
XV. 
Aus der Nervenklinik der KSnigl. Charit& 

(Prof. Westphal). 

Zur Pathologic der Grosshirngeschwiilste. 
Von 

Dr. H. Oppenheim, 
Assistent tier Knn ik  u_nd Privatdocent. 

Die  Lehre yon den Hirngesehwfilsten ist in ein neues Stadium ge- 
rfickt, seit die Erfahrungen der letzten Jahre bewiesen haben, dass 
eine Heilung dersolben auf operativem Wege erzielt werden kmm. 
Obgleich ein volles Hei]resultat bisher nur in 4 oder 5 F~llen erreicht 
worden ist, ist der Fortschritt als ein gewaltiger zu bezeichnen: ffir 
ein sicher t6dtlich verlaufendes Leiden ist die Perspective einer voll- 
st~ndigen Genesung erSffnet worden. 

Wenn es sich aueh herausstellen sollte, und wie es scheint, heraus- 
stellen wird, dass nur wenige Falle dieser Behandlungsmethode za- 
g~nglich sind, und yon diesen wen.igen nur ein kleiner Bruchtheil der 
Genesung zugeffihrt wird, so ist auch das schon ein vortreffllcher 
therapeutischer Erwerb. 

Da diese Behandlungsmethode auf der Localisationswissensehaft 
fusst und als die sch6nste Frucht derselben zu betrachten ist, hat 
sieh auch das Interesse ffir dieselbe betr~chtlich gesteigert und sich 
weiterer Kreise bem~chtigt, wie die yon englischen, amerikanischen 
und deutschen Chirurgen in immer wachsender Anzahl dargebotenen, 
namentlich die ffir die therapeutischen Zwecke wichtigen Gesichts- 
punkte er6rternden Beitr~ge beweisen. 

Es ist das grossc u v. B e r g m a n n ' s * ) ,  das his da vor- 
liegende Material gesammelt, kritisch gesichtet, dutch eigene Beob- 

*) Die ohirurgisoho Behandlung yon Hirnkrankheiton. Berlin. 1889. 
Zweito Auflage. 
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achtungen bereichert und die Indicationen ffir die operative Behand- 
lung der Hirnkrankheiten scharf prlicisirt zu haben. 

Jedweder, der Gelegenheit gehabt hat,  eine grSssere Anzahl an 
Hirntumor leidender Individuen zu behandeln und sich immer wieder 
yon der Ohnmacht tier Therapie dieser stets tSdtlichen Krankheit 
(ieh nehme natfirlich die Lues cerebri aus) gegenfiber fiberzeugen 
musste, wird sich angesiehts der jiingsten Erfolge die Frage vorlegen: 
h~tte ein Theil der yon mir beobachteten, an Hirntumor zu Grunde 
gegangenen Individuen dureh einen operativen Eingriff gerettet wer- 
den k~nnen ? 

Diese Frage wird sich zwar keineswegs exact beantworten lassen, 
abet die Ausffihrungen yon B e r g m a n n ' s  und die Analyse Ha le  
W h i t e ' s * )  zeigen uns doch den Weg, auf welchem wir retrospectiv 
eine derartige Kritik unserer Beobaehtungen iiben k(innen. 

Das war der Gesichtspunkt, von dem aus ich die yon mir wiSh- 
rend eines Zeitraums yon 6 Jahren in der ~ervenklinik der Charit6 
beobachteten F~tlle yon Hirngeschwulst durchmusterte. Bei dieser Durch- 
sicht gewann ich den Eindruck, dass meine Beobaehtungen es wohl 
werth seien, insgesammt mitgetheilt zu werden. Wir besitzen freilich 
eine s~hr reiehhaltige Casuistik der Hirngeschwfilste u n d i s t  dieselbe 
auch wiederholentlich zusammengefasst und mit besonderer Vollst~ndig- 
keit yon B e r n h a r d t * )  gesammelt und als Fundament der Sympto- 
matologie verwerthet worden. Dennoch halte ich es nicht flit iiber- 
flfissig, die eigenen Erfahrungen mitzutheilen, um an dieselben an- 
knfipfend noch einmal die Frage zu er6rtern, in wie weit der Tumor 
cerebri sich den Localisationsgesetzen unterordnet, in wie weir ferner 
die Prognose dieser F~lle hi~tte umgestaltet werden k6nnen durch 
eine Behandlung im Sinne der modernen Hirnehirurgie. 

Die vorliegende Abhandlung umfasst nur die Grosshirngeschwiilste. 
Ganz ausgeschlossen yon der Besprechung bleibt die gumm6se Menin- 
gitis basalis, die ich nach zahlreichen klinischen sowie :nach den 
sich auf die Leichenschau sttitzenden eigenen Ermittelungen als die 
h~tufigste Form der Hirnsyphilis betrachte und um so mehr veto Hirn- 
tumor abzugrenzen geneigt bin, als diese Unterscheidung auch intra 
vitam in den meisten F~llen gemacht werden kann. Von den F~ilen, 
in welchen ieh diese Diagnose bestimmt stellte, hat sich bei weiterer 

*) Guy ' s  Hosp. Rep. 1886. Vol. 43. 
**) Beitr~ge zur Symptomatologio und Diagnostik der Hirngeschwiilste. 

Berlin 1881. 
36* 
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Beobachtung, soweit ich reich erinnere, nut einer als nicht-speeifischer 
Tumor des Grosshirns erwiesen, in den fibrigen, deren Schieksal ich 
verfolgen konnte, ist durch die entsprechende Behandlung Stillstand, 
Besserung oder Heilung erzielt worden oder die Autopsie hat die 
Annahme best~.~tigt. 

Anders ist es mit den syphilitischen llindentumoren, die weir 
weniger Eigenartigkeit der Symptome und des Verlaufs zeigen; sie 
sind freilieh, wie es scheint, prognostiseh. (quoad vitam) gfinstiger 
aufzufassen, als der diffuse basale Process, so dass ich nur eine Beob- 
achtung mit Sectionsbefund zu gebeu ]m Stande bin (in einigen an- 
deren bestand die Eucephalomeningitis gummosa neben der basalen 
und wurden die Erscheinungen yon der letzteren beherrscht). 

Zu berficksichtigen ist bei der Werthschi~tzung meiner Beobach- 
tungen, dass die Patienten sieh in ein Krankenhaus meistens erst in 
einem vorgeschrittenen Stadium der Erkrankung aufnehmen lassen. 
W~hrend sich einzelne schon bei der Aufnahme im comatOsen Zu- 
stande befanden, so dass schon dadurch und durch die kurze Beob- 
achtungszeit die Uutersuchung eine lfickenhafte sein musste, konnte 
in anderen die Entwiekelung und der gerlauf der Krankheit mit er- 
forderlieher Grtindlichkeit verfolgt werden. Aueh die Obductions- 
befunde sind nicht gleichwerthig: einigemale wurde alas Gehirn in 
toto yon dem Obducenten tier Hgrtungsflfissigkeit fibergeben, so class 
die Grenzen der Geschwulst nut ungef~thr bestimmt werden konnten; 
in den meisten F~llen jedoch wurde der Sitz und  die Ausdehnung 
des Tumors naeh allen Richtungen genau ermittelt, wenigstens in 
einem ffir die Beantwortung tier uns interessirenden Fragen durchaus 
zureichendem Masse. 

Ieh gebe zunltchst die Krankengeschichten. 

B e o b a c h t a n g  I .  
Beginn der Kr~nkheit ca. ein ffahr vor Aufn~hme naeh Kopfverletzung 

mit Verl~ngsamung der Spraehe und leichter ADh~sie, dann Kopfschmerz, 

Sehl~fsueht, Erbreehen, Heisshunger, Sehstorung, Sehw~ehe und Zuekun- 

gen im reehten Arm und Bein. Status" Somnolenz~ Erbreehen, St~uungs- 

papille. Pereutorisehe EmDfinclliehkeit der linken Stirn- und Scheitel- 

gegend. Sehleppende Spraehe, miihsame Stimmbildung, geringe ADh~sie, 

leichte reohtsseitige Hemip~resis, sp~ter autom~tisohe Beweguugen des 

reehten Armes. Befund: Abgegrenztes Gliosarkom des linken Stirnlap- 

Dens, vorwiegend die zweite Stirnwindung betreffend, starke Compression 

der vorderen Centralwinclung und des Kl~ppdeekels. 

A. F., 42 Jahre, aufgenommen den 3. November 1883, gestorben den 
2. December 1883. 
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Anamneso :  Im Januar 1883 fielder Patientin ein Stfiek Eis yon etwa 
25 Pfd. Gewicht aus einor Hbhe yon 10 Fuss auf den Kopf. Sic braeh zu- 
sammen, war aber nieht bewusstlos. Auch sell keine siehtbare Vorletzung 
bestanden habon. Sie war dann gesund bis zum M~rz dosselben Jahres. Jetzt 
wurde bemerkt, dass die Spraehe nicht mehr so gel~ufig war, als friiher, dass 
ein Art Stammeln eintrat, und dass die Patientin aueh einzelne Worte nieht 
finden konnte. Wghrend diese StSrung allm~lig zunahm, wurde auch der 
rechte Arm sehwaeh, Patientin konnte nieht mehr strieken~ Gegenst~nde fielen 
ihr aus der Hand und zeitweise wurde dieselbe yon Zuekungen befallen. 
huch im rechten Bein wurde ein geringer Grad yon Schwi~ehe wahrgenom- 
men. husserdom trat Kopfsehmerz, Sehwindel, Schlafsueht, Erbrechen auf, 
mitunter wurde die Kranke yon oinem quiilenden Heisshunger goplagt. Seh- 
schw~ehe bestoht seit 14 Tagon, besondors auf dora linkon huge. ])as Geh6r 
war immer gut. 

Verwechsolung yon Worten sol hie vorgekommen~ sie konnte abor manvh- 
real Worte nieht finder. 

Der Mann hat eine speeifische Infection durehgomacht, will aber seither 
keiben Umgang mit ihr gehabt haben. 

S t a t u s :  :November 1883:  M~,ssiger Grad yon Somnolenz. Patientin 
liegt theilnahmlos de. ohne sich an ihre Umgebung zu kehren. Wean sie eine 
Frage beantwortet, so goschieht des in derWeiso, dass sie einige Wort schlep- 
pond hervorbringt, und dann, ohne Satz und Sinn zu vollenden, Halt maeht. 
HIiilt man ihr versehiedene Gegenstiinde vor, mit der Aufforderung dieselben 
zu bezeichnen, so besinnt sie sich einige Zeit, maeht dann Lippenbewegungen, 
ohne einen Tog hervorzubringen, findet abet schliesslich des riehtige Wort. 
Nur ffir ~Messer" fehlte ihr die Bezeichnung. 

Die linke Stirn- und vordere Scheitelgegend ist gegen Percussion sehr 
empfindlich. 

O p h t h a l m o s k o p i s c h * ) :  Boiderseits hoohgradigo Stauangspapille, 
Papillen stark prominirend, radi~rsteifig, zum Theil tief rSthlich, zum Theil 
mit weisse~ Plaques bedeckt. Grenzen vSllig verwischt; einzelne H~mor- 
rhagien. Venen stark verbreitort und gosehl~ngelt, zum Theil vSllig ver- 
deckt. 

Pupillenroaction reehts erhalien, aber goring, links fehlend. 
Sehpriifung nicht mSglich. Reehts noch Lichtsehein vorhanden. 
Das Wor.tverstiindniss scheint intact zu sein, wenigstens kommt Pationtin 

der hufforderung, diesen odor jenen KSrpertheil zu berfihren prompt nach. 
Sic spricht jeden Buehstaben, den man ihr vorspricht, naehdem sie einige Bo- 
wegungen des Mundes vorausgeschickt hat, deutlich naeh. 

Wird ihr einLSffel vorgehalten, so besinnt sic sich 1Engero Zeit~ sehfittelt 
dann den Kopf und findet des Wort niche, ebenso boi andoren Gegenst~ndon. 
hls man dann fragt: ,,Ist os ein Lbffol?" antwortot sic , ja!"  

