose Hirn­
a,bscess zu erschüttern vermögen, umsomebr, als die Fermvirkungen 
hier eine weit geringere Rolle spielen als beim rrumor. 

3. Der Hyclrocephalus internus. Natürlich ist es nur der er­
worbene Hydrocepbalus, und besonders die im reiferen Alter erworbene 
Form dieses Leidens welche hier in Frao-e kommt. Das Symptomenbild 
. ' 0 

tst in den Fällen dieser Art, wie die Beobacbttmgen von Annuske, 
mir, Qnincke und Kupferb erg lehren, dem der Hirngeschwulst so 
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verwandt, dass in allen diesen Fällen die Diagnose Tumor cerebri o-est .lJ 
worden ist. Sichere Unterscheidungsmerkmale gibt es nicht, be:ond:rt 
auch deshalb nicht, v.reil ein mit Hydrocephalus verknüpfter 'rumor, z. Bs 
der 'rumor cerebclli, sich gar nicht so selten ausschliesslich durch di~ 
Erscheinungen äussert, welche der Hydrocephalus verursacht. 1) Ich habe 
versucht ein paar Anhaltspunkte für die Differentialdiagnose ausfindig zu 
mache1,1: Zunächst spricht zu Gunsten des Hydrocephalus die charakteristi­
sche Verbildun g des Sch ädels. Es ist zwar richtig, dass beim Er­
wachsenen der Schädel durch den Hydrocephalus in der Regel nicht 
mehr beein~~sst wi.rd, es scheint aber, als ob. auch bei dem .im reifep. 
Alter acqumrten eme entsprechende con ge nltal e An lage 1m Spiele 
sein könne, die sich durch eine abnorme Grösse und Gestalt des Schädels 
kundgibt. "Wird der Hyclrocephalus im Kindesalter erworben, so kommt es 
regelmässig zu dieser Deformirung des Schädels, aber für die Differential­
diagnose ist das Moment hier deshalb bedeutungslos, weil der den Tumor 
begleitende Hydrocephalus im Kindesalter dieselben Veränderungen hervor­
rufen kann. Für die Unterscheidung ist ferner folgendes beachtenswerth: 
der Hydrocephalus kann sich auch beim Erwachsenen in acuter Weise ent­
wickeln und elementsprechend mit den Erscheinungen einer 1\'I ening i t is 
acuta einsetzen (Ei chhor s t , Quincke), die abklingen, um denen des 
Tumor cerebri Platz zu machen. Auf der anderen Seite ist das Leiden zu­
weilen durch einen üb eraus lan gsa men Verl auf gekennzeichnet. In 
einem von mir beschriebenen Falle erstreckte es sich über einen Zeitraum 
von neun Jahren, und kam es während dieser Zeit zu Remissionen und 
Intermissionen von jahrelanger Dauer. In einem anderen, den ich gesehen 
habe, ist von den schweren Erscheinungen nichts übrig geblieben, als 
die Erblindung, die seit drei Jahren das einzige Symptom bildet. Stillstände 
und langdauernde Remissionen kommen aber auch bei Neubildungen des 
Hirnes zuweilen vor, wie wir das in dem die Prognose behandelnden 
Abschnitte ausführen werden ; immerhin sind sie hier so ungewöhnlich, 
dass sie in dubio für Hydrocephalus sprechen. Die Intensitätsschwankungen 
der einzelnen Symptome werden von Quincke besonders betont. In 
mehreren Fällen machte sich frühzeitig Schwäche in den Extremittiten, 
namentlich in den Beinen, bemerklich; in dem von Kupferb erg be­
schriebenen waren die spinalen Symptome (Paraparese, Blasenschwäche) 
überhaupt recht ausgesprochen und traten gleich im Beginn hervor, 
doch war der Process hier nach der allerdings nicht ganz überzeugenden 
Schilderung des Autors mit Gliosis cervicalis verbunden. Schliesslich 
können wir für die Differentialdiagnose auch den Umstand verwerthen, 
dass die Zeichen einer sich allmälig ausbreitenden Herderkrankung des 

1) Nach L a nn el on g u e sollen die Dermoidcysten im Wesentlichen nur die Er­
j';Cheinungen des Hydrocephalus chron . bedingen , doch komme auch F ieber bei ihnen vor. 
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Gehirns. beim Hydrocephalus vermisst werden. Während es nämlich zu 
einer dauernden oder auch nur temporären Affeetion der basalen Hirn­
nerven und zu den entspre.~he~den Lähmungserscheinungen kommt, fehlen 
:S:irn-Herdsymp.tome vollsta.nd1g oder tauchen nur flüchtig auf, olme dass 
sie eine gradatim wachsende V ~rvollständigung und Erweiterung erfahren. 

Es kommt also, wenn 'Nir von der hier fast immer vorhandenen 
Stauungs_rapill.e absehen, die sie~ mit Amaurose oder Hemianop~ia 
biternporal1s verbmclen kann, zu part1eller oder totaler Oculomotorius­
Hthmung, zu Schmerzen und Anästhesie in einer Gesichtshälfte, zu den 
Zeichen einer Facialis- und A custicusaffection (Faeialislä.hmuno-, Tic 
convulsif, Ohrensausen, Schwerhörigkeit), zu Vagussymptomen, die in 
einem meiner Fälle besonders ausgesprochen waren. Exopbthalmus und 
Nystagmus, auch einfache Zuckungen der Augenmuskeln wurden beobachtet. 
In dem Kupferberg'schen Falle stellten sieb oft vorübergehend _auf 
der Höhe des Kopfschmerzes - einseitige Pupillenerweiterung und -Starre, 
später auch refl.ectorische Pupillenstarre ein. Allgemeine Krämpfe, 
Anfälle YOD Bewusstlosigkeit, tetanische Anspannung der Musculatur mit 
Nackenstei:figkeit, cerebelhre Ataxie können ebenfalls zum Symptomenbilde 
gehören. Bei meiner Patientin stellte sieh Kopfschmerz, Schwindel und 
Erbrechen besonders bei Rückwärtsneigung des Kopfes ein. Schnell­
schlägigen 1' r e m o r habe ich in meinen Fällen fast nie vermisst, doch 
ist dieses Zittern auch beim rrumor cerebri oft genug zu constatiren. Da­
gegen fehlt in allen Fällen die dauernde und sich allmälig completirende 
:Monoplegie, Hemiplegie, Hemianästbesie, Aphasie, Alexie u. s. w. 

Auf einen Punkt möchte ich aber noch hinweisen. An eine Herd­
erkrankung (acute Encephalitis) kann sich ein Hydrocephalus anscbliessen_; 
wahrscheinlich ist die Herderhankung das den Hydrocephalus aus­
lösende Moment, oder beide verdanken derselben Noxe ihre Entstehung. 
D<t können sich denn cerebrale Ausfallserscheinungen, z. B. Hemiplegie 
und Aphasie, mit den Symptomen des chronischen Hyclrocephalus rer­
mengen, aber die Anamnese lehrt, dass clie ersteren acut entstanden sind. 

Wir können clemgemäss in manchen Fti.llen feststellen, dass Hyclro­
cephalus 10rliegt, wir haben auch das Recht, da, wo dieser alle Er­
scheinungen erklärt, die vVabrscheinlichkeitsdiagnose: reiner Hydro­
cephalus acquisitus zu stellen. Zur sicheren Unterscheidung des Hydro­
ccphalus von Tumor cerebri besonders vom 'rumor mit Hydrocephalus, 

' fehlen uns aber clie zuyerlässigen Kriterien. 
4. Die Dementia paralytica. Sie ist nicht leicht mit clem T~unor 

cerebri zu verwechseln. Es gibt aber Fälle, die sich mit hartnäckigem 
Kopfschmerz einleiten mit Reiz- und Li:ihmungserscheinungen nach Art 
der J ackson'schen Epilepsie und der zugehörigen Mono- und Hemi­
plegie einhergehen. BP.rücksichtigt man jedoch, dass bei der Dementia 
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pam.lytica die Stauungspapille nicht vorkommt - die ento·eo·ensteh 
1 o 5 enc en 

.Angaben einzelner Autoren beruhen auf falscher Beobachtung, beziehunO's 
weise Verkennung von Complicationen - ebensowenig das Erl.Jt'e ~~ · . . Cuen 
und dte Pulsverlangsamung, dass ferner der psychische Zustand sich 
nicht durch einfache Benommenheit, sondern durch echte Dem e 
kennzeichnet, dass die Anfulle, selbst wenn sie unter dem Bilde c~ ~ 
p.artiellen Epilepsie verlaufen, keine daue1:nden und im Laufe der Attaqu:~ 
siCh vervollkommnende Lähmungen hmterlassen, dn.gegen meist eine 
Steigerung des Intelligenzclefectes und der Sprachstörung bedingen, so 
wird man kaum einen Irrthum begehen. Hinzu kommt, dass die so 
pathognomoniscbe Sprachstörung des Pamlytikers bei Hirntumor \rohl 
kaum je vorkommt. Auch die reflectoriscbe Pupillenstarre ist als isolirtes 
oculäres System nur in vereinzelten Fällen von Hirngeschwulst beobachtet 
worden. Eine Tbatsache bedarf aber noch der Erörterung. Es ist kaum 
zu bezweifeln, dass eine syphilitische N eubilclung, beziehm1gs\veise eine 
gummöse Meningitis, der Entwicklung der Dementia paralytica vorausgehen 
kann, so dass der Nachweis der für die erstere charakteristischen Er­
scheinungen die Diagnose : progressive Para.ly e nicht unbedingt nus­
scbliesst. Auch sind gan7. vereinzelte Fälle di eser Krankheit beschrieben 
worden, in denen es auf Grund tiefgreifender anatomischer Läsionen 
zu dauernden Ausfallserscheinungen corticaler Natur, z. B. zu einer 
persistenten Aphasie (Fall As cber 1) u. A.) gekommen war. 

5. Die Hirngesclnvulst kann ein der multiplen Skl erose Yer­
wandtes Symptomenbild erzeugen. Es sind besonders 'l'umoren des Hirn­
stammes und des Kleinhirns, die sich durch eine derartige Symptomato­
logie, d. h. durch die Combination von Intentionstremor mit Schwindel, 
Incoordination, Nystagmus, partieller Opticusatrophie, eventuell auch durch 
spastische Parese der Beine, cbarakterisiren können. Westphal bat diese 
falsche Diagnose in einem Falle von Tumor des 'l'halamus opticus mit 
Hyclrocepbalus gestellt. Der letztere war überhaupt fast immer mit der 
Neubildung verknüpft, wenn diese das Bild der disseminirten Sklerose 
vortäuschte. :Meist waren Kinder betroffen. 

Bei sorgfttltiger Prüfung lässt sieb wol1l meistens der Irrthum ver­
meiden. Stauungspa.pille kommt bei der multiplen Sklerose nur höchst 
selten vor (U h tbo ff), und dann ist sie von so ephemerer Existenz, 
dass es ein besonderer Zufall ist, wenn man dem mit den anderen Er­
scheinungen der multiplen Sklerose ausgestatteten Patienten in dem 
Stadium der floriden Stauungspapille begegnet. vVo . diese also vorliegt, 
und namentlich, wo sie längere Zeit in Blüthe steht, wird man nicht 
fehlgehen, wenn man sich für 11umor cerebri entscheidet. :Meist handelt 

1) .-\.llgem. Zeit~chr. f. Psych. 1893, Bel. IV. 
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8 sich um eine unrollständige Atrophie neuritiseben Ursprun o-s. die zu 
;edenken Anlass gibt. Beim rrumor ist dieselbe jedoch fast iJ~n~er eine 
doppelseitige und ist vor allen Dingen mit beträchtlicher Sehstöruno­
oder selbst n~it A~mwrose v~rknüpft, während die multiple Sklerose sich 
meist durch ~.me ntcht erl.lebhcbe, der Rückbildung fähige Beeinträchtigung 
des Sehvermogens auszeichnet. 

Der Kopfschmerz ist bei Hirngeschwulst in der Reo·el weit inten­
sirer und ha.rtnticki ger als bei Sklerose. Erbrechen und Pul:verlangsamuno· 
sprechen ebenfi.dls, zu ?unste~ .. der Diagnose : ~eubildung, wenngleich 
ersteres auch clte Sch wmclelanfalle der Sklerose m seltenen Fällen_ ich 
habe das namentlieh im Beginne des Leidens Pinigema.le constatiren 
können - begleitet. 

Das Zittern k<tnn zwar bei den Geschwülsten der angegebenen 
Localisntion dem sklerotischen entsprechen, meist ist es aber dadurch 
charakterisirt. dass sich eine gewisse Ataxie mit demselben vereinio-t 

Ol 

und gelegentlich auch in der Ruhe ZitterbewegungE>n erfolg-en. So bestand 
in einem Falle von Kleinhirngeschwulst, den ich beobachtete, zwar 
sklerotisches Wackeln des Kopfes und Rumpfes sowie der Arme bei will­
kürlichen Bewegungen, ausserclem waren aber auch in der Ruhe rhyth­
mische Zuckungen in anderen Muskelgruppen (Gaumensegel, 1\ebl­
kopf etc.) zu constatiren. Die Combination von Ataxie mit Tremor oder 
ein Mittelding zwischen beiden haben B r un s u. A. bei Tumoren der 
Vierbligel, Brücke und des Kleinhirns wahrgenommen. 

Benom mcnh e'i t gehört nicht zu den Symptomen der Sklerose, 
kann aber auch bei den in Frage kommenden Neubildungen lange fehlen. 
Krämpfe, corti cale Epilepsie (der Löw enfelcl'sche Fall ist wohl nicht 
ganz eindeutig), Aphasie, sowie andere andauernde und sich gradatim 
steigernde Ausf,dlserscheinungen corticaler Natur - und man darf selbst 
sagen: Grasshirnsympto me - sprechen gegen multiple Sklerose, wenn man 
von der in den späteren Stnd ien des Leielens sic:h zu weilen geltend 
machenden stabilen Demenz und Körperliihmung absieht. 

Wir vermissen bei der multiplen Sklerose ferner die percutari­
sche Empfin r11ichkeit des Schädels sowie überhaupt jede Veriinderung [l,n1 

knöchernen Schädeldach. Scbliesslich sind die spinal ·en Ersc heinungen 
hier fast immer deutlich ausgesprochen und m9ist schon im ersten 
Beginn des Leielens zu constatiren. Beacbtenswerth ist es auch noch, dass 
die multiple Sklerose im frühen Kinclesnlter ein sehr seltenes Leiden ist. 
. Die Verknüpfung der Myelitis mit Neuritis optica hat auch 
lll einem von mir beobachteten Falle Anlass zu der Vermuthung gegeben, 
dass neben der Spinalerkrankung eine Hirngeschwulst vorhanden sei, die 
bei der Obcluction nicht gefunden wurde. Der Mangel aller anderen Hirn­
symptome wird in einem derartio·en Falle zur richtigen Diagnose führen. 

0 

Oppenheim, Gcscbwillste ues Gehirn• . l-l 
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Von den anderen Krankheitszusttl.nden, die in differentialdiao·no t" 
Ho • ht • F I u 0 d 0 S I• scher mstc m 1 rage wmmen, der rLilme, er Encepha.lopath· 

saturnina., der Encephalitis, der progressiven Hirnerweichung, der Pach;,~ 
meningilis ha.emorrhagica interna und Atheromatose ist oben bereits o·e­
sprochen worden. Von der .. chronis ch en Cerebriti sc ist besondersein 
der englischen Literatur die Rede. Ma ckenzi e erwähnt (Tran!'lactions of 
the ophthalm. society. Vol. I , 1880/81) einen von ibm im Brain, II 
pa.g. 267, veröffentlichten Fall, in welchem Neuritis optica im Zusammen~ 
bang mit einer Hirna.ffection auftrat, die als einfache Hirn<Ltrophie 
imponirte. Die mikroskopische Untersuchung habe aber eine Yerbreitete 
Cerebritis nachgewiesen ; die Entzündung setzte sich auf den Sehneneu 
fort , ohne dass die Sehnervenscheide a.fficirt war. Gowers sngt: ~Chro­
nische Cerebritis ist eine seltene Erhankung, welche diffuse Symptome 
hervorruft, die mit denjenigen identisch sind, welche bei Hirntumor 
auftreten: heftiger Kopfschmerz, Erbrechen und Neuritis optica. Im frühem 
Stadium sind dieselben von den diffusen Erscheinungen eines 'l'umors 
nicht zu unterscheiden, wenn aber Monate rergehen und keine Herd­
erscheinungen auftreten, dann kann man denken, dass kein 'l'umor vor­
handen ist ; sicher ist das a.ber niemals. c: Ich kann zu dem nichts hinzu­
fügen, weil mir diese Cerebritis bisher nicht begegnet ist. 

Die Pachym eningiti s h aemorr h a.g ica interna kann Er­
schr~inungen bedingen, die denen des Tumor cerebri nnhe. verwandt sind. 
Da, wo dieses Leiden traumatischen Ursprungs ist, schliesst es sieb so 
schnell an die Kopfverletzung an , dass dieses Moment fü r die Diagnose 
entscheidend ist. vVo jedoch die Affection schleichend entsteht, können 
Irrthümer oft nicht vermieden werden. So hatte ich noch vor I~urzem 

bei einer Frau, die über heftigen Kopfschmerz, Erbrechen und Schwindel 
zu klagen hatte, aJlmälig im Laufe von Monaten benommen wurde und 
beim Gehen torkelte, trotz fehlender Neuritis optica. die Wahrscheinlich- ' 
keitsdiagnose 'rumor gestellt, während die Obduction eine ziemlich aus­
gebreitete Pacbymeningitis baemorrbagica feststellte. 

Die Hysterie kann nicht nur dureh den Kopfschmerz und die 
Krämpfe, sondern auch durch andere Erscheinungen an den Tumor 
cerebri erinnern, doch führt eine gründliebe Kenntniss dieser Krankheit 
und eine sorgfältige Untersuchung wohl immer zur Klarheit, so dass 
ich eine weitere Besprechung der differentialdiagnostischen Merkmale 
nicht für geboten halte. 

Die Hirngeschwulst kann bei bestimmtem Sitz zwar das Zittern 
der Para,lysis a,gita.ns produciren, -aber im Uebrigen sind die Symptome 
dieser beiden Affectionen so grundverschieden, dass ich in eine Be­
sprechung der Unterscheidungszeichen nicht einzutreten brauche. 
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Topi sche Diagnostik der Hirntumoren. 

Fast alles Wes~ntlic~e ist in dem Abschnitt »Herdsymptome« 
nno·eführt worden. Hter konnen nur noch ein paar all o-emeine Hinweise 
' t:' f d" t 0 h 0 

und einige sich au te op1 sc e Differentialdiagnose beziehende 
Bemerkungen P latz finden. 

Es ist Zl~r Genüge betont, dass in vielen Fällen alle .Anhaltspunkte 
für die Localchagnose fehlen. Besonders grosse Schwierigkeiten bereitet 
dieselbe im Kindesalter. Oft l~a.nn man wenigstens die Hemisphäre be­
zeichnen, innerhalb welcher ehe Geschwulst ihren Sitz hat. Namentlich 
bietet der Befund einer leichten Hemiparesis häufig die Handhabe zu 
dieser Bestimmung. Der von Dinkler mitgetheilte Fall, in welchem die 
l::[emiparesis sich auf der ~em Sitze _des Tumors entsprechenden Körper­
seite fand und durch den m dem Seitenventrikel der anderen Hemisphäre 
besonders stark entwickelten Hydrocephalus bedingt war, steht so ver­
einzelt da, dass mit diesem Yorkommniss in pra:xi wohl nur selten zu 
rechnen ist. 

Was nun die Y crwerthung der Herdsymptome für die Ortsbestimmuno-
tl 

im .All o·emeinen anlangt, so ist der Grundsatz besonders zu beherzi o-en 
0 0 ' 

dass sie ein umso sichereres Fundament für die Localdiagnose bilden, 
je weniger ausgesprochen cl ie allgemeinen Hirndrucksymptome sind. Bei 
starkem Hirndruck können sie nur dann auf den Sitz der Neubildung 
hinweisen, wenn sich feststellen lässt, dass sie schon lange bestehen und 
der Ausbildung der allgemeinen Cerebmlerscheinungen vorangegangen sind. 
Ueberhaupt ist es von grosser Wichtigkeit, sieb über die zeitliche .Auf­
einanderfolge der Symptome zu orientiren und da, wo über dieselbe 
nichts ermi ttelt werden kann, a.uf eine Localisation zu verzichten oder 
nur mit grosser Reserve vorzugehen. 

Fehlen bei ausgesprochener Allgemeinerlrrankung alle Localsymptome, 
so handelt es sich wahrscheinlich um eine Geschwulst, die a.n einer 
sogenannten indifferenten Stelle des Gehirns sitzt, nämlich im rechten 
Stirnlappen, im rechten Schläfen- oder auch im Scheitellappen, im Streifen­
hügel, im Linsenkern, eventuell auch im vorderen Bereich des 1'halamus 
opticus oder gar in einer Kleinhirnhemisphti.re. Im Centrum ovale können 
auch grosse Neubildungen platzgreifen, ohne sich durch Herdsymptome 
zu verra.then. Zu bedenken bleibt es aber immer, dass es keine Stelle 
des Gehirns gibt, die nicht in ,-ereinzelten Fällen den Ausgangspunkt 
einer sich. durch die Zeichen einer örtlichen Läsion nicht zu erkennen 
gebenden Geschwulst gebildet hä.tte. Am unwahrscheinlichsten ist es in 
solchen Fällen, dass die motorische Zone, die Brücke, der :Mittella.ppen 
des Kleinhirns und die Hirnbasis betroffen ist. 

Auf den Sitz der Neubilduno· in der motorischen Zone deuten die 
auf S. ß5 n. f. ausführlich beschrieb: nen Erscheinungen der J ackson'schen 

14* 
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Epilepsie und der Monoplegi e. Locale , in einzelnen Muskeln od . 
Muskelgruppen beginnende tonische und klonische _Krtimpfe, die sie~~ 
in gesetzmiissiger Weise ausbreiten und überhaupt Jucht oder doch erst 
im Verlaufe des Anfalls mit Bewusstlosigkeit verbinden, eine anfano· 
vorübergehende, später meist nncbuerncle, sich in dem vom Krampf z:~ 
erst heimgesuchten Muskelgebiet localisirende und dann zur Monopleo·ie 
schliesslich eventuell znr Hemiplegie, venrollständigende Ltihmung 

0

~ 
das sind die Zeichen, die auf eine Loca,lisation der K eubildung in der 
motorischen Zone oder in der Umgebung derselben hinweisen. Die 
mannigfaltigen Abarten dieser Krampfformeu, ihre sensiblen Aequivalente 
die Art ihrer Ausbreitung und ihres Ueberspringens auf die nncler~ 
Seite - alles das ist schon dargelegt worden. :K ocb einmal betont 
werden soll hier nur die 'l'hn.tsache, dass auch ein allgemeiner Krampf 
das erste Zeichen der hier loca,lisirten Geschwülste bilden kann, während 
erst die folgenden dem Typus der clissoriirten ent prec:hen, dass femer 
auch die Monoplegie den Krampferscheinungen vorausgehen kann, wenn­
gleich das nur ausnahmsweise zutrifft. 

\Venn die Geschwülste der motorischen Centren auch Krämpfe 
und Lähmungszustände bedingen können, die von romeberein eine grössere 
Ansbreitung zeigen nnd dem Jac kson·schen 'rypus nicht mehr genau 
entsprechen, so ist die Localdiagnose doch nur eine sichere bei dissociirter 
Entwicklung und Ausbreitung des Krampfes wie der Lähmung. Man ist 
berechtigt, die Geschwulst in dem Centrum oder in der nächsten Um­
gebung des Centrums zu suchen, von dem die Krämpfe ihren Ansgang 
nehmen und dessen Läsion durch die frühesten Lü.hmungssym ptome an­
gezeigt wird. Solange nur Krä.mpfe bestehen, kann das Centrum nicht 
zerstört sein, sie beweisen also nicb t sowohl e.ine Geschwulstbildung in 
diesem selbst als in seiner nächsten Nachbarschaft (vergleiche z. B. den 
Fall Dehio), während die Paralyse anzeigt, dass das entsprechende 
Rindengebiet selbst betroffen ist. Es braucht sich aber nicht um eine 
Zerstörung desselben, sondern nur um eine Hemmung seiner Function 
durch Compression etc. zu handeln , wie das aus den zahlreichen operativ 
behandelten Fällen hervorgeht, in denen nach Entfernung des rl'umors 
oder nach Entleerung einer Cyste cl ie Uih mung sofort zurückging. 

