
XXXVI, 

Beitrag zur Localisatioti von Hirnrindentumoren. 

Von 

C. v. Monakow, 
Assistenzarzt ill St. Pirminsberg (Kt. St. Gallen). 

(Hierzu Taf. IX. Fig. 4--6.) 

0bwohl  seit den epochemachenden Entdeckungen yon F r i t s c h  und 
Hi tz ig  im Jahre 1870 die Frage der Localisation der Hirnrinde so- 
woM von Seite der Physiologen als der Hirnpathologen zum ein- 
gehendsten Studium gemaeht wurde und neben zahlreichen Versuchs- 
resultaten eine Reihe yon genau beschriebenen FMlen yon Rinden- 
l~isionen vor uns liegen, sind eigentlich in der ganzen Frage nur 
wenige Punkte vorhanden, tiber welche die einzelnen Forscher sich 
einigen konnten. 

Die yon H i t z i g  entdeekten motorischen Rindenfelder beim Hunde 
und beim Affen wurden yon zahlreichen Autoren ( F e r r i e r ,  Noth-  
nage l ,  F f i r s t n e r  u. A.) im Grossen und Ganzen best~tigt, obwohl 
die Deutung der u in sehr versehie'dener Weise ge- 
schah. In einer sp~teren sehr interessanten Arbeit*) wies Hi tz ig  
an einigen pathologischen Fttllen eigener und fremder Beobaehtung 
auch naeh, dass die motorischen Felder des Hundes sieh beim Men- 
schen, wie beim Affen, alle in der vorderen Centralwindung wieder- 
finden lassen und zwar in folgender Reihenfolge: 

Das oberste Dritttheil der vorderen Centralwindung des Mensehen 
entspreche dem Reizpunkte I. des Hundes (Centrum ftir die Hinter- 

*) Hitzig,  Untersuchungen tiber das Gehirn. V. Ueber ~iquivalente 
Ro~gionon am Hirn des Hundos, dos Affen und des Menschen. Berlin 1874. 

Arehiv f. Psyehiatfie. XI. 3, Heft, 4 0  
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pfote der gegenfiberliegenden Seite); das mittlere Dritttheil dem Reiz- 
punkte II. (Centrum ffir die Vorderpfote); das untere Dritttheil den 
Punkten III. und IV. (Centren ffir Facialis und Hypoglossus). 

B e r n h a r d t * ) ,  No thnage l**) ,  Fe r r i e r***) ,  P e t r i n a t )  und 
~/iele andere Forscher best~itigten die Richtigkeit der Hi tz ig ' schen  
Schlfisse, doch ist eine genauere Localisirung der einzelnen motori- 
schen Felder beim Mensehen bis heute nieht gelungen nnd namentlieh 
sind die Unterschiede in den Erscheinungen bei L~sionen der vorderen 
und der hinteren Centralwindung, wie ~iberhaupt die ganze moto- 
rische Rolle der letzteren noch nieht befriedigend festgestellt. 

u dfirftiger sind noch unsere Kenntnisse fiber die Localisation 
der Empflndungen und Wahrnehmungen im Cortex. Die Angaben der 
einzetnen Experimentatoren lauten hierfiber ziemlich different und 
stimmen wiederum nicht ganz mit den Resultaten tier klinischen For- 
schnng ~iberein. Ja, es ist eigentlich bis zur Stunde noeh nieht nach- 
gewiesen, ob sich die sensiblen und sensorischen Eindrficke fiberhaupt 
im Cortex auf eine ~hnliche Weise und im selben Sinne wie die mo- 
torischen Funetionen localisiren lassen oder nieht. 

H i t z i g t t ) ,  dem wit auch hier die ersten positiven u 
tate verdanken, fand, dass naeh Abtragung im Bereiche des Hinter- 
lappens beim Hunde (Stelle n o Fig. 3 a. a. 0.) vollst~ndige Blind- 
heit des gegenfiberliegenden Auges mit paralytischer Dilatation der 
entspreehenden Pupille produeirt werde. 

F e r r i e r t t t )  sprieht den Gyrus angularis als das cortieale Seh- 
centrum an. ZerstSrungen dieses Gyrus beim Affen h~tten Erschei- 
nungen zur Folge, die auf Blindheit des gegenfiberliegenden Auges 
schliessen liessen. Wenn das gesunde Auge verbnnden wurde, be- 
wegte sich das operirte Thier nicht yon der Stelle, zwinkerte nieht, 
wenn ibm ein Licht vorgehalten wurde, sass still ffir sich im K~fig 

*) Bernhard t ,  Klinische Beitr~ge zur Lehre yon den Oberfl~ehcn- 
Affeetionen des Hirns beim Menschen. Dieses Arohiv, Bd. IV. S. 698. 

**) Nothnage l ,  Topische .Diagnostik dor Gehirnkrankheiten. Berlin, 
1829. 

***) Fe r r i e r ,  Die Localisation der Hirnerkrankungen. Uebersetzt yon 
Dr. Pierson. Braunschweig 1880. 

t )  Po t r ina ,  Klinischo Beitr~ge zur Localisation dot Gehirntumoren. 
Prag 1877. 

t t )  Hitzig,  Centralblatt ffir die meal. Wissonsehafton 1874. S. 548. 
ttt) Fer r i e r ,  Die Functionen des Gohirnes. Uebersetzt yon Dr. Obor- 

stoiner.  Braunsehweig 1879. S. 178 u. ft. 
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u. dgl. Am folgenden Tage aber bereits gali das Thief Zeichen, dass 
es sehe. In einem Falle, wo F e r r i e r  beide Gyri angulares zer- 
stSrte, soll dauernde Blindheit aufgetreten sein. Die Pupillen con- 
trahirten sich jedoeh bei der Einwirkung des Lichtes und das Thier 
suchte demselben auszuweichen. Die fibrigen Erscheinungen, die 
F e r r i e r  auf Blindheit zuriickfiihrte, .bestanden darin, dass das Thier 
verschiedene in seine Nahe gelegte Gerichte spontan nicht berfihrte, 
sondern nur dann davon ass, wenn man ihm dieselben in die Hand 
oder vor den Mund hielt. - -  Wie weit und ob die Experimente und 
die aus denselben gezogenen Schltisse F e r r i e r ' s  eine Richtigkeit 
beanspruchen, werden wir weiter unten sehen. 

Auch Go l tz*) beobachtete bei seinen Exstirpationsversuctxen an 
Gehirnen yon Hunden SehstSrungen, ffir die Localisation lassen sich 

jedoeh seine Resultate nicht verwerthen, da er dem Thiere sehr aus- 
gedehnte Verletzungen beibraehte. 

Sehr interessante und lehrreiche Untersuehungen fiber den cor- 
ticalen Sitz yon Sehcentren stellte Munk**) an. Die Experimente 
wurden mit allen Cautelen ausgeffihrt und die Thiere erst naeh Ab- 
lauf der entzfindlichen Erscheinungen geprfift. Trage man beim Hunde 
beiderseits in der Gegend der 2. und 3. ausseren Windung des Occi- 
pitallappens (Fig. 1 At a. a. 0.) ein Stfick der Rinde ab, so trete 
totale ,,Seelenblindheit" auf. Der Hund geht, obwohl hungrig , an 
seinen Lieblingsspeisen vorbei, ftirchtet sich nicht vor tier Peitsche, 
der Anblick seines Herren lasst ihn kalt u. dgl., wahrend derselbe 
allen m(iglichen ihm in den Weg gestellten Gegenstanden aus dem 
Wege geht. Nach 3--5 Wochen ist er im Gebiete des Gesichtssinns 
restituirt. Trage man dieselbe Stelle nut auf der einen Seite ab, so 
sind dieselben Erseheinungen auf der der Verletzung gegeniiberliegen- 
den Seite wahrzunehmen. Exstirpationen in der Umgebung der be- 
schriebenen Regionen (in der Zone A, Fig. I. a. a. 0.) h~tten eben- 
fails Sehst~rungen zur Folge, doch manifestirten sieh solche als 
Hemiopien. Beiderseitige ZerstSrung der ganzen s0genannten Seh- 
sphare bewirkten bleibende ,,Rindenblindheit" (totale Blindheit). Ganz 
i~hnliche Resultate fand Munk auh beim Affen nach Exstirpation im 
Bereiche des ganzen Occipitallappens. Es zeigte sich n u r d e r  Unter- 
schied, dass bei letzterem nach einseitiger Operation nie totale Blind- 
heit des gegenfiberliegenden Auges, sondern stets nur Hemiopie 

*) Goltz,  P f l i i ge r ' s  Archiv Bd. XIII. u. XIV. 
**) Munk~ Verhandlungen der Physiologisehen Gesellsehaft in Berlin, 

12. April 1878. 

40* 
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(die Blindheit betraf die der Verletzung gleichseitigen Halften der 
Retina) auffrat. 

Die'Resultate F e r r i e r ' s  und Munk ' s  divergiren in manchen 
wesentlichen Punkten. Der Charakter der Sehst~rung, sowie die Re- 
gionen, durch deren ZerstSrung eine solche producirt wurde, sind 
verschieden. Die ganze Art und Weise, wie F e r r i e r  experimentirte, 
das Behandeln eines so empfindlichen Organs, wie das Gehirn, mit so 
eingreifenden Mitteln, wie das Cauterisiren, die Prfifung des Thieres 
unmittelbar nach dem operativen Eingriff in einem Depressionssta- 
dium, sowie die einander zum Theil widersprechenden Erscheinungen 
(das eine Mal Reaction der Pupillen auf Liehtreiz, das andere Mal 
nicht) und sehliesslich die unpracise Beschreibung der Symptome 
lassen die Resultate F e r r i e r ' s  in einem wenig glaubwfirdigen Liehte 
erscheinen, auch haben dieselben weder dutch klinische Beobachtun- 
gen noeh durch Experimente Anderer Bestatigung gefunden. 

