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Beitrag zur Diagnostik und zur chirurgischen Behandlung 
der Gehirntumoren und der Jaekson'schen gpilepsie. 

Yon 

P r o f .  F r .  S c h u l t z e  
in Bonn. 

In Folgendem berichte ich tiber einige derjenigen F~ille yon Ge- 
hirntumoren, welehe in den letzten Jahren yon mir beobaehtet wur- 
den, soweit sie zugleieh ein allgemeineres Interesse in diagnostiseher, 
some  in chirurgischer ttinsieht darboten. Ich scheue mich dabei 
ebenso wenig wie H i t z i g ,  der jtingst tiber , , h i r n e h i r u r g i s c h e  
Mi s s e r f o 1 g e" beriehtete 1), fiber ~hnliehe Misserfolge und tiber gut 
begrUndete diagnostisehe Irrthtimer zu referiren. 

Zun~ichst sei erw~thnt, dass in einem Falle die Diagnose auf einen 
Tumor tiberhaupt, und zwar auf einen T u m o r d e r V i o r h ti g e 1- 
g eg  e n d  irrthtimlieh war, und zwar in einem Falle, der im Wesent- 
lichen die gleichen Krankheitserscheinungen erkennen liess, wie bei 
einer yon B r u n s vert}ffentliehten und durch die Autopsie diagnostiseh 
siehergestellten Vierhtigelgesehwulst. Er findet sich in einer Disser- 
tation yon Paul B o s k a m p  im Jahre 1895 genauer besehrieben. Die 
Saehlage war folgende: 

Erste Beobachtung. 
Es handelte sich um einen 21 j~hrigen Mann, weleher am 17. Novem- 

ber 1894 in der medieinisehen Klinik aufgenommen wurde. Er war here- 
dit~tr n i c h t  belastet, hatte als Kind und zuletzt vor 3 Jahren angeblieh 
Diphtherie gehabt. Nie Convulsionen~ In den letzten Jahren war er ganz 
gesund, hat als Ersatzreservist gedient. Syphilitisehe Infection wird ge- 
lengnet, ebenso Potatorium. Angeblieh wurden t~glich etwa 4 Glas Bier 
getrunken. Erst naeh seiner Entlassung aus der medicinisehen Klinik 
zog er sieh frisehe Syphilis zu, die in der hiesigen Klinik fiir Haut- 
nnd Gesehleehtskrankheiten behandelt wurde, und erst naeh der Entlas- 
sung begann er neben anderen Verkehrtheiten auch gelegentlieh stark zu 

l) Therapeutische Woehenschrift. 1896. Nr. 19 u. 20. 
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trinken. Vier his fiinf Wochen vor seiner Aufnahme stellte sich zuni~ehst 
T a n b h e i t  in den F i n g e r s p i t z e n  b c i d e r  H i indc  ein, besonders der 
Zeigefinger nnd der Daumen; eine Woche spiiter , , S e h w i n d e l g e f i i h l " ,  
insofern der Kranke die Gegenstiinde nur versehwommen nnd ausserdem ver- 
doppelt sieht. Allmahlieh zogen die Parasthesicn dureh den ganzen KSrper; 
nicht selten entstanden attch blitzartig reissende Sehmerzen dureh den 
ganzcn Kiirper, der dann wie gelahmt erschien, in diesem Zustande sei das 
Sprechen nnm~glich, das Auge starr und die Gesichtsfarbe weiss gewesen;  
das dauerte einige Minuten an. Fernerhin wurde der G a n g  u n s i e h e r ,  
wie der eines Betrunkenen, so dass der Patient seit 8 Tagen nicht mehr 
ausgehen konnte. Schliesslich soll aueh die Spraehe undeutlioher gewor- 
den sein; sic erforderte gr~ssere Anstrengung, die Zunge erschien dick. 
K o p f s c h m e r z e n  f e h l t e n .  Anch an den Zehen zuweilen Taubheits. 
gefiihl; Wasserlassen angeblich etwas schwieriger als frtiher. 

Die U n t e r s u c h u n g  ergab zuniichst eine s t a r k e  G e h s t ~ r u n g  
bet dem kritftig gebauten und gesund aussehenden Patienten. Der Gang 
geschiebt breitbeinig, mit kleinen Schritten und mit Schwanken, also wie 
bet e e r e b e l l a r e n  Erkrankungen. Die Arme warden zur Balance mit 
herbeigezogen. Stehen nur mit gespreizten Beinen; bet gesehlossenen 
Ftissen Gefahr zu fallen. Bet geschlossenen Angen leichtc Steigerung des 
Sehwankens. Sp r a che  langsam und ziigernd. 

Die wichtigste sonstige Verlinderung bestcht in beiderscitiger P a r e s e ,  
resp. P a r a l y s e  s a m m t l i e h e r  O e u l o m o t o r i u s l i s t e ,  mit wesent- 
lichem Freiblciben der Pupillen, die etwas eng sind, gut gegen Lieht~ 
aber nieht gegen Accommodation reagireI1 (doppelseitige Ptosis, linker 
Rectus int. v~llig gellihmt, der andere stark paretisch). Auch die T ro c h- 
1 e a r e s gel~hmt, dagegen die •. a b d u e e n t e s normal. Am Facialis 
und an den tibrigen Gehirnnerven k e i n e  deutliehe Veranderung; beson- 
ders auch die Gehiirfi~higkeit gut. Die Zunge ist sehr dick und breit, 
kann m~issig rasch nnd vollkommen ausgiebig bewegt w e r d e n . -  

Bewegungen der A r m e  und B e i n e  yon normaler Kraft, diejenigen 
tier Beine bet Zielbewegungen entsehieden atactiseh. Die feinere Han- 
tirung mit den I-I~nden erscheint wegen der Pari~sthesien in denselben 
erschwert. Auch beim Sitzen im Bette Hin- und Herwaekeln; Sclbst- 
aufsetzen unmiiglieh. 

Die S e n s i b i l i t a t  ist objectiv nicht gestiirt. Die Reflexe sind alle 
vorhandcn, nile lebhaft; sogar zwei- his vierschliigiger F u s s e l o n u s . -  Die 
Psyche intact; der Kranke ist mtide und schliifrig. Keine motorische 
odor sensorische Aphasic. 

Im spliteren Verlaufe der Krankheit tritt zuniiehst eine sti~rkere ~ei- 
gung zu S o m n o 1 e n z hervor; auch das Gediichtniss wird schw~tcher, so 
dass beim tIersagen des Alphabetes einige Buehstaben fortgelassen wer- 
den. Aber keine Kopfschmerzen. Die Ptosis nimmt noch zu; ausserdem 
wird fiber c r s c h w e r t e s  S c h l u e k e n  geklagt~ ohne direct naehweis- 
bare Ver~nderungen des Gaumensegels nnd des Sehlundes. Der Patient 
ftiblt nut grtissere Unbeholfenheit der Zunge. Die Hi, ride werden deut- 
lich a t a e t i s c h ;  derFusselonus nimmt an St~rke zu. Am 26. November 
besteht starke A p a t h i e ;  der Kranke muss gefiittert werdcn. A u g e n -  
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h i n t e r g r u n d  wie aueh friiher n o r m a l .  R e t e n t i o  uncl I n c o n t i -  
n e n t i a  u r i n a e  in den n~chsten Tagen. 

In der ersten Decemberwoehe kommt st~rkere m o t o r i s c h e  Un- 
r u h e  hiuzu~ besonders in den Beinen. Dieselben sind fast s t e t s  in Be-  
wegung~ werden gestreckt, gebeugt~ iibereinander gelegt~ w~thrend die 
Arme ziemlieh ruhig sincl. Gefragt~ warum er nicht still liege, behauptet 
der Krank% er k~nne nicht anders. - -  Beim Aufsitzen f~llt der Kopf naeh 
vorn herunter; bei energischer Innervation sind aber die Naekcnmuskeln 
kr~ftiff. Viel G~thnen~ sehr seltenes~ unvollkommenes B l i n z e l n .  

Am 7. December l~sst sieh aueh Schw~ehe der A b du cen  t e s con- 
statiren, die Ptosis wird beiderseits maximal. Am 8. December T e m p e -  
r a t u r s t e i g e r u n g  infolge einer leiehten Angina pharyngis. K e i n e  
•aekensteifigkeit; active Bewegungen sehr verlangsamt. 

Am 10. December wird beiderseits durch gerrn Dr. H u m m e l s -  
h eim ~ Assistenzarzt der hiesigen Augenkliaik~ v e n ~ s e S t a u u n g beider 
Papillen constatirt; auf der rechten Seite besonders erseheinen r Ge- 
fasse gesehl~ngelt and selbst abgeknickt; die Papillengrenzen theilweise 
leicht verschwommen. 

Mit dem 11. December beginnt leiehte Besserung; die Abdueentes 
wirken normal ausgiebig; st~rkere St/Jrungen des Sehverm~gens~ ttemi- 
anopsie hubert nie bestanden; nur das Lesen yon Druekschrift geschah 
mtihsam. Die meisten Erscheinungen fan  g e n a n z u r li e k z u g e h e n ~ so 
dass am 24. December die Ptosis fast v o l l k o m m e n  b c s e i t i g t  ist .  
Auch die Sprache ist besser~ die Apathie geringer. Aber am 4. Januar 
1895 l~sst sieh rechts d e u t l i c h e  S c h w e l l u n g  d e r  P a p i l l e  fest- 
stcllen; beide sind gerSthet; Grenzen verwiseht. 

Es war also im Wesentliehen neben einer d o p p e l s e i t i f f e n ~  
die Abdueentes nahezu versehonenden 0 p h t h a 1 m o p 1 e g i a ex  t e r n a 
a u s g e d e h n t e A t a x i e ,  e r s e h w e r t e s S e h l u e k e n ,  e r s e h w e r t e  
S p r a e h e  vorhanden. Daneben m~issige E r h i 3 h u n g  d e r  S e h n e n -  
r e f l e x e  a n  d e n  B e i n e n ~  zeitweilige Sti~rungen der H a r n e n t l e e -  
r a n g ,  e h o r e i f o r m e  B e w e f f u n g e n  d e r  U n t e r e x t r e m i t ~ t e n ,  
grosse Apathie und zuletzt P a p i l l e n v e r E n d e r u n f f e n ,  die als 
Sehwellungen und Stauungen angesproehen warden. Gleieh im An- 
range waren P a r E s t h e s i e n  beider H~nde und Fiisse vorhanden ge- 
w e s e n .  

Was war zu diagnostieiren? Jedenfalls eine c e n t r a l e  o r g a -  
n i s c h e  E r k r a n k u n g  und bei dem fortsehreitenden Charakter des 
Leidens in erster Linie ein Tumor. We? Mit grosser Wahrseheinlieh- 
keit in der V i e r h i i g e l g e g e n d .  Wenn man annahm, dass sich hier 
ziemlieh raseh ein kleiner Tumor entwiekelt hatte~ so erkl~rte sieh 
1. tier M a n g e l  an  K o p f w e h ,  tier allerdings gegen diese Diagnose 
spraeh, 2. die O p h t h a l m o p l e g i e ,  welehe die Pupillenfasern im 
Wesentliehen frei liess und aueh die Abdueentes fast ganz versehonte, 
3. die Ataxie, Chorea~ Sprachst~rung~ ferner die Par~sthesien and 



220 XII. SCHULTZE 

Erh~hung der Reflexe durch FortsetzuDg auf Haube oder Bindearme 
oder durch Druck auf die genannten Theile und auf die Pyramiden- 
bahnen. 