*) Die in derArboit angefiihrten ophthalmoskopisehon Protokollo sind yon 
I-Ierrn Doconton Dr. U h t h o f f  gogoben worden. 
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Bertihrt man irgend einon KSrperthoil der Pationtin und fordort sic auf, 
denselben zn bezeiohnen, so maoht sic oinige Male riehtige Angaben. Fiir 
Auge, Mund u. s. w. findet sic jedoch die Bezeiohnung nieht. Es bleibt dahin- 
gestellt, wievieI yon dieserStSrung auf Rechnung der Benommenheit und psy- 
chischen TrS, ghoit kommt. Sie soheint die Mundmuskulatur ganz riehtig zu 
innorviren und die Hauptsohwierigkeit in der Stimmbildung zu boruhen. 

Dos sohon erwahnto Vorhalton, class sie, borer sio ein Wort richtig aus- 
sprieht, erst die ontsproohondon Lippenbewegungen ausfiihrt, tritt in der 
Folgezoit immer deuthch hervor; manehmal sehliesst sieh daran die wirkliehe 
Lautbildung, andormal ist es, als ob sie untor dem Saohon dos Weft wieder 
verlSre. Auf dos Wort: ,,Haas" besinnt sie sieh vergebens. 

Will sio etwas sagen, so 5finer und schliosst sie mohrmals den Mund, 
obno otwas hervorzubringen. 

Der Gosichtsausdruek ist ein eigonthiimlich starror, namentlioh gilt dos 
ftir die antero Gesiehtsh~lfte. Mimisohe Aeusserungen fehlen g~nzlieh. Mund- 
bewogungon werdon auf Vorlangon ausgefiihrt, sic sind triage und wonig aus- 
giebig, ohne deutliehen Untorsehied zwischon don beiden GesichtsMlfton. Die 
Zunge tritt gerade hervor, zittert ein wenig fibrill~r, ist nieht atrophisch. 

Uvula stoht gerade, Gaumensegel hobt sioh boim Phoniren gut. 
Geruoh und Goschmaok, GehSr boidorsoits erhalten. 
Bisher hier kein Erbrechen. 
Dot Kopfschmerz hat einen weohselnden Sitz nach ihren Angabon, 
Boim Erhobon der Arme schloppt der roohte naeh und gelangt kaum bis 

zur halben Hbho. 
Die Bowegungen sind zwar in der reohton Oberextremit~t erhalten, aber 

verlangsamt, in dor Ausdehnung beschr~nkt und abgeschw~cht. 
Die passivon Bewogungon nicht wesontlioh ersohwort. 
Sensibilitgt dor reehten Extremitgten f~ir nile Reizo erhalton. 
Die unteren Extremit~ten zeigen ein normalos Muskelvolumen. Keine 

Muskelsteifigkeit. 
Doutliche Parose des reohten Boines. 
Knieph~nomen beiderseits deutlich. 
10. November. Patientin liegt in den letzten Tagen somnolent, moist 

in festem Sohlaf. Auf die Frage, wie es ihr ergohe, antwortote sie wiedor- 
holt: ,,nein !" 

Puls 100. 
[darn lgsst sio untor sich. 
Singnltus. 
Die Zunge weicht heute deutlich nach reehts ab. 
19. November. Heute wird esde r  Patientin vie1 leichter Bezeiehnungon 

zu finden, so giebt sie sohnelh Auge. Nose, [dand u. s. w. an. 
Knieph~inomen reehts otwas stgrker als links. 
Sohlenreflex links starker als reehts. 
Wenn Patientin etwas sprechen will, gewinnt die Umgebung der Nose 

und des Mnndes einen Ausdruek wie beim Sehniiffeln. 
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22. November. Die L~hmung des reohten Armes ist immor nooh eino 
vollst~ndig schlaffe, ebonso die dos Beines. 

Nadelstiehe werclen in der rechten gan(t sehmerzhaft empfunclen~ aber 
os kommt nieht zu Reflexbewegung. Bei Stiohon in die rechte Sohlo v~ird das 
Bein otwas im Knie gebeugt unter Schmerzempflndung. 

Dot Mund verzieht sich bei Schmerzens~ussorung nach links und bleibt 
noch eino Weilo in dieser Position. 

Puls 84. 
23. November. Deutliche Paroso des rechten Mundfacialis. Hartn~ckige 

Obstipatio alvi. Erbreehen selten. 
In den letzten Tagen des November steigert sich die Apathie und Som- 

nolenz. Patientin beh~lt die Speise Stauden |ang im Munde. 
1. December. Patientin reagirt houte nicht auf lautes Anschreien. Auf 

schmerzhafto Roize macht sie Abwehrbewegungen. Dor Kopf ist zur linkon 
Schulter geneigt, die Augon woichen gemeinsehaftlich nach links ab~ sind 
halbgeschlosson. Puls mittelkri~ftig, 92. 

Athemtypus etwas unregelm~ssig. 
Der Kopf l~isst sieh nur mit Mfihe in mittlere Stellung bringen. Con- 

junctival- und Cornealreflexe fehlen gegenw~rtig. 
Die rechte Oberextremit~t ffihrt ab und zu ein paar tr~ige Bewegungen 

aus. Die beiden Oberextremit~ten fallen passiv erhoben, sehlaff herunter~ 
besonders die hnken. 

Manchmal tritt eine tiefe seufzende Inspiration ein, bei der sieh die 
Scaleni mitanpannen und beide oberen Extremit~iten ausgestreckt werden. 

Ted am 2. December. 
O b d u c t i o n s b e r i c h t :  Seh~deldach breit, sehwer, mit reicher Osteo- 

phytenbildung am linken Stirnbein und in der Fossa meningea. Dura sehr 
gespannt. Geringe Cerebrospinalflfissigkeit. 

An der linken Hemisphere findet sich bei scheinbar intacter I. und III. 
Stirnwindung ein in der zweiten beginnender und bis zur Centralfurche vor- 
dringender rundlicher Tumor, welcher sehr welsh und mit der Darn ver- 
wachsen ist, eine brSckliche weissgraue Masse mit reiehlichen Gef~ssen dar- 
stellend (mikroskopisch Gliosarkom). 

Die nach Entleerung des Tumors gebildete runde HShle, die nach Ab- 
ziehen der Pia, yon vorn nach hinten 7 Ctm., yon oben nach unten 6 Ctm. 
im Durehmesser hat, wird nach hinten anscheinend yon dor hinteren Central- 
windung begrenzt, es zeig~ sich aber, dass die Grenze in Wirklichkeit yon 
dem mittleren Thoile der vordoron Centralwindung gebildet wird, und die 
vorderoCentralwindung so dieht an die hintere angepresst lag, dass scheinbar 
nur diese vorhanden war. Es gelingt aber die vordero Centralwindung abzu- 
15sen und isolirt darzusteilen, sio ist stark abgeplattet und verdfinnt, w~hrend 
ihr obores Ende, welches froilag and nicht angepresst, etwas geschwollon er- 
scheint. Das untere Ende tier vorderen Centralwindung ist gleichfalis fr~i 
und loieht geschwollen. Nach vorn sieht man das hintere Ende der 5. Stirn- 
windung~ deron Fuss und angrenzender Theft zerstSrt ist~ in die HShlo hin- 
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einragen. Naoh unten ist die HShle yon dem oberon Rande der Broca'sehon 
Windnng bedockt, die nicht wesent]ieh gelitten zu haben soheint. Die Grenze 
naoh vorn bildet der erhaltono Theil dor 2. Stirnwindung, die Inselwindungon 
sind intaot, etwas gesohwollen. Corpus striatum stark gesehwollen. Dor 
Tumor ist yon dem Soitenventrikel gotrennt dutch weisse, weiehe Hirnmasse 
- -  greift nicht in dioselbe fiber. Dura, Pia und Goschwulst verwachsen. 
Boim Abziehon f~llt oin weicher Inhalt tier Gesehwulst heraus, in welohem 
ein frisches Blutcoagulum liegt. 

B e o b a c h t u n g  I I .  

B e g i n n  der  K r a n k h e i t  m i t  psyehisehen ~nomalien : Also,hie, V e r s e h l o s s e n -  

h e i r ,  Verwirrtheit. D~rauf Kr~mpfe in der r e e h t e n  KerperhMfte und 
SpraehstSrung. - -  Status: Linke Stirn- und Seheitelgegend gegen Per- 
cussion empfindlieh. Pulsverl~ngsamung. Aengstlieh v e r s e h h e h t e r t e s  

W e s e n  A n f a n g s  l~euritis optics, sparer Stauungspapille. Leiehte m o t o -  

r i s c h e  A p h a s i e .  H e m i p a r e s i s  dextra .  Z w a n g s h M t u n g  des  r e e h t e n  ~ r m e s .  

Automatisehe B e w e g u n g e n  des  r e c h t e n  ~rmes und Beines. Hemihyp- 
aesthesia dextr~. - -  Befund: Diffuses Glios~rkom des linken Stirnlaplsens 

im basal-medi~len Theil  und in der e r s t e n  Stirnwindung. 

F. Sch, Sohankwirth~ 60 Jahre alt, aufgenommen den 17.Januar 1885, 
gestorbon den 22. Februar 1885. 

A n a m n e s e :  Es fiel den AngehSrigen aufl dass Patient, tier im letzten 
Jahre viele gesch~.ftliehen Verlusto hatte, ~usserst schweigsam und mensohen- 
scheu wurde. Er sass stundenlang, wie im Gr(ibeln da~ seufzto hin und wie- 
der fief auf. Nach der Ursaohe gefragt, gab er eine kurze ausweiohende 
Antwort~ etwa: Aoh~ das alto Gesch~ft! Seit 9 Tagen begeht er allerlei ver- 
kehrte Handlungen~ nimmt Ger~thsohaften in die Hand zu unrichtigem Zweok 
~to. In den letzten Tagen l~sst er Harn und Stuhl unter sich~ ~ussert kein" 
Verlangen nach Nahrungsaufnahme, so dass er gef~ttert werden musste. Am 
15. Januar 1885 sind Zuekungen in der rechten Gesiohtsh~lfte und in den 
rechten Extremit~ten beobachtet worden, auch war die Spraehe lallend und 
unverstgndlich, w~hrend das Bewusstsein erhalten gewesen sein soil 

S t a t u s .  In dem Wesen des Patienten sprioht sich Angst, Yerstimmung 
und Befangenheit aus. Er ist verschlossen; man kann ihn nur mit Mfihe zum 
Sprechen bringen, aber die Antworten. die er giebt, sind oorrect. Aueh in 
den folgenden Tagen liegt er still und wie verschtichtert da und giebt nut 
selten eine Antwort, die dann immer kurz und einsilblg ist. W~hrend man 
anfangs .an eine Psychose daohte, lehrte die weitere Beobachtung doch mit 
Bestimmtheit, dass Aphasie vorliegt. So sucht or sich vielfash mit Gesten 
zu helfen. 

Eine vorgehaltene Uhr bezeiehnet or als Klenometer; die Bezeiohnung 
ffir SohItissel, BSrse etc. findet er nicht, seuzft tier auf, falter die Hgnde und 
sucht vergebens nach dem Wort. 

Die an ihn gerichtete Aufforderungen werden gut verstanden. 
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Ophthalmoskopische.r Befund: B~iderseits Papillen deutlich getrfibt und 
gerSthet. Grenzen verwischt, zart, radi~rstreifig, keinc Prommenz der Papille. 
Leiohte aber deutliche Neuritis optica. Die Pupfllarreaction ist gut erhalten. 

Beweglichkeit der Bulbi frei. 
NadeIstiche werden im Gesieht und auf der Kopfhaut schmerzhaft em- 

pfunden. 
Im Gesieht keine doutli6he Asymmetric. Man~hmal ist es, als ob der 

rechte Mundwinkel sich etwas weniger bei der Articulation betheilige. Beim 
Lachen macht sich die Insufficienz des rechten Mundfacialis deutlich be- 
merkbar. 