Die Beobachtungen Munk 's  hingegen lassen sieh mit denen 
Hi t z i g's wohl vereinigen, sie werden aueh durch klinische Beobachtungen 
gestfitzt und stehen untereinander im schSnsten Einklang, so dass an 
deren Riehtigkeit kein Grund zu zweifeln vorliegt. 

"Was die klinischen Beobachtungen tiber Bin Zusammenfallen yon 
Rindenaffectionen mit SehstSrungen anbetrifft, so ist die Zahl solcher 
publicirten Falle noch sehr gering. Re ine  Rindenlasionen mit Seh- 
stSrung wurden eigentlich bis zur Stunde nicht beobachtet, immer 
war bei den ver6ffentliehten Fallen die weisse Substanz mehr oder 
weniger mit ergriffen, auch war die Ausbreitung der Zerst6rung sel- 
ten auf eine kleine umschriebene Region allein beschrankt. In den 
meisten der beobachteten Falle war Hemiopie, in einzelnen wenigen 
jedoch aueh Blindheit des der Lasion gegen(iberliegenden Auges wahr- 
zunehmen. Fast in allen Fallen war die Gegend der Occipitalwin- 
dungen, wenn auch nicht immer ausschliesslich,'doch mit l~d[rt. 

F f i r s tne r* )  beobachtete vier Falle yon progressiver Paralyse 
mit bedeutender Abschwaehung der Sehkraft resp. Blindheit auf der 
der L~tsion gegenfiberliegenden Seite; bei der Autopsie fanden sich 
ausgedehnte Erweichungen im Bereiche der 1. und 2. Oecipitalwin- 
dung neben Affectionen auch anderer Rindenpartien. In zwei anderen 
ahnlichen Fallen desselben Forschers war aber hauptsachlich das 
Stirn-und Scheitelhirn ergriffen; in einem dieser beiden Falle war 

*) F iir s t n e r, Ueber ein~ eigenthfimliche Sehst6rung bei Paralytikern. 
Diesis Archly, Bd. VIII. S. 162 u. ft. und Weitore Mittheilung~n fiber eine 
eigenthiimlicho SehstSrung bei Paralytikern. Dieses Archiv Bd. IX. S. 90. 
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ausserdera noch ein Sttiek der hinteren inneren Kapsel der dera kran- 
ken Auge gegentiberliegenden Seite mit erweicht. 

I n  dera R e i n h a r d ' s e h e n * )  Falle war neben ~'erschiedenen an- 
deren Windungen haupts~ehlich der Scheitellappen yon Cysticercus- 
blasen durchsetzt, aueh beobachtete derselbe ausser der beiderseitigen 
SehstSrung (,Mangel an innerera GestaltungsverraSgen") auch noch 
An~sthesie, Analgesie und Aphasie. Die Occipitallappen waren frei. 

No thnage l** ) ,  der sich sehr zu tier Ansicht neigt, dass alas 
corticale Sehcentrura ira Oecipitallappen liege, ftihrt verschiedene 
F~lle eigener und frerader Beobaehtung an, in welchen Heraiopie mit 
L~sionen des Oecipitallappens zusararaentrafen. Von diesen ist aber 
eigentlich nur ein einziger ein reiner (abgesehen davon, dass die 
Marksubstanz rait l~dirt war), n~ralieh der yon Baumgar t en***) ;  
hier sass ira rechten Occipitallappen eine wallnussgrosse Cyste; saramt~ 
lithe Oceipitalwindungen waren in Mitleidensehaft gezogen. Ira Falle 
yon Hi r sehbe rg -~ )  war neben der Zerst6rung ira Oceipitallappen 
aueh noch eine solche ira Thalamus opt. naehzuweisen. Bei Wer-  
n i c k e t t )  waren die Temporalwindungen rait ergriffen. In dera N o t h -  
nage l ' sehen t t -~)  sehr instruetiven Falle wurden Erweichungsherde 
in den verschiedensten Partien der Hirnrinde beobachtet, die theils 
rait, theils ohne Syraptorae verliefen; die Hauptl~ision be t r a f  j e d o c h  
den linken Oecipitallappen, der in toto erweieht war. 

Auch Huguenin*~-)publieir te einen Fall yon tteraiopie aber rait 
Lasion der Scheitelwindungen (3. Stirnwindung, untere Partien d. Gyr. 
C. a. Gyr. C. p. und Gyr. supraraarginal.); hier wurden ausserdera 
noch Parese der Sensibilit~t und der M0tilit~t der gegenfibefiiegenden 
Seite und Aphasie beobachtet. Die Heraiopie ist hier aber, wie 

N o t h n a g e l  richtig beraerk L wohl auf die L~sion der hinteren inne- 
ren Kapsel zu beziehen, denn in tier Gegend des Gyr. supraraarginalis 
ging die Nekrose 2 Cm. in die Tiefe. 

*) Re inha rd ,  Beitrag zur Casuistik dor yon F f i r s tne r  boschr%bo- 
nen etc. Dieses Archly, Bd. IX. S. 147. 

**) N o t h n a g e l  a. a. O. S. 473. u. ft. 
***) Nothnage l  a. a. O. S. 388. 

4") Nothnago l  a. a. O. S. 387. 
"~t) Nothn~gol  a. a. O. S. 388. 

t'V~) a. a. 0. S. 389. 
*t) H u gu e nin, Acute und ~hron. Entztindungen des Gehirns and seiner 

Hgute. Handbuch der speo. Pathol. und Ther. v. Zierassen Bd. X., erste 
Hglfte S. 733. 
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Schliesslich erw~hne ich noch einen sehr interessanten Befund 
desselben Autors*)  am Gehirn yon zwei seit vielen Jahren Erblin- 
deten. Es zeigte sich ngomlich in beiden F~llen ein Defect an der 
Rinde des Occipitalhirns und zwar an der Stelle, wo die Fossa occip. 
yon der medialen Hemisph~renflache aufsteigend in die Convexit~it ein- 
schneidet; in einem tier beiden FMle, wo nur am linken Auge Blind- 
heir bestand, war die Atrophie reehts starker wie links. 

Diesen einigermassen positiven Beobachtungen stehen etliche ne- 
gative gegen~iber d. h. es wurden hochgradige L~sionen des Occipi- 
tallappens ohne irgend welche SehstSrungen beobachtet. Solche 
FMle wurden yon Pe t r ina**) ,  Ladame***), S k a e t )  und Anderen 
beschrieben. 

Selbstverst~ndlich lassen sich aus diesen wenigen F~tllen keine 
bindenden Schlfisse bez~glich der Localisation des Gesichts im Cortex 
ziehen, immerhin ist das h~ufige Zusammenfallen yon Hemiopien und 
Lasionen des ()ccipitatlappens auffallend und berechtigt uns um so 
eher zu der Annahme eines corticalen Sehcentrums in der Occipital- 
gegend als die klinisehen Beobachtungen mit den oben erwahnten 
Versuchen yon Munk und H i t z i g  im Einklang stehen. 

Bezfiglich der Vertretung der fibrigen Sinnesorgane in der Rinde 
des Grosshirns haben wir eigentlich bis heute nur Vermuthungen. 
Die Feststellung yon GehSrs-, Geruehs-, Geschmackscentren auf expe- 
rimentellem Wage ist mit noch welt grSsseren Schwierigkeiten ver- 
bunden, wie solcher des Gesichts. Wird auch zuf~llig ein solches 
sensorisches Centrum auf einer Seite gefunden und zerstSrt, so ist 
der einseitige Ausfall yon Wahrnehmungen schwer mit Sicherheit ob- 
jectiv nachzuweisen und andererseits ist die doppelseitige Operation, 
wie Munkt-~) mittheilt, ein so gewaltiger Eingriff, dass die Thiere 
denselben kaum fiberleben, jedenfalls aber nicht in ein Stadium yon 
Ruhe kommen, das eine sorgf~itige Prfifung erm~gliehte. 

F e r r i e r  und Munk glauben cortieale GehSrfelder beim Hunde 
und beim Affen gefunden zu haben. F e r r i e r  spricht die erste, Munk 
die beiden unteren Temporalwindungen als solche an. Wie viel an 

*) ttuguenin~ Corrospondonzblatt f~r Schweiz. s 1878, :No. 22. 
**) Pe t r ina ,  Klinische Boitr~ge zur Localisation dot Gehirntumor~n. 

S. 56 u. f. 
***) Ladame,  Symptomatologio und Diagnostik der Hirngoschwfilsto. 

Wiirzburg 1865. 
t) Pe t r in~  a. a. O. S. 57. 

"H') a. a, O, 
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den Angaben der beiden Autoren Richtiges ist, mfissen wir abwarten. 
Klinische Beobachtungen fiber StOrungen des Geh0rvermOgens in Folge 
yon Hirnrindenerkrankung liegen nur in wenigen nicht ganz reinen 
FMlen vor ( W e r n i c k e ,  K a h l e r  und P ick ,  K u s s m a u l  u. A.); bei 
allen jedoch waren die Temporalwindungen (insbesondere die erste 
linke) li~dirt. 

Ebenso mangelhaft sind schliesslich unsere Kenntnisse betreffend 
den cortiealen Sitz yon Tast-, Temperatur-, Muskel- und Gemeinge- 
ffihlen. Hier0ber herrschen eigentlieh nut widersprechende Ansichten. 

G o ltz*) will bei Durchsptilungen der verschiedensten girnrinden- 
partien Sensibilitatsst6rungen (Hemianasthesie) beobaehtet haben. Er 
legt weniger Gewieht auf bestimmte. Regionen als auf eine welt aus- 
gedehnte Zerst6rung der Hirnsubstanz. 

