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Schon lange war es den Amutoren, die sich mit
dem Studium der Gehirnleiden und besonders der Neu-
bildungen des Gehirns beschiftigten, aunfgefallen, dass
sich hierbei hiufiz Stérungen des Gesichtssinnes vor-

fanden. Man suchee diese Erscheinung mit der Annahme

zu erkliren, dass sich der Tumor entweder in der Ge-
hirpsubstanz im Opticus centrnm entwickelt habe oder
aber an der Basis sitze und den Sehnerven direkt in
Mitleidenschaft ziehe. Die Unhaltbarkeit dieser Ansicht
ergab sich bei den vorgenommenen Sectionen sehr bald,
denn es zeigte sich dass Tumoren, die in den ver-
schiedensten Theilen des (Gehirnes sassen, im Stande
waren, Sehstérungen hervorznruten. Tirk und besonders
v. Grife, der sich sehr eingehend wmit diesen Er-
scheinungen beschiiftigt hatte, stellte daher eine andere
Hypothese auf. v. Griafe wies nach, dass diese Stérung
des Gesichtsinnes im Zusammenhange stehe mit einer
nachweisbaren Verinderung des Awungenhintergrundes,
die er Stauungspapille benannte. Sie wird, wie ihr
Name besagt, veranlasst durch eine nervise Stauung
im Gebiete der vena centralis retine, die nach Griafe’s
Ansicht dadurch zu Stande kommen solle, dass der
Tumor direkt oder aber indirekt durch Krhohung des
intracraniellen Druckes comprimirend auf den sinus
cavernosus, die Hauptableitungsbahn der vena ophthal-
mica einwirke. Dass diese Stanung aber nur im Gebiete
der vena centralis retinz und nicht auch in den fibrigen
Aesten der vena ophthalmica eintritt, erkldrte er damit,




dass die Kintrittsstelle des Sehnerven das Forami
sclerse  durch seine Xnge und Unnachgiebigkeit die
Stauung sehr begiinstige und so gewissermassen die Rolle
eines Multiplicators spiele.

Gleichzeitig stellte Benedikt eine andere Theorie
auf. Er nahm an, dass die Stanungspapille bei Gehirn-
tumoren die Folge einer vasomotorischen Neurose sei.
Doch fand diese Hypothese wenig Verbreitung, da sich
zu viele Einwendungen dagegen anfithren liessen, be-
sonders der, dass dann alle Theile des Gehirns mit dem
Auge durch Nervenbahnen verbunden sein miissten, da
jeder beliebig sitzende Tumor die Erscheinung hervor-
rufen kann.

Es zeigte sich, dass auch die Theorie Grife’s
unhaltbar war. Sesemann !), der genaue experimentelle
und anatomische Studien der Venen der Orbita vor-
nahm, bewies, dass auch nach vollstindigem Verschluss
des sinus cavernosus keine Stauung in der vena cen-
tralis retinge eintritt. Unter gewdohnlichen Verhilt-
nissen ndmlich entleert sich die vena ophthalmica in
den sinus cavernosus, bei Zunahme des Druckes aber
ergiesst sie ihren TInhalt und zugleich den des sinus
cavernosus in die vena facialis. s kaun demmach zu
keiner besouderen Storung im System der vena centralis
retinze  kommen, so lange der Weg durch die vena
facialis frei ist.

Die Untersnchungen Schwalbes tiber die Ver-
bindung des Subvaginalraumes des nervns opticus mit
dem Subdural- resp. Subarachnoidealraum des Gehirnes,
die nachgewiesene Subjection dieses ersteren Raumes
vom Gehirn aus, boten die Grundlage einer weiteren
zuerst von Schmidt-Rimpler anfgestellten und bald
allgemein angenommenen Erklirung der Stanungspapille.
Darnach wird bei einer gewissen Erhibhung des intra-

1)y Sesemann. Die Orbitalvenen des Menschen und ihr
Zusammenhang mit den oberflichlichen Venen des Kopfes.
(Reicherts u, Du Bois Archiv 1869).



:
%
!

T

craniellen Druckes Cerebrospinalflisssigkeit zwischen die
dussere und innere Scheide des nervus opticus getrieben.
,Eine Lymphstauung schliesst sich an, die bei der er-
wiesenen Verbindung der Lymphgefdsse der Lamina
cribrosa mit dem subvaginalen Raum auch in ersterem
zu Stauungserscheinungen und Oedem fithren muss. Die
Papille kann nun entweder direkt durch Uebergreifen
des Oedems afficirt werden oder in der Art, dass das
Oedem der Lamina cribrosa die Gefiisse incarterirend
zuerst eine vengse Stauung, die secundar zu Oedem
fithrt, bewirkt. Fiir beides sprechen ophthalmoskopische
Bilder 1).% Entzundliche Vorginge pflegen nach einem
gewissen Zeitrawmne dnrch Hemmung des arteriellen
Zauflusses hinzuzutreten.

Diese sogenannte Transport-Theorie von Schmidt-
Rimpler hatte durch die spiter zu erwidhnenden ex-
perimentellen Arbeiten von Bouchut, Manz und
Schulten, sowie durch eine Reihe von klinischen und
pathologischen Befunden eine Stiitze erfahren und blieb
bis in die letzen Jahre unbestritten.’

Neuerdings sind zwei weitere Theorien iiber die
Entstehung der Stauungspapille aufgestellt worden. Die
eine, die von Leber und Deutschmann herriithre,
erklart die Staunungspapille als das Prodnkt einer Ent-
ziitndung bei der die Drucksteigerung im Cavum cranii
nur das begiinstigende Moment abgibt, indem sie den
Abfluss phlogogener Stotfe in den Intervaginalraum des
Opticus erleichtert.

Der Hydrocephalus internus ist ein die Neuritis
resp. Papillitis anregender Moment, aber nicht mechanisch
wirksam, Deutschmann nimmt sogar an, dass in den
Fillen, in denen er minimal oder sehr méssig gefunden
wurde, er ein Produkt der Neuritis oder vielmehr der
Perineuritis sei.

,Demnach hat die entziindliche Affection der Papille,
die sich bis zur Stauungspapille steigert, mit einer

1) Sehmidt-Rim pler. Lehrbuch der Augenheilkuude.
S, 282,




Stauung durch Druck nichts zu thun, sie ist der Effect
entziindungs-erregender Keime, die mit der Cerebrospinal-
flissigkeit aus dem Cavum ecranii in die Sehnerven-
scheidenrdume hineingelangen, da wo sie aufgehalten
werden, am bulbdren Ende, haften bleiben und hier
inficirende Wirkung entfalten 1).«

Dass sich nun gerade bei Tumoren ein® so hoch-
gradige Form von Papillitis entwickelt, soll darin seinen
Grund haben, dass die betreffenden Patienten meist
lange leben, also geniigende Zeit zur Entwickelung
einer ganz besonders iftensiven Entziindungsform haben.
Vielleicht kommt hierbei noch in Betracht, dass die
immerhin in reichlicherer Menge wegen der Hirndruck-
steigerung  in die  Opticusscheidenrinme gelangende
Flitssigkeit auch besonders reichlich entzilmdungs-erre-
oemde Stoffe mit sich fithrt,

Was nun diese entziimdungs-erregenden Stoffe anbe-
langt, so denkt Deutschmann besonders an chemisch
wirksame Substanzen ,Stoffwechselprodukte®, Er giebt
aber auch die Moglichkeit zu, dass es sich dabei um
parasitire KElemente handelt. Es brauchen dies keine
specifischen Tumor-Mikroorganismen zu sein, es kinnen
auch solche dabei in Frage kommen, die sich um einen
Tumor als einen Locus minoris resistentize angesammelt
resp. aus dem Organismus abgelagert haben!). Die
Experimente und klinischen Befunde, auf die sich Deutsch-
mann stittzt, sollen spiter Erwihnung finden.

Weiter wére noch die Anschauung Parinaud’s
zu erwithnen. Er behauptet, dass die Neuritis optica
sowohl bei Meningitis als bei Tumoren nur beobachtet
wird, wenn sie mit Hydrocephalus complicirt ist, Der
Hydrocephalus ruft die Neuritis aber nur durch das
Hirnedem hervor, das er bedingt. Das Oedem der
Nerven ist dasselbe wie das des Gehirng, es ist die
Folge der Lymphstanung, hervorgerufen durch die Vent-

') beutschmann. Ueber Neuritis optica und deren
Zusammenhany mil Gehivnaffectionen. Jena 1887, S, 47
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trikelansdelinung. Die Staumngspapille ist eine oedema-
tose Neuritis oder einfacher ein QOedem des nervus
opticus und aus ihrem Vorhandensein kann nur auf die
Existenz des Hydrocephalus und des Hirnoedems ge-
schlossen werden.l)

Auch bei der Theorie Ulrich’s spielt das Oedem
einelHauptmlle, doch weicht er in der Erklirung des
Papillenoedems wesentlich von Parinaud ab. Ulrich
stutzt sich auf die genaune Beobachtung dreier Fille
von Stanungspapille und Gehirntumor und kommt zu
dem Schlusse, dass sich die kliniscls, sowie anatomische
Erscheinungsweise der Stanungspapille als Staunungs-
oedem kennzeichnet, ,Die ophthalmoskopische und
miskroskopisch sichtbare Hyperimie der Venen, die
anatomisch nachweisbare Blutiiberfallung der Capillaren,
alles dies sind Merkmale, die dem Stauungsoedem zu-
kommen, das seinerseits ja selbst als Ansammlang von
Serum in den Gewebsliicken sicher zu constatiren war.
Der Hydrops intervaginalis wirde sich secundir zum
Sehnervenoedem hinzugesellen.«2) Dieses Stauungsoedem
der Papille ist die Folge des auf den Centralgefissen
lastenden Druckes, der lhervorgerufen wird durch ein
Oeden des mnervug opticus, das seinerseits wieder die
direkte Fortleitung des bei Twmoren vorhandenen (re-
hirnoedems ixt. Dass das Gedem sebr oft nicht nnunter-
brochen vom opticus zun Gehirn nachweisbar ist. erklart
Ulrieh mit der Flichtigkeit der Frscheinung und der
verschiedenen Schwellfihigkeit des opticus am bulbiren
und centralen Ende.

Da somit unter den Autoren keine Einigkeit iiber
die Krklirung der Stauungspapille herrseht, so wird es
nithig sein, bei den spiter aunfzufithrenden Fillen auf
die verschiedenen Theorien einzngehen.

') Parinaud. De la Névrite optique dang les affections
cérébrales,  Annal. d’Ocnlist. 1882.

%) Ulricl, Ueber Stauungspapille und Oedem des Seh-
nervenstammes.  Archiv fiir Augenheilkunde von Knapp und
Schweiger, Band XVII.




Das ophthalmologische Bild der Stauungspapille
pflegt sich unter den Ikrscheinungen einer venosen Hy-
perdmie zu entwickeln. KEs ist gewohnlich schwer, den
Anfang des Processes genau zu bestimmen, da schon
physiologischer, Weise die Farbe und Gestalt der Papille
innerhalb weiter Grenzen zu liegen pflegt.!) Die Pa-
pille ist gerithet, ihre Grenzen sind nach oben und
unten verwischt. Die Arterien zeigen sich verengt,
die Venen sind stark verbreitert, dunkler und ge-
schlingelt. Allmihlig entwickelt sich eine 'ritbung in
der Papille, so dass die Gefisse ganz oder zum 'Theil
verdeckt werden. DBesonders die Arterien sind auf der
Pappille kaum noch zu erkennen, wihrend die Venen
in starkem Bogen in die Kbene der Netzhaut ge-
langen und ihren gewundenen Verlauf eine Strecke weil
noch beibehalten. Blutungen auf der Papille, weisse
Auflagerungen und graue 'Tritbungen treten ofters hinzu.
Der angrenzende Theil der Retina pflegt in wechselnder
Ausdehnung an dem Processe betheiligt zu sein, wodureh
ein Uebergang zu dem Bilde der Papilloretinitis zu
Stande kommt. Irither oder spiter pflegt die Stauungs-
papille in’s Stadium der grauen Tritbung uberzugehen
und dann zu atrophiren. Dabei flacht sich die Papille
langsam ab, die Tritbung geht mehr oder weniger zu-
riick. Doch deuten die gewihnlich zuritekbleibenden
Triibungen die Verdickung der Gefisswandung, die Enge
der Arterien und Weite der Venen meist mit ziemlicher
Sicherheit auf die vorausgegangene Dapillitis hin. Bej
einer zweiten Korm pflegen die entziindlichen Vorgiange
mehr in den Hintergrund zu treten. Die Papille bleibt
durchsichtig gewellt, die Verinderung der Gefiisse ist
gering, nur die venose Hyperdmie ist deutlich erkennbar.
Auch die sich hier anschliessende Atrophie kann ohmne
besondere Gewebsverdnderungen bleiben. HKine voll-
standige Ritckbildung der Stauungspapille zur Norm ist

Wi’) Gri fe-Sdmich. Handbuch der Augenheilkunde,
Band 5, 8. 785.
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ausserordentlich selten. Falls der Gehirntumor luetisclien
Ursprungs sein sollte, ist dies noch am ersten bei einer
specifischen Behandlung zu erwarten.