Vergleicht man den Symptomencomplex mit eincm yon B r u n s  
ver~ffentlichtenl) Falle yon Tuberkel der Vierhtigelgegend, so ergiebt 
sich fast vi~llige Uebereinstimmung. In dem Falls yon B r u n s  be- 
stand n~imlich: O p h t h a l m o p l e g i a  e x t e r n a  mit Freibleiben der 
Pupillen und der Abducentes, Ataxie beim Stehen und Coordinations- 
st~rung bei Greifbewegungen, e r s c h w e r t e s  S c h l u e k e n  and 
S p r e c h e n (Skandiren der Sprache, lebhafte Patellarreflexe), k ei n 
Kopfweh. Sp~iter d e u t l i c h e  S c h w e l l u n g  b e i d e r  P a p i l l e n ,  
U n m i~ g 1 i c h k e i t, d e n Kopf beim Aufrichten gerade zu halte~, Ieichte 
B e n o m m e n h e i t ;  ferner E r b r e c h e n ,  welches in unserem Falle 
bis dahin fehlte, aber sich sehr wohl noeh einfinden konnte. 

Die Reihenfolge der Erscheinungen, ob besonders zuerst Ataxie, 
oder ob Augenmuskellahmung bestanden hatte, liess sigh in beiden 
Fiillen nieht mit Sieherheit ergriinden. Indessen trat, soweit man es 
herausbringen konnte, in beiden Fallen die A u g e n s t ~ r u n g  in den 
ersten Stadien des Leidens auch zeitlich in den Vordergrund, so dass man 
nicht in erster Linie an ein primiires Kleinhirnleiden denken konnte. 
In meinem Falle trat allerdings Ophthalmoplegia und Gehst~rung nach 
tier Anamnese ziemlich gleichzeitig ein. - -  Nach B r u n s sprechen end- 
lich auch dig in meinem Falle vorhandenen choreatischen Bewegungen 
mehr far eine Vierhiigelerkrankung. 

Nachdem die Diagnose auf diese Weise mit Zahtilfenahme unserer 
neuesten Erfahrungen schSn zugespitzt war und leidlieh gesichert schien, 
demgemass auch die V o r h e r s a g e  als eine t r i ibe  bezeiehnet wurde, 
ging die Erkrankung einen anderen als den ihr vorgesehriebenen Weg. 
Sie heilte namlich im Verlaufe von Monaten allm~ihlich ganz  aus, 
so dass der Gang normal wurde, die Bewegungssti)rungen der Augen 
schwanden, und auch die Sprache wieder vSllig frei wurde, so dass 
der Kranke als geheilt am 1. April 1896 entlassen warde. Bei der 
Therapie war nati]rlich auch das Jodkalium nicht vergessen worden 
aber gerade wahrend seiner Darreichung hatten die Krankheits- 
erscheinungen zugeommen. Potatorium fehlte. Was hatte also vor- 
gelegen .9 Schliesslich doch ein Tumor, der riJckgangig geworden war? 
Die Annahme entbehrt, yon gumm~sen Neubildungen abgesehen, der 
Analogien. Am wahrscheinlichsten bleibt die Annahme einer unge- 

1) .Zur differentiellen Diagnose zwischen den Tumoren der Vierhfigel und 
des Kleinhirnes." Archly fttr Psychiatrie. XXVI. S. 299. 
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wi~hnlichen .Art yon P o l i o e n c e p h a l i t i s ,  die sich vielleicht mit 
st~rkerer Ependymitis verband, welche ihrerseits vorUbergehend zu 
einem m~issigen Grade yon Hydrocephalus mit massigen Dracksym- 
ptomen geftihrt hatte, so dass Somnolenz und leichte Stauungspapille 
sieh einstcllten. Eine Lumbalpunction wurde nicht gemacht;  aber 
h~ehstwahrscheinlich w~iren wit in diesem Falle auch mit Hilfe dieser 
neueingefiihrtcn Methode nicht welter gekommen. Also Diagnosis 
incerta. 

Erst naeh der Hiedersehrift dieser diagnostisehen Betraehtungen er- 
fuhr ich dutch die Gtite des Herrn Kreisphysikus T h i e l e  in C o e h e m  
folgende interessante Thatsachen fiber den weiteren Verlauf der Erkran- 
kung (bis zum August 1896). 

Aus der Bonner Klinik zurtiekgekehrt~ nahm der Kranke seine Lehr- 
thatigkeit zunachst wieder auf~ zeigte abet bald eine hSehst auffallende 
Aenderung seines Charakters. Wahrend er frtiher sanft~ gutmiithig und 
still war~ wurde er nun leicht reizbar und sehr erregt. •irgends hatte 
er mehr Ruh% lief tibermassig trinkend yon einem Wirthshause ins andere 
und ring iiberall Streit und Handel an. 

Von Ende Juni 1895 an musste er wieder beurlaubt werden und 
brachte seinen Urlaub zu Hause bei seinen Eltern zu. Aueh da war er 
unruhig~ unthatig~ frank und rauchte viel~ versehwand aueh einmal auf 
einige Tage~ um zu verreisen~ zeigte sieh gesehleehtlieh sehr erregt~ 
ausserte abet aueh zuweilen Selbstmordgedanken. Veto 1. November 1895 
bis Mitte Januar 1896 war er wieder als Lehrer thatig~ blieb aber in 
seinem ~3harakter ebenso reizbar als frtiher, sehlief sehleeht and frank 
viel. Naeh Hause zuriiekgekehrt, bekam er dann yon Neuem tobsuchtsahn- 
liehe Anfalle yon Erregung~ wollte Alies zersehlagen und bedrohte seine 
Angeh~rigen, die abet k~rperlieh kraftiger waren als er. Aueh versehwand 
er wieder auf einige Tage, wahrend weleher er sieh auswarts in schleehten 
Itausern herumtrieb. Im Februar 1896 wurde f r i s e h e  L u e s  constatirt, 
die ihn bis zum 4. April in die entspreehende Bonnet Klinik ftthrte. Seit- 
dem ist er ruhiger, besehaftigt sieh aber gar nieht, sondern lauft mit der 
Pfeife im Munde spazieren and geht fleissig in die Wirthsh~user. Die 
letzte Untersuehung des Herrn Collegen Thi  e I e ergab k e i n e Lahmungs- 
erseheinungen mehr; besonders reagiren aueh die beiden mittelweiten Pu- 
pillen gut auf Lieht; die Patellarreflexe sind normal. Seine Antworten 
sind durehaus eorreet~ yon irgend welehen geistigen St~rungen ist bei der 
Untersuchung niehts zu finden. Der Kranke halt sieh fur gesund und 
m~ehte seinen Lehrerdienst wieder antreten. Progressive Paralyse lasst 
sieh nieht diagnostieiren. 

Es hat sich also an die organische Erkrankung des Nervensystems 
nunmehr ein Zustand yon j etzt abklingender P s y c h o s e angeschlossen, 
deren weitere Entwicklung abzuwarten bleibt. Jedenfalls erinnert 
der Fall jetzt am meisten an die bekannten Schilderungen yon 
S i e m e r 1 i n g, welcher so auffallig h~tufig Ophthalmoplcgien sich mit 
Psychosen verbindcn sah, gelegcntlich aueh in der Art, wie bei 
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unserem Kranken, dass die Psyehose naehfolgte. Wit werden also be; 
unserem Kranken aueh eine Mitbetheiligung des Grosshirnes an dem 
Krankheitsproeesse annehmen mtissen. Interessant ;st in unserem Falle 
besonders noeh dasAuftreten yon f r i s e h e r  S y p h i l i s  n a e h  derAugen- 
mnskell~thmung und w~thrend der Erregungspsyehose, so dass die Zu- 
rtiekftihrung der L~thmung auf Lues so sieher wie irgend m5glieh aus- 
gesehlossen ;st, im Gegensatze zu so vielen anderen iihnliehen Fiillen, in 
welchen die Lues entweder sicher vorausging oder nicht sicher aus- 
geschlossen werden konnte. Auch Potatorium ;st erst secundiir, nicht 
prim~tr aufgetreten. 

In einem zweiten yon mir beobachteten Falle war die Diagnose 
eines Gehirnstnmors an sieh richtig, aber die Diagnose der Seite, 
auf weleher er sieh befand~ nur zum Theile zutreffend. 

Zweite Beobachtumg. 
Ein 33jtihriger Weber, 1~. T.~ aus Miinehen-Gladbaeh, wurde am 

16. Mai 1895 in die medicinisehe Klinik aufgenommen. Friiher gesund~ 
verheirathet, Vater yon sechs gesunden Kindern~ erkrankte er zuerst vor 
3 Jahren mit einem sehweren e p i l e p t i s e h e n  Anfall% der wi~hrend der 
Naeht eintrat. Die doppelseitigen Krtimpfe sollen 1/2 Stunde lang gewtihrt 
haben. Am niiehsten Morgen ftihlte sieh der Kranke wieder wohl und 
arbeitsfi~hig. Erst nach Ablauf eines weiteren Jahres kam ein zweiter 
tihnlicher Anfall und sptiter noch ein dritter. Vor etwa 3 Monaten K o p f -  
weh in der S t i r n g e g e n d ~  und zwar mehr l i n k s ;  zuerst unterbroehen~ 
dann dauernd und heftiger~ sptiter wieder sehw~teher. Vor 21/~ ~{onaten 
A b n a h m e  d e r  S e h k r a f t ,  die sieh jetzt his zu villliger Blindheit ge- 
steigert hat. Viel O h r e n -  und K o p f s a u s e n ~  Versehleehterung dee 
Gehiires. Einmal be; sehr heft;gem Kopfweh aueh E r b r e e h e n .  Ge- 
l egentlich in letzter Zeit kurzdauernde Z u e k u n g e n  in den Gliedern 
ohne Bewusstlosigkeit. Etwas Gedtiehnisssehwiiehe. Lues und Potatorium 
werden negirt. Bis auf eine Driisenansehwellung am Halse in seinem 
18. Lebensjahre und auf einen Aehseldriisenabseess wtihrend der Milittir- 
zeit stets gesund. 

Die U n t e r s u e h u n g  des krtiftigen Mannes ergab zuntiehst S t auungs -  
p a p  i 11 e beiderseits, sehr we;re, reaetionslose Pupillen~ vollsttindige Blind- 
heit~ aber k ein e r 1 ei Herdsymptome. Es wurde somit angenommen~ dass 
ein langsam waehsender Tumor unbekannter Besehaffenheit vorltige~ der 
etwa vom Balken ausginge oder yon irgend einem mehr eentralgelegenen 
Theile des Grosshirnes mit Ausschluss siimmtlieher Windungen und der Oap- 
sulae internae~ ein Tumor~ der einen beiderseitigen mehr gleiehmtissigen Druek 
austibe. Da znerst der Sehmerz mehr l i n k s  loealisirt wurd% da ausser- 
dem der l i n k e  N. abdueens sehw~teher agirte als der reeht% so wurde 
sehliesslieh die l i n k e  Grosshirnseite als sttirker dem Drueke ausgesetzt 
angesehen~ trotzdem der Kranke im Juli 1895 aueh einmal tiber grSssere 
Sehmerzen im reehten Hinterkopfe klagte. Die Beklopfung des Sehtidels 
fiihrte zu keinem sieheren Ergebnisse. 
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Um dem Kranken~ dessen Besehwerden immer mehr zunahmen~ Er- 
leiehterung zu versehaffen~ wurde auf meine Bitte von Herrn Collegen 
T r e n d e l e n b u r g  Anfang S e p t e m b e r  1895 eine tempor~re Sch~del- 
resection auf der linken Seite vorgenommen. Ein Tumor wurde unserer 
Erwartung entsprechend aueh nach Spaltung der Dura nicht vorgefunden~ 
das Gehirn trat nach der Seh~deler~ffnung hervor. 