Es ist schon gesagt worden , dass diese motorischen Reizerschei­
nungen auch bei 'rumoren, die an anderen Stellen, z. B. im Thalamus 
opticus, in der inneren Kapsel, gelegen sind, vorkommen _können; aber 
einmal entsprechen sie dann fast niemals dem reinen Rindentypu~, 
andererseits kommen sie dann erst zur Entwicklung, nachdem die 
Allgemeinerscheinungen vorausgegangen sind und bereits eine gewisse 
Höhe der Ausbildung erreicht hnbt~n. 
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Aus dem Einsetzen der I\ rampferscheinungen im Bereiche der 
Muskeln, welche Kopf und Augen nach der anderen Seite drehen scheint 
hervorzugehen, dass der 'l'umor vom hintersten Abschnitt d~r Stirn­
windungen aus auf_ cli_e motorische Zone übergegriffen hat; indess 
bleibt es zu b~rüc_ks i chtJg:n ' .. dass auch der genuine epileptische Anf.'tll 
sich hi:infig 1111t dieser SeJtwartsdrehung des Kopfes und der Aueren ein­
leitet, so dass man in der Verwerthung des Symptoms zurückha1tend 
sein muss. 

Die Verlmüpfung von Reiz- und Ausfallserscheinungen auf dem 
Gebiete cler Sensibili tät mit den motorischen, oder auch das isolirte .Auf­
treten derartiger Störungen ka?n, wenn es sich um typische Attaquen 
(sensible Form cle.r J ac~\so n· sch en Epilepsie) und um -eine typische 
Entwicklung und Ausbreitung der Antisthesie handelt, ebenfalls rwf eine 
Neubildung im Gebiete der Centralwindungen etc. hindeuten. Da aber 
die Empfindungscentren sich über ein weit g-rösseres Gebiet erstrecken, 
ron denen die motorische Zone nur einen 'l'heil ausmacht, bieten die 
bezeichneten Sensibilitätsstörungen keineswegs eine so sichere Handhabe 
für die Localisation als die entsprechenden auf motorischem Gebiete. 
Zuniichst spricht der Umstand; dass jedwecles Zeichen im Bereiche 
der Sensibilitiit fehlt, keineswegs gegen die Diagnose Tumor der motori­
schen Zone, (b Gefühlsanomalien in einem grossen, wohl in dem grössten 
Procentsatz cl er FtU ie, dauernd fehlen. Auf der anderen Seite erstrecken 
sich die Empfindu ngscentren zum mindesten noch auf den Seheitella.ppen. 
Wo die Sensibi litiitsstörung besonders ausgeprägt und früh herrargetreten 
ist, ·wo sie eine gewisse Prävalenz im Vergleich zu der motorischen be­
sitzt, und all e Erscheinungen für einen cortica.len 'l'nmor sprechen, ist es 
sogar als wahrscheinlich zu betrachten, dass dieser dem Scheitellappen 
oder der hinteren Centralwin dung angehört. Vor einer 'l'i:iuschung kann 
man sich n.ber nicht genug hüten : die Gefühlsstörung bernht sehr oft, 
Yie llei~ht meistens, auf der Läsion der sens ibl en Leitun gsbahn, d. h. 
der 'J\ unor greift so tief in die. Marksubstanz hinein, dftss er diese Bahn 
direct oder durch Druck beeinträchtigt; oder eine unter dem Tumor ge­
legene Cyste ist es, ,".-elche diese Schitdigung bewirkt. Diese 'fhatsache 
ist immer im Auge zu behalten. Namentlich ist eine Betheiligung der 
sensiblen Leitungsbahn in der inneren I~apsel anzunehmen, wenn eine 
ausgesprochene Hemianästhesie 1orliegt. Gowe rs macht darauf aufmerk­
sam, dass da, wo die Parästhesien in einem Körpertheil beginnen, und 
der Krampf erst im Anschluss an diese in einem anderen auftritt, die Ge­
schwulst in c1 e 111 Centrum zu suchen ist. welches den Ausgangsort der 
Parästhesien bildet. Siellt man den Patienten in einem Stadium, in 
welchem ein Gliedabschnitt oder eine Extremität, z. B. Hand oder Arm, 
gelMun t ist, während die Krämpfe in einem anderen, z. B. im Bein 
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einsetzen, so ist die Ausbreituna· der Ltihmung das für die Lo 1· ...., ca Isation 
in erster Linie massgebe1~de Moment. 

Deutet das Gesammtbild der Erkrankung auf eine GeschwuJ t­
entwicklung im Gebiet~ der motorischen Centren, beziehungsweise d:

1
. 

Fühlsphäre, so berechtigt da.s Symptom der Mono- oder Hemiataxie z 
der Vermuthung, dass die Neubildung den Scheitellappen in Mitleiden~ 
schaft gezogen hat oder von ihm ausgegangen ist. Das Fehlen der 
Ataxie beweist aber keines·wogs, · da.ss der Lobus pa.rietalis nicht an der 
Geschwulstbildung theilnimmt. Ob die isolirt~ Beeinträchtigung des Lage­
gefühls ebenfalls zu der Annahme berechtigt, da.ss das Gewäths iJu 
Scheitellappen sitzt, ist noch nicht sichergestellt. 

Wir besitzen keine zuverlässigen Kriterien, nm corti cale Neu­
bildungen der motorischen Zone von den im sub c o r t i ca 1 en Marklager 
unter der Rinde gelegenen zu unterscheiden. Am meisten spricht für 
den corticalen Sitz die locale Empfindli chk eit des Schädels gegen 
Percussion und Druck, aber auch dieses Zeichen ist kein sicheres. Ver­
dächtig ist es auch, wenn der Kopfschmerz sehr heftig und umsc.hrieben 
ist und seine Localisation dem motorischen Gebiet entspricht. Die anderen 
oben angeführten Kriterien Seguin's sind von noch geringerem Werth. 
Auch Vierordt ist bei dem Versuche, diese Frage zu lösen, zu keinem 
definitiven Ergehniss gelangt. 

Da gerade bei den rrumoren des motorischen Hirngebietes die 
Herdsymptome den Allgemeinerscheinungen vorauszugehen pflegen, s o 
dass die ersteren häufig all ein di e Un te rlage für di e All ge­
meindiagno se bi Iden, ist es geboten, an dieser Stelle hervorzuheben, 
dass die J ackson'schen Krämpfe keineswegs ausschliesslich bei Neu­
bildungen dieser Gegend zur Entwicklung kommen, sonelern auch auf 
anderer Grundlage entstehen können. Da sind es zunächst die Blutungen, 
Entzündungen und Erweichungen der motorischen Zone, welche Krämpfe 
der geschilderten Art hervorzubringen im Stande sind. Hier setzt aber 
die Lähmung sofort mit dem Krampfe ein oder geht demselben sogar 
voraus; beide beschränken sich in der Regel nicht auf ein enges Gebiet, 
und der ganze Verlauf beweist, dass es sich nicht um einen progressiven 
Krankheitszustand handelt. Dazu kommen die hier nicht ntiber anzu­
führenden speciellen Symptome der Hämorrhagie, Encephalitis und En­
cephalomalacie etc. Wenn es auch richtig ist, dass beim rl'umor eine 
acnte Entstehung der Lähmungserscheinungen gelegentlieb beobachtet 
wird, so handelt es sich doch um ein seltenes Vorkommniss, das bei Be­
rücksichtigung des Gesammtbildes wohl meistens richtig zu deuten ist. 
Dass auch die Dementia paralytica sich gar nicht selten mit Atlaquen 
vom l'ypus der J ack son'schen Epilepsie einleitet, ist schon besprochen 
nncl in differentialdiagnostischer Hinsicht gewürdigt worden. Das Gleiche 
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o·ilt für die chronis chen Vergiftungen. Auf dem Boden des Alko­
holismus und S~turnismus, ebenso. bei der Urämie können Krämpfe und 
Lähmungserschemungen der ~eschllderten Art entstehen, die als toxische 
Herdsymptome ohne nachwetsbares anatomisches Substrat aufzufassen 
sind. Auch bei Tuberenlose (Sen a tor u. A.), Diabetes und Carcinom­
kacbexie (i ~h) . ist etwas A.eh~lich.es beobachtet worden. Abgesehen von 
der Berückstchttgung der AetiOlogte kann erst durch die WürdiD"unO' des 
Verlaufs die Natur des Leidens erkannt werden. Bei Alkoholi~mus 
Uritmie und Bleivergiftung handelt es sich in der Regel um motorisch~ 
Reiz- und Lähmungserscheinungen von flüchtiger Dauer, die sich aller­
dino·s wiederholen können, n,ber doch die dissociirte EntwicklunO' Aus-

o O' 

breitung und Venrollkommnung der Reiz- und Ausfallssymptome des 
Tumors stets vermissen lassen. Bei Phthi se und Carcinomatose sind 
die Erscheinungen überhaupt sehr selten und nur in den letzten Stadien 
constatirt worden. Hier könnte dann in der That die Frage, ob eine 
Gesell wnlstmetastase vorliegt oder eine einf.'lche Intoxication, grosse Ver­
leo·enbeitea bereiten. 

0 

Auch au[ dem Boden der gastrointestinalen Autointoxication können 
sich Herdsymptome von der motorischen Zone entwickeln. Wir verdanken 
'l' ronssea u eine Beobachtung, die wohl nicht anders zu deuten ist. 
Ohris tian i beschreibt Anfälle Ja,ckso n'scher Epilepsie, die er in Be­
ziehung zu einer gastrischen Störung brachte und durch eine entsprechende 
Behandlung des M<"tgens curirte. Einen sehr interessanten Fall dieser Art, 
bei dem aber n,uch noch andere :Momente hineinspie!ten, habe ich vor 
Kurzem beobachtet. 

Ein bis da gcsnncler l\Iann macllte ,·or 14 Jahren eine Band\\l.ll'mcm 
d nrch, die ihn stark nngritf, so dass er einige Tage heftige ~Iagcnclann­
bt'Schwcrden hatte. Da.ra.uf stellte sich ein typischer .:\.nfa.U Yon Ri nclcnepilcpsie 
ein: Beginn mit Zuckungen und Parästhesien im rechten Arm, dann wurde 
das Gesicht ergriffen, dann schwa.ncl die Sprnche und darauf das Bewusstsein. 
Wä hrend sich diese Anfä lie in der er: ten Zeit öfters wieclerholteu, besserte 
.:ich der Zustand nach einigen J ahren so weit, dnss sich nur noch Zuckungen 
in der rechten Hand einstellten. Dagegen entwickelte sich jet7,t Neurasthenie, 
besonders nen-öse Dyspepsie, die zu Anftillcn nn l\Ingendruck mit 'l'ympanite:; 
führte; nur auf der Höhe cler letzteren kommt es noch zu Zuckungen der 
rechten Hancl. Dieselbe Erscheinung lässt sich nun dadurch he1Torrufen, d~ss 
man einen Druck auf die schmerzhafte l\Iagengegencl ausübt, es stellen steh 
dann regclmässio· Zuckmwen in der rechten Hand ein. rrsprüngliclt t1ürfte es 
'11 t> t> • stc l 1.ier wohl - cla für Cysticercns kein Anhaltspunkt Yor~egt ~ ':.~. em.e 

gastromtesti nale A utointoxicat.ion gehandelt haben, wä.hrencl s pn.ter ehe 1\.rampie 
auf rctlcctorlschcm ·w t'ge entsta.nclen zu ?ein scheinen. 

Aus dem Vorkommen der halbseitigen Krämpfe bei der Hysterie 
und H em i k r an i e dürften wesentliche Schwieri o·keiten für die Differential-
[ ' 0 

c tagnose des 'l'umors kaum erwachsen: doch ist es immerhin erforderlieh. 



216 Die Gesch\\"iilste des Gehims. 

dieser 'l'batsache H.echnung zu tragen. Ebenso gibt es Fälle Yon ec ht . 
Epil.eps.ie, in .denen clie Zuckungen sich auf eine Körperseite beschränk:~ 
oder m dteser ems8tzen. Das Fehlen des Kopfschmerzes, der percutoriseh 
Schädelempfindlichkeit, Yor Allem nber die Gleichartigkeit der Anfäl~n 
die keinerlei Progression der zu Grunde liegenden Veründerungen e:~ 
kennen lassen, führ t hier wohl immer zur ri chtigen Erkenntniss. In ähn­
licher ·weise 11isst sieh meistens die Ditl'erentialdia.Q·nose z\\·ischen tt·" 

w coll-
matischer Rindenepilepsie und 'l'umor begründen. 

Auf eine bemerkenswertbe Beobachtung, die icb allerd ings nur in 
drei Fällen anstellen konnte, mücb te ich noch b imveiscn: man könnte 
die Erscheinung als ein se i t igen Blu tandrang n ach dem Ge hi rn 
hin bezeichnen. Es handelt sich um zwe.i Incliricluen, bei denen es zeit­
weilig zu einer starken Rötbung der Haut an einer Gesichts- und Schädel­
häl fte kam, \Yilhrend der dri tte an halbseitigem Sch,ri tzen des Gesichtes 
litt. Bei diesen kam es anfalls\\·eise unter lebhaJter Rötbung einer Gesiebt _ 
hälfte zu einem Iüampfanfall, der sich auf clie gekreuzte Körperhälfte 
beschränkte oder doch in cl ieser Seite einsetzte und l)assa.Q·ere Lähm un o· ._ 

~ 0 ' 

symptome in der::;elben hinterliess. Nur bei einem dieser PaLienten schwand 
das Bewusstsein im 1l.nfall. Diese auf halbseitigen Yasomotorischcn 
Störungen beruhenden .A.ttaquen - clie eine ge,risse Aehnlichkeit mit 
den schweren Formen der Bemikrnnie haben - kö11nen \Yohl zu dia­
gnostischen Bedenken A.nlass geben. Indess wird die Berück ichtigung 
des Verlauf.'3 und der Nachweis der msomotorischen Störungen bei längerer 
Beobachtung alle z,reifel zerstreuen. 

In einem Falle ron Hindenepilepsie und postparoxysma ler Monoplegie. 
die sich bei einem 13jäbrigen Mädchen ganz unter clem Bilde des Tumors 
entwickelte, sah ich unter der Anwendung Yon Joclkn linm Heilung ein­
treten, die schon seit rier Jnhren andauert. Da Lues nicbt in Frage 
kommt, ist eine derartige Beobachtung schwer zu deuten, cloc:h da rf 
man nicht vergessen, clas!J in einem Yon E r b beschriebenen Falle run 
Hirngeschwulst die wahrsc.heinlich auf dieser beruhenden cortieal-epilepti­
sehen Anfälle ebenfalls cessirten und einem Stadium Yülligen Wohlbe­
findens von sieben Jahre Dauer Platz machten. -

Die Localdiagnostik cler 'l' u moren des Stirnhir n s ruht auf keinem 
so sicheren Boden. Das wertbvollste Localzeichen ist die m o tori sehe 
.A. p h as i e. Wo diese früh - Yor Ausbildung cler Allgemeinsymptome -
hervortritt und deutlich ausgeprägt ist, handelt es sich wahrscheinlich 
um eine Gesclnvulst, die den hinteren Bereich der dritten linken Stirn­
windung clirect betrifft oder in Mitleiclenscl1 aft zieht. Wo sie jedoch nur 
eines ron den vielen Zeichen eines Hirntumors bildet und r ersc:hwommen, 
nm·ein und unrollkomm pn PJlt\rickelt ist, darf sie nic-ht das F nndarnent 
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für die Localisation abgeben. Auch da. wo eine temporäre Aphasie im 
Verlaufe eines J ackson'schen Anfalles oder im Anschluss an denselben 
auftritt, bew_eist ~i e nicht, . dass der Stirnlappen betroffen ist. Als flüchtiges 
Symptom wtrcl_ dte Apbas_te unter so verschiedenen Bed ingungen beob­
achtet, dass dtese Ersch~mung besonders rorsichtig beurtheilt wercleu 
nuss. Ich erinnere an dte Reflexaphasie des Kindesalters, an die febrile. 
~o:xische (Urämie, Santonin-, Nicotinrergiftung etc.), an die arthritisc-he. 
]Jemikranische u. s. w. · 

Andererseits haben wir aber auch niciJ t das Recht, eine .Keubilduno­
cles linken Stirnlappens auszuschliessen, wenn die Sprache intact is~ 
Agraphie deutet k8ineswegs auf Geschwulstbildung in der zweiten linken 
Stirnwindung. Sehr häufig führen die rl'umoren des Stirnlappens, namellt­
Jich wenn sie dem h interen Bereich desselben angehören, zu den Herd­
sy111ptomen des benachbarten Centralgebietes. Diese können die Diagnose 
natiirlich nur dann stützen, wenn andere Erscheinungen auf clie Aß"ection 
des Stirnhirns hinweisen, und wenn die motorischen Phtinomene nicht 
o·leich im ersten Beginn des Leidens hervortreten. Besonders cha.rakte-
t> 

ristisch ist es, wenn sich die motorische Aphasie mit Krämpfen rer-
bindet, die in der Lippen-Zungenmusculatur einsetzen. Das Einsetzen des 
rindenepileptischen Anfalles in den .Muskeln, die Augen und Kopf nach 
der Seite drehen, berechtigt zu der Vermuthung, dass die Gesc-hwulst 
von den hinteren Abschnitten der Stirnwindungen ausgeht. Dasselbe 
gilt für den Beginn des Krampfes in den Hals- und Rumpfmuskeln 
(Beugung des Kopfes nach rorne, Emprosthotonus). Zweifelhaft ist es, 
ob die frühzeitige Entwicklung psychischer Störungen und die besonclc'l·s 
starke Betonung der Demenz und Benommenheit ein zuverlässiges :Kri­
terium für die Localisation der Neubildung im Stirnhirn ist. Jedenfalls 
ist dieses Zeichen mit Vorsicht zu rerwerthen. Auch die Witzelsucht 
bietet keine ganz sichere Gewähr für die topische Diagnose. - Contractnr 
der Nac.ken- (und Rumpf-) Muskeln, Incoordination beim Stehen und 
Gehen, Schwanken nach einer Seite, diese Symptome machen es ~ahr­
scheinlicll, dass die Geschwulst rom Stirnhirn ausgeht, falls ihr Sitz im 
Kleinhirn rtusgesch Iossen ·werden kann. 

Der Exophtha,lmus, die Anosmie, die einseitige Sehstörung mit :Keu­
ritis optica oder Atrophie etc. - die Entwicklung dieser Erscheinungen 
kann darauf hindeuten, dass der ,-om Stirnlappen entspringende Tumor 
nach der Basis rorgeclrungen ist. 
. Besitzen wi r somit, abgesehen ron der motorischen Aphasie, kein 

Steheres Zeichen fü r die Localisation einer Geschwulst im Stirnlappen, 
so kann die Diagnose doch mit einer gewissen Wahrscheinlichkeit ge­
stellt \rerden, \\" en n m ehr ere von den angefü hrten mind er­
werthi ge n Kriteri en sic h r er eini ge n. Auch die Oertlichkeit des 
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Kopfschmerzes und der percut01·ischen Empfindlichkeit kann die Dia­
gnose stützen. 

Eine besondere Beachtung verdient der Umstand, dass die G 
schwülste des Stirnhirns eine Reihe von Symptomen mit den Cer:~ 
bellartumoren gemein haben. Dahin gehört die Incoorclination bn· 

0 0 0 dlll 
Stehen und Geben, das Schwanken nach emer Se1te, ehe Oontractur der 
~a.ckenmuskeln , die motorischen Reizerscheinungen im Gebiet der Kiefer~ 
m usculatur etc. Es kann in der 'l'hat schwer sein, festzustellen, ob ein 
'l'umor vom Lob us frontali s oder vom Kleinhirn ausgebt. Incless 
fiihren folgende .Momente meist zu einer sicheren Entscheidung: 

Der Kopfschmerz hat bei Geschwülsten des Stirnlappens seinen Sitz 
meistens im Vorderkopf, bei denen des Cerebellum im Hinterkopf uncl 
in der Nackengegend. Ausnahmen kommen aber nach beiden Richtungen 
nicht selten vor, so dass die Beweiskraft dieses Kriteriums keineswegs 
eine absolute ist. Man kann nur sagen, dass da, wo der Schmerz dauernd 
in der Hinterhaupts~ nnd Nackengegend empfunden \Vird, wahrscheinlich 
das Cerebellum der Sitz der Geschwulst ist. Die locale percutarische 
Empfindlichkeit ist, wenn sie recht ausgesprochen ist, ein noch brauch~ 
ba.reres Zeichen. Die frühzeitige und starke Entwicklung der Stauun o·s~ 

0 ~ 

papille, sowie die frühe Verknüpfung derselben mit Sehstörung und 
Amaurose deutet in dubio auf dn,s Kleinhirn. Motorische Reiz- und Läh­
mungserscheinungen in der gekreuzten Körperhälfte sprechen besonders 
dann für Geschwulstbildung im Stirnhppen, wenn sie alle Merkmale der 
umschriebenen Erkrankung des motorischen Rindengebietes und besonders 
den focalen Charakter zur Schau tragen. Die Seitwärtsdrehung des Kopfes 
und der Augen ist in dieser Hinsicht von grösserer Bedeutung als das 
Einsetzen des Kmmpfes in der Rum pfmusculatur. - In den Fällen, in 
denen die motorische Aphasie zu den li'rühsymptomen gehört oder auch 
nur in der Folgezeit im Vordergrunde steht, und selbst da, \VO der mo­
torisehe Charakter nicht rein gewahrt bleibt, aber doch besonders prävalirt, 
ist man zu dem Schluss berechtigt, dn,ss die Neu bilclung im Lobus fron­
talis gelrgen ist. - Die cerebellare Ataxie kommt zwar beim Sitz in 
beiden Hirngebieten vor. Die innige Verknüpfung derselben mit Schwindel 
und Erbrechen macht jedoeh die Cerebellaraffection \mbrscheinlicher. 
- Lihmungserscheinungen im Bereich der in der hinteren Schädel­
grube entspringenden Nerven weisen natürl ich auf das Kleinhirn hin. 
Es ist aber zu bedenken, dass eine Parese des Abducens und Oeulo­
motorius als Fernwirkung auch bei den Geschwülsten des Stirnln,ppens 
gelegentlich beobachtet wird, dass sich ferner durch die Betbeiligung der 
motorischen Zone eine Parese im gekreuzten Fac:in,lis und Hypoglossus etc. 
entwickeln kann. W1ihrend jedoch dieser die Zeichen der centra~en 
Lähmung anhaften, handelt es sich bei den Cerebellaren 'l'nmoren um ewe 
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:p]lerische Nervenlä.hmung. Während fP.rner die st·. 1 h 1 pell . . , un appeno·esc wu st 
f diesem Wege ehe contralateralen Hrrnnerven lähJnt 1 t ··ffbt d' d n.n . . . . . , )e rr re es 

Kleinhirns m der ~egel c~r e gletehserbg~n. Die dauernde Lähmung der 
:Muskeln, welche dre .. Bulbr nach de~· gle1cben Seite einstellen, ·wird bei 

den Cerebellargeschwulsten gelegentlrch, bei den frontalen nr·e b 1 ht t .. 1. u . h 1 . eo )ac e , 
}löchstens konn ~e ue v ei we~. s u.ng ~~ner kram?fhaften Augeneinstellung 
mit der pa.ra.lytrschen zu Iuungen fuhren. Emseitio·e Anosmie k t 

d l 
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in beiden Fällen vor, oppe ser ttge spricht fi.ir Geschwulstbildun 0• im 
Kleinhirn, könnte a.ber auch bei doppelseitiger Stirnlappeno-esch~vulst 
entstehen. Parästhesren und Anästhesie im ganzen Trigerr~inmwebiet 
sowie trophische Störungen in demselben fanden sich zuweilen be~ den 
Geschwülsten des Kleinhirns, während die der Stirnla.ppen, auch wenn sie 
n;ch der Basis vordringen, doch nur den ersten Ast in Mitleidenschaft 
ziehen können. Auch die Acusticussymptome sind den Jetzteren wohl 
so gut wie immer fremd, da die Acusticusaffection auf dem Wege der 
allgemeinen Hirndrucksteigerung nur recht selten beobachtet wird. Das 
Gleiche gilt für die Dysarthrie und Dysphagie. .Motorische Reizerschei­
nungen im Bereich der bulbären Hirnnen;en kommen jedoch auch bei 
den Tumoren des Frontalgebietes vor (namentlich Zuckungen in der Ge­
sichts- und Kiefermusculatur), sie sind also mit besonderer Vorsicht 
zu beurtheilen. In einem -ron Ba m ber ge r beschriebenen Falle hatte ein 
Herd in den I inken Centra.l windungen sogar zu doppelseitigem Krampf 
in der Gesichts-, Zungen-, Gaumen- und Kiefermusculatur und zu Pseudo­
bulbärpara.lyse geführt. - Frühzeitiges Hervortreten der Benommenheit, 
Demenz und anderer psychischer Störungen ist zwar kein sicheres Zeichen 
der Frontalgeschwulst, spricht aber in zweifelhaften Fällen zu Gunsten 
derselben, besonders gilt das auch für das Symptom der Witzelsucht. -

Für die Localisation von Neubildungen im link en Schläfenlappen 
besitzen wir in der sensorischen Aphasie ein werth volles Zeichen. Wo 
diese frühzeitig auftritt, deutlich ausgesprochen ist oder auch nur das am 
meisten hervorstechende Element der Sprachstörung bildet, ist es be­
rechtigt, den 'l'umor im linken Lobus temporalis zu localisiren, oder doch 
wenigstens ein U eberoTeifen desselben auf dieses Gebiet zu diagnosticiren. 

b 

Wir haben niemals das Recht, die Localcliagnose: 'fumor des rechten 
Schläfenlappens zu stellen. _ Krnmpfa.nf:oi.lle, sowie passagere Störungen 
des Bewusstseins, die sich mit einer einseitigen akustischen Aura einleiten, 
bieten eine allerdings nicht ganz zuverlässige Handhabe für . die Locali­
sation der N eubildun o· im Rchläfenlappen der anderen Seite. 