Bei der Section zeigen sich folgende makroscopische
Verhiltnisse der Stauungspapille. Der Sehnerv ist stark
ansgedehnt, namentlich vor seinem Kintritt in das Auge.
Diese Ausdehnung, die das 2- bis 3fache der normalen
Dicke betragen kann, tritt besonders hervor, wenn der
Sehmerv vor der H emusnahme im foramen opticum ab-
gebunden wird. Wird dies ver siumt, sodass die Ilissig-
keit abfliessen kann, dann ist die Scheide schlaff und
verschiebbar nnd die vorausgegangene Krweiterung kann
leicht iibersehen werden. Die Erweiterung kommt, wie
schon angedeutet, zu Stande durch einen Flussigkeits-
erguss zwischen die dussere und innere Scheide des
nervus opticus. Die innere Scheide umhiillt den Nerv
dicht und wird als eine Fortsetzung der Pia mater
cerebri betrachtet. Die dussere lockere Scheide zeigt
zwei Bliatter, ein inneres, die Arachnoidealscheide und
ein fusseres, die Duralscheide. Der zwischen Dural-
ccheide mnd Araclimoidealscheide liegende kleine Dural-
raum steht in Verbindung mit dem grisseren zwischen
Arachnoideal und innerer Scheide liegenden Arachuoi-
dealraum. Beide Riume werden gewdhnlich unter dem
Namen Subverginalraums zusammengefasst. Die Pro-
minenz der Papille, die big zu 2 mm betragen kann,
lasst sich sehr oft bei der Section, falls noch nicht das
atrophische Stadium eingetreten ist, makroscopisch leicht
nachweisen, ebenso die Verfarbung.

Die mikroscopische Untersuchung der Stauungspa-
pille ergibt, falls sie noch im ersten Stadium zur Unter-
suchung kommt, venise Stauung, iddematise Durch-
trinkung des Gewebes und Hypertrophie der marklosen
Nervenfasern. Da die Prominenz der Papille in diesem
Stadium grosstentheils auf der starken Fillung der
Venen und Capilaren beruht, so kann die Schwellung
nach dem Tode sehr wenig ausgesprochen sein. Dabei




sommen schon Neubildungen von feinen Gefissen vor.
Die marklosen Nervenfasern sind leicht zu isoliven und
geben darch ihre Hyperirophie der Papille auf dem
Durchsehnitte eine gribere fibrillire Streifung.  Diese
Hypertrophie der Nervenfasern zeigt sich im ophthal-
Inoscopischen Bilde durch die graue Strichelung und
einzelne weisse Auflagerungen, Blutungen in dje Pa-
pillarsubstanz oder ihre Residuen in Gestalt von Pig.
mentzellen finden sich manchmal vor, In einem spitteren
Stadinm zeigt sicl eine Infiltration  des Gewebes mit
Rundzellen und eine starke Hypertrophie des Binde-
gewebes. Die Nervenziige sind versclunilert, die Wan-
dung der Gefisse verdickt,  Der angrenzende  Theil
der Retina, der dureh die Schwellung dey Papille etwax
vom Sehnervenrande abgetrennt ist. betheilier sich in
mehr oder weniger grosser Ausdehmung an diesen Yor-
gangen.  Schwinden dje nervisen Klemente dep Papille
noch mehr, so besteht sie nuwr noch aus dem Bindege-
webe und den  nieht besonders verengten Gefissen,
Dies ist das atrophische Sradium.

Betheiligen sich dje angrenzenden Theile der Nety-
haut an der Atrophie, dann kann die Prominenz dey
Papille auch in diesem Stadium erhalten bleiben.

Was die Tumoren des Gehirns anbelangt, so finden
sich hier die verschiedensten Kormen, Am hinfiesten
ist das in der Substanz des Gelirns entstehende Gliom,
bei dem man teleaugiecmtische, Inyxzomatise und sar-
comatise Kormen unterscheidet; dann folgen die Sap-
kome unterschieden in A,ugiosarkome, Myxosarkome und
Angiomyxosarkome, Carcimona sind seltener, sie gehen
meist von der Pig mater aus. Nech seltencr sind An-
giome, Chondrome, Fibrime, Lipome und Osteome,
Gummata und Tuberkel sind hiufig.  Alle diege Nei-
bildungen kénnen primis anftretey, Metastotiseh kommen
alle Arten von Tumoren vor.  vop Parasiten finden
sich Echinocoeeen nad Cysticercen,  Auel, Aneurysmen
der Hirnaricriey und - Abscesse kénuen 20 denselben
Symptomen fiihren.
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Die Erscheinungen, die eine Gehi
vorruft, kann man unterscheiden in solche, die bedingt
sind durch die Zerstérung von Gehirntheilen und Ein-
wirkung aunf die damit verbundenen Funktionen, und
in solche, die der wachsende "'mmor durch Druck ent-
weder auf seine Nachbarschaft oder durch Zunahme
des intracraniellen Druckes verursacht. Klinisch ent-
sprechen die ersten Erscheinungen den Heerdsymptomen,
die zweite Art mehr den Allgemeinsymptomen. Doch
lasst sich ein genauer Unterschied oft nicht treffen. Da
gewisse Theile des Centralnervensystems fiir physio-
lngische Funktionen unwichtig sind oder bei langsamer
Vernichtung durch andere ersetzt werden kénmen, so
verlanfen Gehirntumoren oft lange Zeit hindurch ohne
besonders auffallende Symptome. wihrend sich der ge-
steigerte Hirndruck in der Stauungspapille zu erkennen
gibt. Sehstormngen treten im Anfang dabei gewdohnlich
nicht auf, sie ptegen sich erst spiiter einzustellen; sie
konnen sogar manchmal bis zum Tode vollstindig fehlen.

Lassen wir nun die Heerdsymptome, die der Tumor
verursacht, aunsser Acht und betrachten nur wie die
Steigerung des intracraniellen Druckes zu Stande kommt
und welche Wirkung sie ausiibt, Das Gehirn liegt von
drei Hauten nmgeben inder knochernen, unnachgiebigen
Schiidelkapsel, deren Winde genau mit der Dura mater
bekleidet sind, die hier die Stelle des Periostes vertritt,
Der Dura mater liegt an die Arachnoidea an; dann folgt
die gefiissreiche Pia mater, die sich der Gehirnsubstanz
divekt aunschliesst. Xwischen Duora mater und Arach-
noidea. m sogenanuten Subduralrawm, findet sich nuar
eine minimale Menge Flissigkeit, wilivend zwischen
Arachnoidea und Pia ypater im Subarachnoeidealraum
sich der Liquor cerebro-spinalis befindet. Diese Flitsvig-
keit umspitlt die Gebirnsubstanz von allen Seiten, da
der Subarachnoidealrawm dureh das Foramen Magendie
und die Apertura lateralis ventriewdi quarti mit den
Ventrikeln in Verbindung steht. Im Rilckenmark setzt
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sich der Subarachnoidealranm bis zur canda equina fort.
Doch liegt im Gegensatz zu den Verhiltnissen im Gehirn
hier die Dura mater den knichernen Wirbelkorpern
nicht an. Es findet sich zwischen beiden ein mit Venen
und Fettgewebe gefiillter Raum. Der Subarachnoideal-
raum ist daher hier ziemlich ausdehnungsfihig. Auch
in den Scheiden, welche die Sinnesnerven von Dura,
Arachnoidea und Pia erhalten, setzen sich die Subdural-
und Subarachnoidealritume eine Strecke weit fort. Jnt-
steht nun ein Tumor im Cavom cranii, so wird er,
einerlei, welcher anatomischen Gattung er angehort,
oder ob er von der Gehirnmasse selbst, den Gehirn-
hiduten oder vom Knochen ausgeht, falls er den Inhalt
der Schidelhihle vergrissert, volnmverringernd auf den
Subarachnoidealraum und die darin enthaltene Fliissig-
keit wirken. Der Druck, unter dem der Liquor cerebro
spinalis steht und den wir nach dem Vorgange Nannyn’s
von jetzt an als Subarachnoidealdruck bezeichnen wollen,
wird steigen. Doch wird dies, wenn der Tumor wie
gewdhulich langsam wichst, vorliufig zu keinen Kr-
scheinungen fithren. Denn ein Ausgleich erfolgt einer-
seits durch Ausdehnung des Subarachnoidealraums,
andrerseits durch Resorption von Cerebrospinalflitssigkeit.
Der Subarachnoidealraum ist, wie schon oben erwihnt,
namentlich im Ritckenmarkskanal, bis zn einer gewissen
Grenze ausdehnbar. Weiter aber ist dies nicht mehr
moglich.

Dem Abflusse der Cerebrospinalfliissigkeit stehen
viele Wege offen. Durch die Pacchionischen Granu-
lationen kann sie sich in die venisen simes der Dura
mater und auf verschiedenen Lymphbahnen in die Lymph-
gefdsse des Kopfes, Halses und der Nasenschleimhaut
entleeren. Vervgrissert sich der Tumor immer mehr, so
wird schliesslich ein Zeitpunkt eintreten, bei dem die
Raumbeschriinkung in der Schiidelhhle ein gewisses
Mass itberschreitet, so dass mehr Platz in ihr bean-
sprucht wird als vorhanden ist und durch Resorption
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von Cerebrospinalfliissigkeit gewonnen werden kann.
Naunyn und Falkenheim?) schitzten nach ver-

~gleichenden Versuchen an Hunden den in der Schidel-

riickgratshiohle des Menschen disponiblen Raum auf
mindestens D0 cbem. Dies wiirde ungefdhr einem Tumor
entsprechen, der die Grosse eines gewolnlichen Hithner-
eis erreicht. Ueberschreitet die Raumbeschrinkung ein
solches Mass, so kann sie nicht mehr ausgeglichen
werden, sondern fithrt zu dauernder Steigerung des
Subarachnoidealdruckes und damit zu krankhafter Pres-
sung des Centralnervensystems zum allgemeinen Hirn-
druck. Die Symptome des Hirndruckes sind zweierlei
Art und darnach von einander zu unterscheiden, direkte
oder eigentliche und indirekte oder uneigentliche.?)

Die direkten Hirndruckserscheinungen sind starke
Pulsverlangsamung durch Vagusreizung, verlangsamte,
unregelmissige Athmung, Kopfschmerzen, Bewusstlosig-
keit, allgemeine Krimpte, Anomalien der Pupillenbe-
wegung. Diese Symptome sind der Ausdruck der arteriellen
Gehirnanimie und treten dann erst anf, wenn der Sub-
arachnoidealdruck so weit gestiegen ist, dass er den
Blutdruck in den Gehirnarterien, der ungefdhr 150 mm
Hg. betrigt, erreicht. Die Krscheinungen stellen sich
gewdhnlich anfallsweise ein, und hangt dies entweder
mit Schwankungen des Blutdruckes in den Hirnarterien,
bei dessen Nachlass der Subarachnoidealdruck steigt,
oder mit einer plotzlichen Volumenszunahme des Tumors
zusammen. Zu denindirekten Hirndruckssymptomen zahlt
die allgemeine geistige und kirperliche Schwéche und
vor allem die Papillitis intraocularis als fast constante
Erscheinung des Gehirntumors.

Diese indirekten Symptome sind ebenfalls die Folge
des gesteigerten Subarachnoidealdruckes, sie werden
1) Archiv fitc experimentelle Pathologie und Pharmako-
logie, 28.

2y Naunyn u. Schreiber. Ueber Gehirndruck. Archiv
fiir experimentelle Pathologie und Pharmakologie XIV.
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aber vermittelt durch chronische Gewebsstérungen, wie
die Stanungspapille durch die venise Hyperdmie und
arterielle Animie. Deshall kommt es bei ihrer Ent-
stehmmg nicht sowohl auf die Hohe des Subarachnoideal-
druckes an, als auf die Daner der krankhaften Stei-
gerung desselben. Iis gentigt zu ihrer Entstehung eine
Krhéhung des Druckes. die noch lange keine direkten
symptome macht. Die indirekten Symptome kinnen be-
reits bei einem Subarachuoidealdruck von 30-——40 mm
Hg. auftreten. So fund Huguenin?) bei einer aunsge-
prigten Atrophie nervi optici nach Stauungspapille einen
Druek von 37 mm Hg.