Die Operation wurde gut tiberstanden; naeh der Heilung tier Wunde 
blieb der gel~st gewesene Theft der Seh~deldecke Uber seinem frfiheren 
~iveau stehen und sehaffte somit dem Gehirne gr~sseren Raum. Nichts- 
destoweniger begann sich in der ersten Woche des O c t o b e r  eine 
Sehw ~c he  des r e c h t e n  Armes auszubilden, w~hrend die Amaurose 
keine Aenderung erfahren hatte, und die Kopfschmerzen nur gering waren. 
Der rechte Arm zitterte leicht~ seine Bewegungen waren sehw~eher und 
langsamer. Ende  October zitterte auch das r e e h t e  Bein etwas und 
wurde schw~cher. Mitte ~ovember besteht starke Parese beider r e e h t e r 
E x t r e m i t ~ t e n  und sehw~tchere Innervirung des r e e h t e n  Mund- 
fae ia l i s .  Es entsteht zugleieh grSssere Stumpfheit; Anfang December 
ist der r e c h t e  Arm ganz ge l~hmt .  Am 5. December entsteht ein 
e p i l e p t i s e h e r  Anfall mit s t a r k e n  Z u e k u n g e n  der rechten K~rper- 
h~lft% besonders des reehten Facialis. 

Da angenommen werden musst% dass durch weiteres Waehsthum der 
Gehirngesehwulst naeh l inks  hin die fortschreitendc Lfihmung bedingt 
war, wurde der Kranke yon ~euem in der Weise yon Herrn Coltegen 
S c h e d e  operirt, dass in der frtiheren ~arbe wieder auf alas Gehirn ein- 
gegangen und eine permanente Drainage des linken Seitenventrikels an- 
gelegt wurde. Eine wesentliehe Besserung wurde aber durch diese Ope- 
ration nicht erzielt~ und der Kranke erlag seinem Leiden am 4. Januar 
1896. 

Die a n a t o m i s c h e  U n t e r s u c h u n g  ergab nun, dass der Tumor 
in der That unserer Voraussetzung entsprcchcnd an der Basis des 
Gehirnes lag; und zwar in der unteren Halfte des Grosshirnes, abet 
im Wesentlichen auf der r e c h t e n  Seite. Er nahm, wie sich an Frontal- 
schnitten zeigte, vor dcm vordersten Thcile des Balkens haupts~ch- 
lieh den G y r u s  r e c t u s  ein, sowohl seine graue, als seine weisse 
Substanz, und reichte his an die Pia. Nach oben zu ist er yon 
hamorrhagischen Erweichungen zum Theft bogenf6rmig umgeben. 
Weiter nach hinten geht er unter den Anfangstheil des Balkens unter 
Freilassung des Gyrus rectus, dessen Marksubstanz noch erweieht ist, 
und tibersehreitet ein wenig die Mittellinie nach links. Er drttckt 
dann nach hinten zu den vorderen Theft tier r e c h t e n  Basalgan- 
glien etwas naeh hinten, so dass in nahezu gleichen Entfernungcn 
yon den vorderen Grosshirnspitzen aus gereehnet in entsprechenden 
Frontalebenen noch das,Quersehnittsbild der vordersten Absehnitte 
der Basisganglien erseheint, w~ihrend links bereits in gieieher Ebene 
weiter naeh hinten zu gelegene zu Gesieht kommen. In seinem 
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hintersten Abschnitte geht abet der Tumor auch zugleieh mehr nach 
l inks  hintiber; die Capsula interna erscheint abet dabei wesentlich 
normal; und ausserdem erreicht das hintere Ende der Geschwulst 
nieht mehr diejenige Gegend der l i n k e n  Capsula interna hinter 
dem Knie, wo die Pyramidenbahnfasern liegen, wie sp~iter angelegte 
Horizontalschnitte zeigen, sondern geht nur bis zum Beginn des Knie 
und zu dem vordersten Theile des hinteren Abschnittes der inneren 
Kapsel. 

Es w~ire also als m~glich zuzugeben~ dass auch noeh der Pyramiden- 
theil der inneren Kapsel links gedr~iekt worden w~ire~ immerhin bleibt aber 
auffiillig, dass dasselbe nieht aueh auf der reehten Seite der Fall war~ 
da der Druek zugleieh yon vorn und yon innen her einwirkte. Aueh 
blieb die s t a r k e Liihmung der reehten Extremit~ten bei anatomiseh nieht 
naehweisbarem Drueke auf die linke inhere Kapsel nieht reeht ver- 
st~ndlich. 

Aber es war eine andere Anomalie zu constatiren~ welehe ftir die 
Erkliirung der rechtsseitigen Hemiplegie angezogen werden kann; n~im- 
lieh eine s t a r k e  E r w e i t e r u n g  d e s  l i nken  S e i t e n v e n t r i k e l s ,  
w~hrend der reehte dureh den Tumordruek nahezu gesehlossen war. "In 
dem linken hatte sieh zuletzt naeh der Drainage noeh eine e i t e r i g e  
En tz f indung  und eine frische h i i m o r r h a g i s c h e  E r w e i c h u n g  der 
u m g e b e n d e n  G e h i r n s u b s t a n z  eingestellt~ welehe zur Verst~irkung 
der sehon frfiher bestandenen L~ihmung beigetragen haben konnte~ wenn 
auch andererseits durch die Drainage des Seitenventrikels der Druek wie- 
der vermindert wurd% ohne dass freilieh deswegen die rechtsseitige L~h- 
mung sehwKeher wurde. Die Pyramidenkreuzung war vorhanden. Der 
Tumor selbst erwies sich als eiu Gl iosa rkom mit stellenweise recht 
grossen Zellen. 

Es lagen somit die Verhiiltnisse ~ihnlich, wie in einem yon 
D i n k 1 e r genau untersuchten Falle (D. Zeitschrift f. Nervenheilkunde 
VI). In diesem Falle hatte sich ein grosser, sarkomat~ser Tumor, 
der yon der Pia ausging und die rechte Hemisph~ire zusammendr~ickte, 
mit einem Hydrocephalus internus verbunden, der besonders auf der 
l i n k e n  Seite stark ausgebildet war und ebenfalls als die Ursache 
der rechtsseitigen L~ihmung angesprochen wird. Nur wird yon Din k 1 e r 
im Gegensatz zu meiner Beobachtung angenommen, dass der in 
seinem Falle vorhandene Hydrocephalus internus schon vor der Ent- 
wicklung der Gehirngeschwulst bestand. 

In einem dritten Falle war die D i a g n o s e  auf Vorhandensein 
und Sitz des Gehirntumors vollst~indig richtig; es gelang auch die 
Operation an sich; leider erlag aber der Kranke bald nach dem 
operativen Eingriff den Folgen desselben. 
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Dritte Beobachlung. 
Der 36jiihrige Dachdecker W. S ,  aus Urfeld~ war bis auf eine Masern- 

erkrankung in den Kinderjahren stets gesund gewescn. Keine erbliche 
Belastung. Wohl abet hatte ihn im Jahre 1893 ein yon einem Gertiste 
herunterfallendcs Brett aus der HShe von 15 Metern in die r e  c h t e  
S e h l a f e n g e g e n d  getroffen. Es war eine Hautwunde daselbst entstan- 
den~ aber keine Bewusstlosigkeit oder irgend welche sonstigen wahrnehm- 
baren Folgen. Im A p r i l  1895 begannen Klagen fiber Riiekenschmerzen 
in der Lendenwirbelgegend. Bald darauf trat U n s i c h e r h e i t s f f e f t i h l  
im r e e h t e n  A r m e  und im r e c h t e n  B e i n e  auf. DerKranke konnte 
mit der reehten Hand die ~Niigel nicht mehr gut erffreifen, w~hrend er 
mit einem sehweren Hammer naeh wie vor kr~tftig zuzusehlagen vermoehte. 
Ebenso konnte er beim Radfahren mit dem reehten Fuss den Tritt nieht 
mehr recht finden. 

Im Herbst 1895 steigerten sieh die Besehwerden~ und im October ent- 
standen drei bis vier e p i l e p t i s e h e  A n f a l l e  mit Zungenbiss. Sic be- 
gannen gewiihnlich Naehts~ wobei der Kranke dureh sic geweekt wurde. 
Zuerst zeigten sieh Zuekungen im r e e h t e n  Arm~ dann im r e e h t e n  
Be in ;  sehliesslieh folgte Bewusstlosigkeit. Auch Zuekungen im rechten 
Facialisgebiete sollen bestanden haben. Also echte J a e k s o n ' s c h e  Epi- 
lcpsie. Seit den Anfiillen h~tufig K o p f s e h m e r z e n ~  die nicht bestimmt 
localisirt wurden. Aueh das/~achdenken und Siehbesinnen wurde schwie- 
riger~ das Sprechen etwas schwerer. Kein Schwindel und kein Erbrechen. 
Mit diesen Besehwerden kam er im Herbst 1895 in die Ambulanz und 
wurde in der Klinik vorgestellt. Es wurde ein umschriebener Herd~ wahr- 
scheinlieh ein Tumor~ in der linken Centralwindung angenommen und 
dem Kranken die Operation angerathen. 

Der Kranke folgte dem Rathe nicht~ um so weniger~ als leider~ wie 
man wohl sagen muss~ sein Befinden sich bci der Darreiehung von Brom- 
natrium zuniiehst wieder erheblich besserte. Am 24. December 1895 er- 
l i t t e r  einen neuen Unfall~ indem er rticklings yon einem 5 Meter hohen 
Dache herunterfiel und dabei mit dem Kopfe auf das Pilaster aufschlug. 
Ob dieser Fall infolge eines neuen- epileptisehen lnsultes stattfand~ l!isst 
sieh nicht feststellen, bTaehher sollen die Kopfsehmerzen starker gewor- 
den sein. Im Juni 1896 erfolgten yon ~Neuem zwei schwere e p i l e p -  
t i s e h e  Anfi~lle~ nach denen die K o p f s e h m e r z e n  eine erneute 
d a u e r n d e  S t e i g e r u n g  erfuhren. Aueh das Ged~iehtniss wurde sehw~t- 
cher~ die S e h w a e h e  d e r  r e e h t e n  Extremiti~ten nahm zu. Rasehes 
Sprechen wurde unmSglich. 

Keine Lues; der Kranke ist verheirathet~ hat gesunde Kinder. Er 
ist miissiger Biertrinker. 

_Objec t iv  liess sich bei seiner Aufuahme in die Klinik am 10. Juni 
1896 zuni~chst eine starke P a r e s e  des rechten A r m e s und reehten 
B ei n e s mit ErhShung der Sehnenreflexe feststellen ; der r e c h t e Mund- 
faeialis war nur schwaeh in seiner Innervation gest~irt; die Zunge wicb 
beim Herausstreeken etwas naeh r e e h t s  ab. Keine St~irunff tier Sen- 
sibilit~it~ ebensowenig" im Gebiete der Gehirnnerven. Speeiell keine Augen- 
muskelst~irung~ keine Pupillendifferenz und k e i n e  S t a u u n g s p a p i l l e .  
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Die Sprache war verlangsamt~ aber nicht scandirend. Keine Spur irgend 
einer Art yon Aphasie. 

Die D i a g n o s e  wurde wegen der geschilderten Symptome auf 
einen Herd in der linken vordcren Centralwindung, und zwar vor- 
zugsweise im Armcentrum gestellt. Trotz der feblenden Stauungs- 
papille wurde ferner wegen der fortschreitenden Zunahme des Leidens 
ein Tumor angenommen. Abscess war trotz des frUher vor den ersten 
epileptischen Anfallen erlittenen Traumas unwahrscheinlich, da das- 
selbe sehr leicht gewesen war, und ni e m a ls Fieber eruirt werden 
konnte. Gegen H~matom der Dura mater spraeh das fehlende Pota- 
torium. Da Gumma und Tubereulose auszuschliessen und die An- 
nahme eines Echinokokken sehr unwahrscheinlieh war~ musste an 
Sarkom odor Gliom gedacht werden. 