N oc:h zweifelhafter ist der loca.lcliagnostische W erth der unter gleichen 
Verhältnissen auftretenden Geruchsaura. Dauernde doppelseitige 'l'aubheit 
kann, wenn eine Ohra.ffection, eine Läsion beider Acustici und ihrer Kerne 



220 Die Geschwiilste des Gehirns. 

sowie ein 'l'umor der hinteren vierhügel ausgeschlossen werden k 
auf Geschwulstbi ldung in beiden Schlitiimla.ppen hinweisen. Dass n~n,_ 
Hydrocephalus allein doppelseitige andauernde 'l'aubheit verursneben 1. et . . . . ·- . -.nnn 
ha lte wh Jedenfalls mcht für erwiesen. ' 

. Obgleich Lähmungserscbeinungen, Gef'üh lsstörung und Hemianopsie 
bet den Tumoren des SchiMengebietes dauernd fehlen können, ist die contr, _ 
laterale Hemianop!Sie, Hemianästhesie und Hemiparese doch durcha,us m~t 
der Diagnose: Geschwulst des SchlMe:nlappens Yereinbar. Das Gleiche 
gi lt für die Erscheinungen, die auf eine Läsion des unteren Oentrnl­
gebietes bezogen werden müssen ; auch diese können dlll'ch eiue Yom 
Lobus temporalis ausgehende Neubildnng im Laufe der Erkrankuno· 

tl 
hervorgerufen werden. -

Die Localisation im Lob us parieta lis ist eine recht unsichPre. 
Zunächst ist es im Auge zu behalten, dass die Localsymptoriie der 

motorischen Zone auch von einer Geschwulst, di e dem \'orderen Bereich 
des Scheite llappens angehört, ausgelöst werden können. Sind dieselben 
rein und scharf ausgeprägt, deuten sie auf die AEfection eines kleinen 
Focus (Daumen, Facialis etc.) und besonders auf eine Lüsion der wesent­
lich auf der vorderen Oentralwindung gelegenen Oentren, so ist es aller­
dings nicht wahrscheinlich, dass der 'l'umor im Scheitellappen sitzt. 
Sind die sensiblen Reiz- und Ausfallserscheinungen sehr ausgesprochen, 
ist das Lagegefühl merklich herabgesetzt und bestell t gar Ataxie im 
Arm, Bein oder in beiden Gliedmnssen, während eine Läsion der inneren 
Kapsel, des Hirnstammes und Kleinhirns ausgeschlossen \rerden kann , so 
ist r.s wahrscheinlich, dass der 'l'umor dem Scheitellappen angehört. 
- Die reine und die mit Agraphie verknüpfte Alexie ist ein Symptom. 
welches auf einen Sitz der Gesch\\·ulst im linken unteren Scheitellappen 
oder in der Nachbarschaft desselben hindeutet. Bildet sie indess nur eine 
Componente des umfassenden Symptomencomplexes der Aphasie, so darf 
sie in diesem Sinne nicht Yerwertbet werden. Gesellt sich zm 1\ lexie eine 
leichte oder auch allmälig an Intensität zunehmende \Vorttaubbeit, so 
darf immer noch auf Geschwulstbildung im linken unteren SchE-itelläppeben 
geschlossen ·werden. Die Oombination ron Alexie mit Heminnopsia clextrn. 
und eventuell mit optischer Aphasie berechtigt zu der Annabme, dass 
das Mark des linken unteren Scheitellappens oder das angrenzende l\'Inrk­
gebiet der Hinterbaupts- und der l1interen Schläfenregion von der Neu­
bildung ergriffen ist. Eine scharfe Localisa.tion ist also da keineswe_gs 
möglich. Ob das Verbalten der Alex ie zur 1\..graphie Joc:alisntorisc-.h 1 1~ 
D ej eri n e'schen Sinne Yerwerthet werden kann, ist recht zweifelhn.ft .. 
Gesellen sich zu den ano·eführten Erscheinungen im weiteren Verlauf 
die Zeichen Piner Lnsion° der sensiblen und selbst der motorischen 



Diagnose. 221 

I.Jeituugsbabn, so sind dieselben nicht geeignet, die Localdiagnose zu er­

schüttern. 
Der localdiagnostische vVerth der Augenmuskellähmung (Ptosis 

trn.lateralis etc.) ist ein recht zweifelhafter. 
con Das Herdsymptom des Lobus occ ipitali s ist die Hemianopsin, 
bomonyma bilatemlis contndateralis. Dieselbe kann n,ber auch von so 
vielen anderen Stellen des Gehirns aus hervorgerufen werden, dass sie 
uf den Hinterbn,uptslappen nur unter besonderen Bedingungen bezogen 

: erden darf. Wo die Hemianopsie das erste Zeichen des Hirntumors 
bildet oder doch wenigstens allen Herderscheinungen lange vorausgeht 
und auch schon nachzuweisen ist, beror die allgemeinen Hirndruck­
symptome einen hohen Grad errei c~~ haben.' handelt es sich wahrschei~­
lich um einen 'rnmor des anderssetttgen Hmterhauptslappens. Auch dte 
Verlmüpfung derselben mit subjectiven Lichterscheinungen und Gesichts­
llallucinationen, die von dem Patienten in die contraln,teralen Gesichts­
feldb.tilften verlegt werden, deutet anf den Sitz der Geschwulst im Hinter­
hauptstappen, wenngleich in der Verwerthung dieses Zeichens noch eine 
o-ewisse Reserve zu empfehlen ist. vVenn die Hemianopsie mit hemianopi-
o 
scher Pupillenstarre verknüpft ist, handelt es sich nicht um eine auf das 
'rermin des Lobus occipitalis beschränkte Neubildung. Die Localdiagnose: 
'l'urnor des Lobus occipitalis wird nicht dadurch umgestossen, dass sich 
im späteren Verlauf des Leidens Parästhesien, Gefühlsabstumpfung, 
motorische Reiz- und Ausfallserscheinungen in der gekreuzten Körper­
hälfte einstellen. Nur wo diese von vornehe.rein bestehen oder ein besonders 
hervorstechendes :Moment der Symptomatologie bilden, kann die Diagnose 
Hinterhauptslappengesell wulst nicht gestellt werden. 

Das Symptom der Hemianopsie erlaubt uns nicht eine bestimmte Stelle 
des Lobus occipitali s als Ausgangspunkt der Neubildung zu bezeichnen. 
Das in Betracht kommende Gebiet erstreckt sich nicht allein auf den 
ganzen Hinterhauptslappen, sondern wohl auch noch auf die Uebergangs­
windungen, in specie den Lobus Iingualis und fusiformis. Die Combinn,tion 
von Hemianopsia homon. bilat. clextra mit optischer Aphasie und eventuell 
mit Alexie weist auf Geschwulstbildung im Mark des linken Hinter­
haupfslappens hin, doch können auch die benachbarten Markterritorien 
des unteren Scheitel- und hinteren Schläfenlappengebietes den Mutter­
boden des Gewächses bilden. 

Das Symptom der Seelenblindheit zeigt an, dass beicle Hinterhaupts­
l~ppen ins Bereich der Neubildung g·ezogen sind, sei es, dass jede Seite 
emen 'r . 1 h b .... · L . umor Je er ergt, oder dass der von dem emen obus ent-
sprmgende nach der anderen Seite hinüberclräno-t und den contmlateralen 
~une~s com~rimirt. Indess hat auch diese Et~cbeinung nur dann eine 
ocalcltagnostische Bedeutun o· \Yenn sie in den frühen Stadien des Leiden!' 

bl 
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zur Entwicklung kommt. In dem späteren Verlauf der Erkrankuno· b b 
ich sie auch noch bei einem grossen Tumor des linken Schliifen~l a e 
nuftauchen sehen. <·lpens 

Entwickeln sich Kleinhirnsymptome, nachdem die Zeichen 1 . 
Affection des Lobus occipitalis voraufgegangen sind, so stellen sie \~1 

Ortsdiagnose nicht allein nicht in Frage, sondern bilden sogar e~~: 
weitere Stütze für dieselbe. Anders ist es, wenn sie. die Erstlino­
er~cheinungen bilden. E~ ?leibt da immer zu beachten, dass Hemianop~~~ 
beuu Cerebellartumor eimgemale als Symptom der Fernwirkung _ 
respective in Folge der durch den Hydrocephalus bedingten 'rractns­
compression - beobachtet worden ist. Es kann sich a.ber au~.h um eine 
Neubildung im basalen Bezirk des Hinterhauptslappens handeln, die so 
auf das Kleinhirn drückt, dass sie zuerst Cerebellarerscheinungen hervor­
ruft und später die Hemianopsie hen orbringt. Durch sorgfältige Berück­
sichtigung der Entwicklung und des Verlaufes, sowie der für die Sym­
ptomatologie der Kleinhirngewächse angeführten Daten wird man ,,:obl 
meistens zur richtigen Diagnose gela.ngen. 

Dass schliesslich auch die Localisation des Kopfschmerzes in der 
Hinterhauptsgegend und besonders die percutarische Empfindlichkeit 
des Occipitalappens ein die Localdiagnose stützendes Moment ist, bedarf 
keiner weiteren Auseinandersetzung. -

In Bezug auf die topische Diagnostik der im tiefen H emisph ären­
mark , in den Basal gan glien , im Hirn stam m, im Kleinhirn und 
an der Hirnbasi s gelegenen Geschwülste ist auf die Schilderung ihrer 
Symptomatologie zu verweisen, zu der an diesem Orte nichts hinzu­
zufügen bleibt. Auch in Betreff der schwierigen Differentialdiagnose 
zwischen 'rumoren des Kleinhirns und der Vierbügel etc. können die 
wichtigsten Gesichtspunkte der dort gegebenen Besprechung entnommen 
werden. 

Ein gewisses Interesse beansprucht noch die Frage nach der 
Diagnose der multipl en Geschwül s te. Bernb ard t , der sich mit 
diesem 'l'hema. schon eingehend beschäftigt und eine grosse Anzahl von 
Fällen multipler Geschwulstbildung zusammengestellt hat, hat die Ergeb­
nisse seiner Studien in folgenden Sätzen zusammengefasst : 

1. Es ist oft unmöglich, die Anwesenheit multipler Tumoren zu 
diagnosticiren. 

2. Es ist erlaubt, sie bei allgemein-kachektischen Zuständen des 
Organismus (bei Tuberculose, Carcinose oder anderen bösartigen Ge­
schwülsten), selbst wenn nur allgemeine Hirnerscheinungen vorbanden 
sind. zu vermuthen . 

. 3. Man kann das Vorhandensein mehrfacher Neubildungen selbst 
bei deutlich hervortretenden, Yon der Läsion einer bestimmten Gegend 
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abhängigen Symptomencomplexen, kaum je mit Sicherheit aus­im IIirz: 
scbliessen. . M lf I" ·t··t . 

4. :Man kann eme .r 11 1P !CI a mit grosser Wahrscheinlichkeit 

hroen, ·wenn die während des Lebens beobachteten Erstbeinun n·en 
n.nne d. t·· t ~· L ·· . . ö ' ·•·o·nant und ts mc C1Le aswn verschiedener Hirnn~o·ionen 
50

. P
1 
I~t:pieo·eln dass ohne Schwierigkeit die für jede einzelne P~·orinz w1ecel::. o ' . . · -

. 1 teristische Symptomatologie erkannt werden kann. 
chn.Ia r .. . · . . . 

.An diesen Satzen 1st auch heute nichts zu mochfictren. Ich \>ürcle 
nur noch einen S~bri tt_ _weiter gehen_ wie ~ ernh ardt und sagen: Es ist 

. s ten s unmöglich, clte An wesenhett multtpler rrumoren zu diaO'nosticiren met . . . . . 0 . 

Ich habe die Dtagnose ireil_tch vermu~hungswetse gestellt und durch die 
Autopsie bestätigen können m Fäll~n, m welchen der Charakter der Neu­
bildung zu der Annahme berechtigte, dass das Gehirn von zahlreichen 
Exemplaren durchsetzt sei, so beim Cysticercus und beim metastatischen 
Oarcinom. Nur einmal ist es mir gelungen, nicht nur die Diagnose: 
multiple Geschwülste zu stellen, sondern auch zwei derselben riehtig zu 
localisiren. 

Es handelte sich um eine Frau, die etwa ein Jahr vor der Auf­
nahme mit Schwindel, Erbrechen und Kopfschmerz erkrankt war. Bei 
ihrer Aufnahme lagen die Erscheinungen einer Kleinhirngeschw11lst vor, 
nämlich Stau ungspapille, Nackenschmerz, Erbrechen, cerebellare Ataxie, 
Abnahme der Hörkraft etc. Nachdem diese S_ymptome monatelang 
bestanden hatten, gesellte sich Aphasie hinzu, und zwar eine Aphasie, 
die wesentlich den Charakter der Paraphasie und Worttaubheit halte. Da 
auch diese n ich t etwa einß flüchtige Erscheinung war, sondern sich 
stabilisirte, zog ich den Schluss, dass sich ausser der Kleinhirn­
geschwulst ein zweiter T'umor im Bereich des sensorischen Sprach­
centrums entwickelt habe. Unterstützt wurde die Diagnose multiple 
Geschwulstbildung auch durch den Nachweis einer Lu11gendämpfung. 
Die Autopsie ermittelte ein Gewächs im Kleinhirn, ein zweites im linken 
Schläfenlappen und ein drittes in der linken Insnla Reilii. Auch in der 
Lunge fand sich ein T'umor (Carcinom). 

Die Literatur weiss nicht viel über die topische Diagnostik der 
multiplen Geschwülste zu berichten, doch erwähnt auch Knapp einen 
derartigen Pall, in welchem zwei 1'umoren im Hirn so localisirt waren 
(im Hirnschenkel und am Hypoglossus), dass die Diagnose gestellt werden 
konnte; ein dritter blieb unentdeckt. 

In einem PaUe den ich zu untersuchen C+clcgenJ1eit hatte, "War eine 
Ge~chwulst der moto~·ischcn Zone richtig erkannt worden, und die Exst_ir­
patiOn derselben hatte wenio·stens eine wesentliche Besserung der Allgemem­
erschcinungen l.llld selbst RDcko·mw der Stauuno·spa,pille bewirkt. Nnch einem 
hnlben J 1. • '~' o ~ J· L:·t o·s-. a u e Yerschlechterte sich der Zustnncl, es ,amen neue a nmm~ 
sylnptomc hinzu nncl Patient ging zu Grunde. Bei der Obcluction fand sich 
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nicht nur ein HecidiY, sondern a.usserdem noch drei oder \·ier 
schwulstilerde an anderen Stellen des Gehirns. grossc Ge-

Ueber den Chara.kter der Hirngeschwul s t lässt sich nur . 
einem kleinen 'l'heil der Fälle etwas Bestimmtes a.ussagen, und stu:n 
sich die Diagnose weniger auf das Symptomenbild der Hirnerkrn.nkun:t 
als auf die allgemeine Körp erunter suchung, die Ae tio loo·i e clo• 

b , as 
Lebensa.lter und die Vorges chichte. 

Hat Syphilis vorgelegen, oder sind Zeichen derselben noch vor­
handen, so ist wa.hrscheinlich auch der Hirntumor ein specifischer; in­
dess kommt es a.uch recht btiufig Yor, dass Individuen, die früher an 
Lues gelitten haben, ron einem Sarkom des Hirns betro[en werden . 
..luf die speciellen :Merkmale der syphilitischen 'l'umoren soll hier nicht 
eingega.ngen werden. Der Erfolg einer a.ntisypbilitischen 'l'hempie be­
weist nicht ohne Weiteres, cla.ss es sich um ein Syphilom gehandelt hat 

) 

Ll<L das Jodkalium a.uch bei anclersa.rLigen Neubildungen Remissionen er-
zeugen kann (eigene Beobachtungen, All en Starr etc.). 

Besteht 'l'uberculose, oder stn.mmt der Kranke a.us tuberculöser 
Familie, so ist wahrscheinlieb auch die Hirngeschwulst eine tuberculöse. 
Jedoch kommen Ausnahmen ron dieser Regel nicht so selten vor. 
Im Uebrigen sprechen für 'l'uberkel jugendliches, besonders kindliches 
..c\..lter, Entwicklung des Leielens im Anschluss an eine acute Infections­
kra.nkheit (Masern etc.), langdauernde Latenz des 'l'umors, Loca1symptome 
des Cerebellum, der Brücke und des r erlängerten :Jhrkes, F ieberattaqnen 
mit E:xa.cerba.tion der Hirnsymptome, Combination des Tumors mit a.cuter 
.Jleningitis etc. Keines dieser Zeichen ist a.ber so zu rerlä.ssig-, dnss die 
Diagnose sich a.uf demselben allein aufbauen dürfte- nur das Zusa.mmen­
treffen mehrerer berechtigt zu bestimmten t::lchlüssen oder gibt dorh 
wenigstens das Recht, die Wahrscheinlichkeitsdiagnose zu stellen. 

Finden sich Sarkome, Carcinom e, Cys ti ce r cen, E chin ococcen, 
.Aneurysmen (a.uch actinomykotische Herde können ]Jier angeführt 
\rerden) a.n anderen Körperstellen, so ist es wahrscheinlich, dass auch 
der Hirntumor diese Beschaffenheit bat. K atürlich gilt das G Ieiche, wenn 
sich nach weisen lässt, dass eine Geschwulst, z. B. ein :Ma.mmacarcinom, 
früher Yorbanden war und exstirpirt worden ist. 

Wie wichtig eine minutiöse Körperuntersuchung (der Haut, der 
inneren Organe, des Auges, der Kopfhöhlen etc.) für die Ortsdiagnose 
des l'nmors ist, geht aus diesen Darlegungen herYor. 

Findet sich kein Anhaltspunkt für die Anna.bme einer der ang~­
führten Geschwulstarten, so hat man allen Grund, bei Individuen, die 
im jugendlichen oder reiferen Alter stehen, die Vermutbungscliagnose: 
Gliom oder Sarkom, respectiYe Mischform derselben, zu stellen. Auch 
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die traumatische Aetiologie weist in erster Linie auf diese Geschwulst­

arten hin. 
Langsamer Verlauf und apoplektiforme Attaquen während desselben 

sprechen zu Gunstendes Glioms. Der basale Sitz der Neubildung führt zn 
der Voraussetzung, dass ein Sarkom, Carcinom oder auch ein Aneurysma 
vorliegt. Handelt es sich um einen überaus schleppenden Verlauf, um 
Remissionen und Intermissionen von jahrelanger Dauer, oder um einen 
vollständigen Stillsta.nc1, so hat man - falls Lues auszuschliessen -
Anlass zu der Vermuthung, dass eine der gutartigen Geschwulstarten: 
Osteom, F ibr om, P sam mom, Chol esteatom, eventuell auch der 
Cyst ice r cus etc. vorliegt. Die spontane Rückbildung schwerer Er­
scheinungen kommt auch beim Aneurysma ror (vergleiche dessen 
Specialsymptome) und ist allem Anschein nach auch bei m Solitärtuberkel 
nicht ganz an zuscbliessen. 

0 
p p c n b eim, Gcschwlllstc des Gehirns. 15 
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Verlauf und Prognose. 

In Bezug auf den Verlauf und die Prognose der Hirngeschwülste 
hat das der herrschenden Auffassung entsprechende: "Chronisch, pro­
gressiv und tödtlich « keineswegs den Anspruch auf Yolle und unbe­
dingte Giltigkeit. Es ist richtig, dass das Leiden - wenn wir auch 
hier von den syphilitischen Neubildungen absehen - in der l\Iehrzabl 
der Fälle lang:sam entsteht, schleichend verläu ft und tödtlich encli o·t E~ 

'-' 0 . !) 

ist aber auch keineswegs ungewöhnlich, dass das Verhalten ein na<:h 
jeder Richtung von diesem 'l'ypus abweichendes ist. 

Was zunächst die Entwicklung anlangt, so kommt es zuweilen 
vor, dass die Krn.nkheit n.c u t einsetzt. Es ist c1ns beim Solitärtuberkel 
und besonders beim Gliom und Aneurysma beobachtet worden und so 
zu deuten, dass der latente Verlauf des Tumors durch eine plötzlich 
erfolgende Veränderung innerhn.lb desselben oder in sein er U mgebnng 
jäh unterbrochen wird. Meistens handelt es sich um eine ins Innere 
der Geschwulst hinein erfolgende Blu tung, wie dns besonders beim 
Gliom vorkommt. ALer auch eine rasch verlaufende Erw eichun g des 
Gewebes, die plötzliche Füllung einer Ü.)'ste oder Drucksteigerung inner­
halb derselben, die Schwe llung, die ein gefässreicher Tumor durch 
F luction erfahren kann, die Compression eines Gefässlumens in der 
Nachbarschaft der Geschwulst, die Blutung aus einem Aneurj-sma 
(Ruptur) , oder die plötzliche Verlegung eines aus ibm entspringenden 
Geftisses -, alle diese Momente können es bewirken, dass bei einem 
bis da. scheinbar gesunden Individuum in ac-uter und selbst foudroyanter 
Weise die Symptome einer schweren Hirnerkrankung sich einstellen. 
Die Berücksichtigung dieser Vorgänge macht es auch begreiflich, 
dn.ss ein bis da chronisch-progressiver Verlauf des Leidens durch eine 
plötziich einsetzende Steigerung der Beschwerden oder eine entsprechende 
Entwicklung neuer unterbrochen werden kann , und dass derartige acute 
E.x:acerbationen si~b mehrfach wiederholen können, wie das nmnent­
lich beim Gliom und Aneurysma, auch beim Cysticercus nicht selten 
vorkommt. 

