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XVI. 
Ein Tumor Cerebri. 

Von 

R u d o l f  A r n d t .  

M a r i e  hi., ein 26ji~hriges Dienstmi~dchen, das schon seit liingerer Zeit 
an einem tieferen Leiden tier Centralorgane des Nervensystems krgtnkelte, 
wurde auf Anrathen ihrer Aerzte am 23. April 1870 durch einen Yerwandten 
mir zugeffihrt, um nSthigenfalls in die Greifswalder Irren-Anstalt aufgenommen 
zu werden. Sie war eine nicht grosse, aber keineswegs unkrifftig gebaute 
Person, die aus einer gesunden Familie stammte und bis in den Spiitherbst 
des ;lahres 1869 sich auch einer recht guten Gesundheit erfreut hatte. Um 
diese Zeit jedoch soll sie syphilitisch inficirt worden sein und obwohl in etwa 
acht his zehn Tagen yon der Affection wieder befreit nach einiger Zeit doch 
angefangen haben zu kriinkeln. Da sie zu derselben Zeit jedoch ihre Schwe- 
ster, die einzige nahe Yerwandte durch den Tod verlor und darfiber in grosse 
Betrtibniss versetzt wurde, brachte man ganz allgemein das Kri~nkeln mit die- 
set Betrfibniss in Zusammenhang and schob Alles auf die alterirte, trtibe, 
traurige Stimmung, die jones Ereigniss gewissermaassen mit Nothwendigkeit 
naeh sich gezogen hatte. Und man that anscheinend aueh nieht so Unreeht. 
Denn wirklich liessen sieh die Symptome nicht unsehwer daraus erklhren~ 
wenn aueh immer daran gedacht werden musste, dass zu einem solehen Effecte 
doch immer noch etwas hnderes gehSrte. Die Regel wurde sparsam~ blieb 
endlich aus. ~fidigkeit~ Liissigkeit stellte sich ein, und das bis vor Kurzem 
eigene, saubere Mi~dehen~ das piinktlieh und aehtsam seinen Dienst versehen 
hatte, ring an naehli~ssig, zerstreut und vergesslich zu werden. Es wurde 
still und in sieh gekehrt, zeigte sieh empfindlich, klagte fiber Kopfschmerzen, 
weinte leicht, scalier wenig, hatte aber immer noch leidliehen hppetit und 
eine gute, regelreehte Yerdauung, vielleicht eine Neigung zu Verstopfung. 
Wie ]ange dieser Zustand indessen gedauert hatte, konnte nicht in Erfah- 
rung gebraeht werden. Doeh hat er sich wohl erst im Januar 1870 ent- 
wickelt und kaum fiber zwei bis drei Wochen ausgedehnt. Seit der Mitre 
des Monat Februar jedoeh i~nderte er sieh und ging, wie der Begleiter sich 
ausdrfiekte, erst in wirkliche Krankheit fiber. Denn um diese Zeit erst stei- 
gotten sich alle die angegebenen Leiden zu einer augenscheinlichen Abnor- 
miti~t, und trat noch eine Reihe neuer Uebel hinzu. Der Sehlaf setzte eine 
Zeitlang ganz aus, die Kopfsehmerzen nahmen zu und stiegen an manehen 
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Tagen bis zum Unertr~gliehen, die Zerstreutheit wuchs und ging 5fters in 
eine Art yon Yersunkenheit tiber. Dazwischen wurden in freieren Stunden 
Klagen fiber Schwindlichseln, tiber Eingenommen- und Abgestorbensein der 
Glieder ge~ussert, manchmal fiber Kriebeln und Prickeln, oder auch ein kram- 
pfiges Ziehen in denselben geklagt. Und noch etwas sp~ter kam haufiges 
Aufstossen, Kollern im Lethe, unfreiwilliger Abgang yon Flatus vor, traten 
zeitweiliges, spontanes Erbreehen und.Abgang yon Koth und Ham ein. Seit 
etwa drei Wochen aber 5errsehte ein ganz benommener Zustand. Die Kranke 
set immer wie umnebelt, fortwahrend mfide und schl~frig, taumele alle Augen- 
blicke hin und her, falle auch bisweilen nieder and set dana far Momente un- 
verm•gend sieh selbst wieder aufzurichten. Koth und Urin gehen ihr tag- 
t~glich unversehens ab, und Erbrechen eines w~sserigen Schleimes oder der 
eben genossenen Speisen komme ebenso beinahe alle Tage vor. Indessen 
wenn sie sich nur etwas zusammennehme, und man ibr etwas zusetze, kSnne 
sie noch ziemlich weite Wege machen und wenigstens einigermaassen den 
Urin- und Kothabgang unterdrficken. Im Ganzen aber sei sie doeh schon zu 
welt weg, als dass das mit wirklich auffallendem Erfolge geschhhe. 

Die Beobaebtung und Untersuchung der Kranken liess ausser einer auf- 
fallenden aber ungleichm~ssigen R6thung des Gesichtes, namentlich der Wan- 
gen, einem reichliehen, w~sserigen Ausflusse aus der l~ase, einem tragen, 
stupiden Blieke der feuebten Augen, einer m~ssigen Erweiteru~g der linken 
Pupille und einer Yermehrung der Herzschlage his auf 108--112 pro Minute 
aueh noch einen gewissen B15dsinn, eine grosse Unsicherheit in ttaltung und 
Gang, h~ufiges Schwanken, das zum Sitzen nSthigte, spontanes aber unkr~f- 
tiges Erbrechen eines whsserigen Schleimes, Abgang yon Urin und geruch- 
Iosen Flatus, vermehrtes Ausspueken eines dunnen ~vasserigen Speiehels er- 
kennen, liess aber sonst keine weiteren u entdecken, namentlich 
auch keine SensibilithtsstSrungen, obwohl zugestanden werden muss, dass der 
geringe Grad yon Intelligenz der Kranken daran gewiss nicht ohne alle Schuld 
gewesen sein wird. 

Die Kranke wurde in die Irrenanstalt aufgenommen und hier ergab sich 
noeh Fo]gendes: Meist sitzt sie regungs- und tbeilnahmlos da, die Hande in 
den Schoss gelegt, stumm vor sieh hintr~umend und kommt aueh dureh wieder- 
holtes Anrafen nur wenig und vortibergebend einmal zu sieh. ttin und wie- 
der nimmt sie allerdings an einer gemeinsameu Besch~ftigung Theil, zupft 
Charpie, schMt Kartoffeln; doch ist das verh~dtnissmhssig selten und geschieht 
tr~ge und ungeschickt, so, als ob sie nicht mehr die volle Herrschaft aber 
ihre Gliedmaassen ausabte. Sie bewegt n~mlich dieselben unsieher, scblep- 
pend oder unstht, wie yon leichten Zuckungen unterbrochen, und Fehlgreifen, 
Fallenlassen der ergriffenen Gegenst~nde, Verschatten der Suppe, sind z. B. 
davon die Folgen, obwohl jedes einzelne Glied in normaler Weise, wenn auch 
langsam yon ihr bewegt werden kann. Bisweilen geht sie auch auf und ab; 
aber nur langsam, mit plumpem, unsicherschwerem Schritte bewegt sie sich 
vorw~rts, strauehelt hie und da, sto]pert aueh wohl oder fallt gar j~h zu 
Boden und bleibt liegen, well sie nicht im Stande ist, sich selbst wieder auf- 
zuhelfen. Die Spraehe ist der entspreehenden VerblSdung gem~ss langsam, 
zSgernd und stockend; doch ist weder in der Wortbildung noch in der Arti- 
kulation etwas Fehlerhaftes zu erkennen. Es ist weder Alohasie noch Alalie 
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resp. Anarthrie vorhanden. - -  Der $chlaf ist gut; das Essen schmeekt ihr; 
die Verdauung jedoch ist gestSrt. Die Zunge ist nicht belegt~ Beschwerden 
in der ~r sind nicht vorhanden; aber krampfhaftes Aufstossen, 
Erbrechen, oder genauer gesagt~ Herauswiirgen der eben erst genossenen 
Speisen, oder auch blos eines wiisserigen Schleimes, Kollern im Leibe, Ab- 
gang yon Flatus~ seltener yon Koth, werden bald anhaltend, bald weniger an- 
haltend beobachtet~ d. h kommen bald allt~glich vor, bald nur eiD, zwei Mal 
in der Woche, so d~ss ein fortw~hrender Wechsel-zwischen relativ guten 
Zeiten oder Tagen~ und solchen, an denen es schlecht geht, stattfindet. Da. 
neben kommt unfreiwilliger Abgang yon Urin vor. Obwohl dieses stSrende 
Symptom auch vorzugsweise in Gesellschaft der ebea erwi~hnten Verdauungs- 
stSrungen sich zeigt, vornehmlich daan also beobachtet wird, wean jene be- 
sonders stark hervortreten, so erscheint es doch auch ohne diese an relatJv 
guten Tagen. Wo die Kranke sich gerade befindet, ob sie liegt oder sitzt, 
steht oder geht, l~tuft ihr aaf einmal der Harn ab. Hie und da bemiiht sie 
sich offenbar dies zu verhindern, indem sie raseh nach dem Abort zu kommen 
sucht; allein es gelingt ihr das kaum jemals. Ehe sie hinkommt, hat sich 
der Inhalt der Blase enfleert. Und dieser ist keineswegs immer eia lung ver- 
haltener und massenreieher; sondern hi~ufig genug besteht er nut aus wenigen 
Tropfen, und diese zeigen eine deutlich saure Reaction und kiinnen deshalb 
erst seit Kurzem ausgeschieden worden sein~ zumal die Percussion der Blase 
auch nicht eine Spur yon Vergri~sserung ergibt. Besondere Schwankungen 
in der )r des gelassenen Harnes konnten nicht festgestellt werden ; eben- 
so wenig war es mSglich, ausser einer gr6sseren Menge yon Phosl)haten irgend 
einen fremden Bestandtheil, insbesondere Eiweiss oder Zucker nachzuweisen. 

Die Pul~illen der Kranken legen ein wechselndcs Verhalten an den Tag. 
Meist zeigen sie dieselbe Weite und dieselbe Reaction gegen Lichtreize; nicht 
selten abet ist die linke welter and dana auch unter allen Umstiinden starrer. 
Andere Affectionen an den Augen kSnnen indes~en nicht wahrgenommen wer- 
den. Die Verschiedenheit in dem Verhalten der Papillen f~llt zum grossen 
Theil zusammemmit den Verschiedenheiten in dem Vorhandensein der bereits 
geschilderten Symptom% doch wird sie auch beobachtet ohne dass jene be- 
sonders hervorstechen, sie fehlt aber hie, wean Letzteres der Fall ist. In 
i~hnlicher Weise ist auch die Farbe des Gesichtes wechselnd. Es gibt Tage, 
an denen eine gewisse Bl~sse vorherrscht und Tage, an denen es mehr ge- 
rSthet erscheint. Die RSthung aber ist selten gleichmi~ssig, sondern mehr 
fleckig, besonddrs auf Wangen and Stirn und wenig frisch. Sie ist zumeist 
mehr bli~ulich and die Stellen, an denen sie sitzt, ]assen l~eine Temperatur- 
erhShung wahrnehmen. Denselben Wechsel ]~sst auch der Puls erkennen. 
Wenn der Gesammtzustand eiu besserer ist, ist seine Frequenz geringer, in 
schlechteren Zeiten steigt sie auf 112-120--130 and darliber nnd zugleich 
l~sst anscheinend die Energie nach. Das Athmen ist gewiihnlich oberfl~ich- 
lich, an schlimmen Tagen dagegcn aussetzend und seufzend. Zu denselben 
Zeiten spuckt die Kranke aueh mehr als sonst, and sondert die Nasenschleim- 
haut mehr Feuchtigkeit ab. tterz und Lungen scheinen normal zu sein, des- 
gleichen Leber und Milz. Magen und Geditrme dagegen sind bald mehr bald 
minder meteoristisch aufgetrieben. Sensibilit~tsstSrungen, weder der einen 
noch tier anderen Ar~, konnen objectiv nicht nachgewiesen werden. Doch 
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werden ab und zu~ wenn der B15dsinn nicht zu stark ist~ Klagen fiber vage 
Kopfschmerzen und Schwindel~ iiber l~Itidigkeit und Abgesehlagenheit~ Ziehen 
und Reisseu in den Beinen geffihrt. Lokalisirie Schmerzen im Hinterhaupte 
oder Klopfen darin werden indessen in Abrede gestellt. Neben diesen Kla- 
gen fi~llt i~s aber auf, dass die Kranke immer sehr breitbeinig und etwas vorn- 
fiber gebeugt steht~ und dass namentlich zu Zeiten grSsserer Unsicherheit auf 
den Beinen~ sie dieselben in Hyperextension halt, and dass~ wenn sie selbige 
zum Gehen auch noch so wenig gebrauchen kann, sie in der Rfickenlage mit 
ihnen dennoch alle Bewegungen auszuf(ihren im Stande ist. Die Reflexerreg- 
barkeit zeigt keine Besonderheiten~ scheint auch keinen Schwankungen zu 
unterliegen and hSchstens etwas geringer als normal zu sein, namentlich im 
Gesieht. Dagegen ist die faradische Reizbarkeit erhSht. Allein sie wird 
bald erschSpft und es erfolgt auf die energischsten Contractionen Erschlaf- 
lung. SehstSrungen und GehSrsstSrungen wurden niemals beobachtet und 
fiber Alterationen des Geruches zu keiner Zeit Klagen gefiihrt. Die 
Augenspiegeluntersuehung, in der ersten Zeit versi~umt, hatte spater wegea 
Unbeholfenheit der Kranken kein Resultat~ die Untersuchung mittelst des 
Ohrenspiegels ergab nichts Abnormes. Residuen einer syphilitischen Affection 
konnten nicht aufgefunden werden. Nirgend waren :Narben zu sehen, noch 
Lymphdr(isenanschwellungen vorhanden. Auch sollen die letzteren nie da 
gewesen sein. 

In diesem und ~hnlichen Zustande verhielt sich die Kranke etwas tiber 
vierzehn Tage. Am 11.~ noch mehr am 12. Mai aber zeigte sie sich elender 
und hinf~lliger als je zuvor. Die Benommenheit des Sensoriums war beinahe 
eine absolute, das Schwanken auf den Beinen bei jedem Versuche sich zu er- 
heben oder zu gehen ein fortwiihrendes. Ohne Unterstfitzung konnte sie sich 
aucb nicht einen Schritt fortbewegen und dann auch nur schleppend, wie 
wenn die Ftisse dem Boden anklebten. Wurde sie nieht gesttitzt, so fiel sie 
ji~h bin und blieb ]iegen, ohnmi~ehtig sich wieder zu erheben. Doch konnte 
nicht beobachtet werden~ dass sie vorzugsweise nach einer Seite fiel. Dabei 
land sehr haufiges Erbrechen statt, namentlich nach dem Genusse yon Speise 
und Trank, selbst wenn nur eine Kleinigkeit genommen worden war, und 
unfreiwillig ging ihr Urin und weicher Koth~ bisweilen ziemlich flfissiger, den 
man aber noch nieht gerade durchfi~llig ne~nen konnte~ in grSsseren oder in 
geringeren Mengen ab. Die linke Pupille war constant welter, die Pulse 
sehr beschleunigt, die Respiration unregelmiissig~ tier und 0frets seufzend, 
dann wieder oberfl~chlich und jappend. Am 13. batten alle Symptome noch 
zugenommen. Patientin lag regungslos da, fortwi~hrend nass and haufig auch 
roll Koth. In der Nacht zum 14. trat zeitweise stertorSses Athmen ein, alas 
fimfzehn Minuten anhielt, dann wieder einem Jappen wich. Die Pulse wur- 
den immer frequenter und waren kaum zu zi~hlen, jedenfalls nicht unter 160 
pro Minute. 

