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Zur Genese und Symptomatologie der Pachy- 
meningitis haemorrhagica. 

T~0ll 

Dr. C. FiJrstner 
in Stephansfeld ira EIsass. 

Die Fmge n,~ch der Genese der Pachymeningitis haemorrhagiea ist 
bisher noch als eine offene zn betrachten, da man sieh trotz vielfacher 
k]inischer, ana~omischer und experimenteller Arbeiten noeh nicht ein- 
stimmig for eine der beiden darfiber aufgeste]lten Theorien entschieden 
hat. Die eine derselben, deren Begriinder V i r e h o w ,  H e s e h l ,  deren 
FSrderer in neuerer Zeit W ~ g n e r ,  K r e m i a n s k y  waren, bezeichnet 
bekanntlieh eine dureh Entziindung der Dura geschaffene Membran 
a]s das Prim~re, die dann den Boden fiir Blntnngen nnd weitere Um- 
wandlungen abgiebt, die ~ndere, zu deren friiheren Vertretern R a m a e r, 
Spe r l ing~  sich ' in neuester Zeit H u g n e n i n  gesellt hat, stellt ein 
fi~chenhaftes Blutextr~vasat ,~ls das Primare bin, dan sieh zu einer 
l:[aut organisirt und DUn ers~ die Matrix f~r die erw~hnten patho- 
logischen Vorg~nge wird. H u g u e n i n  st/i~z~ in seiner umfassenden 
Arbeit*) seine Ansicht nament]ich auf Pr/tparate, die er aus dam 
ersten Stadium der Pachymeningitis bei Paralytikern gewonnen hat. 
Auf der Innenfl/s der Dura mater fand sieh eine diinne Schieht ge- 
ronnenen Blutes~ die sich nur in kleinen membr~nSsen ~'etzen abI6sen 
liess, unter derselben war die Darn vollkommen intaeL~ das :Epi~hel 

*) v. Ziemssen,  Handbuch der speciell. Pathol. u Therap. 
I. Hhlfte. 

Archiv f, Psychlatrie. VIII. 1, ttcft. 1 

Band. XI. 
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nachweisbar, es bestand keine Hyperaemie der Darn, ebenso wenig 
ffihrten Gef~ssbrficken yon derselben zum Coagulum hertiber. Mi- 
kroskopische Friiparate, aus den dfinnsten Schiehten gewonnen~ 
zeigten ausser Fibrinfi~den nut rothe und weisse BlutkSrperchen, letz- 
tere nicht selten in Gruppen geordnet, and Platten oder Balken bil- 
dend; weitere Bestandtheile, namentlich Bindegewebszellcn, Gefiisse 
fehlten g'~nzlich. In einem weiter vorgeschrittenem Stadium verlorcn 
die rothea BlutkSrperchen bereits ihre Contouren and ihren Farbstoff, 
feinkSrniges braunes Pigment trat an Stelle desselben ; die weissen Blut- 
zellen trieben Ausl~ufer, wandelteu sich in spindelf6rmige Zellen urn, 
und bildeten bei der erw~hnten balkenfSrmigen Anordnung theils Netz% 
theils Biindel yon SpindelzeIien. Aueh in diesem Stadium gelang es H u- 
g u e n in leicht, die Integrit~t der beiden begrenzenden Epithelschichten 
nachznweisen, dagegen fehlte jede Spur einer Injection der Darn im 
Gebiet dcr Art. meningea media, und jedes Anzeichen einer Entzfindung. 
Bilder aus einem dritten Stadium zcigteneine weiter vorgeschrittene 
Organisation der nunmehr ein membranSses Gepr~ge fragenden Neu- 
bildung; dutch Vereinigung der aus den weissen BlutkSrperchen ent- 
standenen Spindelzellen waren netzartige Verbindungen mit Kernen 
in den Knotenpunkten, aus den balkenartig angeordneten Zellen zn- 
meist noch blutleere Capillaren gebildet. Die rothen BlutkSrperchen 
waren in roller regressiver Metamorphose, theils feink6ruiger Detritus, 
theils scholliges Pigment bildeten die Residuen derselben. Die Schil- 
derung , die H u g u e n i n  yon den weiteren Veri~nderungcn and Schick- 
salen dieser Membran giebt, weicht nicht you den bekannten Beschrei- 
bungen V i r c h o w ' s ,  R i n d f l e i s c h ' s  u.A. ab. Das Krankenmaterial, 
an dem ich mich fiber diese Frage zu orientiren bemilhte, war ein 
sehr mannichfaches; die Dura yon Geisteskranken, insbesondere Para- 
lytikern, S~infern, an chronischen Krankheitcn gestorbenen Patienten, 
bei denen sich ja post mortem recht h~ufig geringere Grade yon 
Pachymeningitis finden~ untersuchte ich nach dicscr Richtung. Zu- 
ui~chst muss ich in Uebereinstimmung mit t t u g u e n i n  die stiirkere 
Injection der Ar~eria meningea media, and die Hyperaemie in ihrem 
Yerbreitungsbezirk, ganz abgesehen yon den Fehlerquellen, die Rtick- 
schltissen auf den vitalen Blutgehalt des Sch~tdelinhalts aus dem ana- 
tomischen Prgparat anhaften, als einen viel selteneren und unregel- 
mi~ssigeren Befund bezeiehnen, als K r e m i a n s k y  dies behanptet. 
Selbst den ,,rosigen Anflug" der InnenflAche der Dura mater habe ich 
oft vermisst, obwohl es sich um die fr[ihesten Anfangsstadien der 
Pachymeningitis handelte~ Sehr instructive Bilder ftir letztere habe 
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icb nameJ~]ich bci Delirium tremens-Kranken gefunden, die in nich~ 
zu weit vorgeschrittenem Lebensa]ter an acuten Krankheiten zu Grunde 
gegangen waren. Weder das Gehirn selbst, noah die Pin bot ausser 
leichten circumscripten Tr~bungen und geringer Erwciterang der Venen 
in diesen F~illen etwas Abnormes, und auch die Innenfl~che der Dura 
erschien anf den ers~en Blick vollkommen intact. Bei genauerer Prfifung 
abet, besonders giinstig, wenn man die aufgespannte Dnra schr'~g gegen 
das Licht hielt, zeigten sich inmitten der weissen, glatten, gl~nzenden 
Oberfi~iche einzelne Stellen yon mehr mattgrauer opaker F~rbung, diet 
wie man sich ohne Schwierigkeit tiberzeugen konn~% sehleierartigen, 
d(innen Auflagerungen entspraehen. Eine LoslSsung derselben yon 
der Dura  liess sieh mit Itfilfe eines darauf aus einer Spritzfiasche 
spielenden Wasserstrahles und einer dilnnen Scalpellschneide leicht 
bewerkstelligen, und zwar ohae dass immer makroskopisch wahrnehm- 
bare Briicken bei der Trennung zerrissen worden wiiren. Das Fehlen 
jeder st~rkeren Injection, das ieh, wie oben bemerkt, h~nfig an der 
Dura-Partie constatiren konnte, erkl~rt sich, wie mir ~cheint, unge- 
zwungen aus def. an und fiir sieh ziemlich spa rsamen Vascularisation 
des Duragewebes, in Folge deren eine ttyperaemic im Capillargebiet 
nicht den augenf'~lligen Effec~ setzt , den wit in gef~ssreiehen H~uten 
zu sehen gewohnt sind. Bringt man nun die zarte Auflagerung unter 
das Mikro~kop, so sieht man die weissen BlutkSrperchen oder Wander- 
zelZen nach zwei R[ch~ungen bin in roller  Umwandlung begriffen, ein 
Theil liefer~ dus netzartige Bindegewebe, ein anderer dureh die be- 
kannte Gruppirung die Capillaren, die vor der Hand noch blutleer 
sind. Neben den weissen BtutkSrpern erscheint nun aber in gaDz 
verschwindender hlinorit~t hin und wieder ein rothes~ schon entf~rbtes 
im Gesichtsfeld, yon einer irgendwie bedentenden Anh~ufnng yon 
Detritus, kSrnigem Figment oder Pigmen~schollen ist abet keine Rede, 
nnd gerade dieser Umstand scheint mir in erster Linie gegen die 
Annahme, dass hier ein fi~ehenhaftes Blutextravasat bestanden habe~ 
zu sprechen. Schwer vereinen mit der yon t I u g u e n i n  vertretenen 
Ansicht lassen sich ferner Befnnde, die namentlich an der Basis 
h~tnfig anzutreffen sind. In den tiefsten Theilen der mittleren Seh~del- 
grnbe finden sieb z. B. zwei paehymeningitische :Neomembranen dutch 
einen makroskopisch unver'~nderten Durabezirk yon einander getrennt; 
da ihre mikroskopisehe Priifung eine gleich hohe Organisationsstufe 
erglebt~ so liegt es nahe, auch auf eine ann~hernd gleichzeitige Ent- 
stehung beider zu schliessen. Hatte sieh aber wirklich urspriiglich 
fliissiges Blur auf die freie Oberfl~che der Dl~ra ergossen, so sebeint 
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schwer begreiflich, warnm bier ein Confluiren beider Heerde ausgeblieben 
war, wie eine schmale Schieht iatacter Data sieh zwischen ihnen er- 
halten konnte. Die weiteren Umwandlungsstadien und Vorgi~nge in 
der pachymeningitischen Membran~ namentlich der wichtigste derselben, 
die secund~re Blutung, sind anatomisch hiareichcnd pr~cisirt, u u d e s  
besteht tiber sie keine wesentliche Meinungsverschiedenheit, dasselbe 
liisst sich aber nicht yon dem sehr variablen Krankheitsbilde sagen, 

das durch die pathologischen Producte der Innenflgche der Dura ge- 
liefert wird. 

Zum Theil ist der Grand hierfiir offenbar in den weiten anatomi- 
sehen Grenzen zu suchen, zwischen denen der Process sehwanken 
kann--- anf der einen Seite dtinnei: schleierartige Auflagerunff~ auf der 
andern Centimeter dicke Blntsiicke, dazwischen mehr oder weniger 
derbe Membranbildunff, inbercurrente Blutungen yon grSsserem oder 
kleinerem Umfang, bald acut lethal endigend, bald sieh zuriickbildend - - ,  
zum Theft erwaehsen Schwierigkeiten ffir die Diaffnostik aus dem Um- 
stande, dass die Kranken, die mit Vorliebe Tr~tger der Pachymeningitis 
sind, so S~tufer, Geisteskranke, insbesondere Paralytiker, oft kein reines 
Beobachtungsmatcrial fiir den in Rede stehenden Process abgeben, da 
sehon anderweitige Abnormitaten des ttirns und seiner Hiiute bestehen, 
deren klinisehe Erscheinungen das complicirende Krankheitsbild ver- 
decken, zum Theft endlieh maeht sieh aueh hier, wie bei der ttirn- 
diagnostik tiberhanpt, die Vieldeutiffkeit der Hirnsymptome stSrend 
geltend. 

Zun~ichst giebt es bekanntlich eine grosse Anzahl yon F~tllen, in denen 
erst die Obduction die bestehende Paehymeningitis nachweist. Entweder 
finden sieh dann nut dtinne, circumscripte frische Auflagerunffen, oder 
sehon ausgedehntere Membranen, dnrchsetzt mit griisseren oder klei- 
neren Blutungen. Beispiele flit die erste Katefforie ]iefern somatisch 
und psychisch Kranke ill gleicher Weise, ich erinnere nur daran, wie 
hiinfig sich z. B. bei der Obduction yon Phthisikern kleinere Mem- 
branch finden, auf die bei Lebzeiten keine Symptome schliessen liessen. 
Hervorheben mSchte ich aber, dass ich bei derartigen Kranken ziem- 
lich oft eine klinische Erschcinung beobachtct habe, die vielleicht auf 
den post mortem sich findenden leichten pachymeningitischen Process 
bezogen werden darf~ ich meine die eigenthiimlichen, nieht selten 
zweckmiissig erscheinenden Bewegungen, die yon den Kranken of~ 
schon wiihrend der terminalen Benommenheit ausgefiihrt werden. Der- 
artige Patient en greifen, bisweilea exquisit einseitig, mit dem Arm in 
der Luft hernm, zerren an den Barthaaren~ ftihren die Hand an den 
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Kopf, betasten ihre Gesehlechtstheile, wiekeln die Bet~decke auf etc., 
undes  dfirfte nicht gewag~ erseheinen, wenn ieh, namentlieh d a e s  
sich vielfach um Kranke handel~e, die bis dahiu keine Hirnsymptome 
boten, diese Bewegungcn als motorische Reizerseheinungen auffasse~ 
die durch geringe~ umschriebene pachymeningitisehe Ver/inderungen 
erzeugt wurden. 