Aber auch eine nnclere Verlaufsart wird durch den Hinweis auf 
diese Thatsachen erli.iutert : der acut e und suba cute Verlauf der Hirn­
tumoren. Es kann sich ereignen, dass die Gesc:h\vulst, die lange Zeit im 
Gehirn schlummerte, ohne Erscheinungen zu mn.chen, eine der oben ge­
schilderten Verü.nderungen erfährt und nun nicht allein die S.)'mptome 
eines acuten Hirnleidens heraufruft, sondern auch in acuter Weise ver-
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.. [t so dass der tödtlicbe Ausgang innerhalb wenio-er Stlmden T" o-e 
j[l.U ' . o- . . . . b ' ·"o 

1 • Wochen erfolgt. Am ausoesp10chensten tntt em derartio-es Verhalten 
ocler H' t . T o 

. Aneurysma der trnar enen zu age, das bis zur Ruptur S'IJTI{)tom-
be!Ul l · b 11 · • bleiben und c ann mner a ) wentger Stunden oder 'l'ao-e unter 
]OS ] . t·· ltl' h ]' 0 

schwen:>n Hirnersc 1e111~ngen oc JC enc tgen kann. Aber auch beim 
Gliom ist etwas ~\.ehnhches beobac.htet worcl~~· el~en80 beim Cysticercus 

1 vierten Ventnkels und Aquaeductus Sylvu, belln r:euberkel wohl nnr 
cles 1 wenn er latent blieb und sich schliesslich mit l\fenin o·itis tuber-caru , . . . o 
cnlosa verband. Besonders mte1:essant smcl m_ dieser Beziehung die Beob-

btuno·en von G ower s, Eskndge, llo sso ltmo, in welchen es sich um nc o . 
solide Tumoren handelte, und dte schon a.n anderer Stelle angeführten 
Fälle der Cysticercen- und Aneurysmenliteratur. 

Wir kommen zur Beleuchtung einer von den bisher geschilderten 
durchaus abweichenden Verlaufsart: der mit Rem is sionen, Inter­
mi ss ion en und vö lli ge m Sti ll s tand, beziehungsweise Heilung. Zu­
nächst ist da die Frage nach der Dauer des Leidens zu erörtern. In 
meinem Lehrbuch habe ich als Durchschnittsdauer die Frist 1on 1-2 Jahren 
angegeben. Nachdem ich clie Literatur genauer revidirt und auch meine 
eio-ene Erfahrung erweitert habe, muss ich bekennen, dass ich da wohl 

0 

zu enge Grenzen gezogen habe. Man darf sagen, dass der Process sich in 
der Regel über eine Reibe von Jahren - zwei bis vier - erstreckt, 
dass aber auch ein schnellerer und ein weit langsamerer Verlauf nicht 
ungewöhnlich ist. Die raschen Verlaufsarten sind schon berücksichtigt 
worden; 'vir wenden uns nun zu den protrahirten. 

Die Zahl der Fälle ist keine geringe, in denen der Gehirntumor,· 
soweit aus den Erscheinungen zu schliessen, 5-10 Jahre oder noch 
weit länger bestand, ehe dem Leben ein Ziel gesetzt wurde. Ich will 
zunächst ein paar Beispiele dieser Art aus der eigenen Erfahrung 
anführen. Bei einer Frau , die seit zehn Jahren an heftigem, zeitweilig mit 
Erbrechen verknüpftem Kopfschmerz in der linken Scheitelgegend litt, 
entwickelten sich clie Symptome eines basa.len 'rumors, der nach z'vei 
Jahren zum Tode führte; es fand sich ein derbes Fibrosarkom an der 
Rirnbasis. Bei einem Manne, der seit 13 Jahren an Rindenepilepsie gelitten 
hatte, stell ten sich Monor)Ieo·ie dann Hemipleo·ie und scbliesslich auch 
d' b ' b 
te Allgemeinsymptome der Hirngeschwulst ein; es fand sic:h ein grosses 

Osteosarkom innerhalb der motorischen Sphäre. Ein Individuum, das an 
'l'umor cerebri zu Grunde o·in o· hatte schon vor sieben Jahren über K b b' , 

opf'3chmerz, Schwindel und Erbrechen zu klagen gehabt. 
Ausserdem möchte ich besonders auf Beobachtungen von 0 s 1 e r, 

~ramwe ll : Nothnagel, Hadclen, Sharkey , Sci~m_anna und 
0 s t e m P s ki, H eb o I d B r uns B o w l b y Fischer, C h t Pa u l t etc. 

verweisen. ' , , 

15* 
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Eine gewisse Sch·wierigkeit der Beurtheilung bereiten jene ]'äll 
es ist oben schon auf dieselben hingewiesen worden, und von den \­
citirten gehören einige bierher - in welchen Individuen die Jaht· e len 

' ' e oc et· 
Decennien lang an Epilepsie gelitten hatten, unter den Erschein ungen 
eines Hirntumors erkranken. ·w elchen Anfangstermin hat man da für 
das letztere Leiden anzunehmen ? Es ist einleuchtend, dass ein bis 1 
epileptisches Individuum an einer Hirngeschwulst erkranken kann c~·n, 
in keiner Beziehung zur Epilepsie steht. Das scheint z. B. siehe;· n:~ 
einen Sharke.y'scl1en Fallangenommen '\Yerden zu müssen, in welchelll 
eine Person, die seit 20 Jahren epileptisch war, nar.h einer Kopfver­
letzung an rrumor cerebri erkrankte. Es ist weiter denkbar, dass die 
Epilepsie, respectire die ihr zu Grunde liegende - functionelle oder 
materielle - .AJfection des Gehirns, eine Prädisposition desselben für 
Erkrankung an 'rumor bedingt oder selbst (Narbe, encepbalitischer Herd) 
den Ausgangspunkt desselben bildet. So ist wohl auch ein 'l'heil der 
Fälle zu deuten, in denen nach einer Verletzung zunücbst Epilepsie auf. 
trat, bis sich zu dieser nach Jahren, respec.tive nach einem freien 
Intervall von Jahren, die Symptome des Hirngewächses gesellten. Meistens 
ist -.;jedoch der epileptische Anfall - auch wenn er den übrigen Er­
scheinungen um viele Jahre vorausgeeilt ist - durch den 'l'umor selbst 
bedingt ; es geht das besonders aus einzelnen Beobachtungen hervor, in 
denen eine theilweise oder ganz verknöcherte Geschwulst gefunden wurde, 
die zweifellos viele Jahre im Gehirn geruht hatte (Bruns, Bowlby, 
eigene Beobachtung). Schönewal cl bat sich in seiner InaugurnJ-

. Dissertation ebenfalls mit dieser Frage beschäftigt. 
Von besonderem Interesse sind ferner die Fälle, in denen die Er­

scheinungen der Neubildung für Jahre oder dauernd zum Sti llstand 
kommen. Ehe wir dieselben näher ins Auge fassen, möchte ich die 
Frage nach der H eilbarkeit der Hirngeschwülste an der Hand der vor­
liegenden Casuistik und ohne auf die operatiren Erfolge der Neuzeit 
Rücksicht zu nehmen, beantworten. 

Es ist zunächst über jeden Zweifel sichergestellt, dass die An eur ys­
men einer Spontanh eilung fähig sind. Sie kommt dadurch zu Stande, 
dass Gerinnsel den Sack ausfüllen und schliesslich eine völlige Oblitera­
tion desselben bedingen. So bat Hutehinsou ein Aneurysma diagnosti­
cirt, dessen Erscheinungen sich zurückbildeten. Als Patientin nach zehn 
Jahren an der Ruptur eines später entstandenen Aneurysma dissecans der 
Aorta abdominalis starb, ergab die Section ein fast völlig obliterirtes 

.Aneurysma der Carotis interna. Hodgson hat ebenfalls einen Fall von 
Naturheilung mitgetheilt. Ein von Humble beobachteter ist dadurch aus­
gezeichnet, dass nach einem heftigen Anfalle \'Oll Kopfschmerz, E~·brrche~ 
und starkem Sausen plötzlich das Gefühl eintrat, als ob etwas 1111 Kop 
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. 1 e dann wurde r,s still, und das Geräusch war weder subiectiv noch 
k!iiC 1 , _ . h . . J 

objectiv mehr wahrzune ~len,_ auch alle anderen Symptome besserten 
sich, so dass man zu der V~rmuthung gelangte, es sei eine spontane 
Obliteration eines .A.n~urysma emgetreten. Ich habe einen :Mann behandelt, 
bei dem sich ~ach . ~mer Kopfverle~zu~_g Kopfschmerz, Erbrechen, Sausen 
im Kopf und em_selttge Oculomotonu~ln.hmun_g einstellte, am Schädel war 
ein lautes systollsches Blasen zu horen. Dte Beschwerden gingen nach 
und nach zurück, und das Sausen war, als ich ihn nach einem halben 

J hl·e wieder untersuchte, geschwunden. Ich habe ihn dann aus den Auo-en a . o 
verloren. Es existiren ferner em paar Fälle, in denen die Ligatur der 
Üitrotis die Heilung herbeiführte. 

Einer Spontanh eilung sind ausserdem fähig die Cysticercen 
und Echinoco ccen. Das Absterben und die Verkalkung des Cystic:ercus 
macht ihn zu einer todten :Masse, die, wenn sie nicht bereits Hirngewebe 
zerstört hat, für den 'l'räger indifferent sein kann. So kenne ich ein mit 
Hautcysticercen behaftetes Individuum, das jahrelang an corticaler Epi­
ll'psie und Kopfschmerz litt, dann aber von beiden Erscheinungen rer­
scllont blieb. 

Der Ecbinococcus kann, wie die Beobachtungen von R eeb und 
\Vestpbal lehren, nach aussen durehbrechen, daraus geht die Möglich­
keit der Naturh eilung hervor. Es ist aber nicht richtig, dass Westphal's 
Patient, wie allgemein a,ngenommen zu werden scheint, und wie ich 
auch selbst gewähnt habe, geheilt wurde. Fricke hat über den weiteren 
Verhuf des Leidens, der nur eine erhebliebe Besserung und lange Re­
missionen erkennen lässt, berichtet. 

Von vielen Autoren wird behauptet, dass auch der Solitärtuberkel 
h ei I bar sei, dass er verkalken, verknöchern und dann abgekapselt werden 
könne. vVerni ck e, Gowers, Knapp, Starr u. A. huldigen dieser An­
siebt und führen eigene Beobachtungen an, die lehren, dass das voH­
giltige Symptomenbild des 'l'umors auch bei nicht syphilitisch inficirten 
Personen einem Zustande völligen Wohlbefindens weichen kann. Derartige 
Fälle sind dann auch von Baginsk y und Sternberg mitgetheilt worden; 
Sn. h l i und Knapp haben Aebnliches beobachtet, doch blieb die hier be­
reits eingetretene Opticusatropbie natürlich bestehen. Meistens war Jod­
kalium angewendet worden, doch ist es nach der Versicherung der Autoren 
und der ganzen Lage des Falles nicht anzunehmen, dass Lues vorlag. 

Es ist gewiss nicb t ausser Acht zu lassen, dass der Hydrocephalus 
acquisitus ein dem '1\nnor sehr verwandtes Symptomenbild bedingen kann, 
und die Heilbarkeit dieses Leidens wird ja kaum anzuzweifeln sein. Eine 
~ erwechslung mit der acuten EncepbnJitis ist dagegen in der 1\'Iebrzahl 
dieser Fälle auszuschliessen · nur für einen von Gowers angeführten 
glaube ich diesen Verdacht ~ufrecht erhalten zu müssen. 
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Was mich indess besonders Yernnlnsst, mich in Bezuo· a f . 
H "II k "t d T l k 1 · · c 'u d1e et )ar 'eJ es u Jer e s der Ansicht .Jener Forscher nnzuschr 
. d d" t . h B . lessen sm te ana omtsc en eobach tun o·en. Besonders tnst.ructi v ist iil 1 · • . . . c:' . c11eser 

Hmstcht der von Stem on geseb!lderte Pali , m welchem bei · 
39 -.. 1 · .t 1 K" . . elllem .-Ja mgen , set c er mdhelt an Sch wnchsmn und Hemiplegie leide 1 
I cl. "cl . ncen 
n 1\'l u:ml eme knocbe~~barte Geschwulst gefunc:en wurde, die der Autor 

als lerbsten und Yerknocberten rruberkel anspncbt. In anderen Fäll 
freilich, in denen bei Personen, die Yon einem seit der Kindheit stabil:n 
Hirnleielen betroffen waren, Osteome im Gehirn gefunden wurden, hn~ 
es sieb allem Anscheine nach um clie Ossification eines encephalitischen 
Herdes gehandelt (Yir chow, Benj nm in, Bidcl er, Zac h er). 

Einigemale ist. ~s nuch constatirt worden, dass Yon den schweren 
Erscheinungen eines als Rirngescb·wulst imponirenden Leielens nichts 
übrig blieb als die Opticusatrophie. Das habe ich selbst bei einem Manne 
beobachtet, der nlle Symptome eines Hirntumors bot, niclJt syphilitisch 
war und YOn mir mitteist Haarseil behn.ndelt wurde; die Bese:hwerclen 
gingen alle zurück bis anf eine durch die partielle Atrophie der Seh­
nerven bedingt e Amblyopie. 

Von grossem Interesse sind auch die lfälle, in denen der Yerlanr 
durch Remiss ion en und Intermi ss ion en Yon jahrelanger Dauer 
unterbrochen wird. Es ist schon auf einige derselben hin gewiesen worden. 
Die grösste Beachtung 1erclient cler von 0 sl er mitgetheilte, den ich hier 
kurz referiren will. Der Patient litt seit der Pubertät an heftigem Kopf­
schmerz, der mit dem achtzehnten Jahre immer häufiger auftmt und 
sich seitdem mit sich mehrmals wiederbolender temporärer Erblindung 
rerband. Obschon er in den folgenden Jahren noch häufig über Sehstörung, 
Kopfschmerz und plötzliches Einschlafen zu klagen hatte, rennochte er 
doch Medicin zu studiren. Bald , nachdem er sieh als Arzt niedergelassen 
hatte, wurde er Yon einer linksseitigen Hemiplegie befallen, die nach 
Stunden wieder schwand, es stellte sich nun aber Kopfschmerz, Er­
brechen, Scb lafsuch t, Pulsverlangsn.m nng, V erwirrtbeit, Doppelsehen, 
Amblyopie ein. Dann folgte eine ganz unerwartete Besserung, respectire 
scheinbare Heilung. Kach sechs Monaten trat wieder ein scb,rerer 
Anfall von Kopfschmerz, Brechreiz, Krämpfen und Sopor ein mit Er­
l,lindun o· In der Folo·e o·in o·en alle Krankbeitssvmr)tome schnell zuri.\ck 
J o· c h b ~ 

bis auf die Blindheit. und er konnte trotz dieser noch fü nf J n.hre lang 
in einem Droo·enges~htift th ii.Lig sBin. Sechs }\'Ionate später ging Patient 
unter schwere~ Hirnsymptomen zu Grunde. E~ fand sich ausser beider­
seitiger Opticusatrophie und hochgradigem Hydrocephalus internus am 
rorderen Boden des dritten Ventrikels ein ron Erweichungscysten clurcb­
setzter Tumor - ein Cholesteatom oder Oylinclrom - , der auch das In­
fundibulum tmd Chiasma umfasste. 
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Die terminalen Symptome werclen von Osler auf erneutes ·wachs­
t!JuiTI der Geschwulst und dadurch bedingten Hydrocephalus internus 

zurückgef'iihrt. . . . 
Einen Fall, der JD mancher HtnsiCbt an den eben citirten erinnert. 

_ Bru ns ha.t ihn auch gesehen und behandelt, ebenso Erb _ hab~ 
ich im vorigen Jahre beobachtet: Ein etwa 16jtLbriges Mädchen erkrankt 
mit Kopfschmerz, Erbrechen, Krämpfen und Sehstörung. Ich constatirte 
Stauungspapille und Hemianopsia cle.xtra mit Amblyopie, später mit 
Amaurose des linkes Auges, ausserdem Parese des linken Oculomotorius 
und ein lautes Gefiissgeräusch in der linken Scb läfen-Scheitelgegend ; es 
bestand a,uffälliger Lacbzwa.ng. Es wurde nun in Erfahrung ge.bracht, 
dass die Pa,tientin schon vor zehn Ja,hren an Sehschwäche auf dem linken 
Auge und linksseitiger Oculomotoriusparese gelitten hatte. Der Process 
schien aber ein a,bgeln.ufener zu sein , \Venigstens war während der rer­
tlossenen zehn Jahre das Befinden ein ungetrübtes, an Kopfschmerz hatte 
sie auch clama,ls nicllt gelitten. Lues war durchaus auszuschliessen. Unter 
der Anwendung ron Jodkalium ging der Kopfschmerz und das Erbrechen 
zurück, die Krttmpfe traten nie wieder auf; aber es schwand der Rest 
der Sehkraft. indem die Stauungspapille in Atrophie überging. Gegen­
wärtig erfreut sicl1 das blinde l\ttdchen eines vortrefflichen Allgemein­
befi ndens, doch sind Kopfschmerzattaquen noch zeitweilig aufgetreten. 
Das Sausen ist nur in den ersten Monn,ten zuweilen noch einmal gehört 
worden, seither nicht mehr. 

G owers erwähnt folgenden sehr wichtigen Fall: ·Ein 22jähriges 
Mädchen li tt an heftigem Kopfschmerz, doppelseitiger Neuritis optica, 
Lähmung der :Muskeln, die den Blick nach oben richten, Parese der 
Extremitäten, E rbrechen und Convulsionen mit Opisthotonns. Alle Symptome 
schwanden, ausser cl em Kopfschmerz, und kehrten drei Jahl'e nicht wieclet·, 
dann starb sie plötzlich. l\1an hatte einen 'l'umor in den Vierhügeln ocler 
im mittleren Kleinhirnlappen angenommen; es fand sich eine kleine 
degenerirte Gesch1Yulst in der Valvula Vieussenii. 

Besonders hervorzuheben ist es, dass derartige Remissionen mlll 
Stillstände nich t all ein bei gutartigen Neubildungen, sondern auch -
wenn auch viel seltener - bei malignen wahrgenommen wurden. So 
citirt Bernha rclt eine Beobachtung Rn ssel's, nach welcher ein im l\lark 
cles rechten Stirnlappens sitzender Krebs Parästhesien und J ackson'sc.:he 
Krämpfe im linken Arm , dann a.nch linksseitige Hemiplegie herrorgernfen 
hatte ; alle diese Erscheinuno·en schwanden, während in der Folge nur 
die Beschwerelen persistirten,

0

c1ie durch den Mammakrebs bedingt mtren. :) 

1
) Eine ganz :tnffällige Remi ssion von langer Dauer, die mich das Leiden Ycr­

kennen liess, habe ich einma,l bei einem metastatischen \\irbclcarcinom beobachtet. 
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D11ss einzelne Erscheinungen des Tumor cerebri im V er laufe 
Leidens zurücktreten, ist überhaupt nicht uno·ewöhnlich. Namentt· 1 d:s 

. .. . o · lC 1 o·l]t 
dies fur das Erbrechen, ehe Krämpfe, die Amaurose etc. Auch \ 
Stauungspapille sah ich bei einem Kinde bei welchem })OSt 11101-t c .~<~ 
r' ' em ein 
Iumor g~fu~den ~urde, z~u·~ckgehen , ohne dass sich Atrophie entwickelte. 

W 1e smd dte Renusswnen zu erklären? 
Sie beruhen zum 'l'heil auf den Wachsthumsveränderuno·e 

\ lT h h . . 0 11, 
· ~ ac st umsstillständen und degenerativen Vorg ängen im 'l'umor 

Dadurch, dass eine Geschwulst die Hichtung ihres Wachstbums ändert. 
können Erscheinungen zurücktreten, die bis dahin im Vorclergruncl 
standen. Einen bedeutenden Einfluss auf die Symptomatologie hat natür­
lich auch die Resorption des Cysteninhaltes. Mehr noch kommen 
hier in Frage die Veränderungen, welche der Ventrikelergu ss erfährt. 
z·weifellos kann ein 'l'heil desselben wieder resorbirt werden, es können 
ferner die die Com munication zwischen den Ven trikein behindernden 
Störungen beseitigt werden - ein Cysticercus kann zeitweilig den Aquae­
d uctus Sy l vii verlegen und dann der Circulation des Liquor wieder freien 
Spielraum lassen. Ein weiteres Moment ist die oben schon besprochene 
Autotrepann,tion. Schliesslich ist noch auf die seltene Erscheinung 
hinzuweisen, dass der Liquor in Folge des wachsenden Hirndruckes durch 
das Siebbein in die Nase gepresst wird (Magendi e, Willi s, Leber, 
Paget, Nothnagel etc.). :Medin berichtet sogar Yon einem Patienten 
mit Hirndrucksymptomen, bei welchem anfallsweise Gehirnflüssigkeit aus 
dem linken Ohre gepresst und dadurch vorübergehende Besserung erzielt 
wurde. Ich habe dasselbe bei einem Patienten gesehen, respectire aus 
der Anamnese entnommen, bei dem ic.h allerdings nicht sicher bin, ob 
'l'umor oder Hydrocephalus vorlag. Hier sind alle Symptome nach diesen 
An:fä.llen von Nasorrhoe zurückgegangen, bis auf die Opticusatro1)hie und 
die ihr parallel gehende Sehschwäche. Von dem Durchbruch der 
'l'umoren nach aussen ist schon die Rede gewesen. 

So hat sich denn die Natur au ch hi er di e ·w eg e offen 
gelassen, auf welchen si e die ses schw ere, s tets a ls irreparab el 
imponirende Leiden zum Stills tand oder zur H eilung br ingen 
kann, - für die Unglücklichen, die von demselben heimgesucht werden, 
ein schwacher 'l'rost und für uns eine Mahnung, dass wir selbst da., wo 
wir den schwersten Erscheinungen gegenüberstehen, nicht allzubestimmt 
ron dem sicheren Tode, der absoluten Unheilbarkeit sprechen und uns 
stets bewusst bleiben sollen, dass wir auch in der Vorhersage nie 
unfehlbar sinc1. 

Relativ am günstigsten ist demgemäss die Prognose bei den sich 
im Kindesalter entwickelnden Tumoren und bei de.n des jugendlichen 
und reiferen Alters, die von vorneherein eine geringe vVachsthumstendenz 



Verlauf und Prognose. 233 

bekunden. Die anderen Gesichtspunkte für die Beurtheilung ergeben sich 
aus den bisher angeführten 'l'hatsachen von selbst. 

Der 'l' ocl erfolgt bei den an Hirngeschwulst Leidenden zuweilen 
)\ötzlich, ohne dass sich eine Ursache dafür auffinden lässt. ll'leist gehen 
1.e im tiefen Koma 1.mter Störungen der Respiration und Circulation zu 
SI 
Grunde. Nicht selten ist es eine intercurrente Krankheit, oder auc-.h die 
durch das Hirnleielen selbst vermittelte Sehluckpneumonie, welche den 
Exitus herbeiführt. Ein Excess in Alcoholicis, eine körperliche Ueber­
anstrengung kann die 'l'oclesursache sein, so sah 0 b ern i er die Ruptur 
eines Aneurysma, beim Coitus eintreten. 
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Therap ie. 

. »Bis in. die jüng~te Zeit war das medic:inische Interesse an einem 
H trntumor 1mt der Dwgnose abgesch Iossen ; denn die Prognose war 
hoffnungslos und die Behandlung at1sser im Falle eines 'l'umors syphiliti­
scher Natur überflüssig.« 

Dieser Ausspruch Allen S tarr's, der die Umwälzung, 1velche sich 
im letzten Decennium auf dem Gebiete der 'l'bempie vollzogen hat, in 
ihrem ganzen Umfange und ihrer vollen 'l'ragweite zum Ausdruck bringen 
soll, enthält eine Unterschätzung cler Heilbestrebungen und 1rohl auclt 
der Heilerfolge, welche die vorchirurgische Epoche zu rerzeichnen hatte. 

Ein so kühler und kri tischer Beobachter wie \:Vern ic:ke, cler der 
operativen Behandlung der Hirngeschwülste schon im Jahre 1881 die 
Pfade rarzeichnen konnte und als einer der Schöpfer derselben genannt 
zu werden r erdient, bat doch nicht darauf rerzichtet, die G ru nclzüge 
der int ern en Thera.pie dieses Leidens zu enbrickeln und ihre l\hss­
nahmen eingehend zu würdigen. Er legt derselben die~ 'chi lderung eines 
Fal les Yon (nichtsyphilitischem) Tumor cerebri zu Grnnde, in welc:hem 
es ihm gelungen ist, durch die fortgesetzte Anwendung ron grossen 
Dosen Jodk alium (Gesammtquantum 800g) eine ,·olle Heil ung zu er­
zielen. Auf diese und andere Beobachtungen sich stützend, redet e:· diesem 
:Mittel das ·wort. Es sei in rasch steigenden Dosen bis zu 8-12 g pro 
die - 4-6 im Kindesalter - zu verordnen und so lange anzuwenden, bis 
ein e erhebliche Pulsbeschleunigung mit Abnahme der Spannung sich be­
merklich mache. Er mahnt zu Geduld, zu Beharrlichkeit in der Anwendung 
des l\Iedicaments, oft trete der Erfolg erst nach langem Gebrauch zu 'l'age. 
Er verkennt nicht, dass Heilung nur in den seltensten l~tillen auf diesem 
\V ege zu erzielen ist. Aber die Remissionen und Stillstände yon monate­
und selbst jahrelanger Dauer bilden doch auch ein erstrebenswerthes 
Ziel der Behandlung: umsomcbr, als auch clie von uns Allen mit so 
o·•·osser Beo·eisteruno· aufo·enommene chiru ro·ische 'l'herar)ie soweit siclJ rL. o b 5 o ' 
beu.rtheilen hisst, nur in vereinzelten Piillen mehr schafft als eine 
Besserung, eine Remission, einen Stillstand des Leidens und eine den 
Zeitraum ron wenigen Jahren umfassende Verlängerung clcs Lebens. 