Die Liihmung nahm rasch zu; es wurde deshalb auf me;hen Vor- 
schlag seitens der Herrn Collegen S c h e d e am 18. Juni die Sebadel- 
resection vorgenommen, da auf andere We;so tie;lung' nieht zu erreichen 
war, und der Tumor sehr wohl aussch~ilbar sein konnte. 

Die O p e r a t i o n  ergab nun in der That einen T u m o r  an der 
gesuchten Stelle. Die Geschwulst war noeh dazu ausschKlbar, so 
dass sie mit Leichtigkeit vollkommen entfernt werden konnte. Leider 
war sie aber schon ziemlieh gross~ gr~isser wie ein Borsdorfer Apfel, 
und etwa 150 Gr. schwer. Das Sehadeldaeh war sehr dick; die Blu- 
tung w~hrend der Ausmeisselung des Knochenlappens sehr stark; 
ansserdem ;st sicherlich die pli~tzliehe Entnahme eines so grossen 
Tumors nicht ohne Einfiuss, da ja schon naeh Lumbalpunctionen be; 
Gehirngeschwiilsten bald eintretender Exitus letalis gesehen wurde: 
Kurzum der an sich kr~ftig gebaute and widerstandsfahige junge 
Kranke starb tin paar Stunden nach der unter so schiinen Aspeeten 
begonnenen Operation. Die Gesehwulst erwies sich als Spindelzellen- 
sarkom; ihr grSsster Durchmesser befand sich im Marklager, unter- 
halb der Rindensubstanz; an die Pia mater grenzte sie etwa in dem 
Umfange eines Marksttickes an. 

Wie weit ausser der pli~tzlichen Druck~inderung im Seh~delinneren 
und ausser der starken Blutung etwa noch eine Commotion des Ge- 
hirnes und der Medulla oblongata dutch die Meisselschli~ge erzeugt 
werden kann~ mag dahingestellt bleiben. Es bleibt traurig genug, 
dass auch der gesehickteste operative Eingriff selbst be; so gtinstigem 
Sitze und so vollkommener Entfernung einer Gehirngesehwulst wie 
in diesem unseren Falle einen so raschen t(idtlichen Ausgang hervor- 
rufen kann. Inwiefern andere Modifikationen des Eingriffes bessere 
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Ergebnisse zeitigen k(innten, muss ich den ehirurgischen Herren 
Collegcn iiberlassen. 

Dass auch bei der Ausmeisselung dtinner Streifen aus dem 
Schi~del ohne wcitcre sonstigen Complicationen bald der Exitus lctalis 
crfolgen kann, lehrtc reich erst ganz vor kurzem eine weitero Er- 
fahrung. 

Es handelte sich am ein ~usserst schwachsinniges, 20 Monate altos 
Kind mit sehr engem Vordersehi~del und verwachsenen N~htcn. Die 
Knochensubstanz in der Gegend der grossen Fontanelle prominirte sogar 
etwas. Zeichen yon Cretinismus, yon Schilddrtisenerkrankung fehlten. 

•ach einem vergebliehen Versuehe mit Thyreodie wurde yon 
Herrn Dr. R e u s i n g  in durchaus sachgemiisser Weise die genannte 
Operation auf meinen Wunsch vorgenommen. Sic war yon vorn- 
herein nieht viel vcrsprcchend, da die Miigliehkeit vorlag, dass etwa 
Poreneephalic odor Sklerose des Gehirnes zu Grunde liegcn mochte. 
Am Tage naeh der Operation erlag das Kind, obwohl nur auf einer 
Seite des Seh~dels ein etwa I Cm. breiter und 10 Cm. langer 
Defect ausgemeisselt worden, und die Blutung m~ssig war. Am 
Morgen naeh dem Operationstage entstand Temperatursteigerung bis 
auf 40,2 ~ sehr kleiner Puls; der Kopf wird nach hinten in die Kissen 
gebohrt. Beim Weehseln des Verbandes zeigte sich Durchtrankung 
mit Cerebrospinalfiiissigkeit in erheblicher Menge. Am Nachmittage 
Exitus letalis. Die A u t o p s i e  ergab die Anwesenheit eines verhalt- 
nissmi~ssig starken Hydrocephalus internus mit erheblieher Verdickung 
des Ependyms und mit Atrophic des Vorderhirnes nebst sklerotischen 
Herden an versehieden Partien. Das operirte Kind war vorher etwas 
blass und fort, aber sonst gesund ffewesen. - -  

Zwei weitere Falle verliefen~ebenfalls in einem dutch die Operation 
beschleunigten nnglticklichen Tempo. Die klinischen Verh~ltnisse 
lagen verwickelter; die Diagnose war im wesentliehen riehtig, er- 
wies sich aber im ersten Falle noch nieht als maximal genau. 

~Vierte Beobaehtung. 
Am 14. November 1895 wird in der medieinisehen Klinik ein 31jiih- 

riger Aekerer aufgenommen, der selber wegen starker Ged~ehtnisssehw~tche 
und grosser Ermiidbarkeit beim Spreehen keine genaueren anamnestisehen 
Angaben fiber sein Leiden maehen kann. Man erf~ihrt yon ihm nur, dass 
erbald h e f t i g e K o p f s e h m e r z e n h a b e ,  baldnieht. SeinBrudertheilt 
mit, dass in seiner Familie erbliehe Belastung von ~ervenkrankheiten 
fehle, dass der Kranke bis zum Juni 1895 stets gesund gewesen sei und 
kein Trauma erlitten habe. Juni 1895 ring der Kranke an~ sehleehter 
auszusehen, und ffihlte sieh miide. 

Anfafig Juli fiel er~ naehdem er yon 4 Uhr Morgens bis 11 Uhr Vor- 
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mittags gemiiht hatte, plStzlich auf den Boden, ohne zu schreien. Beim 
Aufheben will der Bruder bemerkt haben, dass der li n k e Mundwinkel des 
Gefallenen sich ein paar Secunden lang sehr sehnell und stark naeh l in  ks 
gezogen habe. Indessen war seine Erinnerung tiber die Seite der Zuekung 
nicht ganz sieher. Sonstige Kri~mpfc fehlten. Nach 5 Minuten konnte 
der Kranke wieder m~ihen, bekam aber am Naehmittag yon Neuem cinch 
ganz gleichen Anfall wie am Vormittag. In den nliehsten Tagen naeh- 
her war die Spraehe miihsam und verlangsamt; dann stellten sieh ,Magen- 
besehwerden" ein~ die in Aufstossen, Breehneigung, Sehmerzen in der 
Magengegend und Verstopfung bestanden. Aueh K o p f s e h m e r z e n ,  die 
sieh nunmehr einstellten~ wurden auf das Magenleiden bezogen. E r b r e -  
cher t  gesellte sieh hinzu; der Stuhl soll blutig gewesen sein. Seit M i t t e  
A u g u s t  wurde der G a n g  s c h l e p p e n d  und wiegend, seit Mitre October 
wie der eines B e t r u n k e n e n ,  so dass der Kranke umzufallen droht. 
Seit A n f a n g  N o v e m b e r  stellte sieh z u n e h m e n d e  S e h s e h w a c h e  
ein. Auffallend war aueh griJssere Schlafneigung. 

Die U n t e r s u c h u n g ergab krifftigen Kiirperbau und guten Ern~h- 
rungszustand des Kranken. Es besteht starke Apathie und nieht uner- 
heblicher Stupor~ so dass nut kurze Antworten herauszubekommen sind. 
Die Spraehe ist dabei l a n g s a m  und ni~selnd. Von irgend weleher 
motoriseher oder sensoriseher Aphasie~ yon paralytischem Silbenstolperu 
oder seandirender St(irung ist keine Rede. 

Am Halse, in der Weiehengegend und fiber dam Ellbogen einige 
kleine Drtisenschwellungen. Keine ~arben am Penis, keine Zeichen 
you Lues. Die Organe der Brust- und Bauchhiihle ohne nachweisbare 
Veranderung; der Puls bei der Aufnahme 76--80~ regelmi~ssig. 

Der G a n g  ist sehr unsieher, sehwankend, mit der Neigung naeh 
reehts zu fallen. Aueh beim Stehen starkes Sehwanken; Stehen mit ge- 
schlossenen Augen kaum miiglich. 

Dis Untersuchung des Augenhintergrundes ergiebt beiderseits eine 
N e u r i t i s  o p t i e a  im Stadium beginnender Atrophie. Keine Prominenz 
der Papille wie bei typischer Stauungspapille. Dad as  Sehvermtigen reeht 
gut ist (reehts circa 20/3o~ links I(V30), wird der Befund als auf S t a u u n g  
beruhend aufgefasst (Dr. H u m m e l s h e i m ) .  

Die reehte Pupille ist etwas grtisser als die linke; beide reagiren 
etwas trage auf Lieht, gut auf Accommodation. Keine Hemianopsie. Augen- 
muskelbewegungen normal. 

Die weitere Untersuehung der einzelnen Gehirnnerven ergiebt im 
Wesentliehen aur, dass T h e i l e  des  M u n d f a e i a l i s  auf der reehten 
Seite, und zwar wesentlieh die reehten Z y g o m a t i c i  und der R i s o r i u s ,  
schwaeher innervirt werden als links. Der r e e h t e  M u n d w i n k e l  h a n g t  
e in  w e n i g ;  ebenso steht das reehte Gaumeusegel reehts etwas tiefer, 
wird aber beiderseits gleich gut innervirt. Der Gaumenreflex f e h l t . -  

Liihmungen der Extremitaten fehlen; nur ist der Handedruek rechts 
etwas sehwi~cher als links, trotz der Rechtshandigkeit des Kranken; aueh 
f~llt naeh langerem Vorgestreckthalten beider Arme der reehte etwas eher 
herunter als der linke. Keine deutliehen Coordinations- oder Sensibilitiits- 
sttirungen. Die Sehnenreflexe lebhaft, aber nirgends pathologiseh gestei- 
gert. Kein Fusselonus.' 
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Beklopfen des Sehi~dels nirgeuds schmerzhaft. - -  ]Niemals Fieber. 
Keine Albuminurie oder Glycosurie. 

Am 19. ~ovember I n e o n t i n e n t i a  alvi  und Beschwerden beim 
Sehlueken. Am 2 0 . ~ o v e m b e r e i n A n f a l l v o n s t ~ r k e r e r B e n o m m e n -  
he i r  und Cyanose  mit Sehweissausbrueh. Dabei Palsverlangsamung 
his auf 52 und 56. 

Bei der k l i n i s chen  Vors t e l l ung  am 21. bTovember 1895 bestand 
v{illige Unm(igliehkeit~ ohne Stiitze zu stehen oder zu gehen~ ferner 
Sehw~ehe be ider  Abdueentes~ dis nut unter stiirkeren Zuekungen 
eontrahirt warde~ sodann viillige U n b e w e g b a r k e i t  des r e o h t e n  
M. zygomat, und des reehten Risorius bei willkiirlicher Innervation~ w~th- 
rend tier Augensehluss beiderseits gleieh sehwaeh ist~ und aueh die an- 
deren Faeialismuskeln beiderseits gleiehm~issig gut functioniren. Dis Zunge 
wird gerade herausgestreekt ; ausser der sehon erwlihnten B r a d y p h a s i e 
keinerlei Sprachstiirungen. Im Uebrigen wie frtiher~ nur dass dis rechts- 
seitige Armschwiiehe nieht reeht nachweisbar war. 