F e r r i e r * * )  verlegt das Tastcentrum in den Gyms hippocampi. 
Er durehstaeh bei Affen mit glfihenden Dr~hten (I) yon den 0eeipi- 
talwindungen aus die Sphenoidalgegend bis zur Ammonshornregion 
und beobachtete hierauf Anlisthesie der gegentiberliegenden Seite. 
Durch diese Manipulation wird aber, wie F e r r i e r  selber zugiebt, der 
hintere Theil der inneren Kapsel mitllidirt und ist das Schwinden der 
Sensibi|itat ohne Zweifel auf die Mitverletzung dieser Region zurtiek- 
zuffihren. 

Munk***) glaubt die Centren ffir tactile und Schmerzeindriicke 
in tier Hi tz ig 'schen motorisehen Zone gefunden zu haben. Die sen- 
siblen Felder fielen mit den motorischen genau zusammen und ent- 
spraehen je derselben Extremiti~t, Angaben, die yon H i t z ig  entschie- 
den bestritten werden. Es liegt [ibrigens in dieser Annahme Munk ' s  
aueh ein gewisser Widerspruch mit anderen Untersuehungsresultaten 
desselben Forschers. Wahrend er beim Auge die Centren der Wahr- 
nehmung und der Bewegung (Gyr. angul.) trennen za mfissen glaubt, 
vindicirt er den motorischen Feldern der Gehirnrinde auch sensible 
Functionen. Zu bemerken ist schliesslieh, dass diese Annahmen 
Munk ' s  durch klinische Beobachtungen bis jetzt nicht best~tigt wer- 
den konnten. 

Dis Ausbeute yon klinischen F~llen, in welchen Rindenli~sionen 
mit Sensibilit~tsstOrungen verbunden waren, ist als ~usserst gering 
zu bezeichnen, und die meisten der publicirten FMle sind nicht ganz 
rein. Bevor ich an eine Besprechung derselben gehe, will ieh folgen- 

*) Goltz a. ~. O. 

**) Ferl'i~r ~. a. O. 

***) Munk a. ~. O, 
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den yon mir in St. Pirminsberg beobachteten Fall voraussehicken, 
der insofern ein nicht geringes Interesse beanspruehen dtirfte, als 
hier die Lasion aussehliesslieh die Rinde betraf und in welehem vor- 
wiegend Sensibilit~tsst(irungen wahrgenommen wurden. 

K r a n k e n g e s c h i c h t e .  

R., Cath. Prised yon qommiswald (Kt. St. Gallen), 53 Jahre alt, katho- 
lisch, Bguerin, stamrat aus einer psyehopathisehen Familie. Ihre Mutter war 
eine sehr beschr~nkte, religiSs fiberspannte Frau; zwei Schwestern litten an 
Melancholic, die eine ertrgnkte sich, die andere lebt noch und ist bl6dsinnig. 

Gfinstige 6konomisehe Verhiiltnisse. Einfache Dorfschulbildung, streng 
kirchliche Erziehung. K6rperliche Entwickelung gut, geistige langsam; Pa- 
tientin war wenig begabt, war yon jeher etwas ~ngstlich, reizbar und hatte 
Hang zur FrSmmelei. Bis znra 40. Altersjahre, abgesehen hie und da auftre- 
tender hysterischer Beschwerden, gesund. Nachher wurde sic in Folge des 
Selbstmordes der Schwester r ae lancho l i sch .  Das Leiden begann allm~lig 
rait Schlaflosigkeit nnd Depression, sic ring an Selbstanklagen zu iinssern 
(sic sei Schu]d an dem Tode der Schwester u. dgl.), doch litt sic nicht an 
Hallueinationen. Einige l~lonate sparer (Sial 1861) einige hystero-epileptische 
Anfalle nnd verschiedene hysterische Sensationen, die zur Bildung yon ent- 
sprechenden Wahnideen Veranlassung botch. 

Ira Juni 1861 erste Aufnahrae in die Anstalt S~. P., we die Kranke bis 
April 1867 bebandelt und dann als gebessert en~lassen wurde. 

Das grankbeitsbild der Patientin war das einer einfachen chronischen 
Melancholic ohne Sinnestguschungen rail Erhaltung der gusseren Besonnenheit 
and relativer Einsicht in ihren Zustand. Hie und da iiusserte Patientin wge 
Selbstbesehuldigungen und wurde yon einer Reibe hysterischer Sensationen 
(Auf- und Abgehen einer Kugel im Halse u. dgl.) geplagt. ~ Im Verlaufe 
des ersten Aufenthaltes besserte sich ihr Zustand erheblich und zur Zeit der 
Entlassung war nut in unbedeutendera Grade Depression zu constatiren. Naeh 
der Entlassung wurde Patientin bei Verwandten untergebracht. 

Im August 1874 ohne bekannte geranlassung allrai~lige Verschlirame- 
rung des psychisehen Zustandes, Angst und Selbstmordgedanken. Im Sep- 
tember desselben Jahres Wiederaufnahme in St. P. Patientin bet dasselbe 
Bild wie alas erste Mal. Der Zustand blieb vier Jahre lung unter Schwanknn- 
gen unveri~ndert; im December 1878 steigerten sich die krankhaften Erschei- 
nungen. Patientin wurde bedeutend gngstlioher, benoraraen, schlief Nachts 
beinahe gar nicht, weinte und jaramerte oft tagelang, beschuldigte sich der 
qottlosigkeit und leitefe hiervon ihre Krankheit ab. Die gussere Besonnen- 
heir blieb auch jetzt erhalten und Sinnesti~uschungen stellten sich nieht ein. 

Ende December 1878 Klagen fiber Sehraerzen in der linken Mamma; 
daselbst war ein derber wallnussgrosser gnoten zu Nhlen, fiber welchem die 
Haut leicht geriithtet war; die Axillardrfisen waren nicht gesehwollen. Es 
wurde Diagnose auf Maramaearcinom gestellt und die Patientin zur Operation 
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naeh St. Gallon gesehiekt. Im Februar 1879 wnrde sic unter L i s t e r  mit 
gl/iekliehem Erfolg operirt, die prima intentio wurde jed0eh nieht erreicht, die 
Wunde secernirte noch etliehe Wochen und vernarbte erst ca. 7 Woohen naeh 
der Operation vollst~nd@ Seither ganz bedeutende psyehische Remission. 

Im Mai 1879 wiederum Verschlimmerung dos psyehisohen Zustandes, 
bedeutende Depression und grosse allgemeine Unbehagliehkeit; hgufige Klagen 
tier Kranken fiber n e u r a l g i s c h e  S c h m e r z e n  im rechten Arm und Sehmer- 
zen im reehten Sehultergelenk, die sieNaehts am Schlafe hinderten. Aeusser- 
]ieh war am kranken Arm nichts wahrzunehmen. Alle therapeutisehen Ein- 
griffe ohne Erfolg, nut aufNorphiuminjeetionen und auf Behandlung mit dem 
constanten Strom raseh vorfibergehende Erleiehterung. Die genaue Untersu- 
chnng tier Sensibilit~t des reehten Arms ergab eine erhShte Reflexerregbarkeit 
auf Nadelstiehe, w~hrend das LocalisationsvermSgen vollstS~ndig intact war. 
Die electromuseul~re Contraetilitgt bei Anwendung beider Stromesarten nicht 
beeintdiehtigt, die eleetrooutane Sensibilit~it fiir beide Stromesarten, insbeson- 
dere aber Nr den Inductionsstrom erh6ht. - -  Im Juli maohten sieh dieselben 
Erseheinungen im linken Bein bemerkbar; aueh hier l e b h a f t e  an d a u o r n d e  
n e u r a l g i s e h e  S e h m e r z e n  undeutane H y p e r a l g e s i e :  Bald wurde das 
linke Bein paretiseh and rigid. - -  Zu gleieher Zeit wurde ein Tumor am 
Seheitelbegen links und einer im oberu Lid des Iinken Auges beobaehtet. 

Der am 19. Juli aufgenommene Status lautete folgendermassen: 
Patientin ist eine mittelgrosse, pastSse Fran, etwas an~miseh, mit sehr 

]eidendem Gesiehtsansdruek. Lippen undWangen etwas livid. Am I(opf einige 
Centimeter yon tier SeheitelhShe naeh hinten links eine haselnussgrosse Auf- 
treibung yon m~ssiger HSzte. Druek auf dieselbe bewirkt Schwindel, Kopf- 
web u n d S t e i g e r u n g  tier S e h m e r z e n  im l i n k e n  Arm. Leises Ansehla- 
gen des SeMdels mit dem Finger sehmerzhaft. 

D~is linke obere Lid stark r~ach vorn gedriingt; unter der Haut desselben 
wuchert yon der OrbitalhShle aus ein vielh6ekeriger barter Tumor yon klein 
WallnussgrSsse, tier den Bulbus naeh unten und innen dr~ngt, so dass die 
Sehaxen eonvergiren und Diplopie besteht. Beide Pupillen yon Steeknadel- 
kopfgrSsse, gleichweit, reagiren ~usserst trgge. Zunge leieht belegt, zittert 
etwas beim Herausstreeken, deviirt nieht. Keine Faeialisl~hmung. Sensibilitgt 
im Gesioht fiberall intact. 