HShere Grade der Paehymeningitis werden symptomenlos fast 
ansschliesslich yon Paraly~ikern getragen~ and jeder Irrenarzt wird 
fiber :Piffle verfiigen, in denen trotz ausgedehnter, beiderseitiger volu- 
minSser ttiimatome Druck- und ausgesproehene Li~hmungserseheinungen 
bei Lebzeiten vollkoramen fehlten. Gewiss ist d@ Haup~grund hierftir~ 
wie H n g u e n i n  hervorhebt, in dem gleiehzeitigen Vorhandensein yon 
I-Iirnatrophie bei diesen Kranken zu suehen, ausserdera wird sieh aber 
das Ausbleiben jeder Reaction zum Theil dureh den Umstand erklaren, 
dass bier die Entwiekelung der Pachymeningitis racist eine ganz 
allmi~hliehe zu scin pflegt, dass nicht selten beide Seiten betheiligt 
sind, dass der Process sieh gleiehmi~ssig fiber die ganze Itirnoberflitehe 
erstreekt und so ein langsam steigender Druek auf dieselbe ausgetibt 
wird, der, wie wi re s  yon auderen Hirnerkrankungen, insbesondere 
yon Tumoren wissen, aneh ohne gleichzeitig bestehende Hirnatrophie 
lange symptomenlos ertragen wird. Subjective Klagen sind abet yon 
dementen Paralytikern, die sieh aueh dutch andere somatische Affee- 
tionen, z. B. Pneumonien, wenig in ihrem Wohlbefinden sttiren lassen, 
nieht zu erwarten, dieselben wtirden aber aueh vielfaeh ftir die Dia- 
gnose nieh~ zu ve~:werthcn sei,, da sic in gleieber Weise dem Grand- 
process wie der aeeidentellen Erkrankung eigen sein kSnnen. 

Als Paradigraa ftir paehymeningitisehe Affeetionen, die mit Sym- 
ptomcn verlaufen, and zugleieh um einen Lcitfaden zu gewinaen~ an 
dem ieh die einzelnen Erseheinungen and ihre diagnostisehe Verwerth- 
barkeit bcspreehe, lasse ich zun/~ehs~ drci Krankeugeschiehten folgen: 

F a l l  I ;*)  

Carl G., Arbeiter, 58 Jahr, wurde ara 2. October spat Abends aufgenora- 
men; am 3. friih zeigte er fbigendes Verhalten: Patient liegt ira Coma, auf 
Fragen reagirt er nur dann, wean dieselben mSglichst eindringlich gestellt 

*) Diese F~lle sind yon mir noch auf den rait der Irrenabtheilung der 
K~nigl. Charit~ verbundenen Stationen ftir Deliranten und Krarapfkranke 
beobachtet; flit Ueberlassung dieses Materials bin ich Herrn Prof. West-  
l~hal zu Dank verpflichtet. 
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werden, wenner  laut angeschrieen uud aufgert~ttelt wird; abet selbst dann 
beantwortet er nur einen Theil der Fragen und zwar mit leiser, kaum ver- 
st~ndlicher Stimme. In den wenigen Antworten, die er tiberhaupt gab, zeigte 
er sich ~lher Raum, Zeit and Umgebung voltkommen unorientirt, er meint, 
,,dies hier ist ein Privathaus"~ er giebt die Jahreszahl auf 1864, sein Alter 
auf 72 Jahre an; mehr l~sst sich yon ihm nicht extrahlren. Die gewShn- 
lichsten Gegensthnde, z. B. Feder, Flasehe, ~esser benennt er nieht, er per- 
cipirt aber (theilweise wenigstens) sicher die Fragen and Aufforderungen, die 
man an ihn richtet; so ftihrt er Bewegungen ziemlich prompt aus~ zeigt die 
Zunge, blickt nach rechts und links, hebt die Extremit~ten etc. P. ist k~irper- 
lieh stark heruntergekommen, im Bett kann er sich nur mit grosser Mtihe 
aufrichten, and aus dem Bert genommen ist er nur einige Augenblicke frei 
zu stehen, einige wenige Sohritte unterst~ltzt zu gehen im Stande. Hierbei 
treten in den Extremit~ten Differenzen nieht hervor, dieselhen fehlen aueh 
im Oesicht, die etwas engen Pupillen sind gleieh, Kopf und Augen zeigen 
keine Neigung zur Deviation, und endlich sind passive Bewegungen des 
Kopfes naeh allen Riohtungen hin frei. Anszhlagen an den S~h~,del erregt 
keine Sehmerzens~usserung, auf grobe hradelstiche erfolgt beiderseits Reaction. 

Die ophthalmoskopische Untersachung ergab: 

Beiderseits Stauungspapille yon mittlorer St~rke; die Papille war ge- 
schwollen, trfib und livid verf~rbt, die Contouren fast ganz verwaschen~ die 
Gef~sse am Rande geknickt, die Venenst~,i, mme sehr breit, eine kleine peri- 
papill~re ]~etzhautzone war leicht verf~rbt und getrtibt, Haemorrhagien fehlten. 

Dieser Zustand hielt unver~ndert bis zum 5. any nur war das Coma tiefer 
geworden. P. antwortete auf keine Frage mehr; schrie man ihn hut  an, so 
maehte er wohl den Versueh zu antworten~ brachte aber nur ein ganz unver- 
st~ndliches Gemurmel vor. Auch Bewegungen wurden nicht mehr regelmhssig 
auf Aufforderuug ausgeftihrt, beispielsweise zeigte er am 5. Morgens nieht 
die Zunge, 6ffnete nicht die Augen, wiihrend er die Arme hob und sieh aueh 
auf Verlangen aufzurichten versuchte. Am 5. Abends war er stark col]abirt 
und erschien der Agone nahe. Puls and Temperatur, bisher zwisehen 90~100 
und 38--38,6 schwankend, stiegen auf :[~0,0 und 39,4, die bisher eher ver- 
langsamte Respiration z~hlte nunmehr 48 in der Minute. Jetzt zeigte sieh 
auch eine, wenn aueh nur leiehte halbseitige Differenz in den Extremit~ten; 
w~hrend die ]inken Extremit~iten, passiv gehoben~ einige Zeit stehen blieben~ 
wurden die rechten regelmitssig raseh heruntergenommen, fielen abet durch- 
aus nicht ganz schlaff herab wie hemiplektisch paralytisehe Glieder. Auf 
Anrufen, Nadelstiche reagirte er nicht mehr. 

Gegen Mitternaeht bekam er einen Anfall yon Convulsionen tier linken 
Extremitiiten, der Arm machte in Beugestellung sehlagende Bewegungen, das 
Bein zeigte in Streckstellung tremorartiges 8ehtttteln. Kopf uad (~esicht 
blieb ruhig. 

Am Morgen des 6. war alas Coma wieder weniger tier, Pat. machte auf 
Verlangen wieder einigo Bewegungen, die halbseitige Differenz war nicht 
mehr nachzuweisen, aueh die rechten Extremit~ten blieben passiv gehoben 
stehen. T. 38,% P. 120. R. 36. Im Laufe des Tages bekam P. noch zwei 
l~Ial Anfhlle yon Convulsionen dor linken Extremit~ten, die ganz den Zuerst 



Zur Genese und Symptomatologie der Pachymeningitis haemorrhagiea. 7 

beobaebteten glichen. Gegen Abend war er in Agone (T. 40~). Jetzt fielen 
die rechten Extremiti~ten, passiv gehoben, ganz schlaff herunter~ wi~hrend die 
linken noeh stehen blieben. Im Gesieht war keine Differenz, der Kopf zeigte 
keine Deviation; dagegen zeigten die Augen nystagmusartiges Schwanken~ 
and zwar naeh reehts hertiber. Die Pupillen gleich, yon mitflerer Weite. 
Abends erfolgte der Exitus lethalis. Postmortale Temperatursteigerung trat 
nicht ein. 

Die Obduction (Herr Dr. Or th)  ergab Folgendes: 

Die Innenfl~ehe der Dura linkerseits war an der ganzen Convexiti~t und 
in der vorderen und mittleren Sch~de]grabe mit dicken, weichen, braunen 
Blutmassen bedeckt~ der Spitze des Sehlhfenlappens entsprechend fund sich 
ein frischere% schwarzes~ grosses Bluteoagulum, das abet ebenfa]ls yon 
braunen )Iassen umgeben war. Naeh Entfernung der Gerinnse] zeigten sich 
auf der Dura dieke braune Pseudomembranen, die Blutgerinnsel waren so 
massig, dass sie eine Abflachung der Hemispbi~re erzeugt batten, die beson- 
ders stark am Schl~fen- und am hintern nntern Theil des Stirn]appens a u s -  
gesprochen war. Rechts trug die Dura nur ganz vereinzelte flaehe Gerinnsel, 
in der Pin beiderseits einige kleine Haemorrhagien. Die Hirnsubstanz war 
ohne Veri~nderung; als sonstiger Befund ergab sich Lnngenoedem. 

In beiden Sebeidenr~umen der Nervi optici fund sich dunkles fltissiges 
Blur, das am sthrksten dicht an der Insertion des Opticns am Bulbus ange- 
hi~uft war. Hier zeigte der Opticus eine ampultenartige Aufbl~hung, Haemor- 
rhagien in der Retina liessen ~ich nieht naehweisen. 

F a l l  I I .  

August M., Scblosser, 46 Jabr  alt, wurde am 27. April auf die Abtheilung 
ftir Deliranten aufgenommen. Er zeigte sich in hohem Grade verwirrt und 
nieht orientirt fiber seine Umgebung, glaubte sieh in seiner Wohnung zu be- 
finden, schrie und schimpfte auf seine Frau, die angeblieh fortwiihrend im 
Nebenzimmer sprach, fief nach seiner Toehter, dass sic ihm endlieh Essen 
bringe etc. Irgendwie sichere anamnestische Angaben waren yon ihm nicht 
zu erhalten~ jedoch gab er zu, ti~glich wenigstens 1 Quart Kfimmel zu trinken. 
Zunge und ttiinde zeigten starken Tremor, im Uebrigen ergab die kSrper- 
lithe Untersuehung des etwas heruntergekommenen Patienten niehts Abnormes, 
n u r d e r  Urin zeigte einen m~ssigen Eiweisssatz, der, wie ich gleich hier be- 
merken will, wi~hrend der ganzen Krankheitsdauer mit Schwankungen in der 
Quantiti~t anhielt. 

Pat. delirirte in den ersten Tagen und N~ehten ziemlich stark, verwech- 
selte best~ndig die Personen seiner Umgebung, suchte hi~ufig aus dem Bert 
zu klettern, zupfte an den BettstOeken etc. Mehrere Male ti~glizh wurde eiu 
d(inner Stuhl gelassen. Abends wurden 3 Gramm Chloral gegeben, jedoch 
ohne dass Schlaf sieh erzielen liess. 

Am 1. ~Iai Steigerung der Unruhe, Pat. singt und schreit best~ndig, wirft 
die Betten heraus~ setzt AHem, was mit ihm vorgenommen werden soll~ ener- 
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gisehen Widerstand entgegen, er muss deshalb in der Nacht vom 1. zum 2. 
isolirt werden. 

Die folgenden Tage bis zum 11. Mai ist er andauernd verwirrt, nicht 
fiber den Oft, wo er sich befindet, orientirt, macht viel Kaubewegungen (an- 
geblich hat er Tabak im Munde), li~sst wiederholt Urin unter sich. Dosen 
yon 4 Gramm Chloral erweisen sich wirleungslos. Da :Pat. ziem!ich herunter- 
gekommen ist, erh~lt er grSssere Dosen Weia und Spir. frumenti. 

Am 11. Mai Morgens zeigt sich Deeubitus am 0s sacrum; Abends muss 
Pat.: tier wiederum sehr unruhig ist, isolirt werden. Auch jetzt noch besteht 
starker Tremor der H~nde. 

In den nhchsten Tagen ist Pat. ausserlich'etwas ruhiger, bleibt aber ver- 
wirrt und hallucinirt viel. Der Decubitus breitet sich welter aus, trotz des 
sorgfMtigsten Verbandes, schlechtes Aussehen desselben. Nirgcnds l~sst sich 
eine L~hmung nachweisen. Eine am 17. Mai vorgenommene Untersuchung 
des Augenhintergrundes ergiebt nichts Abnormes. 

Am 19. Mai hat sieh die Unruhe erheblich gesteigert. Pat. delirirt be- 
sti~ndig vor sich bin, stri~ubt sich beim Untersuehen nnd u des Decu- 
bitus auf's Heftigste, sucht mit aller GewMt das Bert zu verlassen etc. W~h- 
rend bis dahin die Temperatur die :h'orm nie fiberschritten hatte, zeigt sich 
Abends Fieber 39,5. 

20. Mai ~Iorgens T. 38,5. P. 120,0. Die Untersuchung des Pat. ist nur 
mit tier grSssten Miihe ausfiihrbar, er ist nicht zum Stillsitzen oder regel- 
mhssigen Respiriren zu bewegen, schimpft und plappert unaufhSrlich. In den 
unteren Partieen des Thorax links erscheint der Schall gedi~mpft, das Ath- 
mungsgeri~usch is t  scharf vesicular, tier Fremitus erscheint verstKrkt. 