Ks wire noch anzufithren, dass nach der schon oben
angefithrten Ansicht Deutschmann's, die Stanungs-
papille keine Folge der Krhohung des Hirndrucks an
und fir sich ist. ,Die Steigerung des Hirndiueks resp.
die  Anfilllung der Sehmervenscheidenvdume, wie sie
uns die Autopsien kennen gelehrt haben. geniigen nicht.
um bleibende anatomische Verdnderungen an den Seh-
nervenpapillen zu setzen, gexchweize denn, um  ein
ophthalmoscopisches Bild zu erzengen. das mit der
Stanungspapille in iregend welehen Zuzammenhang zu
bringen ist?).

Doch muss anch er zugeben, dass die Krhohung des
Subarachnoidealdruckes, wie sie bel Hirmtumoren ein-
zntreten pflegt. ein die Papillitis  ausserordentlich  be-
citmstigendes  Moment bildet. indem sie den Abfluss
phlogogener Stoffe in den Intervaginalraum der Optiei
erleichtert. Die Frage. ob ein Tumor allein dunrch
sein Volumen im Stande ist. die alleemeinen Hirndruecks-
erscheinungen zu verursachen. ist wohl unbedingt zu
bejaken. Es ist schon oben erwithnt. dass diese (dann
eintreten, wenn die Neubildung ungefiihr die Grisse

' 1) Ziemssen. Handbuch d. spec. Pathologie XL 1. Halfte
S, 331,
?) Deutschmann. Ueber Neuritis optica und deren Zu-

sammenhang mit Gehirn-Affectionen. Jena 1887. S. 35,



eines gewdihnlichen Hithnereis erreicht. In sehr vielen
Fallen wiichst die Neubildung bis zun diesem Volumen,
oder sie @bertrifft cs. So finden sich in der sehr reich-
haltizgen Statistik von Annuske und Reich ¥) unter 238
Gehirnneubildungen 25 Tumoren von der Grisse eines
Giinseeis bis zn der einer Kokosunuss und 22 von Hidh-
nereigrosse und daritber.  Diese Zahlen entsprechen
ungefihr 2090/,

Wrkldrt sich so die Stanmngszpapille durch Steigernng
des Subarachnoidealdruckes infolge der Volumnenszu-
nahme des Tumors, so konmnen doclt eben so viele Ifiille
vor, bei denen der Tumer gar nicht diese Grosse er-
reicht.  Auch treten bei jeder Neubildung Infiltration
und Zerstivung der Gehirnsubstanz ein, so dass  die
thatsiiehliche Volumenszumalime gar nieht so bedentend
ist. In vielen Fiallen halten siech Wacehsthum und regres-
give Metamorphose das (leichgewicht. s muss also
noch eine Ursache des gesteigerten Subarachnoideal-
drnekes vorhanden sein, Das ist dev jeden (fehirntumor
beoleitende mehr oder minder bedentende Hydrocephalus
internns. Sehon Annuske fiel die auttallende Hiufig-
keit von Hydrocephalus mit Gehirntumor anf. indem er
ibm bei seinen eigenen Beobachtungen stets und anter
43 fremden 15 mal fand, mud er brachte ihn in Ver-
bindong mit der Staunngspapille. Dass beim (Gehirn-
tumor Hydrocephalus fast constant vorkommt, ist jetzt
eine allseitie anerkannte Thatsache. [ Diese Hydroce-
phalie Dbildet eine Reihe, die beginnt mit geringen
Mengen von Flissiokeit und verschwindend geringen
Entzimdmgssphiiren an  den  Meningen, und welche
endigt mit einer echten chronischen Meningitis sowohl
der Conmvexitit als der Basis und Plexunsse, jedoch ohne
Eiterbildung 2).  Auf welclie Weige der Tumor zum

1 Reich. Zar Statistik Jder Neuritis optica bei inlra era-
niellen Twnoren.  Klinisehe Monatshliitter . Angenheilkunde.
1874, Seite 273,

) Huguenin. Ziemssen, Handbuch der spec. Pathologie
w, Therapie. Band X1 1. Ifiilite.




Hydrocephalus fithrt, daritber herrscht augenblicklich
bei den Antoren noch keine Hinigkeit. Man nimmt an,
dass der Tumor durch Drick verengernd auf den sinus
rectus oder die vena magna (raleni, die Hauptablei-
tungsader des vendsen Blutes im Gtehirn, wirke; dabel
konnen sich Thromben bilden. KEs tritt daun eine ve-
nose Hyperdmic und Stanungshydrocephalus ein. So
erklarte man friher allgemein das Entstehen des Hy-
drocephalus.

Heutzutage ist man der Ansicht. dass Fille dieser
Art vorkonmen mogen, aber jedenfalls zu den Selten-
heiten gehdren. Doch ist bis jetzt noch keineswegs
eine allgemein angenommene Krklirune iiber dax Fnt-
steien  des Hydrocephalns internus bei Gehirntumor
anfeestellt.  Manche Autoren nelunen an, dass er das
Produkt einer sekretorischen Futzindine  darstelle.
welche vou der Geschwulst in einem gewissen Stadium
durch Reizung ansgelst sei.  Dass ein primarer Hy-
drocephalus im Stande ixt eine Stauungspapille hervor-
zuruten ist ofter beobachtet. Sein hinfiges Zusammen-
treffen mit der durch den Tumor bewirkten Ranmbe-
schrinkung  gibt demnach ein weiteres itiotogisches
Moment finr das Entstehen der Stauungspapille ab.

Dass in der That die Staunngspapille sich ent-
wickelt infolge einer Steicerung des Subarachnoideal-
druckes, wie sie bei Tumoren auf die im vorausge-
gangen geschilderte Art und Weise zu Stande kommt,
daritber liegen eine Reihe von Experimenten vor. So
figte Bouchut Kaninchen verschiedene Kopfverletz-
ungen bel and beobachtete den Augenhintererund. Manz
erhohte direkr den intracraniellen Dinck durch Injektion
verschiedener Flassigkeiten unter gleichzeitiger Be-
trachtung dex ophthalmoskopischen Bildes. Neuerdings
hat Schultén!) in sehr eingehender Weise diese Frage

Iy Schultén, Experimentelle Untersuchungen iiher die
Girculationsverhiiltnisze des Auvges und Gehirns,  Arehiv fiie
klin. Chirurgie. Bd. XXXIL
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behandelt. Er benutzte zu seinen Versuchen Kaninchen,
bei denen sich die anatomischen Verhdltnisse im Auge
nicht wesxentlich von denen am menschlichen Auge unter-
scheiden. Namentlich die Gefissvertheilung und ebenso
die Seheiden des Selnerven entsprechen den Verhilt-
nissen am menschlichen Auge ziemlich genau. Schultén
beobachtete den Augenhintergrund durch Concav-Spiegel,
deren Brennweite 20 —30 cm betrug und mittelst deren
er eine 30-—60 malige Vergrosserung erreichte. I'en
Subarachnoidealdruck mass er mittelst eines besonders
construirten Manometers an der Gehirnconvexitat.

Die Versuche zerfallen in zwel Arten.  Erstens
wurde der Subarachnoidealdruck erhoht durch eine lokale
Ranmbeschrinkuny in der Schidelhdhle. Dies erveichte
Schultén theils dureh Injection von Wachs und Ge-
latine zwischen Dura mater und Schiidel, theils duwrch
eingelegte  Kantschuktampons. die wehr oder minder
mit Wasser gefilllt wuorden.

Dabei ergab sich folgendes:

Bereits bei einer Volumensbeschriimkung von b bis
6 v/, des Schiidelinhaltes zeigten sich Verdnderungen
am Augenbintergrund ;  die arterien wurden verengt,
die venen erweitert.  Der Boden der excavatio wurde
vorgeschoben.  Diese Krscheinung spricht dafiir, dass
ein Tnmor lediglich durch seine Volumenszunahme im
Stande ist. die Staunngspapille hervorzurufen. Die
Raumverringerung, die beim Menschen hierzn nothig ist.
gibt Schultén aut +0--60 chem an, was den schon
erwihnten Abschitzongen von Naunyn und Falken-
heim durchaus entspricht. ln einer zweiten Reihe von
Versuchen brachte Schultén eine Evhohung des Suba-
rachnoidealdruckes zu Stande durch Injection einer
1, ¢/, lanwarmen Kochsalzldsung. Wenn dabei der Druek
in der Schidelhdhle anf 40---60 mm He stieg, sah man
eine Veranderung der Papille mund ihrer Gefésse, sowie
derjenizen der Retina. Die Excavation der Papille ver-
minderte sich. indem ihr Boden vorgetrieben wurde,




ihre Durchinesser und ebeunso der Abstand zwischen
den Ein- mnd Austrittsstellen der Gefiigse wurden ge-
ringer. Die aus der Papille hervortretende Retinal-
arterie nud ihre Zweige wurden bedeutend feiner, die
Retinalvenen, die in die Papille eintreten. schwollen
dagegen anselmlich an, wwrden dunkler. blutreicher und
in ihren Kriimmungen melr ausgepriet. Kleine. vorher
kaum bemerkte Venen traten deutlich hervor. Wenn
der Druck noch mehr erhioht wurde bis 90--140 m
He, d. h. bis zur Grenze, wo sich Kriwmpfe einstellten
nud die Respiration zu stocken drobte. so wurden die
obengenannten Krscheinungen noch meltr ansgepriiet.
Besonders anffallend war die finsserste Feinheit der
Arterien.  Bei den hisehsten Druckeraden. die it der
Iorhaltung des Lebens vereinbar waren. verschwanden
die Arterien so gnt wie vollstindig. die Papille und
Retina warden blass und  anch die Venen  behielten
kelite  so starice Sehwellune wie bel etwas niedeven
Druckeraden, obgleich sie sich wit sehr dunklem Blute
fiillten.  Ferier untersnchte Nehultémn, ob die injicirte
Fliissickeit anch wirklich die Sehnervenscheide aus-
daehnte, indem er sie vorher firbte. Kr copstatirte in
der That diese Ausdehnune und konute auch uwoch die
Farbe nachweisen.

Gegen diese Hxperimente und die darans gezogenen
Schlitsie bringt Deutschmann verscliedene inwirfe
vor. v filire an, dass bel den Versnchen von Manz
ein positives Resultat, d. . eine Fntziindung des intra-
oculaven Selmervenendes ane dann erfolet sei, wenn
sleichzeitio mnheabsichtivter Weise eine Infection statt-
cefunden habe, nad daz Verspebsthier lange genug am
Leben blieb. w0 daxs sich die Iufeetion an der Papille
geltend machen konnte. Den Wxperimenten von Schultén
gegenitber kommt er zn der Ausicht. dass es dabei
wobl gelungen =ei. an Kaninchen dax scheinbare Bild
einer Stanungspapille zu erzenven, dass dieser Befund
aber sel rasch voribergehend sei nnd nie 2 einem ent-




zitndlichen Processe, wie er bei der Staunugspapilie
stets anftritt, gefiilhrt habe. Deuntschmann brachte
dann in einer Reihe vigener Versuche, indem er Ka-
ninchen septische Stoffe, namentlich tuberculosen Kiter,
in den Subduralrawm injicirte, im Verlanf ciniger Wochen
das ophthalmoskopische und anatomische Bild einer
Stanangspapille hervor. Aut Grund dieser Experimente
sowie klinischer und anatomischer Befunde stellte er
geine schon friler erwihnte Theorie fiber die Int-
stehung der Staunngspapille auk.