Mit dem reehten Arm kann Patientin alle Bewegungen, wenn aueh mfihsam 
und langsam ausNhren; bei allen aetiven und passiven Bewegnngen desselben 
troten l e b h a f t e  S c h m e r z e n  namentlieh im SchnRergelenk auf, ausserdem 
empfindet die t@anke ganz geringfiigigo Berfihrungen der Haut Ms e x e e s s ly  e 
S c h m e r z en. Sehultergelenk auf Druek ziemlich schmerzhaft. Druek-, Tem- 
peratnr- and Muske]geffihl vollst~indig erhalten, Patientin loealisirt Nadelstiehe 
sehr genau. - -  Linker Arm frei. 

Rechte Mamma gut entwickelt. An Stelle tier linken eine Tf6rmige, 
breite, strahlige Narbe, die fiber den Rippen verschiebbar ist; dieselbe sowie 
die darunterliegenden Rippen auf Druok iiusserst schmerzhaft. 

Abdomen etwas aufgetrieben. Bauehwandungen sehr adipos. 
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Linkes Bein bei Berfihrung und bei activon und passiven Bewegungen 
sehr sehmerzhaft, ist paretisoh, Muskulatur desselben rigid. Patientin 
kann mit dem ]inken Bein nur wenige Bewegungen und sehr mfihsam ausffih- 
ren, kann auf demselben nicht stehen, fiillt beim Vorsuch zu gehen zusammen. 
Wadenmuskulatur gegenfiber rechts etwas gescbwundon. LocalisationsvermS- 
gen auch bier /iberall sehr gut erhalten. - -  Rechtos Bein ohno Befund. 

Patientin hat I)yspnoe. l%spirationszahi 24 in der l~Iinute. Footer ex 
ore. Rechts oben vorn deutliche D~impfung, bronchiales Exspirium und 
zahlreiche foin und mittelblasigo klingendo R honehi zu h6ren. Im Uebrigen 
nichts Patl~ologisches fiber den Lungen zu h6ren. Herzt6ne rein. Puls sohwaeh 
92. Temperatur 37,3. 

Patio ~tin ist benommen, weinerlicher Stimmung, ldagt in alien Tonarten 
fiber Schmerzen im reehten Arm und Iinken Bein, ist aber im Uobrigen ge- 
ordnet, giebt auf Pragen riehtige Auskunft. 

Ende Juli und Anfang August war Patientin h~iufig soporSs; bei dot Vi- 
site land man sie moist schtafend, doch erwaehte sie leieht. Sie ass wenig 
und nur flfissigo Saehen und lift best~indig an Obstipation. 

14. A ugu  st. Sehroit laut auf, sobald man sich dem rechten Arm oder 
dem linken Bein nut nS~herL Benommenheit, Zerfahrenheit, Gefiihl des gr/iss- 
ten Unbehagens. Tumor am Schgdel und der des linken oberon Lids 
wachsen rasch. 

22. An g u s t. Zunehmende Dyspnoe und Zerfahrenheit. Pupillen reagiren 
kaum auf Lichtreiz. Der llnko Bulbus ganz nach union geschoben. Pat. sieht 
gusserst blass und ziemlieh cyanotiseh aus. Jammert hgufig, wfinseht bald zu 
sterben. Heftige Kopfsohmerzen der ganzen Scheitel- und Hinterhauptsgogend. 
Temp. 38,2. 

28. Augus t .  Patientin liogt im tiofen Sopor da, giebt auf Fragon koine 
Antwort. B e r f i h r t m a n l e i s e  d i e k r a n k o n E x t r e m i t ~ t e n ,  so s c h r e i t  
s i e l a u t a u f u n d v e r f g l l t  a l s b a l d w i e d e r i n  don Sopor .  

30. A u g u s t .  Coma. Bedoutendo Sohwoissseorotion. Mehrstfindigo 
Agone. Abends 4 Uhr mors. 

O b d u c t i o n  (18 Stunden post mortem): Kr~ftig gebaute, sehr adipose 
Loiche; kein Rigor. Abdomen aufgetrieben. Koino Hypostasen. TfSrmigo, 
breite, strahllgo Narbe an Stelle der linken Mamma. Oedem dot Beine. 

Einige Centimeter yon tier ScheitelhShle nach hinten, links noben tier 
Sagittalnaht ist die Kopfhaut in tier Ausdehnung einer Haselnuss horvorgo- 
wSlbt und mit ein@m das Sehg, deldach perforirenden Tumor der Dura mater 
vorwachsen. ScMdeldach leicht, Diplog erhalten. 

Die innere Gtastafel an zwei bis erbsengrossen Stellen (der linkon vor- 
deren Centralwindung entsprechend) bis auf die Dioke eines Pergamentplgtt- 
chens usurirt. 7 Ctm. yon dot Coronarnaht nach hinten einigo Mm. links no- 
ben der Sagittalnaht eine ffinfeentimestfickgrosse Porforationsstelle imSehS~del- 
dash; die Knochensubstanz ringsherum in tier Ausdehnung yon 1 - - 1  ~/~ Ctm. 
rarifioirt, besteht mehr aus leieht zerbreehlichen Knoehenb~lkehen, der fibrige 
Raum dutch eine yon der Dura mater ausgehende Tumorenmasso ausgeffillt. 
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Dura in der ganzen Ausdehnung des Tumors mit dot inneren Glastafel ver- 
wachsen. Letzterer liegt genau fiber dem linken oberen Scheitell~ppehen 
(Fig. 4a.)~ welches er vollst~ndig bedeckt, hart am Rande des Sin. long. und 
erstreekt sieh ein Stfiok gegen den Praecuneus und den Gyrus angular, nach 
hinten und gegen die hintere Centralwindung nach vorn, in welchen Gegenden 
er jedoch hSchstens die Dicke eines Millimeter erreicht. (Fig. 4a.)  GrSsste 
Dicke des Tumors 1,2 Ctm., L~nge 3 Ctm., Breite 2,5 Ctm. - -  Die hintere 
Centralwindung und das obere Scheitell~ppchen werden durch den Tumor 
auseinandergedr~ngt, die unter demselben liegende Hirnsubstanz yon nur we- 
nig verminderter Consistenz. - -  In der Falx der Dura, in derselben 
Frontalebene, wie der eben beschriebene Tumor, hart am linken Gyr. fornicat. 
liegend ein zweiter ca. bohnengrosser~ zwischen der hinteren Centralwindung 
und dem Gyrus supramarginat, im mittleren Dritttheil ebenfalls in der Dura 
ein erbsengrosser Tumor yon derselben Consistenz wie der grosse. - -  Pia in 
der Ausdehnung eines Thalers mit dem grSsseren Tumor verwachsen und in 
der Umgebung dieser Stelle sehr hyper~misch. Im Uebrigen ist die Fiillung 
der Piagef~sse, der kleinen sowohl als der grossen eine m~ssige. L~ngs dem 
grossen L~ngsspalt, namentlieh in der Frontalgegend zah]reiche Pacehionische 
Granulationen. Pia durehweg ziemlieh stark getrfibt, insbesondere in der 
Scheitelgegend, 15st sich fiberall leicht yon der Oberfl~che und ist in der Ge- 
gend der beiden Centralwindungen und an einzelnen Stellen dos Occipital- 
lappens ziemlich 5dematSs. Hirnsubstanz sehr feucht, yon etwas verminderter 
Consistenz und ziemlieh blutreich. Seitenventrikel etwas erweitert und mit 
klarem Serum gefiillt. 

R f i ckenmark .  Pia spinalis durchweg zart, mgssig blutreich. Schnitt- 
fl~ehe des l~Iarl~s ist feueht, wenig blutreich. In der GrSsse der Vorderh~rner 
nirgends Differenzen, hingegen ist der linke Pyramidenvorderstrang stgrker 
entwickelt wie rechts. Consistenz gut. Nervenwurzeln fret. - -  Die grossen 
Nervenstgmme vollst~ndig fret. 

In den beiden BrusthShlen je ca. 600 Com. klares Serum. 
Beide Lungen an den Spitzen leicht adherent. 
Her z normal gross, ziemlich stark mit Fett fiberlagert. Aus den grossen 

Gef~ssen entleert sich ziemlich viel fiiissiges Blut und schlaffe Cruor- und 
Fasersioffgerinnsel. An einem Rande der Mitralis einige globulSse Vegetatio- 
hen; die ~ibrigen K]appen fret. Herzmuskulatur schlaff; in den Papillarmus- 
koln hie und da gelbe Streifen, Parenchym yon braunrother Farbe. 

Im M e d i a s t i n u m zahlreiche bis wallnussgrosse grauweisso Knoten yon 
hatter Consistenz. 

L inke  L u n g e  erscheint in beiden Lappen durchs~t yon vielen hirsekorn- 
his wallnussgrossen derben grauweissen Knoten; die Umgebung derselben 
fiberall lufthaltig. 5dematSs und wenig blutreich. Bronehialschleimhaut etwas 
injicirt und mit schaumigem Schleim bedeckt. 

Oberer Lappen der r e c h t e n  L u n g e  zeigL wenig Luftgehalt~ ist beinahe 
in tote durchsetzt yon den beschriebenen Knoten, die bier Wallnuss- bis Tau- 
beneigr5sse erreichen uncl um welche herum alas Gewebe in ziemlieher Au~- 
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dohnung infiltrirt ist; die nooh lufthaltigen Partien sind sehr 6demat6s und 
mgssig blutreioh. SehnitLfl~che zeigt ab und zu Eiterperlen. Unterer und 
mittlerer Lappen wie links. 

31i]z in allen Durchmessern etwas vergrSsserL, weich, zeigt keine Kno- 
ten. Parenchym yon dunkelkirschrother Farbe. 

L e ber normal gross, Parenchym wenig blutreich. Centren der L~ppehen 
etwas injicirt, Peripherie yon grauer Farbe. Durch das ganze Organ zerstreut 
finden sieh haselnuss- bis wallnnssgresse Knoten. Parenchym yon violett gel- 
her Farbe. 