Am 14. selbst gesellen sich zu diesem Zustande noch Krampfe, partielle 
~vie universelle. Die partiellen befallen vornehmlich die rechte Seite und 
sind mehr tonisch. Es entsteht Trismus. Der Kopf wird darauf nach rechts 
und vorn, die hlundwinkel, vorzugsweise abet der rechte, werden nach unten 
gezogen. Arm und Beiu 'werden gestreckt. Die universellen Kr~mpfe sind 
gemisehter Natur, tonisch und klonisch. Naehdem die ersteren~ die partiellen~ 
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einige Zeit angedauert und gewissermaassen eine neue Scene elngeleitet haben, 
ger~th allm~hlich der ganze K6rper in tetanische Spannung und convulsibele 
Action. Wiihrend der Trismus zunimmt, die Spannung der befallenen Muskel- 
gruppen w~cl~st~ fangt die Wirbels~ule an sich zu strecken. Der Kopf wird 
naoh hinten gezogen, Arme und Beine werden unbiegsam steif. Mit verzerr- 
tern Gesicht, die Augen weit aufgerissen, nur selten und unterdriickt athmend 
liegt die Kranke da, wie yon Todtenstarre gefGsselt. Das Gesioht bl~ut sigh, 
alas Athmen wird stertorSs, die Pupillen ziehen sioh zusammen, Schaum tritt 
vor den Mund. Inzwisohen wird die Contractur der Rnmpfmuskeln immer 
st~irker. Es tritt tier hochgradigste Opisthotonus ein. Die Wirbels~ule wird 
so nach rtiekw~rts gekrtimmt~ dass Patientin ganz .hohl liegt und nur mit 
Kopf~ Sohultern uad Fersen aufliegt. Die Cyanose wird dabei immer sthrker, 
das Athmen immer unregelm~ssiger und krampfhafter: der Schaum vor dem 
l~Iunde immer ~trger. Die Augen sind starr, die engen Pupillen erweitern 
slob, eine unheimlich feuohte Ki~lte befi~llt Stirn und Gliedmaassen, und Alles 
gewinnt den Anschein als ob jeden Augenblick der Tod eintreten werde. Da 
aber 15st sioh diG tetanisohe Spannung. Die Kranke sinkt auf das Lager. Es 
treten im Gesicht Zackungen auf, anf~nglich nut oberfl~chlich und leise all- 
mhhlig aber stitrker und tiefer greifend. Das Gesicht wird blitzartig sehnell 
bald naoh dieser, bald nach jener Seite gezogen, vornehmlich stark und an- 
haltend aber nach reehts. Dann wird der rechte Arm ein wenig erh0ben, die 
halb geballte Faust pronirt. Der Arm wird wieder sinken gelassen, die Fin- 
ger streckea und spreitzen sich und auf die eben erst vollzogene Pronation 
folgt eine Supinatiom N~chstdem, doch sehr rasch~ ganz unmitteloar diesem 
Vorgange folgend, treten convulsibele Bewegungen auch im linken Arme anti 
Dieselben verlieren indessen sehr bald ihren Charakter und gehen in anschei- 
nend gewollte fiber. Der Arm wird gestreokt und gebeugt, leicht abducirt 
und addueirt; endlich werden mit ihm ganz fi'eie Bewegungen gemaeht nnd 
mit der Hand fiber das Gesicht, tiber Kopf und Nacken gestrichen. Die unte- 
ren Extremiti~ten werden noch eine Zeit lang gestreckt erhalten. Dann ver- 
]ieren aber aueh sie ihre Steifigkeit und werden leicht gebeugt, etwas aus- 
einander gezogen und wieder gen~hert. Dass diese ]~ewegungen aber auch 
nieht gewollte sind, sondern ganz unwillkiirlich krampfartig erfolgen, dtirfle 
sich daraus ergeben, dass auch hier rechterseits ganz wie am hrme, die Be- 
wegungen intensiver, aber weniger extensiv erfolgen, als ]inkcrseits. Danach 
verlieren sich die Zuckungen im Gesieht. Der Kopf nimmt eine mehr me- 
diane Stellung ein. Die Bewegungen in den Extremithten lassen nach. Die 
Athemziige folgen sich rascher und regelm~ssiger und ohne schnarchendes 
Geriiuseh. Das Gesicht verliert seine blanc Farbung und indem sich die Pu- 
pillen contrahiren und die Lider ein Wenig senken, die Augen ihre Starrheit. 
Der Mund 0finer sich sodann um Etwas, der schaumige Speichel fliesst al~; 
endlich verlieren auch die Glieder den letzten Rest yon Starrheit und matt 
und regungslos, unf~hig irgend eine Bewegung auszufiihren, liegt die Kranke 
da, his nach kurzer Zeit dieselbe Scene in derselben Weise sich wiederholt. 

Dies geschieht aber schon naeh 1 oder 2~ bisweilen aber auch erst naeh 
5,oder 10 5Iinuten. hIanehmal jedoch folgen sich die Attaquen auch so rasoh, 
dass keine Pause der Ruhe zwischen ihnen eintritt, sondern aus dem Nachlass 
der Krampf wieder zur alten H0he anwi~ehst. Der einzelne Anfall dehnt in 
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weehselnder Sthrke sich dann fiber 5, 8, 10 Minuten aus, wird aber um so 
sicherer yon einer l~ngeren Pause vollkommener Ruhe gefolgt. Die Anf~,lle 
kSnnen nicht provocirt werden. Weder Luftzug, noch Anblasen oder Be- 
sprengen der Haut mit kaltem Wasser, noch Nadelstiche rufen dieselbeu her- 
vor, obwohl die Insulte geftlhlt und halb abgewehrt werden. Die Pulse sind 
fortw~hrend klein und beinahe unz~hlbar, c. 180 pro Minute. Die HerztSne 
nichtsdestoweniger deutlich und anseheinend rei~. Die Athemziige setzen auf 
der HShe des Krampfes 10, 12 und 15 Sekunden aus. In der Zeit der Ruhe 
iblgen sieh ihrer 16, 20, 24: in der Minute; aber auch bier lessen einzelno 
5, 10 Sekunden auf sich warten~ andere jagen sich. Die nach langer Pause 
eintretenden sind ~ehr tief, die rasch sieh folgenden zwar auch sehr energiseh, 
allein nur wenig ausgiebig, oberfl~chlich. Oft erfolgt Erbrechen, ebenso Ab- 
gang yon Urin und Flatus, so dass die Kranke fortwhhrend nass liegt. Ihr 
Getr~nk beizubringen, ist nieht mSglich. Wenn es auch gelingt, ihr einen 
LSffel yell in den halb geSffneten Mund einzuflSssen, so fliesst es doch bald 
wieder aus. Die Kranko gurgelt und gurgelt, aber kann nicht schlueken. 
Nichtsdestoweniger kommen spontane Schluckbewegungen vor und zwar zeit- 
weise ziemlich anhaltend. An den Extremit~ten. zumal den Unterarmen, ist 
eine fleckige RSthe auffallend, so wie solche etwa bei disponirten Individuen 
nach Einwirkueg geringer KMtegrade zur Beobachtung kommt. 

In dieser Weise verlief beinahe der ganze Tag. Gegen Abend erst schien 
es, als ob die Kr~mpfe an Heftigkeit und Dauer abn~thmen end die Pausen 
der Ruhe sich verlangerten. Indessen ni t  Ausnahme des Umstandes~ dass 
die linke Pt~pille wieder welter geworden war, liessen sich soch keine Ver- 
~nderungea eonstatiren. Dagegen trat schon in der Nacht zum 15. eine ent- 
sehiedene Besserung ein. Die Kr~mpfe kamen yon Abends ]0 bis Morgens 
5 Uhr nur ftinf Mal und gingen sehr bald vorfiber, und an Morgen des 15. 
vermochte die Kranke schon wieder zu schlingen. Doch war ihr dies vor- 
l~ufig nut n i t  Fltissigkeiten mSglich, mit festeren Substanzen noch ganz und 
gar nieht. Und selbst jene vermochte sie erst hinunter zu bringen, naehdem 
sie 3, 4 Mal sich vergebens bem~iht butte, es zu thun. - -  Am Vormittage 
liegt die Patientin in so tiefem, festem Schlafe, dass sie ans demselbem dui'ch 
die allerdings vorsichtige Untersuzhung nicht in Geringsten gestSrt wird. Das 
Athmen ist regelm~ssig 18real pro Minute. Die Pulse sind welch und elastisch. 
72--80 pro Minute. Die ttaut ist warm, duftig, des Gesieht ruhig, doch nicht 
erschlafft. Zum Mindesten sind die Corrugatores supereiliorum leicht coiltra- 
hirt. Die Pupillen sind gleichm~ssig eng zusammengezogen. Hin und wieder 
werden Kaubewegungen beobachtet~ l~isst sieh Kollern im Leibe und Abgang 
yon Flatus wahrnehmen. - -  l~achmittags kann die Kranke schon besser 
schlueken. Die Contraction der Pupillen hat nachgelassen und einer gestei- 
gerten Bewegliehkeit Platz gemacht, Ohne dabs bestimmte Ursachen aufge- 
funden werden k0nnten, erweitern sie sich urplStzlich und ziehen sich wie- 
der zusammen, wobei jedoch die linke weniger ausgiebig agirt. 

Nach einer gut verbrachten Naeht befindet Patientin am 16. sich relativ 
gut. Am 18. verl~sst sie des Bert und verhalt sich, wie in den Zeiten ver 
dem beschriebenen Anfalle. Sie geht herum, schleppt aber die Beine wie ge- 
l~hmt, schwankt dabei nach allen Richtungen~ fhllt auch hin, kann aber trotz- 
dem in der Ruckenlage mit den Beinen alle Bewegungen ausftihren. Sie hat 
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guten Appetit, isst tfichtig, muss aber zeitweise das eben Genossene ausbrechen, 
wie sie denn fiberhaupt an haufigem Erbrechen leidet. Der Uriu geht ihr 
unfreiwillig ab, ebenso viele Magen- und Darmgase~ blsweilen auch Kotb. Im 
Urin ist kein Zueker und auch kein Eiweiss nachzuweisen. Verhaltnissmi~ssig 
wird viel Speichel abgesondert und obwohl zumeist untergeschluckt~ dennoch 
auch ausgespuekt. Die Pupillen reagiren sehr deutlich gegen Lichteindrticke, 
doeh ist und bleibt die linke Pupille fast constant welter. Die Pulse sind 
racist klein und etwas beschleunigt, 84-100 pro Minute. Die Respiration 
oberflachlich, aber ab and an tier seufzcnd. Allein schon am 23. befindet 
sich Patientin wieder anhaltend im Bette und bat beinahe die namliehen Zu- 
stande durchzumachen, wie vor etwr mehr als acht Tagen. Gegen das Ende 
des Monats ~ndern sich indessen dieselben and zwar vornehmlieh dadurch, 
dass die Intensit~t in ihnen verloren geht und ein allgemeiner Sehwachezu- 
stand sich entwiekelt. 

Am 29. liegt die Kranke scbeinbar vollst~ndig stuporSs da. Sie erscheint 
bleich und nur an den Wangen und Lippen, an den H~inden uud Armen 
m~ssig und fleckig gerSthet. Der Kopf ist nach der rechten Seite verzogen, 
die untere Gesichtsh~lfte zeigt ebenfalls eine Abweichung dahin. Zeitweise 
wird diese Abweichung durch krampfhafte Bewegungen gesteigert und diese 

�9 wieder sind yon Ziihneknirschen begleitet. Der rechte Arm ist gestreckt, die 
Hand und die Finger aber sind gebeugt und in dieser Stellung mit einer gc- 
wissen Kraft festgehalten." Immerhin kann jedoch der Arm ohne grosse An- 
strengung flectirt werden and bleibt dann liegen, wie man ibn hinlegt~ his 
naeh einiger Zeit zuckende Bewegungen wie zum Streeken in ibm auftreten, 
die freilich sehr sehwaeh sind und kommen und gehen, aber als endlichen 
Effect dennoch die Extension des Armes haben. Diese zuckenden Bewegun- 
gen kommen aber auch dann noch, wenn der Arm bereits gestreekt ist, so 
dass er bald mehr bald weniger steif ist~ und ~ind rege]m~tssig yon den 
Zackungen im Gesieht und dem Zhhneknirsehen begleitet, so dass jede Spon- 
tanitiit ausgeschlossen werden kann. Das rechte Bein ist halb flectirt und 
gerade so wie Hand und Finger in dieser Stellung festgehalten. Die linken 
Extremit~ten zeigen dagegen durcbaus nattirliehe Lage und lassen aueh sonst 
nichts Abnormes erkennen. Die Pupillen sind nicht verschieden, die Sensi- 
bilitht ist nicht aufgehoben. Wenn auch schwach, werden Nadelstiehe den- 
noch empfunden uud durch Yerziehen des Gesichtes die Empfiadung ausge- 
driickt. Im rechten Beine ist die ReflexerregbaLkeit erhSht. Auf Kitzeln der 
Fussohle, Kitzeln der Wade mittelst eines Bleistiftes treten leichter als im 
linken Zuckungen ein. Die Pulse sind sehr klein und schwaeh~ 88--100 pro 
Minute. Die HerztOne dnmpf~ doeh nicht eigentlich unrein. Die Respiration 
ist oberfliichlieh~ hin und wieder seufzend. - -  Patientin kann wieder nicht 
schlucken~ maeht unter sicb~ erbrieht 5fter und leichter als sonst. 

Am 3. Juni Morgens hat Tetanus anscheinend den ganzen KOrper befal- 
len. Es ist derselbe indessen niebt in allen Muskelgruppen gleich stark und 
nirgend so hocbgradig, dass er nicht leicht fiberwunden werden kiinnte. Der 
Kopf ist naeh wie vor nach reehts verzogen. Die linke Pupille ist welter 
und dies sowohl bei greller a]s auch ganz schwaeher Beleuchtung. Das linke 
obere Augenlid h~ngt etwas und der M. rectus externus hat das Uebergewicht 
fiber den internus erbalten~ daher Strabismus divergens. Pulse 140--]60~180 
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pro Minute. Die tterztbne undeutlich und dumpf; Respiration unregelm~tssig, 
fief und stertorSs. Welt verbreitetes Rasseln auf der Brust. Bei jeder In- 
spiration wird der Thorax stark erweitert, namentlieh nach unten lain und 
der Bauch eingezogen. Des Abends ist der gauze KSrper naeh reehts ge- 
krummt; die rechte untere Gesiehtshalffe jedoch scheint eher gelahmt. Der 
linke Mundwinkel steht-etwas welter nach aussen, etwas hSher undist  sehma- 
ler als der rechte. Die Mydriasis und der Strabismus sinister haben nach- 
gelassen. Ueber die Ptosis l'~sst sich niehts sagen, da aueh das rechte Augen- 
lid hiingt. Die Palsfrequenz ist auf 120 heruntergegangen. Die Pulse selbst 
sind kr~tftiger geworden. Die HerztSne sind noch immer schwaeh und undeut- 
lieh, abet nieht gerade unrein. Die Respiration ist gleichm~ssiger, ruhiger; 
aber noeh immer wird bei jeder Inspiration der Leib eingezogen. Abgang 
yon Urin und Flatus. Sensorium sehr benommen. Schmerzen seheinen des- 
bulb nicht zu bestehen. 

Am 4. ffuni hat die Intensit~it aller Aetionen noch mehr nachgelassen. 
Es bildet sich mehr und mehr eine allgemeine Paralyse aus. Die Pulse wer- 
den immer kleiner und unz~hlbarer, das Athmen immer oberfiachlicher, die 
HerztSne ganz undeutlieh, die Rasselger:ausehe auf der Brust starker und aus- 
gebreiteter. Am 5 ist die letzte Spur yon Krampf verschwunden. Die Kranke 
liegt ganz gerade ausgestreckt im Bette. Die Glieder sind schlaff und welk, 
das Athmen rSehelnd, die Pulse sehr klein, 120--130 pro ]llinute. Die Herz- 
tSne kaura zu hSren. Das Sensorium ist vollstandig benommen. Die allge- 
meine Paralyse nimmt mehr and mehr zu und in den Morgenstunden des 6. 
erfolgt der Tod. 

S e e t i o n s b e f u n d .  