Gegen Mittag ~ndert sieh ziemlieh schnell das Benehmen des Patienten; 
wiihrend er bis dahin sehr laut war, wird er allmiihlich stiller, schl~friger, 
murmelt nur noch mit leiser undeuflieher Stimme vor sich bin, li~sst Urin 
unter sieh. 

Naehmittags ist alas Aussehen stark eollabirt, Pat. liegt somnolent da, 
den Kopf leicht nach links gewandt, ebenso deviiren die Augen nach links, 
zeitweise schwanken dieselben yon der ~ussersten Bliekriehtung nach links 
bis zur Mittellinie zurfick. Beide Pupillen ziemlich eng, g/eich; im Gesicht fiillt 
bei Ruhe keine Differenz auf, bei Nadelstichen reagirt aber die reehte Hi~lfte 
sti~rker. Im linken Arm and Bein besteht Parese; sehreit man Pat. laut an 
oder rfittelt ihn auf, so ist er wohl dazu zu bewegen, die Extremithten zu 
heben, hierbei bleiben regelmi~ssig die linken, und zwar deutlicher der Arm 
als alas Bein zur~ick; l~sst man Pat. durch zwei W~rter unterstiitzt gehen, 
wird das linke Bein starker geschleppt. In's Bett zuritekgebracht liegt Pat. 
bald wieder somnolent da, nut bin und wieder murmelt er unverst/indliehe 
Worte mit laehendem Gesichtsausdruck vor sieh bin. 

T. 39,7. D~mpfung unten links ist deutlicher geworden, Athmungsgerhuseh 
sehr scharf. 

9,1. Mai, ~orgens. Pat. erscheint weniger somnolent, beantwortet sogar 
einige Fragen richtig, die linksseitige Parese li~sst sich nur im Faeialisgebiet 
noch nachweisen. T. 38,7. Links bronchiales Athmungsgerausch. Es wird 
yon Neuem tier Augenhiatergruad uutersucht, u n d e s  ergiebt sich nun eine 
deutliche Differenz in dem Aussehen beider Papillen: wKhrend die linke 
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normal erscheint, scharf begrenzt ist, und aueh die Gefiisse kein verli, ndertes 
Caliber zeigen, ist die rechte deuflich geschwollen, die Riinder verwaschen, die 
Venen erweitert. 

21. Mai, Abends. Die Somnolenz ist wieder viel stiirker geworden, Kopf 
und Augen deviiren noeh nach ]inks, Nystagmusbew~gungen haben aufgeh~rt. 
Linke Pupille etwas weiter. Deutlich linksseitige Parese, Arm im Ellenbogen 
leieht contrahirt. T. 39,8. P. 130. Zunehmender Collaps, gegen 8 Uhr Exitus 
lethalis. 

Die Obduetion (Herr Dr. Orth) ergab in Kurzem Folgendes: 

Normaler Sch~del, Dora stark gespannt, bli~ulich durchscheinend, im 
Sinus longit, ein frisches Gerinusel. Auf der  Innenfl~ehe der reehten Seite 
der Darn findet sich ein ausgebreiteter Bluterguss, der vorn ganz dtinn, yon 
schmatzig brauner Farbe ist, whhrend er hinten die Dieke yon 21/.~ Ctm. 
besitzt, nut an tier Oberfl~che yon br~unlicher, im Innern yon dunkelschwarzer 
Fiirbung ist. Der Bluterguss haftet der Dura fest an, hat die rechte Hemi- 
sphare, namentlich hinten, stark abgeplattet. Die ganze Oberfli~che hat auf 
dieser Seite eine hellrSthliche F~rbung, yon den Gef~issen d e r P i a  sind nur 
diegrSsseren Venen in den hinteren Partien sti~rker gefiillt, die kleineren 
nur ungleichmiissig. Auf der Innenfliiche der linken Dura nur an einer Stelle 
ein dtinnes, mit Blut durchsetztes H~utchen. Pin stark oedemat6s. Auf der 
rechten Seite setzen sieh die Haemorrhagien in die vordere, mittlere Sehiidelgrube 
und auf das Tentorium fort, die hintere Schhdelgrube zeigt nur einen geringen 
Belag an ihrem peripheren Theii. Links zeigt sich in tier vordera Schiidel- 
grube eine diffuse briiunliche Fi~rbung. Ventrikel erweitert, Fliissigkeit in 
denselben vermehrt. Die Schnittfl~ehe der Hemisphere feucht mit mi~ssig 
vielen Blutpunkten in der Marksubstanz, w~,hrend die Rinde blass ist und nur 
einzelne r0thliche Streifen zeigt. In den centralen Ganglien Blutgehalt im 
Ganzen gering, Heerderkrankung nicht vorhanden. 

In der Scheide des rechten N. optieus finder sich fllissiges dunkles Blut, 
das besonders an der Eintrittsstelle eine balbusartige Ausbuehtung bedingt. 
Gefi~sse tier Retina sind nicht auffi~llig geftillt, neben dem einen findet sich 
aber in der NiChe tier Papille eine schmale li~ngliche Blutung. Sowohl die 
Seheide des linken Opticus, als auch die Retina sind unveri~ndert. 

Als weiterer Befund ergab sich : Linksseitige Pleuropneumonie, Oedem der 
rechten Lunge, tuberculSse Geschwiire des Colon, parenchymatSse Nephritis 
Fettleber. 

F a l l  I I I .  

Marie E., 34 Jahr, wurde am 5. September Abends in sehr verwahrlostem 
Zustande auf die Abtheilung far Krampfkranke aufgenommen, Sie erscheint 
etwas somnolent, reagirt aber auf stiirkeres Anrufen so weit, dass sie Fragen 
zu beantworten sucht, ohne jedoch irgendwie zusammenhhngende Auskunft 
tiber ihre VerhMtnisse geben zu kSnnen. Es besteht Aphasie, zum Theil 
bringt Pat. nur unverst~ndliche Laute vor~ auf die Frage, wie alt sie sei? 
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antwortet sie ,Rogge", wie sie heisse? ,Vronica", seit wann sie bier sei? 
,ja, ja";  yon den ihr vorgelegten Gegensti~nden benennt sie ,Schliissel, Uhr, 
Tasehentueh" richtig, die Flasche bezeichnet sie abet mit ,Zimmt", den 
Li)ffel mit ,Koffer", dabei in der bekannten Art • gestieulirend; 
unter den vorgelegten Gegenst~den w~hlt sie die verlangten richtig aus. 
Wiihrend des Gesprachs mit ihr treten ziemiich sehnell hinter einander epi- 
leptische Anf~lle auf yon vollkommen gleichem Verlauf. Sie werden ein- 
geleitet dareh Kaubewegungen, dann folgen clonische Zuckungen im rechten 
Facialis, namentlich wird der rechte Mundwinkel stark naeh oben gezogen, 
zugleieh werden die Augen naeh rechts eingestellt. :Nachdem die Zuekungen 
im rechten Faeialisgebiet eine Zeit lung isolirt bestanden haben, treten solehe 
im reehten Arm hinzu, und erst zu Ende der Anfi~lle wird der linke Arm 
leicht flectirt und es zeigen sich kurze clonisehe Contractionen in der linken 
Unterextremit~it. Whhrend des Anfalls unregelmSssige, vortibergehend aus- 
setzende Respiration, m~tssige Cyanose, frequenter Puls, naeh denselben Kau- 
bewegungen, Z~hneknirsehen. Die AnfaIle waren offenbar auch schon ausser.- 
halb der Anstalt aufgetreten, da sich gleich bei der Aufnahme an der rechten 
Unterlippe eine frische Bisswunde zeigte. Die, nachdem sieh Pat. wiedar 
etwas erholt hatte, weiter vorgenommene Untersuehung ergab ausser diner 
Parese im rechten Faeialis, die sich jedoeh nur bei mimischen Bewegungen 
starker markirte, nirgends Liihmungserscheinungen, Gleichheit der ziemlich 
engen Pupillen, freie Beweglichkeit der Augen. An den inneren Organen, 
namentlich am Herzen keine Abnormit~t. Augenhintergrund erschien beider- 
seits unverii.ndert. Temperatur 38,4. 

6. Septbr. In der Nacht weitere 15 Anfi~lle, und zwai~ sollen dieselben 
nach Aussage des Wartepersonals wie die bisherigen rechtsseitig gewesen 
sein. Pat. erscheint noch benommener aIs gestern, bringt fast nur unartieu- 
lirte Laute vor. Im Laufe des Tages weitere Anffi, lle, yon denen mehrere 
hrztlicherseits beobachtet werden; dieselben zelgen nunmehr aber einen 
andern Typus; bei den ersten wird der Anfall noch dureh Zuckungen im 
rechten Facialisgebiet eingeleitet, dann aber werden die Augen ziemlich 
plStzlich nach links eingestellt, elonisehe Zuckungen im ]inken Facialis treten 
auf, dann betheiligt sich der linke Arm und zuletzt folgen in geringerem 
Grade die Unterextremit~ten. Spi~ter werden die Anfi~lle rein linksseitig. 
Ausserdem zeigt sich nunmehr eine deutliche reehtsseitige Parese und eine 
massige Erweiterung der rechten Pupille. Die Augen sehwanken vorliber- 
gehend nach rechts hiniiber. T. M. 38,1. A. 38,6. 

7. Septbr. Anfhlle dauern in gr~sseren Intervallen fort, rechtsseitige 
Parese hat nieht zugenommen. Selten bTystagmusbewegangen. Excremente 
werden in's Bert gelassen. T. M. 38. A. 38~3. 

8. Septbr. Heute frfih ~och drei Anf~lle~ dann sistiren dieselben. Pat. 
ist weniger benommen, beantwortet einzelne Fragen, Aphasie li~sst sieh 
auch jetzt noch naehweisen. Rechtsseitige Parese weniger ausgesproehen als 
gestern. Bei der yon Neuem vorgenommenen Augenspiegeluntersuchung er- 
scheinen die Contouren der linken Papille nicht ganz seharf, die F~rbung 
ist eine trtibe, graue, die Venen sind welter als rechts. 

9. Septbr. Keine wesentliche Veri~nderung, Sensurium eher freier, Pat. 
will aufstehen. 
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10. Septbr. Pat. ist bedeutend somnolenter und liegt fortwhhrend in Riicken- 
lage mit geschlossenen Augen da, reagirt weder auf Anrufen noch sonstige 
sti~rkere Reize. Beide Arme gehoben fallen sehlaff herunter, ohne dass dabei 
eine deutliche Differenz hervortr~te. Kurze Zuekungen bald im rechten~ bald 
im linken Arm. Augenspiegeluntersuchung ergiebt dasselbe Resultat wie am 8. 
Unregelm~ssige Respiration~ bald langsam auf einander folgende tiefe, bald 
sehr frequente, oberfl~chliche Athemzfige, jedoch ohne bestimmten Typus. 
Excremente werden in~s Bett gelassen. T. 3876. P. 90. 

11. Septbr. Zustand unver~ndert~ tiefe Somnolenz. Gegen Mittag zeigt 
sich starke TemperaturerhShung~ eine Messung ergiebt 380, Naehmittag am 
53/4 Uhr 41~0~ 5 Uhr 55 M. erfolgt der Exitus lethalis: die Temperatur stieg 
his 6 Uhr 15 M. noch auf 41~5~ sank dann schnell. 

Obduetion (Herr Dr. J t i rgens) .  Schon beim Abnehmen des normal ge- 
bauten Schi~deldaches fliesst eine grosse Menge theerfarbenen Blutes heraus. 
Im Sinus longitudinalis ein frisches Gerinnsel. Beide Durahiilften namenflich 
in den hinteren Partien stark gespannt, in h0herem Grade die linke. Nach 
ErSffnung tier Dura enfleert sich links eine betr~ehtliche Blutmasse, und es 
zeigt sieh~ dass die ganze Innenfliiche der Darn links mit einer Blutsehicht 
bedeckt ist, die fiber dem Stirnhirn nur diinn~ fiber dem Seheiteltbeil in der 
Ausdehnung eines Zweithalerstfickes aber die Dicke yon 2 Ctm. erreieht und 
nach hinten zu wieder weniger voluminSs ~vird. Beim Durchschnitt durch 
das Gerinnsel zeigt sich die untere Sehieht sehon etwas entf~rbt~ w~hrend 
die obere noeh ganz friseh erscheint. Reebts dem Scheitellappen entspreehend 
ein flaches~ frisehes Gerinnsel~ das deuflieh in einer Membran eingeschlossen 
ist. An der Bo.sis zeigt die ganze Dura links einen blutigen Belag, nament- 
lich stark an der Unterfiache des Schl~fenlappens, eia grSsseres Coagulum 
liegt unmittelbar am Cbiasma. Die ganze Pin isr mit Blutfarbstoff imbibirt- 
HirLsubstanz im Bereich des linken Scheitellappens~ der beiden Central- und 
zweiten und dritten Seblhfenwindung comprimirt, ttirnsubstanz blass, beson- 
ders links. Seitenventrikel~ abnorm dilatirt, enthalten reichliche serSse 
Fltissigkeit. Keine Heerderkrankung. In der Seheide des linken Optieus eine 
geringe Menge fltissiges Blur, das sich bis zur Eintrittstelle des Opticus hin 
verfolgen l~,sst. 