Beide Nieren yon normaler GrSsse, Rinde breit und m~ssig blutreich, 
Mulpigh. KSrper sichtbar, Kapsel 15st sich leicht. An der Oberfl~ehe einige 
bis erbsengresse Knoten. Parenzhym feuch~, yon grauvioletter F~rbe. 

Seros~ des Magens, des Darms und des Uterus sowie die Ovarien durch- 
setzt durchKnoten vonMlerlei GrSsse, im Ganzeu jedooh spfirlieh. Magen- and 
Darmmucosa blass. 

Die 8. and 9. P~ippe zeigen in der Mitte bis taubeneigrosse weiche Kno- 
ten, deren Schnittfi~iche saftig ist; ebenso finden sioh in der Pleura costalis 
mehrere Knoten. 

gechter ttumerusl~opf an einzelnen Stellen leicht nsurirt, yon weieher 
Consistenz, zeigt auf der Sggeflgche und auch auf der Oberflgehe einige his 
linsengrosse Xnoten, in deren Bereieh die Knochensubstanz total geschwunden 
ist. Die /ibrigen Gelenke frei. 

Im linken oberon Lid ein klein wallnussgrosser Tumor yon einer binde- 
gewebigen Kapsel umgeben; 1~I. lev. palpebr, super, durch denselben vollst~n- 
dig zum Schwunde gebracht. Bulbus erhalten, aber ganz nach vorn innen 
gedrS~ngt. 

Bei der m i k r o s k o p i s c h e n  Untersuchung des frischen Gehirns zeig~en 
Zupfpr~iparate aus der Rinde des linken Gyr. parietal, superior, abgesehen 
einiger Corpora amylaeea und ab and zu auftretender atrophischen Ganglien- 
zellen wenig Abnormes. Herausgezupfte Gef~sse boron hie und da etwas 
perivascul~re gernwucherung mit Einlagerung yon Pigmentsehollen, moist 
aber erschienen sie normal. - -  Sehnitte dutch die unter dem Druck des Tu- 
mors gestandenen Windungen (hash g~rtung in doppeltchromsaurer Ammo- 
niumlgsung) zeigten folgenden Befund: 

ginde ist ewas schmal, das Ependym zeigt bedeutende Kernwueherung 
und ist an vielen Stellen zerklfiftet; die Ganglienzellen sind klein, k6rnig ge- 
tr(ibt and hubert fast alle Fortsg~tze verloren; Geffissse strotzend mit Nut ge- 
fiillt, im Uebrigen nichts Pathologisches. In der weissen Snbstanz ist~ abge- 
sehen einer ziemlich starken Fiillung der Gef~ss~, dnrchans niohts Abnormes 
nachzuweisen, keine I(ernwucherung, keine Spinnenzellen, keine Kgrnchen- 
zellen odor dgl. 

Quersohnitte dursh den Oscipitallappen und durGh die Gratiolet'sehen 
Faserbiindel zeigten niehts Pathologisches, ebenso war die Gegend des hintern 
Theils der inneren Kapsel vollst~ndig frei. 

Ponsgegencl ohne Befand.. tn tier Medulla oblongata zeigt sioh die linke 



Beitrag zur Localisation yon Hirnrindentumoren. 6~5 

Pyramide durchweg deutlieh volumini~ser als die reehte, der iiussero Theft 
derselben erseheint wie oin abgetrennter Faserstrang, im Uebrigen vellst~ndig 
normale Verh~ltnisse. 

Riickenmark. Von der Pyramidenkreuzung an bis unterhalb der Cervioal- 
ansehwellung (ira Dorsalmark weniger auffallend) erscheint das Areal tier Py- 
ramidenvorderstrSmge links gegeniiber der rechten Seite wohl doppelt so gross 
(Fig. 5pl) ;  die Pyramidenseitenstrangbahnen links nur unbedeutend ausge- 
dehnter wie rechts. Die vordere und bintere Commissur auffallend schmal. 
In der GrSsse der VorderhSraer nirgends Differenzen. 

Die histologisehen Verh~ltnisse des Riickenmarks bieten niehts Abnormes. 
M i k r o s k o p i s c h e  U n t e r s u o h u n g  d e s  Banes  de r  D u r a - M a t e r -  

Tumoren .  An ZupfprS~paraten aus einem tier beiden kleineren Tumoren 
nimmt man zun~iehst Rundzellen wahr yon der Grgsse eines weissen Blutk6r- 
perchens his 2 - - 3 r e a l  darfiber. In denselben ist iiberall ein runder Kern mit 
1 - - 2  Kernk5rperehen zu beobachten; das Protoplasma ist bald zart, bald 
kgrnig zerfallen; einzelne tier Zellen sind degenerirt und bilden K6rnchenhau- 
fen. Die Zellen soheinen eingebettet, in fibrillgres und spindelf6rmige Zellen 
fiihrendes Masohwerk. - -  An den mit dem Mikretom angefertigten Sohnitten 
dutch das in Alkohol gehS~rtete PrS~parat (dutch den ganzen bohnengrossen 
Tumor des Falx) ist Folgendes zu beobaohten: Die beiden Blgtter der Dura 
sind erhalten, die zwisehen denselben liegemen Endothelzellen sind in Wu- 
cherung begriffen und bilden kleine ttSmfehen, die in ein bindegewebiges 
Stroma eingelagert sind. Um den ganzen Tumor geht eine d/inne bindegewe- 
bige Kapsel, bestehend aus fibrillgrem Bindegewebe. Im Uebrigen ist alas 
Stroma iiberall follikelartig angeordnet, besteht aus Spindelzellen und fibrillg- 
rein Bindegewebe und wird yon zahlreiehen GefS~ssen durehsetzt. In damsel- 
ben eingebettet finden sioh Gruppen yon gundzellen, die bald Kugel-, bald 
Schlauchform haben; alas Centrum der Zellenhaufen ist an manchen Often, we 
die Wueherung 5~usserst lebhaft, kS~sig zerfallen und erscheint ziemlieh homo- 
gen. An einzelnen Stellen ist das Stroma ziemlich derb, an andern wieder 
zart, und ab und zu findetman in demselben hgmorrhagisehe Stellen. Manohe 
Follikel sind ganz klein, enthalten hSshstens 2 0 ~ 3 0  Zellen, andere wiederum 
so gross, dass die Zahl dot Zellen nicht zu z~hlen ist. 

Ganz denselben Bau zeigt dot gr5ssere Tumor der Dura mater (Fig. 6); 
auch hier sind beide Bliitter zum Theft neeh erhalten. Die Wucherung yon 
dem inneren Blatte aus ist unbedeutend (die grgsste Dioke 5 Mm.), die 
Hauptmasse geht vom 5msseren Blatte aus, ~on we an naeh aussen die grSsste 
Dioke 7 Mm. betr~gt. 

Die Tumoren in den iibrigen Organen (Leber, Lungen, in der 0rbita etc.) 
zeigen den ngmliehen anatomisehen Bau, nut finder man in denselben mehr 
verkgste Partien. 

Dem histologisehen B~u nach mag unser TumOr am ehosten unter die 
sogenannten plexiformen Sareome eingereiht werden. 
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Wenn wit nnseren Fall kurz znsammenfassen, so h~tten w i r e s  
bier zu thun mit einer psychopathisch belasteten~ seit ca. 18 Jahren 
an chronischer Melancholie und an Hysterie leidenden Person, bei der 
sicll, ausgehend yon der linken Mamma, Sarcomknoten in den ver- 
schiedensten Organen des KSrpers entwickelten. Das Mammasarcom, 
das ca. 9 Monate vor dem Tode auftrat, wuchs sehr rasch, die Am- 
putatio mammae konnte Metastasen in andere KSrpertheile nicht ver- 
hindern; vier Monate nach der Operation, der eine ziemlich bedeu- 
tende psychisehe Remission folgte, entwickeln sich nun Nervenerschei- 
nungen, die auf eine eentrale Affection schliessen lassen. Die Kranke 
bekommt allm~ilig heftige neuralgische Schmerzen im rechten Arm 
und Schultergelenk, die sich yon Tag zu Tag steigern; die Beweglich- 
keit der betreffenden Extremiti~t wird behindert, es stellt sich daselbst 
cutane Hyperalgesie und Schmerzhaftigkeit bei passiven und activen 
Bewegungen ein, w~thrend das Druck-, Temperatur- und Muskelgeffihl 
vollst~tndig erhalten bleibt. Bald wird anch eine Auftreibung in der 
linken Scheitelbeingegend constatirt, deren Berfihrung Schwindel, 
Kopfschmerzen und Steigerung der Schmerzen im rechten Arm pro- 
ducirte. Zu gleicber Zeit treten permanente Kopfschmerzen und auf- 
fallende Versehlimmerung des psychischen Zustandes, weleher haupt- 
si~chlich in allgemeinem Missbehagen und grosser Depression besteht, 
auf. 1Nach 10 Woehen wird Parese der linken unteren Extremitlit 
constatirt unde s  zeigen sich in demselben dieselben SensibilitlitsstS- 
rungen wie im rechten Arm. Schliesslich stellt sich einige Wochen 
vor dem Exitus auffallende Schlafsncht ein, der Sopor kann aber 
stets durch einfache Berfihrung der kranken Glieder sofort gehoben 
werden. Unter eomat6sen Erscheinungen (w~ihrend welcher die leb- 
hafteste Reaction auf Berfihrung der kranken Extremiti~ten fortdauert), 
tritt nach langer Agone der Tod ein. 