Die Erfahrungen anderer Autoren (Seg uin , Sta rr , Knapp, 
Gowers, Br uns) und auch die meinigen decken sich insoweit mit .den 
Wernicke'schen, als auc:h wir unter clem Gebrauch yon Jocllmltnnl 
Besserung, Remissionen und Intermissionen eintreten sahen. 
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I~h h~be eine~ ~al ~ !Jeobach~.et, der so recht die Bedingungen für 
ein ch1r~rgJsches Em~chteüen .. erfullte. Unter einseitigem Kopfschmerz 
hatten s1ch J ac k.s o n sehe. Krr1mpfe und Monoplegie in der gekreuzten 
KörperMlfte en tw1ckel t, ehe Schädelpercussion war an der in Betracht 
kommenden Stelle sch~e.rzba.ft etc. Ol~gleicb jeder Anhaltspunkt für Lues 
fehlte, l)l:achte Jodkal1um ehe Ersehemurrgen zurück und es sind jetzt 

1nehrere Jahre verflossen, ohne dass es zu einem llückfall gekommen 
wiLre. In einem anderen Falle, auf den ich oben schon kl1l'z himYies. 
schwanden mi t der Darreichung von Jodkalium - man konnte fast 
sagen: sofort- all die schweren Allgemeinsymptome, nur die inzwischen 
eino·etretene Blindheit blieb bestehen, so dass man sich die Frao·e ror-o 0 

legen musste, ob nicht clie rechtzeitige Verordnung dieses 111itlels das Indi-
viduum vor der Erblindung bewahrt haben würde. 

Abgesehen von den Syphi lomen sind es die Aneurysmen , die 
'l'uberkel , die Sark ome und Gliome, die gelegentlich durch das Jod­
kalium beeinflusst werden. Ich uabe aus der Literatur und aus eio·eneu 0 

Beobachtungen den Eindruck gewonnen, dass die rl'umoren mi t Cysten-
b i 1 dun g - die cystischen Gliome und Sarkome - der Jodbehandlung 
am meisten zugänglich sind , während clas Quecksilber unter denselben 
Verhältnissen häufiger einen ,-erschlimmernden Einfluss entfaltete. 

Es ist rathsam, nicht gleich mit den grossen Dosen des .Jodkalium 
zu beginnen, sonelern erst allmälig zu elensei ben anzusteigen. Man rer­
orclnet es in .Milch, Selters, Yicby, Giesshübler oder einem anderen rer­
wandten Minerahvnsser. 

'\Vo das J ocllmlium rersagt, ist auch ein Versuch mit dem Arsen ik 
berechtigt, doch kenne ich keinen Fall, in welchem dieses Mittel eine 
deutliebe Einwirkung ausgeübt hätte. 

Es ist weiter selbstverständlich, dass die antisyphilitisch e Be­
hand lun g nicht allein da anzuwenden ist, wo die syphilitische Katur 
~les Leielens festgestel lt werden kann, sonelern auch in den Füllen, in 
denen die Möglichkeit der speci:fischen Infection 1orliegt. Wo jedoch der 
Verdacht ganz in der Luft schwebt, halte icb es für richtiger, sich auf 
die Jodkaliumtherapie zu beschränken. 

Im Uebrigen hat die arzneiliche Behandlung der Hirntumoren nur 
0ine sy mptom at is che Bedeutung. Der Kop fschmerz ist meistens so 
lJ eftig, dass er zu subcutanen Morpbium-Injectionen auffordert. Manchmal 
bringen die anderen Antineuralgien: Antipyrin, Pbenacetin, Antifebrin, 
Analgen etc. einige Linderung. Absolute Hube, Fernhaltung alter Sinnes­
reize, Hoch la o·erun o· des K OIJfes _ diese Momente können zur Milderung 

0 0 

der Schmerzen und der verwandten Beschwerelen beitragen. Spaziergänge 
werden meist schlecht vertragen, schlechter noch Spazierfahrten, der 
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Patient soll bei geeigneter V\Titterung im Freien sitzen oder li0.2:en, ..., wenn 
er nicht auf das Bett angewiesen ist. 

Auch zur Verhütung und Bekämpfung des Erbrech ens verdiene 
diese Massnahmen volle Beachtung. .J ecle brüske Veränderung der Körpet~ 
haltung ist da zu vermeiden, es ist darauf zu halten, dass der Patient 
nicht zu til!f mit dem Kopfe liegt. Die Darreichung von Eis und kalten 
Getränken ist nur selten im Stande, das Erbrechen hintanzuhalten. Dass 
die Diä.t leicht und reizlos sein muss, liegt auf der Hand ; insbesondere 
ist vor dem reichlichen Genuss der Alcoholira zu warnen. 

Die Schlaflosigkeit ist nur selten und auch f.tst nur in den ersten 
Stadien so bartniickig, dass sie durch Morphium, Chloral, Sulfonar, 
'l'rional bekiimpft werden muss - , in der späteren Leidenszeit wirkt der 
Tumor selbst narkotisirend, und die Schlafsucht wird eine anhaltende. 

Auch die Derivantien können als Palliativmittel empfohlen werden: 
die Application von Blutegeln, spanischen Fliegen; selbst die in unserer 
Zeit fast in Vergessenheit geratheue Behandlungsmethode mitteist Haar­
se i 1 s (Nackengegend) hat mir in einzelnen Fällen, in denen and ere 
l\Iittel im Stiebe liessen, gute Dienste geleistet, insofern, als besonders 
die subjectiven Beschwerelen des Patienten wesentlich gemildert wurden. 

Es ist am Eingang dieses Capitels dargelegt worden, dass es 
nur in den seltensten Fällen ge lin gt, durch eine arznei li ebe 
Behandlung dem an einem ni chtsy philiti sch en Hirntumor 
Leielenelen Heilung zu bringen, dass di e g ro sse Mehrzahl der 
von di ese r Krankbei t Ergriffenen unrettbar dem 'rod e ver­
fallen ist. 

Diese 'l'hatsache muss man ins Auge fassen, um den Sturm der 
Begeisterung \Vürdigen zu können , mit der die ersten Resultate der 
operativen B ehandlung der Hirngeschwülste aufgenommen wurden. 

Diese Frucht der Localisationswissenscbaft begann im Anfang des 
vorigen Decenniums zu reifen. In seinem, im .Jahre 1881 erschienenen 
Lehrbuch der Gehirnkrankheiten hat Werni cke bereits die Indicationen 
des chirurgischen Verfahrens entwerfen können. Seine Ausführungen ver­
dienen wörtlich wiedergegeben zu werden: »An operative Eingriffe«, sagt 
er, »Wird man unter folgenden Umständen denken können: 1. Zur Be­
seitigung des 'Tumors, wenn entweder das Schädeldach perforirt ist oder 
sonst unzweifelhafte Erscheinungen clarthun, dass der 'rumor an einer 
bestimmten, zugänglichen Stelle der Gehirnoberfläche sitzt. Ein Noli me 
ta.ngere dürfte in jedem Falle die hintere Schädelgrube bilden, dagegen 
dürfte die Orbitalfläche der Stirnlappen unter Umständen von der i\ uge~­
böhle a.us zugänglich sein. Ist es gelungen, die Diagnose des Ortes mit 
aller Sicherheit festzustellen, und ist die interne .Meclication erfolglos 
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geblieben, so. wird sich gegtm o· den Versuch, den 'l'umor zu entfernen, 
'"' ein mtwnelles Bedenken bettend machen lassen besonders da die kaUUL . . .. . ' < 

'frepanation an SICh als em -~·et~hultn~ssmässig ungefährlicher Eingriff 
o·etten kann . · · Wenn . es nothtg sem sollte, in die Gehirnsubstanz 
~inzuscbneiclen und ~rhe~_le da:on ~n . e~tfernen, so liegt auch dagegen 
in der grossen _Hemtsphare kem ~nnctptelles Bedenken vor. Es ist wohl 
nicht nöthig, hter __ n~ch darauf anfmerksn.~ zu machen, dass ein sokhes 
TT ·o·ehen nur mogltch und zu rechtfertigen ist bei o·ewandtester und v 01 0 • . n 
sorgtli.ltigster Handha.b:mg der a_nttsepttschen :Methode. Zn diesem radicalen 

V ·o·ehen wird man SICh nur m den allerseltensten Fällen entscbliessen 
010 ll" . . l 

wollen etc. « Als Pa HÜI vm 1tt_e zur Hera.bsetznng des Hirndruckes wird 
dann die P unction des Ventnculus lateralis empfohlen etc. 

·w enn es ri chtig ist, dass es sich in dem von Wernick e und 
Hahn im J n,hre 1882 veröffentlichten Falle von operativer Behandlung 
eines Abscesses des Lohns occipitn.lis um einen absceclirten 'ruberkel 
o·ebandelt J1 at, so ist vVe rni cke nuch n.ls der Erste zu bezeichnen, der 
: inen auf Grund der Geh·irnsymptome localisirten Geschwulstherd auf 
chirurgischem vVege angegriffen hat. Der Fall Macewen's aus dem 
Jahre 1879 ist erst neun Jahre später bekannt geworden, er ist auch 
deshalb nicht n.n die erste Stelle zu setzen, weil ü.usserlich wahrnehm­
bare Veränderungen auf den Hirntumor hinwiesen, das Gleiche gilt für 
den von Dur u. n te mitgetheilten. Du.s Jahr 1884 brachte die schöne 
Beobachtung von Benn et, Ferri er und Godl ee, in welcher ausschliess­
Jich n.uf Grund der Hirnerscheinungen eine Geschwulst der motorischen 
Zone erkannt, ri chtig localisirt und enucleirt 'vurde. Erst jetzt kam die 
Bewegung in F luss. Es folgten die Mittheilnngen von Hors ley, :Mac­
ewen, Keen , Weir und Seguin , Bird sall u. A. 

Die englischen und a.merikn.nischen Autoren häuften Beobaehtung 
auf Beobachtung, während die Aerzte und Forscher anderer Länder, 
auch Deutschlands, das doch die Heimat der Hirnchirurgie gewesen, sich 
noch zurückhn.ltend verhielten. Hier gu.b wohl erst die gediegene Mono­
graphie v. Be. r g man n's den Anstoss, der neuen Behandlung der Hirn­
geschwülste volle Beachtung zu schenken, so dass uns die Folgezeit die 
lllittl.J.eilungen von 0 p p enhe im-Köhl er und die besonders lehrreicllen 
und wichtigen 10n Hitzi g -Bru.mann, Erb n. A. brachte. 

Die Verdienste, die sich Horsley durch rastlose und vom Glück 
besonders begünstigte .A.rbeit um die Förderung dieser therapeutischen 
Bestrebungen erworben hat, können nicht genug gerühmt werden. Ihm 
und seinen Mitarbeitern verdanken wir in erster Linie die Erweiterung 
und Vertiefung, welche unsere Kenntniss von der Localisation in der 
tnotoris h z 1 · d c P.n one in den letzten Jahren erfahren hat. ~ acewen 1st a-
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g-t>gen de1:jenig-e unter den Chirurg-en der die o-rösste Zahl o·läu 
. ~ . . , . . o o , zender 

Heilresultate auf dem Gebiete der Hm1chn·urg-w zu verzeichnen h, t 
Die Casuistik der operativ behandelten Hirntumoren umfasst· h 

· t tl· h sc on eme s at IC e Anzn.hl von Einzelbeobacbtung-en. All en Starr k . ' onntc 
1111 Jahre 189~ 87, später 97.Fälle ~usamm~nstellen , ~hi1Jau l t's Statistik 
n.us dem vongen Jahre bezieht Sich bereits auf 13o, von clent'n b . 
· · · 1 a et e1mge gestnc 1en werden müssen, weil es sic:h entweder nicht um 'l'ui110 . ren 

oder mcht um Operationen am Schädel gehandelt hat ; ich selbst hab 
über circa 140 Fälle Notizen gefunden (vergleiche dn.s Literatnner~ 
zeichniss) ; von diesen war ein grosser '!'heil mir nur in Referaten zu­
gänglich. 

Ich möchte von vorneherein darauf Yerzichten , eine g-ena,nere 
Bilanz dieser Beobachtungen zu ziehen. ]\ir diesen Behuf sind cl ie Mit­
theilungen zu ungleichwerthig- , indem in einem 'l'heil derselben clie 
Veröffentlichung sehr schnell auf die Operation folgte, in anderen die 
Angaben über den Sitz der Neubildung, die Symptomatologie und den 
Verlauf des Leielens vor und nach der Operation zu ungenau und unvoll­
kommen sind. Dennoch reichen die vorliegenden Erfa hrungen aus, um 
an der Hand derselben die wichtigsten Fragen, welche sich auf die 
chirurgische Behandlung der Hirngeschwülste, ihren "\Ver tb, ihre Ge­
fahren und Indicatione.n beziehen, in anniihernd befriedigender Weise 
beantworten zu können. 

Vomussehicken möchte ic:h die Bemerkung, dass die von anderen 
Autoren (Starr, Kn app, Chip a ul t u. A.) dargebotene statistische Zu­
sammenstellung mit grosser Vorsiebt zu beurtheilen ist. Wenn A ll en 
S tarr z. B. einen Procentsatz von 46% Heilerfolgen :findet, so muss 
man nicht wiihnen, dass diese Rubri k nur Fälle umfasst, in denen durch 
die Geschwulstexstirpation eine rolle und dauernde Heilung des Leidens 
erzielt worden ist. Fälle, die diesen Anforderungen entsprechen, gibt es 
überhaupt nur in so geringer Zahl, dass man sie an den F ingern her­
zählen kann, und sie schrumpfen noch mehr zusammen, wenn man die aus­
sc:hliesst, in denen auch nur gering-fü gige Reiz- und Ausfallserscheinungen 
znrückblieben. Starr hat vielmehr die Bezeiehnung »Heilung « n.uf alle 
die F älle angewendet, in denen die Operation zur glücklichen Beseitigung 
cler Geschwulst führte, der Kranke die Opemtion und ihre niichsten 
Folgen überstand und in denen für kürzere oder längere Zeit eine ge­
wisse - bn.ld nur unbedeutende, bald erhebliche oder selbst an Heilung 
o-renzencle- Besseruno· beziehung·sweise Heilune: constatirt v;erden konnte. e O' u 

Er hat aber auch einige hineingerechnet, in denen nicht einmal v~n 
einer Besserung die Rede sein konnte. Auch von anderen Autoren Ist 
die Bezeichnung Heilung oft in rein chirurgischem Sinne gebraucht 
worden. 
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Der Procentsatz dieser Erfolge ist aber auch, abgesrhen davon, viel 
zu hoch gegriffen, wenn man der bekannten 'l'hatsache Hechnung trägt, 
dass die mit Glück operirten Fälle fast alle, die mit falscher Diagnose 
uncl traurigem Ausgang behandelten nnr zum 'l'heil zur Verüffentliehung 
o·elangen. 
o Wenn ich somit auf die Angabe von Zahlen Yerzichte, so halte ich 
es doch für berechtigt, folgende Schlüsse aus den vorliegenden Beob­
achtungen zu ziehen. 

Dieselben lehren, dass Geschwül ste a us j edem Bezirk des 
rlem itu sser cn Scb ä. del clach zu ge wancl tcn Gross hi rnh em is p hären­
abs chnit ts, fa ll s sie in der Rind e oder im sub corti cal en :Mark-
l" o·e r o·e legen s ind, en tfernt werd en könn en ohne dass das Leben u 0 o ~ , 
des Kmnken durc-h diesen EingriiT gefährdet zu werden braucht; dass 
die Operation umso leichter auszuführen und umsoweniger gefahrYoll ist, 
je ntiher die Geschwulst der freien Oberfläche liegt, je kleiner sie ist 
11nd je schärfer sie sieb von der Umgebung abgrenzt, dass jedoch auch 
grosse Gesch wü lste, selbst solche, deren Umfang dem eines Dritttheils 
einer Hemisphäre entspricht und deren Gewicht bis 280g (Y. Bramann) 
beträgt, gelegentli ch mit Erfolg exstirpirt werden können, dass auch 
die diffu se Verb r eit un g de r Neubildun g im Hirngewebe die l\Iög­
lichkeit eines von Erfolg gekrönten operativen Eingriffes nicht ganz aus­
schliesst. Sie zeigen, dass auch Gesch wül ste des Kl einhirns, wenn 
sie in einer der Hemisphären nahe der dem Occiput zugewandten 
hinteren unteren F läche sitzen, erreichbar sind und in sehr seltenen 
Füllen auch enucleirt werden können, da.ss dieser Eingriff jedoch das 
Leben des Individuums aufs .A.eusserste gefiihrclet und fast immer den 
Exitus im Gefolge hat. Die uns zu Gebote stehende Casuistik lässt noch 
mehr erkennen. Sie zeigt, dass mit der Exstirpa.tion der Rirngesch wulst 
die schweren Reiz- und Ausfallserscheinungen allmälig zurückgehen und 
einem Zustande vö lli ge n vVohlb efind ens Platz machen können (Beob­
achtungen von l\I acewen, Hors ley, Keen, Durante, P ean etc.) ; da.ss 
jedoch in der g r osse n Mehrzahl der Fäll e nur die Allgemein­
sy mptom e zurü cktr eten , während die durch den Ausfall der Hirnsub· 
stanz bedingten L ähmungsersch einun ge n ganz oder theilweise per­
sistireu, und die ReiZf)hti.nomene oft o·enno· nur eine Abschwächung er-'=' 0 

fahren. 
Die Casuistik enthält eine kleine .A.nza,hl von Beobachtungen, in 

denen dieser Zustand von Besserung und Heilung nun schon seit Jahren 
anhält und gewissermassen die Feuerprobe der Zeit bestanden bat (Beob­
achtungen von l\iacewen , Hor sleJ, Kee n, Durante , Hitzig­
Bramann , Vierordt , v. Beck, Parker, .A.nnandale, Weir und 
Seo·nin) 0 . 
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Man muss selbst Zeuge dieser Behandlung gewesen sein u
111 

• 
1 

· 
' Sie; 1 

ein Bild von der oft geradezu übermsehenden Wirkung der 'l'repanation 1 . 
'l'umor cerebri machen zu können, welche sich durch das der Ope. t·)et 

1a 1on 
auf den Fuss folgende Schwinden der Benommenhe.it, des Kor)fsch111e . rzes 
der psychischen Störungen, des Erbrechens, Schwindels, durch di~ 
sich sofort geltend maehende Hebung der Pulsfrequenz und zuweil 
schon nach wenigen 'l'agen her1ortretende Besserung des Sehvermöge~~~ 
kundgibt. . 

Wir erfahren ferner, dass auch dann , wenn die Geschwulst nicht 
vollständig enucleirt werden kann, die partielle Exs t irp at ion der­
selben eine bedeutende Rem iss ion herbeiführen und das Leben des 
Betroffenen um Monate, um die Frist eines halben Jahres oder eines 
grösseren Zeitraumes verlängern kann - , dass diese theilweise Exstir­
pation mehrfach wiederholt, respective da~s auch die Rec i cl i r e der Neu­
bildung in Angriff genommen werden können (Beobachtungen ron Erb, 
Bramann, Cleghom u. A.). 

In dem 1on Köhl er und mir behandelten Falle, in welcllem die 
Geschwulst nur theilweise entfernt werden konnte, \rurde nicht nur eine 
leidensfreie Zeit von 5-6 Monaten geschaffen, sondern auch das Leben 
des Kindes, mit dem die Patientirr schwanger ging, gerettet. 

Ja, es ist durch eine stattliche .Anzahl von Beobachtungen er­
wiesen worden, dass die einfache Eröffnung des Schädels und der 
Dura mater zu den chirurgischen Mussnahmen ron h en-o rragender 
Wirksamk eit gereebnet werden muss, indem sie im Stande ist, die 
Zeichen der Hirndrucksteigerung für längere Zeit zurückzubringen (Weir, 
Hors ley, Bramwell, Bruns, i ch, Sän ger, 'l'ay lor, Si nkl er-K een, 
Sahli-Krönl cin) . 

.Auch wenn wir uns auf die Würdigung der veröffentlichten Fälle 
beschränken und den Umstand, dass die Misserfolg-e nur zum 'l'heil in 
den Annalen der Literatur verzeichnet stehen, ignoriren, bleiben genug, 
die ron misslunge n er Operation , vom 'l' ode durch dieselbe oder 
in Folge derselben, Yon Eröffnung des Sch ädel s an falscher 
Stell e, von ra scher Zunahm e der Bescb werden, Yom Eintritt 
n c u er, die erst durch die Operation herrcn·gerufen wurden: kurz genug, 
die 1on den Gefahr en und manni gfalti gen trauri ge n Folgen 
dieser Behandlung zeugen. 

Der Procentsatz der Fälle, in welchen · durch die Operation der 
Tod herbeigeführt wurde, schwankt zwischen einem Viertel und der Hälfte 
der Operirten. Die 'rodesursache war Verblutung, Meningitis und 
Septikämie, Hirnödem, Collaps, Erschöpfung. Andermalen musste cler 
01)erative Insult an sieh oder die durch die Herausnahme der Geschwulst 
bedingte Verschiebung des Gehirns und seiner 'l'beile (Sahl i, Sommer) 
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beschuldigt werden. Auch der Hirnprolaps kann dem Leben gefährlich 
werden. Auf dem Operationstisch starb ein Patient Wyman's. 

Es sind nur wenige Fälle bekannt geworden, in denen unter 
falscher Allg emeindiag nos e operirt wurde (Erweichung bei v. Berg­
mann, Hyperostase bei Kraske), vielleicht gehört auch ein Fall ron 
Sinkler hierher, in dem nichts gefunden wurde, sowie ein Yon Fitz­
o·erald Postempski mitgetheiltcr, und wie manche Beobachtuno· 
b ' V 

dieser Art mag nicht »Zur allgemeinen Kenntnisse gebracht sein. Die 
Fn.lle, in denen statt des Tumors eine Oyste gefunden wurde, gehören wohl 
nur zum kleinen Theil hierher. 

Weit öfter war die Lo caldiagnose eine irri ge. 
So suchten Dana und Pileher die Geschwulst im Gyrus angularis, 

wn.hrend sie ihren Sitz im linken Stirnhirn hatte. Wood und Agnew 
trepanirten über dem Ouneus und fanden bei der Autopsie den Tumor 
im Scbläfenlappen, Knapp eröffnete den Schädel über der motorisch8n 
Zone, und der Tumor sass im Kleinhirn. Das Gleiche ereignete sich in 
einem von Hectoen beschriebenen Falle. Putnam und Beach suchten 
die N eubilclung in der dritten linken Stirn winclung, während sie im 
Gyrus supramarginalis gelegen war. Hierher gehören ferner die Fälle \On 
Amidon und vV ei r (Operation über den Oentralwindungen, Geschwulst im 
Kleinhirn), Sciamanna, Fraser, vVyman, Kerr, Stokes ancl Nugent. 
Keet ley (Operation über linker Schläfe, rrumor pontis), G uthrie and 
'l'urner ('l'reprmation über Cerebellum, Geschwulst der Vierhügel), Chi­
pa nl t (Operation über Centratwindung, Geschwulst im Stirnlappen), 
Dearer and I\iills, Dobson, Gray, Hood (?), Jaboulay, Poirier, 
Twyn am, ·walk er etc. 

Besonders oft blieb der Kleinhirntumor - unter 16 Fällen netm­
mal - unentdeckt. In einem von Postempski beschriebenen Falle ent­
zog er sich trotz einer über beiden Kleinhirnhemisphären vorgerrommenen 
'l'repanation der .. Wahrnehmung. Hermanides operirte am Kleinhirn 
und fand bei der Obcluction die Geschwulst im linken Stirnlappen. 