Im Uebrigen land sieh mi~ssig starkes Lungenoedem, Here, Milz, Nieren 
ohne u starke Fettleber, in beiden Ovarien ausgedebnte Cysten- 
bildung, in einer derselben ein friseher Bluterguss. 

Wenn  ieh aus einer ziemlich grossen Zahl yon klinischen Beob- 

achtungen,  die ich fiber pachymeningit ische Processe machen und 

durch die Obduction controliren konnte ,  die drei vorstehenden 

Krankengesehichten herausgreife,  so gesehieht es, weil sich in ihnen 
fast alle Merkmale und Eigenthtimlichkeiten des Yerlaufs wieder- 

finden~ die bei der Symptomatologie dieser Erkrankung i iberhaupt 
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Berticksichtigung verlangen. Zum grosscn Theil haben dieselben 
nattirlieh auch in den Besehreibungen anderer Autoren, namentlich 
H u g u e n i n ' s ,  Erwfihnung gefunden, zum Theil sind sie aher bisher 
tier Beobachtung entgangen, odor sind auf ihren diaguostischen 
Worth hin nicht gentigend geprfift worden. Zun/~ehst dtirfte das 
Fehlen einer ausftihrlichen hnamneso als eia Maugel der mitgetheilten 
Krankheitsgeschichten erscheinen. Ich mSchte aber in diesem Falle 
auf diesen Umstand keinen besonders hoheu Worth legen, da die- 
jenigen Symptome~ welehe dem klinisch greifbareu Krankheitsbilde 
voraufzugehen pflegen~ wie Kopfschmerz~ Schwindel~ nichts Specifisches 
haben, sondern bekanntlich den moisten Him- und Geisteskrankheiten 
eigen sein kSnneu. Anders steht es mit den Initialcrscheinungen, 
unter denen der wiehtigstc und das gr6sste klinische Interesse bean- 
spruchende Act wi~hrend des pachymeningitischen Processes, die acute 
Blutung, einzusetzen pflegt. In folgender Weise habe ich nun diese 
Periode sieh gestalten sehen. Paralytiker, noch ausgesprochener 
aber Siiufer zeigen plStzlich eine enorme Steigerung der motorischcn 
Unruhe und der Delirien; sie plappern unaufhSrlich in incoh/irenter 
Weise, werfen die Bettstticke durch einander~ machen Kletterversuehe, 
schlagen mi~ Kopf und Extremit~ten riicksichtslos gegen die W~nde 
der Bettstellen~ setzen Allem, was man mit ihnen vornehmea will, den 
heftigsten Widerstand entgegen, dabei ist das Gesicht stark congestio- 
nirt, profuser Schweiss bricht aus, die Pulsfrequenz ist gesteiger~; 
nachdem dies unsinnige Toben, das sich yon dem sonst bei Delirium 
tremens beobachteten iibrigens wesentlich un~erscheidet, wenngleich 
das Eigcnthiimlichc desselben sich schwer ansdriicken li~sst, einige 
Stunden gedauert, wird tier Kranke allmi~hlich ruhiger, scheint eiuzu- 
schlummeraj murmelt nur noch bin und wider delirirend vor sich hin~ 
Respiration und Puls werden langsamer, das Gesicht erscheint bleicher, 
start des erwtinsehten kritischen Schlafes stellt sich aber eine zuneh- 
monde Somnolenz ein. Diesen allmiihliehen Uebergang eines inten- 
siren ExcitatiOns- in eiuen sopor6seu Zustand habe ich am Hi~ufigsten 
bei Paralytikern und Siiufern, die an Pach.ymeningitis zu Grunde 
gingen, beobachtet~ and ich mSchte night unerwi~hn~ lassen, dass, 
wena es sich um an DQ1. tremens Erkrankte handelte, das Delirium 
in manchen Fi~llen yon vorn herein einen protahirten, durch Remis- 
sionen und Exaeerbationen ausgezeiehneten Yerlauf hatte, so dass die 
Vermuthung nahe liegt, dass bier die psyehischen StSrungen zum 
Theil durch gr5bere entztindliche Veriinderungen a u d e r  Innenflbichc 
der Dura nail ihre Consequenzea bedingt odor begiinstigt wurden. 
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Ein treffendes Beispiel fiir das in der beschriebencn Form auf~retende 
erste Stadium giebt der yon mir mitgetheilte zweite Fall; in dem- 
selben bestand vom 27. Aprit bis 19. Mai Delirium yon wechselnder 
Starke, ohne sonstige Cerebralerscheinungcn, am 19. and 20. Mai trat 
eine enorme Steigerung der Unruhe auf, die am 20. Mittags ziemlich 
rasch in Sopor umschlug. Dieser h'Ietamorphose ist nun, wie ich 
glaube, namentlich wenn man sic Schritt ffir Sehritt zu beobachten in  
der Lage isr ein gewisser diagnostischer Werth nicht abzuspreehen. 
Weder Tumoren, noch Abseesse , noch Heerderkranknngen werden je zu 
einem so aeut sich abspielenden Symptomencomplexe Veranlassung 
geben, ohne dass u voranfgegangen waren, and gleichzeitig 
andere Phanomene Ms Excitation mit daranf folgendem Sopor zu con- 
statiren waren. Ftir die Meningitis steht es allerdings lest, dass in 
einzelnen sel~cnen Fallen der .Xnfang ein ganz pl6tzlieher sein and 
wohl zu einem dem beschriebenen ahnlichen Krankheitsbilde Yeran- 
]assung geben kann; das Fehlen~d~er :Nackenstarre, der Hyperasthesi% 
jedes auf eine basale Erkrankung deutenden Symptoms, wird aber 
gegen die Annahme dieses Processes sprechen miissen. Drangt sich 
nun die Diagnose auf Blutung, die ja haufig durch Reizerscheinungen 
eingeleitet wird, in den u so wiirde die wcitere Frage 
sein: ist der Bluterguss ein extra- oder intracerebraler? Treten, wie 
in den beschriebenen Fallen, mit dem Coma zugleich nicht L~ihmungs- 
ersehelnungen auf, so wird man immerhin schliessen diirfen, dass die 
Itirnhaemorrhagie vorziiglich eine Oberfiaehenhaemorrhagie sei~ denn 
nur bei solchen wird Coma ohne ausgesprochene hemiplegische Er- 
seheinungen angetroffen, ttandelt es sieh aber nm eine voluminSse 
Blutung, so fallt diese Differenz fort, da bier sowohl bei extra- wie 
intracerebralen Ergiissen sehr bald mit dem Coma sich eine vSllige 
Resolution der Glieder zu verbinden pflegt. Angenommen, die Dia- 
gnose auf Oberflitchenblutung habe mehr ftir sich, so wtirden ftir ihre 
Genese wieder drei lV[~glichkeiten in Betrach~ kommen, sic kiinnte 
traumatisch, ans eincm geplatzten &neurysma erfolgt oder paehy- 
meningitiseh sein. Es giebt aber noeh einen andern anatomisehen 
Process, der bei gewissen Iudividuen unter dem in Rede stehenden 
Krankheitsbilde verlaufen kann. Ieh habe mehrere F~ille beobaehtet~ 
in denen bei Saufern, die mehrere Tage in gewohnter, nicht tiber, 
miissiger Weise delirirt batten, sich ein intensives, 8tunden fang an- 
haltendes Exei~ationsstadium einstelltc, das dann ziemlieh raseh in etn 
immer tiefer werdendes Coma iiberging. Bei tier Obduction land sich 
Trtibung der Pia, Erweiterung der Gefasse in mittlerem Grad% ausserdem 



14 Dr. C. Ffirstner~ 

aber ein sehr starkes, an einzelnen Stellen eigcnthtimlich sulzig er- 
scheinendes Oedem der Pia,. dessen acutem Auftreten der Tod um so 
eher zugcschrieben werden musste, als die iibrigen Organe voIlkommen 
intact erschienen. Eine Verwechselung dieses acuten Piaoedems mit 
Blutungen in den Arachnoidealsack wird nocb erleichtert darch den 
Umstand, dass auch bei dieser Affection, wie ich cs allerdings nur in 
einem FalIe bcobachtet habe, leichte einseitige L~hmungserscheinungen 
auftretcu kiinuen. 

hTicht immer aber ktindigt sich die Etab]irung einer Bln~ung mitt- 
leren Grades durch ein acutes Exci~ationsstadium mit fo]gendem Sol)or 
an. Ebenso wie in dem mitgetheilten dritten Falle babe ich in meh- 
reren andercn eine kleinere oder grSssere Reihe epileptischer Anf~tlle 
die Scene erSffnen sehen, die entweder rein einseitig waren, und es 
auch blieben, oder nachdem sic eine Zeit ]aug nur eine Seite bethei- 
ligt batten, auf die andere tibersprangcn~ oder sich endlich in keiner 
Weise yon den gewShnlichcn Insulten unterschieden. In den In~er- 
vallcn oder erst mit dem Cessiren der Anfi~lle bildete sich der coma- 
tSsc Zustand aus. In der gegebenen Krankengeschiehte zeig~e sich 
dieses Uebcrspringen der Convulsionen yon der einen anf die andere 
Seite sehr deutlich, zuerst waren dieselbeu exqnisit rechtsseitig~ dann 
zeigte sich rechtsseitige Parese~ und die Anfi~lle betheilig~en nun fast 
ausschliesslich die linke Seite. 

In einer weiteren Reihe yon F~llen beginnt das Krankhei~sbild 
rein apoplektisch~ d. h. mit einem Anfalle yon Bew-usstlosigkeit. Diese 
Modification ist aber bei der pachymeningitischen Blutung weitaus die 
seltener% and bei F~llen, in denen ich sie beobach~et habe~ handelte 
es sich regelmi~ssig um volumiuSse Blutungen, deren diagnostische 
Trennung yon den intracerebralen Haemorrhagien ich iiberhaupt fiir 
unmSglich halte. 

Wir sehen also, dass dle Symptome~ under denen die Blu~ung 
sich en~wickelt, variabel sind~ dass ihnen alles Pathognomonische and 
tier Werth eines entscheidcnden Criteriums abgeht~ trotzdem werden 
sic namentlich als Htilfsmomen~e bei der Diagnostik, wenn es sieh um 
Patienten handelt~ die erfahrnngsgemi~ss zu pachymeningitischen Blu- 
tungen incliniren, zu  verwcrthen scim Welche weiteren Stfitzpunkte 
existiren nun fiir diese? Zu den constanten SymPtomen des durch die 
Blntung gesetzten Krankheitsbildes gehSrt Temperamrerh(ihung. Die- 
selbe ist in geringerem Grade schon wi~hrend der Initialperiode der 
Hirnerschcinungen zu eonstatiren, geht dann in schneller vcrlaufenden 
Fi~llen successive herauf, um ante mortem die bedrohliche HShe von 
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41 o and mehr zu erreichea, w~hrend sie bei protahirterem Verlauf 
entsprechend den~Remissionen gleiehfalls fiillt, and bei Exacerbationen 
wiederum steigt. Die Kiirperwarme zeigt hier also gerade das ent- 
gegengese~zte u wie bei der eigentlichen apoplektisehen Blu- 
tung, bei der sie nach den Untersuchungen B o u r n e v i l l e ' s ,  Cha r -  
co t ' s  u. A. sich unmittelbar nach dem Insult erniedrigt; dagegen 
bietet sie ein Aualogon zu der TemperaturerhShnng, die vielfaeh para- 
lytisehen Anf~tllen eigen zu sein pflegt. Wie W e s t p h a l  die Tem- 
peratursteigerung bei letzteren, wenigstens in der ~ehrzahl der Fi~lle, 
durch beginnende oder schon bestehende •ffectionen der Respirations- 
organe bedingt glaubte, so wtirde man auch bei tier die pachymenin- 
gibische Blntung begleitenden Fieberbewegung an einen ~hnliehen 
causalen Zusammenhang denken k5nnen, da in der That sehr hitufig 
acute Lungenerkrankungen mit Hae matombildung coincidiren. •ament- 
lich habe ich bel Potatoren zu so wiederholten Malen unmittelbar 
nach dem ersten auf eine acute Pneumonie deutenden Anzeichen auch 
Hirnerscheinungen folgen sehen, die durch eine pachymeningitische 
Blutung bedingt wareu, d a s s e s  mir gar nieht zweifelhaft erseheint, 
dass die Etablirung letzterer begtinstigt and heryorgerufen wurde 
durch die Cireulationsstiirungen, die durch Infiltration einer grSsseren 
Lnngenpartie gesetzt warden. Andererseits muss ieh aber hervor- 
heben, dass ganz ebenso wie bei den paralytischen Anfiillen auch bier 
unzweifelhaf~ ]~i~lle vorkommen, in denen ausser der tlirnuffeetion 
keine die Temperaturerh6hung erkl~trenden Momente sich nachweisen 
lassen. 