Bei tier Obduction zeigen sich als einziger wesentlicher Hirnbefund 
drei Sarcomknoten in der Dura mater, yon denen der eine die Gr6sse 
einer dtirren Pflaume erreichte und beinahe ausschliesslich vom iiusse- 
ren Blatte der Dura mater sich entwickelnd einerseits das Schadel- 
daeh pefforirte, andererseits einen Druck auf das linke obere Schei- 
telli~ppehen (Gyr. pariet, sup. Ecker )  ausfibte; die beiden anderen 
waren yon Bohnen- und Erbsengriisse und sassen im Falx der Dura 
am Gyr. forn. links und in der Dura der mittleren Gegend des Gyr. 
supramarginal, rechts. Ausserdem fanden sich in den Lungen, im 
Mediastinum, in der Pleura costal., in den Rippen, im Uterus, in den 
Ovarien, im linken oberen Lid und im rechten Humeruskopf ebenfalls 
Sarcomknoten, wi~hrend das Rfiekenmark~ sowie die grossen Nerven- 
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st~mme vollstandig frei erschienen. Die mikroskopische Untersuehung 
der unter dem Drucke des grSsseren Dura-Matersarcoms stehenden 
Hirnpartien ergab Atrophie der Rinde mit Kernwucherung im Epen- 

d y m ,  w~hrend die Marksubstanz derselben Gegend sich als intact 
erwies. 

Dieser Fall geh~rt zu den wenigen, we die Rinde ganz ausschliess- 
lich l~dirt war. Der Haupttumor ging, wie bereits erw~hnL yon dem 
~usseren Blatte der Dura mater aus und hatte, wie es bei solehen 
Tumoren die Regel ist ( H a s s e * ) ,  ~usserst wenig Neigung sieh naeh 
unten, gegen die Hirnsubstanz zu auszubreiten, w~hrend die Intensitat 
seiner Wueherung nach aussen eine sehr bedeutende war. Der Druck 
dieses Tumors auf das Gehirn muss demnach ein ganz m~ssiger ge- 
wesen sein, namentlich gilt dies yon den beiden kleineren Tumoren 
der Dura, we yon einer Druekwirkung auf die darunterliegende Hirn- 
substanz absolut nieht~ wahrzunehmen war. 

Bei dem vollst~ndig negativen Befunde des fibrigen Hirns, des 
R~ickenmarks und der Nervenst~mme dfirfen wir wohl mit Bestimmt- 
heit annehmen, dass die beobaehteten Symptome im reehten Arm und 
linken Bein mit den erw~hnten Dura-Matersareomen in einem genauen 
Causalnexus stehen. Die Einlagerung yon sarcomatSsen Knoten im 
rechten Humeruskopf mag wohl die Symptome im rechten Arm ver- 
schlimmert haben, als Ursache der Hyperalgesie und der neuralgi- 
schen Schmerzen im ganzen Arm, darf dieselbe jedoeh gewiss nicht 
angesehen werden, denn, wie bereits erw~hnt, blieben die grossen 
Nervenst~mme frei, die GelenkhShle war nicht erSffnet, die patholo- 
logisehe Affection betraf fiberhaupt mehr die Spongiosa. Jedenfalls 
aber lassen sich die Erscheinungen im linken Bein auf keine peri- 
pherisehen Affeetionen zur/ickf/ihren, denn in der Peripherie war hier 
nichts Pathologisehes nachzuweisen. 

Uebrigens steht unser Fall, in welchem SensibilitatsstSrungen mit 
einer L~sion der Parietalwindungen**) zusammenfielen, in der Litera- 
fur durchaus nicht ganz isolirt da. Aehnliche St6rungen finden sich 
bei Affectionen yon Parietalwindungen ab und zu in den Kranken- 
geschiehten notirt, obwohl auf dieselben yon den Autoren meist wenig 
Gewicht gelegt wurde. 

*) Hasse~ Die Krankheiten des Nervensystems. S. 621. Handbuch 
der spec. Path. und Ther. v. R. Virchow. Erlangen 1869. 

**) Wenn wir yon Parietalwindungen reden~ so sind dieselben immer 
mit Aussohluss tier vorderen und hinteren Centralwindungen gemeint. 



628 C.v. Monakow, 

La l l emand*)  ver6ffentlichte mehrere hierher gehSrende F~.lle. 
Leider sind seine Beschreibungen des Sitzes der Affection etwas un- 
genau, immerhin geht aus denselben hervor, dass die yon uns gemeinte 
Gegend mitl~tdirt war. Ieh citire zwei F~tlle. 

1. Fall 8. S. 25. Frau yon 54 Jahren, lift an reehtsse[tiger Hemi- 
plegie and hef t igen neura lg i schen  Sehmerzen in den pa rMys i r t sn  
Gli6dern,  die sieh bei passiven Bewegungen steigsrten. Bei der Autopsie 
land sieh neben ehroniseher Araehnoiditis links im oberen $cheitellgppehen 
(lobe moysn superieur) eins ziemlieh frisohe neerotisehe Erweichung in der 
Aasdehnung yon js ein Daumen Dioke in allen Dimensionen. 

2. Fall 15. S. 386. Ein Individuum yon 48 Jahren verletzte sieh 
den Kopf in der Gegend der Seheitelh6he (somm~t de t@te). Naeh 14 Tagen 
wird der rechte Arm sehwgeher als der ]inke, nach ffinf weiteren Tagen wird 
aueh das reohte Bein paretisch. Acht Tags sp~ter sind 5side Beine gel~hmt. 
In den gel~hmten Gliedern warden andauernde  heft ige Sehmerzen 
empfunden and Rigidit~t wahrgenommen. Ted unter eomatSsen Erscheinun- 
gen. Partie moyenne interne du lobe gauche land sioh in der Ausdehnnng 
yon vier Linien in allen Darehmessern erweieht. Das fibrige Gehirn gesund. 

In der Ladame'schen**) Zusammenstellung yon Tumoren des 
,,mittleren" Hirnlappens, 27 F~lle umsehliessend, land sieh 11 Mal 
Sensibilit~tsstSrung vor, w~hrend bei Tumoren des vorderen und hin- 
teren Lappens solche sich nur dann zeigten, wenn zngleich aach der 
mittlere Lappen mitlfidirt war. Die Sensibilit~tsstUrungen bestanden 
5mal in An~sthesie einer K~rperh~Ifte, 2real als eine solche im Tri- 
geminusgebiete and 4mal in Form yon Ncuralgien nnd Dys~sthesien 
(wie Ameisenkriechen u. dgl.) auf der einen 8eite des Kopfes and der 
ganzen einen KSrperhalfte. 

Bernhardt***)  beobachtete in einem Fatle yon Affection des 
Lob. parietalis superior und der hinteren Centralwindung durch einen 
tubereulSsen Herd ausser motorischen Erscheinungen Absehw~tchung 
der Sensibilit~tt rechts, sp~ter in beiden nnteren Extremit~ten ,,ab- 
norme Empfindlichkeit ~( der Haut bei Berfihrung. 

In einer weiteran Beobaehtung desselben Forschers, wo neben 
versehiedenen motorisehen Lahmungs- und Reizungserscheinungent) 

*) L al 1 e m an d, Recherches anatomieo-pathologiques sar Fens@hale et 
se d@endanees. Paris 1834. Bd. I. 

**) Ladams,  Symptomatologle und Di~gnostik der Hirngeschw[ilste. 
W~irzburg 1875. S. 18g u. ft. 

***) Bernhard ta .  a. O. S. 698 u. ft. 
t) welche auf die Mitl~sion der Centr~lwindungen zu beziehen sin& 
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des linken Arms~ eine Zeit lang ein Geffihl der Taubheit und des 
Eingeschlafenseins sowie andauernde Schmerzhaftigkeit in den Fingern 
und Sehnen der linken Hand sowie Schmerzhaftigkeit der Gelenke 
derselben Extremit/~t beobachtet wurde, land sich bei der Obduction 
genau in der Mitre des Sch/~dels ein Sareom ,:on 5 Ctm. Breite und 
2 Ctm. L/~nge, das die umgebenden Hirnpartien zur totalen Erwei- 
chung brachte. 

Auch P e t r i n a * )  land in drei F~llen yon Hirnrindentumoren, in 
denen jedes Mal der Lob. parietal, sup., wenn aueh nicht aussehliess- 
lich, doch mit ergriffen war, Sensibilit/itsst6rungen. Im FalIVI., ein 
47j~hriges Musikerweib betreffend, zeigten sich bei Beginn der Krank- 
heit Zuckungen in der linken oberen und unteren Extremit/~t, die 
s c h m e r z h a f t  waren. Im Fall VII., wo ein ca. apfelgrosses Gliom 
im reehten Scheitellappen sass, litt der Patient anfangs an elonischen 
Kr/~mpfen der linken oberen Extremit~tt, di~e sehr sehmerzhaft waren. 
Die linke obere Extremit~it wurde im Verlaufe der Krankheit pare- 
tisch, der Gebrauch der Finger, welche in best/~ndiger Beugestellung 
verharrten, war behindert und passive Streekung mit Schmerzen l~tngs 
der ganzen Yorderarmmuskulatur verbunden. Ferner war die cutane 
Sensibilit~tt im Gesicht und Rumpf gegen Sehmerz, Temperatur- und 
Tastunterschiede merklich herabgesetzt. Ab und zu waren im linken 
Arm heftige Schmerzen ,:orhanden, sp/~ter wurde eine hOchst schmerz- 
hafte Contractur des M. biceps und der Flexoren des linken Vorder- 
arms bemerk'lich. Der Tumor, der ,:on den Stirnwindungen an ca. 
5 Ctm. nach hinten sich erstreckte (also das obere Scheitell~ppchen 
mitl/idirte), eomprimirte die Umgebung derart, dass dieselbe total er- 
weicht war. 