Die Todtenstarre des sehr abgemagerten und an den abhiingigen Stellen 
mit zahlreichen griiugelbeu Flecken bedeckten Kiirpers ist sehr massig. Der 
Schhdel ist sehr dtmn trod ungleieh durchscheinend, ohne Diploe und yon 
zahlreichen Pacchionischen Granulationen, namentlich in der Gegend der vor- 
deren Fontane]le usurirt, dort and lii, ngs der Pfeilnaht mit der Dura mater 
verwacLsen. Die Dura mater selbst ist durehscheinend, prall gespannt, hat 
stark gefifllte Gefasse und ist langs derselben zot!ig. Die Sinus sind strotzend 
gefiillt. Anf ihrer Innenseite ist die Dura glatt, durch mehrere grSssere Ge- 
f~sse m i t d e r  Pin zusammenh~ingel~d. Arachnitis ehronica. - -  u grvssere 
und kleinere Pacchionische Granula(ionen und Meyersche Epithelanhaufungen 
geben der Arachnoides ein unregelm~ssig zottiges, mattes und staubiges Aus- 
sehen. Die Pia ist durchweg zart, ihre Yenen his in die kleinsten Aeste hin- 
ein gefullt. An der Basis, zwischen und fiber den Pedunculis eerebri ist die 
Arachnoides sackf6rmig vorgebaucht und enthMt eine z~thfl~issige, goldgelbe 
Fhissigkeit yon etwa 4 EsslSffel Menge. Die Gyri sind gleieh hoch, stark an 
einander gedriickt. Naeh Erbffnung der sackfSrmigen Erweiterung der 
Araehnoides zeigen sich die Pedunculi eerebri welt auseinander gedrangt, der 
Tractus optieus sehr gedehnt, das Chiasma anscheinend cystiseh auseinander 
getrieben, der Ports etwas verbreitert and abgeflacht, und zwisehen diesen 
Gebilden noeh umsp(ilt yon der fremdartigen Flfissigkeit eine mehr als wall- 
nussgrosse in ihren Durchmessern 3 und 31/2 Centim, messeude, hSekerige, 
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schleimig weiche Geschwulst yon rSthlich grauer Farbe und grossem GefAss- 
reichthum. Im ganzen Bereiche: in dem die Arachnoides sackformig erweitert 
ist, ist sic zugleich auch betr~ehtlich verdickt und gallertig degencrirt. An 
den R~ndern der Pedunculi~ des Pons, des Chiasma ist sic diffus mit der 
Pia mater verwachsen~ und diese selbst zeigt yon da an nach dem Inneren 
des Arachnoidealsackes zu, d. i. wo ihr die Geschwulst aufsitzt~ eine ganz 
~hnliche Veranderung. Diese ist-jedoch links etwas welter gediehen als 
rechts, schiebt sich bier auch etwas welter zwischen die Pedunculi, Tractus 
optici und die darfiber liegenden Gebilde als hier, und ist es, welche fiber 
dem Chiasma vort~uscht~ als ob dieses cystisch erweitert w~re. In Folge 
dieser Entartung der Pia sind die Corpora mamillaria~ die Lamina perforata 
postica und ihre n~ichste Umgebung zerstbrt. Eine papierdfinne, i~usserst 
zerreissliche Platte trennt ganz allein die Geschwulst von dem schr verbrei- 
terten, aber gleiehzeitig zusammengedrlickteu dritten Yentrikel, in welchem 
eine klare gelbe Flttssigkeit sich angesammelt hat, und nach ihrer Wegnahme 
liegt die untere Fl~che des Fornix und Balken nut yon dem spinngewebigen 
Tapetum bedeekt da. - -  Das ganze Gehirn ist sehr welch und sehr blutreich. 
Die weisse Substanz ist gleichm~ssig rosaroth und mit zahlreichen Blutpunkten 
bedeckt. Die graue Substanz ist blass und nur in der 3. K011ikerschen 
Schieht sanft gerSthet. Das Ependym der Ventrikel ist zwar glatt aber hie 
und da, namentlich im vorderen Theile des rechten Seitenventrikels gallertig 
gequollcn. Die grossen Ganglien~ die Medulla oblongat% das Kleinhirn~ vor- 
nehmlich abet die Hirnstiele fallen durch ihre Weichheit auk Die letzten 
sind so zerreisslich: dass sie selbst beim vorsichtigen Umlegen des Hirns 
entzwei gehen. Anderweitige besondere Ver~nderungen sind in ihnen jedoch 
nicht zu erkennen~ und ebensowenig an den abtretenden Nerven, insbesondere 
dem oculomotorius wahrzunehmen. - -  Die Lungen sind gesund aber der Sitz 
eines bedeutenden Oedems. In ihren abhangigen Partien Hypostase. Das 
Herz ist blutreieh, der linke Ventrikel contxahirt, der rechte weniger. Im 
rechten Herzen befindet sieh ein ~lterer Thrombus, der in der Spitze des 
Herzohres beginnt, sieh durch das 0stium venosum hindurch in den Ventrikel 
fortsetzt und hier mit der inneren Wand der scitlichen Klappe und einigen 
Trabeeulis carneis verwachsen, sich bis in die Spitze des Yentrikels hinzieht. 
Um diesen ~lteren, in seiner )Iitte schon rostfarbenen, kSrnigen Thrombus 
rind reine Faserstoff- und Blutgerinnsel abgelagert. Eines dieser Gerinnsel, 
das in seincm Inneren auch schon einen beginnenden Zerfa]l zeigt, setzt sich 
Fingerdick in die Vena cava inferior fort. Die frischeren Gerinnsel~ welche 
zu ~iusserst gelagert sind, erftillen grSsstentheils den ganzen Vorhof und 
reichen in feinercn oder dickeren F~den bis in den u hinein. -- Die 
Leber ist dunkel, sehr blutreich. Die Milz, die Niercn sind normal. Die 
Sch!eimhaut des ~agens ist gelockert, hyper~miseh. Im Fundus zahlreiche 
grSssere und kleinere Eechymosen; Oesophagus und Darm dagegen ohne auf- 
fallende u Der Uterus ist klein, nur 2" lung, 11/4 '' breit,  ~/2 
his '~/3" dick. Die Ovarien unregelmiissig. Das reehte ist 2t/4" lang und etwa 
1/~, breit, sehr diinn, das linke 3 "  lung und etwa z/2- breit. Das Gewebe 
dersclbeu ist blass, einige Corpora h t ea  enthaltend. Nirgends zeigen sich 
Narbcn. Der Uterus ist der Sitz eines Catarrhs; Schleimpfropf im Cervical- 
canal. -- Die Harnblase ist contrahirt aber vollkominen gesund. 
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Die mikroskopis~che Untersuchung liess in dem Tumor eine epitheliale 
Gesch~,ulst erkennen, welche die Charaktere eines Cancroids an sieh trug~ 
das sich in den Gefii, ssen der Pin mater in das Cavum subaraehnoideale hin- 
ein entwiekelt butte. Das N~there darfiber findet sich in V i r c h o w ' s  Archly 
Bd. LI., wo die Geschwulst in dem Artikel ,Ein Caner0id der Pia mater" 
yon mir genauer beschriebea worden ist. 

Der vorliegende Krankheitsfall, der in ungefahr ftinf Monaten sich ent- 
wickelt and abgespielt hat~ bietet ein recht ungewiihnliches Interesse dar. 
Dean er gestattete nicht blus die immerhin etwas diffizile Diagnose einer ganz 
bestimmten Gehirnkrankheit, dereu Riehfigkeit nach dem Tode control[irt 
werdeu konnte, mit aller mSgliehen Schhrfe sehoa w~.hrend des Lebens zu 
stellen, sondern er lehrte auch einzelne Symptomengruppen ganz anders, als 
in der herkSmmliehen Weise auffassen uud ist darum wohl geeignet eia ganz 
besonderes Licht tiber gewisse Vorgange aueh anderwelt zu ~erbreiten. 

Die Krankheit begann mit Ern~hrungsst5rungen, welche vornehmlich als 
tin uubestimmtes rages Nervenleideu und eine Ver~mderung des Charakters 
zur Erscheinung kamen. Ausser Anomalien der Menstruation, welche Anfangs 
sich nur durch ein Sparsamwerden des Menstruums bemerklieh machten, und 
einer Verringerung des Schlafes~ waren laagere Zeit objectiv keine anderen 
Krankheitserscheinungen wahrzunehmen~ als solehe, welehe das eigentlich 
psychische Leben betrafcn und als Gemfithskrankheiten bezeichnet werden. 
Die Person butte i/are Energie verloren~ war still and iu sich gekehrt ge- 
worden. Sie ring an nachli~ssig zu werden, zeigte sich zerstreut, vergesslich~ 
sehr empfindlich und zum Weinen geneigt~ kurzum sie war einer melancho- 
lischea Stimmung verfallen, und ihre Handlungen trugen das Geprfi, ge dersel- 
ben. Zwar kamen dazwischea auch Klageu uber Kopfschmerzen, fiber Mfidig- 
keit und Abgesch|agenheit ~or; aber solche Klagen sind so allt~glicher Natur 
und bei Gemftthskrankheiten so ilberaus konstante Begleiter, dass man ihaen 
an und ffir sich keine grosse Bedeutung beimisst, und in diesem Falle, wo 
Gehirn und Nervensystem, als anerkannte Grundlagen ftir das geistige Leben~ 
ergriffen seiu mussten, erst reeht kein besonderes Gewicht beilegte. Man 
calcuIirte: dutch den Tod der Sehwester ist die gegenwhrtig Kranke tlber- 
m~ssig affieirt worden. Die traurigeu Affecte h a b e n  eine gewisse Selbst- 
stiindigkeit bekommen. Dureh solche herrschend gewordenen Affecte wird 
erfahrungsmassig die Erni~hrung beeintrfichtigt. Als Ausdruck dieser Beein- 
tr~tchtigung ist das Sparsamwerden der Regel aufzufassen, sind auch die vagen 
Empfindungen in den Gliedern, die Schmerzen im Kopfe zu betrachten. Als 
dann die Krankheit selbst weiter gedieh, die abnormen Symptomencomplexe 
sich ausdehnten uad vermehrten, da wirkten aller Wahrscheinlichkeit na~h 
zuniichst auch noch dieselbeu Ursaehen fort, ausserdem aber dtirfte gar Man- 
ches bereits auf die geistige Verkommenheit, die Stupidit~tt uud Abulie ge- 
schoben werden ktmnen, welehe sehon ziemlich frfih vorfibergehend zur Beob- 
aehtung gekommen, in den letzten Woehen geradeza herrschend gewordeu 
war'and bei Geisteskranken fiberhaupt als Grund fiir die Unsauberkeit, Un- 
reinlichkeit uad Schmutzereien zur Gentige bekaunt ist. Man brauche blos 
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anzunehmen, dass sich auf Grund der prim~ren Ern~hrungsst6rung, welche 
nicht behoben, vieIleicht aber durch eine ungeeignete Behandhmgsweise noch 
verschlimmert warden sei~ ein sogenannter hysterischer Zustand ausgebildet 
babe. Dieser erkl~re dann alle Symptome, zumal in Verbindung mit der Bc- 
nommenheit des Sensoriums, welche als gewissermaassen nothwendige Folge 
tier anhaltenden traurigen Affekte, als eine L~hmung, die auf den starken 
Erregungszustand folgte, anzusehen sei. Dieser Zustand erkl~re alsdaun sehr 
wahl all die abnormen Sensationen, fiber welche gelegentlieh geklagt warden, 
erklgre die l~ihmungsartigen Zustgnde, die naeh und naeh sieh entwickelt ha- 
ben, die Unsicherheit in den H~nden und auf den Beinen, das Fehlgreifen, 
das Fallenlassen van Gegenst'~nden, den plumpen stolpernden Gang, das zeit- 
weilige Hinfallen, den Abgang van Urin und Koth. Er erklare endlich auch 
die krampfhaften Zustande, die allmhhlig sieh eingestellt haben und immer 
hgufiger geworden seien, die Ructus, die Borborygmen, die Flatus, das Er- 
brechen, erkl~re auch den Umstand~ dass unter dem Einflusse eines fremden 
Willens die Erseheinungen sammt und sanders zurfiekgedrgngt und die Kranke 
wenigstens vorfibergehend noch in einen bis zu einem gewissen Grade lei- 
stungsfahigen Zustand versetzt werden konnte. Mit soleher Auffassung ver- 
trat man dann die Annahme, dass in FoIge der Einwirkung starker psychi- 
scher Erregungen sich ein diffuses Gehirn- und Rackenmarksleiden entwiekelt 
babe, wie das gar nicht so selten vorkomme, und dass man es somit aller 
Wahrscheinlichkeit naeh mit einer Erkrankungsform zu thuu habe, wie sie 
so und so vielen Psyehosen zu Grunde liege und naeh unserem heutigen 
Wissen in nichts Anderem bestehe, als in Molekularveranderungen der Nerven- 
substanz, hervorgerufen dureh Anomalien der Ernghrung derselben, in Dingen 
also, welehe wir lediglieh vorauszusetzen gewohnt seien, aber bis jetzt noch 
nieht nachzuweisen vermoeht haben. 

Allein wenn man den Verh~ltnissen etwas n~her entgegen trat uud sie 
genauer ins Auge fasste, bekam man doch bald eine andere Ansicht. Ein 
diffuses Gehirnleiden konnte nieht in Abrede gestellt werdee. Die Gehirn- 
funktionen waren ja ganz allgemein beeintr~chtigt. Wie weir jedoeh auch 
ein diffuses R~lckenmarksleiden vorlag, oder ob uberhaupt ein solches vorlag, 
das war eine andere 8ache. Aber aueh schon bei dem Gehirnleiden musste 
man seine Ansieht modificiren, sobald man die Symptome desselben geh6rig 
zu wfirdigen sich bemtihte, and unwillkahrlich ~vurde man dahin gedrangt, 
aus dem Vorwiegen eiaze]ner derselben zu sehliessen, dass such ein Theft 
des Gehirns vorwiegend ergriffen sein masse. Kurzum man kam zu dem 
Sehlusse, dass zwar ein diffuses Gehirnleiden da sei, dieses aber van einer 
Lokalerkranktmg, einer Heerderkrankung bedingt werde, well die Symptome 
tier diffusen Gehirnerkrenkung sich um die der Heerderkrankung gruppirten~ 
wie um einen gemeinschaftlichen Mittelpunkt. 

Die Symptome aber, welche nnter allen Umstitnden ganz besonders in die 
Augen sprangen, waren 1) die Unsicherheit und zeitweise Gebrauehsunf~hig- 
keit der beiderseitigen Extremitaten, ~) das hgufige Abtraufeln des Urins, 
3) die Borborygmen, der unfreiwillige Abgang van Flatus und Koth, 4) die 
vielen Ruetus und das spontane Erbreehen, 5) die hgufig wiederkehrende Er- 
weiterung der linkea Ptlpille, 6) die constante Steigerung der Pulsfrequenz 
bei Zunahme der abrigen krankhaften Erschei~ungen, 7) die Abnormitaten 
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der Athmuug unter denselben VerhMtnissen, 8) die beschriebeuen Anomalien 
der Blutvertheilung, 9) die Anomalien in den Seeretionen der h'asenschleim- 
haut and Speicheldrfisen, also BewegungsstSruugen in den Extremit~ten, der 
Harnblase, dem Tractus iutestinalis, der ]inken Iris, dem Gefass- und Ath- 
mungsapparate, endlich StOrm~gen der Secretion der Nasenschleimhaut uud 
Speichcldrtisen. Die iibrigen Stbrungen, "die Kopfschmerzeu, das Schwindlich- 
sein, das Gliederziehen und Gliederreissen, das Kriebeln und Prickeln und 
Abgestorbensein derselben~ traten dagegen ebenso wie die psychischen, welche 
sich schr bald allein auf eine grosse Apathie und daraus entspringenden 
B16dsinn beschrSnkten, sehr zurtick und verloren schliesslich sogar, als die 
ersteren uoeh zunahmen und dnrch neue hhnliche Erscheinnngen vers~rkt 
wurden, alles Interesse. Damit erwuchs aber gauz yon selbst die Frage: wie 
und we kamen jene StSrungen zu Stande, und welehen Charakter trugen sie 
an sich? 

Der Verein, in welchem stets diese fragIichen StSrungen zusammen er- 
schienen, liess, wie ihre Pr~ponderanz vor den fibrigen Sturungen den Ver- 
dacht eiuer Heerderkraukuug des Gehirns erweckt hatte, nunmehr auch den 
Gedanken aufkommen, dass es auch ein uud dersetbe Kraukheitsheerd sein 
diirfte, yon welchem aus sie angefacht und unterhalten wiirden. War dies 
aber der Fall, so musste dieser Heerd in Bezug auf das Gehirn ziemlich tief 
]iegen, an einer S.telle, we die Nerveufasern, welche aus demselben uach den 
verschiedensten Organen des K6rpers hinabsteigen, auf einen kleineu Raum 
zusammengedr~ngt, mbglichst dicht aneinander liegen. Denn well immer die 
beiderseitigen Extremit~tten afficirt waren, musste seine Lage in einer oder 
fiber einer Hemisphere ausgeschlossen werden. Aus demselben Grunde uud 
well keine Sehstbrungen, keine Geruchssti~rungen vorhanden waren~ konnte 
er auch nicht seiuen Sitz in den vorderen 8chi~delgruben haben, und aus dem 
n~mlichen Grunde, so wie wegen tier deutliehen Pupillenreaktion gegen Licht- 
reize, auch nieht im Bereiche der Vierhfigel liegen (v. Graefe). Die ausge- 
sprochene GeistesstSrung, der Mangel eines deutlichen Schmerzes und des 
ominSseu Klopfens im Occiput, sowie-ebeufalls das Fehlen aller SehstSruugen 
machten es auch nicht wahrseheinlich, dass er in dem Kleinhirn sein werde, 
obschon die eigeuthiimlicheu St6rungen der Motilit~.t daffir spreehen konnten; 
wohl aber deutete Alles darauf hin, dass er an der Basis des Gehirnes, in 
dem hinteren Stammtheile desselben gesucht werden miisse. Der Umstand 
jedoch, dass uie nachweisbare Spuren yon Zucker im Harue auftraten, dass 
keiae Gehbrssti)rungen und auch keine StSrungen in der Articulation der 
Sprache zur Beobachtuug kamen, welche letztere man in der neueren Zeit 
bet L~sionen der Oliven und Pyramiden des verl~iugerten Markes oder bet 
Drnck auf die Rautengrabe so ziemlich regelmi~ssig wahrgenommeu hubert 
will, verhinderte wiedcr ihn in das verlhugerte Mark selbst zu verlegen. 
Man konnte nut daran denken, dass er im Pens oder in den ttirnscheukeln 
sieh vorfiuden werde. Da aber zu keiner Zeit gekreuzte Reflexzuckungen 
zur Erscheinung gebracht wurden, und Schlin~beschwerden, welche man bet 
Erkrankungen des Pens hi~ufig beqbachtet hat, in der ersten Zeit fehlten~ 
zudem die Affectionen des Pens meistentheils eiuseitig za sein pflegeu, hier 
abet, wenn auch ein leichtes Ueberwiegen der liuksseitigen Symptome statt- 
fund, die beiden Ki~rperseiten dennoch iziemlieh gleichmi~ssig affizirt waren, 
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so war es aueh mehr als wahrscheinlich, dass der Krankheitsheerd in den 
Pedunculi cerebri, oder~ weil das ihres gegenseitigen Verh~ltnisses wegen 
nicht wohl denkbar war, zwischen denselben sieh befand. 

Damit war denn aber auch gewissermaassen gleichzeitig fiber die Natur 
dieses Krankheitsheerdes das Urtheil gesprochen. Ein encephalitischer Heerd 
konnte es nicht sein~ l~ur sin Tumor, der sich an der genannten Stelle ent- 
wiekelt hatl% konnte die betreffenden Krankheitserscheinungen veranlassen. 
Und daffir sprach in der That aueh die ganze Pathogenese und der Symptom- 
complex, den wir kennen gelernt haben. 