Welchen diagnostischen Werth hat nun ferner das Coma, das sich 
in den F~llen mittleren Grades allm~thlich, in den schwereren rapide 
entwickelt? Coma trit~ bekanntlich in einer grossen Reihe yon Er- 
krankungen auf, es kanu Symptom einer organischen IIirnkrankheit im 
engeren Sinne, oder es kann ein anderweitiges symptomatisches, ein 
uraemisches, ein S~iufereoma, oder ein Coma nach epileptischen An- 
fiillen sein. Schon diese Unterscheidung ist in manchen F~llen, wenn 
Anamnese fehlt, nnd schuell Exitus lethalis eintritt, unmSglich. Den- 
noeh hat das Coma, das in Folge pachymeningitischer Biutung beob- 
aehte~ wird, manehen in allen Krankengeschiehten wiederkehrenden 
Zug. Zuniichst entwickelt es sich - -  Fi~lle mittleren Grades voraus- 
gesetzt - -  allmi~hlich, nachdem nicht selten Reizerseheinungen vorauf- 
gegangen sind, es besteht ktirzere oder l~ingere Zeit fort, ohne dass 
gleichzeitig L~hmungserscheinungen naehzuweisen w~ren, wodurch es 
sieh wesentiieh yon dem eigentlichen apoplektischen Coma unterscheidet, 
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and es zeigt endlich ausgesprochen die Fi~higkeit zu remittiren und 
zu exacerbiren. Kranke, die am Abend fief benommen, und auf jeden 
i~usseren Reiz reaetionsIos waren, erseheinen am nachsten Morgen 
bedeutend freier, sind sogar im Stande, eiuzelne Fragen richtig 
zu percipiren und zu beantworten (e. Fall 2 and 3) ,  um naeh 
wenigen Stunden wieder in noch tieferen Sopor zuriickzusinken. 
Derartige Schwankungeu zwisehen Sopor and freierem Sensorium 
habe ich bei einzelnen Kranken oft Tage lung beobaehten kiinnen. 
Sucht man fiir diese klinische Erscheinnng nach eiuem anatomi- 
schen Befunde, so lieg~ es ja am :N~ehs~en, anzunehmen, dass dureh 
die allm~hliche Accommodation an die auf die Rinde Druck ausfibende 
erste Blutlage, die Remissionen, und durch neue nachfolgende Blur- 
reassert die Exacerbationen bedingt seien. D a a b e r  in einzelnen Fi~llen 
das Coagulum ein durehaus gleichmassiges ist, und keine durch die 
versehiedene Entstehungszei~ bedingte partielle Umwandlungen oder 
Rtickbildungen zeigt, so seheint es mir nieht unmtiglich, dass auch 
dureh eine sparer erfolgende Durchtrankung der Rinde mit Serum yon 
:Neuem das Sensorium starker in Mitleidenschaft gezogen werden kann. 

In den drei mitgetheilten Fallen war nun fiir die Beurtheilung 
des Coma ein anderes, wichtiges Moment gegeben; es bestand im 
ersten Falle doppelseitige, im zweiten und dritten entwickelte sich 

einseitige Stau~ugspapille. Finder sieh ]etztere zusammen mit Coma 
bei eiuem Kranken vor, so wird man yon vorn herein annehmeu 
kSnnen, dass es sich um eine organische Gehirnerkrankung handelt. 
Aber um welehe? Die n/ichstliegende Annahme wird die eiues Tu- 
mors sein~ weft erfahrungsgemiiss Stauungspapille bei Tumoren sich 
am H~iufigs~en findet~ nnd weft Tumoren~ die an mo~oriseh indifferenten 
Stellen sitzen, sehr wohl dureh allgemeinen starken ttirndruek beide 
Symptome erzeugen kSnnen~ ohne dass gleichzeitig L/ihmungen oder 
Kriimpfe vorhanden waren. In ahnlicher Weise aber, wie durch Ge- 
sehwiilst% kann Raumverengerung in der SchiidelhShle mit Coma and 
Stauungspapille auch durch starken Hydrocephalus in~ernus, oder 
durch Abscess mit allgemeiner Hirnschwellung entstehen. Endlich 
wird als causales Moment flit die beiden Symptome eine Hirnhaemor- 
rhagie in Betracht kommen. Nun is~ aber bei den intraeerebralen 
Blutungeu mittleren Grades Stauungspapille ein ziemlich seltener Be- 
fund, und wenn sie beobaehtet wird, werden aueh unzweifelhaft fast 
immer ausgesproctiene LEhmungserseheinungen sieh nachweisen lassen. 
Es wird ferner a priori die MSgliehkeit nich~ in Abrede zu stellen 
sein, dass durch den Druck v o l u m i n S s e r  extra- und intraeerebraler 
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Blutergiisse Stauungspapille erzeugt werden kann, in den meisten der- 
artigen F~llen wird aber eher der Exitus lethalis erfolgen, als es zu 
einer nachweisbaren Veriinderang des Augenhintergrundes kommt, 
Der Eutstehungsmodus der Stauungspapille weicht aber in den mit- 
getheilten drei Beobachtungen in sofern yon dem bei allgemeiuer Druck- 
steigerung gewShnlichen ab, als hier die Incarceration des intraocularen 
Opticusendes nicht dureh das in den Seheidenraum gepresste Serum, 
sondern durch tin denselben ausffillendes Biutextravasat bedingt war. 

Dieser MSg!ichkeit ist bisher in der Litera~ur fast gar nicht Er- 
w~ihnung geschehen, nur bei K n a p p * )  finder sich die Angabe, dass 
er zwei Mal am anatomischen Pr~parate eine Blutung in den Scheiden- 
raum des Optieus constatirt habe; Manz**)beobachte te  sie einmal 
in einem Falle, in dem bei Lebzei~en doppelseitige Statiungspapille 
naehzuweisen war, and endlich publicirte Saint***) einen Fall yon 
perforirtem Aneurysma der Art. fossue Sylvii, in dem der in Rede 
stehende klinische and anatomische Befund sich constatiren liess. Fiir 
die Diugnostik der Pachymeningitis haemorrhagica ist alas Symptom 
bisher nicht benutzt worden - -  auch ill der Arbeit H u g u e n i n ' s  ge- 
schieht desselben keine Erwiihnung - -  und dennoch ist es nicht ohne 
Werth. Der anatomische Befnnd in align you mir beob~chteten Fi~llen 
yon Meningealblutungen, in denen w~hrend des Lebens ein- oder 
doppelseitige Stauungspapille festgestellt wurde~ war insofern derselbe~ 
als sich regelmiissig entweder ein- oder doppelseitig aueh in der vor- 
deren und mittleren Seh~tdelgrube ein Bluterguss land, und meisten- 
theils in der I~ithe des Chiasma Gerinnsei lagerten. Dem entsprechend 
war tier Bluterguss bald nur in eine, bald in beide Op~ieusscheiden 
crfolgt. Durch die anatomischen Verhi~ltnisse wird also ein relativ 
hiiufiges einseitiges (und zwar auf der der gelithmten entgegengesetzten 
Seite) Auftreten yon Stauungspapille bedingt werden~ w~thrend bei 
allgemeiner gleichmitssiger Drucksteigerung durch Tumoren, Hydro- 
Cephalus etc. doppelseitige Veriinderungen des Augenhintergrundes die 
Regel zu sein pflegen. Freilich wird sich dieses Symptom, abh:,tngig 
yon der Ansdehnung des anatomischen Processes~ nur in einer be- 

*) Knapp,  Archly ftir Ophthal. Bd. XIV. 
**) Manz, Ueber Sehnervenverlinderung bei Gehirnleiden. Deutsches 

Archly ftir kl. l~Ied. B~l. IX. 
***) S~mt, Casuistische Mittheilungen. Berl. klin, Wochenschr. 18750 

Archly f l)sychlatrie.  ~ I I L  1. Helt. 
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schr~tnkten*) Zahl yon pachymeningi~isehen Blntungen zeigen; freilich 

wird abzuwarten sein, ob nicht auch Haemorrhagie des Scheidenraumes 

0hue Stauungspapil le  vorkomme, ganz so wie sich g y d r o p s  des Scheiden- 

raumes auch ohne Stauungspapil le  finder ( M a n z ) ;  in Fii l len,  w o e s  

constatirt  wird~ bleib~ ihm seine diagnostische Bedeutung. 

Bevor ich nun die Symptomatologie der Pachymeningit is  wei~er 

verfolge~ schiebe ieh hier einen Fal l  ein, de b dem S a m t ' s e h e n  in 
vieler Beziehung analog,  freilieh mehrere anatomische und klinische 

Abweiehungeu yon den drei gegebenen Beobaehtungen bietet ,  den- 

selben aber immerhin sehr nahe steht. 

F a l l  I V .  

Unbekannter ~Iann, wird am 20. Mai 1876 Abends bewusstlos aufgenom- 
men, er muss auf die Abtheihng getragen werden ; sucht man ihn aufzustcllen, 
sttirzt er sofort ~ieder nieder. Weder dutch starkes Anrufen, noch durch 
Rfitteln und l%delstiche ist er zu irgend einer Reaction zu bringen. In's 
Bett gebraeht nimmt er grade Rtickenlage ein mit geschlossenen Augen, nur 
der Kopf weicht etwas naeh rechts ab. Hin und wieder macht Pat. einzelne 
Bewegungen, zieht die Stirn kraus, 5finer die Augen ein wenig I hss t  mit der 
linken Hand an die Stirn~ dreht sieh den Schnurrbart~ macht in der Luft 
Greifbewegungen. Respiration ist sehr frequent, oberfl~chlich. T. 38,2. P. 84. 

Die Untersuehung ergiebt Folgendes: 

Am linken Seheitelbein zeigt sich eine 2 C~m.'lange, frisehe Verletzung 
der Kopfschwarte mit unregelm~ssigen, zackigen Riindern, die umgebenden 
Weiehtheile etwas geschwollen uud bhtig iafiltrirt, eine L~sion des Knoehens 
nicht naehzuweisen. Die Weichtheile yore ersten Glied des rechten Zcige- 
fingers sind vollkommen vom Knochen abgestreift~ am reehten Vorderarm 
mehrere Excoriationen. Bei AnkIopfen an den Scti~del links verzieht Pat. 
bin und wieder schmerzhaft das Gesieht, macht auch wohl abwehrende Bewe- 
gungen~ wi~hrend dies bei Anklopfen rechts nicht geschieht. Der rechte Arm 
wird im Ellbogengelenk flectirt gehalten und i s t  paretisch, gehoben sinkt er 
in die frtihere Lage zuriick, w~thrend der linke Arm kurze Zeit stehen bleibt; 
die oben erw~hnten abwehrenden Bewegungen werden immer mit dem linken 
Arm ausgefiihrt. Viel deutlieher ist die L~ihmung im rechten Bein~ dasselbe 
fi~llt, gehoben, ganz schlaff herab und wird, wenn man Pat. aus dem Bert auf- 
nimmt and ihn durch W~rter gesttitzt gehen l~sst~ ~iberhaupt nicht aufge- 
setzt, sondern im Knie fiectirt nachgeschleppt. In den linken Extremitaten 
keine Parese, keine Contractur. 

*) I~hiner Erfahrung nach l~sst es rich hi~ufiger bei Kranken nachweisen, 
deren Hirn im Grossen und Ganzen intact ist~ ~ls bei solchen, wo aus- 
gesprochene Atrophie besteht. 



Zur Genese und Symptomatologie der Paehymeningitis haemorrhagiea. 19 

21. ~{ai. Pat. hat gleichm~ssig comatSs dagelegen, aueh jetzt deviirt der 
Kopf noch leicht naeh rechts. Pupillen gleieh, mittelweit, reagiren tr~ge. 
Im rechten Facialis, im rechten Arm und Bein nunmehr ausgesprochene 
Paralyse, beide fallen ganz sehIaff herab, t'alsfrequenz sehr weehselnd, meist 
stark beschleunigt, ebenso unregelm~ssiger ~Iodus der Respiration, bald sehr 
flach, frequent, bald langsam, tier. T. 39,7. Exoremente werden in's Bett 
gelassen. 

Die Untersuchung des Augenhintergrundes war sehr ersehwert, nur links 
liess sich ein ziemlich deutliches Bild gewinnen, die Yenen erschienen hier 
erweitert, die Papille undeutlich begrenzt, ausserdem zeigte Sieh nach unten 
yon letzterer eine Haemorrhagie. 

21. Mai Abends. Coma noch tiefer. T. 40,5. Auch die linken Extre- 
mit~tten fallen jetzt schlaff herunter. Sehr frequenter Puls und Respiration. 
In der Nazht erfolgte der Ted. 