Die Zunge tritt gerade hervor. 
Die Percussion des Sch~dels wird in dem vorderen Theile des ligken 

Planum temporale schmerzhaft empfnaden. 
Patient bedient sich bei den gewbhnliohen Verrichtungea der linken 

Hand. Wird er aufgefordert, die Arme gleichzeitig zu erhebe~, so bleibt der 
rechte immer etwas zurfick. Auch greift er mit derselben nicht so geschickt 
und leisteL nicht die normale Kraft. 

Der Gang des Patienten ist sehr sehwerf~llig, er sueht sich /iberall fest- 
zuhalten, spg~ht gngsLlieh umher, aueh wird das reehte Bein deutlieh naeh- 
gesehleift. 

Knieph~nomen reehts starker als links. 
Stuh] und Urin l~sst Patient unter sioh. 
Lungen normal bis auf einzelne katarrhalisehe Ger~usche in den hin- 

teren Partien. 
Herzdgmpfung klein, TSne rein. 
20. Januar 1885. Das psyehisehe Bild ist unvergndert. Patient liegt 

theilnahmlos da, spricht fast niehts und besitzt fiberhaupt nieht die geringste 
Spontaneitgt. Die an ihn gerichteten Aufforderungen werden tr~ge ausgeftihrt. 

Geh6r f~r Flfisterspraehe beiderseits erhalten. 
Die Schwgche des reohten Armes hat zugenommen; aueh verharrt der- 

selbe jeCzt andauernd in einer gezwungenen Stellung: er ist n/imlish im Sehul- 
tergelenk ausw~rts rotirt, im Ellenbogenlenk spitzwinklig flectirt, Hand und 
Finger sind gebeugt. Indessen kann Patient diese Stellung aueh gndern. 

Die Sensbilitgt ffir Nadelstiehe ist an der rechten K6rperh/~lfte, beson- 
ders am Arm abgestumpft. 

24. Januar. Die passiv erhobene reehte Oberextremit~t f~llt jetzt schlaff 
und wie gel~hmt herunter. Patient ist unbesinnlieh, l~sst alles unter sioh, 
muss geffittert werden. 

Puls 4 8 - - 5 6 .  
30. Januar 1885. Die heutige Untersuehung lohrt, dass beiderseits 

typisehe Stauungspapillo (mit starker Prominenz) besteht, dieselbe hat sieh 
also seit einer Woohe aus der Neuritis entwickelt. 

Man beobachtet heute ab und zu eine tr~ge Bewegung der reehten Ober- 
extremit.'s ebenso wird das reehte Bein h~ufig langsam an den Leib heran- 
gezogen und wieder ausgestreckt. 
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Sprachliche Aeusserungen fehlen in den letz.ten Tagen ganz; doch ist 
Patient sehr somnolent. 

5 Februar 1885. Patient ist etwas geweckter streckt auf Verlangen 
die Zunge heraus. - -  Kein Erbrechen etc. 

In der Folgezeit wiedor zunehmende Somnolenz und Exitus letalis am 
24. Februar 1885. 

Die Obduction zeigt einen Tumor, tier seinen Sitz im vorderen, basalen 
und medialen Theil dos linken Stirntappens hat, an der Convexit~t die erste 
Stirnwindung dE~rchsetzt und sich noah in den Ball~en hineinerstreekt, w~h- 
rend die Gegend der 2. und 3. Windung, sowie die Centralwindungen nicht 
betroffen ist, ebensowenig die zugehfrigen Partien dos Stabkranzes in der 
Nachbarschaft. Auf dem Durchschnitt sieht der Tumor schmutzig-gelblich 
aus, es ist eine diffuse Infiltration der Hirnsubstanz, ohne dass eme scharfe 
Abgrenzung besteht (Gliosarkom). 

Die Obduction der fibrigen Organe ergiebt nichts Bemerkenswerthes. 

B e o b a c h t u n g  I I I .  

Beginn der Kr~nkheit c~. i J~hr vor Aufnahme mit Kr~m!ofanf~ll~ dann 

Kopfschmerzen in Stirn- und Hinterh~uptsgegend sowie Erbrechen. In 
der  F o l g e z e i t  C o n v u l s i o n e n ~  b e s o n d e r s  in rechter Kfrperh~,lfte. S e h s t f -  

r u n g .  - -  S t a t u s :  Benommenheit und Schlafsucht. Sch~del an keiner 
Ste l l e  b e s o n d e r s  d r u c k e m p f i n d l i c h .  P u l s v e r l a n g s a m u n g .  S t a u u n g s p a p i l l e .  

Keine Sprachstfrung. AtypischeKrampfanf~lle. Automatische Be~regungen 
des  r e c h t e n  A r m e s .  P a r e s e  des  r e e h t e n  A r m e s  und Deviation der  Z u n g e  

n~ch rechts. - -  Befund: Apfelgrosses GUosarkom des linken Stirnlap- 
pens, entpreehend der ersten und zweiten Stirnwindung. 

W. h., 31 Jahre~ aufgenommen don 5. Mai 1885, gestorben 27. Juni 
1885. 

A n a m n e s e :  Patient war gesund bis zum Juli 1884, dann erli~t or 
m der Nacht einen Krampfanfall mit vflliger Bewusstlosigkeit. Seit der Zelt 
stellte sieh Kopfschmerz und Erbrechen ein. Der Kopfschmerz hatte seinen 
Sitz besonders in tier Stirn- und Hinterhaup~sgegend. Im October w,ederholte 
sich* der Krampfanfall; Patient stfirzte bewusstlos hin und zuckte; ob am gan- 
zen K5rper odor nur auf einer Kbrperhklfte, weiss er nieht. Diese Anfalle 
traten seit October h~ufiger auf und setzten dieselben fast immer mit Bewuss~- 
losigkeit ein, so dass er fiber die Art derselben nichts Genaues angeben kann. 
Einige Male behi~lt er die Besinm~ng: es habe sich dann die Zunge fest gegen 
don GaumerL gepresst~ der Mund sich stark naeh links (?) verzogen, der rechte 
Arm und das reehte Bein geriethen in Zuckungen~ das linke Bein hie, w~h- 
rend or fiber die Betheiligung des linken hrmes nichts Bestimmtes weiss. 

SeIt Januar 1885 bemerkt er Fhmmern vor don Augen und Abnahme 
der behkraft; auch sind die Gedanken schwach geworden und das Gedkcht- 
niss hat sich verminder~. 
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Keine Harn- und Stuhlbeschwerden. 
Syph,lis~ Potus Trauma worden in Abrede gestellt. 
S t a t u s :  Patient ist benommen nnd schlafsfichtig. 
Das Beklopfen des Sch~idels ist dberal[ etwas empfindlich, an keiner 

Stelle besonders schmerzhaft. 
Kr~ftiges Hasten und Pressen sell den Kopfschmerz nicht steigern. 
O p h t h a i m o s k o p i s c h : Typische llochgradige Stauungspapijle beider- 

seits. Atropm - Mydriasfs. Beiderseits Amaurose. Bewegliohkeit tier Bulbl 
erhalten, nur beim Blick nach links wird die Endstellung nicht ganz errdcht. 

Im Pacialisgebiet keine LShmungserscheinungen. 
Die hervorgestreckte Zunge weicht nach rechts ab. 
8prache. Kieferbewegnngon, Schluckon unbehindert. Auch die Bewe- 

gnngen des Kopfes sind frd. 
Geffihl fiir Berfihrung, Druok. Stich etc. im Gesioht and auf der Kopf- 

haut erhalten. 
Geruch und Goschmaok erhalten. 
Die Bewogliohkeit der oberon Extromitgt ist erhalten, nnr beim sohnollen 

Erhoben dor hrme bleibt der reehte or was zurfiok und obenso zoigt sich (tie 
motorische Kraft in den Muskelgruppen der rechten oberon Extremitgt e~was 
herabgesotzt. 

Die passiven Bewegungen in den unteren Extremit~ten nieht erschwert, 
rochts eino Andeutung von Fusszittern, links nicht. Knieph~inomen yon ge- 
wShnlieher Stgrke. 

Die active Beweglichkeit der Unterextremitgt erhalten; ob foinere StS- 
rungen bestehen, lgsst smh bei dem psyehischen Zustande des Patienten nmht 
entschoidon. 

Beim Gohen taamelt Patient wie ein Botrunkener and hat die ~oigung 
nach links hinfiberzufallen. ~aeh dem Gehversueh w~chst die Benommenheit. 

Die Pulsfrequenz schwankt im Allgemdnen zwischon 52 und 64. Tem- 
poratur normal. - -  Harn lgsst Patient zuwoilon untor sich. 

W~hrend des Aufenthaltes im Krankenhauso treton wiederholontlieh 
Krampfanfgllo auf, die nur zum Theil zur grztlichon Cognition golangten, 
wghrend sie moistens veto Wartepersonal beobaehtot wurden. Ich gebo die 
darfiber geffihrten Journalnotizen. 

15. Mai. Nachmittags 5l/2 Uhr Krampfanfall: huf die an don Patien- 
ton gerichtete Auffordorung, Urin in oin vorgehaltonos Gins zu entleeren rea- 
girte er nicht, sein Blick war starr, mit der linken Hand fuhr or sich wioder- 
holonflioh nach der linken Scheitel- und Schlgfegegend, dabei zeigte diosolbe 
starke Zitterbewegungen, der rechte Arm war an den Thorax angepresst und 
im Ellenbogengelenk fieotirt, beide untere Extremitgton ffihrten langsam 
krampfhafte Bewogungen aus. Der Kopf war leicht nach links hiniibergeneigt; 
dann nnd wann durchlguft ein Zittern don ganzen Korper. 1)as Bowusstsein 
war stark benommen, wenigstens gab Patient kolne Antwort und reagirte nicht 
auf Nadelstiehe. ~ach dem Anfall giebt or freilich an, dass er "die Anrede 
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wobl gehSrt habe, aber nleht im Stande gewesen sei, zu antworten. Naeh 
dem Anfall Puls 52. 

22. Mai. Heute kurzer Anfall eigonthfimlioher Art: Patient liegt schwer 
benommen auf der linken Seite, rekelt und w~ilzt sich, yon eigentliehen 
Zuckungen kann man kaum spreehen. Er greift sieh mit tier linken Hand 
nach tier Nasenspitze und reibt fortw~ihrend an derselben. 

29. Mai. W~hrend der Nahrungsaufnahme wird Patient plotzlieh unbe- 
sinnlieh, kant nieht weiter, dreht den Kopf wie aufomatisch yon einer Seite 
zur anderen, maeht eigenthfimliehe Bewegungen. wie Jemand, tier sich vet 
Miidigkeit streokt und rekelt, greift sieh wieder mit der linken Hand naeh 
Auge und Nase, kaut zwisohendurch auch einmal welter, reagirt nieht auf 
Anreden, lgsst unter sich, nach einigen Seounden antwortet er wieder, wie 
Einer, tier aus dem Sohlaf erwaeht. 

4. Juni. Zunge weicht stark hash reehts ab; im Faeialisgebiet keine 
deutliGhe St6rung. 

Patient bhekt ganz theilnahmslos darein, fixirt niobt, und verh~lt sioh, 
wie ein Sehlafonder. Er g~hnt auffallend viol. Es scheint, als ob die mangel- 
hafte spraehliehe Aeusserung auf den Zustand des Sensoriums zu beziehen 
und niehL als Aphasic zu denton ist. 

Manohmal ffihrt er mit dem reohten Arme seb~ittolnde Bewegungen aus, 
die wio willk~irlieho aussehen. 

Naehdom man Hautreize (Nadelstiehe) applieirt hat, wird or etwas refer 
und mittheilsamer. 

Beim Beklopfen des Seh~dels vgrzieht er das Gesicht sehmerzhaft, ohne 
dass eine einzelne Stelle besonders empfindlieh ist. Im reehten Arm geringe 
Sehw~che (Bewegunget~ etwas langsamer). Den Kopf kann or frei naeh allen 
Seiten b'ewegen. 