Andermalen war die Localcliagnose zwa.r richtig, aber das in Frage 
kommende Gebiet war zu ausgedehnt, oder die Geschwulst sass zu tief, 
als dass sie hätte gesehen oder henrorgeholt werden können. Das gilt 
z. B. für die von Bruns und Sänger mitgetheilten Beobachtungen, in 
denen der 'l'umor zwar richtig im Lobus parieto-occipitalis localisirt, aber 
doch nicht an den freigelegten Partien der Convexitii.t gefunden wurde, 
weil er zu tief sass. Aehnlich lagen die V erhii.ltnisse in den von B r u­
zelius und Berg, Eskridge, Hammoncl, Grainger-Stewart, Ross 
und Heath geschilderten Fällen. Die von Seguin und Lampiasi scheinen 
auch hierherzuzählen. In anderen war die :Multiplicität die Ursache des 
Misserfolges. So beobachtete ich einen Patienten, bei welchem die Ge-

Oppenl.teim, Gcschwlllstc des Gehirns. 16 



242 Die Geschwülste des Gehirns. 

schwulst der motorischen Zone richtig erkannt und theilweise e"'"st· .. . . . . ... n pnt 
\Yar mtt dem Erfolg emer augenfulhg·en Besserunbo·, d1e aber nicl1t , 

<.. '- . 1[\.ll o·e 
Stand hielt. Bei dem nach Jahresfrist erfolg·enden rrode fanden s'tch lb. 

'- (~ 

oder vier grosse Geschwulstherde an verschiedenen Stellen des Ge.hirns 
Graser gelnng es, eine Hirneyste zu entleeren ; der Erfolg war nm· ei~ 
vorübergehender, und die Obduction lehrte, dass noch eine Gesclnvulst _ 
ein Oystosarkom - in der rl'iefe steckte. 

Nicht so selten war die Trepanation, respecti\re der sich an diese an­
schliessende Hirn p rola p s, der Erzeugern euer Krankheitserscheinungen. 
So stellte sich in einem von Bruns und mir behandelten li'alle, in 
welchem ·wir uns bei fehlender Localdiagnose zu einer einfachen Schädel­
eröffnung mit Spaltung der Dura. in der Gegend des linken Scheitelbeins 
entschlossen, Pm·aphasie ein (bei Verringerung der allgemeinen Hirndruck­
symptome ). Knapp, der in Folge falscher Localdiagnose über der motori­
schen Zone operirte, schuf eine Hemiplegie und Hemianästhesie, Sänger 
erzeugte eine optische Aphasie, die allerdings durch weiteres '.\T achsthum 
der Geschwulst vielleicht auch ohne die 1'repanation entstanden wäre. 

vVenn man alles das gegeneinander abwi.igt, mu s man die Be­
rechtigung der Frage, ob si ch di e chirurg isch e Beh an dlung der 
Hirngeschwülste vor dem F orum der Wis sen . ch aft behaupten 
kann, zugestehen. Die Frage ist aber mit einem entschiedenen J a zu 
beantworten. Die Fülle von .Ma ce ~r e n, Hors ley, Kee n, ·w eir- Seg uin, 
r. Bramann-Hitzig , Vi erordt, Beck, Erb, P can , A nn ancl ale, 
Ri eger, Al bertoni und Bri g at ti , Parker, L lobet, Rey ni erund Andere 
sprechen zu deutlich und überzeugend für die Berechtigung dieser rrherapie. 

Die Erkenntniss der Thatsache, dass die Zahl dieser beredten 
Zeugen eine so winzige ist, und dass ihr eine andere Schaar ron Filllen 
gegenübersteht, in denen die operatire Behandlung das Leben augekürzt 
oder den rrod unmittelbar zur Folge gehabt hat, soll uns aber den Im­
puls geben, die Indicationen so kla.r und scharf wie nur möglich zu 
stellen. Die Schwierigkeiten, die bei diesem Versuche entgegen treteu. 
sind allerdings bedeutende. Wenn wir bedenken, dass sich unter den 
chirurgisch behandelten Fällen eine ziemlieh gro:se Zahl findet, in denen 
der Tumor in der Brücke, in der mittleren oder hinteren Schädelgrube, 
in der Sichel, in den centralen Ganglien, im Seitenrentrikel nnd an 
anderen unzugänglichen Partien sass, so leuchtet es ein, dass für einen 
vielleicht nicht geringen rrheil der Misserfolge die fal sche Formulirung 
der Diagnose oder der Mangel an Kritik und weiser Zurückhaltung ver­
antwortlich zn machen ist. 

Zunächst wirft sich die Frage auf: vVie mus s ein Tumor be­
schaffen sein und welche Lage mus s er hab en, wenn er zu 
einer chirurgis ch en Behandlung aufford ern s oll ? 
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Zahlreiche Autoren, wie . Hale Wh i te, v. Bergmann, ich, Allen 
Starr, Bramwell, Knapp, Seydel, Bruns u. A. haben versucht, 
di eselbe zu beantworten, indem sie das ihnen zu Gebote stehende klini­
sche und anatomische Material daraufhin prüften. 

Von der chirurgisehen Behandlung ausgeschlossen sind zunächst die 
Gummige schwül ste , d. h. natürlich solange wir sie erkennen können. 
Dieser Zusatz ist nicht überflüssig. Wir haben ja keineswegs immer be­
stimmte Kriterien für die syphilitische Natur einer Neubildung. Solange 
die specifiscbP. Behandlung sich wirksam erweist, wird sich sicherlich kein 
o·ewissenhafter Arzt dazu verstehen, einen chirun!:ischen Eino-riff am Hirn 
0 '-' 0 

rorzunebmen. Wie aber, wenn sie im Stiche lässt oder wenn sie nach 
einem Stadium der Wirksamkeit versagt, wie sollen wir entscheiden, ob 
ein Gumma oder ein Sarkom vorliegt? Es kann nach meiner Ueberzeugung 
durchaus berechtigt sein, ein Syphilom zu exstirpiren, wenn uns die Sym­
ptomatologie und die Behandlung keinen Aufschluss über den Charakter 
des Leidens gibt. So erklärt es sich wohl auch, dass sich unter den auf 
operativem Wege - und zwar meistens erfolgreich - behandelten 
Tumoren des Gehirns einzelne syphilitischer Natur finden (z. B. die von 
:Macewen, Hor sley, Harrison, Lampiasi, Parker, Ranni e, - der 
von Sand s verlieftödtlich). Ma ce wen und Bramweil sind der Ansicht, 
dass die nach Ablauf einer syphilitischen Rindenerkranktmg oft zurück­
bleibenden Schwarten e:x:cidirt werden sollen, wenn sie die Grundlage 
einer chronischen Epilepsie und anderer Hirnsymptome bilden. 

:Man hat nuch den 'l'uberkel zu den Geschwülsten gerechnet, die 
eine chirurgische Behandlung contmindiciren. v. Bergmann hat besonders 
auf die disseminirte Verbreitung der Neubildung im Gehirn, ferner auf den 
Umstand hingewiesen, dass sie nur selten als primärer und isolirter Herd 
der Tuberenlose im Gehirn auftritt. Knapp hat eine andere Eigenschaft des 
'l'uberkels - seine Neigung zur regressiven Metamorphose und relativen 
Ausheilung - herangezogen und sie gegen die chirurgischen Bestre­
bungen ins Feld geführt. Man könnte noch hinzufügen, dass die Tendenz 
der Geschwulst, sich im Kleinhirn und Hirnstamm anzusiedeln, sie der 
operativen Therapie unzugänglich oder schwer zugänglich macht. 

Wo diese Bedingungen vorliegen, d. b. wo di~ Localisation des 
Tuberkels ihn unangreifbar macht, oder wo sich feststellen lässt, dass 
mehrere Tuberkel im Hirn sitzen, dass tuberculöse Herde in andereu 
Orgnnen vorbanden sind - da ist es zweifellos geboten , das Hirn un­
angetastet zu lassen. A.ber damit erhalten wir nicht die Berechtigung, 
den 'l'uberkel ohne ·weiteres von der ra.dicalen Behandlung a.uszuschliessen. 
Und so lehren auch die Fälle von Macewen, Horsley und Vierordt, 
dass diese Neubildung mit gutem und andauerndem Erfolge enucleirt 
werden kann, wenn sie in der Grasshirnrinde oder tmmittelbar unter der-

16* 
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selben liegt. Auch in dem Falle Yon Knapp 
Verlauf war aber ein ungünstiger ; Macewen 
hirn einen Tuberkel herausgeholt. 

gelang die ür)era.tion 1 , c er 
hat selbst aus dem Kl . em-

Die metast~tischen Carcinome und die seltenen metastati­
schen Sarkome smd natürlich von der Behandlung auszuschliessen. 

Am meisten eignen sich für dieselbe die Sarkome, die Gliome c1· , 
Gliosarkome, die Fibrome und die Cysten, besonders die Ecl~in~~ 
coccen, doch ist das Resultat bei den letzteren wegen der lYiultiplicität oft 
genug ein il1usoris'ches. Es sind namentlich australische Aerzte, die Ge­
legenheit hatten, wegen Ecbinococcus cerebri zu trepaniren (Maunsell 
Maudsley, Chisholm, Fitzgera.ld, Gra.ham a.nd Chub be, Verco' 
aber auch Andere, wie Mudd, Escher, Diller etc.). 1) ' 

Man hat bezüglich der Gliome den Ein wand gemacht, dass sie das 
Hirngewebe infiltriren und sich nicht scharf von demselben trennen 
lassen. Wenn dieser Umstand auch gewiss ihre radicale Entfernung er­
schwelt, so ist es doch zu beachten, dass sich die Frage, ob ein Gliom 
oder Sarkom vorliegt, meist nicht vorher entsebeiclen ltLsst, und dass auch 
infiltrirte Gescb wülste schon mit gutem Erfolg aus der Hirnsubstanz 
herausgeholt worden sind. Unter den operirten Fällen finde ich circa 
30 von Glioma cerebri und darunter 8, in denen der Eingriff einen 
günstigen Einfluss auf das Befinden hatte. 

. Es ist selbstverständlich, dass wir an eine Eröffnung des Schädels 
zum Zweck der Ausschälung des Tumors nur denken dürfen, wenn die 
Diagnose 'l'umor cerebri sichergestellt oder doch so gut begründet 
ist, ,~vie es nach dem jetzigen Stande der Wissenschaft möglich ist. Aber 
das reicht bei weitem nicht aus. Die Geschwulst mu ss au ch genau 
zu lo cali si r en se in und in ein em leicht zugänglichen Gebiete 
des Gehirn s ihren Sitz hab en. Diese Bedingunge.n sind es, durch 
welche dem chirurgischen Heilverfahren so enge Grenzen gezog.en werden. 

Ausgeschlossen von demselben sind die tief im Hem isphären­
mark, im Bereich der centralen Gangl ien, der Ventrikel und in 
dem Hirnstamm gelegenen Gewächse, ferner die des Balkens, der Hirn­
basis und wohl auch die g ro sse Mehrzahl der der medialen Hemi­
sphärenwand angehörenden. Von den basalen Gewächsen dürften 
allerdino·s die der vorderen Schi:LdeloTube zum 'rheil dem Messer des b b 

Chirurgen zugänglich sein (z. B. Durante's FaH). 

Die Kfeinhirngeschwülste halte ich für inop erabel. Ich gebe 
zu, dass in dem glücklichen Falle, in dem sich eine Cyste bis nahe .an 
die occipitale ·Oberfläche des Cerebellum erstreckt, die einfache Punctl~n 
em heilbringender Eingriff sein kann - aber einmal trifft das nur lll 

I) Wegen Cysticercen hat Tietze mit voriibergehenclem Erfolg trepanirt. 
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sehr wenigen Fällen zu, ferner sind wir nicht in der Lage, das vor der 
Eröffnung des Schädels und ohne eine genaue Exploration des Kleinhirns 
zu erkennen; es würde sich also um einen Tastversuch handeln, der 
vielleicht in einem von hundert Fällen durch das Zusammentreffen der 
angeführten Bedingungen zu einem positivem Ergehniss führte. So scheint 
Mace wen eine Geschwulstexstirpation, Mauns ell eine Cystenoperation 
am Kleinhirn gelungen zu sein, mit dem Effecte, dass das Individuum 
wenigstens noch längere Zeit unter milderen Beschwerden am Leben 
blieb. Hält man dem die zahlreichen Misserfolge der am Kleinhirn wegen 
Tumor ausgeführ ten Operationen, die fast immer den Tod in kurzer Zeit 
nach sich zogen, gegenüber, so wird man mit mir zu der Ueberzeugung 
o·elan o·en, dass die Kleinhirngeschwulst der directen ope.rativen Behand-
o 0 

lung unzugiinglich ist. Ieh habe mich auch in einem Falle, in welchem 
die Beschäftigung des Patienten (Schlächter) die Möglichkeit nahelegte, 
dass es sich um eine Hydatidencyste handle, zu der Empfehlung ver­
leiten lassen, das Kleinhirn freizulegen und zu punctiren. Dr. Rotter führte 
die Operation aus, die auch ganz glatt - aber ergehnisslos - verlief und 
zunächst eine Milderung der Beschwerden zu bewirken schien. Patient 
ging aber nach wenigen Tagen oder Wochen zu Grunde, und es war 
nicht zu bezweifeln, dass das operative Verfahren den Verlauf beschleunigt 
hatte. Ich würde mich jedenfalls nicht wieder dazu verstehen, die chirur­
gische Behandlung einer Kleinhirngeschwulst zu befürworten. All en Starr, 
der die vorhandenen Beobachtungen zusammengestellt und eigene hinzu­
gefügt hat, hat auf die Schwierigkeiten und Gefahren der Operation hin­
gewiesen : das nahe Zusammenliegen vieler Sinus erlaubt es nicht, eine 
grössere Oeffnung anzuleg~n, es ist deshalb nur der hintere untere Theil 
der Kleinhirnhemisphäre zu erreichen; jedes •rasten, Drücken, Verschieben 
kann die Medulla oblongata, die lebenswichtigen Centren, den Vagus 
schitdigen und damit das Leben unmittelbar bedrohen etc. 

Es bleiben somit als Obj ect der Behandlung die an der äusser en 
convexen Oberflä ch e der Gross hirnh emisphä.re in der Rinde 
oder im sub corti cal en Mark e ge leg enen Gewächse. Diese würden 
immer noch einen recht erklecklichen Procentsatz bilden, - wenn sie 
alle in den Kreis der Localdiagnose gezogen werden könnten. Hier aber 
thürmen sich die Schwierigkeiten. So erklärt sich das Ergebniss, zu dem 
fast alle Autoren gelangt sind, die sich mit dieser Frage besc:hti.ftigt 
haben, dass von 100 F ällen des 'l'umor cerebri höchstens 6 alle 
Indica.tion en für die directe chirurgis che Behandlung erfüllen, 
und dass von di esen hö chstens 3-4 mit vollem Et;folge zu ope­
r i r e n sind. 

So hatte zwar Ha l e Wh i t e von 100 'l'umorfällen 9 als operabel 
bezeichnet, v. Bergmann kommt aber bei der kritischen Prüfung zu dem 
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Ergebniss, dass nur zwei derselben Aussicht auf erfolO'reiche Beha dl 
b <ll uno· 

geboten hätten. Ich fand unter 23 eigenen Beobachtun~·en eine 
1
·n 

1 
o 

"' ' c er die radicale Behandlung des Tumors vielleicht zum Ziele O'efüht·t b" 
. o atte 

Seydel unter 100 zwm, Bramweil unter 82 drei (unter seinem Ob , 
ductionsmaterial 12°/0), Bcck 15% , Brnns 9-12°/0 u. s. w. -

Ein Blick auf die Tabelle der bis heute mit Erfolg operirten Fälle lehrt 
dass es sich in der grossen Mehrzahl derselben um Ges chwül ste det: 
m.otoris~hen Zon e hn.ndelt. So finde ich unter 50 glücklich oder doch 
mlt deuthchem Erfolge operirten Hirngeschwülsten 43, die dem motorischen 
Gebiet angehörten. Von 84, in denen die Geschwulst überhn.npt an der 
erwarteten Stelle gefunden wurde, betrafen 64 die motorische Region. 
während unter 40, in denen der 'l'umor bei der Operation nicht entdee:kt 
wurde, nur 5 ihren Sitz in dieser Gegend hatten. - Es ist zweitel­
los der Hirn abschnitt, in welchem die N eubilclung am sichersten localisirt 
und mn frühesten erbnnt werden kann. Geschwülste, die an Umfang den 
einer Kirsche, einer Haselnuss nicht übertrafen, sind hier richtig diagnosti­
cirt worden. Hier bat jeder Quadratmillimeter Boden seine Bedeutung, seine 
Function, und die kleinste Läsion verrtith sich durch augenfüllige Störungen. 
Die Localsymptome sind hier so prägnant und treten so früh in clie Er­
scheinung. dass die Herddiagnose an Sicherheit die Allgemeindiagnose 
übertreffen kann. 

Es unt erli eg t kein em Zw eife l, da ss di e Geschwülste der 
motorischen Zone, wenn ihr e Ersch einun g en so d t> ut li ch aus­
geprägt sind, dass sie genau lo ca li si r t werd en könn en, zu ein er 
dir ec ten chirurg isch en Behan dlun g n.ufford ern. Es ist hier nicbt 
der Ort, auf die diagnostischen und differentialdiagnostischen Momente 
zurückzukommen, welche oben ausführlich besprochen worden sind. E::; 
kann aber vor Uebereilung und Schnellfertigkeit auch hier nicht genug ge­
warnt werden. Gewiss ist es gut, wenn die Operation so früh wie möglich 
vorgenommen wird. Gewiss ist es nicht nöthig und nicht richtig, ab­
zuwarten, bis die Hirndrucksymptome in voller Ausbildung hervorgetreten 
sinc1. Aber es muss doch wenigstens die Diagnose Neubildung gesichert 
sein. Die progressive Entwicklung der motorischen Herderscheinungen 
und ihre Oombination mit wenigstens einem oder einigen der Allgemein­
symptome muss die sichere Gewähr geben, dass eine Geschwulst vorliegt. 
ln einem Falle, in welchem die Herdsymptome der motorischen Zone sieb aus 
kleinen Anfi.ingen heraus entwickeln und allmälig an Intensi tät und Aus­
breitung gewi~en, kn.nn es auch bei völligem F,3hlen der Allgemein­
symptome wohl einmal berechtigt sein, die Diagnose Tumor zu st~llen. 
Meist gestalten sich die Verhältnisse so, dn.ss neben den LocalzeJ.chen 
des motorischen Gebietes der Kopfschmerz oder die loca.le percutansehe 

1 · · werth-Emp:findlicbkeit auf das Wesen des Krankheitsprocesses 1mwe1sen; 
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voller ist es noch, wenn Neuritis optica vorhanden oder in der Entwicklun o­
begriffen ist, doch dürfen wir den Eintritt derselben gemeini o-lich nich~ 
abwarten, da sie bei den Tumoren des motorischen Gebietes ;ncl o-erade 
bei den für die Operation besonders günstig gelegenen, verhä.ltniss~ässig 
spät aufzutreten pfiegt. Zu spät soll man nicht operiren, doch ist es seb{· 
schwer, hier die rechte Grenze zu finden. v. Bergmann meint, dass das 
komatöse Stadium den Erfolg ausschliesst. Für das tiefe finale Koma ist 
das gewiss zutreffend - aber auf der anderen Seite ist es zu bedenken. 
dass sich ein Patient Horsley's, sowie die von Köhler und mir behandelt~ 
Frau schon im Stadium bedeutender Somnolenz befnmlen. 

Für kein anderes Gebiet der Hirnoberfläche lassen sich die Indi­
cationen so bestimmt formuliren. So haben wir nur in den seltensten 
Fällen das Recht, wegen einer Geschwulst des r echten Stirnlappens 
die radicale Openüion zu empfehlen. Es ist wohl berechtigt, da, wo der 
rrumor der motorischen Zone sr.hr nahe- im Fuss der Frontalwinduno-en 

0 

- liegt und dementsprechende, sowie sehr deutliebe locale Schädel-
symptome (localisirter Schmerz, percutarische Empfindlichkeit von scharfer 
Begrenzung, eventuell rrympanie u. s. w.) und die anderen auf S. 80 u. f. 
angeführten Erscheinungen bedingt, eine Wahrscheinlichkeitsdiagnose zu 
stellen, es lässt sich gewiss auch ein operatives V erfa.hren unter solchen 
U mstänclen vertheidigen, aber wir verlieren da schon den festen Boden 
unter den Füssen und müssen auf Enttäuschungen gefasst sein. 

Etwas besser steht es mit den Geschwülsten des linken Stirn­
lapp ens. Ist die motorische Aphasie frühzeitig entwickelt und gut 
ausgeprägt, kommen noch die charakteristischen Zeichen vom Fuss der 
Centralwindungen und die localen Schädelsymptome hinzu, so halte ich 
es für angezeigt, behufs Enueleation des Gewächses den Schädel zu er­
öffnen. Das Gleiche gilt für den linken Schläfenlappen - immer 
vorausgesetzt, dass die sensorische Aphasie gut ausgebildet ist und zu 
den Frühsymptomen gehört. 

'Weit misslicher ist es mit dem linken unteren Scheitelläppchen 
und mit dem 0 c c i p i ta ll a p pen, respective mit der Verwerthung des Local­
symptoms der A lexie und Hemianopsie für unsere Entschliessung. Die 
dem linken unteren Scheitelläppchen zugeschriebenen Herdsymptome können 
durch eine Geschwu lst verursacht werden, die tief im Ma.rk desselben 
gelegen ist und ebenso durch einen Tumor, der im benachbarten :Mark 
des Hinterhaupts- und selbst des Schläfenlappens seinen Sitz bat. Eine 
feinere Ortsbestimmuno· halte ich hier kaum für möglich. Noch grösser 

0 

sind die Schwierio·keiten wenn die Aufo·abe an uns herantritt, auf Grund 0 , 0 

einer Hemianopsie die Operationsfrage zu entscheiden. Wenn auch in 
einzelnen Fällen dieser Art die Wahrseheinlichkeitsdiagnose: rrumor des 
Hinterhauptslappens gestellt werden kann, so ist doch das in Frage kom-
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mende Gebiet - wie die Beobachtungen von B r uns und mir s . 
l' S .. } l . h . 1 h ' OW! e 
CIIC von ang er e 1ren - unmer noc em so ausgec e ntes, dass selb 
eine breite Schädeleröffnung nicht zum Sitze des Gewächses führen muss. D~t 
Operation einer Hinterhauptsla.ppengeschwulst bietet also im Ganzen wen/: 
Chanc en auf Heilerfolg und ist meist mi t grossen Gefahren verknü f~ 

Die Tumoren des r echte.n Schl äfe nlap pens stehen ganz au!et: 
dem Bereich der operativen Behandlung. Auch im Sch eit ellapp en­
gebiet e muss die Localisation bis auf Weiteres als eine unsichere be­
zeichnet werden, wenn auch die auf S. 96- 99 angeführten Momente 
uns gelegentlich einmal die Handhabe fü r eine Wahrscheinlichkeits­
diagnose bieten. 

Ist es gelungen, nach Eröffnung des Schädels und Spaltung der 
Dura den 'rumor freizulegen, so kann die Grö sse und Beschaffen­
h eit desselben nach den Erfahrungen von Keen, Bramann, E r b u. A. 
kaum noch eine Contra.indica.tion für das weitere Vordringen bieten. Ist 
die Geschwulst sehr gross und verliert sie sich diffus im Hirngewebe, 
so kann natürlich von einer Radicaloperation keine Rede sein. Es ist 
aber durchaus berechtigt, eine stückweise Entfernung der Neubildung, 
eventuell die Entleerung einer Cyste, Y"Orzunehmen. 