Betrachtet man die Angaben der Kliniker und
Ophthabmologen in der Literatur iiber das Vorkommen
von Stanungspapille bei Gehirntumor, so zeigt es sich,
dass im Verlauf von einigen Jahrzehnten sich die Mei-
nungen hieriiber vollig gedindert haben. Wiahrend noch
1868 dic bedentendsten Ophthalmolugen aut der Heidel-
berger Versammlung bei einer Disenssion iiber Neuritis
optica das hiufige Vorkonvunen derselben bei Gebirn-
tumoren in Abrede steliten. liegen hente die Verhilt-
nisse umgekehrt, Annuske war der erste, der 1873
anf Grund zahlrelcher Untersuchungen tolewende Sitze
anfstellte :  , Neuritis optica ist ein last ausnahislos
constaintes Syimptom bei Gehirntwmoren, ks ist ihr somit
ein grosserer diagnostischer Werth, der dureh das durch-
schnittiich frihzeitizce Anftreten und den eventuellen
Mangel an anderen Symptowen erhiobt wird, zn vindi-
ciren als bisher geschehen. Die gegentheiligen Ansichten
entbehren beweisenden Materials sowoll in der oph-
thalmologischen als anch in der Literatur der inneren
Medicin, Die Griinde der Meinungsverschiedenheit legen
in irethivniichen Annahmen hexiiglich der von Neuritis
aptica abgeleiteten Kruktiowsstorungen aad der daraus
folgenden Vernachlissigung der  ophthalinoskopischen
Untersuchuiug 'y, Die Statistik anf Grund deren Annuske
diese Ansicht aufstellte, wurde spater von Reich er-

) Annuske. Die Neuritis optica bei Tumor cerebri.
Archiv (v Ophthahinoskopie, Grate, 1873.
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weitert, der 86 Fille von intracraniellen Tumoren aus
der Literatur analysirte. Nur in 45 Fiillen fand er
genau ophthalmoskopische Befunde angegeben, dahei
fand sich 41 mal Papillitis oder Atrophie infolge von
Papillitis.  Mit den 48 Fillen von Annnske wiirden
dies 88 aout besclhiriebene TFalle sein. HKs fand sich
dabei 82 mal doppelseitice und 2 mal einseitice Neu-
vitiv, 4 mal war keine ophthalmoskopische Verdnderung
nachzuweisen. Procentnarvisch ansgedriickt. verursachen
demnach die Gehirntumoren in 95,4 0/, doppelseitize
Papillitis, 4,5 0/, keine ophthalmoskopischen Verinde-
rungen, 0.1 97, einseitige Nenritis.

Den Angaben Aunuskes schlicssen sich die hientigen
Kliniker vollie an. So sagt Obernier!) die Diagnose
der (ehirmgeschwitlste kann seliwer sein. was aber hm
Anfang vecht sicher fitlwen kann. ist die aenane ('on-
tralle der Papilla nervi optici 1md Retina. sowie dax
Verbalten des Gesichtsteldes.  Deun die an dor Papille
sich vollziehende Veriindernne  zeigt wie ein  teines
Manometer die Drncekzunahime  im eavon cranti. und
cerade diese pflegt vorzunesweise und  schon trithe hei
intracraniellen  Neunbilduneen nnbekinumert um ihren
Sitz aunfzutretencs  Stritmpel?).  Die Stannnespapille
cehirt zu den wichtigsten objektiven Allgemein-Ke-
scheimmngen der Gehirntmmoren, Jilreensen®).  Als
frithe und sehr cewdlmliche - aber nieht constante
Frscheining  findet  sieh bei Himtwmoren Stamines-
papille an beiden Seiten mit oder ohne Newroretinitis.

Tmmerhin bleibt aber eine Reilie von gut be-
obachteten [iillen, bei denen ex trotz bestehendem
Gehirntnmor nicht zur Entwickelune einer Stauings-
papille kam. Ueber die Gritnde hierfiie ist in dep
Literatur wenig zu finden. Die meisten Antoren fiihren

Giz);jtel'nie r. Ziemssen, Handbueh der spec. Palhivlogie .
Therapie. XL { S, 245,

7y Steiimpel. Lehrbaeh d. spec. Pathologie u. Therapie,
1. Band.,  Seite 388,

N dargensen, Spec. Pallialogic Therapie,  Seile 110,




entweder die Thatsachen einfach an, oder erkldren sie
dadurch, dass das Wachsthum des Tumors dem Lieben
cin Ende machte., ehe es zur Entwickelung einer
Stannngspapille kam. Dies tritit aber keineswegs fir
alle Fille zu. Es mogen daher im folgenden einige
Falle von Gehirntumoren ohne Staunungspapille, die
durch ophthalmoskopische Untersnchungen und Sectionen
sichergestellt sind. ihre Beschreibung finden. Daran
anschliessend soll ein Versuch der Erkldrung unter-
nommen  werden, wobei es unbthig sein wird. da die
(fenese der Stauungspapille noch keineswegs fest stelit,
auf die verschiedenen schon frither erwilhinten Theorien
Riicksieht zn nehmen.

Zundchst sei eine Statistik von Heintze erwéhnt.
[ tiihrt 63 Fille von  intracrauiellen Frkrankungen
hei Kindern an mit Angabe dex oplthalmoskopizehen
und Seetionshefundes. Dabel sind 14 IFdlle von Tumoren.
11 mal waren Verinderungen des Augenhintergrundes,
3 mal normaler Betund, Heintze kommt dabel zu
ziemlicli  negativen Schlilssen. LDas Symptom  der
Stanunespapille  bei  Gehirntumoren  gab auch keinen
festen Anhaltspunkt zu anderen als Lochst hypothe-
tischen Schliissen; eine veine Neuritis optica sah ich
iiberhaupt nie. sie war immer mehr weniger mit Retinitis
verbunden. Die Section wies 37 mal Hydrocephalux
nach und mue in 8 dieser Fille war der Augenhinter-
orind nermal. ein bextinmnter Schluss ldsst sich aus
diesem Vorkommuiss nicht zielen, anclh wenn man das
Verhilltniss des Hydrocephalus zum Hydrops vagine
nervi optici zu Hilfe nimmt.=1)

Doch gehorven diese von Heintze angegebenen
Fille streng genommen eigentlich nicht hierher. Es
«ind mit Ausnabme eines einzigen Falles tuberculose
Tumoren, die mit einer Meningitis susammengehen und
so kein reines Bild der Symptome des Gehirntamors
geben. Das einzige mal. bei dem ein Sarkom (Fall 15)

Tjr Heintze, Archiv (ur Kinderbeilkunde, 1875.




gefunden wurde. war die ausgepriagte Stauungspapille
mit nachfoleender Atrophie beobachtet worden,

Die 3 Falle, in deuen normaler Augenheilhefund
vorhanden war, lassen sich leicht erkliven.  Mit dem
solitiren Tuberkel entwickelte sicl eine  Meningitis
tuberculosa acuta, die den Tod herbeifiihrte, ehe der
Tumor eine Grisse erreichte, um durel Drucksteigerung
wirken zu konnen, und ehe sich ein  betriichtlicher
Hydroceplhalus ausbilden konnte, So erfolgte der Tod
7 Tage nach der Krkrank: g (Fall 4); 11 Tage nach
der Erkrankung (Fall 20; 4 Tage nach dey Erkrankune
(IFall 838). Die (Grisse des Tumors entspricht dalier
anch nur einerr Linse (Fail 38): einer Wallnuss (Fall
20): einer Haselnnss (Ieali )0 Aueh naclh der Theorie
Deutschmann's erkliivt sieh das i ehien dey Seanunges-
papille in diesen Fillen auf dieselbe Art, Die Patienten
gingen eben so vasel e Grunde,  dess esonicltt mehr
zium indrineen vou Entzitndunsserresern fndic Optiens-
seheide kan.

Bei den toleenden Fillen ist dipse Erktiune ans-
geschlossen . da sie alle einen chiosisehen Verlanf
zeigen,

Avnamuese Yy 00 AL 65 Jalre, Landwirth, friler
vexund, erkvankte Mitie August 1863 an heftigen Kopt-
sclhinerzen, die ilven Sitz in der Umgebnng des rechten
Auges. vorziglich iy der Stivaregion hatten.  aweh
Naclits andauerten nud  den Seliaf =torten. Am 29,
Angust =ah ieh den Patienten und  constativte eine
Létbmuug des reclien Oend omotorins, olne Betheilivunge
des sphivcter pupiliie. Abdncens wad Trochlearis ~ind
t'smczionstiis;hl}” Das Selvermogen  dem Alter ent-
sprechend aut beiden Auvgen gleich.  Allemeinbefind on
durchaws befriedigend. Bis zum 280 Nov. warde der
entfernt wobmende Patient von setnem Hausarzte beo
handelt, der mir nittheilte. dass bis in die zwoite
Waoche \0\ der Zostand wesentlich derselle ceblieben

l) “Ul ner. Klinische Monatshl, far Augevheilkande. 1864,
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sei, zwar hie und da Stirnschmerzen aunftraten, aber
das Allgemeinbefinden nicht wesentlich getriibt wurde.
Vom 14. Nov. an stiegen die Schmerzen aber rvasch.
Das Sehvermdgen nahm  ab, allgemeine Mattigkeit
nothigte den Patienten das Bett zu hiiten.

Status preesens. 28, Nov.  DPtosis des vechten
Tides, der rechte Bulbus circa 3 Linien prominirend.
Siamuutliche Recti gelihmt, der Trochlearis wirksam,
die Pupille erweitert und unbeweglich, das subcon-
junctivale Bindegewebe vedematos zeigt sehr erweiterte
und  geschlingelte Venen. Die Cornea weniger em-
pfindlich als die dex linken Anges. Dax Zuriickdriingen
dex Bulbns ohne starken Druck woglich und wenig
sehmerzhaft,  Sehvermbgen aut undeuntiiches Frkennen
der Fingerzahl in wichster Nihe veducivt,  Optices und
yitchistyelegene  Retinalpartic leicht  getritht. Papille aicht
geselaeellte Avterion eng. Vencir it crieitert. Der mter
das obere Lid eingefithvte kleine Finger fithltnirgends
abuorme Hirte, Hicker und dergleichen.  Die Klagen
dex Datienten hetreffen wesentlich nur die heftigen
Stivnsehimerzen. die ihn des Schlafes berauben. Lelchter
Bronchialeatsrrl mit BEmphysem, ehie harte, kugelige
Styuma . sind  die  einzigen  bemerkenswerthen  Fr-
selieinungen am diibrigen Korper. Am 11, Dezember
wirde Patient in der Klinik vorvgestellt. Bix zu diesem
Tage hatte einziy Erophthalins und Ocdem des sitheon-
Juneticalon  Bindegewdles wocl efiweas cugenonsnen. In der
zweiten Woehe des Dezembers liexx wsich neben der
Steigeruny des fHxophthalns anch ein Wachsthnm der
kugelichen  Strin nachweisen und  in der rechten
Submaxillareegend  fanden  sich 2 kleine, 1undliche
Knoten. Die Krifte sanken immer mehe.  Der Puls
zeiote eine constante Frequenzvermehrmng. Vowm 24,
Dezember an nahm der Kxophthalmusginimmer rascherven
Progressionen zn, der vollkommen nnbewegliche Bulbus
konnte vop den gespannten Lidern nicht mehr vollig
bedeckt werden.
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Am 30. Dezember wurden neben weiterem Wachs-
thnm der Struma und jener Geschwillste der rechten
Halsseite, rundliche Tumoren in der Bauchmuskulatur
constatirt und damit die Diagnose allgemeine Carcinose
sicher gestellt.

Zahlreiche Rasselgerdnsche in beiden emphysema-
tosen Lnngen leiteten die letzten Tage des sehr herunter-
gekommenen Kranken ein.  Iine begrenzte Diampfung
in der rechten Scapulargegend konnte nieht sicher ge-
dentet werden. Am 2. Januar starb der Patient.

Section. Schideldach dick. Dura mater fest ad-
hdrent. Starkes Oedem der Pia, Gyri nicht verstrichen.
Venen ausgedehnt. Consistenz dem Alter entsprechend,
Rechter Opticns beim Kintrict ins foramen incarrerirt,
hinter diexer Stelle gequollen, mumeeben von einer (Ge-
schwulst, die ihn von aussen her driiekt nach inne,
ibm in schwiicherer Dichtigkeit umgibt, Die Geschwulst,
ist von rothlicher Farbe consistent. von unebener Qber-
fliche und der Grisse einer Wallnuss., Auf der Basis
des rechten Keilheins aufsitzend, reicht sie von dem
concaven Rand der ala parva bis zum Rande des clivus
und vom rechten Rande der sella turcica bis znr Tiefe
der mittleren Schitdelgrabe. Die Geschwulst ist etwas
beweglich, nur der dura angehivend, nicht in den Knochen
eindringend.  Sie umsehliesst den Nerven vollstindig
wihrend die cavotis anf dem Durehschnitt ein weit
offenstehendes Lumen zeigt. Nach Entfernung des Or-
bitaldaches fillt sofort die ungemeine Dicke des levator
palpebra superioris und reetus superior auf. Im vorderen
Theil des levator befinden sich zweij Knoten, von denen
der eine kirschengross ist. Der trochlearis und obliquus
inferior haben normale Dimensionen, dagegen Zeigen
rectus internus, inferior und externus ebentalls grosse
Markschwammknoten in ihrer Mitte. So ist z. B. die
Breite des Muskelbauches, des rectus internus 32 mm,
die Dicke 12 mm. Das Zellgewebe der orbita ist con-
sistent und zeigt jiusserst ausgedehnte Venen, aber keine
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circumscripte Geschwiilste. Im fibrigen Korper finden sich
sahlreiche Markschwammknoten verschiedener Grisse.
Alle tragen den Charakter frischen Entstehens und sehr
raschen Wachsthums, wilirend die primdre Geschwulst
der dura mater viel fester ist nnd ein reichliches Stroma
enthialt. In der thyreoidea im sternocleidomastoideus in
den Bauchmuskeln finden wiv die wihrend des Liebens
diagnosticirten Knoten. In der rechten plewra costalis
sitzt ein apfelegrosser Markschwamm, der die Démpfung
erklirt. Pericard und Peritoneum zeigen frische.
kleine Knotchen. Beide Nebennieren sind in colossale
Gesehwillste mmgewandelt.

