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Die Erkrankungen des Gehirnes bildeten von je
her den dunkelsten Theil der Pathologie: mit Recht
sagte Fantoni noch im Anfange des vorigen Jahrhun-
derts von diesem Organe: jobscura textura, obscuriores
morbi, functiones obscurissimae.“

Erst in den letzten Decennien ist auf dicsem Ge-
biete etwas mechr Licht verbreitet worden. Seitdem man
nidmlich zweifellos weiss, dass nicht alle Teile des Ge-
hirnes in Bezug auf ihre Fuuktion gleichwertig sind
und sich daher gegenseitig vertreten kénnen, wie Flou-
rens dies noch 1842 lehrte, seitdem man vielmehr er-
kannt hat, dass die klinischen Symptome, welche ein
Krankheitsprocess im Gehirne veranlasst, nicht von der
Natur desselben abhingen, sondern lediglich von dem
Orte, an welchem er sich entwickelt, seit der Zeit hat
man in dieser Liehre von den gesondert lokalisierten
Funktionen des Gehirnes das Fundament gelegt, auf
welchem allein ein weiterer Aufbau der Pathologie und
Diagnostik der Hirnkrankheiten maglich ist. Dass die
noch zahlreich vorhandenen Liicken in unserem Wissen
iiber die Gehirnerkrankungen nur allmihlich ausgefiillt
werden kénnen, liegt begriindet einerseits in den iiberaus
schwer zu erkennenden anatomischen Verhiltnissen, an-
dererseits in dem Umstande, dass hier auf engem Raume
zahlreiche ganz verschiedenwertige Organe in dichtester
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Nachbarschaft bei einander licgen und in gegenseitiger
Beziehung stehen.

Gerade bei den Neubildungen im (iehirne erfordert
dieser Umstand besondere Beriicksichtigung ; ibrer Natur
nach ausserordentlich progressiv, ausserdem wegen des
gewdhnlich vorhandenen Gefissreiclitums in ihrem Volu-
men schwankend, versnlassen dieselben nicht nur Symp-
tome von Seiten der erkrankten Teile selbst, sondern
iiben auch auf die benachbarten Partien einen Druck
aus. In Folge dessen zeigen sich die klinischen Symp-
tome sehr mannigfaltigz und wechselnd und erfordern bei
ihrer Verwertung fiir eine Jocale Diagnose ganz beson-
dere Vorsicht,

Noch weit ungiinstiger sind die Verhilinisse im
Allgemeinen bei dem Versuche, dic Art des diagnosti-
cierten Tumors intra vitam zu bestimmen.  Die allge-
mein verbreitete Sitte, die verschiedenen Formen von
Neubildungen, die Aneurysmen und selbst die Parasiten
im Gehirne, mit dem gemeinschafilichen Namen der
»Gehirntumoren® zu bezeichnen und in vielen Fillen
nicht weiter zu gehen, als die Diagnose im Grossen und
Ganzen auf einen Gehirntumor zu stellen, ist wohlbe-
griindet; man kann sogar behaupten, dass solche Falle
zu den Ausnahmen gehdren, in welchen die Natur des
Tumors wihrend des Lebens mit apodictischer Gewiss-
heit erkannt werden kann. Selbst, wenn die Diagnostik
der Gehirnkrankheiten auch weiter so glinzende Fort-
schritte machen wird, wie in den letzten Jahrzehnten,
wird es wohl nicht gelingen, zuverlissige Aunhaltspunkte
zu gewinnen, welche in allen oder auch nur in den
meisten Fillen fiir die Unterscheidung d«r Neubildungen
von einander zu benutzen wiren. Treten die Frschein-
ungen eines Gehirntumors bei einem Individuum auf,
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bei welchem sich Carcinome, Tuberkel, Aneurysmen,
eingewanderte Parasiten in andern Organen nachweisen
lagsen, so ist damit die P’rdsumtion, dass der Gehirn-
tumor derselben Natur sein werde, wie die andererseits
vorhandenen Neubildungen und Parasiten vollstindig be-
rechtigt.  So konnte schon M orgagni bei dem berithm-
ten Ramazzini die Diagnose auf ein Hirnaneurysma
stellen, als derselbe unter den Erscheinungen eines apo-
plektischen Insultes zu Grunde ging, und zwar mit Rick-
sicht darauf, dass der Patient auf dem Riicken jeder
IIand ein bohnengrosses Aneurysma gzeigte. In den
meisten Fillen fehlen solche Anhaltspunkte.

Bei den beiden folgenden Fiillen, welche mir durch
die Giite des Ilerrn Prof. SBchultze zur Verodffentli-
chung iiberlassen worden sind, wurde die Diagnose intra
vitam aunf Gehirntumor gestellt. Der erste derselben
wies so charakteristische Symptome auf, dass trotz des
Fehlens der Stauungspapille an der genannten Diagnose
festgehalten werden musste, welche auch durch die
Section bestiitigt wurde. Ebenso erwiesen sich die Ver-
mutungen iiber die Art des Tumors als richtig. Der
zweite Ifall war durch eine Nierenerkrankung kompliciert,
welche die auftretenden Symptome als Folgeerscheinun-
gen von Uraemie hitte deuten lassen. Die Section er-
gab e¢in Aneurysma der Art. communicans posterior,
weshalb dieser Fall wegen seines gerade nicht hdufigen
Yorkommens interessant sein diirfte.

I. Fall

Anna B., 40 Jahre alt, verheiratet. Aufgenommen
am 16. 1. 90, gestorben am 13. II1. 90.

Die Anamnese ergiebt, dass verschiedene Fille von
Tuberkulose in der Familie vorgekommen sind. Patientin
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hat 4 mal geboren, keinen Abortus, 3 Kinder sind in
in frither Kindheit gestorben. Das einzig lebende Kind
leidet an starker Kyphoskoliose. Schon in frithern Jah-
ren litt Patientin hiiufig an Kopfschmerzen. Vor zwei
Jahren machte sie eine Pleuritis durch, bei welcher das
Exsudat punctiert wurde.

Im Sommer 1889 wurde sie an cinem Mammacar-
cinom operiert. Nach der Operation steigerten sich die
Kopfsehmerzen, welche ihren Sitz besonders links in
der Stirngegend batten. Auch klagte sie nachher iber
Schmerzen im linken Arm, die nach der Hand hin aus-
strahlten. Bis vor X Wochen konnte sie noch ihrer ge-
wihnlichen Beschiftigung (Anfertigung von feinen Sti-
ckereien ete.) obliegen.  Seit dieser Zeit klagt sic iiber
Schwiiche im rechten Arm.  Seit 4 Wochen sind Sté-
rungen beim Sprechen eingetreten; Patientin findot oft
die Worte nicht, auch verwechselt sie dieselben. In den
letzten 14 Tagen musste sie sich wegen Schwindelan-
fallen und Kopfschmerzen zu Bette legen. Hiutiges Er-
brechen und Singultus traten wiithrend dieser Zeit auf.
Seit 4 Tagen kann man nur noch wenig Auskunft von
ihr bekommen, sie schlift fast den ganzen Tag.

Status praesens. Patientin ist eine missig stark
entwickelte Frau von mirttlerer Grésse. Sie zeigst sich
sehr somnolent. Auf Fragen giebt sie, wenn auch zigernd,
richtige Antwort. Der Bliek ist starr. Pupillen sind
gleich, reagieren auf Licht Husserst trige, die rechtc fast
gar nicht. Es besteht Strabismus convergens infolge
rechtsseitiger Abducensparese. Der rechte Mundwinkel
hiingt etwas, die obern Aeste des N. facialis sind an
dieser Seite unberiihrt. Dic Zunge geht eine Spur nach
links. Auf der linken Brust ist eine grosse Narbe, von
einer Operation herriihrend, zu sehen, Keine Anzeichen

L




fir Tmes sind vorhanden. Lungen und MHerz zeigen
nichts Abnormes. DPuls 96, kriiftig. Im Urin kein Fi-
weiss, kein Zucker. Sensorium is¢ sehr benommen, doch
giebt Patientin auf encrgisch an sie gerichtete Fragen
an, dass sie links in der Stirn- und Augengegend hef-
tige Kopfschmerzen habe,

Fhe wir nun dazu ibergehen, aus diesem Status
eine Diagnose zu stellen, mége zur Vervollstindigung
des Krankheitshildes der weitere Verlauf der Frkrankung
folgen.