Wegen des progressiven Verlaufes de rmi t  epileptisehen Anfallen 
einsetzenden Erkrankung~ wegen des erwiihnten Augenbefundes und 
der gelegentlich bei starker Benommenheit eintretenden Pulsverlang- 
samung musste die Diagnose auf G e h i r n t u m o r  gestellt werden, 
wenn aueh die Kopfschmerzen verh~ltnissmiissig gering schienen, und 
wenn auch die Bedeutung des frtiher vorhanden gewesenen Erbreehens 
fraglieh ersehien. Es bestand nur ein e i n z i g e s  H e r d s y m p t o m :  
ni~mlich die t h e i l w e i s e  r e c h t s s e i t g e  F a e i a l i s l i ~ h m u n g ,  
welehe sieh allerdings noch mit g e l e g e n t l i e h e r  r e c h t s s e i t i g e r  
Armsehw~ich  e verband. We war also der Tumor zu suchen? Han- 
delte es sich am einen einzigen Herd~ so war wegen dieser partiellen 
Monoplegie zun~iehst das Kleinhirn als Sitz auszuschliessen, wenu auch 
ein stark ,eerebellarer" Gang frtiher vorhanden gewesen war. Derselbe 
butte aber naeh der Anamnese nicht im Anfange der Erkrankung be- 
standen, sonst butte der Kranke naeh seinem ersteu Anfalle yon Epi- 
lepsie nicht so rasch wieder m~hen k{innen. Es hatte sieh somit h(iehst- 
wahrscheinlich nut um eine Fernwirkung auf das Kleinhirn gehandelt. 
Auch der G e h i r n s t a m m  (Med. obl., Pons~ Pedunc. cerebri) kounte 
als Sitz des Tumors nieht in Frage kommen~ da sonst bei den vor- 
handenen Veriinderungen am Optieus uud bei den starken Druek- 
erscheinungen ausgedehntere Li~hmungenh~tten vorhanden sein mtissen. 
Also musste das G r o s s h i r n  besehnldigt werden. Gegen einen Herd 
in der Capsula interna und ihrer niiehsten Umgebung spraeh ebeu- 
falls die so schwache und so wenig ausgebreitete Lithmung bei so 
starken sonstigen Druckerscheinungen , gegen den Sitz im Oeeiput 
der Mangel an ttemianopsie. Es blieb also nur Rinde oder Mark- 
lager der iibrigen Theile des Grosshirnes mit Ausnahme tier Sprach- 
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eentren (ira Stirn- und Schliifenlappen tibrig), die nicht ergriffen sein 
konnten. L i n k s  mnsste der Tumor nattirlich liegen; ob er aber vom 
Marklager intl. der Ventrikelwand oder selbst vom Trabs ausgegangen 
and yon da aus an die Rinde herangewachert war, dutch deren Com- 
pression oder ZerstSrung in der Gegend des Faeialiscentrums in der 
vorderen Centralwindung die Faeialisparese entstanden war~ liess sigh 
nicht feststellen. Ich glaubte, nur einen in der Rinde selbst ent- 
standenen und sich in ihr im Wesentliehen weiter erstreckenden 
Tumor ausschliessen zu dtirfen, well bei der vorauszusetzenden er- 
hebliehen GrSsse der Gesehwulst sonst ausgebreitetere Liihmung und 
deutlichere J a e k s o n'sehe Epilepsie h~itte vorhanden sein mtissen. - -  
Wiiren aber aneh mehrere Tumoren zugleieh vorhanden, so blieb bei 
kleiner Gesehwulst in der Rinde das Fehlen deutlicherer und 
hiiufiger wiederholter Zucknngen im rechten Facialis oder im rechten 
Armgebiet sehr auffhllend. 

Obgleich somit keine rechte Aussicht bestand, einen der Operation 
einigermaassen zugiingliehen Rindentumor vorzufinden, schlug ieh doeh 
die Vornahme der Seh~idelreseetion auf der linken Seite tiber den 
mittleren Theilen der Grosshirnrinde vor, um dem Kranken wenig- 
stens Erleichterung~ miiglicher Weise abet aueh bei ausseh~ibarem,. 
selbst etwas tiefer sitzendem Tumor vSllige tieilung zu versehaffen. 

Bei der yon Herrn Collegen S eh e de vorgenommenen Operation 
wnrde zuerst die Dura nieht gespalten; da abet der Gehirndruek 
blieb, geschah auch dieses, ohne dass man auf einen Tumor stiess 
Der Kranke erlag seinem vorgesehrittenea-Leiden ein paar Tage 
aaeh der Operation, und die Section deekte ei'genthtimliehe Verh~lt- 
aisse anti Zuniichst lag ein griisserer Tumor mit seinem Ende ge- 
:ade nnter dem vorderen Schnittende der Dura mater in der Rinde 
lad der dazugehSrigen Markmasse, und zwar im Faeialiseentrum. Die 
3eschwulst war yon der GrSsse eines Borsdorfer Apfels und grenzte 
n dem Umfange yon mindestens Marksttickgriisse an die Pin an, 
aatte also bedeutende Yersehiebnngen veranlasst. Sodann aber lag 
inch innen und etwas nach vorn davon im Stabkranz eine wallauss- 
~rosse Cyste mit w~issrigem Inhalt. 

Es waren also zwe i  H e r d e  vorhanden gewesen, yon denen der 
gri~ssere in der Rinde gelegene far die angedeutete Armschwi~che 
lad die Nonoplegie innerhalb des Faeialisgebietes verantwortlich zu 
aachen ist. Bemerkenswerth ist dabei, dass, entgegengesetzt dem 
~ewShnliehen Verhalten, der umschriebene Rindentumor auch in seinem 
3eginne keine deutlicbe J a e k s o n ' s e h e  Epilepsie erzeugt hat, son- 
iern soibrt Schw~chezust~nde~ wie das wenigstens ftir den reehten 
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Arm unseres Kranken als festgestellt gelten kann, w~hrend nach der 
Anamnese in einem der Facialisgebiete einmal ein paar Secunden 
lang Kr~mpfe beobachtet wurden. Ferner  ist bei so a u s g e d e h n t e m  
T u m o r  d a s V o r h a n d e n s e i n  e i n e r  so p a r t i e l l e n  P a e i a l i s -  
m o n o p 1 e g i e yon grossem Interesse. 

Das Nebeneinandersein yon Cyste und Tumor liess aueh in patho- 
logiseh-anatomischer Beziehung zun~ehst an Gliombildung aus einer 
abgesprengten Ventrikelhiihle denken - -  in Analogie maneher F~ille 
yon Syringomyelie mit Gliombildung. Es zeigte sieh aber bei der 
Autopsie, dass der Tumor selbst gut ausschalbar war ,  was die 
Operation sehr erleiehtert h~tte, wi~hrend man die Cyste nieht h~itte 
entfernen kiinnen, dass ferner ein S p i n d e l z e l l e n s a r k o m  vorlaff. 
Ueber die Einzelheiten der Gesehwustbildung und ihrer Beziehung 
zu der Cyste verweise ieh auf eine Arbeit yon J o r e s ~  weleher die 
betreffenden Verhiiltnisse einer n~iheren Untersuchung unterzogen hat. 
(Referat tiber einen Vortrag in dam psychiatr. Verein der Rheinpro- 
vinz 1896, Zeitschrift f. Psychiatrie.) 

Ffiufte Beobaehtung. 
Am 16. Juli 1894 wurde ein 29jiihriger Biieker in die medicinisehe 

Klinik aufgenommen~ dessen Eltern und Gesehwister leben und gesund 
sind~ wahrend er selbst vor 2 Jahren einmal eine Lungenentzlindung tiber- 
standen hat~ ohnc dass Husten oder irgend welehe krankhaften sonstigen 
Erscheinungen zurtickblieben. Vor 6--8  Wochen soll nun wieder Husten 
nnd Fieber sieh eingestellt haben~ daneben aber aueh K o p fs c h m e r z e n 
die~ im Allgemeinen ertraglieh~ mitunter reeht erheblich wurden. Sie zeigten 
sieh besonders in der S t i r n g e g e n d ~ vorzugsweise reehts~ zuweilen aueh 
im H i n t e r h a u p t .  Seither aueh A b n a h m e  des  G e d a e h t n i s s e s ~  
hliufigesG!ihnen u n d S e h l a f l o s i g k e i t .  O e f t e r s D i p l o p i e .  In den 
letzten Tagen hliufigeres E r br e eh en ohne naehweisbare Ursaehe. Zu- 
weilen Naehtsehweisse~ kein Auswurf. 

Die U n t e r s u e h u n g  ergab zuniiehst starke S e h m e r z h a f t i g k e i t  
d e s  K o p f e s  und des N a e k e n s ~  besonders beiBewegungen naeh vorn~ 
weniger bei solchen nach hinten~ gar nieht bei solehen nach den Seiten 
zu. Aber aueh oh~e passive Bewegungen entstehen derartige heftige 
Kopf- und Nackensehmerzen~ so dass der Nacken steif gehalten wird. 
D r u e k  au f  d ie  M u s e u l a t u r  de r  B e i n e  ist stark empfindlieh. Die 
Corneae gehen beim Blieken naeh aussen nicht ganz his an die aussere 
Augenlidcommissur; kein Nystagmus~ keine D i p l o p i e . -  Lungen und son- 
stige innere Organe ohne naehweisbare Ver~nderungeni der Pnls ist regel- 
mlissig~ yon normaler Itaufigkeit. Auffallend ist h~iufiges und starkes 
Gahnen. Kein Fieber. - -  Puls manehmal langsamer. 

Zun~ehst musste nattirlich an das Bestehen einer Meningitis gedaeht 
werden; indessen bleibt das Krankheitsbild in den nachsten Tagen zu- 
niiehst v~illig das gleiehe. Das Sensorium ist frei. Am 18. Juli zeigen 
sieh auffallende r h y t h m i s e h e  C o n t r a c t i o n e n  des  r e e h t e n  S t e r -  

16" 
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n o e 1 e i d o m a s t o i d e u s, die bei linker Seitenlage eintreten, etwa 50 real 
in der Minute erscheinen, aber unabh~ngig yon der frequenten and ober- 
fl~iehliehen Athmung sind. 

Der b~acken wird andauernd steif gehalten~ weil jede Bewegung die 
Kopfsehmerzen verst~rkt. Dagegen ist die Hyperalgesie der Beine ge- 
ringer. Die Sprache ist langsam~ zSgernd; keine Aphasien~ ~iberhaupt 
ke ine  H e r d s y m p t o m e  deutlieher Art. 

Am 25. Jali wird beiderseitige S t a u u n g s p a p i l l e  constatirt. Die 
Kopfscbmerzen werden immer heftiger, verbinden sieh mit Erbrechen. 
Die Apathie wird grSsser; dazwisehen wieder gr~ssere motorische Unruhe 
und Delirien. 

Am 27. Juli tritt zeitweilig starker Sopor ein~ die Antwortea wer- 
den immer langsamer, r e eh t s  deu t l i ehe  A b d u e e n s p a r e s e  and 
Schwaehe  des In t e rnus .  Kein  F i e b e r . - -  

Die Diagnose war nicht leicht. Die Annahme einer Leptomenin- 
gitis tuberculosa, an welche wegen tier N a c k e n s t a r r %  der K o p f -  
s e h m e r z e n  nnd der M u s k e l h y p e r a l g e s i %  ferner wegen des 
friiher angeblich vorhandenen Fiebers und Hastens in erster Linie 
gedacht werdcn musste, wurde wegen dauernden Mangels yon Fieber 
and besonders wegen der S t a u u n g s p a p i l l e  fallen gelassen. Eben- 
so die Annahme einer Leptomeningitis acute Uberhaupt, da Ursachen 
f~ir dicselbcn and Fieber fehlten. F~ir die Annahme yon Paehy- 
meningitis fehlte jede Aetiologie. Es wurde somit ein Tumor  an- 
genommen; ffir Tuberculose, Lues oder gar Carcinom land sich kein 
rechter Anhaltspunkt, ebensowenig f~ir cinch Abscess, d~ jedes Trauma 
and jede sonstige Eiterung im KSrper fehlte. Also wahrscheinlich 
Sarkom oder Gliom. Reiner chronischer Hydrocephalus bei Er- 
waehsenen ist enorm selten. 