Bei der damaligen Erklirung der Stauungspapile
dnrehl Compression des sinns cavernosns, musste dieser
IFall, bei dem alle Bedinguugen hierzu vorhanden waren,
wmsomehr  anftallen. Horner dussert sich  darvitber
folzendermassen:  'Frotz dev Compression des opticus
mnd des sinus cavernosns zeigt das ophthalmoskopische
Bild aber keine Schwellung der Papille uud  keine
wesentlichien  Stauungserscheinnngen im  Ange  selbst,
weil die Blutzutuhr dwreh die arteria ophthalmica in
diesem Stadinm der Geschwulst aueh schon gehindert
1st.*

Nach unseren leatigen Anschauungen ist die Kr-
Klarung anders zn geben.  Kinmal konnte man davan
denken. daxs ex iiberhanpt nicht zur Kntwickelung cines
s0 bedeutenden Subarachnoidealdinekes kam, um dax
Bild der Stauungspapille zu erzeugen, sondern dass
schon vorher der Tod des Patienten infolge der all-
gemeinen Carcinose erfolgte.  Datiic wiirde sprechen,
dass das Volumen des Tumors nicht sehr Dbedentend
war, es wird als wallnussgross ancegeben., Anch scheint
ein bedeutender Hydrocephalus nicht vorhanden ge-
wesen zu sein, wenigstens fehlt hieriiber jede Angabe.
Kine zweite bessere Krklirang jedoch wird die sein,
dass sich zwar ein hinreichender Subarachnoidealdruck
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entwickelte, dass die verdringte Cerebrospinalfliissig-
keit die Opticusscheide aber nuar bis zn dem Punkte
ansdehnen kounte, an dem der Nerv durch die Ge-
schwulst comprimirt wurde, weiter nicht.

Einige Symptome, die auf das Vorhandensein von
Gehirndrnck deuten, finden sich angegeben.  So sal
sich der Patient schon am 14, November, also mnoch
lange, bevor sich die allgemeine Carcinose einstellte,
gendthigt, wegen allgenieiner Mattigkeit das Bett zu
hiiten. Die starke Pulsbeschileunigung, die ausdriick-
lich erwilint wird und die der anfinglichen Verlang-
samung oft zun foleren pflegt, lisst sich damit erkliren.
Kbenso die “rweirernng der Pupilien nnd  ilire Reac-
tionslosigkeit. Doy Opticns wurde in der Nihe des
foramen optici dureh die Gesehwulst incarcerivt, was
auch Horner zmn Ausgane  seiner Evklirong nahm,
Jenseits dieser Stelle war er gequollen,  Ob ex  sieh
dabei um eine blosse Auaftreibmng der Onpticusxcheide
dureh die verdrvingte Cerebrozpinaliliissiekeit handelte,
oder ob ex ein Oedem dex Selmervenstammes war, das
sielr sekundir diexer Auftreibuny anschloss, daritbey
finden sich keine niheren Angaben.  Dies hat anch
schliesslich fiir die Krklirune wenig zit sagen. Die
Hauptsache ist. dass die Fhiissigheit mechanisch 2e-
hindert wirde. ant das peripliere lnde des Opticus
iiberzugreiten wid hier, sei es direkt dnreh Druek, sei
es nach der Anxicht Deutscehimann's dareh 1mitge-
fithrte entziindungserregende Stoffe, im Stande war, die
Papillitis hervorznrufen.

Autfallend ist ex. dass fiber den Betund am linkeun
Auge nichts angegeben ist. Die fonstigen  Stimngen
am rechten Aunge, die Abnalme  der Sehschirfe, die
Lahmnngen, wuorden woll divekt durch den Druack des
Tumors auf die Nerven hervorgevifen.

KEinen weiteren Fall von Gehirntumoren ohne Stau-
ungspapille theilt S#misch mit '),

1) T(lin}schc Monatshlatter i Augenheilkunde. 1865,
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Vor mgefahr Jahresfrist stellte sich der 23jihrige
P. N, aus Godesburg wegen einer seit einigen Tagen
eingetretenen Abnahme seines Sehvermogens in meiner
Wlinik vor. Die Untersuchung ergab auf dem rechten
Ange: Sehschirfe 1/, anf dem linken !/ keine Stirung
des excentrischen Sehens. [ leichter hypermetropischer
B der Angen irair das einzige, was icle niit deie Oplithed-
moskop, als von dem  Normalen abiceichend, wralinehuen
Lonnte, wihrend die genaue Untersnchung des Patienten
irgend welche krankhafte” Erscheinungen nicht nachzu-
weisen vermoclhite. Die Natur und Ursache der Seh-
storung blieben mir zuniichst vollkommen unbekaunt,
und hehielt ich den Patienten zuniichst unter Ordination
einer indifferenten Therapic unter Beobachtung.

Nach 4 Tagen war die Sehschirfe anf beiden Augen
bis anf 7y, eefallen, ofme dass der Augenspiegel  irgend
eine Verindevuny zeigte.  leichzeitiz traten Sthrungen
in dem bix dahin mngetriibten Alleemeinbefinden  auf.
Patient klagte iiber leichtex Kopfweh, der Appetit lag
darnieder, der Schlat war wnrahig, der Puls etwas be-
selilennigt. Beil dewy wegativen ophthalinoskopischen Befid
musste die Ursache der Sehstornne zimmiichst eine extra-
oculitre und bei dem eleichzeitigen Auftreten derselben
anf beiden Augen wahrscheinlichey Weise anch zugleich
eine extraorbitale sein. wiahvend das Fehlen von Hr-
seheinuneen, wie sic  substantielle  Erkrankung des
Gehirns setzten, auf eine Localisation der Krankheits-
ursache an der Basis cranii hinwies. Ueber die Natur
derselhen liess sich jedoeh nichts feststellen. Die Anam-
nese ergab nichts, was hierzn hitte verwerthet werden
konnen. Iel liess eine Blutentziehung an den Sehilifen
machen und verordunete Calomel. Nach 5 Tagen war
die Sehschiirfe beider Augeun bis aunf 1y (soll wohl
heissen 1/,,,) gefallen, das Gesichtsfeld jedoch noch von
normaler Aunsdehnung: in den erwibnten Stirungen des
Allgemeinbetindens war keine Steigeruny eingetreten,
Fieber nicht vorhanden und der «Krittezustand des
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Patienten ein solchier, dass er nach wie vor ambula-
torisel behandelt werden konnte. Leh liess jetzt einige-
male den kinstlichen Blutegel apliciren und mnsste nur
beobachten, wie die Sehschirfe ziemlich sclinell bis anf
quantitative Lichtempfindung sank, uwm endlich nach
Verlanf von 8 Wochen (nach der ersten Vorstellung)
ganz zu erloschen.

in dieser traurigen Phase blieb der Zustand 19
Tage. Am 20. Tage konnte man mit Hiilfe comentrirten
Lampenlichtes die Wiederkeht des Sehvermogens auf
dem rechten Auge und 2 Tage daranf auch auf dem
linken Auge nachweisen. Mit der Wiederkehr der Licht-
emplindung  schwanden die  Stirungen im  Allgemein-
petinden, nur war Patient noch leiclit ermiidet und
noch nicht ganz frei von Kopfschmerz. Schon in den
niichsten Tagen hob =ich das Schvermdgen so welt, dass
eine Untersuchung desexcentrisehen Sehens vorgenomuien
werden konute. Diescelbe ergab das Fehlen der beiden
ausseren Hilften der Gesichtsfelder.  Der Uebergang
des vorlandenen Theils dex Gesichtsteldes zum fehlenden
wurde durch eine Partie vermittelt, welche bei herab-
gesetzter Beleuchtung anch zu letzerem gerechuet
werden musste, so dass dann die Grenze der Be-
schrinkung etwas nach aussen vom frixirpunkt fiel;
anf dem rechten Ange in verticaler Richtung, aunf dem
linken leicht Diagoual von innen oben nach aussen
unten verlaufend. In den ndchsten 4 Wochen hob sich
die centrale Selschiirfe aut dem rechten Auge Dis
S -1, auf dem linken 3 =1y, withrend die Stérung
des excentrischen Sehens in der angegebenen Weise
fortbestand.

Mit den erwahnten Resultaten der Funktionspriifung
war endlich eine Basix gewonnen, auf welchier man
iber die Ursache der Sehstorung sowohl Lezitelich ihres
Sitzes als auch ihrer Natur einige Vermuthungen auf-
stellen konnte. Die nach der Wiederkehr des Selhver-
mogens aunfgetretene laterale Hemiopie bewies, dass die




fasciculi eruciati nevv. opt. znm grossten Theile leistungs-
unfihig geworden waren; ferner sprach die Abwesen-
heit von Storungen in den iibrigen Gehirnnerven, be-
sonders der nery. oculomotorii dafiir, dass der Krank-
heitsprozess wahrscheinlich vor dem Chiasma, d. h.
peripher von demselben die fasciculi getroffen hatte.
Ueber die Natur desselben liesy sich weniger etwas
bestimmtes vermuthen. Syphilis, wie iiberhaupt eine
ernste Erkrankung, die man zur Erklirung hier hitte
heranzielien konnen, war nicht vorhanden gewesen.
Das nicht selyr stirmische Auftreten der Sehstirung
und das gleichzeitige Felilen meningitischer Krscheinang
liessen an die Entwickelung eines Tumors an der ge-
dachten Stelle denken, der dann durch Drock anf die
Sehnerven die Schstérung hevvorgerufen. Er musste
zundchst beide Trunel comprimirt haben, bis sie voll-
standig leistungsunfihig geworden, nun sich aber nach
nnd nach zwischen dieselben hineingeschoben, sie seit-
lich auseinandergedringt haben, um fur die Folge nur
die inmmeren Theile (fasc. cruciati) dauvernd zu driicken.
Therapeutisch bescehrinkte ich mich auf die Ordination
von Jodkali. was Patient einige Wochen nahm.

Im Laufe des Frithjahrs, sowie des Sommers, in
welclier Zeit ich den Patienteu alle 5 Wochen wiedersah,
stellten sich keine Verdnderungen ein, weder in Bezug
auf das Sehvermdigen, noch auf das Allgemeinbefinden.
Ei verrichtete wieder leichte hiusliche Arbeiten. T
August iiberstand derselbe ein typhoses Fieber. von
dem gleichzeitig seine Mutter uand Schwester befallen
worden waren. Kin Kinfluss dieser Erkrankung auf
den iibrigen Zustand trat nicht hervor, wie die fort-
gesetzte Beobachtung lebvte.  So erhielt ich auch noch
am 25, Oktober wweder in der Priffung der Functionsstoruny
wock i der ophthalinoskopisclien Untersichung e anderes
als das oben eriedlaite Resultal.

Am 30. desselben Monats wurde wmir die Anzeige
von dem 10 Stunden vorher erfolgten Tode des Patienten




gemacht.  Wie ich dorveh die giitige Mittheilung der
Herren Collegen Schwann und ¥inkelnburge erfubr,
war Patient am 28, unter den Frsclhieinungen einer
acnten Meningitiz erkrankt, die in der Nacht vom 29.
biz zum 30. das todtliche Ende herbeifithrte.