Die yon Herrn Dr. Or th  ausgefiihrte Obdue t i o n  ergab: 

Kr'~ftige gut gen~hrte Leiche, an deren reehten Zeigefinger an der Dorsal- 
seite des zweiten und des Nagelgliedes die Weiehtheile vom Knoehen vSllig 
abgelSst und zum Theft gangrhn0s sind. An der hinteren Partie des linken 
Seheitelbeins sieht man in den bedeekenden Weichtheilen eine frische Ver- 
letzung mit unregelm~ssigen R~ndern, die umgebenden Weichtheile in der 
Grdsse eines Thalers blutig infiltrirt, der auffallend breite und schwere 
Schadel sowohl an der betreffenden Stelle als an der Basis unverletzt. Dura 
mater ziemlich stark gespannt, Hirnmassen seheinen ~iberall blhulieh durch. 
Sinus longitad, fast leer. Die inhere 0berfl~che der Dura ist mit d~innen 
blutigen Auflagerungen bedeckt, die Pia sowohl an der Convexit~t als an der 
Basis blatig infiltrirt. An letzterer sitzen diekere Cruormassen, besonders 
um das Chiasma herr. opticor, herum, yon we sie sigh in beide Fossae Sylvii 
hinein erstrecken. Die Arterien der Basis zeigen eine gelbe fieekige F~rbung 
und Starrheit der Wand verbunden mit partieller Erweiterung, besonders an 
der Abgangsstelle der Art. fossae Sylvi,:. An der Stelle, we die Carotis sin. 
sieh in die Art. fossae Sylvii und Art. eorporis callosi theilt~ sitzt nach hinten 
zu ein rundes kirschkerngrosses Aneurysma, in dasman mit einer Sonde yon 
der Carotis aus leicht hineingelangt, dasse]be ist geplatzt. In den Seiten- 
Ventrikeln etwa ein TheelSi~el blutiger Fl(issigkeit, imHinterhorn des linken 
ein grSsseres Cruorgerinnsel, dasselbe kommt aus den grossen Ganglien dieser 
Seite heraus, yon denen der Linsenkern~ sowie die anstossenden Theile der 
inneren Kapsel an ihrem ~ussersten Ende etwa in der Ausdehnung einer 
Erbse zerstSrt sind. In beiden Opticusscheiden findet sich flassiges Blur, das 
dight am Bulbus die Scheide zwiebelf0rmig ausgedehnt hat. In der linken 
Retina finder sich ein kleinerer Bluterguss in gr0sserer Entfernung yon der 
Papiile~ reehts mehrere kleinere n~her a u d e r  Papille gelegen. An den 
innern Organen fund sigh ausser ziemlich starker Arteriosclerose der Aorta 
und grSsseren Arterien keine wesentliche Abnormit~t. Die Diagnose lautete 
demn~ch: Aneurysma sacciform, caret, cereb, sinist, perforatum. Haemorrha- 
giae araehnoideales et cerebrales lat. sinist. (araehnoid. lat, utriusque; cerebr. 
]at. sinist.). Sanguis in vagina herr: opt. later, utriusque. Haemorrhag, retin. 
utriusque. 

2* 
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Diesem anatomischen Befunde entspraeh~ um es zu resumiren, 
klinisch Coma, allmitlig zunehmende rechtsseitige Faralyse, Abweichen 
des Kopfes naeh rechts, TemperaturerhShung, Stauungspapil]e und 
Iqetzhautblutung. Letztere war auch bier, und dies ist der tIaupt- 
grnnd, warum ich den :Fall mittheile, durch das Eiadringen fliissigen 
Blutes in die Opticusscheide bedingt. Fiir die Symptomatologie der 
Meningealblutungen wird der Fall aber aicht ohne Wei~eres ver- 
werthet werden kiinnen~ da linkerseits, wenn auch in unbedeutender 
Ausdehnung, Hirnsubstanz mit afficirt war nnd namentlich die rechts- 
seitigen paralytisehen Erseheinungen immerhin auf diese bezogen werden 
k(innten. 

Zwei weitere Symp~ome, die auch in den mitgetheilten F~llen 
zum Theil zu beobaehten waren, habe ich in einer gr~isseren Reihe 
yon pachymeningitischen und anderweitigen Oberfl~ichenblutungen auf- 
treten sehen, ich meine die Deviation des Kopfes nnd der Angen 
nach einer Seite, und die einseitigen 5Tystagmusbewegungen. Bis- 
weilen zeigen sich diese Phi~nomene, und zwar vorzugsweise im 
Beginn der Blutung, nur ganz voriibergehend, nnd entziehen sich so 
leicht der Beobaehtung, bisweilen dauern sie lange an und zwar ent- 
weder beide gleichzeitig~ oder nnr eins yon ihnen. Der Grad der- 
selben ist gleiehf~lls erhebliehen Sehwankungen unterwerfen, bei ein- 
zelnen Kranken sind sie sehr stark ansgepriigt, bei andern nur ange- 
dearer. Versucht man nun den Kopf aus dieser Zwangsstellung in 
die ~ittelstellung oder gar naeh der entgegengesetzten Seite hin zu 
drehen, so gelingt dies ohne erheblichen Widerstand, nnd der Kopf 
verharrt auch ganz voriibergehend in der ihm angewiesenen Lage, 
nach kurzer Zeit nimmt er aber meist ganz allm~lig wieder die ur- 
spriingliche Richtung an. Bekanntlieh hat P r ~ v o  s t  in neuerer Zeit 
auf diese Ablenkung des Kopfes zusammen mit Deviation beider 
Augenaxen die Aufmerksamkeit der Beobachter gelenkt und die An- 
sicht ausgesprochen, dass die Anwesenheit dieser Symptome auf eine 
anatomische Itirnveri~nderung deute, deren Sitz, wenn die Deviation 
naeh der der Lahmung entgegengesetzten Seite statthabe, in die Hemi- 
sph~re~ vor Allem in den Streifenhiigel oder seine Umgebung, bei Ab- 
weichnng nach der gel~hmten Seite bin jedoch mit Wahrschein]iehkeit in 
die u das Briicken oder Kleinhirngebiet zu verlegen sei. Dieser 
yon P r  6 v o s t Anfangs als allgemeingiiRig aufgestellte Satz hat jedoch 
bald yon anderen Autoren in maneher Beziehung elne Einschr~nkung 
erleiden miissen. W~hrend einerseits N o t h n a g e l ,  E u l e n b u r g  die 
anomale Kopf- und Augenstellung auch in F~llen constatirten, in 
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dene~l eine anatomische Hirnl~sion auszuschliessen war~ fehl~e dieselbe 
andererseits bei Kranken, bei denen sie nach den bestehenden groben 
anatomischen Veranderungen erwartet werden musste. Ieh selbst habe 
sie bei Tumoren, Abscessen, Heerden, die in den Hemisphiiren ihren 
Sitz hasten, beobachtet~ muss aber ges~ehen~ dass sie mir gerade bei 
diesen Erkrankungen viel weniger regelmiissig aufzutreten scheint, als 
bei intraeerebralen Haemorrhagien~ Meningitiden und vor Allem Ober- 
fliichenblutungen. Noch mehr Widerspruch als der erste Theil des 
yon P r 6 v o s t  aufgestellten Satzes hat der zweite gefundeu~ der aus- 
spricht, dass die Abweichun$ nach der der Lahmung entgegengesetzten 
Seite geschehe bei Verauderungen in den Hemispharen, nach der ge- 
lahmten nur bei u Pens- und Kleinhirnerkrankungen. In 
einer jtingst erschienenen Arbeit hat B e r n h ar  d t*) mit grosser~Sorg- 
falt das bisher hiertiber bekannt gewordene casuistische Material 
zusammengestellt, aus dem sieh das Unhaltbare der P r ~ v o s t ' s c h e n  
Ansieht auf's Klarste ergieb~: Ich erw~hne aus der Casuistik hier 
nut die vier yon E i c h h o r s t  gegebenen Mittheilungen, von denen es 
sich in der ersten um Embolie der linken Art. fossae Sylvii, in der 
zweiten um eineu Erweichungsherd des rechteu Corpus striatum und 
der innern Kapsel, in der dritten um ein rechtsseitiges Haematom, in 
der vierten um eineu IIeerd des reehten Seheitellappens handelte; in 
allen vier Fallen deviirten Kopf Und Augen nach der gelahmten Seite; 
im Gegensatz dazu waren bei dem eitirten Samt ' schen  Kranken (Per- 
foration und Aneurysma der reehten Art. loss. Sylvii mit Massen- 
haemorrhagie im reehten Stirn- und Schlafenlappen) Kopf und Augen 
nach der Seite der ttirnlasion gerichtet. Dieselbe Inconstanz besteht, 
wie dies die Beobachtungen ~ o n a t ' s  und C u r s c h m a n n ' s  lehreu, bei 
den tiirnisthmuserkrankungen. Ohne. Zweifel hat daher B e r n h a r d t  
Reeht~ wenn er den Werth dieses Phi~nomens namentlich in Bezug auf 
Localisation der Hirnlasion augenblicklieh nocti nicht zu hoch ansehli~gt; 
derselbe wird vieUeieht steigen, wenn zuniiehst auf Gruncl eines 
grossen Materials festgestellt ist, bei welehen Affeetionen das Symptom 
sich h~ufig oder regelmassig, bei weleher nut ausnahmsweise sich 
findet. Dass zu der ersteren Kategorie auch die Oberfiachenblutungen 
gehSreu werdeu, glaube ieh naeh meinen Erfahrungen annehmen zu 
dtiffen. Zu der Deviation des Kopfes und der Augen treten bier die 

*) B e rnh a r dr, Ueber den diagnost. Werth der Symptome der Ddviation 
conjugu~e und der abnormen Kopf- und Rumpfhaltung bei Hirnkrankheiten. 
u Archly, Bd. 69, 1. Heft. 
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Nystagmusbewegungen hinzu. :[st z. B. die reehte KSrperhalfte die 
yon der Parese befallene, so sieh~ man bei den Kranken oft S~unden 
lang die beiden Augen bin und her Schwauken und immer dieselben 
Grenzen yon der aussersten Einstellung nach rechts bis zur Mittellinie 
zurtick einhalten. Riittelt man den somnolenten Kranken auf und 
veranlasst ihn, den vorgehaltenen Finger zu fixiren, so sistiren die 
l~'ystagmusbewegungen voriibergehend nnd der Kranke ist wohl im 
Stande, ausgiebig nach rechts heriiber and bis zur Mitte]linie zuriick 
den Finger zu verfolgen, sobald man diese aber tibcrschreitet and den 
zu fixirenden Gegenstand nach links herfiber rtickt, zeigt sich ein 
deutlicher Defect in der Freiheit der B]iekriehtung; man bemerkt 
deut!ieh, dass sich der Kranke ansfrengt, fiber die Mittellinie fortzu- 
kommen~ nach einigcn vergeblichen Versuehen gleiten aber meist mit 
einem Male die Xugen in den ~ussersten reehten Xugeuwinkel zuriick, 
und die bYystagmusbewegungen beginnen yon :Neuem. Auf eine Er- 
kl~trung dieses Symptoms~ das auch ~Nothnage l* )  in einem Falle 
yon ,,Hirnhyperaemie" auffiihrt, der freilich, wie mir scheint, gegen 
diagnostische Zweifel nicht ganz geschiitzt ist~ and auf das Sain t  in 
seiner oben citirten Publikation hinweisL miissen wir vor der Hand 
noch verzichten. Vor Allem scheint mir die Annahme .sehr gewagt 
zu sein, dass bei einer OberfiKehenblutung auch die vorderen u 
htigel, die nach den Untersuehnngen A d a m f i c k ' s  der gemeinsehaft- 
lichen motorischen Innervation beider Augen in tier Weise vorstehen, 
dass der rechte die Bewegungen beider Augen nach links~ der linke 
die beider nach rechts regiert, mit afficirt wiirden, and dureh Reizung 
oder L~ihmung eines desselben das besproehene Ph~nomen bedingt 
wtirde. :[m Uebrigen ist der einzige beschriebene klinisch reine Fall, 
in dem eine Liision der vordcren Vierhtigel bestand~ nach dieser 
Richtung bin absolut negas weder Deviation noeh 57ystagmusbewe- 
gungen werden in der yon S t e f f e  n**) mi~getheilten Krankengeschichte 
aufgefiihrt. Die eben besproehcnen einsei~igen :Nystag'musbewegungen 
babe ich nun, sei es isolirt oder mi* der Deviation des Kopfes zu- 
sammen, so rege]m~issig bei paehymeningitischen and anderweitigen 
Oberfi~tchenblutungen - -  wenn auch in einzelnen F~llen nnr voriiber- 
gehend and dann vor Allem in einem friihen Stadium des Krankheits- 

*) v. Z iemssen ,  Handb. der spec. Patho]. u. Therapie. Bd. X[. 
No thnage l ,  Anaemie and Hyperaemie des Gehirn, pag. 51. 

*~) S te f fen ,  Tuberculose der Corp. quadrigemina. Ber]. klirl. Wochen~ 
schrift 1864. 
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v e r l a u f e s -  beobaehtet~ dass ich sie als werthvolles diagnostisches 
t-Iiilfsmittel betrachten zu miissen glaube. 