~qoch sehwieriger war die Feststellung des Sitzes der Geschwulst. 
Die vorhandenen N a c k e n s chm c r z c n in der lctzten Zeit der Krank- 
heit in Verbindung mit tier b~aekensteifigkeit liessen an K l e i n h i r n -  
o d e r  O c c i p u t t u m o r  denken; fiir beide fchlten aber die sonstigen 
charaktcristischen Symptome: taumclnder Gang, Hemianopsic. Da 
zuerst die Sehmerzen in der Gegend der reeh t ' en  S t i r n g e g e n d  
aufgetreten waren, da ausserdem vorzugsweise auf der r e e h t e n S e i te  
AugenmuskelstSrungen sich einstellten, wurde die rechte Grosshirn- 
hemisphere als der Sitz des Tumors angenommen~ nnd zwar am wahr- 
seheinlichsten das S f i r  n h ir n, dessert Tumoren neben ausgepr~gten 
Stirnschmerzen aueh ttinterhauptsschmerzen maehen kSnnen. Es 
stimmte mit dieser Annahme aueh tier Mangel yon Herdsymptomen 
fiberhaupt ~iberein; die gelegentlichen Zaekungen im rechten Sterno- 
clcidomastoideus waren schwer zu deafen, am wenigsten aber mit 
irgend welcher Bestimmtheit als ein Gorticalsymptom der l i n k e n  
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Seite aufzufassen. Immerhin blieb die Diagnose unsieher, sehon weil 
sie zum guten Theile auf der Richtigkeit der anamnestischen An- 
gabe fusste. Auch Kleinhirntumoren kSnnen Stirnschmerzen machen, 
und es konnte ein leichter taumelnder Gang ttbersehen oder nicht 
beriehtet worden sein. Die Beklopfung des Sehiidels ergab wie so 
hi~ufig keine Anhaltspunkte. Symptome, wie ,,Witzelsueht" bei Stirn- 
hirntumoren ktinnten hSchstens etwas beweisen, wenn sie da sind. 
Das Fehlen frtihzeitigen Erbreehens spraeh gegen einen Tumor in 
in der hinteren Sehlidelgrube. Auffallend war ftir jeden Sitz der Ge- 
sehwulst die rasehe Entwieklung des Leidens bis zu maximaler HiShe, 
in 6 Woehen! 

Da nur noeh Entlastung des Gehirnes dureh Operation als Palliativ- 
mittel tibrig blieb, und da mSglicher Weise ein entfernbarer Tumor 
vorliegen konnte, sehlug ieh die temporiire Sehadelreseetion in der 
reehten mittleren und vorderen Gehirnpartie vor, eine Operation, 
welche yon Herrn Collegen T r e n d e l e n b u r g  am 2. August naeh 
der Methode yon W agn er mit Ausmeisselung vorgenommen wurde. 
Ieh entnehme die genauere Schilderung der Operation der erwahnten 
Dissertation yon H a r r e n. 

Es wurde ein bogenfSrmiger tlautschnitt gemaeht, der reehter- 
seits zwei Finger breit naeh hinten yon der Augenbraue beginnt, 
nach oben fiber das Seheitelbein verliiuft, daselbst etwa 4 cm yon 
der Mittellinie entfernt bleibt, um dann dicht vor dem Tuber parietale 
zum Processus mastoideus bin abzusteigen. In derselben Linie wird 
der Knochen durehgemeisselt und der ganze Hautknoehenlappen 
mittelst Elevatorien eingebroehen umgeklappt. In gleiehem Umfange 
wird die Dura erSffnet. Die Gehirnwindungen zeigen sieh sehr stark 
abgeplattet~ das Gehirn quillt sofort naeh aussen vor. Als der 
Messerstiel ringsum zwisehen Dura und Gehirn eingeftihrt wird, 
werden naeh dem Stirnhirne zu kleine, alte, dunkelrothe Blutgerinnsel 
siehtbar. Es wird daher an dieser Stelle noch eine etwa ftinfmark- 
stUckgrosse Partie vom Stirnbeine mit der Luer ' schen Zange ent- 
fernt, die Dura gespalten und das Gehirn freigelegt. Man erblickt 
jetzt an dieser Stelle einen riithliehen, blassvioletten, tiberaus weiehen 
Tumor, der sich gar nicht g'egen die Umgebung absetzt. Mit Pineette 
und Scheere wird zuni~chst eine kleine Partie entfernt~ die sieh unter 
dem Mikroskop als aus zahlreiehen~ zum Theil verfetteten Rundzellen 
und aus Fettk~irnchenkugeln bestehend erweist. Von Hirnsubstanz 
ist bei dieser Untersuchung niehts zu finden. Jetzt wird die Ge- 
sehwalst soweit als mSglieh mit dem scharfen L(iffel entfernt; doch 
gelingt dies nur unvollkommen, weil die Gef~isse dabei sehr hinter- 



23r xII. SCHULTZE 

lieh sind. Als nun der Versuch gemaeht wird, mit der Scheere ein 
gr(isseres Stack zu entfernen, entsteht eine starke H~imorrhagie, 
welche die Beendigung der Operation niithig erscheinen l~isst. Es 
wird ein Gazetampon in den Gehirndefeet eingelegt und nach vorn 
herausgeleitet. Patient wird aufreeht hingesetzt, und damit l~sst die 
Bhtung nach. Die Reposition des prolabierten Gehirnes gelingt nicht 
votlstandig. Um Druekerseheinungen zu vermeiden~ wird der Haut- 
knochenlappen nur lose angelegt und dureh einige N~ihte vereinigt. 
An mehreren Stellen jedoeh werden Spaltriiume far das naehsickernde 
Bht  gelassen. 

Der Kranke hat am Sehhsse der Operation sehr sehlechten Puls 
nnd sieht elend aus. 

I~aehmittags 3 Uhr: Hemiparesis sinistra mit Ausnahme des 
Faeialis i der Puls filiform, h~ufig aussetzend; Sensorium benommen; 
hiiufig Erbreehen; Patient collabirt; his jetzt keine nennenswerthe 
Naehbhtung. 

In Laufe der Nacht vom 2. bis 3. August ist an der tamponirten 
Stelle viel Bht  ausgefiossen; der Puls kaum zu ftihlen; Sensorium 
benommen. Gegen Mittag st~irkerer Collaps und Exitus letalis. 

Die Section ergab ein Iaustgrosses, weiches G l i o s a r k o m  des 
reehten Stirnlappens, welches bereits in das Vorderhorn des reehten 
Seitenventrikels durehgebroehen ist. 

Der folgende Fall bot diagnostiseh keine erheblichen Sehwierig- 
keiten, zumal eine v o r t i b e r g e h e n d e ,  v S l l i g e r  A m a u r o s e  v o r -  
g e h e n d e  H e m i a n o p s i e  helles Lieht auf den Sitz des Tumors 
waft. Eine Operation wurde nieht vorgenommen. 

Seehste Beobaehtung. 
Der 20ji~hrige Sandformer K., der von nervengesunden Eltern stammt~ 

war als Kind stets gesund gewesen und lengnete~ sich hetisch inficirt zu 
haben. Im Ju l i  1895~ 11 Monate vor seiner am 9. April 1896 erfolgten 
Aufnahme in die Klinik~ war er beim Tragen eines sehweren Holzklotzes 
zu Boden gefallen i das nachfolgende tIolz traf ihn auf den H i n t e r k o p f ,  
wlihrend er selbst auf das Gesicht fiel und einige Sehrammen in dem- 
selben davontrug. Er war nach dem Falle etwa 10 Minuten b e wuss t- 
los~ ftihlte nach dem Aufstehen S t i r n k o p f s e h m e r z ~  Mattigkeit und 
musste nach Hause geftihrt werden. Dort lag er 3 Tage lang im Bert 
und hatte w~thrend dieser Zeit E r b r e c h e n  und s t a r k e  K o p f s c h m e r -  
zen. I~achher ginger wieder an seine Arbeit, will aber seit dem Falle 
nicht wieder recht gesund geworden sein ; besonders lift er viel an morgend- 
liehem K o p f w e h ,  hiiufig mit E r b r e c h e n  und Schwinde l .  

Im Herbst 1S95 diente er~ wurde aber wegen der erwlihnten Be- 
schwerden am 10. Januar 1896 entlassen. Zuletzt war ibm auch das Exer- 
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eiren sehwer gefallen~ weil er turkelt% ,als wenn er betrunken gewesen 
w~,re tt. 

Seit dem Februar 1895 kam noeh z i e h e n d e s  und  r e i s s e n d e s  
G e fUh 1 i m h" a e k e n dazu; ausserdem entstanden wiiehentlieh 3 --  4 real 
Anf l i l l e  yon kurzdauernder B e w u s s t l o s i g k e i t ~  be; denen der Kranke 
hinfiel. Vorher war jedesmal K o p f w e h  und S c h w i n d e l  starker ge- 
worden. Kriimpfe feh[ten. Im Liegen wurde der Zustand besser. Die 
U n s i e h e r h e i t i m O e h e n dauerte fort; das Sehen soll sehleehter ge- 
wordensein. I n d e r l e t z t e n Z e i t S e h w i n d e l  und F I i m m e r n  vo r  den  
Augen .  Schmerzen besonders des Morgens im Hinterkopf. Be; ruhiger 
Rliekenlage fiihlt sieh der Kranke v(illig wohl. 

Spraehe unverandert. Keine psychisehen Veranderungen, besonders 
aueh keine Gediiehtnisssehwi~ehe. 

Die U n t e r s u e h u n g ergab mittelkr~iftigen Kiirperbau~ normale Oe- 
siehtsfarbe. Kein Fieber~ Puls 86~ regelmiissig. Der O a n g  ;st sehr un- 
sieher~ s t a r k s c h w a n k e nd. Kehrtmaehen kaum miiglich~ dabei starkes 
Taumeln~ aber kein Fallen. 

Beklopfen des Sehadels im Allgemeinen n i e h t  empfindlieh, nur in 
der G e g e n d  des Oec ipu t .  Ausserdem aueh Empfindlichkeit gegen 
Beklopfen der o b e r s t e n  t t a l s w i r b e l ~  und wenn man denKopf nach 
hinten drtiekt oder seitwlirts dreht. Selbst Druck auf die Prec. trausversi 
der nnteren Halswirbel noch empfindlieh. Die Untersuehung der einzelnen 
Hirnnerven ergiebt im Oebiete des Opticus keine deutliehen Sehst~irungen, 
keine Hemianopsie. Die rechte Pupille ;st gr(isser als die linke, be;de 
reagiren deutlich gegen Lieht und Accommodation. Beim Fixiren naeh 
vorn und besonders be; stitrkeren Seitwlirtsstellungen der Augen h oeh-  
g r a d i g e r  N y s t a g m u s .  Das Gehiir reehts etwas schleehter als links. 
Die Zunge mit fibrill~ren Zuckungen. Alles Uebrige normal. 

An den Extremit~tten und am Rumpfe keine Liihmungen~ keine Sen- 
sibilitiitsstiirungen, bTur U n s i e h e r h e i t  b e ;  Z i e l b e w e g u n g e n  der 
Ylande und Fiisse sowohl be; offenen als be; geschlossenen Augen. 

Am l l .  April wird b e i d e r s e i t i g e  S t a u u n g s p a p i l l e  constatirt; 
links aueh retinale Blutungen. 

Am 13. April ein Anfall yon a 11 g e m e i n e n K r a m p f e n mit Cyanos% 
anseheinend ohne Bewusstseinsstiirung. Kopfsehmerzen mehr links; linker 
Abdueens schwiieher wirkend als der reehte. Beim Aufstehen S c h win d el- 
gef t ih l .  