Bei der Tags darauf vorgenommenen Section fanden
wir - zuuiichst  die Zeichen einer eitrigen Meningitis,
ferner den vermutheten Tumor. Derselbe von der Grisse
eines Taubeneies lag zwischen den trunei optici vor
dem Chiasma wnd  wurde voun den Sehnerven gabli
umfasst, die er seitlich auseinander gedringt hatte.
Bei der Incision desselben ergoss sich eine janchig
blotige Flitssigkeit.  Ausser diesem Tumor fand sich
aber noch ein zweiter vor. der unter den Pons liegend
mit dem ersteren nicht in Verbindung stand. und ihn
an Grosse noch ibertraf. Beide Tumoren wurden mit
dem den ersteren anhaftenden Sehnerven Herrn Prof.
0. Weber zar gefiilligen  Uuntersuclinne  iihergehen.
Beide (zeschwitlste waren. wie er mittheilt, Sarkome
von eigenthitmlicher Bildung, Die orissere. weiter
hinten gelegene (reschwulst, oifeubar die #ltere. hatte
die Dura in die Hohe gelioben und bestand aus einem
ungemein gefdssreichen (teleangiectatischien) Sarkom-
gewebe. Sie war wahrscheinlich von dem sinas caver-
nosus ausgegangen. Auf ihrer Oberfiiche ragteu eigen-
thiimliche capillire Bildungen von verschiedener Grisse
hervor. Die kleineren waren derb, die grosseren blasen-
formig, indem durch Himorrhagien in das Gewebe
hinein bintgefiillte Cysten gebildet waren. Die zweite
isolirt im subarachnoidealen Bindegewebe entstandene
Geschwulst, die zwischen den Opticis lag, bestand eben-
falls aus einer Anzabl himorrhagischer Cysten, welche
durch ein Kernsarkomgewebe zusammengehalten wurden.
Die beiden trunei optici waren fettiz degenerivt und
zeigten hie und da Kernwucherungen im Nenrilemma.*

Diescr Fall bietet manches Intevessante, Es handelt
sich um cinen Patienten. der lange Zeit unter Beobach-
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tung stand, bei dem die fibrigen Zeichen des Gehirn-
druckes, Kopfschmerz, Abnahme der geistigen Leistungs-
fahigkeit, Frbrechen, Veréinderungen am Pulse, zeit-
weilig bestanden, ohne dass die Stauungspapille trotz
der dfters vorgenommenen ophthalmoskopischen Unter-
suchung zn constatiren war. IKine Krklirang hierfiwr
eibt wohl die Lage dex Twmnors. Derselbe hatte seinen
Sitz vor dem Chiasma und iibte einen Druck auf die
beiden nervi optici aus, wodnreh einerseits die in der
Krankengeschichte erwihnten Sehstérungen hervorge-
rufen wurden, anderseits aber das Eindringen der Cerebro-
spinalfliissighkeit in die Scheide der nervi optiei ver-
hindert wurde,

Iss sehliesst sich so in Bezug auf die Erkbirung
dieser Ifall dem zuerst aufgefithrten vollstiindig an. Der
Weehsel der Gehirndruckssymptome wihrend der Krank-
heit lisst sich wohl auf den anatomischen Bau des
Tnmors zuriickfuliven, indem der Filllangsgrad der ¢ ysten
mit BInt verschiedenen Sehwankuneen nnterlae.  Zwei
weitere aHe von Gehirntumoren ohne Stanungspapille
wurden auf der hiesicen medic. Klinik beobachrer,

Tlg Franziska. 54 Jahre alt. ledig.

Anamnese.  Der Vater der Patientin starh  am
Schlagfugse, die Mutter an eincm Herzleiden, Von den
vier Geschwistern leben drei, diese sind gesund, eines
ist in der Kindheit verstorben. Die beiden Kinder der
Patientin leben und sind gesund. Patientin ist 54 Jalre
alt.  Von fritheren Krankheiten gibt sie cine Lungen-
entzitndung vor 25 Jalven wmit nachfolgendem langem
Katarrh an. Das jetzige Leiden stellte sich im Somwer
ein. Iis begann mit einem  voritbergehenden leichten
Zittern des linken Fusses. Nach vier Wochen stellte
sich Behinderung im Gehen ein, welche sich schliess-
lich vor einer Woche zu villiger Unfihigkeit zu gehen
gesteigert hat. Seit vier Wochen sei das Bein anch
geschwollen gewesen und habe etwas geschmerzt. Sie
gibt Mangel der Empfindung in diesem Bein an. Der
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linke Arm wurde in iihnlicher Weise aber bedeutend
spiter ergriffen. Patientin hat ihn in dieser Zeit immer
besser gebrauchen kinnen als den Fuss. Im Gesicht
habe sie nichts vevspiirt, nur habe der Arzt gesagt,
dass das Gesicht etwas verzogen sel. Sie ist in letzter
Zeit vom Arzte 4 mal electrisirt worden.

Status preesens (7. [ 89). Missio kriftie gebaute
Frau, etwas schlaffe Haut. Keine Oedeme. 1w Gegicht
tallt auf, dass der Mund etwas nach rechts verzogen
ist, der rechte Mundwinkel steht etwas hoher als der
linke. Die rechte Nasolabialfalte ist besser ausgepriigt
als die linke. Die Augen kinnen beiderseits gut ge-
schlossen werden. Die Pupillen sind von mittlerer
Weite und reagiven gut auf Licht. Keine Lihmnno
der Aungenmuskeln. ligenhivtergrund worwal. Die Zunge
welcht beim Ausstrecken nach Huks «bh. Die linke obere
Kxtremitit scheint villig oelihmt, mit den Fingern
Konnen auch nicht die gevingsten Beweguneen cemacht
werden.  Die Finger werden leicht gebeuet eehalten.
cigentliche Contractur besteht nicht. Die linke untere
Kxtremitit ist ebenfalls villig geliihmt. Keine Spasmen
i der Musculatur des Ober- oder Untersclienkels. Die
rechte Seite ist vollkommen frei. Patellarreflex links
etwas lebhafter als rechts. Links ist anch eine An-
deutung des Achillessehnenreflex vorhanden. Kitzelreffex
nicht hervorzurufen. In der linken oberen Extremitit
keine Steigernng der Reflexe. Die Sensibilitit erscheint
intact, sowohl beim Bein wie am Arm und Gesicht.
Das Sensorium ist zeitweise stark afficirt. Die Patientin
liegt hianfiy sommolent da. ixt nur mit einiger Mithe
aus ihrem Schlnmmer zn erwecken. Auf Befragen klagt
sie liber Kopfschmerzen in der Stirngegend auf beiden
Seiten. Urin und Stahlgang wird meistens von ihr
ins Bett gelassen. Die Temperatur ist nicht erhdht.
Puls missig frequent. regelmissiz von geringer Hihe
md  Spanmung.  Respivation erwas besehleuniet. ks
besteht ein miissiger Grad von Dyspnee. Patientin hustet




ziemlich viel, aber wirft nichts ans. Anf den Lmngen
vorn normaler Schall. Leberddmpfung amn oheren Rand
der siebenten Rippe. Unterer Leherrand iiberragt wn
zwei Finger breit den Rippenbogen. Spitzenstoss nicht
deutlich. Herzdimpfung sehr klein. Herztone itberall
rein, Auf den Lungen frockene Rasselgeriusche und
etwas kleinblasiges Rasseln bhesonders in den unteren
Partien zu hiren. Auch hinten iiberall normaler Lungen-
schall.  Hinten wmnten beiderseits ziemlich rveichliches,
feinhlasiges Rasseln. das his ganz oben hinauf reicht.
Im Zustand der Patientin tritt im alleemeinen XKeine
Aenderung ein.  Fine weitere Untersucling des  lugen-
liitergrandes zeigt heiderseits wichts Almormes. Die Patientin
wird immer mehr benommen und awm 23, 1. witt der
Tod iw tietsten Coma ein,

NSectionsprotokoll (Prof. v. Recklinghausen).
Massiges Fertpolster.  Braunes Colorit. Ktwas Sattel-
kopf. Dabei die Stirne sehr breit. Schiadel dick, dicht.
dabei geringe Diploe, sagittaler Durchmesser 147 mn.
quer 156 mm. Dicke am Stirnbein 7 mm. am Sejten-
wandbein 6 min. An der erossen Fontanelle sind die Nithe
oblitevirt. Dura etwas verdickt. staike Injection der
Gefdsse.  Im Suleus longitudinalis Klmwpen geronnenen
Blutes. keine Speckhant. Dura ziemlich stark gespannt.
trocken. ebenso die Oberfliche der Pia. Dura auch im
Innern stark gertthet. Gefdsse an der Convexitit der
Pia stark gefullt. nnr die Venen etwas abgeplattet.
Die kleinen Venen ziemlich stark geschlingelt. Fliissiges
Blut darin.  An der Schiddelbasis keine Fliwssigkeit.
st im Wirbelkanal etwas serdses Fluidum. Gehirn-
Grewicht 1400,  An der Innentliche des Schideldaches
sind die Gefissfurchen stark eingeschnitten. aber keine
Osteophyten. Die rechte Grosshirnhemisphire ist etwas
hoher als die linke, sonst keine Differenzen zwischen
beiden. Kleinhirm wird vom Grosshirn gut fiberdeckr.
Liinge der Grosshirmhemisphiire yechts 17, ebenso links.
Breite vechts 71/, links 7. Hohe der linken Y. der
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rechten 10 em. DPia Mater an der Convexitiit median-
wirts leicht getriibt, einige pachionische Granulationen,
Etwas rithliche Flissigkeit liuft aus dem Gehirn
aus, An der Basis ist die Pia derb, besonders am Ein-
gang der Fossa Syliri, beiderseits sind hier die Venen-
stimme stark gefiillt auffillig weit. An den Arterins-
stimmen aber keine Aenderung zu sehen. Die arteria
basilaris lduft etwas nach rechts gehogen.  Beide He-
misphiiren sind von enter Consistenz. Der linke Seiten-
ventrikel ist weit: uneemein dickes lipendym. Dieses
tithlt sich weich an.  Kleine Granulationen sind da,
besonders am IFornix. Ex findet sich gegeniiber  den
stria cornez ein kleiner Tumor, halbkuglie, 3 mm Durch-
messer. 11, mm IHéhe. von rithlicher Farbe., (danz an
der Spitze des Vorderhornes kleine stranetirmige Ad-
hisionen.  Am  vordereni Theil des Ccorpus  striatmm,
lateralwiirts eine leicht eingesnnkene. durchzcheinende
Stelle.  An der vechten  Hemisphive, innerhalb  des
grossen  Lingsspaltes. and zwar an  den W indungen
zwischen Centrallappen und Gyros fornicatus eine be-
tritchtlichie Hervorwiolbung, eine  Masse. die an der
Oberfliiche mit Pia iiberzogen ist nnd sich dureh starke
Rithe auszeichnet.  Sagiteal 3. vertical 215 cm Dureh-
messer. Gyrus fornicatus ist davan nicht evident betheiligt.
Der rechte Ventrikel ist encer als der linke. namentlich
in den vorderen Theilen. Hier rubt die Decke dem
corpus striatum sehr fest anf,  Anf dem Schnitt zeigt
die weisse Substanz entsprechend der Balkenstelle eine
leicht gelbliche Verfiirhune und eine weiche Jeschatten-
heit. entsprechend der Stelle des erwiilnten Tumors
fm Uebrigen auf dem Schnitt nichits besonderex. Tha-
Tamus abgeplattet. Corpns striatum im lateralen Theil
etwas gewdlbt.  Am Rande des Velum choroides eine
kleine Cyste.  Glandula pineatis unverindert, [V, Ven-
trikel eng.  Tpendvymm etwas dick.  Beide Kleinhitn-
hemisphiiren zeigen aut dem Hauptsehnitte niehts K-
hebliches,  Die Transparente inselfirniige  Stelle im




37

linken Corpus striatum hat eine Dicke von ca. 2 mm.
sSonst  erscheinen links die Stanmganglien auf dem
Durchschnitt gauz intact. Rechts ebenfalis keine Ver-
dinderung, nur sind hier die Gauglien ziemlich Dblass.
besonders der Thalamns mwnd das innere Glied des
Linsenkernes. Beim IFrontalschnitt durch den hinteren
Theil des Thalamus und den erwdhnten Tumor zeigt
sich, dass letzterer eine Dicke von 33 mm  besitzt.
Derselbe besteht aus stark rother Substanz, die sonst
von eraner Hirnsubstanz sich nicht wesentlich unter-
scheidet.

Im Ganzen ordnet zich der Twnor wie die Hirn-
windungen an nnd  erscheint als eine gleichmissige
Verdickung der Rindensubstanz  allein,  Die Rindeu-
substanz hat soust 3 mm Dicke nnd erreicht innerhalb
des Tumors eine Dicke von 1214 wnn. Die Mark-
substanz ist sehr weich geworden. deatlich gehen von
der Oberfliiche Furchen in den Twomor hinein. Vor
dem Tumor erbebt xsich eine zweite Masse. die nicht
=0 stark gerdthet ist. Von der Hirnsubstanz ist sie
nicht so stark geschieden., Sie misst 215 ¢em von vorn
nach hinten, nud 3 cm von oben unach unten. Sie zeigt
an der Oberfliche noch eine gute Rindenschicht. Auf
dem hier sagittal gelegten Sclinitt ergibt sich, dass
der friithere Schuitt nur den hinteven Theil des Tumors
oetroffen hat, die Hauptmasse zeigt eine bunte Be-
schaftenbeit, rothe, zelbe und gelbweisse Stellen. Gegen
das Centrun ovale grenzt er sich wmit einer transpa-
renten Masse al, die eine etwas briamliche Farbe
hesitzt. die anstossenden Theile des Centrum ovale
sinken etwax ein. Grosste Linge desTamors auf diesem
Sehnitt 3!, em. grosste Dicke fast 4 cm. Auf dem
zuerst gelegten Froutalschnitt ist die hintere Central-
windung getroffen, im oberen Theil anch die vordere
Centralwindung. Der Tumor liegt 21/, cm von der
Centralwindung entfernt.