19. I. Morgens mchrmals heftiges KErbrechen, da-
bei Singultus, der Nachmittags wiedor verschwand. Re-
tentio urinae. Zu der rechtsseitigen Iacialisparese in
den unteren Partien ist eine Parese des rechten Armes
cingetreten.  Handedruek rechts schwiicher als  links.
Ob auch Paresen in andern Gebicten vorhanden sind,
ist bei dem psychischen Befinden der Kranken nicht zu
ermitteln.  Rechts Pupillenstarre, links #dusserst triige
Reaction. Reflexe: Scehnenreflexe an der obern Fxtre-
mitit beiderseits gleich, nicht gesteigert, Patellarreflox
beiderseits selir lebhaft. Tussklonus rechts sehr ausge-
bildet, links weniger; Ilantarreflex beiderseits lebhaft.

20. 1. Datientin ist sehr sommolent. Auf Befragen
“nach dem Sitz der Schmerzen zeigt sie meist auf die
linke Seite des Kopfes. Linke Pupille etwas weiter als
die rechte. Rechtes Bein scheint auch paretisch, da Patien-
tin es nicht hochhalten kann. Heute kein KFussklonus.

21. I Linker Abducens stark paretisch. Patien-
tin kann heute das rechte Bein hochhalten, wobei e¢in
leichter Tremor zu Stande kommt. Die ophthalmosko-
pische Untersuchung ergiebt, dass die linke Pupille mehr
hyperimisch geritet ist, als die rechte, jedoch keine
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Stauungspapille! Patientin muss tiglich 2mal katheteri-
siert werden, Sensorium ist freier. I'ussklonusphiinomen
ist nicht irmmer vorhanden.

28, 1. Patientin  hat Erbrechen und Singultus.
Sensorium schr benommen. Schmerzen beim Drehen des
Kopfes.

6. I1I. Der Zustand ist in den letzten Tagen im-
mer derselbe  gewesen; Patientin giebt auf Befragen
nach dem Befinden zégernde Antwort, sic schlaft viel.
ITeute  zeigen sich  keine Schmerzen beim Drehen des
Kopfes.  Fussklonus ist noch vorhanden, doch kann das
rechte Bein aufgehoben werden.  Puls voll und schnell,

S 1L Die cleetrische Torregbarkeit des Facialis
und der von ihm versorgten Muskeln zeigte keine Ab-
normitiit, Zuckungen auf beiden Gesichtshiilften gleich.

10. 1. Patientin ist sehr somnolent, hat wieder
Schmerzen  beim Drehen des Kopfes.  Sie muss wieder
katheterisiere werden, da sic den Urin unter sich gehen
liisst.

12, 1. Datientin ist sehr komatis,  Sie kann die
Zunge nieht mehr hervorstrecken.  Ieichtes Fieber,

18, I Seic cinigen Tagen wicder fieberfrei.  Pa-
ticntin kann die Zunge wieder hervorstrecken und De-
wegungen  damit ausfithren.  Aphasie noch vorhanden, .

23. 11, Durch Bestreichen der Wange am linken
Mundwinkel contrahiert sich: der ganze orbicularis oris,
levator menti und risorius. Kinnreflex sehr stark. Mas-
seteren  auch  contrahierbar, Zunge kann picht weit
hervorgestreckt werden. Beide Tupillen weit. Die
Augen folgen dem vorgehaltenen Finger nicht.

3. III.  Die Patientin ist heute Morgen viel ange-
regter, giebt verstindige Antworten und versucht zu
lachen,
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5. L Puls sehr frequent (120 Sehlice in der

Minute). Patientin lisst schr oft Kot und TUrin unter
sich gehen, so dass sic mindestens 4mal am Tage ge-
reinigt  werden muss. Die Kotmassen sind fest. s

bestchen wieder Schmerzen beim Drehen des Kopfes.

9. LI, DPatientin ist schr komatiss.  Puls frequent
(120 in der Minute), aber klein.

13. 111, Patientin liisst Kot und  Urin unter sich
geben. Sie nimmt  den ganzen Tag keine Nahrung zu
siech.  Puals un der Radialis nicht zu filllen. Die Iix-
tremitiitten erscheinen kalt, Nachmittags tritt der exitus
letalis ein.

Die hervorstechenden Symptome, welche der vor-
liegende Krankheitsfall zeigt, sind teils Ierdsymptome,
teils diffuse Kopferscheinungen, welche zusammen auf
eine chronische, progressiv. verlanfer de Prkravkung im
centralen Nervensystem innerbalb der Schivdelhihle hin-
weisen.

Apoplexic und Embolic mit nachfolgender Frwei-
chung mussten  bei Bestimmung  der Dingnose ausge-
schlossen  weeden, da diese Erkrankungen sich zu Be-
ginn durch plétzliches Auftreten  von Bewusstlosigkelt
oder Schwindelanfall charakterisioren. Von der Annahme
einer Pachymeningitis haemorrh, musste besonders des-
halb Abstand genommen werden, weil fiiv das hitufigste
ursiichliche  Moment, niimlich Alcobolismus, keine An-
haltspunkte gefunden werden konnten.  Auch war dabei
zu beriicksichtigen, dass diese Irkrankung vorzugsweise
im hoheren Alter vorkommt und bei Frauen nicht ge-
rade hitufig angetroffen wird. Gegen das Bestehen eines
eiterigen  Prozesses, Abscess und citerige  Meningitis,
sprach nicht sowohl das Fehlen der Fiebererscheinungen,
sondern vielmehr der Umstand, dass diese Processe meist




— 10 —

Stauungspapille! Patientin muss titglich 2mal katheteri-
siert werden, Sensorium ist freier. Fussklonusphiinomen
ist niclit immer vorhanden.

23, 1. Patientin  hat Erbrechen und  Singultus.
Sensorium schr benommen. Selimerzen beim Drehen des
Kopfes.

6. . Der Zustand ist in den letzten Tagen im-
mer  derselbe  gewesen; DPatientin giecbt auf Befragen
nach dem Befinden zigernde Antwort, sic schliift viel,
‘ Heute zeigen sich  keine Schmerzen beim Drehien des

Kopfes.  Fussklonus ist noch vorhanden, doch kann das
rechte Bein aufgehoben werden.  Pnls voll und schnell.

R, 1. Die electriseche Trregbarkeit des Tacialis
und der von ihm versorgten Muskeln zeigte keine Ab-
normitit, Zuckungen auf beiden Gesichishiilften gleich,

10. 11, Patiendn ist sehr somnolent, hat wicder
Schmerzen  beim Dreelen des Kopfes.  Sie mnss wieder
katheterisicrt werden, da sie den Urin unter sich gehen
liisst.

12, II.  Patientin ist schr komatis,  Sie kann die
Zunge nicht mchr hervorstrecken.  Leichtes Ficber,

18. 1. Seit ecinigen Tagen wicder ficberfrei.  Pa-
ticncin kann die Zunge wieder hervorstrecken und De-
wegungen damit ausfihren.  Aphasie noch vorhanden,

23. 11.  Durch Bestreichen der Wange am linken
Mundwinkel contraliert sich: der ganze orbicularis oris,
levator menti und risorius. Kinnreflex sehr stark. Mas-
seteren auch contrahicrbar, Zunge kann nicht weit
hervorgestreckt werden. Beide Pupillen weit.  Die
Augen folgen dem vorgehaltenen Finger nicht,

3. III.  Die DPatientin ist heute Morgen viel ange-
regter, giebt verstindige Antworten und versucht zu
lachen,
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5. 1L Puls sehr frequent (120 Sehlige in der

Minute). Patientin lisst schr oft Kot und Urin unter
sich gehen, sv dass sic mindestens 4mal am Tage ge-
reinigt  werden muss. Die Kotmassen sind fest. s

bestechen  wieder Schmerzen beim Dreehien des Kopfes.

9. I, Datientin ist schr komatis.  Puls frequent
(120 in der Minute), aber klein.

13, IT1.  Patientin lisst Kot und  Urin unter sich
gehen.  Sie nimmt den ganzen Tag keine Nahrung zu
sich, Duls an der Radialis nieht zu fiihlen. Die Ix-
tremitiiten erscheinen kalt, Nachmittags tritt der exitus
ielalis ein.