18. Juni. NeuerAnfall (Beobachtung des Arztes). Die oberen Extremi- 
t~ten sind straff angespannt und setzen den passiven BewegungenWiderstand 
entgegen. Der Kopf f~llt auf die reehte Seite, die Bulbi zucken hin and her, 
Patient kant dabei wie antomatisch weiter. Die passiv erhobe~e reohte Ober- 
extremit/it f~llt jetzt sehlaff herunter, die linke wird ]angsam gesenkt, Patient 
liegt wie ein Sohlafender mit halbgeSffneten Augen. Es ist zum Ver- 
st~ndniss der Besehreibung zu ber/ieksiehtigen, dass das Bild sieh fast in 
jedem Moment ~ndert.) Das eine steht fest, dass die passiv erhobene reebte 
Extremit~t wie gel~hmt herunterfgllt, wiihrend die linke'langsam gesenkt wird. 

22. Juni. Pulsfrequenz 44 pro Minute. 
O b d u e t i o n s b e r i c h t :  Seh~deldach normal. Dura sehr straff gespannt, 

im Sinus longit, kein Blut. Nachdem die Dura entfernt ist ,  raf t  der linke 
Stirnlappen ungef~hr 2 Ctm. fiber den reohten vor. Die Seitenventrikel sind 
sehr weir. der linke finder sieh dureh eine mit ktarer gelber Flfissigkeit geffillte 
Cyste ausgeftillt. 

Im linken Stirnlappon, die Marksubstanz der 1. und 2. Stirnwindung 
einnehmen~t, finder sich ein apfelgrosser Tumor (Gliosarkom), derselbe roicht 
bis in die Rindensubstanz, ohne die Oberfl~ohe der Windungen zu duroh- 
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breehen; sowohl die 3. Stirnwiadung, wie die Centralwindungen sind voll- 
kommon froi. 

In den inneren Organen kein bemerkensworther Befund. 

B e o b a e h t u n g  I V .  

Beginn der Kr~nkheit e~. i J~hr vor der Aufn~hme mit linksseitigem 
Kopfsehmerz~ Seh~vinclel und .drohenden ~ Bewegungen des reehten Armes. 
Seit 14 Tagen 2~ph~sie und Hemi!olegi~ dextr~. - -  Star,us-. Linke Stirn- 
gegend gegen Percussion empflndlich, •enommenheit. Leichte l~euritis 
optics. Geringe motorische iphasie.  Ersehwerung der Stimmbildung (?). 
]~igenth/imliehe Zwangshaltung des reehten Armes. Geringe Parese der 
rechten K6rperhs - -  Refund: Gs Sarkom des linken Stirn- 
lappens, bis an die II. und III. Windung aus cler Tiefe hervordringend 

und die Rinde eomprimirend. 

A. Th., 67 Jahre alt, aufgenommen den 16. Mai, gestorben den 
9. Juni 1888. 

A n a m n e s e :  NaehAngaben der Frau klagtePatient zuerst im Sommer 
1887 fiber Kopfsehmerz, der seinen Sitz besonders in der linken Kopfhalfte 
hatte. Obgleich derselbe anhielt und h~ufig sehr heftig wurde, koante Patient 
doeh noch bis Weihnachten arbeiten. Dann wurde er stumpf und trage, sass 
stundenlang auf einem Fleck, vor sieh hinstarre~d, spraeh sehr wenig, liess 
haufig Stuhl und Urin unter slab. Zu den Kopfsohmerzen traten Sohwindel- 
anfal]e, fiber Sehstorung wurde nieht geklagt~ auoh bestanden keine Kriimpfe. 

Die Frau beobaehtete, dass er manehmal mit dem erhobenen reehten Arm 
langsame Bowegungen ausfiihrto, ale ob or Jemand drohe. Vet 14 Tagen 
fund sie ihn zusammengesunken auf dem Stuhlo, er konnte nur mfihsam 
und sehwer vorst~ndlieh spreehen, schleppte boim Gehon das rechte Bein deat- 
lich nach und konate auoh den reehten ,~rm nur unvollkommen gebrauchen; 
w~ihrend diese Sehwiiehe bald zurfiakging, hat sich die Spraehe sehlioss]ieh 
ganz verloren. 

Patient hat sieh vor 24 Jahren syphilitiseh infieirt, 2 Jahre- darauf go- 
heirathet. Die Frau hat nie geboren. Vor 10 Jahren bildeten sieh boi ihr auf 
dor Stirn un'd der behaarten Kopfhaut grosse Gesehwfire, die unter der Be- 
handlung eines Seh~fers langsam heilten. Sie hat auf der Stirn grosse strah- 
lige Narben und auf der behaarten Kopfhaut einen ca. 50 pfennigsttiekgrossen 
tiefen Substanzverlust im Knoehon. 

S t a tu s .  Stupides Aussehen. 
Die meisten der an den Patienten gerichteten Fragea werden 4iborhaupt 

nieht beantwortet. Sein Alter giebt er erst auf 54, dann auf 44 Jahr an. 
Auf die Frage." Sind Sie verheirathet? niekt er, bringt aber erst nach einigon 
Fohlversuchen das Wort ja heraus. 

Die Worto spricht er immor orst flfisternd aus, nach einigen Versuchen 
kann er dann abet auoh mit Stimme spreohen. 



572 Dr. H. Oppenheim, 

Eine vorgehaltene Uhr bezeiehnet er riehtig; ein Messer benennt er nicht, 
spricht aber das Wort: Messer nach Fiir Schliissel findet er das Wort nicht. 
Richter man dann an ihn die Frage: ,,ist's ein Messer~" so verneint or, his 
man den Gegenstand richtig b~nennt. 

Die an ihn geriehteten Fragon werd+n durchweg verstanden. 
Den rechten Arm h~lt er fortdauernd erhoben, kann ihn aber auch senken, 

mit der linken Hand greift er zuweilen naeh der linken Stirngegend, diese 
wird aueh bei Percussion als sehmerzhaft bezeiohnet. 

Kein Erbrechen, kein Schwindel, keino Kr~mpfe, 
Der Mund ist naeh links verzogen, tier reehto Mundwinkel h~ngt. Die 

Zunge tritt gerade hervor. 
Koine I~aekensteifigkeit. 
O p h t h a l m o s k o p i s e h :  Beiderseits erseheinen die Papillen deutlich 

getrfibt nnd ger6thet; besonders in den inneren Theilen. Grenzen nach innen, 
eben und unten versehleiert, keine Preminenz; keine wesentlioh~ Erweiterung 
und Schlgngelung der Gefgsse (leiehte neuritische Vergnderung). 

Hiindedruck rechts durehaus krgftig, aber nicht ganz so, wie links. 
Die unteren Extremit~ten k5nnen beide bewegt werden~ ob in normaler 

Weiso, l~isst sich bei dem psyahisehen Zustande des Kranken nicht feststellen. 
Auch beim Gehen macht sieh besonders die BenommenheLt geltend; er 

muse beidereeits unterstStzt werden, l~gt sic5 stark hinte~fiber, macht ganz 
kleine Sehritte und schleppt dos rechte Bein naeh 

Den Horn l~sst er unter sioh. 
Puls 88. 
Athmung etwas beschleunigt, aber regelmissig. 
Periphere Arterien etwas geschl~ngelt, abor nieht verh~rtet; Herzt6uo 

normal. 
Im Harn kein Eiweiss. 
Knieph~nomeue lebhaft gesteigert, kein Fusszittern. 
l~adelstiche werden im Gesieht and an den Extremit~ten schmerzhaft 

empfundon; im Gosioht seheint er sic reohts weniger intensiv zu f~ihlon, 
als links. 

Am Penis bedeutende narbige Defecte in der Gegend der Glans; einer 
am Pr~putium reicht bis in die Urethra. 

27. Mai. Patient verschluckt sioh beim Essen. an die l~ahrungsaufnahme 
schliesst sioh heftiger Hustenanfall. Das Abhusten des angesammelten Schlei- 
rues wird ihm schwer. 

Am Thorax links hinten unten Sehall ged~mpft, man hSrt hier abge- 
schw~chtes Athmon und mittelblasiges Rasseln. 

Auch wenn Patient aus der Somnolenz erwaeht, beaDLwortet or Fragon 
nioht mehr. 

In den folgenden Tagen Coma und am 9. Juni Exiles lotalis. 
O b d u c t i o n s b e r i c h t :  Sch~doldach sehr diinn, mit atrophiseher Vitrea. 

Dura sehr straff gespannt. 
Im linkon Stiralappen finder sich iiborall yon grauer Substanz iiberdeckt 
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eine fiber giinseeigrosse Gesehwulst, welehe gegen die II. und III. Stirnwin- 
dung andr~ngt und dieselbe comprimirt; sie dringt nicht v611ig his an'sRinden- 
grau heran und erreicht die Gegend der Centralwindungen nioht. 

In tier Umgebung der Gesehwulst hat die Marksubstanz einen gelben 
Farbenton. 

Einzelne Partien des lappigen, derben, fisehlaichartigen Tumors sind 
h~morrhagisch imbibirt, andere fettig metamorphosirt. Der reehte Seiten- 
ventrike] und der IV. Ventrikel sind betr~ehtlieh erwei~ert. 

Grosse Ganglien stark vorgewblbt etc. 
Diagnose : Sarkomalobi frontalissinistr. Hydrocephalus internus. 0edema 

pulmonum. 

B e o b a e h t u n g  V ,  

Status: ~reies Sensorium~ heitere Stimmung; gute Intelligenz. ~otorische 
Aphasie, anfangs geringe, sparer betrs sensorische Aphasie. 
Agraphie. Monoparesis f~cio-brachialis dextr~. Bein ganz frei. Ophthal- 
moskopisch bis zum Schluss norm~ler Befund. Mit Verschlimmerung der 
Besehvcerden (Zun~hme tier L~hmung) tritt starke Verstimmung ein - -  
Befund: Zwei w~llnussgrosse und ein haselnussgrosser Tumor (Gliosar- 
kom) der linken Hemis!oh~re: einer im hinteren Abschnitt der dritten 
Stirnwindung, einer im Fuss der Cenlralwindungen, der d~itte "tief in der 

Marksubstanz des linken Stirnlappens. 

M.M., 40 Jahre alt, nufgenommen doe 17. November, gestorben den 
12. December 1884. 

A n a m n e s e  fehlt~ da Patientin keine AngehS~igen hat und sie selbst der 
Sprache beraubt ist. 

S t a tu s .  Sic versucht sich zu unterhalten, bildetjedoch die Worte falseh, 
es klingt fast w~e eine fremde Spraehe. Zwisoher, durch heft man auch wohl 
einmal ein Wort wie: ,Mein Gott!" 

0bgleieh sie sieh des Defeetes durchaus bowusst ist, ist die Stimmung 
eine heitere und selbst gehobene, ihr Benehmen sonst ein ganz zweckent- 
sprechendes und geordnetes. Sie ist sehr findig, sich durch Gesten verst~nd- 
lieh zu machen. 

Das Naehspreehen gelingt ebenfaUs nur unvollsti~ndig es werden Bueh- 
staben verweehselt oder aueh das gauze Weft falsch nachgesproehen, andere 
WSrter - -  Bezeiehnuugen conereter Gegenstiinde - -  ganz gut nachgesprochen. 

Eine ganze Reihe yon Aufforderungen. auch complieirterer Art, wird 
richtig aufgofasst, 

Es besteht Agraphie. 
Patientin kann einzelne kurze Worte lesen, z. B. Gold, Buch ere , ein- 

zelne Buehstaben werden falseh benannt. 
Keine tIemianopsie. 
Der reohte Mundwinkel h~ingt und bleibt beim Spreohen zuriiok. 
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Beim Erheben der Arme bleibt der rechte zuriick, auch is~ die motorische 
Kraft dosselben im Vergleich zu links herabgesetzt. 

Am Gange niehts Abnormes, aueh wird alas rechte Bein in der Riicken- 
lage gut bewegt. 

Sehnenph~nomene beiderseits vorhanden, nicht gesteigert. 
Sensibilit~t und Sinnesfunctionen inch auf der rechten Seite nicht gesttirt. 
Die Zunge hat sehon im Boden der Mundh6hle die Tendenz, nach rechts 

abzuweichen; beim Horvorstrecken weicht die Zunge bald nur mit der Spitze, 
bald in tote nach rechts ab. 