Sehr inconstant und wenig eharakteristisch bei der Pachymenin- 
gitis ist das Verhalten der Pupillen. Bekanntlich kommen schon als 
physiologische Variet~ten Differenzen in der Weite derselben ~usserst 
hiinfig vor, und noch vie] misslicher ist es, bei psychisehen und Ge- 
hirnkrankheiten im engeren Sinne einen besonderen Werth darauf zu 
legen. Allerdiugs pflegt im Beginn der Blutung hochgradige Myosis 
sich zu zeigen, allerdings finder naeh ]~ngerem Bestehen des Coma 
~uf der gel~hmten Seite nicht selten eine allm~lige Erwei~erung statt~ 
in andern Fifllen aber weichen die Pupillen w~hrend des ganzen Ver- 
]aufs nieht.von der Norm ab~ uud zeigen namentlich keine Ungleiehheit. 

Zuverl~ssigere Stiitzen ffir die Diagnose geben meiner Ansicht 
,naeh die Motilit~tsstSrungen. Zun~chst mSchte ich betonen, dass He- 
miplegien im Ganzen selten and racist nur in den schweren F~illeu 
massenhafter pachymeningitiseher Blutung zur Beobachtung zu kommen 
pfiegen, die, wie ich sehon oben erwi~hnt~ sich yon den intracerebralen 
Itaemorrhagien kaum werden unterscheiden ]assen. Hier sieht man 
dann auch nicht selteu, dass die Paralyse yon der einen auf die 
andere Seite fibergreift, ohne dass man, wie ich glaube, hieraus zu 
der Annahme bereehtigt wiire, dass das Haematom ein doppelseitiges 
sei. In dem Gros der F~tlle, in denen der Verlauf kein fulminanter, 
in denen das Vdlumen des Coagulum ein m~ssiges ist, zeigen sieh 
paretische Symptome. Die yon mir nach dieser Richtung gemaehten 
:Beobaehtungen stimmen mit denen (t t  u g u e ni n's vollkommen tiberein ; 
oft ist~ nachdem das Coma schon eine Zeit; lang bestanden hat, n u t  
Farese des einen Facialis nachzuweisen, dann folgt erst Parese der 
Extremit~ten, die sieh bei den somnolenten Patienten oft nur dureh 
ein schnelleres Sinken der passiv gehobenen Glieder and geringeren 
Tonus der Museulatur eonstatiren l~isst. W~hrend aber in dem einen 
Falle die halbseitige Parese sich ziemlich bald nach Beginn der I-Iirn- 
erscheinungen naehweisen ]asst und allmalig an Stiirke zunimmt~ ist 
sic in dem anderen sehr fliiehtiger Natur, tritt~ iiberhuupt nut ftir wenige 
Stunden auf and kann so leicht der Beobachtung entgehen. Ziemlich 
h~ufig sind ferner~ ganz ebenso, wie wir dies beim Coma gesehen, 
Schwankungen in der Intensit~t der Parese, so kann sic (cf. Kranken- 
gesehichte ) Morgens deutlich markirt~ Abends kaum noeh angedeutet~ 
and am n~chsten ~orgen wieder viel ausgesprochener erscheinen. 
W~hrend des Bestehens der Parese treten nicht selten leiehte Con- 
traeturen auf, und zwar entweder in den gelrihmten Gliedern, oder auf 
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der entgegengesetzten Seite. Am altergewShnliehs~en sieht man, dass 
der paretische oder der yon der Lahraung freie Arm des soranolenten 
Kranken ira Ellenbogen flectirt dera Bert aufliegt, and beira Versuch, 
ihn zu streeken, ft~hlt raau deutlich den dutch den Biceps geleisteten 
Widerstand. In gleieher Weise l~sst sich P wenn auch seltener - -  
die Contractur ira Kniegelenk nachweisen. Schon weiter oben babe 
ieh auf die eigenthiiralichen, zura Theil zweekra~ssig erseheinenden 
Bewegungen aufraerksam geraacht~ die yon Patienteu~ bei denen geringe 
Grade yon Pachyraening[tis bestanden, oft einseitig ausgef~ihrt werden~ 
und habe der Verrauthung Raura gegeben, dass dieselben als Reiz- 
erscheinaagen aufzufassen seiem Dieselbe, wena auch rait aller Reserve 
ausgesprochene, Erkl/irung auch auf die raehr oder rainder starken 
eonvulsivischen Beweguugen anzuwenden, yon denen in einzetnen 
F~llen die yon der Parese freien Extremitiiten ergriffen werden, ver- 
anlasst raieh naraentlich der Urastand, dass ieh in derartigen F.~llen 
h~ufig bei Bestehen eines raittelgrossea Blatergusses auf der cinch 
Seite, kleiae frische ttaeraorrhagien auf der andern Durahalfte ange- 
troffen habe. 

Ueber StSrungen der Sensibilit~it, die ira Verl~ufe einer pachy- 
meningitisehen Blu~ung auftreten, ist es fair nich~ gelangca, ein sieheres 
Urtheil zu gewinnen, da derartige Pr~ifungen bei den benoraraenea 
Patienten auf erhebliche Hindenfisse stossen. Ich habe aber den Ein- 
druck gewonnen, dass yon einer erheblichen Herabsetzung der 8ensi- 
Mlit~it an der paretisehen Seite kaura die Rede sein diirfte, and habe 
in einera Falle sogar eine deutliehe Hyper~esthesie der betroffenea 
Seite eonstatiren k6nnen. 

Aeusserst selten seheint Aphasic dureh ein Haematora bedingt zu 
sein, H u g u e n i n  hat wenigstens diese StSrung nie dabei  gesehen, 
und auch fair steh~ nur ein hierher gehSrender, der raitgetheilte dritte 
Fall, zu Gebote, bei dera i~brigeus wohl bemerkt zu w6rden verdient, 
dass der Bluterguss die linke Seite betraf, und der J3elag an tier un- 
tern Fl~che des Sehlafenlappens ein besonders starkes u hatte. 

Ich komme nunraehr zu zwei Syraptoraen, die yon einzelnen 
Autoren bei der Symptoraatologie der Paehyraeningitis mit aufgez~hlt 
werden, w~ihrend sic yon Anderen, so yon G r i e s i n g e r ,  ~ u g u e n i n ,  
denen auch ich raich ansehliessen muss, als nicht zura Krankheitsbild 
derselben gehSrig bczeichnet werden, ieh racine L~hraungen der basalen 
Nerven und zwar in erster Linie des Oculomotorius, Abducens und 
Naekenstarre. Selbst in F~llen, in denen sich der blutige Belag der 
Darn auch auf die Sehiidelgraben fortsetzte, habe ich sic bisher nieht 
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beobachtet  und ieh glaub% dass ,  wenn sie sieh zusammen mit ein- 

zelnen der bisher aufgefiihrten Symptome zeigen~ man gut  thun wird, 

nieht an eine pachymening[tische Blutung,  sondern an einen ander- 

weitigen basalen Process  zu denken. Zur I l lustrat ion diene folgender 

Fall~ der auch sonst manches Interessante bietet. 

F a l l  "~b r , 

Albert 8., Lackirer, 45 Jahre alt~ wurde stark nach Sehnaps riechend 
am 7. Februar als Delirant aufgenommen. Einige Anamnestica giebt er 
richtig an, so seinen Namen, dass er vor drei Jahren- schon einmal wegen 
Delirium in der Charit6 gewesen sei, dass er seit mehreren N~ichten schlecht 
schlafe, viel tr~um% fiber Stiche in der Brust und Husten zu klagen babe. 
Andere Angaben sind falsch, so l~sst er sich nicht ausreden, dass gestern 
(Dienstag) Sonntag war, behauptet Morgens um 10 Uhr, es sei Abends, er 
babe schon zu Mittag gegessen, zwischendurch deiirirt er in der bekannten 
l~ianier yon Alkoholisten vor sieh hin: ,,gestern sind wir Holzs~igen gewesen, 
sind auch ffir 3 Silbergroschen mit der Eisenbahn gefahren, der Fritz hat die 
Hummel todtgeschlagen" etc., auf tier Bettdecke sind Sg.gesp~ne gestreut, er 
sueht dieselben abzusehtitteln, seinen Bettnachbar kennt er ganz genau aus 
der l~Ianteuffelstrasse, tuft ihn wiederholt ,Sie da, Sie da," will ihn mit dem 
Stoeke wecken etc. 

Die Untersuchung des gut gen~hrten kr~ftigen Mannes ergiebt: Starken 
Tremor der Hhnde uud Zunge~ gleiche mittelweite Pupillen, nirgends Lhh- 
mungserscheinungen.*) 

Am Thorax reehts oben bis zur Mitte der Scapula ausgesprochene Dam- 
pfung, bronchiales Athmen, sparliche Rasselgerhusche. Herz yon normaler 
GrSsse, TOne rein. Leber im linken Lappen erheblich vergrOssert, Milz- 
grenzen normal. Im Urin m~ssiger Eiweisssatz. T. 38,9. P u l s  108. Pat. 
delirirte den Tag tiber in mi~ssigem Grade~ war im Bett zu halten. A. T. 39~5. 

In den folgenden Tagen bis zum 11. Febraar ~nderte sich in dem psy- 
chischen Verhalten des Pat. wenig, es bestanden Delirien, Hallueinationen 
und Illusionen in sehwankender Iutensit~t fort, Nachts schlief er meist elnige 
Stunden ruhig. Auch kiirperlich treteu ausser der Pneumonle keine neuen 
Symptome auf, ieh lasse deshalb hier nur die Temperaturen folgen: 

8. Febr. M. 39~4. A. 40,2. 
9. Febr. M. 39,9. A. 40,1. 

10. Febr. ~ .  38~1. A. 38. 
11. Fehr. i~. 37,2. A. 37,9. 
Pat. hat Nachts starker delirirt, Eiweisssatz nimmt zu. D~mpfang weniger 

*) Die Untersuchung des Augenhintergrundes gelang bei der Unruhe des 
Pat. um so weniger, als links a]te traumatische Ver~nderungen~ rechts starke 
Secretion bestand. 
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intensiv, Athmungsger~usch seharf vesiculiir, zahlreiche Rasselger~usche, reich- 
liche Expectoration. 

12. Febr. M. 37,6. A. 37~9. Klares Sensorium. 
13. Febr. M. 36,8. A. 38,9. Starke motorische Unruhe. Pat. will durch- 

aus das Bert verlassen~ da er wieder ganz gesund sei, schli~ft weniger. 
14. Febr. 1~. 38. A. 39,3. Pat. verkennt seine Umgebung~ delirirt viel 

vor sich him Ki)rperliehe Untersuchung ergiebt ausser den Residuen nights 
Abnormes. HerztSne etwas schwach, aber rein. 

15. Febr. 1VI. 38,5. A. 38,7. I Keine Ver~nderung. 
16. Febr .  M. 37,9. A. 39. 
17. Febr. M. 38,3. A. 40,3. 
Am 37. Abends werde ich gegen 8 Uhr auf die Abtheihmg gerufen und 

tlnde das Krankheitsbild ganz veriindert. Pat. liegt soporSs in Riickenlage 
im Bert, Gesicht blass, Aussehen collabirt. Deviation des Kopfes und der 
Augen nach links. Pupillen mittelweit, reagiren gut. Rechte Mu~dwinkel 
steht etwas tiefer als der linke, bei mimischen Bewegungen agirt die reehte 
Gesichtshi~lfte schw~cher. Der rechte Arm paralytiscb, die rechte Unterextre- 
mit~,t paretisch. Vielfache fibrilliire Zuckungen in tier Musculatur beider 
Oberschenkel, Exeremente sind in~s Bert gelassen worden. 

18. Morgens. Pat. hat die Naeht sopor6s dagelegen, nur bin und wieder 
laut gestiihnt oder unverstiindliche Laute vor sich bin gemurmelt. AUsSGhGn 
stark collabirt. Frequente oberfli~chliche Respiration. T. 4077. P. 140. 

Deviation des Kopfes und der Augen bestehen nicht mehr, Pupillen beider- 
seits gleich welt, die linke Augenlidspalte auffallend eng, Strabismus diver- 
gens, und zwar wirkt der linke Abdueens st~irker. Beim Aufrichten ist deut- 
lich l~ackenstarre zu constatiren. 51eigung, den Kopf in das Kissen zu bohren. 
Beide Oberextremit~ten fallen~ gehoben~ schlaff herunter, in tier rechten Con- 
tractur im Ellenbogengelenk, yon den unteren Extremiti~ten f~llt die rechte 
gleichfalls ohne Widerstand herab, beim tteben der linken ist noch ein 
mi~ssiger Tonus der Muskulatur wahrzunehmen. Auf tiefe hradelstiche Re- 
action, hueh in den unteren Partien der reehten Lunge fein-blasiges Rasseln. 
Schhckbewegungen werden noch ausgelSst. 18. 2. Abends: Tiefes Coma, 
Relaxation aller Gliedmaassen. Strabismus divergens noch deutlicher. T. 41,0. 
19. Feb. M. T. 41,3, Agone, um 10 Uhr Exitus lethalis. 