Die hervorstechenden Symptome, welehe der vor-
liegende Kreankheitsfall zeigt, sind teils Herdsymptome,
teils  diffuse Kopferscheinungen,  welehe  zusammen auf
eine chronische, progressiv. verlaufer de Frkrankung im
centralen Nervensystem innerhall der Schitdelhiohle hin-
welsen.

Apoplexic und Embolic mit nachfolgender Frwei-
chung mussten  bei Bestimmung  der Dingnose ausge-
schlossen werden, da  diese Frkrankungen sich zu Be-
ginn  dureh plétzliches Auftreten von Bewusstlosigheit
oder Schwindelanfall charakterisicren. Von der Aunahme
einer Pachymeningitis haemoreh, musste hesonders des-
halb Abstand genommen werden, weil fiir das hijufigsie
ursiichliche Moment, niamlich Alcobolismus, keine An-
haltspunkte gefunden werden konnten.  Auch war dabei
zu heriicksichtigen, dass diese Erkrankung vorzugsweisc
im héheren Alter vorkommt und bei Franen nicht ge-
rade hilufig angetroffen wird. Gegen das Bestehen eines
eiterigen Prozesses, Abscess und eiterige Meningitis,
sprach nicht sowohl das Fehlen der Fiebererscheinungen,
sondern vielmehr der Umstand, dass dicse Processe meist




secundir auftreten, indem sic siech an eine Carvies des
Felsenbeines, Otorrhoe ete. anschlicssen, welehe Primiir-
erkrankungen in unserem Falle nicht vorhanden waren,
Zudem wire im Falle einer Meningitis die Nackenstarre
direct im Anfange in das Krankheitsbild eingetreten,
wihrend sie hier erst im vorgeriickten Stadium und
auch da nur voriibergehend vorhanden war. Die Dia-
gnose auf tuberkulise Basilarmeningitis pflegt man ge-
woéhnlich nur dann zu stellen, wenn sich auch in andern
Organen tuberkulise llerde auffinden lassen. Aber
weder die Untersuchung der Lungen noch der ziemlich
kriftige ITlabitus der Patientin boten Stiitzen fiir die
Annahme einer tuberkulésen Erkrankung des Gehirns,
trotzdem man vielleicht mit Ricksicht auf die Anamnese
cine hereditire Belastung hiitte vermuten kinnen.

Chronischer Ilydrocephalus musste deshalb ausge-
schlossen werden, weil abgesehen von dem seltenen Vor-
kommen bei Erwachsenen, die Messung des Kopfum-
fanges nichts Abnormes ergah, andrerseits anch aus den
Antworten der Patientin keine gribere Sehwichung der
Intelligenz walirzunehmen war,

Eine Erkrankung,an welche heipathologischen Prozes-
sen im Nervensysteme immer gedacht werden muss, ist die
Syphilis, welcheim Gehirne in 2 Formen auftreten kann, 1)
alsziemlich ausgebreitete Endarteritis mit nachfolgender Fir-
weichung der Hirnsubstanz und 2) als geschwulstartige Neu-
bildung. Die Anamnese lieferte keine Anhaltspunkte fiir
eine Infection und auch konnte eine eingeleitete Therapic
keine Remission der Symptome zu Stande bringen.

Da sich bei der Untersuchung des Harnes kein Ei-
weiss nachweisen liess, so konnte an uriimische Zustinde
nicht gedacht werden; ebenso liessen sich andere Into-
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xikationen, an welche sich diese Giehirnsymptome hitten
anschliessen konnen, nicht aunffinden.

Nach Ausschluss dieser Reihe von Erkrankungen
konnte es nicht mehr zweifelhaft sein, dass nur eine
Neubildung im Gehirne vorliegen kdnne. Die allmib-
liche Steigerung der allgemeinen Gehirnerscheinungen
wie Kopfschmerz, Erbrechen, Singultus, Schwindelanfille,
Verlangsamung des Pulses, welchen sich bald progressiv
schwerere Stérungen der Motilitit und besonders der
Sprache anschliessen, lassen sich am ehesten aus einem
Tumor im Gehirne erkliren. Es war allerdings auffal-
lend, dass in unserm Falle keine Stauungspapille con-
statiert werden konnte, trotzdem der Hirndruck gemiss
den ausgepriigten Allgemeinerscheinungen e¢in betriicht-
licher zu sein schien. Diese Erhéhung des allgemeinen
Hirndruckes soll néimlich nach den aufgestellten Theo-
rien fir das Zustandekommen der Stauungspapille eine
ITauptroile spielen. Gracfe glaubte nimlich, dass der
Hirndruck die Entleerung der Vena centralis retinae in
den Sinus cavernosus hemme. Eine neuere Ansicht ist
die von Schmidt und Manz, dass bei der Steigerung
des Gehirndruckes die Cerebrospinalfliissigkeit in die
nach Schwalbe mit dem Subarachnoidealraum des
Gehirns communicierende Lymphscheide des Opticus
gedringt wird und dass der dadurch entstehende ,Hy-
drops vaginae nervi optici® den Nerven und die in ihn
hineinziehenden Gefiisse comprimiert. Das Fehlen dieses
allerdings wichtigen Symptoms konnte die Diagnose in
unserm Falle nicht schwankend machen, zumal, wenn
man bedenkt, dass sich Fille in der Litteratur aufge-
zeichnet finden, bei welchen Gehirntumoren bis zu Hiih-
nereigrosse iiberhaupt ohne jede Stirung in der Funk-
tionierung des Gehirns verlaufen sind. Die Geschwiilste,




Sarkom, Carcinom, Syphilom, Tuberkel, Parasiten, dann

seltener Psammom, Ancurysma, Fihrom, Lipom, Osteom.

Da wir schon vorher syphilitisehe und tuberkulise

Erkrankung des Gehirns aus Mangel an Anhaltspunkten

ausgeschlossen haben, so miissen wir auch hier wieder

von der Annahme von Syphilomen und Tuberkel ah-

schen.  Eine Invasion von Parasiten konnte auch nicht

nachgewiesen werden.  Mit Uchergehung der seltener

vorkommenden Neubildungen konnten wir schliessen,

| dass es sich  wahlrseheinliech um Gliom; Sarkom oder
| Carcinom handelte,  Wenn auch die beiden ersten (ie-
schwulstformen hiiufiger ihren Sitz im Gehirn nehimen,

als das Carcinom, so musste man sich doch fiir ein me-
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welehe im Gehirn vorkommen, kénnen nun sein: Gliom,

tastatisches  Carcinom  nach  primiirem Mammacareinom
entscheiden,

Das  Auftreten von [lirakreebs im  Anschluss an
Mammacarcinom ist ziemlieh hLitutig beobachtet worden,
und ist in dieser Krseheinung ecine beachtenswerthe Ana-
logie mit dem Vorkommen sekundiiver Gehirnabseesse bei
primiiver Fiterung in der Pleura, bei Lungenbrand und
dergl. zu erblicken.