Die Krankheitserscheinungen batten sich (Eade April) in ungef~hr vier 
Monaten entwiekelt und hatten allmi~hlig, schleichend and ohne wesentliche 
Schwankungen stetig zugenommea. Ein jedes ~tiologische Moment ftir eine 
encephalitische Heerderkrankung, Schlag, Stoss, Fall, Erkrankung des inne- 
ren Ohres fehlte. Aus voller Gesundheit, unter dem zufalligen Zusammen- 
treffen einer starken Gemathsbewegung und ]~nger anhaltenden Verstimmung 
hatte sich das Leiden herausgebildet. Kein apoplektiformer~ kein epilepti- 
formeL �9 Aural1 hatte es eingeleitet, Ohne jegliche Veranlassung, ger~uschlos 
und unbemerkt hatte es sish eingestellt~ und in solcher Weise aufzutreten, 
das ist nicht die Art yon Encephalitiden, sondern allein die allm~lig sich ent- 
wickslnder Tumoren. 

Eine andere Frage war e% welcher Art dieser Tumor sein d i i r f t e . -  
Die am h~ufigsten vorkommenden Gehirntumoren sind die sarkomatosen und 
gliomatosen und das Gemisch aus beiden~ das Gliosarkom. Doch kann be- 
kanntlieh aueh jede andere Gesehwulstform im Gehirne vorkommen, und es 
handelt sich datum wesentlich um die atiologisehen Verhhltnisse und den 
Sitz der Geschwulst selbst; wenn man einigermaassen ann~hernd die Natur 
derselben bestimmen will Und wean in den meisten F~llen es aueh ganz 
gleiehgfiltig sein iwird far die Prognose, ob wir ein Gliosarkom oder ein 
Carcinom, einen Cysticercus oder einen Tuberkel diagnosticiren, in diesem 
und jenem Falle kann das sehr wohl einmal anders sein~ und der vorliegende 
schien zum Wenigsten dringend aufzufordern eine Specialdiagnose ~u stellen. 
Das jugendliche Alter der Kranken, ihre Abstammung yon gesunden Eitern, 
ihre bis vor Kurzem ganz ungetrfibte Gesundheit liess solche Tumoren~ die 
sieh mit Vorliebe in einem gewissen Alter und auf bestimmtem kachektischen 
Boden entwickeln~ so ziemlich aussch]iessen Die C a r c i n o m e  und ihre Ver- 
wandten, ebenso der T u b e r  k el konnten deshalb yon vornherein als unwahr- 
scheinlich yon der Hand gewiesen werden. Auch die Neubildungen, welche 
zwar nicht so bestimmt an allgemein abnorme Verh~ltnisse gebunden sind, 
wie die erw~hnten, die schon unabhi~ngiger yon den Jahren und gewissen 
Cachexien vorkommen, die aber sieh mehr diffos entwiekeln, oder nur sehr 
langsam waehsen und bei ihrem langsamen Wachsthum nur eine geringe 
Gri~sse erreichen, durften nicht n~her in Betracht gezogen wer'den. Das 
Gliom~ das C h o l e s t e a t o m ,  die E c c h o n d r o s e ,  yon denen insbesondere 
die beiden letztgenannten gern an der supponirten Stelle vorkommen, durften 
demzufolge aueh ausgeschlossen werden. Man musste vielmehr daran denken~ 
dass es sich um eine ganz cireumscript aber rasch wachsende Geschwulst- 
form handelte, zu der die Disposition erst vor Kurzem erworben worden war, 
und ein welches S a r k o m ,  ein S y p h i l o m ,  sin C y s t i c e r c u s  vorl~ge. 
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Gegen den letzteren spraeh indessen der Umstand, dass so welt man die Ver- 
hiiltnisse zu tiberblicken vermochte, nur ein Heerd vorhanden war, ausserdem 
auch am ganzen ttbrigen KSrper keine Anha]tspunkte dafiir gefunden werden 
konnten. Wenn auch nicht unmSg]ich, so doch im h5chsten Grade unwahr- 
scheinlich musste es durum scheinen, dass nur ein Embryo ether Taenia ein- 
gewandert set und selbst wenn an vereinzelten derartigen Beispielen es auch 
thatsiichlich nicht fehlt, so musste doch gerade mit Bezug auf den pliisum- 
riven Sitz in diesem Fa]le daran gezwr werden. Dazu kam noch, dass 
die ewigen Schwankungen bet der Intensit~it der Symptome aueh Schwankun- 
gen in den reizenden Eigenschaften des Tumors, vor allen Dingen also in 
seiner Gr0sse und Prallheit voraussetzte, und diese liessen sich nur gezwun- 
gen mit einer Cysticercen-Blase vereinigen. Dagegen waren sie ziemlich ~ 
leicbt in Zusammenhang zu bringen mit dem ungleichmiissigen Wachsthum 
clues weiehen Sarkoms oder Syphiloms. Gegen das letztere sprach jedoch 
wieder mit grosser Bestimmtheit~ dass eine wirklich syphilitische Affektion 
nicht sicher gestellt war und sekundar syphilitische Symptome hie beobachtet 
worden waren. Denn wenn auch eine venerische Krankheit bestanden butte, 
so brauehte dieselbe doch noch nieht gerade eine syphilitische gewesen se]n. 
Es war sogar aus Rficksicht auf den angeblich raschen Verlauf und die 
rasche Heilung derselben wahrscheinlich, dass es nur eine Infection leichtcrer 
Art, vielleicht eine Gonorrhoe, gewesen war, und die Annahme, dass es sich 
durum weniger um ein Syphilom als um ein Sarkom handle, gewann deshalb 
mehr und mehr an Wahrscheinlichkeit. Doch in Anbetiacht des Umstandes, 
dass bet den syphilitischen Affectionen die Dinge mitunter hSchst wunderbar 
liegen und die Prognose bet Annahme eines Syphiloms fiir die Kranke un- 
gleich besser war, wurde doch die ~ISglichkeit seiner Existenz nicht vollig 
in Abrede gestellt und wenigstens noch dcr Yersuch gemacht ex juvantibus 
et nocentibus sich grossere Gewissheit zu verschaffen. Es wurde Calomel 
gegeben, darauf Jodkalium gereicht. Einige Tage darnach schien die Lloff- 
nung, dass es besser werden dtirfte, nicht ungerecl.tfertigt; allein sehr bald 
wurde dieselbe durch die Erscheinungen, welche yore 11. M~i ab eintraten, 
zu Schanden gemacht und die schon yon Anfang an zweifelhafte Moglichkeit 
der Existenz eines Syphiloms fallen gelassen. Die Diagnose warde auf ein 
w e i c h e s S a r k o m  d e r H i r n h ~ . u t e g e s t e l l t ,  das s ich  an der  Basis  des 
G e h i r n s  in dem Raume z w i s c h e n  den P e d u n e u l i s  c e r e b r i ,  dem 
Pons  und  der  H y p o p h y s e  e n t w i c k e l t  b u t t e  und a u f  den  l i n k e n  
P e d u n c u l u s  s t a r k e r  d r f i ck te  als  auf  den r ech ten .  Eine weitere 
Betrachtung der Verh~ltnisse war derselbea nicht nur nicht entgegen, son- 
deru stiitzte sic vielmehr nach allen Richtungen hin und zwar aus Grtindcn, 
die wir in Folgendem noch n~her zu erSrtern haben. 

Die Bewegtmgsstiirtmgen in den Extremit~tten,-wic sehr sie anch den 
Charakter des Li~hmungsartigen an sich tragen und hin und wieder auch auf 
wirklich li~hmungsartigen Zust~nden berahen, da zu denselben dutch die 
]eichte Erschspfbarkeit des Nerven- resp. Muskelsystems, welche wir bet fa- 
radischer Reizung kennen gelernt haben, die Bedingungen gegeben wareu~ so 
werden wit sie doch yon vornherein nicht als solche anzusehen haben. Alle 
einfachen Bewegungen k5nnen unwillkttrlich, wie sic verlangt warden, vollo 
zogen werden, und nur eine gewisse Langsamkeit in ihrer Ausftihrung ver- 
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r~th~ dass wohl doch nicht Alles in dem motorischen Apparate so leistungs- 
f~hig ist, als es wohl sein sollte. Doch ]~.sst sich nicht beobachten noch ander- 
weitig erweisen, dass gewisse Beweguugen langsamer oder rascher, energischer 
oder schleppender bewerkstelligt werden. Dagegen sind mehr oder wer, iger 
alle zusammengesetzten Bewegungen behindert und bald scheint dies eine 
Folge yon Reizung einzelner Muskelgruppen zu sein, so dass nur unsthte, 
halb ztlckende Bewegungen zum Ausdruck kommen, welehe die Kranke ver- 
hindern ihre Absicht zu erreichen und bewirken~ dass dieselbe fiber das Ziel 
hinausfahrt wie z. B. bei dem Fehlgreifen, vielleicht auch beim Straucheln 
und Stolpern und selbst noch beim Hinfallcn, bald scheinen sie mehr auf 
einer Lhhmung oder raschen Erlahmung in Folge der leichten Ersch~pfbar- 
kei t  des Nervensystems zu beruhen~ so dass nur plumpe und schleppende 
Bewegungen ausgelSst werden oder fiberhaupt auch die Muskulatur ihren 
Dienst versagt, wie z. B. bei dem tr~gen, sehwerfhlligen Gauge, dem F~dlen- 
lassen ergriffener Gegensthnde und dem UnvermSgen sieh zu erheben, wenn 
ein Fall gethan worden ist. Es liegt also keine eigentliche L~hmung vor; 
aber die Coordination der Bewegungen ist gestSrt, zum Theil ganz aufgeho- 
ben, und ganz abgesehen davon, welche Form der InnervationsstSrung, ver- 
mehrte oder verminderte Reizbarkeit diese Stbrung jedesmal hervorruft, wer- 
den wir doch die Ursache daffir dort zu suchen haben, wo die Coordinationen 
der Bewegung, so weir wir wissen, physiologiseh zu Stande kommen. Dies 
geschieht aber nach unserer gegenw~rtigen Kenntniss in dem kleinen Gehirn, 
den Vierhfigeln, den Pedunculis eerebri, der Medulla oblongata und spinalis. 
Warum weder im kleinen Gehirn, noch in den Vierhtigeln~ weder in der 
Medulla oblongata noeh spinalis dies im vorliegenden Falle geschehen kann, 
haben wir auseinander gesetzt. Nur in den Pedunculis eerebri allein kann 
der Grund dafur gesueht werden. Diese also mfissen afficirt sein. Da jedoch 
diese FunktionsstSrungen der Peduncuti cerebri sehr oft vergesellschaftet 
sind unter Anderem mit StSrungen der Motilitat der Pupillen und zwar in 
der Weise, dass immer ein und dieselbe Pul~ille als die afficirte erscheint, so 
ist es aueh zweifellos, dass ein Peduuculus vorzugsweise in Alteration versetzt 
sein muss. hber welcher ist das? 

Wit haben immer die linke Ptlpille als die krankhaft betroffene kennen 
gelernt. Ist es auch der linke Peduncu]us cerebri, der vorzugsweise erkrankt 
ist? Ist das der Fall, so riihrt die jedesmalige Pupillenerweiterung yon einer 
L~hmung des N. oculomotorius her, dessen Fasern theilweise in ihm~ theil- 
weise unter ihm verlaufen. Dfirfen wir indessen so leichthin yon einer L~h- 
mung dieser Nervcn reden, da ausgesproehene LRhmungserscheinungen~ wie 
wit weiterhin noch sehen werden~ sieh bis auf die letzten Lebenstage kaum 
konstatiren liessen, dagegen aber Reizzust~nde aller Art zur Beobachtung 
kamen? Konnte die Pupillendilatation nicht auch die Folge einer Reizung der 
pupillendilatirenden Sympathieusfasern sein, welehe ebenfalls dutch die Pe- 
dunculi verlaufen? Sehr wohlI Allein dann war wegen der Pyramidenkreu- 
zung der rechte Peduneulus als der haupts~tchlich abnorm funktionirende zu 
betrachten, und dagegen sprachen die nachfolgenden Erscheinungen. 

Vom 14. Mai ab gesellen sich zu den Coordinationsst0rungen noeh Moti- 
lithtsstSrungen anderer Art. Die beschriebenen Krampfe treten auf und wenn 
dieselben aueh den ganzen K(irper durehrtitteln, besonders heftig doch befal- 
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len sie die rechte Seite. Wegen der eben erwahnten Pyramidenkreuzung 
muss Mso der linke Pedunculus eerebri der vornehmlich afficirte sein, und 
die anomale Funktion der linken PupiUe muss yon einer L~hmung der Ocu- 
lomotorius-Fasern abh~ngen. Diese kann lediglich der Ausdruck einer vor-. 
~ibergehenden ErschSpfung sein, wie wir dieselbe auch in aadern •erven 
haben eintreten schen 7 und das will mir das wahrscheinlichste Moment ffir 
ihr Zustandekommen in der ersten Krankhcitsperiode sein, wo sie kam und 
ging~ in hSherem oder niederem Grade einige Zeit fortbestand, tier Sphincter 
aber dem Dilatator doch immer noch ein gewisses Gegengewicht hielt. Sie 
kann aber auch die Folge des Druckes sein, den die heranwachsende Ge- 
schwulst auf sic aus(~bt, und das kann, wenn aueh nicht ausschliesslich, so 
doeh sehr oft in der letzten Zeit der Krankheit als ihre Entstehungsursache 
angesehen werden. Von der jeweiligen Prallheit der Geschwulst oder den 
abnormen Verh~ltnissen in der Blutvertheilung, welche sic nach sich zieht, 
h~ngt es ab~ ob dies der Fall ist oder nicht. Was aber auch yon beiden 
Dingen immer tier Fall sein mag, das Eine kann als sicher angenommen 
werden, das pr~,sumtive Sarkom, welches zwischen den beiden Pedunculis 
cerebri sich entwickelt hat und durch Druck oder sonstige Verhhltnisse, z, B. 
CirculationsstSrungen, ihre Funktionen beeintrhchtigt, zieht besonders den 
linken in Mitleidenschaft. 

Wie verhalten sich zu dicser Annahme nun aber die iibrigen als Heerd- 
symptome bezeichneten Erscheinungen? Sind auch sie aus den abnormen 
Zustanden des locus morbi zu erkl~ren? Ja wohl; nur wird man einzelne 
yon ihnen anders beurtheilen mfissen, als das ffir gewShnlich geschieht and 
wird in ihnen ebenso wenig absolute L~hmungen sehen d~irfen, wie in den 
CoordinationsstSrungen~ welche wit so eben besproehen haben. Wir wenden 
uns zun~chst zu der Incontinentia" urinae et alvi und fragen: Sind dieselben 
auf Lhhmungen der entsprechenden Sphincteren zurfickzuf~ihren oder nicht? 
Sind sie nicht vielleieht gar der Ausdruck einer Reizung~ wie das unter ge- 
wissen Um~thndeu beim physiologischen Experimente der Fall ist? -- 

Wir haben in der motorischen Sphere, so welt wir sie betrachtet haben, 
mit alleiniger zeitweiliger Ausnahme des Sphincter iridis nirgend ausge- 
sproehene Lahmungen zu erkeonen vermocht. Nur eine Schwache derselben, 
welche zu rascher, doch vorfibergehender Erlahmung f~ihrte~ war es~ was wir 
in ihr zu ]~onstatiren im Stande waren. Warum sollen denn gerade die bei- 
den in Rede stehenden Sphincteren gelhhmt sein? Ist doch fiberdies die 
Existenz des Sphincter vesicae noch gar nicht einmal festgestellt und der 
Blasenverschluss ganz allein auf den Zug elastischer Ringfasern zurackge- 
ffihrt worden! (Budge). Nichts bereehtigt uns im vorliegenden Falle eine 
L~hmung der Schlussvorriehtungen der Blase uod des Mastdarmes anzuneh- 
men; wohl aber werden wir, wie in den fibrigen motorischen Apparaten, so 
auch in ihnen einen Schw~chezustand und damit natfirlich auch eine verrin- 
gerte Widerstandsf~higkeit voraussetzen d~irfen. Wenn nun in Folge einer 
Anspannung der austreibendeu Krafte der Inhalt der Blase und des MasLdarmes 
gegen die Schlussmechanismen gedr~ngt worden, so werden diese nat~irlich 
leichter als sonst liberwunden werden uodjenen auch leichter als sonst austreten 
lassen. Im vorliegenden Falle aber haben wir alleo Grund anzunehmen, dass eine 
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solche Anspannung tier austreibenden Kri~fte, wenigstens einzelner, sehr oft 
und in erhShtem Masse vorhanden ist. Die vermehrte Peristaltik des Dar- 
rues, als deren Fo]ge wir Kollern und Poltern im Leibe sehr hi~ufig wahrzu- 
nehmen Gelegenheit hatten, giebt schon einen objektiv erkennbaren Anhait. 
Zudem wissen wir abet,  und zwar vornehmlich wieder durch B u d g e ,  dass 
durch Reizung verschiedener Stellen des Centralnervensystems, des Lenden- 
markes, des Kleinhirnes, des Hirnstockes und in specie der Pedunculi cerebri 
neben Bewegungen der Genitalien aueh Contraktionen der Blase und des 
Mastdarmes eintreten. Es ist darum sehr natilrlich, dass in unserem Falle, 
we die Peduneuli cerebri dutch eine wachsende Geschwulst gereizt werden, 
der unwillktirliehe Abgang eines frischen sauren Harnes aus einer nur wenig 
gefiillten Blase nur auf Grand, ich mSchte sagen, vorzeitiger Contraktionen 
des Detrusor, denen die in ihrer Ern~hrung beeintri~ehtigten elastischen 
Fasern des Blasenhalses nicht gehSrigen Widerstand zu leisten vermiigen, zu 
Stande gebracht wird, und class in ahnlicher Weise unter dem steten An- 
drange der Flatus und gelegentlieh auch tier Faeces in Folge der heftigen 
Darmbewegungen~ der geschw~chte Sphincter ani fiberwunden wird and den 
Darminhalt austreten liisst~ wenn auch der Mastdarm gleich dem Detrusor 
vesicae zu Contraktionen angeregt wird, so dass auch diese beiden Symptome, 
die Incontinentia urinae et alvi zu Gunsten unserer Diagnose sprechen. 