Ueber die erste Phase des Krankheitsbildes konnten diagnostische Zweifel 
kaum bestehen, es haadelte sich bei einem Potator~ der schon einmal Del. 
tremens tiberstanden, um einen neuen Ausbruch desselben, eomplicirt mit reehts- 
seitiger Pneumonie. Letztere endete mit Lysis, am 11. war die Temperatur 
wieder zur l~lorm zuriiekgekehrt, die D~mpfung hellte sich auf, das Athmung s- 
ger~usch wurde scharf vesiculi~r~ die Expectoration reichlich, Yore 13. Abends 
an beginnt offenbar Gin zweiter Abschnitt, es stellte sieh wiederum unregel- 
~niissiges Fieber ein, das bis zum 17. Abends jedoeh keine erhebliehe ttshe er- 
reichte, zugleich verschlimmerte sich der psychische Zustand. Da trotz wieder- 
holter Untersuehung 0rganver~nderungen, auf die dass Fieber zurtiekzuffihren 
gewesen wiire, sich nicht nachweisen liessen, war es das l~chste, anznnehmen, 
class in der reehten Lunge sich pneumonische Nachsehiibe etablirten, die sieh 
wegen geringer Ausdehnung dem physikalisehen l~achweis entzogen. Am 
17. Abends aber gegen 6 Uhr zeigte das Thermometer 40~3, und bald darauf 
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entwickelten sich schwere Hirnsymptome, Deviation des Kopfes and der 
Augen nach links, recbtsseitige Li~hraung, fibrilllire h[uskelzuckungen. Die 
diagnostische Deutung derselben stiess schon auf erhebliche Schwierigkeiten, 
gegen Meningitis sprach dos schnelle Auftreten, und noch raehr die rapide 
Zunahrae der Paralyse, das Fehlen basa]er Symptome, die bis dahiu relativ 
niedere Teraperatur, ffir die Annahrae einer Erabolie lag, da die HerztSne 
zwar schwaoh abet rein erschienen, kein Auhalt vor, am raeisten Wahrschein- 
lichkeit schien noch die Diagnose einer Blutung zu haben, zumal Pat. als aus- 
gesprochener Potator angesehen werden rausste. War dieselbe nun aber 
intra- oder extracerebral? Dos tiefe Coma, die sehnell eintretende 12aralyse 
4er rechten, die bald darauf folgende der linken raussten vermuthen lassen, 
dass, wenn lelztere Eventualit~t vorlag, d!e Blutung jedenfalls eine raassige, 
~4elleieht doppelseitige war. In diesera Falle aber wird, wie ich schon her- 
vorgehoben, die Differenzialdiagnose zwischen extra- und intracerebraler 
Blutung kaura raSglieh sein. 

Am 1S. traten nun neue Symptome auf, die vorwiegend basalen Proeessen 
und yon diesen in erster Linie der Meningitis eigen sind. Hobes Fieber (40,7, 
41~ :Nackenstarre, Strabismus divergens, Ptosis. Wie liessen sich diese nun 
rait der auf Grund tier am 17. vorhandenen Symptorae gestellten Wahr- 
scheinlichkeitsdiagnose auf H~raorrhagie vereinen? Dass sich zu der Blutung 
eine frische Meningitis, for die ja die Erseheinungen offenbar am raeisten 
sprachen, gesellt babe, semen fair nicht sehr wahrseheinlich; icb nahm des- 
halb an, dass h~raorrbagische Naehschiibe nun ouch an der Basis erfo]gt 
seien und bier vor Ailem den Oculoraotorius rait in ihr Bereich gezogen 
h~tten. Die bis zura 19. frah auf 41,3 gestiegene hohe Temperatur spraeh 
wenigstens nicht gegen diese Annahrae. Unter zunehmenden basalen Syra- 
ptomen starb der Kranke. Was ergab nun die O b d u e t i o n  (Herr Dr. Orth)  
yon der ich bier nur dos wichtigste folgen lasse?: 

Kurzer zieralich schwerer Seh~del, Dura yon normaler Spannung, ra~ssigera 
Bhtgehalt, InnenflSebe glatt, gl~nzend, an einzelnen Stellen Mtere paehy- 
raeningitische Auflagerungen. Pia getr~ibt, 5dematSs~ entsprechend dera reehten 
obern Scbeitell~ppchen findet sich in derselben eine kleine Hhmorrhagie. 
In der hintern Schhdelgrube reichlich trfibe schwaeh gelblich gefhrbte Fl[~ssig- 
keit. An der Basis ist die Infiltration der Pin nicht raehr 5dematSs, sondern 
eitrig, besonders stark in tier Umgebung des Chiasma, am hintern Ende 
des Oberwurra und in der linken Fossa Sylvii. Tuberkel sind nirgend~ 
nachzuweisen. Die rechte Art. fossae Sylvii ist leer, die linke ist erfiillt rait 
einer weichen rothgelblichen Masse, die sieh deutlieh als erweichtes Bht- 
gerinnsel darstellt. Siiramttiche End~ste enthalten frische schwarzrothe Ge- 
rinnsel, der Pfrolof ]iisst sich his in den Can. carotic, hinein verfolgen. Auf 
dera Darcbschnitt ist dos Gehirn sehr feucht und an~raisch, namentlieh Ga.n- 
gliensubstaaz sehr blass. Yentrikel etwas dilatirt, enthalten zieralich viel 
seri~se Fhssigkeit. Am H e r z e n  zeigte sich eine geringe VergrOsserung des 
rechten Ventrikels, tier reehte Yorhof rait theils flfissigem, theils geronnenera 
Blut gef~llt, ebenso der rechte Yentrikel, ouch irn llnken Vorhof reichliche 
Cruormassen, in der linken Kamraer ein speckhgutiges Gerinnscl. An der 
Mitralklappe ausser alten fibrSsen Auflagerungen yon geringem Vohmen 
nichts Abnormes, ebenso die beiden hinteren Aortenklappen intact, die vor- 
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dere aber zeigt erhebliche Ver~nderungen~ dieselbe ist etwas verdickt, die 
~ussere Oberfl~che ulcerSs~ auf derselben zum Theft ~ltere fibrini~se Auflage- 
rungen~ zum Theil frischere Gerinnsel, yon denen eins his in die Aorta hinein 
sich fortsetzt. An der Basis der Klappe mehrere hirsekorngrosse verkalkte 
Excreseenzen. Herzfleisch etwas mfirbe, gelbroth gef~rbt. Im Uebrigen lautete 
die anatomische Diagnose: Endocarditis aortica recurrens uleerosa. Embolia 
art. fossae Sylvii sinist. Araehnitis purulenta basflaris, chronica convexitatis. 
H~imorrhagia intermeningealis. Pueumonia fibrin, dextra, lnfarctus lienis. 
Nephritis interstitialis. Gastritis acuta catarrhalis. Hepar adiposum. 

~i t  Hiilfe dieses Obductionsbefundes ]~sst sich, wie mir scheiat, 
der diagnostische Irrthum leicht berichtigen. Die am 12. nach Lysis 
der Pneumonie auftretende neue TcmperaturerhShung muss mi~ der 
gr6ssten Wahrscheinlichkcit auf die frische ulccrSse Endocarditis be- 
zogen werden, die sich auf der Basis schon frtiher gesetztcr Klappen- 
ver~nderungen entwickelt hatte, and die, wie gar nicht selten, ohnc er- 
kenubare auscultatorische Ph~nomene verlaufen war. Am 17. Abends 
warden durch die Embolie der liuken Art. fossae Sylvii die Hi~n- 
erscheinungen hervorgerufen, and dutch die directe Infection der Pin 
yon der zerfallenden Thrombusmasse aus entwickelte sich dann eine 
eitrige Meningitis~ der die zuletz~ aufgetre~enen Symptome zuge- 
schrieben werdcn mussten. 

Diese and andere Beobachtungen hubert reich veranlasst, bei An- 
wesenheit basaler Symptome mit der Diagnose auf pachymeningitische 
:Blutung vorsiehtig zu seiu, ich daft aber nieht unerw~hnt lassen, dass 
ich die besprochenen Erscheiaungen wiederholt bei aug Aneurysmea 
erfolgenden Blntungen beobachtet habe, die wegen des racist basulen 
Sitzes der Gefiisserweiterung~ nattirlich auch in ausgedehn~ercr und 
leichterer Weise die an der Basis austretenden Nerven in Mitleiden- 

schaft ziehen kSnnen. 

Ieh hebe ansdrticklich hervor, dass nile bisher besproehenen Sym- 
ptome nut einem Acre der paehymeningitischen Erkrankung, der acuten 
Blu~ung angehSren, and beabsiehtige auch nicht, hier welter die Modi- 
ficationen zu besprechen, welche dieselben durch spi~ter auftretende 
Exaeerbationen oder Rtickbildungen des anatomischen Processes er- 
fahren kSnnen~ Umwandlungen, die in manchen F~tllen die Diagnose 
sicher erleichtern werden. Reeapitulire ieh nun diese Erseheinuegen 
noeh einmal, so sind es folgende: 

In der Initialperiode : starke psychisehe Aufregung and motorisehe 
Unruhe~ oder einseitige epileptische Anfi~lle~ die yon einer auf die 
andere Seite fibergehen ktinnen, nur in ganz schweren F~llen ein rich- 
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tiger apoplektischer Insult. Dann Coma, allm~hlich an In~ensit~it zu- 
nehmend, oder Schwankungen der Intensitiit unterworfen. Stauungs. 
papille (hiiufig einseitig). Auf der der L~ihmuug entgegengesetzten 
Scite euge Pupillen, im sp~ttern Verlauf Erweiteruug auf der gel~ihmten 
Seite. Deviation des Kopfes and der Augen nach einer Seite isolirt 
oder zus~mmen mit Nyst~gmusheweguugeu naeh derselben Richtung. 
Paresen einer Seite, allmi~lieh eutstehend, oft fifichtiger Natur and yon 
wechseluder S~iirke. Neigung zu Contracturen in den paretischen und 
freien F~x~remiti~ten, in letzteren nicht selten Convulsionen. Temperatur. 
steigerung, remittirend oder bis zum lethalen Ausgang successive an- 
wachsend. Gleichzeitiges u yon acuten Lungenaffectionen, 
besonders bei zu Pachymeningitis disponirten Individuen, Siiufern, Para- 
lytikern. Fehlen basaler Symptome, namentlieh yon Ptosis, Strabismus. 

Sieherlich hat keine tier aufgeffihrten Erscheinungcn den Werth 
eines pathognomischen Zeicheus~ trotzdem glaube ich, dass man auf 
Grund derse)ben, wenn sie vollstiindig vorhanden sind, nnd in einer 
bestimmten Reihenfolge auftreten, unter gleichzeitiger Berticksichtigung 
i~tiologischer und anamnestischer Momente, mit Recht die Diagnose 
auf H~matombildung stellen daft, and eine Reihe anderer Hiruerkran- 
kungen, Tumor, Abscess, IIeerde, Meningitis, intracerebrale Blutung 
wird ausschliessea kSanen. Sehr erheblichc Schwierigkeiten werden 
aber in manchen Fiillen erwachsen, wenn es sich um eine Differential- 
diagnose zwisehen paehymeningitischer Blutung and paralytischem Anfall 
handelt. Auch letzterer kann durch st~rkere psychische Erregung, durch 
einseitige Convulsionen, durch einen apoplektischen Insult eingeleitet 
werden, auch in ihm entwickelt sich ein soporSser Zustand, halbseitige 
Liihmung, hiiufig combinirt mit Contractur, auch ihn begleitet Tempe- 
raturerhShnng, und, wenn auch sehr se]ten, Deviation des Kopfes and der 
Augen nach einer Seite nebst den beschriebenen Nystagmusbewegungen, 
nicht eigenthfimlieh ist ihm aber Stauungspapille. Ein weiterer Unter- 
schied ist in dem Umstande gegeben, dass der paralytische Anfall 
h~iufig die Gestalt eines apoplectischen Insults, gefolgt yon leichten 
L~hmungserscheinungen, annimmt, w~hrcnd dieser Beginn, wie wir 
sahen, bei der Pachymeningitis nur voluminSsen and dann auch mit 
ausgesprochenen Paralysen einhergehonden Blutungen eigeu ist. Ferner 
pfiegt in der Mehrzahl der Fi~lle der paralytische Anfall mit seinen 
Consequenzen sich viel schneller abzuspielen~ als das durch eine Blu~ 
tung gesetzte Krankheitsbild. Ob endlich.die bei den paralytischen 
Anf~llen in neuerer Zeit beobaehtete Albuminurie bei der Differential- 
diagnose zu verwerthen seiu wird, muss ich vor der Hand~ da ieh 
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keine Untersuchungen naeh dieser l~iehtung hin gemacb~, dahin ge- 
stellt sein lassen. Trotz der vielen zwisehen beiden Krankheitsbildern 
bestehenden Aehnliehkeiten, die vermuthlieh mit zu dem einstmals viel 
verbreiteten Irrthum Veranlassung gegeben h~ben, dass die Anf/~lle 
selbst dutch pachymeningitische Proeesse beding~ seien, glaube ieh, 
wird doeh in einer Reihe yon F/~llen eine Diagnose mSglieh seia, 
die an Sicherheit der bei audera itirnkraukheiten zu stellenden nieht 

naehsteht. - -  