Die Section bestitigre unsere Diagnose vollstandig. Die-
selbe ergab: Schideldach symmetrisch, Nihte tast verstri-
chen, dick, schwer, Innenfliiche glatt. An der Basis des Ge-
hirns sind die grossen Gefisse diinnwandig und enthalten
viel dunkles, verschiebliches Blut. Sulei verstrichen. Die
Unterfliche des linken Sehlifenlappens ist im Ganzen etwas
starker gewdslbt und ragt auch weiter nach der Mittellinie
z1, als rechts, weshalb der linke Opticus und die linke
Seite der Briicke etwas nach vechts gedringt sind. Der
linke Tractus opticus ist wm die flilfte breiter als der
rechte und deutlich dicker. Die Verdickung setzt sich
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vom Chiasma auf den linken Opticus fort. Pia und
Gefiisse der Fossa Sylvii beiderseits zeigen nichts Almor-
mes, Linker Seitenventrikel enge, weil die Central-
ganglien gleichmissig vergrissert sind, Furche zwischen
Jorpus striatum und Thalamus opticus nahezu verstrichon.
Rechte Seitenkammer weit, enthilt klare, farblose Fliis-
sigkeit. Ependym heiderseits gut zu fithlen, aber nicht
granuliert. Mittlere Kammer ist durch Vergrisserung
der Centralganglien nach rechts verdringt. Fpendym
feinkornig granuliert; cbenso im 4. Ventrikel. Kleinhirn
ist gut consistent, bluthaltig, ohne Herderkrankung. Im
vordersten Teil unterbalb des Corpus striatum ist die
weisse Substanz  gelblich  verfiirlbt. Diese Partie ent-
spricht der 3. Hirnwindung. 1 em. nach hinten schnei-
det man durch cinen im untern Teile des Corpus stria-
tum sitzenden Tumor, der ctwa bohnengross ist, mit
grauer, transparenter Peripherie und gelblich kérnigem
Centram. Gehirnsubstanz unten etwas erweicht und
gelblich verfirbt. Noch 1 em. weiter nach hinten ist
der Tumor thalergross im Durchschnitt, reicht unten
und aussen bis an die Insel und zwar bis an die Ober-
fliche derselben, wo er sich als kleine hickerige Masse
hervorwélbt. Ilier sind einige Blutungen in demsclhen.
Hirnsubstanz nach oben deutlich erweicht, etwas durch-
scheinend. Linsenkern ist vollstindig im Tumor aufge-
gangen, innere Kapsel noch erhalten, allerdings vom
Tumor gespannt. 1 cm. nach hinten ist im Centrum
des Tumors eine fast kirschgrosse Blutung; in der Um-
gebung ist nichts Besonderes nachzuweisen. Noch wei-
ter nach hinten ist der Tumor central erweicht und ent-
hilt gelblich triibe Fliissigkeit. Die dicht angrenzende
Hirnsubstanz ist stiirker erweicht, so dass der Tumor
sich aus der Hirnmasse herausschiilt. Der Tumor endet
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im Hinterhorn. Von da setzt sich in die Hirnsubstanz
eine graue Erweichung fort. In den rechten centralen
Ganglien sind keine Verinderungen, ebenso wenig in
der rechten [emisphiire. Sinus der Basis enthalten
dunkel geronnenes Blut.

Linke Brust fehlt; an ihrer Stelle eine breite senk-
rechte Hautnarbe. Auf Krebs verdichtige Stellen sind
in den Weichteilen nicht zu finden.

Die mikroskopische Untersuchung des Tumors liess
ein grobalveolires Grewebe mit zahlreichen Epithelzellen
erkennen, welche Struktur dem bei Mammaecareinom vor-
kommenden Typus vollstiindig entspricht.

Treten wir nun der Frage ndher, ob es mdiglich
war, den Sitz des Tumors intra vitan: zu bestimmen, so
konnte Folgendes aus den einzelnen Brscheinungen ge-
schlossen werden.

Ohne Wert fiir die locale Diagnose sind diejenigen
klinischen Symptome, welche anf die allgemeine Druck-
wirkung des Tumors bezogen werden, also vor allem
Schwindelanfille, Pulsverlangsamung, Erbrechen -cte,,
welche bei Neubildungen in jeder Region verkommen
kinnen. Wenn auch in unserm Ialle die Kopfsehmerzen
stets in die linke ITemisphire und zwar in die Stirnge-
gend verlegt wurden, so darf man dieses Moment doch
nicht leicht als TTerdsymptom auffassen, nur unter Com-
bination mit andern Herdsymptomen. Von der grissten
Wichtigkeit waren die bestehenden Sprachstirungen,
welche nicht auf die bestehende wenig ausgeprigte links-
seitige Hypoglossuslihmung zuriickgefiihrt werden konnte,
sondern nur centralen Ursprungs sein musste. Die
Kranke bewegte beim Versuche auf Fragen zu antwor-
ten den Mund in der auffallendsten Weise, allein das
Sprechen gelang ihr nur unvollkommen; dabei ver-
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wechselte sic auch hidufig die Worte. Es bestand also
ataktische Aphasie. Schon im Jahre 1836 hat Mare
Dax , ein franzisischer Arzt, darauf hingewiesen, dass
nar Laesionen der linken Gehirnhiilfte Aphasie zur
Folge haben. Broca specialisierte 1560 diese Ansicht
genauer, indem er in die 3. Stirnwindang das Sprach-
centrum verlegte. Manche andere Autoren lassen eine
Localisirung des Spracheentrums nicht zu. So be-
hauptete Jujarway in einer Vorlesung iiber Anatomie
in Pavis, dass er Fille gesehen habe, wo die vordern
Lappen vollstiindig zerstirt gewesen seien, ohne dass
die Sprache cinen Eintrag erlitten habe.  Auch Liadame
veriffentlichte in seiner ,Symptomatologie and Dia-
gnostik der Hirngosehwiilste® 45 Tiille, bei welchen
Tumoren in  den verschiedensten Teilen des Gehirnes
Sprachstbrungen resp. Aphasic znr Folge gehabt haben.
Jedoch ist die Broca’selie Liehre durch vieifache INp-
fahrungen bestiitigt worden.  Die Verletzung der Gehirn-
rinde in der 3. Hirnwindung ist gerade nicht erforder-
lich, um Aphasie herbeizutiihren, viclmehr finden sich
mehrere Fille in der Litteratur verzeichnet, nach welchen
anzunehmen ist, dass auch Ierde in dem weissen linken
Marklager echte Aphasie zur Folge haben konnen.
Hierbei war aber immer der hintere Abschnitt des Stirn-
lappens in unmittelbarer Nihe der 3. Stirnwindung be-
troffen. Da nach einigen Autoren auch die linke lnsel-
gegend in Beziehung zum Sprachvermégen stehen soll,
so konnte es in unserm Falle noch zweifelhaft erscheinen,
ob die Aphasie durch Verletzung der lnsel oder durch
Zerstorung der zur 3. Stirnwindung ziehenden Stab-
kranzfasern herbeigefithrt worden ist. Jedenfalls aber
deutete die Sprachstérung auf einen Herd in der linken
Hemisphiire und zwar im bintern Abschnitte des Vor-
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derlappens. Weitere Anhaltspunkte fiir die Loecalisation
der Neubildung bot uns die bestehende rechtsseitige
Hemiplegie, bei - welcher besonders das Verhalten des
Facialis charakteristiseh war. Durch die Mitbeteiligung
so vieler Gehirnnerven hatte man zuniichst den Sitz des
Tumors an der Basis vermuten miissen. Doch sprachen
einige Erscheinungen gegen eine directe Lacsion der-
selben. Die vom Faeialis innervirten Muskeln reagier-
ten nimlich in unserm Falle auf den faradischen Strom
ebenso gut an der gelihmten wie an der gesunden Seite;
es liess sich also keine Entartungsreaction constaticren.
Auf diese Weise musste der Gedanke an eine periphere
Lihmung ausgeschlossen werden, da bei lingerem Be-
stehen einer solchen stets Intartung im Nerven und in
den von ihm versorgten Muskeln auftritt. s war also
klar, dass nur der centrale Apparat im Gehirn, durch
welchen die motorischen Nerven und Muskeln in Trre-
gung gesetzt werden, in seinen Funktionen beeintriichtigt
war. Ebenso deutete die EKrscheinung, dass nur die
untere Partie des Faecialis gelihmt war, auf einen cen-
tralen Process hin. Die Thatsache, dass sich Dbei cere-
braler Hemiplegie ein Unterschied in dem Verhalten des
obern und untern Facialis zeigt, glaubt Strimpell
daraus erkliren zu kdnnen, dass die Muskeln des obern
Facialisgebietes (Frontalis, Corrugator und bis zu einem
gowissen Grade auch die Schlicssmuskeln des Auges)
fast nie einseitig, sondern immer auf beiden Seiten zu-
gleich bewegt werden, und dass vielleicht dem ent-
sprechend von jeder Hemisphaere aus die Muskeln beider
Seiten innerviert werden koénnen, so dass also das Er-
haltensein des einen Facialiseentrums fiir die Beweg-
lichkeit der beiderseitigen Muskeln ausrveichend ist. Hu-
guénin spricht in seiner Arbeit ,Ueber dic ecrcbralen
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Liahmungen des N. facialis® (Schweizer Corr. Bl 1872.)
die Ansicht aus, dass der Facialis nur in seiner Nasen-
und Mundmuskulatur gelihmt wurde, wenn cine Affec-
tion eines der Faserziige, welche 1) durch den Thala-
mus opticus; 2)das Corpus striatum; 3) den Linsenkern
gehen, vorliegt.