Demnhchst wenden wir uns zu den BewegungsstSrungen des Tractus in- 
testinalis, die wir in den Borborygmen, den Ructus, dem spontanen Erbrechen, 
den Schlingbesehwerden kennen gelernt haben, betrachten aber gleichzeitig 
auch die BewegungsstSrungen im Respirations- nnd Circulations-Apparate, so 
weir letztere die Herzbewegung betreffen und werfen endlieh auch noch einen 
Bliek auf die Anomalien in tier Sekretion der Speioheldrtisen, ni~mlich die 
vermchrte Speichelabsonderung, die wir zeitweise beobaehtet haben. Wir 
than dies, weft ich glaube, dass alle diese Symptome so mannigfach and weit 
auseinander liegend sie auch sein mSgen, sich doeh am einfachsten durch eine 
Beeintr~chtigung der Funktion eines einzigen Nezven- oder Nervenpaares er- 
kl~ren lassen, nhmlich durch eine Reizung und nachfolgende Ermtldung der 
l~n. vagi, obwohl zugestanden werden muss~ dass auch noch dieser und jener 
andere Nerv dabei betheiligt sein kann, wie z. B. gewisse Fasern des sym- 
pathicus, ferner der glossopharyngei, der faciales. Doch ist mit Ausnahme 
jener Sympathicus-Fasern es nicht mSglich den Antheil dieser zu eruiren, 
whhrend tier thatsiichliche Einfluss jener auf alle die erw~hnten Zusti~nde 
wohl nicht leieht yon der Hand gewiesen werden kann. 

Was zuvSrderst die Symptome vom Tractus intestinalis betrifft, so wissen 
wir, dass Reizung des N. vagus Contractionen des Dfinndarmes~ des Magens, 
des Oesophagus, bei Kaninchen auch des Coecum ( B u d g e )  hervorruft und 
das Kollern and Poltern in den Ged~rmen, der Abgang yon Flatus, die Ruc- 
tus, das zeitweise Erbrechen finder hierdurch bei Berueksichtigung des Um- 
standes, dass eine sehr profuse Oasentwickelung stattfand eine hinreichende 
Erklarung, zumal bei dem Erbrechen, das als Vagus-Affection noch am Ersten 
beanstandet werden kbnnte, es sich nicht um den gewaltsamen Akt, den wir 
sonst darunter verstehen, handelt, sondern um ein einfaehes Vonsichgeben der 
eben genossenen Speisen oder eines wasserigen Schleimes, wie bei der Rumi- 
nation. Doeh kann man, wenn man will, das beobaehtete Erbrechen auch 
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als Reflexakt auffassen, der yon Seiten des gereizten Vagus ausgel6st wird, 
wie etwa bei kleinen Kiadern im Initialstadium der Pneumonie, oder bei Er- 
waehsenen, denen ein fremder Kbrper ia die Luftwege gerathen ist. - -  Was 
sodann aber die Schlingbeschwerden anlangt, die in den Krampfanfhllen nach 
dem 14. Mai zur Beobachtung kamen, und die man sonst als Symptome you 
Seiten des Pons Varolii oder der i%benoliven ansieht, so lassen auch diese 
sich auf Vagus-Reizung zariickffihren. Denn da der Plexus oesophageus, 
durch desseu starkere Reizung sie doch immer erst zu Stande kommen kSn- 
nen, yon welcher Seite man sie auch immer betrachten will, neben sympa- 
thischen und Glossopharyngeus-Faseru auch solche veto Vagus erh~,lt, so ist 
es aueh viel einfacher, wenn man sons~ starke Vagus-Reizungen vor sich hat, 
die vorhandenen Schlingbeschwerden durch eine blosse Erregung tier Vagus- 
Fasern jenes Plexus zu erkl~ren, als noch Nervenerregungen zu ttfilfe zu 
nehmen, die schr wohl da sein kSnnen, far die wir aber doeh keinen posi- 
riven Aahalt haben. - -  Was danaeh (lie Respirationsanomalien betrifft, so 
dtirfte auch ihre Entstehung dutch den angeffihrten Grund nicht zweifelhaft 
sein, seitdcm wir wissen, dass der Vagus so recht eigentlieh Res*pirationsnerv 
ist und in ihm Fasern verlaufen, weche je nachdem die Respiration anfaehen 
d. h. beschleunigen, oder sie hemmen und schliesslieh ganz aufheben. Efir 
gewShnlieh aberwiegen die die Athmung besehleunigenden Nerven und dies 
selbst auch unter pathologischen Verh~ltnissen, wie sie nach Durchschneidung 
der Vagi bei Reizung ihres centralen Endes gegeben werden, und je naeh 
dem Grade der Reizuag sind rasche abet oberfl~chliche oder langsame und 
tiefe Iuspirationen die Folge davon Diese Faseru sind also die eigentlich 
inspiratorisehem Nur selten dagegen erhalten die die Athmung hemmenden 
Fasern das Uebergewieht m~d Aufhebung der inspiratorisehen Th~ttigkeit bei 
Fortbestehen der Th~itigkeit der Exspirationsmuskeln sind hiervon die Folge. 
Diese Fasern sind also eigentlich exspiratorische. In unserem Falle haben 
wir es bald mit sehr rasch sieh folgenden, oft jappenden Inspirationeu zn 
thun, bald mit tief seufzenden und lunge, bis zu 15 Sekunden aussetzenden. 
Ein Reizzustand in den Athmuagsnerven besteht also ganz gewlss. Im letz- 
teren Falle ~iberwiegt aber der Eiafluss der hemmenden Fasern und man 
muss sich daher denken, dass nachdem die beschleunigenden Fasern eine 
Zeit lung ia Folge tier Reizung fiberm~ssig th~tig gewesen sind~ sie erlahmeu 
und den hemmenden das Uebergewieht tiberlassen, und class erst nachdem 
sie eine Zeit lang geruht und sich gewissermaassen erholt haben, sie ihr na- 
tfirliches Verh~ltniss zu diesen wieder gewinnen und ihre Praponderanz gel- 
tend maehen, bis nach neuer Th~ttigkeit sie yon l%uem erlahmen uud ihren 
gereizten Antagonisten abermals die Hauptrolle iiberlassen. 

Geheu wir nunmehr zu den StSrungen der tterzthhtlgkeit tiber, so treffen 
wir da anseheinend auf andere Verh~ltnisse. Wir haben, wean wir eine 
Alteration derselben zu konstatireu vermoehten, ausnahmslos eine Beschleuni- 
gung derselben festzustellen gehabt, nie eine Verlangsamung. Sie stieg oit iiber 
120--140, erreiehte 1807 wurde sogar ttnmessbar raseh, selteu saak sie unter 100, 
hie unter 80 Schlage in der Minute. Nun wird aber eine Beschleunigung der 
tIerzth~tigkeit auf Grund des physiologischen Experimentes fast immer als 
eine Folge vo, n Lahmang und eiue Verlangsamung derselbeu als eine Folge 
yon Reizung des Vagus angesehen~ weshalb man ja auch den Vagus geradezu 
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als einen Itemmungsnerven der Herzth~.tigkeit bezeichne~ hat. Wie reimt 
sich diese Erscheinung mit den fibrigen Reizerscheinungen im Gebiete dieser 
Nerven also zusammen? - -  Da ist nun zweierlei in Betracht zu ziehen und 
zwar 1) dass der Vagus nieht blos eine Ver]angsamung, sondern unter Um- 
st~nden aueh eine Beschleunigung der Herzth~tigkeit besorgt, n~mlich dann, 
wenn seine Reizug eine nur mhssige ist und eine Depravation der Energie 
des •ervensystems stattgefunden hat, wie sie z. B. durch Stoss, Schlag, Er- 
sehfitterung, ErschSpfung gegeben wird und in unserem Fa]le sich allenthal- 
ben zu erkennen giebt, 2) dass ~usser dem Vagus es noch einen Nerven- 
complex giebt, welcher in die automatisehe Herzth~tigkeit regu]irend eingreift 
und eine direkte Besehleunigung derselben bewerkstelligt, dass dioser Com- 
plex dem sympathischen System angehSrend durch den Halsstrang, das oberste 
Brustganglion~ die oberen Rami eommunicantes und das Halsmark sich his 
in die Medulla oblongata und nach B u d g e  sogar fiber diese hinaus bis in 
die Pedunculi eerebri verfo]gen l~sst, und dass deshalb eine Reizung der 
Pedunculi auch eine Vermehrung der Eerzsehl~ge zur Folge haben kanu. 
Wir kSnnen'nun danaeh die Symptome reeht wohl deuten and werden die 
anhattende~ abet nur mhssig gesteigerte Frequenz mit einer anhaltenden, aber 
verh~ltnissm~ssig geringen Reizung der ]eicht erlahmenden Vagi, die bin and 
wieder zu abnormer ttShe getriebene Besehleunigung aber mit einer Reizung 
der bezeichneten sympathisehen Fasern in den Pedunculis bei einer vielleieht 
gleiehzeitig vorhandenen Ermfidung der Vagi in Zusammenhang zu bringen 
haben, so dass unsere Voraussetzungeu aueh damit dann wlrklich begrfindet 
whren. 

Was endtieh aus dieser Gruppe yon Erscheinungen noch die oft vermehrte 
Speichelsekretion anlangtj so dfirfte es keinem Zweifel unterllegen, dass auch 
sie yon der Vagus-Reizung abh~ngt. Wird die Speichelsekretion auch ganz 
allein durch Fasern des N. facialis und der Halssympathieus vermittelt, so 
erfolgt sie doch aueh reflektoriseh dureh eine Reizung des Vagus, und dass 
sie darum bier, wo der Vagus in al]en seinen Z~igen gereizt ist, nicht aus- 
bleibt, kann uns kaum noch Wunder nehmen. Immerhin jedoch kann man 
daran denken, dass auch die eigentlichen Speichelnerven gereizt sind; in- 
dessen nirgend findet sich daffir ein sicherer Anhalt. Im Faeialis haben wir 
his zum 14. Mai keine Reizerscheinungen wahrzunehmen vermoeht, und was 
den Halssympathieus betrifft, so werden wit yon Seiten desselben alIerdings 
solche kennen lernen, allein gerade in Bezug auf die Speichelsekretion nicht. 
Der abgesonderte Speichel ist ganz dfinnfl~ssig, w~sserig and der Sympathieus- 
Speiehel besitzt gerade die entgegengesetzteu Eigenschaften. Der abgeson- 
derte Speichel charakterisirt sich als Facialis-Speichel oder als solehen dutch 
u seeernirten, und da ist und bleibt es immer am Wahrschein- 
lichsten~ dass er aueh durch eine solehe in abnormer Menge abgesehieden 
worden ist. 

Was die Vagus-Reizung bedingt, ist misslieh zu sagen. Durch Druck 
auf die St~mme kann sie nicht verursaeht worden sein, da kein einziger 
auderer Nervenstamm, we]chef den Peduneulis gleieh nahe oder selbst nhher 
liegt, mit alleiniger Ausnahme des Oculomotorius sinister irgend welche direk- 
ten Reizsymplome verr~,th. Nicht einmal der Facialis zeigt sie. Die rechts. 
seitigen Zuekungen und Verzerrungen des Gesichts kSnnen allenfalls darauf 



Ein Tumor cerebri, 451 

bezogen werden; allein da iiberhaupt die rechte Seite st~trker yon den Kr/im- 
pfen ergriffen wird, zudem Alles dafiir sprieht, dass der Hake Pedunculus 
der starker afficirte ist, ist es auch einfacher die Ursachen ftir die genannten 
Zuckungen and u in diesen zu suchen uad yon eiaer Reizung der 
Fasern abznleiten, welche das grosse Gehirn mit dem Facialis-Kerne verbin- 
den, Und so dtirfte es am Ende auch mit den Vagis stehea. B u d g e  hat 
in der That Magen- und Darmbewegungen nach Reizung tier Thalami optici 
und Corpor~ striata auftreteu sehen, wean die Vagi unverletzt geblieben waren 
und demn{ichst steht es lest, dass nach psychischen Emotionen, die doch im 
Grosshirn ausgelSs~ werden, in keinem Nervengebiete so leicht Folgezusti~nde 
beobachtet werden, als gerade in dem des Vagus, so class es unbedingt noth- 
wendig ist, Verbindungen zwischen dem Grosshira und dem Vaguskerne zu 
statuiren, wean man diese Erscheinungen verstehen will. Diese k0nnen aber 
auch nur wie alle ~thalichen Verbindungen des grossen Gehirnes dutch die 
Peduneuli vor sich gehen, und es ist deshalb nicht sehr unwahrseheinlieh, 
dass die vorliegenden Reizzustiinde des Yagus reflektoriseh bedingt werden 
dureh die Reizang der Pednnculi cerebri, welche in Rede steht. 

Als ]etzte Gruppe aus der Reihe der Heerderkrankungen in ihrem Ver- 
h~ltnisse zu dem Krankheitsheerde selbst, haben wir noch iibrig die Symptome 
yon Seiten des Gefasssystems zu betrac]~ten and dabei die abnormen Sekre- 
tionen des Magens und des Darmes, der ~Tasenschleimhaut und Thrh~endrasen 
n~her ins Auge ~.u fassen, hueh sie erklhl'en sick aus dem Sitze der Ge- 
schwulst und dem Reize nebst der naehfolgenden Ermattnng, die sie auf die 
Fasern der Pedunculi cerebri ausfibt, seitdem wir wissen, dass zwischen Vier- 
htigel und oberstem Theile der Medull~ oblongata, also vornehmlieh in den 
Bahnen der Pedunculi der Sitz der tonischen Erregung der Gefasscentra und 
tier Reflexiibertragung auf dieselben sich befindet. Dureh eine Erregung der 
entsprechenden Fasern werden Gefi~ssabschnitte verengt, und in den dahinter 
liegenden Absehnitten muss das Blnt deshalb unter vermindertem Drucke und 
daher langsamer fliessen, folglieh aueh sick stauen. Eine mehr oder weniger 
circumscripte R0thung der betreffenden Partien wird die Folge seine and da 
das Blur, das sich staut, gebrauehtes, mithin dtmkelfarbiges und gegea das 
arterielle ki~lteres ist, so muss aueh die RSthung eine dem entsprechende, 
duakel-blhuliche sein und die gerStheten Stellen brauehen nicht w~,trmer zu 
sein. Lbst sich der Krampf der Gef/isse und tritt das Gegentheil ein, so wer- 
den aueh die Momente zur Blutstauung beseitigt: die RSthung verschwindet 
und eine mehr gleichm~ssige Fiirbung greift Platz. Man konnte daran den- 
ken, class auf die verschwundene, mehr venbse Stauung eine Fluxion folgen 
miisste, dass dem entspreehend nach der mehr bl/~uliohen eine lebhaftere 
Rothung zur Entwickelnng kommen miisste. Doch ist diese nie beobaehtet 
worden, vielleicht well schoa die Ernhhrung, besonders in Folge des vielen 
Breehens gelitten und sich eine Olig~emie entwickelt hatte, welche verhin- 
derte, dass wenn aueh verh~dtnissmii, ssig st/irkere Fluxionen zu Stande kamen, 
diese augenf/~ltige Erscheinungen machten: Aber wie dem auch sei, aus die- 
sen hyperi~mischen Zusti~nden erkl~ren sieh die st~rkere Absonderung der 
Thr[inendrtisen und der S e hn ei d e r'schen Membran, erkliiren sich auch ftir 
Magen und Darm die abnorme Entwickelung yon Gasen, die zu den Ruetus 
und Flatus Verantassung werden, obwohl daran gedacht werdeu muss, dass 
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auch direkte nervSse Einfifisse, die wir nicht alle kennen, dabei im Spiele 
sein kSnnen. - -  Was die Produktion des reichlichen w~isserigen Schleimes 
noch im besonderen betrifft, der so oft dutch Erbrechen enfleert wird, so 
kann derselbe auch recht wohl unter den geschilderten Einfifissen yon der 
Magenschleimhaut abgesondert werden; es ist abet nicht yon der Hand zu 
weison~ dass er auch zum guten Theil verschluckten Speichel darstellen mag, 
dessen vermehrte Absonderung wir so entschieden konstatirt haben. 