Pupillonreaction und Augenbewegungen normal. 
O p h t h a l m o s k o p i s c h o r  Bofund: normal. 
28. November. W~hrend die Patientin bisher immer hoiter war. ist sic 

in den letzten Tagen verstimmt, moint, der Zustand habe sich versehlimmert 
und bricht inThri~nen aus. Man kann sich heute schweror mit ihr verst~ndigen. 

Bowegliehkeit des rechten Beins ganz normal. Knieph~nomen jetzt rechts 
etwas gesteigert. 

3. December. Liegt theilnahmlos im Bert, ist verstimmt, spricht nicht. 
Die Schwi~che des rechten Armes hat zugenommen. 

Ophthalmoskopisch normal. Erbreehen. 
Jetzt maeht sieh auch ein Defect im Wortverstg~ndniss geltend: 
Aufgefordert, nach dam linken Ohre zu greifen, greift sie nach der Nase. 

Spricht auc~h schlechter nach. 
Der rechte Arm ist jetzt vSllig gel~hmt, w~hrend das Bein noch ganz 

normal ist. 
Sensibilit~t gut. 
Der Mund ist jetzt stark nach links hiniiber gezogen. 
12. December. Patientin ist heute bei freiem Sensorium. Es gelingt, 

mit Bestimmtheit festzustellen, dass das Wortverstiindniss im hohen Masse 
gelitten hat. tIglt man ihr eine Reihe yon Gegenstgnden vet und bezeichnet 
einen derselben, den sic herausgreifen sell, so irrt sic sich fast regelmiissig. 

Ophthalmoskopiseh einen Tag vor dem Tode: Nichts Pathologisches. 
Aus dora O b d u c t i o n s b e r i c h t  entnehmen wit, dass zwei Tumoren yon 

WallnussgrSsse, einer yon der GrSsse einer Haselnuss in der linken Hemisphere 
gefunden worden ; yon den ersteren der eine im hintersten Abschnitt der dritten 
linken Stirnwindung (in der Marksubstanz), der zweite im Fuss der beiden 
Centralwindangen, dot dritte kleinste tier in der Marksubstanz des Stirnlappens. 

Die Marksu~bstanz in n~chster Umgebung der Tumoren ist gelblich verf~rbt. 
Es handelt sich um G l i o s a r k o m e .  

B e o b a c h t u n g  VI.  

Beginn der Krankheit 7 Woehen vor ~ufnahme mit Kopfschmerz und 

Sch~vindel. dann Spr~chstSrung und Benommenheit --Status: Schlaf- 

sueht, St~uungspapille~ Empfindliohkeit der linken Stirn- und Schl~fen- 

gegend gegen Percussion. P~rese der rechten KSrpezh~Ifte. 1Veigung, 
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b e i m  S t e h e n  h i n t e n G b e r z u f ~ l l e n .  L e i c h t e ,  w e s e n t l i c h  m o t o r i s c h e  A. l~has ie ,  

s e h r  l a n g s ~ m e  S p r a c h e .  T e d  a m  20 .  T ~ g e  n a c h  A u f n ~ h m e .  - -  B e f u n d  

M y x o s a r k o m  b e i d e r  S t i r n l ~ p p e n  a n  n a h e z u  s y m m e t r i s c h e n  S t e l l e n ,  d e m  

m e d i a l e n  u n d  b a s a l e n  B e z i r k e  a n g e h S r e n d ,  w ~ h r e n d  d i e  G e g e n d  d e r  

S t i r n w i n d u n g e n  f r e i  b l e i b t .  

G. g., 57 Jahro, aufgenommon don 5. August 1885, gostorbon don 
25. August 1885. 

A n a m n e s e :  Naoh Angabon der Frau ist die Spraohe des Pationten 
yon joher etwas langsam goweson Vor 7 Woohen habe or zeitweiso fiber 
Kopfsohmorzon geklagt und sei manohmal im Gesioht roth und blau gewor- 
den. Kr~mpfe babe or nio gehabt. Einige Male habo or fiber Sehwindel go- 
klagt und auffallond sohlecbt gesprochen. Wogen zunehmender SohwEohe in 
don Armen und Beiaen habe er seit 5 Woohen nioht mehr gearbeitet. In dor 
letzten Wooho ist or zuweilon wie abwesend. Einmal hatto or oinen so hef- 
tigen Sohwindelanfall, class er vom Sopha fiel, dabei sollen die borden  Armo 
kurze  Zoit g o z i t t e r t  habon. Nachtr~glioh giobt die Frau an, dass der 
Mann sohon oinmal vor 8 Jabron in oinem Sohwindolanfall umgestfirzt sei. zum 
zwoiten Male vor 4 Jahron, aber jedes Mal ohne Folgezustiindo. 

S t a t u s :  Patient ist bonommon und thoilnahmlos, liegt moist wie ein 
Sohlafonder da. Seine Angabon iibor die Entstohung seines Leidens sind un- 
genau. Er weiss nioht, we er sioh befindot, nooh wie lange or hior ist. 

Kein Erbroohon. 
O p h t h a l m o s k o p i s o h e r  Be fund :  Beidorsoits Papillen hypor~misoh, 

graurSthlioh getrfibt zart radi~rstroifig, Grenzen vSllig verwisoht. Auf dor 
Papille multiple kleine woisse Horde und tt~morrhagien, die Venon orwoitort 
und gosohliingelt und die oontralen Enden thoilwoiso fiberlagort. Reohts aus- 
gosprooheno Prominenz der Papille, steilos Vorspringon, die Gof~sse knioken 
soharf ab. Links ob~nso, aber die Prominenz wenigor ausgosproohon. (Stau- 
ungspapillo beidorsoits.) Pupillenreaotion erhalton, Augonbowogungen sohleoht 
zu prfifen, koino grobon Anomalion. 

Koine Homianopsio. 
Stirn- und ~asolabialfalto reehts weniger ausgepr~,gt als links. Es bo- 

steht eino Pareso des ganzen reohten Faeialis. 
Die horvorgestreokto Zungo woioht otwas naoh reohts ab. 
Die Peroussion des Kopfos wird in der linken Stirn und Schl~fongogond 

besondors sehmorzhaft empfundon. 
Dor Kopf ist activ und passiv frei bowoglioh. 
Die passiven Bowogungon in dor reohton Oberextromit~t sind nioht be- 

hindort. 
Die aotiven Bowegungen sind im Ganzen orhalton, oin sioheros Urthoil 

l~tsst sioh nioht gowinnen, abor des steht fest. dass der roohto Arm parotisoh 
ist, w~hrend der linko viol besser bewegt wird. 

Auoh in den unteren Extromit~ton bostoht koine Muskolsteifigkoit. Das 
Arehiv f. Psyehiatrle. XX]. 2. Heft. 37 
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rechte Bein ist fast vollstgndig geliihmt, die Bewegungen im linken werden 
triige und mit wenig Kraft ausgeiibt. 

KniephS~nomen beiderseits erhalten, reehts e~was sehwach. 
Zu gehen ist Patient nicht im Stande, er knickt ein and wfird.e, nicht 

unterstiitzt, naeh hinten fiberfalten. 
Urin hat or spontan bisher nieht gelassen; der Urin enthiilt geringe 

Mengen yon Eiweiss. Den Smhl l~sst er unter sieh. 
An Herz und Lungen nights Abnormes; periphere Arterien etwas rigide 

und geschls 
Die Sprache ist tr~ge, vorgehaltone Gegonst~nde werdon zwar bezoich- 

net, aber die Worto kommon sehr langsam horror. 
14. August. Patient boantwortet die an ihn gorichtoten Fragon, zeigt 

abet, dass er fiber seinen Zustand nicht orientirt ist, h~lt sieh fiir gesund etc. 
In der Unterhaltung macht sioh zun~chst ein Fehlon yon Worten nicht bemerk- 
bar~ nut kommen sie sehr langsam hervor. Eino Keihe vorgohaltener Gogen- 
sti~nde wird richtig bezeichnet; oin Gef~ss mit Salz weiss or nicht zu nennon, 
auch als man ihm das Salz zu sohmecken giebt, findot or das Weft nicht. Ein 
Ei bozeichnet er als Eistoff. Besonders charakteristiseh ~ussert or sich fiber 
einen Korkzieher: ,Das ist was Kiinstliches so zum Ziehen"; er suoht lange 
vergobens naoh dora Worte. 

Ab und zu fasst er mit der linken Hand naeh der Stirn und verzerrt das 
Gesieht sehmerzhaft. 

Eine grosse Roihe yon hufforderungon wird riehtig aufgefasst, hls man 
dann aber verlangt, er mSge seinon Hals zoigon, stroekt or die Zunge horror. 

Ganz geringe ArticulationsstSrung. 
Er kann sich nicht selbststEndig im Bert aufriehten, und kann, selbst 

wenn er untorsttitzt wird, nur mi~ Miihe aufrecht orhalten worden. 
Naekenstoifigkeit besteht nicht, 
Rechte Pupille etwas } links. Man hat den Eindruck, als ob Patient 

die Balbi nach links bin fiber nicht voilstS.ndig bewegen kSnne, auch will or 
dabei start dor einen Flamme zwei sehen. Diese hngabe ist abet nioht ver- 
werthbar, da or manchmal aueh drei sehen will. 

Nadelstiche werden auf der ganzen reehten KSrperh~lfto wahrgenommen. 
Die Sonsibilitiit kann nur grob geprfift worden. 

25. August. Nachdem Patient schon in den lotzten Tagen sehr apa- 
thiseh gewesen, liegt er heute ganz benommon da, mit stark boschleunigter 
( 4 4 - - 4 8  p. M.) schnarchendor Respiration. Gesicht und Sehleimhiiute stark 
oyanotiseh, Pupillenroaction aufgehoben, MuM goSffnet, Unterkiefer sehlaff 
horabgesunkon. 

Pulsfroquenz 152, Tomporatur 39,5. 
Hinten roehts unton am ThoraxD~mpfung und catarrhaliseho (]er~usehe. 

An domseiben Tago orfolgt der Ted. 
Aus dem 0 b d u c t i o n s b o r i c h t  ontnohme ich folgondes: Die Dura l~isst 

sich im Bereich dor boidon Stirnlappen yon dor Sch~dolbasis nur schwor ab- 
ziehen. Das linke Vorderhorn ist etwas naeh hinten godr~ngt duroh eine 
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Oeschwulst, die don grSsston Theil dos Stirnlappens einnimmt, abor wesont- 
lich die medialen and basalon Partion, w~hrond die Convexit~Lt (die Gegend 
dor Stirnwindungen) frei bleibt und naeh hinten die Gegend der vorderen 
Contralwindung nieht orreioht wird. Der Tumor sieht dunkolgrauroth aus, ist 
von derbor Consistenz, hat oine knolligo Form mit mehreren bis taubenei- 
grossen Cyston, die zum Theil flfissigon, zum Theil gallertigen Inhalt haben. 
An der Basis des linkon Stirnlappens wird die gindensubstanz yon dem Tu- 
mor, welohor hier breitlappig hervorwuchert, durchbrochon. 

Die Sch~delbasis ist im Bereieh des Stirnboins, Keilboins und Sohl~fen- 
beins ganz rauh und mit kleinen Spitzen bodeekt. Dot links kleino Keilbein- 
fliigel ist in seinor ganzon Ausdohnung stark verdiinnt und zeigt in dor Mitts 
einen Defect 

huch im rechten Stirnlappen finder sich an ungef~hr symmotrischorStolle 
sin otwa taubonoigrosser Tumor, dot basalw~rts his in die Rindo dringt. 

Der histologisehe Charaktor der Gosehwfilste ist: Myxosarkem. 
In den Lungen zahlroiohe bron0h0pneumonisehe Horde ot0. 

B e o b a e h t u n g  V I I .  