Ist die Rinde freigelegt, ohne dass an der erwarteten Stelle die 
Neubildung zu Tage tritt, so ist damit - bei gut begründeter Diagnose 
- die Aufgabe des Chirurgt>n nicht erledigt. Einmal ist es geboten, die 
Oeffnung am Schti.del zu erweite.rn, bis nicht nur der Focus, auf den 
die Erscheinungen hinweisen, sondern auch seine Nachbarschaft dem 
Auge zugänglich ist. Ferner ist es indicirt, die Neu b i I dun g im sub­
cor t ical en Markl ager zu s uch en. Aber gerade dabei kann viel ge­
sündigt und viel Schaden verhütet werden. Ein vorsichtiges Punctiren, 
ein schonendes Tasten wird immer erforderlich sein , um zu dem im 
subcorticalen Marklager gelegenen Gewti.chse zu gelangen. Jedes grobe 
1\Ianipuliren, das Auseinanderziehen der \;vindungen, das tiefere Ein­
dringen zwischen Schädel- und Gehirnoberfläche ist aber zu vermeiden. 

Es gehört nicht hierher, auseinanderzusetzen, inwieweit die el ek­
t ri sc h e Rind enr eizung zur Hilfe genommen werden kann, um sich 
über die Lage der einzelnen Centren innerhalb des motorischen Rinden­
gebietes zu orientiren. Die Abkühlung der Hirnrinde, die 'l'iefe der 
~ arkose und die durch die Geschwulst bedingte Vernichtung der nervösen 
Elemente kann die Erregbarkeit wesentlich beeinträchtigen. Gut ist es, 

. zwei geeignete Elektroden von gleicher Beschaffenheit zur Verfügung ~u 
haben, von denen die eine benützt wird, um an der eigenen Zunge ehe 
Reizstärke auszuprobiren, wä.hrend die andere sterilisirt gehalten "~Nird . 

Aus unseren bisheri o·en Darleo·uno·en o·eht das E ine deutlich her-
1::' b 0 0 . 

vor, dass nur eine g an z kl ein e An zahl von den an rrumor cereLn 
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Leidenden durch die chirurgische Behandlung zu retten ist. Wo aber 
alle Indicationen erfüllt sind und Lues ausgeschlossen werden kann, wo 
die interne, besonders die Jodkaliumtherapie trotz gründlieber und pro­
tra.hirter (zwei bis drei Monate fortgesetzter) Anwendung nicht zu einer 
ev·identen Besserung führt, da ist das Einschreiten des Operateurs ge1Jote11. 
Bruns macht mit Recht darauf aufmerksam - und wir haben diese 
Envitgungen oft gemeinschaftlieb angestellt - , dass man den Patienten, 
respective die Angehörigen desselben, mit den Chancen der Operation 
vertraut machen muss, dass man weniger zu derselben drängen als rathen 
und aufklären soll, damit die verhängnissvolle Entscheidung dieser doch 
noch nicht ganz ausgereiften Frage der Wissenschaft von dem getroffen 
wird, dessen Schicksal auf der Wagscbale liegt. Leider liegen die Ver­
hi:i.ltnisse so, dass da, wo der Arzt den operativen Eingriff am wärmsten 
empfehlen kann (kleiner 'l'umor der motorischen Rinde mit Herdsymptomen 
und geringen A1lgemeinerscheinungen), der Patient noch so wenig leidet, 
dass er die 01)eration am ehesten verweigert, wie ich das in einigen 
:B\ Ulen erlebt habe. 

Es bleibt noch eine weitere wichtige Frage zu erörtern, wie denn 
überhaupt die Behandlung der Hirngeschwulst heute ein hohes :Mass 
von Verantwortlichkeit auf unsere Schultern lädt. Ist auch in den Fällen , 
in denen eine Geschwulst nicht localisirt werden kann oder an einer 
Stelle sitzt, die die radicale Entfernung ausscbliesst, ein operatives Ein­
greifen am Platze? 

Jedenfalls verfügen wir heute schon über eine stattliche Zahl von 
Beobachtungen, welche zeigen, dass die einfa eb e Eröffnung des 
Schäd el s und Offenhaltung desselben nach Spal tun g der Dura 
die subjectiven Beschwerelen des Kranken für längere Zeit mildern und 
auch einen 'l'heil der objecti ven Rrankheitserscheinungen, besonders die 
Opticusaffection, günstig zu beeinflussen vermag. Ich brauche nur an die 
Beobachtungen von Horsle y, B r uns- S tö l ting und mir, Bram we 11, 
Sah li-Krönlein, Sänge r, Sink ler-Ke en und an die das Verbalten 
der Stn.uungspapille berücksichtigende zusammenfassende Abhandlung 
'l'a y I o r's zu erinnern, um die Richtigkeit dieser Behauptung zu beweisen. 
Diese Beobacbtungen zeigen, dass der Kopfschmerz, das Erbrechen, die 
psychischen Störungen , die allgemeinen Iüii.mpfe etc. für riele l\lonate 
zurücktreten können, und was besonders wichtig, dass die Stauungspapille 
in kurzer Zeit schwinden, die drohende Erblindung aufgehalten und die 
Sehstörung völlig zurückgebracht werden kann. 

Als wirksam erweist sich nicht etwa die einfache 'l'repanation, es 
muss vielmehr die Dura gespalten werden, so dass es zu einem dauernden 
.Abfluss \7 0n Liquor ce rebrospina li s (oder auch zum Hirnprolaps) 
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kommt, oder dem 'l'nmor Gelegenheit o·eo·eben ist in die '1\-e . 
.. ff l . . . o o , panaüons 
o nung lmemz.uwachsen (e1gene Beobachtung, FaJI Brun s). · · -

Es soll mcht verkannt werden, dass diese Behanclluno· au ·l ·1• 

G r h . h . · o ' C: l 1 ure e1a 1en at, und dass cl1 e Erfolo·e derselben oft nur von " 1 
. o "P 1emeret· 

Dauer waren (Gra.m ger S tewa.rt u. A.), dass ferner auch d 
Fortschreiten der Opticusatrophie nicht immer durch dieselbe 1f· 1en

1
1 

. . . . . . . J!Jll1 1a t 
geboten 1st. Trotzdem schemt es mtr, dass s1e we1t häufiger dem Krank 
nützlic~1 g~wesen ist, vor .Allem seine Qualen gemildert hat, so dass i~~ 
den Emgnff nach der b1s heute gewonnenen Erfahrung für berechtiot 
erklären muss unter zwei Bedingungen: 1. wenn die subjectiven B~­
schwerden des Patienten sehr erhebliche sind und auf keinem anderen 
Wege gelindert werden können ; 2. wenn die Sehstörung rasch fort­
schreitet, und die Gefahr der Erblindung eine drohende ist. 

Es ist von grösster ·vlichtigkeit, dass man einen Ort auswählt, an 
welchem der voraussichtlich ein tretende Hirnprolaps kein Gebiet von 
functionell hohe.r Wertbigkeit betrifft. In dubio würde also der rechte 
Schläfen-, Stirn- und eventuell der rechte untere Scheitellappen in Frage 
kommen. Ich halte dafür, dass man selbst cla, wo clie \;vabrscbeinlich­
keit für einen linksseitigen Hr.misphärentumor sprieb t, die Localdiagnose 
aber im Uebrigen eine absolut unsichere ist, clas Fenster gegenüber der 
rechten Hemisphäre anlegt und sieb dabei mögl ichst weit vom Umkreis 
der motorischen Zone entfernt hält. Ist aber die topische Dingnose nucb 
nur mit ReseiTe zu stellen, so wird man natürlich gut tbun, die Schädel­
eröffnung loco morbi vorzunehmen,· in der Erwartung, dass man sogleich 
oder 1ielleicht in einer späteren Epoche den 'l'umor zu Gesichte bekommt. 

U eber die Berechtigung und den W erth dieses operati \•en V er­
fahrens gehen indess ehe Meinungen noch weit auseinander. v. Berg­
mann und v. Bramann haben sich gegen dieselbe ausgesprochen, während 
Hors ley, Bmmwell , Annandal e und Sänger mit aller Bestimmtheit, 
Sah! i, Brun s u. A. mit Wärme für sie eingetreten sincl. Berg ist 
der Meinung, dass es nicht als unsere Aufgabe zu betrachten sei, das 
Leben eines so gequälten Individuums zu verlängern zu sncben. J eden­
falls darf man den Kranken, beziehungsweise seine Angehörigen, nicht 
im Unklaren darüber lassen, dass es sich nur um eine Palliatirbebancl lung 
ha.ndelt. 

Als Palliativmittel ist ferner die Pun ct ion der Ventrikel und 
die Spin~tlpun ction nacll Quincke empfohlen worden. Den wohl­
thätigen Einfluss der ersteren auf die Hirndrucksymptome rühmt schon 
vVerni cke, er hält den Eingriff auch für ungefährlich. Zum ersten M.ale 
auso-eführt ist die Punction der Ventrikel wohl von K een, er hat eme 
dau~rnde Drainage im Anschluss an dieselbe fol gen lassen. Von dem 
wohlthuenden Einfluss haben sich auch Andere, wie v. Bergmann 
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und Sa.hli-Kocher, überzeugt. Wernicke empfiehlt, die Punction an 
der Stelle vorzunehmen, wo Unterhorn nn<l Hinterhorn zusa.mmenstossen, 
Sahli hii.lt die Gegend des Vorderhorns für geeigneter. 

Zweifellos handelt es sich hier um einen Ein oTiff von un tero-cord-
b b 

netem 1;v erthe, der keinen dauernden Nutzen bringt und an Wirksam-
keit weit hinter der einfachen rrrepanation mit Duralspaltung zurücksteht; 
- er scheint mir auch nicht weniger gefährlich zu sein als das letztere 
Verfahren. Man muss sich heute überhaupt die Frage vorlegen, ob es 
nicht rathsam ist, die Punction des Wirbelcanals der directen Ventrikel­
punction Yorzuzieben. 

Die vorliegenden Erft1hrungen bezüglich des Werthes und der Ge­
fahren der S•)inalpunction berechti!!en allerdino·s noch keinesweo·s zu .t u 0 ~ 

einem a.bschliessenden Urtheil. Quincke, v. Ziemssen, Fürbringer. 
Heu b n er und F rän kel konnten auch beim Tumor cerebri einen 
temporären Erfolg constatiren; ich selbst habe in zwei Fällen dieser Art 
in gemeinschaftlicher Beobachtung mitRot t er trotz wiederbalter Punction 
keine Besserung wahrnehmen können, in dem einen folgte sogar auf 
die kl eine Operation regelmti.ssig eine vorübergehende Steigerung des Kopf­
schmerzes. Lichtbeim und Fürbringer haben Fälle von Hirntumor 
mitgetheilt, in denen sich an die lege a.rtis ausgeführte und ein nicht 
zn grosses Quantum von Liquor cerebrospinalis herausfördernde Punction 
innerhalb kurzer Zeit der Exitus anschloss. Stadelmann hat zweifellos 
Recht, wenn er annimmt, dass die Communication zwischen den Hirn­
ventrikeln und dem Subaracbnoiclalmum des Gehirns und des Rückenmarks 
nicht immer eine freie und ausreichende ist, so dass das in die Hirn­
kammern eingeschlossene Fluidum von der Spinalpunction nicht immer 
berührt wird . 

Alles in Allem können wir heute über den Werth und die Ge­
fahren dieses Eingriffes noch kein entscheiclungskrti.ftiges Urtheil abgeben. 
jeden falls haben wir noch keinen Anlass, denselben völlig zu 1erwerfen. 
Namentlich dürften in jenen Fti.llen, in denen die Diagnose zwischen 
'l'umor cerebri und Hydrocephalus acquisitus schwankt, weitere Versuche 
berechtigt sein. 

Quincke empfiehlt, die Punction in der Seitenlage bei starker Vor­
wtirtskrümmung der Lendenwirbelsäule in der Gegend des zweiten bis vierten 
Lenden wirbelboo·ens vorzunehmen mitteist einer dünnen Hohlnadel, die 

b . 

1 cm seitlich von der Mittellinie nach vorne und etwas schräg so em-
gestochen wird, dass sie die Hinterfiti.che der Dura in der l\Iittellinie 
trifft. Den Zwischenbogenraum trifft man sicher, wenn die Einstichsstelle 
in der Höhe des unteren Drittels des entsprechenden Processus spinosus 
gewählt wird. Nach dem, was ich gesehen habe, ist die Operation nach 
Quin cke's Rath leicht und sicher auszuführen. Chi pault empfiehlt 
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einen tieferen Abschnitt des Wirbelcann.ls zu wählen, da die Gelabr a· 
'Vurzeln der Cauda equina zu verletzen, an der Grenze zwischen Ledde 

1~ 
Wirbelsäule und Kreuzbein eine geringere sei. Fürbringer erwäb ~ 
dass er einmal Symptome beobachtet habe, die auf eine Läsion v: ' 
N errenwurzeln bezogen \verden mussten. Die Aspiration der Flüssio-k ~t 

. 5 et 
sollte 1mmer vermieden werden. -

Die Aneurysmen forelern in erster Linie zur Jodkalium- uncl 
eventuell zur Quecksilbertherapie auf. Lässt diese Behandlung i 111 Stiebe 
so kommt bei den dem Gefässgebiet der Carotis interna angehörendet~ 
die Digitalcompression der Carotis communis und schliesslieh die Unter­
bindung dieser Arterie in · Frage. Leider ist diese Operation nur selten 
heilbringend. 

Craniocerebrale Topographie. Es dürfte \rohl n.m Platze sein , 
die wichtigsten Gesichtspunkte und 'l'hatsn.chen der cra.niocerebralen 'ropo-
graphie hier anzuführen, weil ihre Kenntniss nicht allein unerlässlich 

Fig. 11. 

lJregma ... ...... 

Icwwila: 

für die operative Behandlung ist, sondern auch fördernd und vertiefend 
auf die diagnostischen Erwägungen wirken kann. Broca, Rei cl, Turn<'r, 
v. Bergmann . .Meckel, Lucas-Championni ere, Horsley, Dana, 
Poirier, Chipault etc. verdanken wir die Schilderung der besten 
Methoden zur Projection der Gyri und Sulci auf die Schädelobei:ßä.cbe. 

Die vorstehende Fig. 11 gibt Aufschluss über die Hauptorienttrungs-

punkte. 
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Die erste und wichtigste Aufgabe ist es,· die Lage des Sulcus 
Rolancli zu bestimmen. Der obere Punkt oder das obere Ende dieser 
Furche lässt sich in der Weise auffinden, dass man zunächst das Bregma 
(Vereinigungspunkt der Coronarnaht mit der Sagittalnaht) abtastet; etwa 
48-55 mm (bei Frauen circa 50 mm) hinter demselben lieot der o·e-o e-
suchte Punkt. Leider ist es aber häufig nicht möglich, das Bregma durch 
die Haut durchzufühlen, und auch die von Broca und Lu cas-Ohampion­
n ier e empfohlenen Mnssnahmen zur Bestimmung seiner Lage geben kein 
zuverlässiges Resultat. Man bat deshalb vom Bregma als Orienti.rungspunkt 
abgesehen und andere Methoden angewandt, von denen besonders die 
folgenden beiden zu empfehlen sind: 

1. Die ,~on 'l'hane-Horsley, 
Dan a u. A. angewandte. Man 
vei·bindet die Nasenwurzel mit 
cle01 Inion (Prot. occ. e:x.t.), 
halbiL-t diese Linie und findet 
circa 1/ 2 Zoll hinter dem Hal­
birungspunkt das obere Ende des 
Sulcus Rolnndi. Gennuer ist es, 
etwa 55·7% Yon der die G lnbella 
mit dem Inion verbindenden Linie 
von der Glabella aus abzuh·agen. 
Um nun die Oentralfurche selbst 
auf den Schädel zu projiciren, bat 
man sieb der rrhatsacbe zu er­
innern, dass sie mit der Naso­
occipital-, beziehungsweise Sa­
gittnllinie einen sich nach vorne 
öffnenden Winkel von 67° (re­

Fig. 12. 

Q 
p 
0 
N 
H 
L 
K 
J 
H 
c ,. 
E 
~ 
c 
3 
A 

Kyrtometer von V{! I so n. · 

spective 60-70°) bildet und eine Länge von circa 8·5 cm (cl. h. am 
Schädel gemessen etwa 10 cm) hat. Es sind denn auch Instrumente 
(Encephalometer, Kyrtometer) construirt worden, die uns in den Stand 
setzen. diese Messungen schnell auszuführen. Recht brauchbar ist das 
von vV i I so n (Fig. 12). Es besteht aus drei biegsamen Bandmassen, 
von denen das eine horizontal um den K.opf gelegt wird - in der Höhe 
der Glabella, das zweite von diesem ausgebende verbindet die Glabella 
mit dem Inion, auf den hinteren Theil desselben sind die Buchstaben 
A) B1 01 D u. s. w. in beßtimmten Abständen aufgetragen, auf den 
mittleren die entsprechenden a1 b, c u. s. w., und zwar in der Anordnung, 
dass dem auf das Inion . fallenden grossen Buchstaben der gleichlautende 
kleine der vorderen Reihe als oberer Punkt der Oentralfurche entspricht. 
An diesem Barlehnass verschiebbar ist ein drittes, welches mit ihm 
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einen Winkel von 67° bildet, es wird natürlich so weit versehol . 
es auf den Punkt fällt, der mit der oberen Mündung c1 • 0 )en, brs 

d. t S . er entralfurch 

F
correspon tr . ~me Länge entspricht der Durchschnittsläno-e ct· e 

urche. o teser 

Dieser Metbode haften gewisse Mängel an die besondei·s f 
U t d l h ' au dem ms an e )eru en, dass es mathematisch eine Unmöo·lichkeit · t 
Schädel und an einer Bogenlinie einen "Winkel abzume:sen In 1

1
s ' ~Iu 

sie ziemlich genaue Resultate. . c ess gtbt 

2. Die zweite stützt sich auf Angaben von Reid und Bero-
d · t oll1ann 

un ts von Ben net und Godl ee ausgebildet worden· Köhler· h t · 
1 . . . ' a em 
c er .Anwcndu~g ~1t~ser Methode chenendes Encephalameter empfohlen . 
.1-i.uf der Sagittalhme - Verbindungslinie der Nasenwurzel mit der 

Proiubemntia occipitalis e:x­
terna - wird entsprechend 
dem vorderen Rande des 
äusseren Gehörganges eine 
Senkrechte errichtet, etwa 
zwei Zoll hinte.r derselben 
eine ihr parallele zweite 
Senkrechte, die den hin­
teren Rand des Processus 
mastoideus trifft. Der Punkt, 
\VO diese die sagittale Bogen­
linie schneidet, entspricht 
dem oberen Ende des Sul­
cus centralis. Der untere 

Fig. 13. 

Encrphalow"t~r \"On K ö l.o I c r . 

findet sich auf der vorderen 
Verticalen, etwa zwei Zoll oberhalb des oberen Randes des Meatus 
auditorius externus (Fig. 13 nach Obi pau I t). Ich habe Gelegenheit ge­
habt, mich von der Zuverlässigkeit dies<~r Methode zu überzeugen. 

Es sind auch andere Wege angegeben, um den unteren Endpunkt 
des Sulcus Rolandi direct zu bestimmen. So zieht Lucas-Ohampionni ere 
-rom .Angulus orbito-temporalis (siehe Fig. 11) eine Horizontale nach 
hinten in einer .Ausdehnung von 7 cm und errichtet auf diesem Endpunkt 
eine Senkrechte; wenn man 3 cm auf dieser abtriigt, bat man den gesuchten 
Punkt. Nach B ergmann-:M eckel liegt er auf einer vom Kiefergelenk 
aufsteigenden Senkrechten, 5 cm oberhalb dieses Gelenkes. Poirier und 
Chipault geben andere Orientirungspunkte . 

.Auch die topographischen Beziehungen der Fossa Sylvii zu~1 

Schädel haben ein wesentliches Interesse fü r den inneren Kliniker ww 
für den Chiruro·en. Sie schneidet den obersten Gipfel der Sutum parieto-

~ U ·~e temporalis oder liegt etwas ober- oder unterhalb derselben. m 1 
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Lage genaner zu bestimmen, zieht Dan a eine V erticale 1om Stephanion 
zur Mitte des Arcus zygomaticus, ferner eine horizontale Linie die den , 
Jochfortsatz des Stirnbeins mit dem höchsten Punkt der Sutura parieto-
tem pora.lis verbindet ; wo sich diese beiden Linien schneiden, liegt der 
Ursprung der Fossa Sylvii, uncl sie folgt der zur Sutum parieto-temporalis 
und von hier zum Scheitelbeinhöcker ziehenden eine Strecke weit nach 
hi nten. 

A~ 

l 
~' 

Fig. 14. 

C hi p n u I t 's 1\!ethode. Schema . 

Die Fissura parieto-occipitalis liegt ein wenig (10- 12mm) oberhalb 
des Ursprungs der Lambdanaht. 

Hat man die Lage der genannten Furchen festgestellt, so ist es 
nicht besonders schwierig, die Gyri auf die Schädeloberfläche zu projiciren. 
Die vordere Oentralwindun O' hat eine Breite von circa 2 cm. Um zu dem 

b 

:B"'uss der dritten Stirnwindung zu gelangen, zieht Broca eine Horizontale 
rom Angulus orbito-temporalis nach hinten in einer Ausdehnung von 
ö cm und errich t.et auf dem hintersten Punkt derselben eine V erticale 
ron 2 cm Höhe. 
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Die Parallelfurche liegt etwa 1 Zoll unter der S y l v i'schen. 

Eine net~e, wie es scheint, einütche und gute :Methode hat Chipn.ult 
angegeben (F1g. 14). 

:Man verbinde zunächst den Nasa.lpunkt mit dem Inium und ma ·V. 
auf dieser Linie fol~ende Punkte : 1. den Prä -Rol ando 'schen cl'·I· 'l üte 

~, , " - Yon 
vorn nach hinten gemessen - ·15/ 100 , den Rolando'schen, der 55/ 

1 
Sylvi'schen (D), der 70/ too• den Lambdapunkt, der 80/ 100 und cle1~0 'sil~tc1~ 
punkt (F) (Point sus-iniaque), der 95/ 100 Yon ihr abschneidet. Nun wer<l~s 
-die Ptmkte D E F mit dem oberen Rande des »Tubercule retro-orbitnire~ 
- es entsplicht dasselbe dem am hinteren Rand e des Proc. frontalis ossi:-
zygomatici gelegenen Vorsprung - durch Linien Yerbunden. Die erste 0 D 
-entspricht der Sy lvi 'schen Furche, die zweite C E der P arn.llelfm che, die 
·dritte CF schneidet in ihrem hinteren Theil den Sinus laternlis, er nennt sie 
Ligne temporo-sinusale. 

Auf der Linie CD wird nun an der Grenze ihres zweiten und dritten 
Zehntels ein Punkt gefunden, dessen Yer1)imluug mit dem Prä -Rolando'schen 
Punkt der Sagittalen die Prä.-Ro l a u d o 'sehe oder Präcentrallinie bildet, diese 
entspricht unten dem Ursprung des aufsteigenden Astes der Fossa. Syhii und 
in ihren oberen Zweidritteln der Präcentralfurche. 

An der Grenze des dritten und vierten Zehntels der S y 11 i 'sehen Linie 
liegt ein Punkt, dessen Verbindung mit dem Rol a n do·sc:hen dem Sulcus cl'n­
t.ralis entspricht. 

Als besonderen Yortheil seiner Niethode rühmt 0 hip n ul t den, dass sie 
gewissennassen jedem Schädel angeprobt werde und somit der indi\-icluellen 
Schädelform Rechnung trage. 
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burg med. review. Nov. 1892. - Pos t emp ski, Ital. Oongr. Surg. 1892.- Hir an o, 
lna,ug.-Diss., Erlangen 1892. - Ack ermann, Deutsche mcd. Wochenschrift. 1893, 
Nr. 23. - Neumann, Eine Innervationsstörung der Speiseröhre etc. N euro!. Centra.l­
blatt. 1890, S. 582.- Her manid es , Akad. proefschrift door. Utrecht 1894. - P a.rr y, 
Glasgow med. Journal. 1893, Vol. XV, Nr . 1. _ H . J ack son and Rus se! , British 
med. Journal. Febr. 1894. - L eo n d 'A s tro s, Revue mens. des maladies de l'enfant. 
l\lai ~895. - l\Ieige et Vivi er, Progres med. 1894, Nr. 1:! . _ Bohm, Ueber ccrebrale 
Ataxie etc. Inaug.-Diss., Sh·assburg 1891. - Lu ci ft n i , Das Kleinhirn. Deutsche Ans· 
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gabe. Leipzig 1893. - Ferrier, The fonctions of the Brain. London 1886, ll. edit. 
_ Ferrier and Turner, Philos. Transact. London, Bel. CLXXXV. - Ferrier, 
Recent work on the cerebell. etc. Brain. 1894, I. - Lui, Archivio ital. de Bio!. XXI. 
- Bied I, Wiener klin. Wochenschrift. 1894, Nr. 46. 