Im "Falle XI., wo der Lobul. tuberis dureh ein orangengrosses 
Myxogliom comprimirt war, wurde L/~hmung der rechten Rumpfh~lfte 
mit Schmerzen in den gel/~hmten G~edern, ferner clonische Kr/impfe 
des rechten Arms: die sehr schmerzhaft waren, beobachtet Hier 
waren aueh die grossen Ganglien comprimirt. 

l ~o thnage l  spricht sich an einer Stelle seiner topischen Dia- 
gnostik aus, class bei Oberfl~chenerkrankungen die Parietalwindungen 
(excl. V. C. W. und H. C. W.) hSchst wahrscheinlich in erster Linie 
ffir die Sensibilit/~tsstSrungen in Betraeht gezogen werden mfissen, 
analog den Centramovaleherden und ffihrt einige hieffir sprecbende 
F/~lle (v. Ge lpko ,  Vo t t e r ,  Co rn i l ,  By rom,  B r o a d b e n t  u. A.) an, 

*) P~tr ina  a. a. O. S. 1! u. ft. 
~.rchiv f. Psych ia t r i e .  XI .  3. I~Ieft. 41 
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we bei Hemianasthesien die Parietalwindungen ausschliesslich oder 
mitergriffen waren; freilich ffigt N o t h n a g e l  bei, sei bei allen den 
Fallen die Marksubstanz mitergriffen gewesen and sei die MSglichkeit 
nicht ausgeschlossen, dass die SensibilitatsstSrungen yon der Lasion 
dieser bewirkt wurden. 

Schliesslich erwi~hne ich noch zwei yon Hi tz ig*)  cifirte Falle 
aus der Beobachtung yon L o e f f l e r .  Der erstere betraf einen Sol- 
daten, der eine Schussfractur beider Scbeitelbeine auf der HShe des 
Scheitels erlitt. Dura mater war nicht verletzt, hingegen nach innen 
gedrfickt. Hier waren beide Beine gelahmt und h y p e r a s t h e t i s c h .  
In dem anderen Fall war der obere Winkel des linkeu Scheitelbeins 
nahe der Pfeilnaht durch eine Flintenkugel li~dirt. Es bestand eine 
2" lange, 3/4" breite and 4'" tiefe Depression. Im Moment der Ver- 
letzung war der Soldat zusammengebrochen, well das rechte Bein 
vollkommen bewegungs- and ge f i ih l los  geworden. Beide Male sass 
die Lasion am obersten Theil der vorderen und hinteren Central- 
windung, die Ausdehnung der Wunde war aber bei Beschreibung 
derart, dass das obere Scheitelllippchen jedenfalls mitergriffen wer- 
den musste. 

Diesen positiven Angaben gegenfiber ffihrt Fe r r i e r**)e in ige  von 
den Franzosen beobachtete Falle yon umschriebenen Erweichungen 
im Gebiete der Parietalwindungen~ darunter auch des obereu Schei- 
tellappchens an, in denen keine SensibilitatsstSrungen wahrgenommen 
wurden. 

Ein Blick auf die eben mitgetheilten Falle genfigt~ am zu sehen, 
dass eigentlich keiner derselben ffir einen causalen Zusammenhang 
einer Lasion der H i r n r i n d e  der Parietalwindungen mit Sensibilitats- 
stSrungen geradezu beweisend ist; einmal war die Marksubstanz immer 
mitladirt~ dann war die Ausbreitung der pathologischen Affection 
haufig auch auf die Centralwindungen ausgebreitet, schliesslich sind 
auch manche Fiille unter den citirten (yon P e t r i n a  und L a d a m e ) ,  
we ein Theft der beobaehteten StSrungen jedenfalls als Fernwirkung 
aufgefasst werden mass. Nichtsdestoweniger erscheint die Hiiufigkeit 
des Zusammenfallens yon SensibilitatsstSrungen mit Affection der Pa- 
rietalwindungen sehr bemerkenswerth und spricht ffir die Wahrschein- 
lichkeit eines causalen Zusammenhanges zwisehen beiden. Die StS- 
rungen lassen sich auch nicht fiberail durch die Mitbetheiligung des 
hintern Thefts der inneren Kapsel oder durch Fernwirkung erkl~ren; 

*) Hitzig,  Untersuchungen fiber das Gehirn. S. 144 u. 145. 
**) F e t r i e r ,  Looalisation dot Hirnerkrankungon. 
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oft wurden SensibilitatsstSrungen ganz im Beginn d~s Leidens wahr- 
genommen, zu einer Zeit, wo die Intensitat des Tumordruckes jeden- 
falls keine bedentende war und kaum so intensive Symptome dureh 
Ferwirkung produeiren konnte, ferner schwanden die SensibilitatsstS- 
rungen hie und da mit Zunahme tier Tumoren (nach ZerstOrung der 
betreffenden Rindenstellen), wahrend man bei Annahme einer Fern- 
wirkung gerade das Gegentheil hatte erwarten sollen. 

Ueberzeugender sprechen die yon L a l l e m a n d  und N o t h n a g e l  
mitgetheilten FMle~ in welehen es sich um mehr oder weniger aus- 
gebreitete Erweichungen der Rinde und der Marksnbstanz handelte, 
ffir eine Vertretung der Sensibilit~t in den Parietalwindungen. Hier 
ist jede Fernwirkung selbstverstandlich ausgeschlossen und es bliebe 
eigentlieh nur mehr die Entscheidung der Frage, war die Sensibili- 
t~tsstSrung auf Rechnung der grauen oder der weissen Substanz zu- 
rfickzuffihren und in Folge der ZerstSrung welcher einzelnen Parietal- 
windungen oder Theile derselben trat s ie  auf? Dasselbe gilt aueh 
yon den beiden H i t z ig ' s chen  I~allen, wo die Sensibilitat neben der 
Motilit~t sofort nach der Verletzung beeintr~chtigt wurde. Die mo- 
torischen StSrungen sind natfirlich in allen don citirten Fallen auf 
die Mitbetheiligung der Centralwindungen zu beziehen. 

Wenn wir wieder zu unserem Falle zuriickkehren, so drangt sich 
uns auch hier die Frage auf: Sind die beobachteten Sensibilit~ts- 
stSrungen als Fernwirkungen anzusehen oder h~ngen sie direct yon 
der dureh die Tumoren der Dura bedingten Reizung der Hirnrinde 
ab? Der anatomische Befund spricht zunaehst gegen Fernwirkung. 
Die verhMtnissm~ssig sehr geringe Atrophie der ttirnrinde der be- 
troffenen Stellen 1/tsst auf einen unbedeutenden Druck der Tumoren 
schliessen, der kaum durch Fernwirkung so intensive und constante 
Sensibilitatsst6rungen herbeiffihren konnte; auch die begleitenden psy- 
chischen Erscheinungen~ die mit dem Wachsthum der Tumoren zu- 
nahmen, sprechen ffir eine directe Hirnrindenreizung. Immerhin 
kSnnen wir aber bei unseren mangelhaften Kenntnissen fiber die Art 
yon Verbreitung yon Erregungen im Gehirn die MOglichkeit einel" 
Fernwirkung nicht vollstgndig yon der Hand weisen. 

Nehmen wir aber die Rindenlasionen einzig als Ursaehe der be- 
sehriebenen SensibilitatsstSrungen an, so mfissen wir welter fragen: 
dutch Reizung welcher Rindenpartien wurden die einzelnen Symptome 
hervorgerufen ? 

Dass einer der beiden kleineren Tumoren (im Falx und in tier 
Gegend des rechten Gyr. supramarg.) so intensive Erseheinungen pro- 
duciren konnt% erscheint bei dem vollstandigen Intaetbleiben tier Pin 

41" 
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sowie der Rinde der betroffenen Hirnstellen kaum glaublich, ebenso 
spricht der Sitz derselben gegen die Wahrscheinlichkeit der Produc- 
tion solcher Wirkungen, wenigstens wurden his heute Beziehungen 
zwischen den erw~hnten Stellen und den in unserem Falle betroffenen 
Extremit~ten nicht beobachtet. 

Wenn der Sehluss richtig ist, class die zuerst aufgetretenen Sym- 
ptome dutch den altesten der Tumoren bewirkt wfirden, so mfisste 
man an einen Zusammenhang des Tumors fiber dem oberen Scheitel- 
l~ppchen und den Erscheinungen im rechten Arm denken, welche 
Annahme noch dadurch gestfitzt wfirde, dass Druck intra vitam auf 
die Perforationsstelle die Sehmerzen im rechten Arm steigerte. Lei- 
der sind nun auch bier keine Beziehungen zwischen dem oberen 
Scheitell~ppchen und dem Arm der gegenfiberliegenden Seite in der 
Literatur bekannt. 

Weir schwieriger zu erkl~ren sind noch die Erscheinungen im 
linken Bein. H~ttte der Tumor in der Gegend des oberen Scheitel- 
l~tppchens re chts  seinen Sitz gehabt, so w~ren dieselben befriedigend 
erkl~rt; namentlich die Parese des linken Beins (durch die Mitbethei- 
ligung des obei'en Dritttheils der hinteren Centralwindung); so aber 
m~issen wir entweder das Fehlen einer Pyramidenkreuzung, in wel- 
them Fall die Erseheinungen im rechten Arm unerkl~trt blieben, oder 
eine partielle Pyramidenkreuzung annehmen, in der Weise, dass die 
Pyramidenvorderstr~nge in die Extremit~ten der n~mliehen Hirnh~tlfte 
treten w~irden und die Pyramidenseitenstr~tnge in die der gegenfiber- 
liegenden~ welche letztere Annahmen abet ihre klinischen Beden- 
ken h~ttten. 