An der Bauchwand eine kleine Warze. Colon ge-
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blaht.  Diinndarm eng.  Uterus ziemlich aross difforin,
mehrere Hocker von Myomen daran.  Zwerehfell bis
zur D. Rippe. Lange stark gebliht, den Herzbeutel
fast iiberlagernd. Wenig em Fliissigkeit im Herzheutel,
Herz schlaff, hat dunkles Blut. rechts auch etwas Speck-
haut, Herzfleiseh etwas bramu, einige Fettflecke an der
linksseitioen Klappe, wie an der Aorta, soust nichts
besonderes. Hals im unteren Theil etwas autgetrieben,
Rechte Hiltte der Schilddviise ist stark  vergrossert.
Ly ibr eine kleine Hible. die it seriser Fliissigkeit
gefiillt ist.  Am unteren Theil der rechten Driise ist
ein Tumor, der etwas Walk enthilt.  Trachea nach
links verschoben, enthiit im unteren Theil viel Sehleim,
Der Schleim uimmt in den Brouchien zn. Der linke
Lungenlappen wnten nftleer. (m teren Lappen sieht
man auf demi Schnitt, viele kleine bronchopneumonige
Heerde. In den Kleinen Bronehien viel eelbes milchiges
Seeret. Die Broncehien selbst sind dilatirt, die Wandungen
frabeculir.  Rochte Lunge vedematis.  Bronehialdriisen
sehwarz, Milz Klein, an der oberen Fliche ist dax
Netz an einer Stelle adbiiivent, Mehrere Krdittice Knoten
finden ~ich darinvon bindegewebigen Kapseln heorenzt.
Im Nierenbecken etwas triihe Flissigkeit.  Unterleibs-
driisen im ganzen etwass blags, Magen ziemlich eng,
In Falten gelegt, anf deren Hithe einzelne kleine
lrosionen.  Ductus ¢holedochus ot was dilativt Dbix in
den  ductus  hepaticns.  lebep platt wud klein., Die
rothen Stellen iiberwiezen.  Feste Ficalmassen im
Colon ascendens.  Rechts in  der Blase Diverticel.
Uterus etwas seitlich gekriimmt.  Erhohtes  orificinm
internum.  Cervix ungewmein derb. besonders an der
hiuteren Wand. Starke Verhirvtung des submucosen
Gewebes.  Ungemein kleine Ovarien von derber ver-
dickter Albnginea.

Die mikroskopische Untersnehang des Tumors ergab,
dass es sich nm ein Sarcom handelte,

Es ~oll nun zunichst der zweite Fall aufgetithrt




werden, und danun die Besprechung erfolgen, da die
beiden Fille viel Gemeinsames bieten.

Blum, Nicolanw, 47 Jalve.

Anamnese. Der Vater starh an  Alterschwiche,
Die Mutter izt cesund. Der- Patient ist verheirathet
and hat 4 gesmuude Kinder. Abovte sind nicht vorge-
kommen. 2 Kinder starben im ersten Jahre an Kriampfen.
Luetische Tnfection wird gelengnet. IKr war bisher
stets  eesund.  Anfang Juli 1888 trat plotzlich ohne
besondere Ursache eine Unbewceglichkeit der linken
Hand ein.  Die FKineer standen in einer Mittelstellung,
zwischen Iflexion und Extension und waren fiir den
Willen wbeweglich.,  Passiv waren sie frei beweglich.
Ebenso das Haudgelenk. Der HKllenbogen und das
Oberarmeelenk waren frei beweglich,  Jedoch war der
ganze Arm ungemein schwach, und es bednrite grosser
Willensanstreneung , um ihn zu heben.  Gewohnlich
hing er schlaff’ herab. Gesicht und Bein blieben vollig.
frei. Das Sensorinm war frei. Keinerlei Krampterschei-
nungen. Keinerlei subjective Erscheinungen oder Sensi-
hilitatsstirungen. Aut Salzbider und Massage hin stellte
sich in ungefihr 20 Tagen die aktive Beweglichkeit
der Finger zuerst und dann auch die des Handgelenks
wieder her, so dass der PPatient im August und Sep-
tember, wenn anch nicht mit der fritheren Kraft, wieder
arbeiten konnte. Am 28. September hatte sich der Patient
beim Milen stark angestrengt. Kr fiihlte eegen Mittag,
dass die linke Hand dadurch mide geworden war. Kr
legte sich zn Bette, und hier traten. wie es scheint,
klonische Zuckungen in der linken Hand und dem linken
Arme auf. Der Patient stand auf, um sieh von seiner
Frau den Armn ziehen und mit Campherspiritus ein-
reiben zn lassen. Hierbei wurde er schwindlig und
verlor das Bewusstsein auf kurze Zeit. Als er wieder
zu sich kam, komnte er die Hand wieder gebrauchen
und spiirte keinerlei Schinerzen, Einige Stunden spéter
stellte sich ein zweiter Kramptanfall ein in der linken
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Hand. Dieser dauerte 3 Stundei. Das Sensorinm blieh
frei. Der Arzt verordnete eine Medicin. nacl welcher
die Zuckungen unachzelassen haben sollen. Fs Dblieb
aber eine grosse Schwiiche in der linken Hand, so dass
er seine  Arbeit nicht mehr anfnehuen konute.  Am
[, Oktober traten wieder heftige Zueckungen im linken
Arm anf': dazu Zuckangen in der linken Gresichtshiilfte.
Spiiter traten auch unwillkindiche Zuckungen im lnken
Beine aunf. Am niichsten Moreen war dis letztere steit
und schwer beweglicl, wit Mithe kounte der Patient
cehien, aber noch bis zum 17, I, nL. olme Unterstiitzung.
von da nicht mehr. Seit Anfane Oktoher traten gegen
Abend leichte Koptschmerzen anf. die vom Hinterkopt
nach der Stivne ausstrablten. Trauma wird in Abrede
restellt,

Statas prasens. 20, N, 8N, Mittelarosser Mann
von allzemein  entemn Frndhrungszustande.  Kejnerlei
Narben anf dem Kopfe, Die BDewegungen der Stirn-
haut beiderseits gleich. Normale Bewegungen der Augen.
Die Pupillen reagiren gut aut Licht. chrgenhintergriid
noruial, besonders beine Verdnderung o der Dapille awery)
optici.  Die Augen Konnen heiderseits gut eeschlossen
werden. Der linke Mundwinkel hitngt herab. Die linke
Nasolabialfalte ist weniger dentlich.  DBeim Liachen,
Sprechen, Pfeifen wird der yechie Mundwinkel weit,
stirker bewegt als der linke. Durel besondere Willens-
apstrengungen kann der Patient aueh simmtliche Be-
wegungen mit dem linken Muudwinkel ansfiihren. Die-
selben sind aber von geringerem Umfang als rechts.
Die Sensibilitiit auf beiden Gesichtshillften eleich. Dep
linke Arm hiingt in leicht flectirter Haltnng herab.
Mit grosser Anstrengung kann der TPatient den linken
Arm im Schultergelenk anndhernd zu einem recliten
Winkel heben.  Noch schwicher sind die activen Be-
wegungen im Ellenbogen. Das leicht flectirte Hand-
gelenk und die ebenfalls in geringer Flexion stchenden
Finger sind activ villig unbeweglich, passiv setzen die




Flexoren excessiven Bewsgungen Widerstand entgegen,
welcher sich bei lingerer Bewegung steigert. Macht
man mit der linken Hand des Patienten eine kurze
sehnelle Supinationsbewegung mud leichte loxtension,
€0 tritt im ganzen Unterarm ein sehr schneller Tremor
auf. Nur bei Bewegungen von ‘bestimmter relativ ge-
ringer Intensitdt ist dies Phdnomen zu erhalten.

Wihrend dieser Untersuchung bekommt der Patient
einen Anfall von klonischen Zuckungen in den Muskeln
der linken Bauchhiilfte. Der Arm blieb vollstindig rubig
mit Ausnahme der ganz leichten Zuckungen im linken
Daumen. Die Bauchhaut wurde durch diese Zuckungen
hauptsiichlich nach links oben gegen die Rippen hin-
gezogen. Der Anfall dauevte ungefiithr eine  Minute,
Die Muskulatir des linken Armes ist etwas schwicher
wie reclits, insbesondere die obere Partie des nmusenlus
deltoideus. Die Formation des Gelenks ist dentlicher
durchzufiiblen. Am Ober- und Unterarm lisst sich ein
Untegschied im Umfang nicht nachweisen. Die Muskelu
links sind in der Ruhelage schlaff, etwas weicher wie
rechts. Sehmen und Patellarveflexe deutlich gesteigert.
Rechts nur schwach. Sensibilitit links am Arm und
Rumpf um ein weniges lierabgesetzt.  Leise Beriihrungen
mit Pinsel werden empfunden. Patient gibt aber an,
dass er die Berithrungen links unsicherer empfindet als
rechts, Bauchreflex beiderseits vorhanden. Cremaster-
reflex rechts deutlicher als links. Das linke Bein kann
aktiv von der Unterlage bis zur senkrechten gehoben
werden. Tm Kniegelenk wird die Flexion und Extension
in normalem Umfang ausgefithit. Alle aktiven Be-
weguneen mit dem linken Bein sind aber anstithrend
und weniger sicher als rechts. Das von der Unterlage
abgehobene linke Bein kann nur kurze Zeit und schwankend
cehalten werden. Keine nachweisbare Atrophie. Deut-
liche Steigerung des Patellarreflexes und Fussklonus.
Ansgesprochencr Kitzelreflex, Die aktive Bewegung
des Fusses nnd der Zehen ebenfalls erhalten.
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22. X. Die active Bewegung im Handgelenk fehlt,
vollstindig. Um die Finger zur Faust zn flectiven,
heugt der Patient den Ellenbocen Lis zum rechten, dann
nahern sich selw langsam die Fingerspitzen gegen die
Handfliiche, es Lleibt aber ein Spalt.  Der Daumen
wird nur so weit, flectirt, dass er den Zelgetinger Te-
vithrt. Einschlagen kann Pationt denselben nicht, Isolirte
Bewegung mit dem Dawmen und den itbrigen Fineern
vermag Patient nicht awszufiliven. Von dep Flexaren
des Unterarmes springt  bei jeder leichten Passiven
Flexion der Hand die Sehne des Flexor carpi radialis
vor. Die Delnung dieses Muskels scheint besonders
den obenerwiihnten T'vemor auszulosen, denn ein leichter
Schlag auf die Sehne erzeugt ihn.

Eine wiissie laut tickende Uhr wivd im Geriiusch-
vollen Saal links 1 m weit nnd rechts 11, m weit ge-
hort.  Gesclimack und Gerneh im Allgemeinen heider-
seits normal,

Am 23, X, ophithalmoskopische Untersnchinng glureh
Dro Ulvieh. Novwaler Lugenhintergriod a0l Selseldfe.
Am Abend wiedermm klonische Zucknuneen znerst im
linken Unterarm. daun im Facialis und in der linken
Bauchhiilfte,

24, X. Derselbe Anfall niorgens,

25. X. Pritfang der faradischen Kiregharkeit er-
gibt beiderseits hei oleiclem Rollenabstand  kriftige.
kurze Zuckungen bei beiden muskuli deldoidei, sowohl
direkt, wie vom Nerv aus. Auch die itbrigen Muskgln
links reagiven out. Bei den Priifungen treten wieder
klonischie Krimpte anf, Besonders st die Musculatur
des Rumptes dabei betheiligt, wodnreh dieser nach links
gebogenwird. Als diese Zuckmngenungefihy eini ge Minnten
gedanert haben, beginnt der Patient mit dem Kopfe zu
nicken.  Es contrahiren sich die beiden stérno-cleido-
wastoidel, vielleicht auch die hinteren Halsmuskeln,
doch dauerte die Bewegmng nur kurze Zeit. Sodann
traten Zuckungen der Stirne, der Wange, des Mund-



winkels auf. Damit endete der Anfall. Die Pupillen
waren missic weit, reagirten gut aunf Licht und Con-
vergenz. Die dusseren Augenmuskeln normal.  Das
Sensorium blieh frei.

98, X. Gegen Abend ein Anfall.

99, X. FEbenso. Am 30. X. wird der Patient klinisch
vorgestellt. An seinem Zustand Lat sich nichts ge-
indert, doch fiihlt er sich subjectiv besser, die Kopt-
sehmerzen haben nachgelassen. Wi hat seit dem 20.
N. 88 Kalium jodatum gebraucht. kr wird anf seinen
Wnnsch noch an demselben Tage entlassen.