In den folgenden Tagen t l i g l i ch  E r b r e e h e n ~  h e f t i g e  K o p f -  
s e h m e r z e n .  Intelleetuelle Funetionen gut; keine Oedi~ehtnissschwliehe. 
Be;In Gehen s t a r k e s  T a u m e l n ,  b e s o n d e r s  n a e h  l inks .  

Am 17. April wird fiber stiirkeres Flimmern vor den Augen geklagt. 
W~hrend der Kranke frtiher mit jedem Auge auf 6 - - 7  Meter Finger 
zahlte, zithlt er reehts jetzt nur noch bis auf 2 Meter. Das O e s i e h t s -  
f e ld  des l i n k e n  A u g e s  ;st ganz normal; auf dem r e e h t e n  A u g e  
f e h l t  die n a s a l e  Hi i l f t e  des  O e s i e h t f e l d e s .  

Am 18. April kann der Kranke noeh ganz gut Karten spielen; es 
erseheint aber aueh auf dem l i n k e n  Auge das Gesiehtsfeld enger als 
auf dem rechten; genauere Untersuehungen strengen sehr an und erzeugeu 
sogar Erbreehen. 
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Am 20. April Morgens ein erneuter Krampfanfall mit Hinfallen und 
Bewusstlosigkeit~ dabei Zucken in d er  r e e h t e n  Ges ich t sh~ t l f t e  
and Sehaum vor dem Munde. Dauer 15 Minutcn. Am Tage hliufigere ktir- 
zere Anf~ille der gleiehen Art. Der reehte Mundfaeialis scheint etwas 
sehwitcher. Auch am linken Auge l i n k s s e i t i g e  Hemianops i e  mit 
Einschri~nkung des Gesiehtsfeldes. 

Am 23. April vt i l l ige Amaurose ;  nur links wird noeh der Lieht, 
sehein des Reflexes einer hellen Lampe wahrgenommen~ der mit dem Re- 
flector direct in dasAuge geworfenwird. B e i d e P u p i l l e n  r e a g i r e n  
a b c r  dabe i  noch unver~tnder t  gegen  Licht .  

Am 25. April ist die Lieht- und Accommodationsreaction der Pupillen 
trfiger; die Pupillen abet ziemlieh eng. 

Die Diagnose musste auf t t i r n t u m o r  gestellt werden; bet dem 
frtihzeitig SiGh einstellenden S e h w i n d e l  und T a u m e l n ,  sowie bet 
dem erhebliehen H i n t e r h a u p t s -  und  N a e k e n s e h m e r z  auf 
K l e i n h i r n t a m o r .  Ferner wurde angenommen, dass der Tumor 
im wesentliehen m e d i a n  gelegenen set, aber zun~ichst mehr nach 
r e e h t s  o b e n  auf alas O c c i p u t  drticke, weil sigh vor der voll- 
standigen Amaurose d e u t l i G h e  l i n k s e i t i g e  h o m o n y m e  H e m i -  
a n o p s i e  eingestellt hatte, dann aber mehr naeh l i n k s  v o r n ,  well 
1 i n k s die st~rkere Abducenssehw~iGhe bestand. Die Deutung der rechts- 
seitigen GehiirschwaGhe blieb nnsicher, ebenso diejenige der rechts- 
seitigen Faeialissehw~iehe und Faeialiszuekungen. Die ersten and 
stets im Vordergrund befindliehen Krankheitserseheinungen waren 
unzweifelhaft Gerebellare gewesen. 

Im Bezug auf die Natur der Geschwulst musste wegen des vor- 
handen gewesenen Traumas an Abscess gedaeht werden. Dagegen 
sprach einigermaassen das Vorhandensein yon Stauungspapille, welche 
bet Abscessen selten vorkommt, und sodann der Umstand, dass aueh 
bet raseheren Steigerungen der Krankheitssymptome niemals Fieber 
beobachtet wurde. Dass lange Zeit hindurch bet ruhendem Abscess 
keine Temperatursteigerungen zu Stande zu kommen brauehen, ist 
ja bekannt genug; ob aber w~hrend des ganzen Verlaufes der Er- 
kranknng wenigstens bet jtingeren Kranken wirklieh niemals Fieber 
erseheint, ist doeh recht zweifelhaft. Freilieh konnte in unserem 
Falle trotz des Leugnens yon Fiebersymptomen doch frtiher leichte 
Temperatursteigerunff bestanden haben. Immerhin erschien bet Aus- 
sehluss yon Tuberkeln, Gammata, Eehinokokken ein Sarkom oder 
Gliom das Wahrseheinliehste. 

Eine Trepanation wurde in Aussicht genommen. 
Der Kranke entzog sich aber derselben durch einen sehr. raschen 

Tod. Wi~hrend er Morgens beim Bettmaehen auf dem Stuhle sass, wurde 
er pl~itzlich bewusstlos and starb ohne Krampfe nach 10 Minuten. 
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Die Autopsie ergab einen T u m o r  des  U n t e r r a u m e s ,  weleher 
seitlich die Medulla oblongata umfasste. Er war mehr nach l i nks  
hin in die Kleinhirnhemisphare hineingewuehert, nnserer Annahme 
entspreehend. Dass er auf das reehte Oeciput einen griisseren Druck 
naeh oben ausgetibt hatte, war dutch sichtbare st~rkere Compression 
des Hinterhauptsgehirnes wenigstens am geh~rteten Praparate nicht 
mehr nachzuweisen. Histologisch handelte es sieh um ein Gliosar- 
kom. Interessanter Weise land sieh im R i i c k e n m a r k e ,  und zwar 
in dem Uebergangstheil zur Lendenanschwellung eine betriichtliche 
Vermehrung der Gliazellen in der Centralkanalgegend vor; in der 
Peripherie dieses Gliahaufens fanden sieh v i e r  k l e i n e  C e n t r a l -  
k a n a l e .  Im l:Ialstheile und im Dorsaltheile war alles normal; 
speciell land sich aueh keine Spur einer Erweiterung des Central- 
kanales. Es war also bier, wie in ~hnliehen yon mir beobachteten 
Fallen zugleieh eine abnorme Anlage und abnorme Entwieklung 
der spinalen eentralen Ependymgliazellen und des Centralkanales 
neben Hirngliomen vorhanden, so dass der Gedanke dadurch weitere 
Untersttitzung erfi~hrt, dass aueh im Gehirn oft bei abnormer an- 
geborener Reiehlichkeit des Ependyms oder bei unregelmassiger Aus- 
bildung der GehirnhShlen mit Divertikel- und Nebenhi~hlenbildung 
Gliome entstehen kSnnen. 

In a t i o l o g i s c h e r  Beziehung war bemerkenswerth, dass in 
Analogie mit bekannten Erfahrungen ein T r a u m a  den Krankheits- 
erscheinungen unmittelbar vorausgegangen war~ so dass dasselbe als 
,,agent provocateur" der Gesehwulst gelten konnte, zumal der Tumor 
an derselben Stelle emporwuchs, auf welehe der Stoss eingewirkt 
hatte. Sodann ist in s y m p t o m a ti s che r Beziehung hervorzuheben, 
dass der Tumordruck dutch das Tentorium hindurch vor dem Ein- 
tritte viJlliger Blindheit zunaehst eine homonyme Hemianopsie erzeugt 
hatte, was an sich wahrscheinlieh hi~ufiger vorkommt, aber wegen 
der kurzen Dauer der Halbblindheit sich leieht der Beobaehtung ent- 
ziehen kann. 

Im Ganzen lehren alle mitgetheilten Beobaehtungen in Bezug 
auf die c h i r u r g i s e h e  B e h a n d l u n g ,  dass der operative Eingriff 
der temporaren Schadelresection zur Zeit noeh ein g e f a h r l i e h e r  
und nieht selten den Eintritt des Todes besehleunigender ist, dass 
aber andererseits selbst bei unoperirbaren und unauffindbaren Ge- 
schwtilsten monatelange Besserung erzielt werden kann (s. Fall II). 
Vielleicht kann diese Besserung noch dadurch versti~rkt werden, dass 
man besonders bei Operationen auf der rechten Gehirnseite einzelne 
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gesunde Absehnitte des ttirn- oder Sehli~fen- oder Parietalhirnes ent- 
fernt, zumal wenn starker  Prolapsns stattfindet. Am schwierigsten 
diirften die Folgen der raschen Druekerniedrigung im Sehadelraum 
bei gut aussch~ilbaren grossen Gesehwiilsten zu vermeiden sein. 

In Bezug auf die d i a g n o s t i s c h e n  und d i f f e r e n t i a l d i a g -  
n o s t i s e h e n  Sehwierigkeiten, sowie auf Einzelheiten der Sympto- 
malogie verweise ich auf die mitgetheilten Beobaehtungen s e l b s t . -  

Ich schliesse noeh die Mittheilung fiber den Operationserfolg in 
zwei Fi~llen yon E p i l e p s i e  an, bei welehen das Vorhandensein yon 
J a e k s  o n 'sehen Symptomen an eine Herderkrankung denken liess. 

$iebente Beobachtung (bei H a r r e n Fall 3). 

Am 18. April 1894 wurde ein 5j~hriges M~dehen C. M. in die medi- 
einisehe Klinik aufgenommen. Es soil nieht erblieh belastet sein~ war 
frtiher gesund und erkrankte ohne naehweisbare ~tussere Ursaehe vor 1 Jahr 
an Kr i~mpfen~  die 5 bis 6 real tiiglich kommen~ raseh vortibergehen 
und mit Bewusstlosigkeit einhergehen. 

Die U n t e r s u e h u n g  des kr~tftig gebauten Kindes ergab leieht ge- 
sehwollene :Naekendrtisen~ eine leieht versebiebliehe Hautnarbe auf der 
Rtiekenfli~ehe der reehten Hand und eine ~hnliehe auf der Rtickenfl~ehe 
des rechten Fusses. Der Sch~tdel ist symmetriseh~ ziemlieh gross~ die 
Stirnhiicker vortretend; keine Narben~ keine empfindliehen Stellen. 

An dem Knochensystem ausser starker Verkrtimmung beider Tibien 
keine Abnormitlit. Innere Organe normal; keine :Nephritis. Keine nach- 
weisbaren Anomalien des Nervensystems. 

Die zur Beobaehtung k o m m e n d e n An fii 11 e zeigen neben Bewusst- 
!osigkeit und starter weiter P u p i l l  e gew~ihnlieh zunliehst Zuekungen des 
r e e h t e n  Facialis und des r e e h t e n  Armesj bei denen es bleiben kann. 
Dauer des Anfalles l Minute. In anderen schweren Anfi~llen k~innen sich 
aueh die l i n k e n  Extremitaten mitbetheiligen; nach den Anfiillen kurze 
Zeit hindurch Herabhitngen und sehwliehere Innervation des reehten Mund- 
winkels. H~tufig Cyanose und Sehaum vor dem Munde~ gew~ihnlieh 4 bis 
6 Anfalle im Tage. - -  Da sieh Aseariden im Stuhle fanden~ wird Santonin 
verabreieht; naeh der Darreiehung dieses Mittels zuniichst Verringerung 
der Zahl der Anfi~lle. Sehliesslieh abet trotz des Abganges yon 8 Spul- 
wtirmern und zahlreiehen Asearideneiern keine Besserung. 

Bei dem Aussehlusse sonstiger Ursaehen und bei der vorzugsweisen 
Betheiligung der rechten Extremit~ten an den Kr~mpfen wird die Miig- 
liehkeit irgend einer palpablen Verlinderung der motorisehen Region der 
linken Centralwindung ins Auge gefasst und ein Versuch zur Heilung auf 
operativem Wege unternommen. Am 27. Juni machte Herr College T r e n -  
d e l e n  b u r g  die temporare Sehiidelreseetion tiber den linken Central- 
windungen. 