Eine Hemiplegie nun, bei welcher auf der mit dem
Tlerde gekreuzten Korperseite, die untern Aeste des I'a-
cialis und die beiden Extremitiiten paretisch sind, kann bei
Herden nach Nothnagel in folgendenPartieen vorkom-
men: 1) Im obern Teile des Pons Varoli: 2) im Pedun-
culus cerebri: 3) im vordern Teile des Corpus striatum
genauer bei Laesion der inneen Kapsel; 4) im Centrum
ovale, wenn dessen Pars frontalis posterior (?), Pars
centralis anterior und posterior erkrankt ist; D) in der
Hirnoberfliche, wenn entweder die Gyri centrales in
ganzer Ansdehnung oder der Lobulus paracentralis cr-
griffen  sind.  Dabei kommen noch einige Momente in
Betracht, welche wenigstens zu einer Wahuvscheinlich-
keits-Diagnose  fithren kénnen. 1) Blutungen und Er-
weichungsherde sind am hiunfigsten im Corpus striatum
und Centrum ovale localisiert; 2) nur ausnahmsweise
haben Herde in der Rinde, im Pedunculus cerebri und
im Pons eine einfache Hemiplegie zur Folge ohne irgend
welche sonstige Besonderheiten im Krankheitshilde; 3)
dagegen ist dies die Regel bei llerden im Corpus siria-
tum und in den vorher genannten Partieen des Centrum
ovale,

Mit Riicksicht auf diese Punkte mussten wir in
unserm Falle zu dem Schlusse kommen, dass der Tumor
in den unter 3 genannten Particen liege. Damit liess
sich auch das fiir dic Localisation der Sprachstérungen
Gesagte schr gut combinieren. Die in ihrer Intensitét
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stark wechselnde Parese der Extremititen konnte natiir-
lich nur als Folge der Druckwirkung von Seiten des
Tumors aufgefasst werden. Andererseits war das Krank-
heitsbild durch Lahmung anderer Gehirnnerven, welche
bald einseitig, bald doppelseitig bestand, derart compli-
ciert, dass man den Silz des Tumors mehr medianwirts
hiitte vermuten kénnen, wofiir besonders die zeitweise
doppelseitig  auftretende Abducensparese sprach. Fiir
den Fall aber, dass man trotzdem die obengenannte
Loealdiagnose wollte gelten lassen, musste man dem
Tumor eine bedeutende Ausdehnung zusprechen, aus
welcher sich dann die hiufigen Remissionen der ILih-
mungen auf beiden Seiten erkliiren liessen,

Aus Allem sieht man wohl zur Geniige ein, dass
sich der Bestimmung der [ocaldiagnose cines Gehirn-
tumors die grissten Schwicrigkeiten entgegenstellen und
dass es leider nur in wenigen Tillen gelingen kann,
Sitz und Ausdehnung des Tumors intra vitam anzugeben.

II. Fall

Dieser IFall betrifft eine 33 Jahre alte Frau, welche
seit 2 Jahren verheiratet ist, aus welcher Ehe jedoch
keine Kinder entsprossen sind. Aus der Anamnese er-
giebt sich, dass die Muliter der Patientin immer sehr
schwiichlich war und im Alter von 60 Jahren an ,Blut-
sturz® zu Grunde ging. Der Vater starb an Phthise.
Patientin selbst will frither stets gesund gewesen sein.
Yor 5 Jahren beim Tode ihver Mutter soll sie in der
Kirche eine Art ,Starrkrampf* bekommen hLaben. Sie
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wurde ins Hospital gebvacht, wo sie 6 Wochen krank
darniederlag. Nachher war sie leidiich gesund, klagte
jedoch hiufig iiber Magenschmerzen und Appetitlosig-
keit. Luetische Infection wird abgestritten. Seit Knde
Dezember 89 , wo Patientin  einen Schwindelanfall be-
kam, verspiirtesie Kopfschmerzen in derlinken Kopfhilfte
der Iinterhauptsgegend, nach vorn iiber das Schlifen-
bein zur Stirne ausstrahlend. Nach dem Schwindelanfall
erfolgte 2 Tage lang hiiufiges Frbrechen. Mitte Januar
fiel sie wieder bei der Arbeit zusammen, mehrtigiges
Erbrechen folgte, von da ab bestindige Kopfschmerzen.

Status praesens am 5. Mirz: Nase etwas gedunsen,
rechtes Nasenloch verstopft.  Nasenbein auf Druck
schmerzhaft., Linke Pupille starr und viel weiter als
die rechte, welche noch auf Licht reagiert. Kcine IFa-
cialisparese. Zunge wird gerade herausgestreckt. Im
Rachen nichts Besonderes, Kopf kann ohne Schmerzen
gedreht werden,  Links besteht Accomodationsparese,
Aceomodationsbreite betviigt nur 2,5 . Keine Lahmung
der dussern Angenmuskeln. Schmerzen im Ilinterkopf,
die im Liegen stirker werden. Bei scharfem Sehen
thriinen die Augen. DLungen normal.

7. II1. Bestindige heftige Kopfschmerzen, die sich
durch Darreichung von Antipyrin und Phenacetin nicht
lindern lassen. Im Harn ist viel Eiweiss und Cylinder
nachgewiesen.

8. 11I. Heute Dosen von Digitalis 4 mal 0,1.
Kopfschmerzen unveréindert. Spitzenstoss des Herzens
ist verbreitert, geht etwas iiber die Mammillarlinie nach
links.

9, III. Heute Morgen sehr heftige Kopfschmerzen.
Besuch der Angehirigen. Wihrend sie mit denselben
spricht, sinkt sie plétzlich bewusstlos aufs Bett zuriick,




reagiert auf keine Reize. Der Puls ist schwach und
frequent, Atmung oberfliichlich. Die rechte Pupille wird
ebenso weit wie die linke und ist anscheinend starr.
Mit Aether und Kampfer wird die Ierzthiitigkeit gehoben.
Patientin bleibt jedoch in schwer komatdsem Zustande
liegen. Um 1 Uhr Mittags hort die Atmung auf, wih-
rend dic Herzthitigkeit noch kriftig ist. Trotz kinst-
licher Atmungsversuche kehrt die Atmung nicht mehr
zuriick. Um 2%/, Uhr erfolgt der exitus letalis.

Wenn auch das vorliegende Krankheitshild der
Diagnose ecinige Schwierigkeiten machte, so musste
man durch genaunes Differenzieren aller hier in Betracht
kommenden Frkrankungen zn dem Schlusse gelangen,
dass die bestehenden Symptome wahrscheinlich  durch
eine Neubildung innerhalb der Schidelhshle hervorge-
rufen wurden. Anhaltspunkte fiir dic Natur des Tumors
waren ebenso wenig vorhanden, wie Symptome, welche
iber den Sitz desselben irgendwie Vermutungen gestat-
tet hiitten. Aus den hédufig auftretenden Schwindelan-
fillen, denen gewdhnlich Erbrechen folgte und den im
Hinterkopf localisierten Schmerzen den Sitz der Erkran-
kung in das Kleinhirn zu verlegen, wiire nicht gerecht-
fertigt, eher hiitte man die isolirt bestehende linksseitige
Accomodationsparese als Folgezustand eines an der
Basis befindlichen Processes ansprechen konnen. In die
Erscheinungen von Seiten des Gehirns mischten sich
Symptome, welche auf eine FErkrankung der Nieren
schliessen liessen. Die Untersuchung des Urins ergab
nimlich das Auffinden von reichlicher Menge Eiweiss
und von Harncylindern, Dieser Befund musste den
Gedanken an uriimische Zustinde erwecken, zumal sich
auch am Herzen Unregelmissigkeiten nachweisen liessen,
indem der Spitzenstoss iiber die Mammillarlinie nach