)Iag nun Dieses odor Jones der Fall sein, gleichviel, es vertragen sich 
alle abnormen Erscheinungen durchaus mit der Annahme, dass sie dureh 
InnervationsstSrungen hervorgerufen werden, welche durch die Pedunculi 
cerebri vermittelt werden. Und da wir zu Anfang unserer Betraehtung so 
ganz positive Grfinde kennen gelernt haben, welche far eine Affektion der 
Pedunculi sprechen, so wooden wir auch ein Recht haben~ aueh diese mehr 
deutungsfhhigen noeh zur Stiitze dafiir zu vermerthen und damit die Ansieht 
zu recht~ertigen, dass es sich nur um eine Geschwulst handeln kann, welche 
zwischen den Peduneulis sich entwiekelt und nun alle die gesehilderten 
wechselnden Zust~nde im Gefolge hat, je naehdem sie in ihrem Wachsthume 
zunimmt~ ansch~villt oder abschwillt. 

Der weitere Verlat~f des Krankheitsprozesses kounte dieser Auffassung 
nur entgegen kommen. Nachdem eine voriibergehende Besserung yon wenigen 
Tagen~ yore 18. bis 23. Mai, sich eipgestellt haste, tritt abermMs elne Krampf- 
Attaque ein, welche dureh ungefhhr 14 Tage ganz and gar den Charakter 
der analysirten an sich trug, also vorzugsweise rechtsseitig erschien, dieses 
Mal abet nicht wieder yon einem Nachlass der Erscheinungen gefolgt war, 
sondern in allgemeine Kr~mpfe ausartete, auf welche endlich L~hmungen 
folgten~ die den Tod nach sich zogen. Als unzweifelhafte Zusthnde dieser 
Art erscheinen die Mydriasis~ die Ptosis und der Strabismus divergens sinister, 
die Parese der rechten unteren Gesichtsh~lfte, als weniger bestimmt charak- 
terisirte~ aber meines Eraehtens jetzt ebenso zweifellose Lhhmungen solcher 
Art~ ferner alle die Zufitll% welehe den Respirationsapparat betreffen und den 
Stillstand des Zwerchfells in Ersehlaffung zur Folge haben, so wie solches 
experimenteI1 nach Reizung der die Athmung beschleunigenden Fasern ge- 
schicht: wenn ErschSpfungszustii, nde vorhanden sind, und endlich die Zufalle, 
welohe den Circulationsapparat betreffen und den oberfl~chlichen und bis zum 
Unzghlbaren gesteigerten Pals zur Folge haben. Wenn in Bezug auf den 
letzteren Punkt wir auch oben geltend gemacht haben, dass eine Besohleuni- 
gung des Herz- und Pulssehlages unter Umsti~nden aueh dureh Vagus-Reizung 
erfolgen kSnne, so diirfte sie hier indessen doch nicht darauf zurtiekzufahren 
sein, weil Lhhmungen in ihm, wie aUenthalben sich bereits bemerkbar ge- 
macht hatten. Noeh einmal treten vortibergehend die liihmungsartigen Zu- 
sti~nde zurtiek. Die Mydriasis verschwindet, der Strabismus sinister ver- 
schwindet. Ueber die Ptosis haben wir das Urtheil uns vorbehalten, die 
Herzschlage werden wieder zi~hlbar, gehen his auf 120 herunter, nnd der 
Puls hebt sieh in Folge dessen. Die Respiration wird ruhiger, gleiehm~ssiger; 
allein das Zwerchfellathmen bleibt fort, und fort aus. Was dicsen Naehlass 
der :Erseheinungen bedingt hat, ist nicht recht ersichtlich; doeh weil er kein 
allgemeiner ist, und namentlich das Zwerchfellathmen nieht wiederkehrt, ist 
er auch ein nur ganz kurzer. In Folge der mangelhaften Athmung und 
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Decarbonisation des Blutes erschlafft die Th~tigkeit der bezfigliehen Nerveu 
sehr bald yon Neuem. Wo irgend noch Erregungszusthnde bestehen, lassen 
aueh diese nach. Die Lahmung ~ird eine allgemeine, und in ihr erfolgt durch 
Hypostase und Oedem der Lungen tier Tod. 

Die Sektion hat die Diagnose beinahe in ihrem ganzeu Umfange best~tigt. 
Nut nur in Betreff der Natur der Gesehwulst selbst ist ein Irrthum began- 
gen worden. Denn es war eben nieht ein Sarkom: ~'as zur Untersuchung 
kam~ sondern eiu Epitheliom yon cancroidem Charakter. Indessen das im 
Leben zu unterseheiden, werdea wir wohl noeh lange lernen mtissen. 

Das Verhitltniss, in welchem psychische StOrungen zu Tumoren des Ge- 
hirnes stehen, wird yon den verschiedenen Beobachtern in sehr verschiedener 
Weise beurtheilt und zwar, weil einmal in der That dieses Yerhii, ltniss be- 
dingt wird durch die Natur und den Sitz des Tumors und das andere Mal, 
well die Beurtheilung dessen ,,was ist psychische Starung?" durchat~s nicht 
nach allgemeinen Normen vor sich geht: sondermso willkiirlich geschieht, dass 
beinahe jeder Einzelne sein eigenes Maass anlegt und auf demselben lesen 
liisst: ,car tel est mort plaisir!" Ich fiir meine Person babe unter den 7 Fal- 
len yon ttirntumoren~ welche ich in ihrem Yerhaltnisse zu Geistesstorung ge- 
nauer zu beobachten Gelegenheit hatte, niemals eine bedeutende Gemtiths- 
und Charakterver~ndcrung vermisst, 3real abet vollst[indigen geistigen Verfall 
und zwar schon sehr frtih eintreten sehen. Die Tumoren, welche Letzteres 
bewerkstelligten, waren alle yon erheblicher GrOsse, etwa yon der eines Bors- 
doffer Apfels, und sassen shmmtlich an der Basis des Gehirnes~ einer in der 
rechten vorderen Schi~delgrube, zwei in den hintereu Abschnitten der Basis, 
wo sie sich yon den Hi, uteri her entwickelt batten. Von den Tumoren, welche 
blos Gemtithsverstimmungen und Charakterveri~nderungeu leichleren Grades 
zur Folge batten und sich bei noch ganz jugendlichen Individuen in hypo- 
chondrischen und melaucholischen Vorstellungen, sentimentalen Z~irtliehkeiten 
aussprachen, betrafen 3 alas Kleinhirn, 1 die Yierhllgelgegend. Von denen, 
welche wieder das Kleiahirn betrafen~ lagen 2 in seiner Substanz~ 1 an seiner 
untereu Fliiche, dieht nebea tier i~Iedulla oblongata. Jene waren hlihnerei- 
gross: dieser dagegen, so wie der Tumor der Vierhligelgegend bcdeutend klei- 
ner. Ersterer moehte die Grasse einer grossen Haselnuss oder kleinen Wall- 
nuss hubert, dieser war bohnengross. 

Ausser diesen 7 Fallen babe ich bei Geisteskrankea noeh mehrfaeh Tu- 
moren zu beobachten Geleg~nheit gehabt; alleiu sie hatten w~thrend des Le- 
hens keine besonderen Erscheinungen gemacht~ oder die mit ihnen behafteten 
Kranken waren erst so spat zur Beobaehtung gekommen, class ilber den An- 
fang der Krankheit selbst nicht mehr vlel zu erfahren war~ und so blieb es 
denn aueh naeh dem Tode noeh fraglieh~ ob die Tumoren die Ursacho tier 
psyehisehen Starung gewesen waren, oder ob sic sieh nieht blos auf Grund 
derselbeu Verhi~ltnisse entwickelt hattenj auf denen auch jene zu Stande ge- 
kommen waren. Es blieb fraglieh~ ob sic nieht blos Begleiter der betreffen- 
den Psychosen waren, oder vielleicht aueh gar nieht in irgend welchem Zu 
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sammenhange standen. Diese Gesehwfilste meist yon geringer GrSsse, hanf- 
korn- his zuckererbsengross, gehSrten in die Reihe der Tuberkel, G]iome, 
oinzelne auch zu den Myxomen und sassen an den verschiedensten Stellen, 
in der Grosshirndo, in den Ventrikeln, am Kleinhirn und der'Modulla oblon- 
gata, namentlich in der Vertiefung, welche zwischen dieser, dem Pons und 
Vagus resp. dem Floceulus, oder zwischen Pedunculus cerebri, Pons und 
Kleinhirn liegt; abet immer traf ich sie unter VerhMtnissen, class ieh den 
Eindruek gewann, sio an und fiir sieh hi~tten wohl kaum einen besonderen 
Einfluss ausfiben mbgen, wenigstens yon vorn hereia nicht~ sondern w~tren 
wohl mehr zufMlige Befunde, die auch hiitten gemacht werden kSnnen, ohne 
dass die psyehischen Funktionen vorher sich getrfibt gezeigt h~tten und die, 
wenn sie fiberhaupt zur Trfibung dieser beigetragen h~tten, das doeh nur in- 
sofern gethan haben mSch~en, als sie die Trfibung unterhielten und eine 
Rfickkehr zur Norm verhinderten Sie h~tten damit also vielleicht die Un- 
hoilbarkeit der psychisehen StSrungen bedingt, doch keineswegs zu dem Aus- 
braehe derselben die Yeranlassung gegeben. Es h~ngt sichorlich yon der 
GrSsse des Tumors und den VerhSltnissen ab~ unter denen er sich entwickelt~ 
ob es zu psychischen StSrungen sensu strietiori kommt, oder nicht, und auf 
diese ist nieht immer die g ehi~rige Rficksieht genommen worden. Man hat 
sioh bei dot Beschreibung der F~llo yon Hirntumoren noch immer zu sehr 
an das Allgemeine gehalten und zu wenig auf die Einzelheiten eingelassen. 
Daboi hat man denn aueh die leiehteron psychischen St6rungen nieht in tier 
geh(Mgen Weise gewfirdigt, uberhaupt so Munches als unbedeutend odor 
selbstverstSndlieh tibergangen, was weder das Eine noch das Andere war, und 
daher ist es dann gekommen, dass die Beobachtungen so sehr differiren, dass 
kaum zwei selbststi~ndigo Beobachter, die nicht blos compilirt haben, mit 
einander in Uebereinstimmung sind, dass der Eine vielmehr h i e b e i, der Andero 
d a b e l  psychisehe StSrungen wahrgenommen haben will~ und ein Drifter sic 
sowohl im ersten wie im zweiten Falle vermisst hat. Denn wie yon der 
GrSsse des Tumors so hSngt sicherlich aueh yon der SehneIligkeit des Waehs- 
thums nnd yon dem Orte, wo dasselbe vor sich geht, es ab, ob psychische 
StSrungen zur Entwickelung kommen oder nicht. Ein Knoten der Pia mater 
cerebralis wird ganz andere Erseheinungen machen, wenn er sich in 8--14 
Tagen oder in 8--14 Wochen entwickelt. Er wird g~,nz andere Wirkungen 
haben, wenn er fiber einem Gyrus sich entwiekelt oder fiber einem Sulcus 
z. B. fiber der Fossa Sylvii~ dem SaIcus occipitalis etc. Er wird andere Fol- 
gen haben, wenn das Gehirn die SchMelhShle nur m~ssig oder ziemlich prall 
fullt, der subdurale l~aum also welter odor enger ist. A1]e diese Verh~.ltnisse 
sind, wie gesagt, zu wenig beriicksichtigt worden und darum eben ist auch 
das Urtheil (tber den fragliehen Punkt ein so ausserordcntlich versehiedenes. 
Nichtsdestoweniger stimmen darin wenigstens doch fast alle Beobachter mit 
einander iiberein, dass die Tumoren, welche das grosse Gehirn direkt treffen, 
viel bfter mit psychisehen St6rungen verbunden sind, als diejenigen, welche 
nur indirekt einen Reiz auf dasselbe austiben, ferner dass die des kleinen 
Gehirnes und des hinteren Abschnittes der Basis nur ausnahmsweise zu ihnen 
Veranlassung geben. Wie dem nun aber aueh immer sei - -  die Grfinde ffir 
das Eine wie ftir das Andere kSnnen ja mannigfaltige sein ~ in unserem 
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Fallc bestand die exquisiteste Form yon Geistesst6rung und zwar zuerst in 
melancholischer Verstimmung und schliesslieh in vollendetem B15dsinn. 

Es liegt nahe zu fragen, wie ist alas Zustandekommen dieser beiden 
Formen zu erkl~ren. Durch Druck und unbekannt% nieht nachgewiesene 
Reizzust~nde sie in das Dasein tretea zu lassen, geht nicht wohl an. Im 
Beginne der Krankheit kSnnen die Druckverhaltnisse nieht wesentlich gegea 
die normal vorhandenen ver'~ndert gewesen sein. Denn was b~tte drticken 
sollen? Und yon allgemeiner Hirnreizung und hhnlichen Zustanden, zu denen 
die sich entwickelnde Geschwulst Veraalassung gegeben h~tte, die Geistes- 
storung abzuleiten, ffihrt uns auch nicht weiter. Denn die anfitnglich doch 
sicher ganz lokale Storung kann nicht yon vornherein eine solcbe allgemeine 
Reizung gesetzt haben. Ja es kann fiberhaupt noeh die Frage aufgeworfen 
werden: ,,Ist die Geschwulst in der That das Prim~re des ganzen Prozesses 
gewesen, oder ist sie nicht vielleicht erst eine Folge gewisser allgemeiner 
ErniihrungsstSrungen, die als ni~chsten Ausdruck die trfibe und traurige 
Stimmung hatten und erst spater das 1%oplasma hervorbraehten und dies 
ganz in der Weise, wie das fiir so viele andere krebsartige Gesehwiilste be- 
haaptet wird~ ni~mlich dass sie sich erst auf Grund solcher Ern~hrungsstSrun- 
gen und damit anscheinend auch auf Grand einer psychisehen Yerstimmung 
entwickelt hhtten?" Die Frage ist in der neucsten Zeit erst wieder angeregt 
worden und verdient gewiss alle Beachtang, doeh wird man sie immerhin in 
einer anderen Weise zu 15sen haben, als man das bis jetzt versucht hat und 
wird die traurigen hffekte an and far sich, wie wir das sehon gethan haben, 
als ursSchliches Moment fallen lassen mtissen. Denn diese sind eben schon 
Folgezustiinde yon Stbrungen anf Grand deren sich denn aueh einmal Ge- 
sehwfilste entwickeln kSnnen. Was dagegen den terminalen B15dsinn anlangt~ 
so dtirfte dieser vonder  venSsen Hyper~tmie und dem Oedeme abgehangen 
haben, welehe wir bei der Obduktion kennen zu lernen Gelegenheit batten. 
Hat aber die Geschwulst diese beiden Zust'~inde direkt durch sieh selbst her- 
vorgeruien? Das einzige ware, dass dies dutch Druek auf die Vena Galeni 
magna geschehen wi~re. Allein wird dadurch eine solche allgemeine Stauung 
verursacht werden k(innen wie wir wahrgenommen haben? Die Vena Galeni 
magna sammelt das Blur aus den innersten Theilen der Hemispharen, insbe- 
sondere der Ventrikel und ihrer Whnde und nimmt nur sehr wenig Blur aus 
der Pcriphcrie der Hinterhauptslappen jener und der des kleinen Gehirnes 
auf. Die Hauptmasse des Vel:enblutes des Gehirnes wird durch die obe r -  
fl h e h 1 i e h gelegenen Venae eerebri et eerebelli superiores et inferiores direkt 
in die Blutleiter der harteu Hirnhaut abgeftihrt, die namentlieh an der Basis 
zu komprimiren ich wegen tier prallen Spannung des gerade fiber den Sinus 
sehr festen inneren Blattes der Dura mater nur ausnahmsweise ffir mi~glich 
halte. In unserem Falle, wo wi res  mit einer ganz weichen Gesehwulst zu 
thun batten, die selbst auf die nhehsten weichen l~achbargebilde keine er- 
heblich gesteigerten Druekerscheinungen hervorrief, fehlten die Bedingungen 
dazu und die ausgedehnte Stauung yon dem Drucke der Geschwulst auf die 
Sinus an der Basis oder 'auf die Vena Galeni magna abzuleiten~ hat etwas 
viel zu Unwahrseheinliehes. Das Wahrseheinliehste fiir ihre Entstehung ist, 
dass sie unter dem Einflasse tier zwar sehr beschleunigten~ aber wenig aus- 
giebigen Herzthi~tigkeit und des im reehten Herzen entstandenen Thrombus 
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sich entwickelt hat, also in Folge tier Stauung, welche wir im venSsen Kreis- 
laufe fiberhaupt gefunden haben~ und dass somit die Geschwulst'an und far 
sich gar keinen rechten Antheil an ihrem Dasein gehabt hat. --  Die einlei- 
tende Yerstimmung aber konnte 1) durch Reflexe in die N. vasomotorii der 
Grosshirngef~sse stattgefunden haben, so dass im Grosshirn selbst und seiner 
Rinde es zu kn~mien und Hyperi~mien kam, wie in der ttaut des Gesichtes 
und 2) darch Reflexe in den N. vagus, wodurch die Respiration uad Herz- 
aktion gesti~rt und damit Anlass zu Beklemmungen und Angstgefiihlen gege- 
ben wurde. Ftir beide Mi~glichkeiten finden wir schon sehr frfih zahlreiche 
Anhaltspunkte~ und damit wtirde denn doeh das bisher so zweifelhafte Ver- 
hiiltniss der Geschwulst zu der vorhandenen Psyehose und die Abhiingigkeit 
dieser yon jener einigermaassen dargethan sein. Es wurde die Zerstreutheit, 
Yersunkenheit und EnergieIosigkeit durch die venSse Hyperi~mie und ihre 
Folgezusti~nde erkli~rt werden kSnnen, zu welehen jene Veranlassung geben, 
die traurigen Affekte hingegen, die zu Anfang herrschten, mit grCisserem 
Rechte auf diese zu beziehen sein. 