15. XI. Patient wird von seinen Angelirigen
wieder heveingebracht. Kr scheint physisch sehr herab-
gekonunen zu sein, sonst ist in seinem Verhalten nichts
gedandert.

16. X1. Der Patient verfallt. allmdhlich in einen
comatosen Zustand, die Athmung ist regelmissig, nicht
beschleunigt. Puls ebenfalls regelmissig. Die Aungen
sind leicht geschlossen. Pupillen sind eleich und rea-
giren put auf Licht. Novaaler ;1/lg/({’;)/;inh'r_(/rz./m/.

7. XI.  Anf Anrofen reagivt der Patient nicht
melr.  Tm linken Arm und linken Pectoralis leichter
Tremor. Vorn iber den Tunzen normaler Schall. Das
Abdomen vollkommen weich. Herzténe rein. Tinks
iiber der Lunge hie und da etwas Rasseln.  Periost-
reflexe an der linken Hand sehr stark. Die Muskeln
reagirven auf Beklopfen ont. Bauchreflex wicht zu er-
halten. Beide Carotiden pulsiren. Auf Kitzeln reagirt
der Patient rechts entschieden deutlicher als links.

18. XI. Status idem.

19. XI. Exitus letalis iu tiefein Coma.

Sectionsprotokoll. (Prof. v. Recklinghausen). Im
Ganzen kriftige Muskulatur. Todenflecken ither beiden
Hinterbacken. Das Gewebe im Spinalkanal sehr stark
blutig. Bei der Erofthung wird die Dura iin Lenden-
theil verletzt. An der Dura im unteren 'Theil keine
besondere Verinderung., dagegen im Hals und oberen




Brusttheil etwas mehr Adhesionen vorhanden, Beim
Aufsdgen sind anch die Wirbelkdrper verletzt, es Hegt
die nungemein blutreiche Knochensubstanz zn Tage. Die
Wirlelsinle ist im mittleren Brusttheil nach vechts
ausgebogen, im T.endentheil nach links. Pia- and Arach-
noiden ziemlich blutreich. Ritckenmark weich. Keine
besondere Firbung. Riicken stark hehaart, ebenso Brust
und  Oberschenkel,  Reichliche Pacehionische Gruben
am Schidel. Die Duwra nieht verdickt, etwas prall
gespannt.  Im sinus longitudinalis ﬁum]oes Blut, Dura
und Pia rechts trocken. Die Grehirnwindungen rechts
abgeplattet breit, links feucht. Tie grossen Gefiisse
rechts abgeplattet, links prall gefiillt. Rechts ist ent-
sprechend den abgeplatteten W indangen an den Snlei
eine ganz leichite gelbe Farbe. Die Dia bietet daritber
keine Veriinderungen. (ewicht des (Gehirns 1860,

Ein Untersehied zwisehen vecliter und linker Hemixs-
phitve hesteht namentlich hinsichtlich der Breite. rechts
e, links 8 e, Limge beiderseits —. 20, An der
;U»ﬁ(u,hung und Vortreibung betheiligen sich hauptsiach-
lich die Centralwindnngen nnd Stirnwindungen.  Der
rechte Seitenventrikel ist fnsserst eng. besonders stark
schiebt sich das corpus  striatuir nach links hiniiber.
Anch das Seitenhorn des Ventrikels verliuft nach links
hinitber gebogen. Die Oberfliche dieser Giehilde scheint
fast ganz normal.  Nuwr auf dem Schwang des corpus
striatum finden sich granula. Auch im 111, Ventrikel.
Kleinhirn weich, ziemlich blutreich. Auf dem Durch-
schnitt durceh die centralen Ganglien rechts zeigt sich,
dass 1m oberen Theil des Lingenkernes ziemlich in der
Mitte der inneren Kapsel ein schwach rithlichei etwas
vorspringender Wulst vorhanden ist. Nicht schart ab-
gegrenzt, hat er eine Linge von 2 cm.  Auf einem
zwelten  Liéngsschnitt, medianwirts. sieht man wieder
einen blassrothlichen Wulst it verwaschenen Grenzen
innerhalb des Linsenkernes. Auch diese Tumormasse
erscheint leicht gerdthet. Die Partic nach der Basis
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gegen die Insel hin zeigt anf dem zweiten Schuitt keine
Betheiligung an der Twmorbildung, nur grosse Weich-
heit. Auch die erst erwidhnte Tumormasse liegt genan
an der Spitze des Operculums und nimmt nur die weisse
Substanz ein. Die Rindensubstanz ist dagegen nicht
daran betheiligt. Die Windungen aunssen sind etwas
abgeplattet, ohne dass sie Verfirbungen zeigen. Awn
demjenigen Theil der vordeven Centralwindung, welcher
315 em von der Lingskante der Hemisphire entfernt
liegt, ist eine Schwellung. Dieselbe sendet nach hinten
zwei Auslinfer. Die Pia ist an dieser Stelle stark
adhiivent. Die dritte Stirnwindung ist an der dem
Tumor zugekehrten Seite kantig, wibhrend die erwiitlinte
Anschwellung  sehr evidente Abrundung der Kanten
zeigt. Es wird nun in sagittaler Riclitung ein Sehnitt
durch die Schwelling der Windungen gelegt. s ergibt
sich, dass ein Tunmor zu Tage tritt, der die graue
Rindensubstanz tber sich crkennen Lisst, die ey nur an
der oben erwithnten Stelle durchsetzt: Der innere Kern
wird dureh stark oedematiises gelbes (Gewebe gebildet.
Dasselbe sinkt ctwas ein.

Die Brustmuskeln sind aunsseroyrdentlich dunkel ge-
fiirbt. Die einzelnen Muskelbiindel grenzen sich rechts
etwas deuntlicher ab als links. Der II. Rippenknorpel
verknichert. Die Lmneen retrahiren sich fast nicht.
Betrichtliche Blutmenge im Herzen. Herzfleisch von
aitter Farbe. Leber stavrk hivperimisch. Etwas Fliissig-
keit in den Bronchien. Lungen in den hinteren Theilen
ziemlich blutreich. Die Wandungen der Bronchien ge-
rithet.  Kinige bronchopneumonize Heerde, Die tibrigen
Organe normal. Die miskroskopische Untersuchung des
"Twmors ergibt ein Gliom.

Diese beiden Fille bieten, wie schon frither er-
withnt, viel gemeinsames. Die Symptome eines Ge-
hirnleidens entwickelten sich bei ilinen ungefihy seit
einem halben .Jahre. Beide Personen gingen lediglich
an den Folgen dieser Erkrankung zu Grunde. Kinige
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klinische Symptome, die fiir das Bestehen von Gehirn-
druck sprechen wiirden, waren vorhanden, so die Kopt-
schmmerzen, die Stirungen des Sensorinms, dagegen
fehlte trotz wiederholter Untersuchung die Stanungs-
papille. Betrachtet man die Sectionsprotokolle, so féllt
verschiedenes auf.

Einmal war ein auffallender Hydrocephalus internus
nicht vorhanden, denn es fehlt hieriiber in den Berichten
jede Bemerkung. Ferner ist wohl anzunehmen, dass
beide Tunmoren. obwolhl sie eine ziemliche Grisse
errveichten, doeh zu keiner bedeutenden Volumenszunahme
der Gehirnmasse fithrten, indem der eine die Mark-
masse, der andere die Rindensubstanz infiltvivte. D
ersten Kalle ist nur angegeben, dass die rechte Hemis-
sphiire etwas hilier als die linke erscheint, und dass
im grossen Liingsspalt eine Hervorwslbung auf der
rechten Seite bestand, Der Tumor selbst ordnete sich
den Hirnwindungen an und erschien lediglich als eine
Verdickung derselben,  Tm zweiten Falle bestand eine
Verbreiterung der vechten Hemisphiive gegeniiber der
linken. Doch betrog sie nur T em. Der Tumor lag
in der Niithe der grvossen Ganglien und war dort an
die Stelle der weissen Substanz getreteu.

Es fehlen demnach in diesen beiden Fillen die
zwel Momente, die sonst, wie fiiilier des Niheren auns-
gefiillnt wurde, dureh ihr Zusammentreffen zu einer
hinreichenden Steigerung des Subarachnoidealdruckes
fithren, wm das Bild der stawungspapille hervorzurufen,
der Hydrocephalus internus und eine Raumbeschrinkung
im eavum cranii durch bedeutende Volumenszunahme
des Twumors. So wiirde wohl die Erklarung nach der
Schmidt-Manz’schen Transporttheovie zu geben sein.
Naeh der Hypothese Deutschmann’s milsste man
annehmen. dass durch irgend einen Umstand, die
~phlogogenen Stoffe” verhindert wurden, in die Scheide
der Optici einzudringen, oder aher dassx voriihergehend



eine Papillitis bestand, aber unbemerkt wieder voriiber-
eing. EKin positiver Beweis tiir diese Angabe fehit
allerdings.

is finden sich in der Literatur noch eine Reihe
von Killen von Gehirntmmoren ohne Stanungspapille
angegeben, aber ohne weitere Notizen. So fitlnt Reich 1)
in seiner Statistik 8 Ifalle an.  Fin weiterer Fall findet
sich bei Griife 2) erwdhnt. anch ohne ndhere Angaben.
Kinen Fall theilt Jaeson mit. . Der Patient litt zuerst
an  Neuralgien, denen sich ein Vergessen hekannter
(Gegenstiinde u. ~. w. aunschloss.  Alsdanm kam es zu
linksseitiger Hemiplegie. Die Section ergab ein grosses
(Gliom  im  hinteren  Theil des Tempors-sphenoideal-
Lappens.  Kleine Geschwnlste in der Nihe und im
rechten Hippocampus wmajor. Jacson macht ant die
Moglichkeit anfmerksam, geringe Formen der Nenritis
2 iibersehen. da sie zuriickeehen,  In dem erwdhnten
IFalle sei der Patient wohl gestorben, ehe es zur lint-
wickelung der Stanunespapille gekommen sei. 5)

Fx st bei der Besprechung der bisherigen Fille
absichtlich  der Theorien Parvinaud’s und Ulrvieh's
noch nicht gedacht worden. Naeh Parinaund ist die
Stanungspapille nur Bewels fir ein bestehendes Hirn-
oedem. Diex stimmt insofern mit den mitgetheilten
IFiallen, da sich bei keinem derselben durch die kiinischen
oder anatomischen Befunde. dasselbe mit Sicherheic
nachweisen liess. Ulriel endlich, dessen Aunffassung
der Stauangspapille bereits frither erwialmt wurde, ist,
wie aus personlicher Mittheilung hervorging, zu einer
bestimmten Ansicht iiber das Iehlen der Stanungs-
papille bei gewissen Hirntumoren noch nicht gekommen.

1y Reich. Klinizehe Wochenblitter, Seile 274, (874.

4y Grife. Handbmeh d) Augenheiliomwle, 5, Seite 7749

2y Jarson, Bericht (iher die Tortschritte dey cesammiben
Medicin, 1876, T Bawd,  Seite 4710 v Cannstadt.
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Als Ergebniss der bisherigen Betrachtungen liessen
sich vielleicht folgende Satze aufstellen:

Die Stauungspapille kann bei Gehirntumor fehlen:

1) Wenn der Tod nicht durch den Tumor
veranlasst wird, sondern eintritt bevor dieser
raumbeschrinkend wirkt.

2) Wenn der Tumor den nervus opticus
comprimirt und dadurch auch bei bestehendem
Hirndruck das Eindringen der Cerebrospinal-
fliissigkeit in die Opticusscheide hindert.

3) Wenn der Tod durch den Tumor ver-
anlasst wird, dieser aber durch die Art seines
Wachsthums nicht raumbeschrinkend wirkt und
gleichzeitig kein bedeutender Hydrocephalus in-
ternus besteht,

Schliesslich xei noch erwithnt, dass zwar bei der
Erkliirune der Fiéalle hanptsiichlich die Sechmidt-
Manz ' sche Theorie beriicksichtigt wurde, dass sich
aber, wie wir gesehen haben, auch nach den iibrigen
Hypothesen eine rklirung finden liess. Jedenfalls
lisst sich ein besonderer Beweis fiir oder gegen die
eine Theorie ans den aufgefiihrten Killen nicht ziehen.

Ex ist mir eine angenehme Pflicht Herrn Prof.
Dr. Laqueur meinen besten Dank auszusprechen fiir
das Tnteresse. das er der Avbeif schenkte. Ebenso
Herrn Assistenzarzt Dr. Schrader fiir die vielfache
Unterstiitzung, die er mir zn Theil werden liess.