Beginn der K r a n k h e i t  ca. 8 Monate vet ~ufnahme mit Reizbarkeit~ Par-  

a e s t h e s i e n  und Convulsionen in dev rechten K6rperh~lfte, ~ropfschmerz, 
Erbreehen und sp~ter Aphasie, - -  Status: Leiohte Neuritis optiea, die 
allm~lig deutlicher wird, abet sich nieht bis zur StauungspapiUe ent- 
wickelt. ~ortdauernde Zuckungen in der rechten KSrperh~lfte, bald eine 
oder beide Extremit~ten, bald nur sine Muskelgruppe betreffend. R e e h t s ~  

seitige Hemiparesis und Hemihypaesthesia dextra. Motorisehe und be- 
senders sensorische ~phasie. sparer Seelenblindheit, die wieder schwin- 
det. Vorfibergehend Aphonie (Adduetorenp~rese). Endlich vollst~ndige 
Hemiplegia dextra - -  Befund: Grosse Gesehwulst (Sarkom) im linken 
Corpus striatum (NucL caud., len t i l  und Capsula int.) so,vie im S t a b k r a n z  

des  l i n k e n  Seh l i~ fen lappens .  

F. Sch., 47 Jahro alt, aufgenommen don 3. November 1884, gestorben 
den 26. Februar 1885. 

h n a m n e s e  (yon dor Frau des Pationton): Er sell gosund gewoson soin 
bis zum M~rz 1884:. Damals hatto er einen beftigon herger (indem die yon 
ihm geschiedene erste Frau ihm einen aufregenden Brief schriob). In den 
folgenden Tagen war er sehr gereizt, schon fiber Kleinigkoiten sohr ompSrt; 
hbends als er in sin Gesch~ft ging, wurde ihm .komisch" im Kopf under  
hatte sin Kriebeln in dor ganzen reehten Kbrperh~lffe; welches in dot Gegond 
des huges, der rechton Mund- und Gesichtsh~Ifte begann und sich dann ab- 
steigend verbreitete. Diese Anf~ille wiodorholton sich in der Felgezoit. Im 
Mai und Juni wurde ihm dann zuweilen das Denken sehwer. Seine hrbeit 
als Zusohneider konnte or abor nooh bis Ends October verrichten. Seit zwoi 
Monaten etwa fiel die Sloraehst6rung und das mangelndo Spraehvorst~ndniss 

37 ~ 
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auf. Kopfsohmerz und Erbrechen trot nur selton auf. Soit October hat er 
ca. allo 8 Tage einen Anf~ll von Convulsionen in der rechten Kbrporhgtfto 
gebabt. Sehschwgeho besteht seit lgngerer Zoit. 

Speeifischo Infection und Potus wird in Abredo gostollt. 
S t a t us : Ophthalmoskopischo Untersuchung : Beiderseits Papillen matt, 

leicht getrfibt, Trtibung' auf die Paioille und nEchste Umgebung besohrEnk~. 
Rechts hinteres Staphylom und starke Myopic. Links geringo Myopic und 
Astigmatismus (dem Bride nach leichte Neuritis option, abor wolchen Einfluss 
hat die Refraotionsanomalio?). 

Pupillen yon mitt]erer Weito, rechte Pupil]e welter als linke, Licht- und 
Convergenzreaction normal, Augonbewegungon erbalten. 

Augen werden gut geschlossen und ge6ffnet 
Der rochte Mundwinkei hangt ein wenig und bleibt aueh beim Sprechen 

und den mimischen Bewegungen ein wonig zurfick. 
Die Zunge tritt gerade horror, nicht zitLornd. 
Percussion des Sch~idels an keiner Stetle besonders empfindlioh. 
Im rechton Arm und rechten Bein bostehen gegenw~rtig dauornd leiohte 

Zuokangen. 
Ftir vorgehaltene Gegonst~nde finder Patient die Bezeiehnung gar nioht 

(sagt. ich weiss os nieht!) odor er benennt sic falsoh, z. B. wird eino Gold- 
bbrse als Uhr bezeichnot, eine Flasehe als ,Zier".  

Einen zusammenh~ngenden Satz kann er fiberhaupt nicht sprechen, go- 
r~,th sofort in's Stoekon und bildet falsche unverstandliche Worto. Ein Wort, 
das er einmal gebrauoht hat, kehrt immor wiodor. 

DasSpraehverstiindniss hatganz erheblieh gelitten, wonn or ouch einzelne 
Fragon, z. B. die naoh seinom Namen riohtig auffasst. 

Z~hlen kann or; ouch die Woohentage und Monate Mrnennon. abor nicht 
angebon, in welohem Monat wit uns jetzt befinden. 

Die Frage: We ist Ihre Nase, Ihr Ohr? etc. percipirt er nioht. 
Gosiohtsziige stumpf, doeh macht es den Eindruok, als ob Patient soin 

Leiden sehr poinlioh empfindot. 
Geh6r beiderseits erhalten. 
G egenw~rtig bestehen leiohto Zuokungen im reohten Arm und rechten Bein. 
Im rechten Ellenbogengelenk maoht sieh bei passivon Bewegungen ein 

leiehter Muskelwidorstand geltend. 
Der Druok, den die rochto Hand austibt, ist sehr sehwach, doch sind 

alle Bewegungen erhalten. Aueh besteht eine loichto Parese des rechton Bei- 
nes und beobaehtet man Zuokungen, die bald das ganzo Bein orgroifon, bald 
nur den Quadriceps und die Adduotoron botreffon. 

Das Kaicph~nomen ist reohts etwas gesteigert, auGh l~sst sioh rechts 
Fusszittern horvorrufon. 

Zu anderon Zeiton beobaohtet man Zuokungen, die sich auf rechto Hand 
und reehten Fuss bescbr~nken, os sind sich schnell folgende arhythmisoh4 
Bewegungen. 

Beim Gange macht sioh die Parese der reohten Kbrporh~lfte besondors 
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bemerklich; ausserdem tritt 6ine erhebliehe Unsicherheit horror, or ger~th 
in~s Taumeln. 

Die Sensibllitgt (ffir Nadelstiehe) seheint auf dot ganzen rechten K6r- 
perhglfto etwas horabgosetzt zu sein. 

Wiederholentlich Erbrochon. Bonommenhoi~. 
28. November. Singultus. 
O p h t h a 1 m o s k o p i s c h : Reohts Papillen gren zo verwischt, Papille leieht 

getriibt~ radi~rstreifig, graur6thlieh, keine Prominenz, Gefiisse nicht wesentlich 
erweitort (deutlicho Neuritis option). 

Links Papillengronzo in tote vorwischt, Papille graurSthlich, hyperiimiseh, 
radi~irstreifig, Gefiisse viellcieht ein wenig erweitert, theilweise auch sehon 
geringe Prominenz dor Papille. (Ausg'esproehene Neuritis optica, wohl be- 
ginnondo Stauungspapille). 

Leichte Zuekungen auf oinzolne Muskelgobieto dor rechten KSrperh~lfte 
bosehrgnkt, treton auch houto horror. 

Lungon und Horz normal. 
Anfang December warden Erseheinungen beobachtet, die den Verdacht 

auf Seelonb]indheit lenkten, doch konnto bei der offonbar bestehonden psyehi- 
sohen Sehw~che kein ganz bestimmtes Urtheil gewonnen werden. Es wurde 
zun~ehst bemerkt, dass er ein Bierglas auf die Bettkante steIlte und sieh wun- 
dorte, dassos  heruntorfiel, dass or in seinen Trinkbecher hineiospio: aus 
seinem Uringlase zu trinken versuehte, in Scife hineinbiss. 

Boi versohlossenem linkem Auge groiff er in die Flamme einos vorgehal- 
tenon Liohtes, l~sst dasselbe sich his untor die Nase f/ihren, w~hrend er bei 
geSffnetom linkcn Auge Abwohrbewegungen maeht und auoh, wenn or oinmal 
duroh das Hitzegeffihl bolehrt ist, zuriickweicht. 

Dass es sich nicht um einfache Amblyopio odor Amaurose handolt, goht 
daraus horvor, dass er aach bei gesehlossenem ]inken Augo die ihm darge- 
reiehto Hand erkennt, den Gruss erwiedert und die Hand richtig ergreifft. 
Vcrsperrt man ihm don Weg durch eine diinne Schnur, so erkennt or das Hin 
dorniss, maeht schon vorher darauf aufmerksam und bleibt stohen. Man 
zeigt ihm die Bowegung des Darunterfortkrieehons und er imitirt dieselbe 
sofort. 

Ein vorgehaltenes Meerschweinehon erkennt er nicht, bis er sioh durch 
Betasten belohrt hat. 

Man hs ihm eine Cigarre vet, er glotzt sic lange an, greift dann zu~ 
aber so stark, dass er sic zerquetsoht, dana erst steekt er sic in den Mund und 
macht Rauchbowogungen. Reich~ man ihm ein brennendos Streiohholz, so 
weiss er niches mit demselben anzufangen. 

Schnoidet man ihm den Braten vor und legt zwischen die Seheiben Pa- 
pierschnitzel odor dorgl,  so sucht er sich nut den Braton aug. Verschliesst 
man ihm nun das linke Auge. so fiberzeugt er sich jedes Mal durch das Ge- 
fiihl und untersoheidet nur so das Essbare yon dem Nichtessbaron. 

Bei geSffneten Augon entkorkt er die Wcinflasehe, eheer  sic zum Munde 
fiihrt, bei geschlossonom linkon nioht. 
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Von einem Spiegel hat er keinon Bogriff, maoht Sohreibobewoguagon auf 
denselbon. Eino Fedor taucht or in oin vorgohaltonos Uringof~ss. 

Boi vorbundenem ]inkon Augo wird die don Patientea besuohonde Toeh- 
torvors Bert goffihrt, or vorbloibt ganz roaetionslos, w~hrond or naeh Entfer- 
hung der Bindo sie freundlieh bogrfisst. 

Es ist allordings zwoifollos die Sohsch~rfe auf dom rechten Auge horab- 
gesetzt, so wird nine Uhr in 2 Fuss Entfernung vet dora rochton Auge ge- 
sehon~ wird sin welter ontfornt, so greift or unsioher umher. 

9. December. Seit einigen Tagen sind alle die auf Seelenblindheit deu- 
tendon Erscheinungen zurtiokgetreton: er woist das Uringlas zurtick, verstoht 
Drohbewegungen etc. 

O p h t h a l m o s k o p i s o h :  Im Ganzen Status idem, doch haben boider- 
dersoits die Ersehoinungon otwas zugonommen. Rochts Myopic ca. t/6 ; Go- 
siohtsfeld l~sst sioh ~dcht aufnehmen. 

Die Sloraehe hat sioh in den lotzton Tagen etwas gobessert. 
Es werden winder Zuekungen im reehton Arm and im reohten Bein, 

schwa, thor auch zuwoilen im linkon Bein wahrgonommen. 
Nadelstiche wordon auf der rochten KSrporhglfte mit Sohmorzens~insse- 

rungon beantwortot. 
17. December. Heute gelingt es dem Pationton nicht, einen Ton her- 

vorzubringen, er maeld allorhand Mundbewogungon, bringt aaeh Zisch- and 
Fliisterlauto horror, aber sonst nichts. 

Auoh ffir die ihm vorgemaohten Bewegungen hat er kein Verst~ndniss. 
Laryngoskopisch: Das rechte Stimmband zeigt etwas schw~chere Action. 

Beiderseits Adduotorenparese. 
Das ErkonnungsvormSgen ist auf dem roohtonAuge entsohiedenjetzt ein 

besseros als frfiher, aber einzelne Gegonst~nde werden yon dora Patienton 
immer noeh wie friiher angoglotzt: als eb or nine roe]ate u mit don- 
selbon nic]at verbindo. 

30. Januar 1885. Patient ist jotzt ganz unbesinnlinh, urinirt in's Zim- 
mor, an die Wand etc. 

Gegonw~rtig leichte Zuekungon (Zitterbewegungen) in dot reehten Obor- 
oxtremit~t, weniger im rechton Boin. 

Im Februar liegt Patient ganz theilnahmlos, die L~hmung dos recbton 
Armos ist eine complete; auch das rochte Bein f~llt passiv er]aobon, schlaff 
heruntor. Nahrungsaufnahmo minima]. 