links verbreitert war. Die hiiufig auftretenden Schwin-
delanfille hiitten dann auch bei dieser Diagnose geniigende
Erklirung gefunden. Die Diagnose schwankte demuach
zwischen Uraemie und (iehirntumor. Krst die Section
konnte genauen Aufschluss geben. Dicselbe ergab:
Sehidel linglich oval, Nihte erhalten, Oberfliche
glatt.  Schideldach hebt sich leicht ab, ist dick, enthélt
viel Diploé, Tnneunfliche glatt, nur im Stirnteil links
kleine Erhebung. Gefissfurchen tief ausgeprigt. Dura
gespannt, durchscheinend, Innentliche trocken; ebenso
Pia. Gyri abgeflacht. In den abhingigen Partieen ist
in den Sulei eine Spur gelblicher Flissigkeit. Um Pons,
Medulla und deren Umgebung, ebenso Kleinhirn ist unter
der Pia eine starke Haemorrhagie, welche sich nach
vorn zum Chiasma hinzicht. In den Sinus der Basis
findet sich wenig diinnfiiissiges Blut, sonst ist Dura der
Basis vollstindig trocken. Carotiden sehr enge, ebenso
Avt. Fossae Sylvii beiderseits, Basilaris diinnwandig.
Linker Scitenventrikel ist sehr weit, enthdlt sehr viel
rote I'liissigkeit. An der Basis ein fingerdickes Blutge-
vinnsel.  TEpendym verdickt. Rechter Seitenventrikel
chenfalls erweitert, enthdlt nur wenig blutige Fliissigkeit
dunkles Sediment im Hinterhorn. Septum sehr diinn,
das Blutgerinnsel gelt bis in den 3. Ventrikel. Der
Boden des 3. Ventrikels ist zerfetzt und unterhalb der
Tetzen sind noch kleine ITaemorrhagien. Das Blut setzt
sich durch den Aquaeductus Sylvii in den 4. Ventrikel
fort. Grosshirn sehr gleichmiissig consistent, blassweiss
beiderseits. Hirnerkrankung nicht zu erkennen. Die
centralen Ganglien rechts sind blass, nur am Eintutt
des Hirnstieles ist eine etwa bohnengrosse Stelle grau-
rotlich. Spuren #hnlicher Verinderungen auch linker-
seits. Am DBoden des 3. Ventrikels befindet sich eine
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kirschgrosse rote, feste Masse, scharf abgekapselt, schurf
begrenzt, nur rechts wird der Boden des 3. Ventrikels
an den zerfetzten Stellen durchbrochen. Von der Unter-
seite betrachtet s.hiebt sich der Tumor zwischen Chiasma
und Pons ein. Satfcl sehr enge, Hypophysis klein. Schlan-
ker mitssig erniihrter Korper. Bauchdccken eingezogen,
gespannt. NachEréffnung der Bauchhishle indet man : Dirme
mit Netz verklebt, dieses unten mit der Bauchwand
verwachsen. Freic Flissigkeit nur in Tropfen vorhan-
den. Leber schneidet an den Rippenbogen ab. Zwerch-
fell beiderseits an der 4. Rippe. Brusthéhle: rechte
Lunge gebliht, wenig zuriickgesunken. Im rechien
Pleuraraum  sind  einige  Tropfen klarer Flissigkeit.
Linke Lunge in ganzer Ausdehnung  verwachsen, Im
Herzbeutel klare Flissigkeit. Herz nicht vergrissert.
Naeh Herausnahme des Herzens stromt noeh viel fiissi-
ges Blut in den Herzbeutel. Tm rechten Vorhof fliissiges
Blut und Speckhaut. Rechter Ventrikel hat wenig In-
halt.  Tricuspidalis und Pulmonalklappen ohne Veriinde-
rung. Musculatur von guter Beschaffenheit. Mitralis
steht weit offen. An der Spitze des linken Ventrikels
ist cine zottige Verdickung des Epicards. Linker Ven-
trikel nicht erweitert. Mitralis und Aortenklappen nor-
mal, Musculatur briunlich, etwas transparent, ohne Herd-
erkrankung. Linke Lunge leicht, elastisch, blutreich,
lufthaltig, oben lufthaltiger als unten, hier schwach &de-
matds, ohne Verdichtungen. Bronchiallymphdriisen klein.
Rechte Lunge viel grosser, oben schwach sdematis,
ebenso unten, dazu hier stark hyperiimisch. Milz gross,
blutreich. Schnittfliche dunkel, sehr zahlreiche helle
Follikel. Linke Nehenniere ohne Verinderung. TLinke
Niere gross, Kapsel sitzt zwar fest auf, aber OberfHliche
glatt, blutreich; Rinde anstindig breit, gut entwickelte




Markkegel, keine Herderkrankungen. TRechte Neben-
nicre wie linke, rechte Niere wic linke. Im Magen
gelblich  schleimige Fliissigkeit.  Sehleimhaut  blass,
Ductus choledochus durchgiingig. Magen mit Unter-
tfliche der Leber verwachsen, Leber mit Zwerehfell ver-
wachsen, nicht besonders gross.  Schnittfliiche elatt, schr
blutreich, ohne besondere Veriinderungen. l1larnhlase
gross, viel dunkelgelber Urin darin. Schleimhaut inji-
ciert. [m Trigenum ist ein Stelle flockig injiciert. Epi-
thel flockig maccriert.  Uterus mit hinterer Wand der
MMarnblase verwachsen. T'uben und Eiersticke mannig-
fach miteinander verwachsen. Vagina blass, Portio vagi-
nalis gross, Im Cervix tritber Schleim und weisslicher
Belag.  Ganzer Cervix ist besetzt mit kleinen Polypen.
Uterusschleimhaut zart und weich,

Derin diesem Falle aufgefundence vote, kivschgrosse
Tumor erwies sich bei genaucrer Betrachtung als cine
alte abgckapselte Blutung aus cinem Aneurysma der
Art. communicans posterior dextra an der Uebergangs-
stelle in die profunda cerebri. Im Anschluss an diesen
seltenen Befund mige es mir gestattet sein, dic bis jetzt
bekannten Ergebnisse diber Aneurysmen der Ilirnartericn
weiter folgen zu lassen. Da cine genaue Kenntniss doer-
selben erst den letzten Decennien zu danken ist, so ist
die darauf beziigliche Litteratur ecine spivliche zu nen-
nen.  Nichst Griesinger’s Werk ,Ueber die Ancu-
rysmen der Art. basilaris® ist besonders die Abhandlung
von Lebert ,Ueber dic Aneurysmen der Tlirnarterien®
bemerkenswert. In neuester Zeit haben sich namentlich
englische Autoren vielfach mit der Beschreibung dieser Ar-
terienerkrankung beschiftigt. Die hier folgenden Ausfiihr-
ungen schliessen sich meistens der Arbeit von Liebert an.

Die Aneurysmen der Hirnarterien, welche im All-
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gemeinen zu den selteneren Erkrankungen gercchnet
werden miissen, zeigen eine ungleiche Verteilung auf
die einzelnen Arterieniste. Sie finden sich, abgesehen
von den kleinen Miliaraneurysmen, am héufigsten an der
Basis in der Umgebung des Circulus arteriosus Willisii
und zwar ofter im Gebhiete der Carotis als der Vertre-
bralis, im Verhiltnis wie 19:13. Auch hat die Frfah-
rung gelehrt, dass fiir das Stromgebiet der Carotis die
Aneurysnien der linken Seite hiiufiger sind, als rechts.
Den Grund fiir diese vorwiegende Pridisposition der
linken Hilfte sucht Liebert in dem verstirkten Blutan-
drang links, da hier die Carotis von der Subelavia ge-
trennt direct aus der Aorta entspringt, wiihrend rechts
der Truncus anonymus existiert. Diese Verhiltnisse sind
aus der folgenden statistischen Tabelle von Lebert leicht
ersichtlich :

Sitz des Ancurysmas, Rechts, Links, Mitte. Unbest. Dopp. Summa,

Art. meningea media 0 1 0 0 0 1
5 carotis int. 2 B 0 1 1 9
» commun, post. i 4 0 1 1 i
» cerebri ant. 3 2 0 3 0 8
» commun. ant. 0 0 2 0 0 2
» corporis call. 7 ] 0 ) 21
» vertebralis 1 0 0 0 1 2
» Dbasilavis 0 0 31 0 31
s cerebri post. 1 2 0 0 0 3
» cerebelli sup. 1 0 0 0 0 1
) , inf o 1 0 0 0 1

16 24 33 10 8 86

Von diesen 86 Fillen ist bei 4 das (Geschlecht
nicht angegeben, 52 fallen auf minnliche und 30 auf
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weibliche Individuen, also ein abnormes Driivalieren des
miinnlichen Geschlechtes, wie bei Gelirnerkrankungen
iitberhaupt. Obernier bringt diese letatere Thatsache
damit in Zusammenhang, dass das minnliche Gehirn
mehr angestrengt und und somit Schwankungen der Fr-
nilirung ausgesefzt ist, die eine Entwicklung der ver-
schiedenen Gewebselemente des Gehirnes in ungleich-
milssiger Weise begiinstigen, und dass der Mann vielen
Schidlichkeiten ausgesetzt ist, die das Weib in geringe-
rem Grade betreffen. Hierbei ist besonders die gréssere
Unmissigkeit des Mannes im Genusse von Spirituosen
namhaft zu machen. In einzelnen Arterieniisten ist aller-
dings die Niutigkeit bel beiden Geschlechtern gleich
oder das weibliche privaliert sogar, so z DB. kommen
von den 7 bei Lebert mitgeteilten Aneurysmen der Art.
communicans post. 4 auf Frauen.