Die Hiihe des resecirten Knoehenlappens betragt 8 Cm. seine Breite 
an der Basis 7 Cm. Die Kuppe des Bogens ist yon der Sagittalnaht 3 Cm. 
die Basis naeh vorn von der Ohrinsertion 2 Cm.~ naeh hinten 5 Cm. ent- 
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fcrnt. Der Knoehenlappen wird umgesehlagen und die Dura eriiffnet. 
Das Gehirn zeigt vollstiindig normales Aussehen; yon Druckerscheinungen 
ist nichts wahrzunehmen; k e i n e  Cys te~  k e i n  T u m o r  ist sichtbar. 
Dura und Knochenlappen werden daher lose wicder aufgelegt~ und die 
tlaut dutch Seidenniihte vereinigt; nur an den beiden tiefsten Stellen wird 
je eine Spalte often gelassen. Gegen Abend ist der Puls unregclm~issig, 
130; Temperatur normal. Keine Paresen~ keine meningitischen Ersehci- 
nungen. 

29. Juni. Wahrend das Kind gestern noeh fiber Kopfsehmerzen klagte 
nnd unregelmiissigen Puls hatte~ ffihlt es sigh heute sehr wohl. Es spielt, 
singt and will aufstehen. 

7. Juli. Die Wunde ist per primam geheilt~ nur in den Wundwinkeln 
zeigen sich Granulationen. Heute treten die ersten K r a m p f a n f i ~ l l e  
wieder ein und zwar 2 mal. Dieselben bestehen in clonisehen Zuekungen 
der reehten Gesichtsh~ilfte, beider Augen~ beider Arme und des linken 
Beines~ sowie in tonisehem Streckkrampf des rechten Beines. 

12. Juli. In den letzten Tagen haben sich die Anfiille bis auf fiinf 
gemehrt. 

23. Juli. Der Erfolg der Operation ist ziemlieh ncgativ. Bis zu 
9 Anfiillen tiiglich sind eingetreten. Die Kranke wird daher wieder in 
die innere Klinik zuriiekgebracht. Dort tritt bald eine seltsame Veriinde- 
rung in dem Benehmen des Kindes ein: Es lacht und weint ohne Grund~ 
ist verge sslieh~ zeigt liberhaupt eine starke Alteration der Psyche. 

Die etwa 5 Monate naeh der Entlassung des Kindes eingezogenen 
Erkundigungen ergaben ein iihnliehes Resultat. Jedoeh ist die Zahl der 
epileptischen Anfalle bis auf durchschnittlieh zwei im Tage herunter- 
gegangen. 

Spitter h~iuftcn sich naeh eingegangenen ~achriehten die Anfalle wie- 
der bis auf zwiilf und dreizehn im Tage; das Kind wurde in eine Anstalt 
ffir Epileptischc gebraeht und starb am 8. April 1896 unter nieht nigher 
bekannten Erscheinungen. 

Achte Beobachtung. 
Das 6jiihrige Pfiegekind J. A,  dessen Zwillingssehwester im Alter 

yon 4 Woehen gestorben ist~ und welches selbst yon Geburt an schwiieh- 
lich war~ ist vor 2 Jahren auf den Hinterkopf gefallen und soll damals 
~ihnliehe Kri~mpfe wie jetzt gehabt haben. Es bestanden Z u c k u n g e n  
d e r  r e c h t e n  K i i r p e r h a l f t e  und sp~tter Parese derselben~ so dass das 
Kind nicht mehr gehen konnte~ ohne gefiihrt zu werden. Nie Ausfiuss 
aus den Ohren~ nie Itusten oder Auswurf~ keine sonstigen Erkrankungen. 
Seit 2 Jahren v i e l  K o p f w e h ~  g r~ i s se r e  G e d i i c h t n i s s s c h w a c h e ,  
undeutlichere Sprache. - - U e b e r  den Beginn der jetzigen Kri~mpfe nichts 
Genaueres eruirbar. 

Als das Kind am 24. Juli 1895 in die medicinische Klinik gebracht 
wurde~ hatte es Temperatursteigerung bis auf 40~20 ohne deutlich nach- 
weisbare Ursach% ausser einer etwaigen fieberhaften Gehirnaffection. Die 
Symptome des Gehirnleidens bestanden in B e w u s s t l o s i g k e i t  and 
dauernden heftigen Kri~mpfen~ die sich auf die r e c h t e  K S r p e r h i i l f t e  
beschriinken. Diese Kr~tmpfe sind clonisch und betreften den reehten 
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F a c i a l i s ,  die Muskeln der rechten der Halsmusculatur~ die rechte 
O b e r -  und U n t e r e x t r e m i t a t .  Die Angen und der Kopf werden 
zuckend nach rechts gedreht. Die Anzahl der Contractionen betr~gt 
120--150 in der Minute, sic sind nicht rhythmisch; langere Pausen als 
bis zu 1 Secunde werden nicht wahrgenommen. Auf der l i n k e n  Seite 
betheiligt sich aueh dcr Sternoeleidomastoideus, ebenso in schwaeher Weise 
die Bauchmuskeln und die Adduetoren. Die Zunge betheiligt sieh an- 
seheinend beiderseitig an dem Krampfe. Die P u p i l l e n  sind gleiehweit, 
aber an Weite sehr wechselnd und nur undeutlich gegen Licht reagirend. 
Die Athmung unregelmi~ssig, die Pulsfrequenz bis 200. 

Dieser Krampfzustand dauert yon 3 Uhr Nachmittags bis Abends 
91/2 Uhr. Am Abend leichtes Erbrechen, keine Nackenstarrei gegen 
Abend allmahlieher Nachlass yon Zuekungen, sehon um 61/2 Uhr etwas 
Reaction gegen Schmcrzeindrticke. ttarn mit ziemlieh starker Eiweiss- 
trtibung, ohne Z u e k e r . -  Am ni~ehsten Morgen: Versichhinreden des 
Kindes, unverst~ndliche Antworten auf vorgelcgte Fragen,  s t a r k e  
P a r e s e  d e r  r e e h t e n  E x t r e m i t i i t e n .  Kopf und Augen in steter 
unruhiger Bewegung. Facialis nicht paretisch, keine Naekenstarre. Tem- 
peratursteigerung gering; sic h~tlt aber noeh vier weitere Tage an, bis 
auf hilchstens 38,40. 

Am 26. Juli bekommt man leidlieh verstandliche Antworten; die 
Stirn soil weh thun; die Pupillen gleichweit und gut reagirend. Keine 
spast. Erscheinungen, keine Reflexsteigerungen. 

Am 27. Juli wieder Zuckungen im reehten Facialis ohne Bewusst- 
seinsverlust. 

Am 29. Juli isolirte Zuckungen im rechten Triangularis menti und in 
der ganzen Zunge, die rhythmiseh vorgeschoben wird~ links mehr als reehts. 
Das Kind spricht nieht. Die Parese der reehten Extremltiiten dauert fort. 

Am 30. Juli Sensorium frei; im Augenhintergrund niehts Abnormes. 
Von neuem Zuckungen, and zwar im rechten Sternocleidomastoideus menti, 
Orbicularis palpebr, und der unteren Faeialismusculatur, sowie im reehten 
Masseter. 

Am 31. Juni erh~ilt man auf Befragen deutliehere, mit naselnder 
Stimme gesprochene Antworten; Gaumensegel zeigt keine deutliche Ano- 
malien. 

Am 1. August deutliches tterunterhangen des rechten Mundwinkels; 
yon neuem Zuckungen der rechten Oberlippe i aueh die Zunge wird etwas 
nach reehts verzogen. Harn ohne Eiweiss. 

Diese Zuekungen wiederholen sieh in den n~iehsten 14 Tagen hi~ufig: 
ich sah bei einem der Anflille zuerst Zuekungen im reehten Orbieularis 
palpebr., dann Auswgrtsziehen des rechten Mundwinkels gerade nach 
aussen, dann auch des ganzen Unterkiefers ebenfalls naeh reehts. Die 
Parese des Beines geringer, die des Armes noch stark. - -  In den Inter- 
vallen werden die Augen oft nach oben gerichtet und zeigen N y s -  
t a g m u s .  

Eine siehere Diagnose liess sich nieht stellen. Bei der Natar der 
Kr~mpfe musste man an irgend eine Ver!~ndernng der linken Central- 
windungen denken, die m~glieher Weise yon dem frtiher erlittenen Fall 
herrtihren konnte. Es wurde darum auf meinen Vorschlag yon Herrn 
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Collegen T r e n d e l e n b u r g  Mitte August 1895 die temporaren Sehadel- 
resection in der Gegend der linken Centralwindungen gemacht~ so dass 
man dieselben und die angrenzenden Partien naeh der Spaltuug und Ab- 
hebung der D ura sehr gut iibersehen konnte. Es liess sigh aber k e in e r 1 e i 
Veri~nderung, vor allem kein Tumor und keine Cyst% kcine Verdiekungen 
und Verwachsungen der Hiiute u. s. w. v or f in  d e n. 

Die Wunde heilte gut; tier Zustand der Kranken b e s s e r t e  s i ch  
e n t s c h i e de n ; ob propter opcrationem oder post, liess sieh nicht sagen. 
Anfang O c t o b e r  kann das Kind wieder allein gehen, wenn es aueh 
den rechten Fuss noeh etwas naehschlcppt. Der rechte Arm ist nur 
noch wenig lahm; der Hiindedruek sehw~teher als je ;  aueh wird die linke 
Hand gewiihnlich zum Essen benutzt. Der rechte Mundwinkel hlingt 
noch etwas. Keine Zuckungen bis Anfang October, zu weleher Zeit 
manchmal der rechte Triangularis menti in Contraction geriith~ kein 
Kopfweh; Intelligenz~ die auch frtiher schwiicher ersehien~ nicht besser; 
Sprache wie vordem. 

Die Operation hatte also in diesem Falle sieherlieh nichts geschadet, 
mit Wahrseheinlieltkeit etwas geniitzt; ausserdem waren wir vonder  Serge 
befreit~ irgend eine entfernbare Sehiidlictlkeit in der Gegend der linken 
Centralwindungen sieh selber iiberlassen zu h a b e n . -  

Der sp~tere Verlauf der Erkrankung gestaltete sich leider wieder 
ungiinstiger. Naehdem zunaehst die Besserung etwa 11 Monate lung Stand 
gehalten hart% so dass alas Kind wieder frei herumlief und sich mit den 
Pflegern leidlieh verst~indigen konnte~ wiewohl es schwaehsinnig blieb, 
entstand Mitte Juli 1896 unter Temperatursteigerung neue Bewusstlosig- 
keit mit tagelanger Jactation und stetem lauten Stiihnen. ~ahrung 
muss eingefiSsst werden~ vollst~indige Incontinentia alvi. ~aeh einigen 
Tagen h(irt das Fieber auf; die Unruhe wird geringer; gesprochen wurde 
nicht. Die willktirliche Innervation der Extremitiiteu erschien normal. 

Eine Ende August 1896 vorgenommene Lumbalpunetion ergab~ dass 
kein erhiihter Druek der spinalen Fliissigkeit vorhanden war; bei allen 
Kautelen gegen etwaige Caniilenverstopfung flossen nur wenige Tropfen 
klarer FlUss)gkeit ab. Man kann also nieht wohl annehmen, dass ein er- 
hfihter Druek der Cerebrospinalfiiissigkeit vorlag~ da auch bei tier frtiher 
vorgenommenen Trepanation sieh keine Abplattung der Gyri, wie bei 
starkem Hydrocephalus gezeigt hat. Es kann also die langdauernde Bes- 
serung nach der Sch~idelreseetion nicht einfach auf Druekverminderung 
bezogen werden. 

Es war also ~n beiden Fallen yon Epilepsie die vorgenommene 
Schadelresection ohne d a u e r n d e n  wesentlichen ~utzen. 