Auf dora linkon Auge bostoht jetzt eine leichte Ptosis, die linke Pupillo 
ist weiter als die rochte (frfiher umgekehrt). 

Die Bulbi ]aabon die Tendenz, sieh untor Nystagmus nach links oin- 
zustellon. 

Augonuntersuohung (20. Februar 1885). Rechts inhere Papillenh~lfto 
deutlich gotrtibt, nur nach ausson Gronze noch scharf, graurSthlich, zart radi~r- 
stroifig, Gef~sso nicht wosontlich orwoitort und gesehl~ngelt. Der Process be- 
schr~inkt sich auf die Papillo; hSehstens ganz geringo Prominenz nach o]aon 
(Neuritis option). 
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Links. Papillengrenze vSllig vorwischt, Papille geriithet, radiirstreifig 
Process boschr~nkt sich auf Papille und nichste Umgebung. Nut nach oben 
loiohto, aber deutliche Prominenz. Gef~ss~ etwas erwoitert und geschl~ngelt 
(Neuritis optica; Diagnose: Stauungspapille nicht zu stellen). 

Ted am 24. Februar 1885. 
Aus dem O b d u e t i o n s b e r i c h t  ist Polgendes zu entnehmen: Sehidel- 

dach yon mittlerer Stirke, schwer. Am hinteren Theft des Seitenwandbeins 
und am Hinterhauptsbein ausgedehnte Osteophytenbildung dot inneren Tafel, 
links mehr als rechts. 

Die D~ura sehr straff gespannt, besonders links~ Die linke Hemisphire 
vergrSssert, die Gyri breit und abgeplattet, Gyrus fornicatus zum Theil fiber 
die Mittellininio weit nach rechts vorspringend. 

Die Pia fiberall durchscheinend. Dor rechte Seitenventrikel enthilt bei 
leichter Erweiterung viol klare Fliissigkeit; dot iinke zusammengedrfickt durch 
eine Vcrw51bung des Corpus striatum sin., welches dunkelrcthbraun ist. Auf 
dem Durchsehnitt zeigt sieh eine das ganze Corpus striatum (Nucleus caudat. 
und Nucleus ]entiform.) sowie den griissten Theft der Marksubstanz des Schli- 
fenlappens einnehmende Gcschwulst (Sarkom), welche die RindentheiIe frei 
lisst. Der Tumor ist auf dem Durchschnitt zum grossen Theil dutch H~mor- 
rhagie zertriimmert, der Rest durch Fettmetamorphosen und cystische Erwei- 
chung. Die fibrige Gehirnsubstanz yon guter Consistenz und missigem Blut- 
gehalt. - -  

Die inneren Organe bieten niehts Bescnderes. 

B e o b a e h t u n g  V I I I .  

Beginn dot Krankheit ca. 7 Monate vor Aufnahme mit Verstimmung, 
Todesfurcht, Kopfschmerz in linker Stirn- und Sehlifengegend~ dann 
Erbreehen, ~phasie und Hemiparesis dextra, - -  Status: Benommenheit. 
Empfindliehkeit der linken Stirngegend gegen Percussion, Pulsverlang- 
samung. ~nfangs leichte Neuritis optiea~ d~nn reehts Stauungsp~pille, 
links noch Neuritis, endlich aueh links Stauungspapille, Verstim- 
mung Motorische ~phasie. Leichte Parese der reohten K6rperh~lfte. 
Abstumpfung der Sensibilit~t daselbst, sparer Zunahme der Aphasie~ 
auch Worttaubheit~ dann auch Agraphie, Alexie und Zunahme der ~emi-  
paresis. Befund: Ginseeigrosses Glios~rkom im linken Corpus strict, und 

Thal. opt bis zur Insel sioh erstreckend. Starker Hydrocephalus. 

L. Schm., 45 Jahre alt, aufgenommen den 29. April 1886, gestorben 
den 9. Juli 1886. 

A n a m n e s e .  Das erste~ was den AngehSrigen auffiel, war die Verstim- 
mung des Pationten, welche im November vorigen Jahres (1885) bemerkt 
wurde. Er sprach viol veto Tode: ,,ieh sterbe an gebroehenem Berzen" and 
dergleichen. Mitre December stellte sich Kopfsehmerz ein, der seinen Sitz 
besonders in der linken Stirn- und Sehli~fengegend hattie. Er hatte ein Go- 
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fiihl, als ob bei Bewegungen des Kopfes in der Tiefe etwas hin- und hor- 
wackele. Seit tier Zeit fiel i]~m auch die Sprache schwer. Sparer stollte sich 
Erbroohen ein undos entwiokolte sioh eino Schw~che in dot rochton Kiirpe~'- 
h~ilfte. Im Februar 1886 hatte er einon Sohwindelanfall. 

S t a t u s :  Das Gesioht des Patienton hat den Ausdruok dot Benommen- 
heir. Die Peroussion dos Sch~idols soheint in dor linken Stirngegend boson- 
ders sohmerzhaft zu soin. 

Ophthalmoskopisoher Bofnnd: Beidorsoits Papillen graur6thlich, Grenzen 
nach oben and innon deutlioh vorwischt. Trfibung besohr~nkt sioh auf die 
Papillo. Keine Prominonz. (Leichte, abet detltliohe Neuritis optioa, Befund 
rechts etwas ausgopriigter als links.) 

Patient ist im hohen Masse verstimmt fiber sein Leiden. ger~th leicht 
in's Weinon. Versuoht or otwas zu orziihlen~ so bringt or oin paar Worte 
horror, gorgth dann in Verlogenheit und finder die Bozeichnung nleht, die 
er sucht. 

Fiir oine Reihe vorgohaltenor Gogonst~nde (Nadol, Uhr) finder or das 
Wort sogloioh, ffir andoro nioht, z B. Korkzioher. or macht dann die Bo- 
wegung dos Bohrons, auch don Uhrzeigor vorstoht or nioht zu bononnon. 

Don Daumon bezeichnot or als: Stoppon. 
Keino wosentlicho'St6rung dos Wortvorst~ndnissos, wonigstens kommt 

der Kranko ~llon oinf~ohon Aufforderungen sofort prompt hath. 
Die Jahreszahl giobt er als 1877 an. 
Beim Horsagen dor Wochentago vorwirrt er sich. 
Beim Z~hlon kommt or yon 13 auf 15. 
Er will sagen: ioh bin in die Sohule gog~ngon, iiussert statt dosson: 

ich bin in die Spraohe gogangen. Er kann gut lesen. 
Er kann spontan und auf Dictat schroibon, muss sioh aber oft, borer 

er den Buchstaben niedorsohroibt, lango bosinnen. 
Koine Homianopsie. 
Fliisterspracho wird rochts in oa. 1 - - 2  Motor, links in 4 Motor Entfor- 

hung gohSrt. 
Geruoh erhalten boiderseits, Geschmack nicht zu priifon. 
Im oberon Facialisgebiet keino Asymmetrie. Dor rechte Mundwinkel 

h~ngt oin wenig und bothoiligt sioh etwas wonigor an don Bowegungen. 
Zunge tritt gerado, nir zitternd horror, und wird nach allen Richtungen 
gut bowogt. 

Die activen Bowegungon werdon von den oberon Extremit~ten mit nor- 
malor Gol~ufigkoit and in yeller Ausdohnung ausgofiihrt. Die grebe Kraft 
ent.spricht boidorseits nicht vollsti~ndig dem Muskolvolumon ohno deutlichen 
Unterschied zwischon rechts und links. 

Die Sensibilit~t ist im Gesicht fiir alle Reizo orh~lton. 
An der reohten Oberoxtromit~t ist das Sohmerzgofiihl entschiedon abgo- 

stumpft. Boi gloichzoitigor Application gloichstarker Reize wird dor rechto 
aussor Aoht gelassen, nur worm man ihn sehr steigert, golaugen boido zur 
Wahrnehmung. 
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Auah das Temperaturgeftihl ist am reohton Arm abgestumpft. 
Die passiv vorgenommenen Stellungsver~nderungen der Finger der linken 

Hand warden sofort exaat wahrgenommen, die der reahten warden ganz um 
genau taxirt. 

Die Hyp~sthesie erstreakt siab auah fiber die reehte Kopfh~lfte und das 
rechte Bein. 

Im reahten Bein besteht ein leichter Grad yon Muskelspannung; die 
activen Bewegungen sind erhalten. 

Beim Gehen kommt Patient etwas in's Torkeln, h~ngt ein wenig hash 
reehts hertiber und zieht alas reGhte Beiu eine Spur naeh. - -  Puls 36. 

Gesichtsfeld normal, nur auf reehtem Auge etwas eingeengt. 
30. April. Die Spraahe ist heut sehr gestSrt. Patient ~ussert etwa: 

,Ausgezeiahnet - -  hler - -  dass iah so gehen - -  sowie dass mir - -  so ist 
mir - -  so knopsen - -  so sehSn geworden. Die Schlg, fe - -  es ist mir so ge- 
wisse rmasse~-  iah bin ganz confuse- - . "  Einen Sohlfissel bezeiGhnet er 
als Messer. dann ale Kork. Der Finger wird als Nagel bezeichne~. ,,Raus, 
raus, ieh bin hies noff!" - -  Jetzt besteht auch eine deutlishe StSrung des 
Wortverst~ndnisses." er versteht nieht: Zeigen Sie mir lhren Daumenl Wo ist 
die Tafel eta 

Es besteht jetzt vollst~ndige Agraphie, wghrend er noah eopiren kann. 
14. Mal. Ophthalmoskopiseh: Papillen graurSthliah, getr~ibt, zarte 

Radigrstreifung, Grenzen verwiseht. Reshts deutliche Prominenz (Stauungs- 
papilla). Links keine Prominenz (Neuritis optica). Pupillenreaction erhalten. 
aber gering. Augenbewegungen frei. 

Eine Uh} bezeiehnet er ats Tiktak. 
Fordert man ihn auf, mit dam Finger naah dem Auge zu greifen, so 

greift er naeh dam Ohr. 
Er ist auah nieht mehr im Stande, zu copiren, Er z~thlt bis 7, dann 

geht's niaht weiter. Naah seinem Namen gefragL~ antwortet er: ~/21. 
Melodieverstg~ndniss und Singfghigkeit erhalten. Ganz geringe reahts- 

seitige Hemiparese und Hemian~sthesie. 
3. Juni. Es l~sst sich nachweisen, dass Patient auch auf dam reehten 

Ohr noah ziemliah gut hSrt. In den letzten Tagen fortwghrend Sehlafsucht; 
aus dam 8ahlaf erweakt~ versinkt er sogleieh wieder in denselben. 

Der passiv erhobene rechte Arm f~Ilt sehlaff herunter und sieht man 
jetzt, aueh wenn Patient waah ist~ keine active Bewegung des rechten Armes; 
wenn man die Haut kneift~ so macht er Abwehrbewegungen mit der linken 
Hand. - -  Harn usd Stuhl lgsst er unter siah und sprioht fast gar niaht. Aueh 
das reahte Bein wird astir niaht bewegt. 

Pulsfrequenz sshwankt zwisahen 72 und 84. 
25 Juni. Auah auf dam linken Auge je~zt Prominenz der Papilla. 
Knieph~nomen beiderseits erhalten. 
Unter waahsender Benommenheit und zunehmender Aphasie tritt am 

9. Juli der Ted ein. 
0 b d u a t i o n s b e f u n d .  Sahgdeldach sehr stark verdfinnt, mit tiefen 
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Impressiones digitales und 0steophytenbildung an der Oborfl~cho. Dura an 
Innenfi~cho glatt and gI~nzend. Pia an dor Convoxit[it leicht getriibt, Gyri 
abgeplattet. 

Pia an der Basis zart. Gef~sse ong nnd diinnwandig, Beide Soitonvon- 
trikel erheblich orwoitert. 