F l e c h s i g * )  hat freilich nachgewiesen~ dass die Pyramidenkreu- 
zung und die Vertheilungsweise tier Pyramidenbahnen ungemein va- 
riabel zu sein pflegt. Ein Theil der Pyramidenstr~tnge (Pyramiden- 
seitenstr~inge) sei an tier Decussationsstelle einer Kreuzung unterwor- 
fen, ein anderer (die Pyramidenvorderstr~inge) aber nicht. Das 
Verh~ltniss der sich kreuzenden zu den ungekreuzt bleibenden Fasern 
sei individuell hochgradig verschieden und die Zahl solcher in den 
beiden Rfickenmarksh~lften desselben Iudividuums sehr ungleieh. Es 
gebe F~lle yon Semidecussation der einen und totaler Deeussation 
tier anderen Seite, wo auf der einen Seite nur ein ganz kleiner Theil 
der Pyramiden ungekreuzt in die Vorderstrangbahnen tritt, wo die 
Pyramiden beinahe ausschliesslich in den Seitenstrangbahnen ver- 

/ *) Flochsig,  Die Leitungsl:oihnen im Gohirn und Ri~ickenmark des 
MenscMn. Leipzig 1876. 
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laufen und wieder umgekehrt. Ob aber die ungekreuzt verlaufenden 
Pyramidenvorderstri~nge innerhalb des Markes, vielleicht weiter unten 
in der vorderen Commissur, doeh noeh in eine Kreuzung eingehen 
odor nicht und ob somit ]e eine Pyramide nur in eine d. h. die ge- 
geniiberliegende KOrperhalfte Fasern schickt odor ob yon derselben 
Fasern in beide KSrperh~lften (vielleicht in die obere Extremit~t der 
einen und die untere der anderen Seite oder umgekehrt) treten kSn- 
non, hat F l e c h s i g  nicht nachweisen kSnnen und li~sst diese Frage 
noeh ganz often. Wfirden die Fasern tier Pyramidenstr/inge in ein- 
zelnen F/~llen in keine nachtr~gliche Kreuzung innerhalb des Markes 
eingehen, dann w/~re die MSglichkeit gegeben, dass in Fi~llen yon 
Hemidecussation Li~sionen e ine r  Grosshirnhemisph/~re StSrungen in 
beiden KSrperhlilften erzeugen wfirden. Die bisherigen klinischen 
Erfahrungen weisen zwar keine dergleiehen F/~lle auf, eine solehe 
MSglichkeit erseheint aber naeh den Entdeckungen yon F l e c h s i g  
durchaus nicht ausgeschlossen. 

Wenn wir einen Rfickblick auf die Befunde im Rtiekenmark un- 
seres Falles werfen, wo die Pyramidenvorderstrange links ebenso wie 
die linke Pyramide tier Medulla oblongata eine bedeutend grSssere 
Ausdehnung hatten, wie die rechterseits, und die beiden Commissu- 
ren /~.usserst schwach entwickelt waren, so erscheint hier die An- 
nahme einer solchen im oben angedeuteten Sinne partiellen Pyrami- 
denkreuzung gewiss berechtigt. Damit w~ren aber nur die motori- 
schen Erscheinungen befriedigend erklart, denn in den Pyramiden 
sind bisher nur motorische Fasern mit Bestimmtheit nachgewiesen. 
Ob aber auch sensiblen Functionen dienende Fasern in denselben 
verlaufen, ist eine noeh gar nicht gelOste Frage. Meyner t* )  nimmt 
zwar Beziehungen zwischen den i~usseren Pyramidenbfindeln und der 
oberen Pyramidenkreuzung an; die ersteren verliefen auf tier latera- 
len Seite dos Grosshirnschenkelfusses und gingen in den Occipital- 
lappen, vorbanden die Hinterstrlinge des Riickenmarks mit tier Rinde 
des Occiputs. Diese Meyner t ' s che  Ansieht wird auch yon Char -  
cot  und Hugue n in  getheilt. Letzterer nimmt auch noch eine Ver- 
bindung yon dutch die graue Substanz des Rfiekenmarks tretenden 
Fasern mit den Pyramiden an. Wenn diese Annahmen riehtig sind, 
lassen sich die merkwfirdigen Erschein,ngen befriedigend erkl/iren, 
allein F l e c h s i g  und Andere bestritten entschieden die Meyner t ' sehe  
Annahme und vindiciren doli~enigen H u g u e n i n ' s  nut eine geringe 
Wahrseheinliehkeit. 

*) Dieses Archiv, Bd. IV. S. 407 u. ft. 
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Wir sehen, je genauer wir die einzelnen Symptome unseres FaUes 
zu erkliiren suchen, um so complicirter gestalten sich die Verh~lt- 
nisse, um so eher miissen wir gestehen, dass hier die Sensibilitiits- 
stiirungen an der Hand nnserer gegenwi~rtigen anatomischen und 
physiologischen Kenntnisse nicht befriedigend erkllirt werden kSnnen 
und es ware bloss mfissige Speculation, wollten wir noch eingehender 
in die Erkl~irung derselben eintreten. 

So viel geht aber aus unserem Fall mit Bestimmtheit hervor, 
dass  R e i z u n g  der  Rinde  der  P a r i e t a l w i n d u n g e n  resp .  des 
o b e r e n  S e h e i t e l l ~ i p p e h e n s ,  so fe rn  d i e s e l b e  die R inde  n i ch t  
t o t a l  z e r s t S r t ,  S c h m e r z e m p f i n d u n g e n  in den E x t r e m i t l i t e n  
p r o d u e i r e n  kann.  Mit dieser Thatsache stehen auch die Beobaeh- 
tungen der anderen Forseher so ziemlich im Einklang, indem in den 
meisten Fallen yon Lasionen dieser Gegend, wenn aueh hier und da 
nur voriibergehend, sich ganz ~hnliche Erseheinungen zeigten. 

Die wenigen beziiglieh der Sensibilitlit negativen Befunde bei 
umschriebenen Erweichungsherden der Parietalwindungen sprechen 
nieht unbedingt gegen unsere Annahme. Es lassen namlieh die sich 
aus einigen der eitirten FMle sowie aus den Untersuchungen yon 
G o It z ergebenden Thatsaehen: dass nur weit verbreitete ZerstSrungen 
der Parietalwindungen Ausfallserscheinungen Seitens der Sensibilit:~,t 
machen, es als sehr wahrscheinlich erscheinen~ dass die sensible Zone 
eine sehr ausgedehnte ist und es ware sehr gut denkbar, class bei 
geringen Lasionen Stellen aus der Umgebung vicariirend ffir die llidir- 
ten in Function treten wfirden. 

l~icht nur die klinischen Fiille, sondern auch die anatomischeu 
VerhMtnissen, ni~mlich die Niihe des bintern Theils der inneren Kap- 
sel (also derjenigen Stelle, deren ZerstSrung naeh V e y s s i ~ r e  An- 
asthesie der gegeniiberliegenden K6rperhi~lfte herbeiffihrt), und der 
Parietalwindungen, machen es sehr wahrseheinlich, dass die letzteren 
yon der inneren Kapsel Fasern empfangen, und somit eine corticale 
Endstation ffir sensible Eindriicke bildon. Wie aber die Localisation 
tier Sensibiliti~t hier angeordnet sein mag, ob i~hnlich der motorischen 
Zone in Felder, die bestimmte KSrpertheile versorgen wfirden oder 
ob nach verschiedenen Gefiiblsqualit~ten in der Weise, dass ffir je 
Schmerz-, Tast-, Temperatur- und Muskelgeffihle je besondere Regionen 
functioniren wfirden, das zu entscheiden, fehlen uns vor der Hand 
alle Anhaltspunkte. Ffir die letztere MSglichkeit spricht das hie und 
da ( N o t h n a g e l )  beobaehtete isolirte Auftreten yon StSrungen be- 
stimmter Geffihlsqualit~ten, wie z, B. Ver!ust des Muskelgefiihls bei 
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Erhaltung der Tastemptindung u. dgl. Leider sind zu wenig solche 
Falle publicirt, um sich irgendwie bindende Schlfisse hierfiber zu er- 
lauben. 

Zum Schlusse spreche ich meinem hochverehrten Freunde und 
Chef, Herrn Dr. W e l l e r ,  fiir die Ueberlassung des Materials meinen 
aufrichtigsten Dank aus. 

Erkliirung der Abbildungen (Taf'. IX. Fig. 4~6) .  

Fig. 4. Gehirnoberfliiehe mit dem Sitze des Tumors. 
F. R. Fossa Rolandi. 
Gyr. e. a. Vordere Centralwindung. 
Gyr. o. p. Hintere Centralwindung. 
P~ Ob, Seheitell~ppehen (Gyr. parietal, sup.). 
a. Gr6sserer Tumor der Dura mater. 
b. kleinerer Tumor. 

Fig. 5. Querschnitt durch das giickenmark (aus der Gogend der Cervi- 
calanschwollung). 

Pt. Pyramiclen-Vorderstrangbahnen. 
p. Pyramiden-Seitenstrangbahnen. 
c. Commissur. 

Fig. 6. querschnitt (Frontalsohnitt) cluroh den grSsseren Tumor der 
Dura mater. 

a .  

b. 
C, 

d. 
0. 

f. 
g. 
h. 
i. 
k. 

querschnitt durch den Sin. long. 
Ein noch gut erhaltenes Stfiok Dura in dem Tumor. 
Dura mater. 
Pia am Tumor adherent. 
Tumor veto ~ussorefi Blatte der Dura sich entwiokelnd. 
Tumor vom inneren Blatte der Dura sieh entwiokelnd. 
Falx. 
Gef~sse. 
Soh~deldach sehematiseh angecleutet. 
Hirnrinde ,, , 