Brück Bei B er nhardt, l. c., finden sich 30 Fälle zusammengestellt.- Gub l er, 
Gaz. hebd. 1856, 1858 und 1859. - Kidd, St. BarthoL Hosp. Rep. Xll, 78.- Klebs, 
Prager Vierteljahrsschrift. 1877, S. 67. - Pousson, Progres med. 1882, Nr. 29. -
RUmmel, Zeitschrift flir klin. lVled. 1880, Heft 2. - De Vinc enti is, Annali di 
Ottalmologia. 1883, Xll.- R. Schub;, Neuro!. Centralblatt. 1883,Nr.l. - Pntnam, 
Boston med. and surg. Journal. 1883. - Angel Money, British med. JournaL 
1883. - Hugh Smith, British med. Journal. Oct. 1883. - Ross, British med. Journal. 
J\1ai 1884.- Banham, Lancet. 1884.- King, Brain. 1882. - Ashby, Med. Times. 
1884. - 0 p p en heim , Beitriige 7.Ur Pathologie der Hirnkrankh(:iten. Charite-Annalen. 
1885.- l\1i er zej e wsky und Ros enbach, r eurol. Centralblatt. 1885, Kr. 16 und 17. 
- Pass i, Rivista sp. di fren. 1886, XII. - Bruns, Neuro!. Centralblatt. 1886, S. 15. 
- Middl eton , 'l'he Glasgow med. Journal. .A.vril 1888. - l\1:1 e Grego r, British 
med. Journal. :l\'Iai 1887.- Bruns, Neuro!. Centralblatt. 1888, S. 311. - Bl e ul er, 
Deutsches A.rchiv flir klin. lVledicin. VJ, 37. - Spitzka, J ourna.l of nen•. and 
mcnt. dis. 1886, XIII. - Sc hmidt-Rimpler, Archiv. of ophthnJm. 1888, Nr. ·L -
Dclb anco, Inaug.-Diss., Berlin 1891. (Zusammenstellung der Casuistik von1881-1890.) 
- Bri s towe, Brain. Su.mmer a.ncl Autumn 1891. - B l oc q et Gu i non, Archives de 
med. experimentelle et d'anat. path. 1891, Nr. 1. - P or ter, BritLsh med. Journal. 
Avril 1891. - Jolly, Archiv fiir Psychiatrie. Bd. XXVI, Heft 3. - Kolisch, 
Wicner klin. Wochenschrift. 1893, Nr . 14. - Diller, Amcr. Journal of med. sciences. 
Nov. 1892. - v. So elder, Wiener klin. Wochenschrift. 1894, Nr. 1. 

Medulla oblongata. Per ro ton, These. Paris 1859. (Cannstadt's J ahresbericht. 1859, 
IV, S. ~64.) - v. Re c klin gha u sen, Virchow's Archiv. 1864, Bd. XXX. - Bern­
hardt's Casuistik umfasst Beobachtungen von Verron, Edwards, Eri c hscn, Broad­
bcnt, lVlarot, Dompeling, Garrod, 'l'iling, Littl e, l\Ios l er , l\h l msten B l ix, 
Zenkcr, Kelly, Rog er, llbnning, Wilks , Sch ulz , Virchow. - Spillmann et 
Schmidt, Archives gcneralcs. Aout 188Z, png. 182. - De Jonge, Archiv flir Psy­
chiatrie. 1882, Bel. Xill. - Soko l o ff, Deutsches Archiv fiir klin. Mcdicin. Bel. XLI. 
- J acob, Lyon med. 1883, Nr. 29. - l\1. Joseph , Ueber GeschiTülste des vierten 
Ventrikels. Zeitschrift für kl in. Medicin. Bel. XVI, Heft 3 und 4. - H. D. Schmiclt, 
A case with tumor in the fourtb ventricle of the brain nnaccompanied by special nervous 
symptoms. Jom·nal of nerv. ancl ment. dis. 9. July 1882. - Bristowe, Br:tin. July 
1883. - Spitzka, Journal of nerv. and ment. dis. 1886, XID.- H. Douty, Lancet. 
1886, II, Nr. 2, uncl Brain. Oct. 1883. - 0. Bol li n ger , l\Hinchener med. Wochen­
schrift. 1888, Nr. 30. - Osler, Journal of nerv. ancl mcnt. clis. 1888, XV. -
Turn er, Lancet. 1885, I. - L. Go ldb erg , Uebcr Tumoren der l\lednlla oblongata,. 
Jnaug.-Diss., J ena 1888. - A. Brocke, Ueber Cysticercen im vierten Ventrikel. 
Inn,ug.-Diss., Berlin 1886. - R. Hammer , Prager med. Wochenschrift. 1889, Nr. 21. 
- Zenker, Festgabe für Jacob Henle. 1887. - Mi chael, .d..rchiv für klin. :i\ledicin. 
1889, Bd. XLIV, 5 und 6.- Rothmann, Deutsche med. Wochenschrift. 1893, S. 60. 
- Borg h erini, Rivista spcrim. di fren. 1889, XV. - Warfvringc, Hygiea.. 181:m, 1. 
- Bards, British med. Journal. 1895, I. - Aus der Literatur der Syringomyelie 
sind noch hieb er zu rechnen: Beobachtungen von \V es t p h a l , Archiv fiiL· Psychiatrie. 
1875, Bel. V. - Für s tner und Zacher, Archiv für Psychiatrie. Bel. XIV.- Oppen­
h eim , Neuro!. Centralblatt. 1890, Nr. 16. - Oppenheim -Brunzlow, Brunzlow·s 
Inaug.-Diss., Berlin 1890. - A. Schmi dt, Deutsche mcd. Wochenschrift. 1892, S. 606. 
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.- 'I' a.m b 0 u rer, Neuro!. Oent'l:a.lblatt. 1892, S. 494.- Ra ich 1 in e, Gontribution a l 'etude 

.clinique de la Syringomyelie etc. Paris 1892. - Starr.' Neural. Centralblatt. 1889 
VIII, s. 236. _ Hoffmann, Zeitschrift für Nervenheilkunde. Bd. III. - Kretz' 
Wiener klin. Wochenschrift. 1890, Nr. 25. - Schlesinger, Centralbla.tt für Neuro~ 
logie. 1893, Nr. 20. - Weintra.ud, Zeitschrift für Nervenheilkunde. Bel. V, s. 383. 

Hypophysis, Gegend der Sella tU?·cica und v01·dere Schädelgrube. Bei B ernhardt 
fünf Beobachtungen von Tumoren der Hypophysis: P e tr in a. , Hab er s h o n , Eisen­
l ohr Lo e b und A rno 1 d Rosen th al. - Ausserdem die l!,iille von Rn ör 1 e i 11 , , , 
Hawkes, Russe! , Petrina., Blessig, v. Graefe, Kl e tt, Sha nn, -Roger und 
Grossma.nn, _ C 11 nningham , Journal of Anat. a.nd Physiol. 1879. - Rath, 
Archiv für Ophthalm. 1889, XXXIV, Heft 4.- v. Hippe!, Virchow's Archiv. Bd. CXXVI, 
VIIT.- Anderson, Brain. Oct. 1886. - Heu sser , Virchow's Archiv. Bel. CX. 
·- Kerr, British med. Joumal. Nov. 1890. - Mit c h ell , Journal of nerv. a.nd ment. 
dis. 1889, XIV. - Saunclby, British mecl. Journal. Dec. 1888. - R. l\'Iallin s, 
Lancet. 1888, I , Nr. 20. - Osler, Journal of nerv. and men t. dis. 1887, XIV._ 
L ecler c, Revue de med. Dec. 1887. - Raymoncl, Bulletin de la Soeiete anat. Oct. 
1892, VII. - Bolt e-Reinhold, Deutsche med. Wochenschrift. 1892, Nr. 27. _ 
Waclding, Lancet. April 1893. - Hanclsom e, Brain. 1892, XV, 461 . - Wilk s, 
Bra.in. 1892, XV, 461. - van Bonsdorf, Finska L s. f. 1893, 35. - Breitner, 
Virchow's Archiv. 1893. - Wooll co mbe, British med. J ournal. Juni 1894. -
v. Strümpell, Neural. Centra.lblatt. 1894, S. 506. - D a n a , Journal of n erv. anct 
ment. clis. 1893, XVIII. - Arnold , Virchow's Archiv. Bel. CXXXV. - Caton, 
Britisb med. JournaL Dec. 1893. - Ro scioli , Il Manicomio. 1890, VI. - Hai e 
White, Bowlby etc., British med. Journal. 1885.- .Arnold, Ziegler's Beiträge. Bd. X. 
- Linsma.yer, Wiener klin. Wochenschrift. 189~ , Nr . 14. - Tamburini, Central­
blatt für Nervenheilkunde. 1894, S. 625. - Rothma.nn, Zeitschr ift für klin. Medicin. 
1893, Bd. XXill. - Saemisch, Klin. Monatsblä.tter. 1865. - Durante, Laneet. 
2. Oet. 1887. - Heath , Lanect. 1. April 1888. - Griffi th ancl Shel clom, Journal 
of nerv. and ment. seiences. Avril1890.- Pantoppiclan, Hosp. Tid. 1887. 

Mittlere Schädelgrube. Bei Bernh a rdt finden sieh die Beobachtungen von 
Knörlein , Ru sse!, Hulke , Arbuck l e , Ors i , Hugu enin , H esl op , K l e ud gen, 
Field.- Ausserclem gehören hieher die Fälle von : v. Zi em ssen , Virebow's ArehiY. 
Bel. XIII.- Opp cnh eim , Oharite-Annalen. 1886, Jahrg. XI. - Ste rnb e r g, Zeit­
schrift für klin. Medicin. XIT, Heft 5 und 6.- Pantopp icl a n, Hosp. Tid. 1887, ill. 
- Unverricht , Fortschritte der Meclicin. 1887. - Bezo ld , Arc-hiv für Ophtbal m. 
:XXI, 4. - Goodhart, Laneet. 1886, I. - H. Wbit e, British med. Journal. Oct. 
1894. - Vgl. auch die Casuistik der Aneurysmen bei Killian, Inaug.-Diss., Wiirzburg 
1879 etc. - Ferner Beobachtungen von Dink l er , Zeitschrift für Ner venheilkunde. 
1891, I. - Rothmann, Zeitschrift für kli_n. l\'Ieclicin. 1893, Bd. XXIIl. 

Hintere Scltädelgrube. Bei B ern h ar d t : Immerm an n, L eb er, Stein er , Hallo­
pcau, Arnold, Bless ig, Fi scher, Ohris tmann, Lawr en ce, B anze, Dreschfeld, 
F~otner , Corsy et Lorrey te, Howclen , Hoffm a nn , L eyden , Bälz , Krauss, 
V H eh ow. - Ausserclem sind hier anzuführen Beobachtungen von Bartho l o w, Am er. 
Journal. Oct. 1872.- H allopeau (Beobachtung 45 von Ollivier d 'An aer s).- Sch ultze, 
Berliner klin. vVochenschrift. 1880, Nr. 37. - A. Bi ach, Wiener ~necl. Wochenschrift. 
18~~, Nr. 51. - Hallopeau et Girandeau, L 'Encepbale. 1883, Nr. 6.- H. Ben n ct, 
Bnttsh mcd. Journal. Febr. 1883. - Gri esinger, Archiv der Heilkunde. 1862, III. 
~ L~bcrt, Berliner klin. Wochenschrift. 1866. - Killia.n, 1. c. _ Mo eser, Archiv 
fur klm. Medicin. Bd. XXXV1. - Oppenheim und Siemerlin g, Charite-Annalen. 
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Jahrg. Xll. - B u ss, Ncurol. Centmlbbtt. 1886, Nr. 14. - Leyden, Ueber einen 
l!'all von Bulbiirparalyse. Charit6-Anna,len. J ahrg. XII.- Waetzoldt, Zwei F älle von 
in tracra.n. Tumor. Charite-.Annalen. Jahrg. XID. - Oppe, Ranke's Miinchener med. 
Abhandlungen. 1892, II. Reihe. - v. Hofmann , Wiener klin. Wochenschrift. 1894, 
Nr. 4 1 f. - Neumann . Neuro!. Centralblntt. 1890. 

Literatur zu Seite 177-182. Booth, Journa.l of nerv. and ment. dis. 1890, 
pag. 694. - Bcnekc, Virchow's Archiv. Bd. CXIX, Heft 1. - Radden , Brain. 
1889, I. - Wcstphal , Berliner klin. Wochenschrift. 1873, 18. - A. F ricke, Zwei 
F :Ule von Echinococcus intracran. Inaug.-Diss., Berlin 1888. - ~Iacewcn, Hitz ig und 
Bram a nn , l. c. - Su cklin g , British mcd. Journal. 22. Dec. 1888. - Maccwen, 
British mcd. J ournal. 1888, pag. 312. - Rob ert son , La.ncet. 1893, I.- Bruns, 
1. c. - H. White, Guy's Hosp. Rep. 1886. - L ebert, Griesingcr, Hutchinson, 
1. c. - 'fu czek, Berliner klin. Wochenschrift. 1881, Nr. 3. - Jurn,sz, Das systo­
logische Hirngeräusch der Kinder. Heidelberg 1877. - Ihm c I s, Zwei Fälle von Hirn­
geräusch. Inaug.-Diss., Göttingen 1889. - P. l\leycr , Charit6-Annalen. Jahrg. XJ.V. 
- K illi n. n und v. Hofmann , l. c. - Mills and Ll oyd, Tumors of the Brain. 
P epper·s System of mcd. , pag. 1049. - Cbrke, Med. Times and Gaz. Fcbr. 1873. 
- Irvin c, l\1cd. Timcs a.ud Gaz. 1878. - Hcmpcl , Inaug.-Diss., München 1871. ­
Os l cr , J ournn.l of nerv. n.nd ment. dis. 1887, XIV. - L ann el on g u e, ArchiL de 
physiol. norm. ct pathol. 1889, Nr. 3. 

Cysticercen und Echinococcen. Bei B e r n h a r d t Fiille >on M c r k e l , Made r, 
Ru gg , l!1 r ed ct , Vo ig t cl , Gonza l cs , Wcs tph a l , Mazzotti, K l ob, Bettelhcim, 
R cnd torf, Whi ttc l , Futon, Sto ck s, Ru s s e! , Rogcr. - Gries in gcr , I. c. -
Kli ch cnm eis t c r, I. c. - Dclore ct Bonhomme, Arch. gen. de med. 1885. -
W cndt, Allgcm. Zeitschrift für P sychiatrie. 1872, ill. - Davaine, Traite des 
En tozoes. Paris 1877. - Zen k er, F estgabe fiir J . Henle. 1882. - Müller, Entozoen­
Statistik Diss., Erlangen 1874. - Marchand, Virchow's .Aschiv 1879. - Derselbe, 
Breslauer :irztl. Zeitschrift 1881. - A. B r ecke, Ueber Cysticercen im vierten V cntrikel. 
lnaug.-Diss., Bcrlin 1886. - Hcbold, Casuistiscbc iilitthcilungen. Archiv für Psychiatrie. 
Bel. XIV, 3. - Run eb erg , FillSka. l:ik. handl. 1884, 26. - H. Do u t y, Lancet. 
18l:6, U , N r. 2. - 0 . Bolli n ger, Miinchener mcd. Wochenschrift. 1888, Nr. 31. -
R J;[u mm cr , Pragcr med. Wochenschrift. 1889, Nr. 2 1. - F. Haugg, Inang.-Diss., 
Erlangen 1890. - R. l\1eycr . Inaug.-Diss., Göttingen 1894. - R. ot hmunn , 
Deutsche mcd. Wochenschrift. 18H3, S. öO. - Bards , British med. Journal. 1895, I. 
- Wcs tp h al, Tierliner ldin. Wochenschrift. 1873, Nr. 18. - Hecb, Recueil de 
mcm. de mcd. ctc. 1871. - .A. Fric kc , Zwei F:ille von Echinococcus intracran. 
lnaug.-Diss., Bcrlin 1880. - .A. Steffen, Jahrbuch fiu· Kinderkrankheiten. Bd. :XX, 
Heft 1. - Ha,mmond, l\icd. News. 1887, Vol. I , pag. 472.- Du camp, Progres med. 
1891, Nr. 37. - A. Ca s tro, .An:1les Cireul. med. Mai 1890.- E stcvcs, Sema.no 
1\Ied. Buenos-.Aircs 1894. - F i t zg er a l d , Australian med. Journal. No>. 1890. -
R oth , Echinococcu~ multi!. Schweizer Corrcspondcm:bl. XXill, 18. - Clark e, Brain. 
1891. - 'l' roje, Deutsche mecl. Wochenschrift. 1893, Nr. ö und 6. - Zoepfcl , 
~rchives de mcd. ct phurm. mi.l. 1893, XXI, 3. 

Aneurysmen . Grics inger, Archiv der Heilkunde. 1862, ill. - L ebert, Berliner 
klin. Wochenschrift. 1866, Nr. 20 u. f.- Goug ucnh cim, Des tumeurs aneurysmales des 
artercs du cerveau. Puris 1866. _ Dura n d, Des n,ncurysmes du cerveau. Paris 1868. 
Kill i an, Beitr:ige zur Lehre von den m:tkroskopiscben intracr. Aneurysmen. Inn,ug .­
Diss., WUrzburg 1879. _ Bastin.n, 'fransact. clin. soc. 1884. - l\1öser, Deutsches 
Archiv fiir klin. Mcdicin. Bel. XXXV, S. 418. - Coe, Vi.rchow-Hirsch ' Jahresbericht. 
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1873. _ Hutcllinson, La.ncet. April 18~5. :-:- H_um~lo : _Dublin Journa.l of llled. 
scienccs. 1875. - Eb s tein, Deutsollos Arcl11v ~ur klm. M~c~tctn. Bd. XII u. A. (siehe 
bei Killia.n). - Oppenheim und Siemerhng, Olln.nte-Anm.lcn. Jahrg. :xn. _ 
Gowers, Lehrbuch der Nervenkrankheiten. Bel. rr. - V. Hofmann , Wicner klin. 
Wochenschrift. 1894. 

Diagnose. An n u s kc, Die Neuritis optica. beim Tumor cerebri. Archiv für 
Optlu~lm. XIX. _ Oppenheim, Ueber einen Fall von erworbenem idiopa.thisohen 
Hydrocepha.lus int. Ohn.rite-A.nnalen. 1890, XV. - Quin oke, Uober Meningitis serosn.. 
Volkmann's Sa,mmlung. 1893, Nr. 67.- Eiohh or s t, Ueber den erworbenen idiopathi­
schen Hydrocepha.lus der Erwachsenen otc. Zeitsoh~·ift für klin. l\lodicin. Bel. XIX, Suppl. 
_Kupfer b er g, Deutsche Zeitschrift fiir Nervenhetlkunde. IV, Heft 1 n. 2. - S eh u 1 ten, 
Langenbeck's .l.rchiv. XXXII. -Oppenheim, Ueber Hirnsymptome bei Oarcinomn.tosis eto. 
Oharite-Anna.len. 1888, Xill. - Miura, Ueber einen Fall von multipler Neuritis 
nach i\Jagenoarcinom etc. Berliner klin. Wochenschrift. 1891, Nr. 37. - Hir sch­
mann, Ueber Neuroretinitis nach Inßuem:n.. Festschrift znr Feier des fiinzigjiihrigen 
J ubiliiums des Düsselclorfer ärztlichen Vereines. Wiesbaden 1891. - Fr ied m n,n n, Zur 
Leln·e von den Folgezuständen nach Gehirnerschütterung. Deutsche med. Wochen­
schrift. 1891, Nr. 39 und Archiv für Psychiatrie. Bd. XTIII, 8. 230. - Westphal, 
Charite-A.nnnlen. 1889, XVill. - Scho ontlln.l , Berliner klin. Wochenschr ift. 1891, 
Nr. 10. - Grainger Stewart, Edinburgh med. Journal. Avril 1894. - Ja coby, 
Am er. neurol. assoc . .Mai, Juni 1894. - Disoussion on tho treatment of cerebral tumors. 
British med. Journal. Dec. 1893.- R. Hahn , Ein Pall von Haemn.toma durn.e matris ote. 
Deutsche med. Wochenscln·ift. 1895, Nr. 6. - Saenge r , Deutsche med. \Vochen­
schrift. 1895, Nr. 25. (Aorztlichcr Verein zu Hambmg, Sitzung vom 18. Sept. 189!.) 
- K. Dehio , Patersburger med. Wochenschrift. 1894, Nr. 36. - Hadde n , Brain. 
18S9, I. - Farge, L'Encepbale. 1885, Nt·. 4. - Lannel on g ue, Sur les Kystes der­
moiclos intracran. Archives de physiol. 1889, Nr. 3.- Qu in cko, Verhandlungen des 
Gongresses für innere l\Jedioin. Wiesbaden 1893. - Li oh th oim, F iirbr in ge r, 
Houbn or etc. , Berliner klin. Woohensclu·ift. 1895, Nr. 13. - S ta.clo l ma nn, Berliner 
klin. Wochenschrift. 1895, Nr. 27. -Pronto id et Eti enn e, Archives de neurol. 189-J, 
Vol. XXVII, Nr. 68. - Cr awford Thom so n , British med. Journal. l\lai 1894. -
Burton Fanny, British med. Journal. Juni 1894.- Joll ye, British med. Journal. 
Juni 1894. - Christ ian i, Epilepsie jacksonielll1e par a,utointox. d 'origino gastrique 
Rivista sperim. di fren. 1893, fase. IV. - Sen a tor, Berliner klin. Wochenschrift. 1879, 
S. 79. - Lando uzy et Siredey, Revue de med. 1884.- Mass alon go, L'Emiplcgia 
uremicn.. Lo Spcrimentale. Nov. 1889. - B o u eh a r cl, Le9ons sur les autointoxications etc. 
Paris 1887. - Barie, Gontribution a l'histoire des paralysies d'origine intest. Archives 
gen. de med. 1881. - S eh ln b n.ch, Beitrag zur Kenntniss der toxischen Hemiplegien. 
Inaug.-Diss. , Borlin 1890. - Sharkey, British med. Journal. Nov. 1887. - Anton, 
Hydrocephalus und Hirndruck. Wien er med. Jahrbücher. 1888. - Da nphi n , Presse 
med. Beige. 1876, Nr. 30. - Siemon, Ina.ug.-Diss., Marbnrg 1893. - B. Sa,chs, 
New York med. Journal. 1891. - A.. Str ümp ell, Ueber primäre acuto Encopllalitis. 
Deutsches Archiv für klin. l\1edicin. Bel. XLVII, Heft 1 und 2. - Oppen heim , Die 
Prognose der acuten nicht eiterigen Encephalitis. Deutsche med. Wochenschrift. 1895, 
Nr. 6; Zoitscln·ift fiir Nervenheilkunde. Bel. VI. -- Ferrier, Brain. Avril 1883. -
Booth, Journal of nerv. and ment. dis. 1889, XIV. _ Vi orordt , Fortschritte der 
~Iedicin . 1894, Nr. 13. - H ebo ld, Archiv fiir Psychiatrie. Bel. XYI. - Uhl onhuth, 
Inaug.-Diss., Berlin 1891.- C. l\1ayer, Ueber zwei Fälle von HirnO"oschwulst. Inaug.­
Diss. , Berlin 1894. - Chereau, Sur quelques cas d'aphasie transit.

0 

chez des fumeurs. 
'rbese, Paris 189J , I. - Allen Starr, Amer. neuro!. associat ion. l\Iai, Juni 1894· 
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ber g, Ein Fall von geheilter organischer Gehi.rnerk:rankung. Wiener med, Wochen­
schrift. 1893, Nr. 25. - Not hn agel, Wiener med. Bliitter. 1888.- Osler, Amer. 
Journal of the med. scienees. 1886.- Byron Bramwell, British med. Journal. Juni 
!894. - Hadd en , Brain. 188~, I. - Sharkey , British med. Journal. 1887.­
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chiatrie. XV, 3. - Bowlby, British med. J omnal. 1885. - Ros solymo, Wjestnik 

1)sichiatr . 1891, IX, 1. - Sc iamanna e Postemps ki, Archivio di psich. 1891, pag. 461. 
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