Linker Thalamus opticus, Corpus striatum und Nucleus lentiformis stark 
ausgodehnt dutch einon otwa g~nsoeigrossen Tumor yon diffuser Beschaffen- 
heit~ der sich bis in die Gogend dor Insol erstreekt und bier oine Grappo 
kleiner H~imorrhagion zoigt. 

Diagnose: (]liosarkoma thalami optici ore. Hydrocephalus intornus. 
Atrophia oalvariao ot basoos cranii. 

B e o b a e h t u n g  I X .  

Beginn der Xrankhei t  20 Woohen vor Aufnahme mit  Lungensymptomen.  
Seit 14 T~gen Kopfsehmera und Agraphie bei vollst~ndig erhMtener Me- 
t i l i ~ t  des rech ten  Armes und normaler  Sprache;  darauf Spraehst6rung, 
Schwermuth  und Hemiparesis  dextra. - -  Status: Aengst l ich  bekfimmertes 
Wesen.  Empflndl ichkei t  der l inken Sch~delgegend gegen Percussion. 
Hyper~mie der Papi[len. ~.uerst absolute Agraphie bei ger inger  Aph~sie 
und le iehtes ter  Parese dee rech ten  Armes. AllmMige Zunahme der 
~phas ie ,  die besonders sensor iseher  Natur ist ,  Alexie und Hemiparesis  
dextra. Sparer schwere Somnolenz. - -  Befund:  Huhnere igresse  Cyste 
des l inken Scheitel lappens,  deren Wand dureh Gesehwulstgewebe gebil- 
de~ wird (Carcinoma eystieum). Geringe Erweiehung  in der Umgebung,  

Carcinomata pulmonis. 

Th. B.,  57 Jahre alt ,  aufgenommen den 24. October 1 8 8 8 ,  gestorben 
den 7. November 1888.  

h n a m n o s o :  Der bis da gesande Mann orkrankto vet 20 Wocben an 
,Brustfollentzfindung" und litt soit jonor Zeit an Hasten, Appetitlosigkeit 
(zuwoilen auch Hoisshungor) etc. Yor 14 Tagon empfand or zuorst Kopf- 
schmorz und allgomeino Mattigkeit; bosondors auffglliff abor war ihm und den 
Angoh6rigon, dass or sich boim Schroibon irrte, falsch schrieb und schliess- 
rich nioht einmal seinen Namon mehr schreiben konnte, w~hrend der reohte 

Arm sonst nooh kr~ftig und die Sprache noch gut war. 
Dann wurde es ihm auoh sehwor, zusammonh[ingend zu spreohon. Er 

wurdo in Folge dessen sohr schwermiithig, grfibelto viol fiber seinon Zustand. 
Das GohSr ist immor gut gobliebon. Die Sehkraft hat naohgelassen, es film- 
mort ibm vor don Augen and ist h[iufig bunt vet denselbon. 

Seit 4 Tagen schloift or den rechton Fuss boim Gehen nach und em- 
pfindot oine Schw~che im reohteu Arm. 

Uobor S~uhlvorstopfung hat or obonfalls zu klagen. In letzter Zeit soil 
or solton, und immer nut wenig urinirt haben. 

Als dot Patient sich zuorst am 24. October in der Po]iklinik vorstollte, 
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war alas augonfi~lligste Symptom die absolute Agraphie bei relativ geringer 
Aphasi~ und nur m~ssigor Paroso des rechted Armes; auoh gtaubte man sine 
reohtssoitige Hemianopsie zu oonstatiren. 

S t a t u s :  Gegenwiirtig maeht Patient don Eindruck sines leioht be- 
nommenon und verwirrten Individuums, w~hrend die genauo Betraohtung 
lehrt, dass Aphasie im Spiels ist. Er l~sst etwa folgende Aoussorungen hSren: 
~Wie bin ich ungliieklich - - .  Soweit kann es ei~ Mensoh b r i n g e n -  das 
ist wohl sine schwere Operation, die mit mir vorgenommen wird." 

Dureh derartige zusammenh~ngende Bemerkungen wird zun~chst die 
/kphasie oaohirt. 

Sell er aber z. B. you der Entwiokelung seiner Krankheit erz~hlen, so 
verliert or den Faclen~ taster nach Worten umher und hilft sioh mit Phrasen. 

Man giebt ihm nun auf, KSrperthoilo zu bezeiehnen. Nase und Ohr be- 
zeiohnet or riehtig, ebenso Hand and Daumen, dagegen Kinn als Ohrzipfel. 

Uhr und Kette nennt or rich~ig. Als or das Weft ffir Messer ridden sell, 
suoht er umber and sagt schhesslioh: na Donnerwetter, wie geh~ das zu? Er 
findet alas Wort nioht und ist sehr betrfibt darfiber, naehher sagt or: rosin 
Brodmesser. 

Naehspreohen kann or alles, aueh ohne jode ArtieulationsstSrung. 
Die an ihn geriohteten Fragen uncl Aufforderungen versteht er nur zum 

Theft: ,Machen Sis sine Faust! wird verstanden; dagogen nicht: We ist Ihr 
Zeigefinger~ u. s. w. 

Lesen :  Er lies~ grosse Sohrift, abet mit einigen Fehlern, z. B. start: 
Abendausgabe liest or Abendblatt. Es ist so, als ob er die Worts halb erriethe. 

Sohre iben :  Er kann weder spontan sohreiben~ nooh auf Diotat, nooh 
oopiron; bringt nut sinnlose Zeiohen auf's Papier. 

Sein Wesen is~ ~ngstlioh und bekfimmerk or klammert sich an don Arzt. 
Die gauze links Sch~delgegend ist attf Percussion schmerzhaft~ besonders 

die Gegend der Sutura squamosa Es besteht zweifollos sine Hemianopsia 
homonyma bilateralis dextra. 

O p h t h a l m o s k o p i s o h :  Beiderseits Papille ausgesproohen geriithot, 
im oberon, inneren und unteren Theilo leicht matt. Grenzen etwas undeutlioh. 
In don Netzhautgef~ssen keine Stauungsersoheinungen (deutliche Hypers 
leiehte Triibung). Pupillenreaotion gut. Augenbewegungen frei. 

Der Sohlag der Uhr wird auf beiden Ohren in der Entfernung yon 2 bis 
3 Zoll gehSrt. Mit Fliistersprache l~sst sioh die HSrsch~rfe nioht prfifen~ weil 
Patient nioht naohspricht. 

Der reohte Mundwinkel h~ngt sine Spur und bleibt beim Sprechen sin 
klein wenig zurfiek. 

Die Zunge tritt gerade horror and ist frei beweglioh. 
Die passiv erhobene reehte Oberextremit~,t f~ll~ ziemlioh sehlaff herunter, 

doeh kann Patient nooh a[le Bewogudgen ausfiihren and zwar mit einer hinter 
dor Norm nioht wesentlioh zurfiokbleibenden Kraft. Auoh besteht keine/ktaxie 
im roohten Arm. 

Boi dioson Versuchen gerirt or sioh oigonthfimlich, wie Jemand, dsr zu 
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Sp~,ssen geneigt ist. In fast singendem Tone sagt or: Wie werde ich dean 
die Hand zur Nase ffihren? Wie werde ieh denn des thun? Herr Doctor! 
Sic sind dooh sin netter Mann! 

Es steht diese Art in sonderbarem Contrast zu seiner sonst sehweren 
Bekiimmerniss. 

Eine Sensibilit~tspr~ifung l~sst sieh nur grob ausfiihren, sis lehrt, class 
des Gefiihl fiir Ber[ihrung and Stiehe am reohten Arm etwas abgestumpft ist. 

Des passiv erhobene reehte Bein wird erhoben gehalten. Dis aotiven 
Bewegungen des reehten Beines sind erhalten, abet etwas sehw~cher wie dis 
des linken. 

Knieph&aomen beiderseits yon gewShnlicher St&rke. 
Er geht sohwerf~llig, schleppt dan rechten Fuss etwas hath; im Uebrigen 

wio sin Benommener. 
Die Untersuchung der Lungen ergiebt sins D&mpfung reehts vorn und 

rechts hinten. In der Fossa supraolavicutaris h~rt ma,~ sin abgeschw~ohtes 
Athmen und sin feinblasiges Rasseln, hinten ~ibora]l katarrhalisohe Ger~usche. 
Des Sputum ist katarrhalisch, rieaht nicht fibel, ist nicht bescnders r~iehlieh~ 
enthiilt keine Tuberkelbacillen. 

Kein Fieber. 
27. October. Patient sprioht im Affect ganz zusammenh~ngend: ,Wenn 

ieh seh~, es wird nischt, dann schiesse ich mir dis Kugel durch den Kopfl 
Was ist des Leben. wonn man nicht gesund ist?" Er ffirchtet, geisteskrank 
zu werden. 

Er kann z~hlen und im gopf rechnen. 
29. October. Heats kann er nieht mehr lesen, ist sehr botr~ibt dariiber. 

,es wird ja  alle Tags schleehter". 
Die Agraphie ist auch ffir die links Hand oine absolute. 
1. l~ovember. Erbricht h~ufig, ist somnolent und liegt fast stets im 

Sehlaf. Aueh dis Aphasic hat sich gesteigert. 
4. November. Zunehmende Somnolenz. Temperatur 38,4. Dyspnoe. 
7. November. Exitus letalis. 
Aus dem O b d u c t i o n s b e r i c h t  ist folgendes hervorzuheben: 
Soh&deldach ziemlioh dick und schwer, schief, am hinteren Umfangc 

reohts abgeflaoht, links stark vorgewSlbt. 
Rechts sind die Gyri gr6sstenthei]s gerundet, links besonders am Sehei- 

tellappen abgeplattet, Sulei dort verstriohen. Dis rechte Hemisphere bohMt 
naeh der Herausnahme ungef~hr ihre Gestalt; dis links senkt sioh naoh aussen 
und hinten und flacht sich zugleich ab. Consistenz rechts dorb, links hinter 
der Centralfurche fluctu~rend. Gef~sso ar~ der Basis an einzelnen Stellen ver- 
dickt~ gefiillt, weit, Basilaris hat geschl~ngelten Verlauf. Links findet sich 
im Scheitellappen sine ca. hiihaereigrosse Cysts, LKngendurohmesser 6 ~/4 Ctm., 
Breitendurchmesser ca 5 Ctm. Sis ist gegen das Hinterhorn sowie gogen die 
Grosshirnspalte nur dureh sins diinne Wand yon ca. 6 Mm. StOrks getrennt; 
der innere Theil der Cystenwand besteht aus eiaem rSthlich-grauen Gewebe, 
hat sine unebene, buchtige Oberflgche, ohne Pigmentirung. Der gussere aus 
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wrdfinnter F~inden- und Marksohicht hat eine Dicke yon 2 - - 3  Mm. Die Um- 
gebuIlg der Cysto hat einen leicht golblichen Farbenton und ist nach vorn bis 
ca. zum Central-, nach hintea bis zum Hfl~terhauptslappen 5demat6s. Die Cyste 
hat wiisserigen Inhalt 

4. Ventrikel unver~ndert, ebenso das Ependym der Seitonventrikel. Im 
Plexus chorioid, finder sioh oin Conglomorat yon kleinen Cysten. 

PleurahShlen leer. 
Linke Lunge voluminSs, in den Knotenpunkten der Lobi finden sich 

stecknadelkopfgrosse, pigmentirte Knoten. An der Spitze ist die Pleura ver- 
dickt. Auf dor Schnittfigehe sieht man zahb'eiche gelb~ Flocko, leicht pro- 
minirend. Bronohialdriisen geschwollen; bei seitlichem Druck ontleoren sich 
zahlreiche kleine PfrSpfe. Rechts zwischen den Dleurabliittern strangformige 
Verwachsungon. Pleura rauh, mit flachen~ rothen KnStchen bosetzt. Am 
Hilus tier Lunge derbos knolliges Krebsgewobe, das sich in die Lunge hinein 
fortsetzt; die Bronchialwand ist yon Krebsgewebe durchsetzt. 

'Carcinoma pulmon.; Carcinoma oysticum lobi pariet, sinistri cerebri. 

(Fortsetzung folgt.) 