Das Alter scheint nicht von so grossem IinHuss
fiir die Bildung von Aneurysmen der Ilirnarterien zu
sein, als wie bei Aneurysmen der Aorta. Wihrend sich
bei diesen eine bedeutende Mehrheit auf das vorgeriick-
tere Alter constaticren lisst, kann man mit Ricksicht
auf die bekannten Fille nur so  viel sagen, dass die
Tlirnancurysmen auf alle Tcbensalter ziemlich gleich-
miissig verteilt sind, nur die im Gebiete der Art. cerebr.
ant. betreflen auffallend lediglich jiingere Individuen.
Die 7 Ancurysmen an der Art. communicans post. ver-
teilen sich auf Personen von 18, 20, 39, 54, 60, 62 und
70 Jahren.

Was die Symptome hei Aneurysmen der Hirnarte-
rien betrifft, so sind dieselben im Anfang so wenig
charakteristisch, dass es unmoglich ist, aus denselben
eine Diagnose zu stellen. ks sind meist Erscheinungen,
welche auf eine Erhohung des Hirndrucks hinweisen.
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Die Patienten klagen zuniichst iiber Kopfschmerzen, die
sic als klopfend, stechend oder bolrend bezeichnen,
welche aber nicht als charakteristisch angesehen werden
kénnen. Weleh geringe Bedeutung fiir die locale Diag-
nose dicsen Kopfschmerzen beizumessen ist, zeigt unscr
Fall.  Die Patientin klagte stets iiber Schmerzen in der
linken IHemisphire, wiihrend das Ancurysma rechts ge-
funden wurde. Schwindelanfiille, die sich bis zu Ohn-
macht dhnlichen Zustéinden steigern konnen, sind auch
nicht selten, wogegen TUebelkeit und Trbrechen nur
ausnahmsweise beobachtet wurden, jedoch fast stets bei
Aneurysma der Basilaris dureh Druck auf den Vagus.

Von grisserer diagnostischer Bedeutung als diese
allgemeinen  Erscheinungen  sind  die Storungen in der
Funktion der Hirnnerven.

Wiihrend der Geruch im Ganzen nur selten leidet,
sind die Stérungen im Gebiete des Sehvermigens schr
hiiufig und zwar besonders bei Aneurvsmen der Carotis
int. und der Art. cercbr. ant. Dureh Druck auf den
Nervus opticus entsteht ecine hochgradige Amblyopie,
die sich zu volliger Amaurose steigern kann. Bei Aneu-
rysmen der Art. communicans post. ist die Sehschwiiche
geringer und seltener. In unserem Falle bestand links-
seitige Accomodationsparese bei rechisseitigem Sitze des
Aneurysmas. Der Oculomotorius  wird besonders bei
Ancurysmen der communicans post. gedriickt, wodurch
Blepharoptosis, Strabismus divergens, Mydriasis, Diplopie,
leichter Exophthalmus entstehen kann, welche Lihmung
meist plotzlich auftritt, aber bis zu einem gewissen Grade
riickgiingig werden kann, um spiiter wieder vollstindig
zu werden.

Der 4. und 6. Nerv sind selten beteiligt.

Die Liésion des Trigeminus, besonders des Ramus
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ophthalinicus hat die heftigsten neuralgischen Schmerzen
im Gefolge. Dicselben verbreiten sich auf die Stirn,
die Gegend der Augenbranen und das obere Augenlid,
und verursachen zuweilen Stérungen im  Augeninnern.
Dabei besteht fast immer vermechrte Thriinensceretion
und Ritung der Conjunctiva infolge Mitbeteiligung der
zu den Thrinendrisen und Conjunctiva gehenden Ner-
venzweige. Namentlich bei Aneurysmen der Carotis int.
ist der Trigeminus afficiert.

Der Facialis leidet nur selten durch den Druck
eines intacten Aneurysmas. Von F. Schultze wurde
ein IFall beschrichen, bei welchem ein Aneurysma der
Art. vertebralis dureh Druck anf den Iacialis Tie con-
vulsif hervorrief.

Die Mitbeteiligung des Acusticus zeigt sich zuniichst
dureh Ohrensausen, dem bald Sehwerhirvigkeit und end-
lich Taubheit folgt.  Die Krscheinungen, welche sich
besonders bei Ancurysmen der Basilaris einstellen, treten
Anfangs anf einer Seite, spiter auf beiden, zuweilen
schon voun vorne herein doppelseitig auf. Im Carotisgebiete
sind dieselben selten, nur einmal wurde bei einem Anen-
rysma der Art. communicans post. Schwerhirigkeit le-
obachtet.

Die iibrigen Gehirnnerven werden nur bei Aneu-
rysmen der Dasilaris in Mitleidensehaft gezogen. Die
Stérungen, welche sich  durch Druck auf den Vagus
zeigen, betreffen cinerseits die Sprache, andererseits den
Rythmus des Atmens und des Pulses. DBald beobachtet
man ecin langes undeutliches Sprechen, bald ein hastiges
Stammeln; die Stimme wird heiser. Der Einfluss des
Vagus auf die Respiration ist insofern alteriert, als die
Atmung sehr erschwert wird und sich zu wirklicher
Dyspnoe oder gar zu Frstickungsanfiillen steigern kann.
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Die Untersuchung der Brustorgane Lkann keine diesen
Storungen  entsprechende pathologische Verinderung
nachweisen. Lndlich erscheint aueh die Hersthidtigkeit
bei Basilavaneurysmen verdndert. Bewirkt dasselbe durch
seinen Druck eine Reizung des Vagus, so muss die Fre-
quenz der IHerzeontractionen abnorm herabgesetzt wer-
den.  Wird der Druck stirker, so wird der Finfluss des
Nerven auf die Ierzthitigkeit vermindert und die Puls-
frequenz cine abnorme Steigerung, selbst bis zu 140
Rehliigen in der Minute, crfahren,

Ausser diesen Dracksymptomen von Seiten der
einzelnen Tlirnnerven vernrsachen die Aneurysmen der
ITirnarterien Storungen, welche teils die Intelligenz, teils
den Bewegunngsapparat betreffen; je nach dem Sitze des
Ancurysmas tritt bald die eine, bald die andere Htirang
in den Vordergrund. Die Storungen der lutelligenz, die
namentlch  bei -Ancurysmen der Art. cerebr. ant. und
compunieans post.  vorkommen, tragen den Charakter
der  Depression;  zeitweise treeten  Delivien  auf, die
sich  zu  maniakalischen Anfillen  steigern  kinnen.
Die  Stirungen  der Bewegung  treten  in Form von
Lithmung und Convulsionen auf.  Diese letzten Iirschei-
nungen zeigen sich meistens bei Anenrvysmen der Art.
fossae Svivii in den verschiedensten Intensititsgraden.
Die Tiihmungen betretfen  teils  einzelne Iirnnerven,
teils treten sic in Form der ITemiplegie oder auch der
Paraplegie auf, besonders bei Basilaranenrysmen.  Smal
wurde gekieuzte ITemiplegie beobachtet und zwar bei
Ancurysmen der Art. corporis callosi.