Aehnlich wie mit den psyehisehen StSrungen verh~lt es sich auch mit 
den perversen Empfindungen, tiber welche die Kranke zu Anfang ihrer Krank- 
heit so oft sich klagend geiiussert hat, namlich fiber den Schwindel~ den Kopf 
sehmerz, das Ziehen und Reissen oder das Kriebeln und Prickeln in den 
Gliedern und endlieh das Abgestorbensein derselben. Alle diese Zusti~nde 
lassen sieh aueh nicht dutch die Geschwulst in ihrem unmittelbaren Einflusse 
auf die betreffenden Nervenbahnen oder Empfindungscentren zurfickffihren. 
Denn auch bei ihnen gilt die Frage: ,Welchen Einfluss sollte sie haben?" 
Sie konnte allenfalls wohl yon Anfang an reizend einwirken und dadurch 
Reizerscheinungen hervorrufen; die Kopfschmerzen, das Ziehen und Reissen 
in den Gliedern konnte sic verursachen; aber die entschiedenen Zust~nde 
herabgesetzter Erregbarkeit,  die der Ermfidung und Lhhmung, welche sich 
in dem Kriebeln, Priekeln und Abgestorbensein offenbarten, diese konnte sie 
doeh unmiiglich direkt bewirken. Wohl aber erkli~ren aueh hier sich diese 
Zast~nde dureh eine Veri~nderung der Ernhhrung in Folge der St0rungen im 
Bereiehe der Nn. vasomotorii~ und so dtirften auch sie auf Stauungshyper:~tmien 
und deren Folgezusti~nde, Oedeme, zuriickzuffihren sein. 

Was demniiehst den Schwindel noch im Besonderen anlangt, so wird der- 
selbe zwar so ziemlich bei allen Hirntumoren beobaehtet, doch findet er sich 
auch bei fast allen anderen Gehirnaffektionen, bei hyper~mischen und an~- 
mischen Zust~nden~ bei Vergiftungen~ Hypertrophie und Atrophie, Entztmdung 
des Gehirnes. Er findet sich abec aueh als Folgezustand muncher Inner- 
vationsstSrungen des Maskelsy~tems aus anderen zum Theil noeh nicht ge- 
kannten Ursachen, z. B. bei einzelnen Formeu des Nystagmus~ oder tritt nach 
Ueberreizung durch schnell sich folgende~ starke Sinneseindrfieke auf~ wie 
beim raschen Yorfiberfahren an weiss gestrichenen Staketen~ glanzr Git- 
tern~ bei lauter, gellender Musik in engen Rhumen, vornehmlich wenn das 
eine 0hr ihr mehr zugewandt gewesen ist, unter dem Einflusse des elek- 
trischen Stromes, besonders wenn derselbe die eine tiirnflhehe st~irker erregt 
hat; indessen seine Entstehungsursachen sind noch nicht erklhrt. Manehe 
Autorea~ unter ihnen z. B. C y o n ,  machen yon ihm die CoordinationsstSrun- 
gen in der Bewegung abhhngig. In vielen Fallen dtirfte er indessen nur 
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Bcgleiter~cheinung der vorhandenen Coordinationssti~rungen sein und rait ihnen 
denselben Grund haben; in noch anderen Fgllen aber dtirfte er vielleieht gar 
erst eine Folge dieser StSrungen sein und entstehen, wie er auch sonst nach 
StSrungen in der Bewegungssphi~re, also bei Nystagmus, beim Schaukeln, 
Tanzen, bei Seereisen und dgl, raehr entsteht. Es will fair scheinen, als ob 
eine ungleiehraassige Erregung des Gehirnes an seinera Zustandekoraraen 
einen sehr wesentlichen Antheil h~ttte; allein was dies ira einzelneu F~lle 
gerade veranlasst, wird iramer sehr sehwierig sein zu entscheideu. In unse- 
rera Falle dtirfte er am Ersten noch durch die wechselnden Zust~nde yon 
An~,traie und Hyper~mie des Gehirnes zu erkl~ren sein, fiir die wir so raan- 
chen Anhalt gefunden haben und yon denen wir ira Antlitz und in einer spi~- 
teren Zeit auch am fibrigen KSrper gesehen haben~ dass sie ganz circurascript 
auftraten und sorait wohl geeignet waren~ wenn sie ira Gehirne vorkamen~ in 
deraselben recht ungleichraiissige Erregungszust~nde zu setzen. 

Sehr interessant sind die Leichenbefunde ira l~agen und ira Herzen. Die 
Magenschleirahaut fanden wir hyperi~raisch, yon zahlreichen Ecchymosen dureh- 
setzt. Das hiiufige und bin und wieder anhaltende Erbreehen konnte nun 
recht wohl diesen Zustand naeh sieh gezogen haben; dennoeh gibt es aueh 
noch eine andere Erkl~rung, und diese ist unter den obwaltenden Verh~ilt- 
nissen raeines Erachtens viel stichhaltiger. Sch i f f  niimlich hat gefunden, 
dass wenn er bei Hunden die Sehhagel, die Hirnschenkel, die eine Halfte des 
verl~ngerten Markes durchsehnitt, Gefasserweiterungen ira Magen und in be- 
stiramten Abschnitten des Darraes auftraten, dass die Magenschleirahaut er- 
weichte, raissfarbig und leicht zerreisslich und sogar zu Perforationen geneigt 
wurde. Als Grund dafitr gab er die Li~hraung yon sympathisehen Fasern an, 
welche vora Hagen aufw~rts dureh den Syrapathieus, die Rami eomraunicantes 
des ItaIstheiles desselben, die vorderen Strange des Rfickenraarkes, das ver- 
l~ngerte Mark in das Hirn zu veffolgen waren. Und da ira vorliegenden 
Falle wir so entsehieden die verschiedenen Fasern der Pedunculi bald gereizt 
und bald gel~hrat gesehen haben~ nach den bewahrtesten Autoren ( u  
Budge)  aber syrapathische Fasern~ welche mit dera Magen in Yerbindung 
stehen~ die Pedunculi durchziehen~ so d(irfte es auch in hohem Grade wahr- 
scheinlich sein~ dass dureh diese Zust~tnde und namentlich in der letzten Zeit, 
wo die L~hraungen i~berhand nahraen, auch vorzugsweise die L~sionen der 
Magenschleirahaut zu Stande karaen. 

Was danach den Herzbefund betrifft, so muss es ganz ausserordentlich 
auffallen, dass ein Throrabus, weleher beinahe die gauze recbte HerzhShle 
erftillte und in seinen tieferen Schichten durch die bereits erfolgten Um~tude- 
rungen nicht minder als durch seine Yerwachsung mit der Herzwand zu er- 
kennen gab, dass er schon /hngere Zeit und in grosser Ausdehnung vorhan- 
den gewesen~ nicht w~hrend des Lebens diaguosticirt worden ist. Allcin durch 
Nichts hat er sein Dasein verrathen. Kein Aftergefftusch, weder ein prasy- 
stolisches noch ein systolisches, welche man zu gewissen Zeiten in diesem 
Falle doch hhtte erwarten sollen, hatte sich vernehraen lassea. Die HerztSne 
waren schwaeh, waren dumpf~ bisweilen undeutlich gewesen, indessen nieraals 
dutch Nebenger~usche in irgend einer Weise getriibt. Sie batten sich ver- 
nehraen lassen~ wie bei heruntergekoraraenen, aniiraisehen Individuen~ batten 
aber Niehts yon dem Hauchenden~ Reibenden oder Schnurrenden gehabt, wie 
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das bei SLenose der Ostien oder Insufficienz der Klappen der Fall zu sein 
pflegt. In Folge dessert llaben wir auch keinen rechten" Anhalt zur Bestim- 
mung des etwaigen Alters des Tllrombus. Dennoch werden wir, meinem 
Daf~trllalten naeh, kaum sehr irren, wenn wir seine Entstellung in die Zeit 
des 13., 14. Mai verlegen, d. 11. in die Tage~ ia welchen zum ersten Male die 
Herzaktion his nahezu zum Unz~hlbaren gesteigert war und ihre Energie 
gleichzeitig, so naehgelasssn butte, dass die yon ihr abh~ngigen Pulswellea 
kaum zu fiihlen waren. Das Blut wurde dadurch in den Ventrikcln gewisser- 
maassen geschlagen und konnte, wenn sonst die Bedingungen dazu da waren, 
Faserstoff absetzen und dadurch den Anlass zu einer Thrombenbildung geben. 
Welche diese Bedingungen gerade gewesen sind, ist nicht ausge~dittelt wor- 
den und ftir den Fall auch gleichgtiltig; aber nicht so gleiehgtiltig ist, dass 
der Thrombus scllon yon erheblicher Grdsse etwa drei Wochen im tlerzen 
anwesend gewesen ist und doel1 dureh sieh allein das Leben nicllt wesent- 
lieh beeintr~elltigt hat. Wenn zuletzt er auch sieherlieh seinen Einfluss aus- 
gettbt llaben wird, der Hauptsaehe nach trat doch der Tod auf anderen 
Wegen ein. - -  

Obgleich niemals beobaclltet worden ist, dass die Kranke abnorm viel 
Urin gelassen hhtte, so muss doch in Anbetracht des Umstandes, class sie 
zeitweise so gut als gar keine Fltissigkeiten zu sich nahm, weil die Tage 
lung anhaltenden Sehlingbesehwerden ihr die Aufnahme jedweder Nallrung 
unmSglieh maehten~ ferner dass sie durch das h~ufige Erbreehen grosse Men- 
gea yon Fltissigkeiteu yon sich gab, welehe zum Theil schon aus dem 
eigenen KSrper stammten, daran denken, dass wenigstens relativ mellr 
Urin darch die Nieren abgesehieden wurde, als einmal dem Wasserge- 
halt des ganzen KSrpers und demnhehst der Ff~llung des Gefasssystems 
ad~quat war. Wir hubert die Nieren bei der Sektion normal gefunden. In 
ihnen an u~ad ffir sieh kann also der Grund dieser Erseheinungen nicht liegen. 
Wohl aber haben wir die ausgebreitetste Vagus-Reizung kennen gelernt, und 
da nael1 C laude  B e r n a r d  Reizung des Vagus zur Folge hat, dass eine 
grSssere Menge arteriellen Blutes die Nieren durehfliesst und Harn in reiche- 
rein Maasse abgesehieden wird, so kann man es nicht fttr unwahrseheinlieh 
halten, class aueh die relativ vermellrte Harnmenge, wenn solche wirklieh 
abgesellieden worden ist, mit der Vagus-Reizung in Zusammenhang stand. 

Bei der einmal angeregten Frage t~ber die Harnsekretion haben wir noch 
zwei Punkte zu bert~llren d. i. der Mangel an Eiweiss und deutliel1 naeh- 
weisbaren Mengen yon Zueker. Die Vermehrung der Phosphate kann unser 
Interesse nieht sonderlieh in Anspruch nehmen, da sie aueh bei anscheinend 
ganz gesunden Menschen unter den verschiedensten Verhhltnissen bald vor- 
handen ist, bald fehlt. Was aber jene beiden KSrper anlangt, so sind die- 
selben im Harne unter Umst~.nden gefunden worden~ welche mit den nnsrigeu 
dic zahlreiehsten Analogien darbieten, u n d e s  ist durum nicht uninteressant 
bier ihr Ausbleiben konstatiren zu kSnnen. 

Wie Sch i f f  nhmliel1 gefunden hat, dass nach einer Trennung der Pe- 
dunculi cerebri Gef~sserweiterungen im Magen und in ein~elnen, Abschnitten 
des Darmes auftraten, ebenso fund er, dass nach minder tiefen Yerletzungen 
derselben oder auch der Sellhtigel, Eiweiss im Harne auftrete. Da wir nun 
im vorliegenden Falle die Magensehleimhaut in entsprechender Weise ver- 
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andert gefunden haben, die w~.hrend des Lebens beobachteten auffMligen 
St6rungen der Magenfunktion aber yon einer Erkrankung der Pedunculi 
cerebri abzuleiten vermochten, so butte man auch erwarten kSnnen, class El- 
weiss im Harne zur Erscheinung kommeu whrde. Warum fehlte es? - -  Eine 
Einwirkung des Krankheitsprozesses auf die I~ieren haben wir nicht blos 
nicht in Abrede zu stellen vermoeht, sondern wit haben denselben sogar als 
h0chst wahrseheinlich gefunden. Abet der Einfltlss geschah allen Verh~lt- 
nissen nach durch Reizung der N. vagi. Eine solche fiihrt jedoch zu einem 
Ueberwiegen dt~s arteriellen Blutes in den Nierem- Reizung des :N. vagus 
scheint also den Blutdruek in denselben herabzusetzen, und das ist dem Aus- 
treten yon Plasma and damit wieder dem Erscheinen yon Eiweiss im Harne 
nicht fSrderlich. - -  Nach Reizung der Splanchnici fund Claude  B e r n a r d  
die •ieren verhhltnissm~ssig reicher an venSsem Blute. Reizung der Splanch- 
nici muss demnach den Blutdruck in den Gef~sseu der ~ieren ebenso wie 
in allen anderen Gef~.ssen, welche sie innerviren~ erhbhen. Es ist darum 
wahrscheinlieh, dass also nur dann Eiweiss im Urine in Folge nervSser Ein- 
fl~isse auftreten wird, wenn eil~e Splanchnicus-Reizung vorliegt. In den Hirn- 
stielen verlaufen Fasern, welehe mit den lqn. splanchnicis communiciren. 
Allein wir haben nirgend eine Splanchnieus-Affektion wahrzunehmen vermoeht, 
and so ist es denn erklarlich, ~varum trotz aller Analogien mit dem Schiff ' .  
schen Experimente in unserem Falle das Eiweiss im Harn dennoch ausblieb. 

Aus demselben Grunde, dem Mangel einer Splanchnicus-.~,ffektion erklart 
sich auch das Freibleiben des Urines yon Zucker, da naeh Sch i f f  nur dutch 
eine L~tsion dieses ~*erven oder seiner eentralen Bahnen~ welche yon der 
Medulla oblongata dureh den Pens und die Peduneuli sich bis zu den Seh- 
hfigeln verfolgen lassen, eine solehe Ver~nderung des Blutdruckes in den 
Lebergefhssen gesetzt wird, dass es zu bestimmten Stauungen und unter ihrem 
Einflusse zur Abscheidung yon Zucker im Harne kommt. Bei tier Sektion 
fanden wir allerdings die Leber sehr blutreich; indessen es kann diese 
Hyperamie sehr wohl erst in der letzten Lebenszeit unter dem Einflusse der 
CirculationsstSrungen zu Stande gekommen sein, welche durch Ueberfiillm~g 
des L~mgenkreislaufes und die Insufficienz des rechten Herzens gegeben 
waren, ohne dass eine neurotische Einwirkung sich irgend wie geltend ge- 
macht hhtte. Dessenungeachtet ware es doch immer aueh denkbar, dass aueh 
diese in den letzten Lebenstagen yon Einfluss gewesen w'Sre und nur nicht 
entdeckt wurde, zumal es nicht gelang in diesen Tagen so viel reinen Urin 
zu erhalten, um ihn zu brauchbaren Untersuchungen benutzen zu kfnnen. 
Doch das kann im Ganzen auch ziemlich gleichgiiltig sein. Jedenfalls hat es 
Zeiten gegeben, in denen durch den Krankheitsprozess die Bedingungen zu 
einer Reizung oder Lhhmung der in den Peduneulis cerebri verlaufenden 
Fasern des Splanchnicusgebietes gegeben waren und Zueker doch nicht im 
Urin zu finden war. Es hat Zeiten gegeben, in denen die VerhMtnisse~ so 
obenhin betrachtet, nicht anders lagen, als in den FMlen yon Hirntumoren, 
in welchen immer Zucker entleert worden ist; warum fehlte er hier? - -  
Spielt der :N. vagus etwa auch bier eine antagonistische Rolle? - -  Die Ver- 
haltnisse sind in Bezug darauf noeh nicht im Geringsten aufgekl~rt. Der N. 
vagus sender Fasern nach der Leber bin. Mit der Arterie treten sie in die- 
selbe ein und verbreiten sich in ihr. Welche Bedeutung jedoch diese Fasern 
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haben, welche Funktionen ihre Erregung in der Leber auszulSsen babe, das 
ist noch vSllig unbekannt. Aber in Anbetracht dessen, dass der ~. vagus, 
wo er mit dem Sympathicus zusammenwirkt, immer als eine Art Antagonist 
desselben auftritt, im Herzen, im ~Iagen, Darm, in den Nieren, darf jene 
Frage keineswegs ungerechtfertigt erscheinen. Ihre Bejahung wiirde die vor- 
handenen Zweifel 15sen. 

In den beiden vorherigen Abschnitten haben wir so ziemlich alle die Er- 
scheinungen durchgesprochen~ welche in dem Eingangs erz[thlten Krankheits- 
falle yon irgend welcher Bedeutung erscheinen dfirften. Manche, in Anbe- 
tracht des ganzen Prozesses minder gewichtige miissen wir tibergehen, weil 
eine genfigende Erkl~rung ffir das Eigenartige ihrer Entstehung und ihres 
Verlaufes ~.ir zur Zeit uns noch nicht zu geben vermSgen. Wir registriren 
sic daher einfach ftir sphtere Zeiten, urn, wenn Histiologie und Physiologie 
uns in unserer Erkenntniss erst noch etwas weiter als bis jetzt geflihrt haben, 
den nothwendigen Gebrauch von ihnen machen zu k5nnen. DaMn gehSrcn 
vorzugsweise die ausgedehnten Krhmpfe des Antlitzes, des Rumples und der 
Gliedmaassen, welche wir nach dem 14. Mai auftreten und immer und immer 
wieder in derselben Weise sich abspielen sehen. Ein bestimmter Grand da- 
ffir muss vorhanden gewesen sein. In der Faserung und Erregbarkeit der 
verschiedenen Fasern der Pedunculi cerebri mag er wohl zu suchen sein. 
Er ist uns indessen noch nicht erfindlich und darum enthalten wir uns, wie 
gesagt, jeder Deutung und jeder Hypothese. Was dagegen die besprochenen 
Erscheinungen betrifft, so erkliirten sich, um das noch einmal hervorzuheben, 
dieselben, so weir sie auch auseinaader liegen mSgen, sammt und sonders 
aus den InnervationsstSrungen, welche die Geschwulst in den Centraltheilen 
des Nervensystems verursacht hatte. Sehr viele dieser Erscheinungen erfuh- 
ren damit eine ganz andere Erkl~rung, als sie ihnen sonst wohl zu Theil 
wird; aber das ist eben eine der lehrreichsten Seiten des ganzen Falles, dass 
wir ia ihm im Stande sind, so manche Affektionon bestimmter 0rgane als ab- 
hi~ngig yon bestimmten StSrungen des Nervensystems zu erkennen, und dass 
wir zu konstatiren vermi~gen, dass es z. B. Erkrankungeu des Magens und 
Darmes geben kSnne, ohne dass die krankmachende Ulsache gerade in ihnen 
l~ge, dabs tterz- und Lungenkrankheiten sich entwickcln kbnnen, ohne dass 
dab krankmachende Princip direkt in ihnen gewirkt babe, dass die Nieren 
Anomalien an den Tag zu legen vermogen, ohne duss der wahre Grund da- 
ftir in ihnen zu suchen sei~ dass auch im Ceutralnervensysteme selbst ausge- 
breitete Abnormit~ten zur Erscheinung zu kommon vermbgen, ohne dass das 
Agens dazu ein in ibm ganz -allgemein verbreitetes zu ~ein brauche, kurzum, 
wit lernen an diesem Falle, dabs die Erkrankung der verschiedensten Kbrper- 
theile bedingt sein kSnne dutch die Erkrankung einzelner Provinzen des 
Centralnervensystems und ganz allein vermittelt werde durch Nervenfasern, 
welohe diese mit jenen verbinden. Damit will ich keineswegs der Neuro- 
pathologie einer frtiheren Zeit das Wort geredet haben und noch weniger 
der Cellularpathologie der Jetztzeit entgegeatreten. Wohl abet bin ich der 
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Meinung, c/ass das Zellenleben in loco ebenso abhfingig sei yon den Einflfissen 
des Nervensystems, wle es abhttngig ist yon Zufitlligkeiten, die sonst wie das- 
selbe treffen, und demgemiiss halte ich auch daftir, dass caeteris paribus eine 
normale Zellenern~thrung und Zellenentwickelung, damit ein normales Ft~nk- 
tioniren der Organe, nur dann Statt haben kann, wenn die Tnnervation der- 
selben eine normale ist, und dass unffhlbar jene eine Aenderung erleiden 
muss, wenn diese selbst eine Aenderung erfahren hat. Der Organismus ist 
eben ein Geftige, in welchem alle Theile in einem gegenseitigeu Abh~ngig- 
keitsverh~ltnisse zu einander stehen. Auch die Elemente aller dieser Theile, 
so selbstst~ndig sie au und far sich oft auch erscheinen mSgen, theilen diese 
Abh~ingigkeit. Aus dem al]gemeinen Ernahrungsmateriale, dem Blute, nehmen 
die Zellen ihre Bediirfnisse gewissermaassen selbstst~ndig her~ und je nach- 
dem dies Ern~hrungsmaterial beschaffen ist, werden sie sieh besser oder 
schleehter eruiihren, fiploiger oder diirftiger entwiekeln, hypertrot3hiren und 
exeediren, oder atrophiren nnd zu Gruude gehen. 1N+amentlich die Zellen, 
welche AbkSmmlinge des mittleren Keimblattes sind und damit unabMngiger 
yon dem Nervensystem dastehen als die, wetehe den oberen und unteren 
BIaite entstammen, zeigen solche VerhMtnisse in recht auffMliger Weise. 
Andererseits hhngt diese Ern:,thrung aber wieder yon der F~higkeit ab Er- 
n~hrungsmaterial aufzunehmen uud zu assimiliren, und diese wird wieder 
grossen Theits bedingt sein durch die Erregungszusi/inde, in denen sich die 
Organe und ihre Elemente, die Zellen, befinden. Diese Erregungszustande 
aber h~tngen wieder yon den Innervationsverh~Itnissen ab und das um so mehr, 
je nigher die Organe und ihre speeifischen Elemente dem Nervensysteme 
stehen. Alle Organe, welche aus dem oberen unfl unteren Keimblatte her- 
vorgehen, aus deren ersterem das Centra]nervensystem sich selbst entwiekelt, 
und deren letzteres nach den neuesten Untersnchungen (His) yon ersterem ab- 
stammt, werden ganz besonders yon jenen Einfltissen ber(ihrt werden. Die 
sogenannten funktionellen Krankheiten, die, fiir welehe wir annoch keine 
handgreifliche Unterlage in den abnorm funktionirenden 0rganen haben, kom+ 
men gerade in den Kbrpertheilen vor, welche aus den beiden letztgenanntetL 
Keimblattern hervorgegangen sind Die gesammten Driisen, die s~tmmtlichen 
Epidermoidal- und Epithelialgebilde geben daftir unzithlige Beweise. 

Natiirlich kann aber so Etwas nicht lange dauern. Die Iokale Irritation 
der hbkSmmlinge des mittleren Keimblattes, die also, welche die Binde- 
substanzen bilden, kann nicht andauern, ohne dass nicht das BYervensystem 
und durch die Tausende yon Verbindungen, welche mit dem Centrum dessel- 
ben bestehen, auch dieses wieder gereizt wiirde, und die yore Centrum aus- 
gehende Reizung der AbkSmmlinge des oberen und unteren Keimblattes kann 
nieht anhalten, ohne dass dieselbe nicht anch auf die Abkbmmlinge des mitt- 
leren Keimblattes iiberginge, zumal in Folge solcher Reizung das Ern/~hrungs- 
material des gereizten Organes quantitativ und damit nattirlich auch quali- 
tativ eine Ver/~uderung erleidet. So geht das vice versa. Eine lokale Irri- 
tation kann bewerkstelligen, dass auf eentripetalem Wege eine Irritation des 
Centralnervensystems und durch diese auf centrifugalem Wege eine Funktions- 
stbrung irgend eines peripheriseh gelegenen Orgaues gesetzt werde. Eine 
vom Centrum eingeleitete Funktionsstiirung eiues solehen Organes aber kann 
zur Fo]ge haben, und wird dies naeh l~ngerem Bestande immer haben, dass 
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lokal sich Vertinderungen herausbilden, welche anscheinend selbststi~ndig sich 
entwickelt haben und beim Excess das Organ zerstSren. Die Erfahrung am 
Krankenbette, das Experiment besthtigen dies, wer weis wie oft, u n d e s  ge- 
hSrt nur eine allzu grosse Liebe zu einer zu welt getriebenen Exaktheit dazu, 
um diesen Zusammenhang nieht in seiner ganzea Wucht anzuerkennen. Tag- 
t~g]ich erfhhrt der Gynhkologe, dass durch Entzfindungsprozesse im Uteru% 
in den Ovarien~ Irritationen des Gehirnes und Rtickenmarkes verursacht wer- 
den, die, naeh der Peripherie projicirt, Schmerzen, Krhmpfe und Li~hmungen, 
abnorme Sekretionen in alien dazu geeigneten Theilen des KSrpers hervor- 
rufen kbnnen. Wer kennt nicht selbst die Cephalalgien, die Mastodynien und 
Gastrodynien der ttysterisehen? Were sind ihre HusienstSsse und Brustbe- 
klemmungen~ ihr Herzklopfen uad ihre tterzensangst unbekalmt geblieben? 
Wer hat nieht ihre Muskelunruhe, ihr Zittern und Zucken gesehen~ ihr 
Schluehzen, ihre heiser% klanglose Stimme gehSrt? Wet weiss nicht yon ihren 
Verdauungsbeschwerden, ihrer Appetitlosigkeit und ihrem Heisshunger, ihrer 
Flatulenz~ ihrem Wfirgen und Erbrechen, ihrer Constipation oder Neiguug zu 
Diarrhoen zu erzi~hlen? Wel �9 hat nicht die abnormen Produktionen ihrer 
Talg- und Schweissdriisen kennen gelernt, nicht die Schwankungen in den 
Abscheidungen ihher Nieren beobachtet? Und ftir alle diese Anomalien sind 
in den entsprechenden 0rganen wenigstens zu Anfang keine palpabeln Ver- 
iinderungen zu finden. Lediglich durch nervSse Einflilsse werden sie bedingt 
und diese werden verursacht durch die krankhaften Ver~nderungen, welche 
Uterus und Ovarien erfahren haben. 

Anf der anderen Seite entwiekeltn sich unter dem Einflusse yon nichts 
Anderem als den objektiv naehweisbaren StSrungen der Innervation gewisser 
Theile Veranderungen in denselben, welche einen mehr selbstst5ndigen, lo- 
kalen Charakter haben und durum als unabhiingige~ autochtone Prozesse er- 
scheinen. Wenn peripherisehe Nerven gequetscht, zerrissen~ zerschossen sind~ 
so treten im Bereiche ihrer Endausbreitungen allerhand ErnhhrungsstSrungen 
des betreffenden Gliedes ein. Im Allgemeinen haben diese letzteren einen 
irritativen, nicht selten geradezu entzfindlichen Charakter. Doch zeigen sie 
stets weniger Erethismus als Torpor. Ich selbst habe nach solchen Ereig- 
nissen zwei Mal Herpes auftreten sehen. Andere Beobachter haben noeh 
andere Dermatitiden beobachtet, erythematSse, pustul0se, elephantia~tische, 
selbst lupSse nnd lepriise (F i s c h e r,  A d el m a n n). Was wir indessen flanaeh so 
ziemlich immer sehen konnen, das sind Veriinderungen der Epidermoidal-Gebilde, 
Verdickungen der l~fi.gel zu klauenartigen Gebilden~ der Epidermis zu grSsse- 
ten oder kleineren ichthyotischen Schuppen, Umwandlu,~g des Wollhaares zu 
dcrben langen, oft borsten~hnlichen Haaren. 0b entsprechende Prozesse aber 
aueh nach Reizung yon Nerven vorkommen mSgen, ist nicht iu gleichem 
)/Lasse bekannt Doch wird as vermuthet und zwar~ wie es in Anhetracht 
des Zoster erscheint~ nicht mit Unreeht. Aueh die Erkrankungen der Lunge, 
welche in einer grossen Anzahl you Fiillen anf~nglieh nur auf Innervations- 
stSrungen, Yagus-Reizungen in Folge yon Medullar-Reizungen~ wie Sch r  o e- 
de r  yon d e r  K o l k  meint, zu beruhen scheiuen~ zu denen sich Hyperiimien 
und danach Entziindungen und Neubildungen gesellen, welche wieder zu In- 
darationen oder Zerfall flihren, geben dafiir gar manehen Anhalt. 

Ausserdem kommeu aber ganz gleiche Erseheinungen such vor, ohne dass 
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wir die Ursache direkt nachzuweisen im Stande wi~ren. Es liegen weder 
peripherische Erkrankungen vor, noch lassen sich StSrungen im Verlaufe be- 
stimmter Nerven auffinden. Hier w~irden wir nach den g~ng und g~ben Au- 
sehauungen gezwungen sein, die krank machende Ursache direkt in dem 
krank funktionirenden~ Organe zu suchen, die letzteren als den Ausdruck 
einer lokalen StSrung anzusehen. Allein wir kSnnen in manchen solchen 
Fgllen suehen und suchen, wit finden doch nichts. Wir k6nnen eine dem 
entsprechende Behandlung einleiten, welche wir wollen, sie fruchtet auch 
nichts. Das Leiden hat einen anderen Grand. Es ist die Folge einer Inner- 
vationsstSrung, bedingt durch Vorgaage im centralen Nervensysteme and eine 
darauf gerichtete Behandlung schafft nun vieileicht sehr raseh, was jede 
andere frfiher versagt hatte. Es gibt Erkrankungen des Digestionsapparates, 
Erkrankungen der Haut, wie es Erkrankungen des Muskelsystems gibt, die, 
wie bei der Tabes dorsualis, in nichts Anderem, als einer Erkrankung des 
Riickenmarkes ihren Grund haben. Was das immer fiir eine Krankheit ist, 
ist nieht gerade leicht zu erforschen. Die , S p i n a l i r r i t a t i o n " ,  welche in 
der neuesten Zeit sich wieder in den Vordergrund za drangen sacht, kann 
uns da nichts hetfen. Nur ein eingehendes Stadium des Rilckenmarkes sol- 
eher Individuen, welche an dergleichen Zust~nden gelitten haben, wird uns 
endlich Aufsch]uss darfiber zu geben vermSgen. Irre ich abet nicht zu sehr, 
so dfirften im Allgemeinen Verhaltnisse dabei obwalten, welche mit der 
weissen Erweichung desselben zusammenfallen and ein Oedem darstellem 
Parenchymatose Anamien auf Grand yon Stauungen in den Yenen and deren 
Folgen diirften deshalb als der wesentlichste Faktor solcher Vorg~nge ange- 
sehen werden kiinnen. 

Ffir die Therapie erwaehst aber daraus ein wichtiger F!ngerzeig. Wir 
werden noch viel mehr, als das bis jetzt der Fall gewesen ist, bei den Er- 
krankungen bes~immter Organe den Gesammtorganismus ins Auge zu fassen 
u nd demgem~ss unsere Therapie einzurichten habe:,.. Wie man bereits bei 
gewissen Herz- und Lungenaffektionen gethan hat, wird man aueh bei Er- 
krankungen des Magens and des Darmes, der ttaut, der Nieren und anderer 
Organe unter gegebenen VerhaItnissen mehr eine Allgemeinbehandlung ein- 
zuleiten haben and dabei vor allen Dingen mehr Rilcksieht auf die :Nerven 
nehmen miissen, ais his jetzt im grossen Ganzen genommen worden ist. Diese 
Dinge sind nun einmal da und lassen sich nicht wegdisputiren. ,Neben einem 
zweckmassigen diatetischen Verfahren werden sich in einer Reihe yon Fallen 
soleher scheinbar primaren Organerkrankungen die Valeriana~ das Castoreum, 
die Asafoetida, das Chinin and Eisen, der viel verkannte Leberthran, geeig .... 
nete Badekuren, aber nur ja  nicht Thermen, Nordseeb~,der oder kalte Dou- 
chen~ and endlich die Galvanisation yon grSsstem Vortheil erweisen. Ich 
babe solche Fiille behandelt und spreehe aus Erfahrung, nieht aus theore- 
tiseher Betraehtung. Ich habe in FMlen yon heftigen Koliken und Angina 
pectoris, die mit hartnaekiger S~nhlverstopfung in Zusammenh~ng standen 
and in letzter Linie auf chronischem Darmkatarrh zu beruhen schienen und 
durch Monate hindurch beinahe allni~ehtlich die unglfieklichen Individ~en 
quMten, in diesen habe ich, nachdem fortgesetzter Gebraueh yon Carlsbader 
Salz~ Faulbaumthee, Wiener Tr~nkehen keinen Erfolg gehabt hatte, u 
sehwinden der Kramiofanfalle , u tier ~eigung zu Yerstopfang 
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eintreten sehen, nachdem durch kurze Zeit Chinin mit Eisen gereicht und 
das Riickenmark galvanisirt worden war. Ich babe DiarrhSen, wel'che viele 
Monate angehalten und allen direkt auf sie angelegten Kurvorfahren hart- 
ni~ckig Widerstand geleistet batten, wie yon selbst aufhSren sehen~ als ein 
sogenanntes nervenst~rkendes Yerfahren und die galvanische Behandlung des 
Centralnervensystems eingeleitet worden war. Ich habe Ache faciei, die jahre- 
lang bestanden und allen blutreiaigenden 1VIitteln~ allen Einreibungen mit 
Schwefelblumen, al]en erweichenden und zertheilenden Pasten Trotz geboten 
hatte, abheilen sehen~ nachdem ich aus ganz anderen Grtinden und in einem 
Falle joel causa durch etwa acht Tage die Galvanisation des ftalsmarkes 
vorgenommen hatte. Kurzum die erSrterte Sache ist wahr. Es handelt sich 
nur darum, fttr die leidende Menschheit yon ihr den gehOrigen Gebrauch zu 
machen. Der mitgetheilte Fall gibt indessen gar manche Anleitung dazu. 