Was die Diagnose der Ilirnancurysmen anbetrifft,
so ergiebt sich aus dem Gesagten, dass dieselbe meistens
unmdiglich ist. Die Erscheinungen sind gewdhnlich solehe,
wie sie bei jedem Tumor an der Basis des (Gebirns auf-
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treten kénnen. Man wird daher versuchen miissen Er-
krankungen auszuschliessen, die einen #hnlichen Symp-
tomencomplex hervorrufen.  Fiir dic Annahme eines
Carcinoms wiirde besonders die eintretende Cachexie,
das vorgeriickte Alter des Patienten und vor allem das
etwa gleichzeitige Vorkommen von carcinomatisen Pro-
cessen in andern Organen sprechen. teberhaupt zeigen
die anderen Tumoren an der Basis des Gehirnes bei
allmihlicher Entwicklung einen langsamen und stetigen
Verlauf, wiihrend das Ancurysma Erscheinungen hervor-
ruft, die Exacerbationen und Remissionen zeigen und
meist sehr schnell den letalen Ausgang herbeifithren,
An Himtuberkel hat man besonders bei Kindern zu
denken, zumal wenn es gelingt, Tuberkelbacillen in
andern Organen aufzufinden.  Ferner wiirde der Nach-
weis von Aneurysmen in andern Korperteilen von Wich-
tigkeit sein.  Von andern Momenten hat man ausserdem
zu heriicksichtigen, dass die llirnaneurysmen vorziiglich
das minnliche Geschlecht  betreffen und  meistens im
vorgeriickten Alter vorkommen.

Die Prognosc ist im Allgemeinen eine ungiinstige
zu nennen, besonders gilt dies von den Dasilarancurys-
men.  Nach verschieden langer Dauer tritt in der weit-
ans grossten Zahl der Fiille der Exitus letalis ¢in.  Bei
vielen Beobachtungen gingen die Datienten unter Fr-
scheinungen von Collaps und Koma zu Grunde; am
hiaufigsten jedoch ruft die Ruptur des Aneurysmas eine
titliche Apoplexie hervor, wie Lebert dies in °/; aller
I'iilleconstatieren konnte. Auch Erweichungen um das Aneu-
rysma heram konnen unter apoplektiformen Symptomenden
Tod veranlassen, Die Blutungen ans Hirnaneurysmen sind
besonders deshally gefihrlich, weil der letale Ausgang viel
frither eintritt, als bei der gewihulichen Apoplexie,




Was die Entstchung der Hirnancurysmen anlangt,
so ist diesclbe noch ziemlich unklar. Soviel ldsst sich
doch woll sagen, dass der Bildung derselben wahrschein-
lich teils mechanische Ursachen, teils histologische Ver-
inderungen der Arterienwand zu Grunde liegen.  Schon
dic freie Lage der Avterien an der Basis bietet ein pri-
disponirendes Moment, da die weiche nachgiebige Hirn-
substanz der Ausdelinung der Arterien keinen Wider-
stand entgegen sctzen kann. DBei der Dasilaris kommt
noch hinzu, dass sie sich durch das Zusammenfliessen
zweier Aeste bildet, die in ikrem Kaliber manehmal sehr
ungleich sind.  Was die histolegischen  Verinderungen
anbetrifft, so ist es nicht zu leugnen, dass die Ancurys-
men der Hirnarterien sieh hitufic mit solehen Erkrank-
ungen zusainmen vordinden, welehe eine Fntartung der
Arterienwand zur Folge haben kinnen, namentlich mit
Nieren-  und  lerzkrankheiten.  ine ausgesprochene
atheromatise Forartung, wie sie bei andern Aveurysmen
gewohnlieh nachzuweisen ist, findet sich nach Lebert
in den Wandungen der [Tirnancuryvsmen allerdings selten,
Aus dem hiutigen Zusammenvorkommen  von Embolie
und  Anearysmenbildung in  den Ilirnarterien glauht
Chureh cinen ursiichlichen Zusammanhang zwischen
beiden  BErkrankungen herleiten zu diiefen; er sieht da-
bei eine Ernihrungsstorung  dureh den Embolus  als
niichste Ursache an.  Ebenso erklivt Ponfiek die Bil-
dung cines Aneurysma spurinin in den IHirnarterien durch
die Durchbohrung der Arvterienwand dureh einen spitzen
Fmbolus.  Von manchen englischen Autoren ist Lues
teils  als divecte Ursache, teils als  pradisponirendes
Moment angegeben worden; andere Forscher legen dem
Abusus spirituosorum mehr  Bedentung  za. Ob auch
traumatischie Einflisse die Entwicklung von Hirnaneu-
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vysmen hervorrufen kinnen, ist wegen der geschiitzten
Lage der Gefisse wenlg wahvscheinlich.  Liebert zihlt
allerdings 10 Fille auf, bei welchen sich ein Schlag, Stoss,
Fall oder cinc heftige Anstrengung als Gelegenheitsur-
sache nachweisen lassen. In unserm speciellen Falle
wurde es schwer, ein ursiichliches Moment aufsufinden,
welches fiir die Eutstehung  des Aneurysmas hitte ver-
antwortlich gemacht werden kénnen. Da sich weder
fiir einc luetischie Infection noch fiir Abusus spiritno-
sarum Anhaltspunkte ergaben, so nusste das Hauptau-
genmerk besonders auf die vorhandene Albaminurie zo-
vichtet  werden. Die bedentende  Quantitit der ausge-
schiedenen Allaminmenge und der Nachwels von Cylin-
der im Harn Konnten durch die  bestehende Cystits
nichterkbivt werdens hiehsteus konnte  daran gedacht
werden, dass dureh den Tamor vem Gehirn aus diese
Albuminurie cntstanden sei. Fs war aber wahrselicin-
licher, dass hier eine Nephritis bestand, wenn sich aueh
keine anderen Symptome als Stiitze dieser Annabme aul-
finden liessen. Der Sectionsbefund orgab makroskopiseh,
dass die Nieven gross waren, dic Kapsel fest aufsass,
aber doch  glatt erschien.  Da bald nach der Section
die Nieren forrgeschafft worden waven, so konnte eine
mikvoskopische Untersuchung nieht vorgenommen werden,
weshalb es also zweifelhafr bleiben muss, ob eine Nicren-
erkrankung hestanden hat oder nicht. In dem Bestehen
ciner Nephritis hiitte die Verlagerung des Ilerzspitzen-
stosses nach links leicht ihre Trklirung gefunden, und
auch der Gedanke, dass Veriinderungen in den (fefiiss-
wandungen die Folge davon sein wiirden, an  Wahr-
scheinlichkeit gewonnen, Jedoeh konnte die mikrosko-
pische Untersuchung der Wandung der Avt. communi-
cans post. weder eine entziindliche  Verinderung  noch
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eine atheromatdse oder fettige Entartung derselben nach-
weisen, wenn auch eine gewisse Dinnwandigkeit nicht
zu verkennen war, die auch an andern Arterien z. B.
an der Basilaris in die Augen fiel

Bei der Behandlung der Hirnaneurysmen ist vor
allem dem Allgemeinverhalten des Patienten die grosste
Aufmerksamkeit zu schenken. Kéorperliche und geistige
Anstrengungen, Erregungen durch psychische Affekte,
durch Spirituosen ete.. iiberhaupt Alles, was die Herz-
thiitigkeit erregen und den Blutdruck in den Arierien
erhhen kann, muss vermieden werden. Werden dic
Kopfschmerzen schr heftig, so suche man sie durch kalte
Urnschlige, Eisblase oder durch leichte Abfiihrmittel zu
lindern. Innerlich hat man neuverdings hiiufig Adstrin-
gentien angewandt z. B. Tannin, Alaan, Ergotin, Plum-
bum aecticum, teils in der Absicht, die Gerinnbarkeit
des Blutes zu crhéhen, teils um die Wiinde des Aneu-
rysmasackes zur Contraction zu bringen. Jedoch ist
diese Behandlung von ebenso zweifelhattem Erfolge wie
die versuchten operativen Eingriffe, die Unterhindung
oder Compression einer Carotis.

Es eriibrigt mir noch die angenshme Pflicht, mei-
nem hochverchrten Lehrer Herrn Prof. Dr. F. Schultze
fiir die giitige Ueberweisung dieser Arbeit, sowie Herrn
Prof. Dr. Ribbert und Herrn-Assistenzarzt Dr. Ton-
gard fiir die freundliche Unterstiitzung bei Anfertigung
der mikroskopischen Priiparate meinen herzlichsten Dank
auszusprechen.
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THESEN.

1) Bei der Differentialdiagnose der Gehirnkrank-
heiten berechtigt das Fehlen einer Stauungspapille nicht
zur Ausschliessung eines Tumors,

2) Kann der nachfolgende Kopf durch manuelle
Handgriffe nicht extrahiert werden, so ist dic Perfora-
tion indiciert.

3) Bei hochgradiger Kohlenoxydvergiftung ist die
Transfusion der rationellste therapeutische Eingriff.
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